s%acervo+ | N -
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

Importancia da atuacao do farmacéutico clinico nos servicos de dialise:
uma revisao narrativa

Importance of clinical pharmacist in dialysis services: a narrative review
Importancia del farmaceéutico clinico en los servicios de dialisis: una revisiéon narrativa
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RESUMO

Objetivo: Relatar a importancia da atuagdo do profissional farmacéutico clinico nos servigos de didlise. Revisao
bibliogréfica: Pacientes com doenca renal cronica em dialise apresentam elevado indice de comorbidades e
frequentemente utilizam farmacos de varias classes terapéuticas. O tratamento implica um grande arsenal de
prescricdes e complexos regimes terapéuticos que elevam o risco de eventos adversos, interacdes
medicamentosas e outros problemas relacionados a medicamentos. A revisao foi organizada nos seguintes topicos:
epidemiologia da doenga renal crbénica, perfil de pacientes, complexidade do tratamento medicamentoso na doenga
renal crbnica, importancia da conciliagdo medicamentosa e oportunidades de atuacdo do farmacéutico clinico nos
servigos de didlise, assim como as possiveis barreiras para sua implementacéo. Consideragdes finais: Através
das evidéncias apresentadas, foi possivel chamar a atencdo para as diversas formas de contribuicdo do
farmacéutico clinico para a melhoria do processo de uso dos medicamentos, a redugéo dos riscos, o aprimoramento
da qualidade dos servicos prestados e melhoria de desfechos dos pacientes em dialise.
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ABSTRACT

Objective: To report the importance of the role of the clinical pharmacist in dialysis services. Literature review:
Patients with chronic kidney disease on dialysis have a high rate of comorbidities and frequently use drugs from
different therapeutic classes. Treatment involves a large arsenal of prescriptions and complex therapeutic regimens
that increase the risk of adverse events, drug interactions and other drug-related problems. The review was
organized into the following topics: epidemiology of chronic kidney disease, patient profile, complexity of drug
treatment in chronic kidney disease, importance of medication reconciliation and opportunities for clinical pharmacist
to act in dialysis services, as well as possible barriers to its Implementation. Final considerations: Through the
evidence presented, it was possible to call attention to the several ways in which the clinical pharmacist can
contribute to improving the process of medication use, reducing risks, improving the quality of services provided and
improving patient outcomes on dialysis.
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RESUMEN

Objetivo: Informar la importancia del papel del farmacéutico clinico en los servicios de dialisis. Revisiéon de la
literatura: Los pacientes con enfermedad renal crénica en dialisis tienen una alta tasa de comorbilidades y utilizan
con frecuencia farmacos de diversas clases terapéuticas. El tratamiento implica un gran arsenal de recetas y
regimenes terapéuticos complejos que aumentan el riesgo de eventos adversos, interacciones medicamentosas y
otros problemas relacionados con los medicamentos. La revision se organizo en los siguientes temas: epidemiologia
de la enfermedad renal crénica, perfil del paciente, complejidad del tratamiento farmacolégico en la enfermedad
renal crénica, importancia de la conciliacion de la medicacién y oportunidades para que el farmacéutico clinico actlue
en los servicios de didlisis, asi como posibles barreras para su implementacion. Consideraciones finales: A través
de la evidencia presentada, fue posible llamar la atencién sobre las diversas formas en que el farmacéutico clinico
puede contribuir a mejorar el proceso de uso de medicamentos, reducir riesgos, mejorar la calidad de los servicios
prestados y mejorar los resultados de los pacientes en dialisis.

Palabras clave: Farmacéutico, Hemodidlisis, Asistencia farmacéutica, Enfermedad renal crénica.

1 Universidade Salvador, Salvador — BA. *E-mail: fmo.farma@gmail.com

SUBMETIDO EM: 5/2021 [ ACEITO EM: 5/2021 | PUBLICADO EM: 6/2021

REAC | Vol. 28 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e7814.2021 Paginalde7


https://doi.org/10.25248/REAC.e7814.2021
mailto:fmo.farma@gmail.com

s%acervo+ | N -
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é hoje um problema de saude publica em todo mundo. Causada por
agressfes persistentes e irreversiveis ao parénquima renal que levam a reducdo progressiva da taxa de
filtracao glomerular, caracteriza-se clinicamente pela elevacao de escérias nitrogenadas, acidose metabadlica,
alteracOes eletroliticas, entre outras anormalidades (BRASIL, 2014).

Quando a doenga renal atinge seu estagio mais avangado, a faléncia renal resulta na necessidade de se
iniciar a Terapia Renal Substitutiva (TRS), cujas opgdes disponiveis sdo a hemodidlise, a didlise peritoneal e
o transplante renal. Embora o transplante seja considerado a melhor opgéo, a hemodialise é a terapia mais
utilizada em nivel mundial. Além da TRS, os pacientes devem aderir ao tratamento dietético e farmacoldgico
(BRASIL, 2014).

Segundo o Inquérito Anual de Didlise Cronica de 2019 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a
prevaléncia de pacientes em dialise no Brasil alcangou a taxa de 684 pacientes por milhdo de populagao, o
que representa um aumento de 30% nos ultimos 5 anos, perfazendo o total de 144.779 pacientes em 2019.
(SBN, 2020).

Em relagao ao perfil dos pacientes em dialise no Brasil, observou-se um grande percentual de idosos, com
36% dos pacientes maiores de 64 anos e 58% do sexo masculino. As causas primarias mais frequentes da
DRC dialitica foram Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS), em 32% dos pacientes, e diabetes, em 31%. A taxa
de mortalidade bruta estimada foi de 18%. O Sistema Unico de Satde (SUS) é a principal fonte pagadora,
sendo responsavel pelo financiamento de 79% dos pacientes em tratamento dialitico (SBN, 2020).

Além da alta prevaléncia do diabetes e da hipertensao arterial, pacientes em tratamento dialitico
apresentam elevado indice de comorbidades, geralmente relacionadas a complicagbes cardiovasculares,
anemia, alteragbes do metabolismo mineral, doenga osséa, desnutrigdo, entre outras. Consequentemente
utilizam farmacos de varias classes terapéuticas, incluindo anti-hipertensivos, antidiabéticos,
hipolipemiantes, quelantes de fosforo, analogos da vitamina D, agentes estimuladores da eritropoiese,
compostos de ferro, entre outros (BRASIL, 2014).

Por serem polimedicados, estes pacientes apresentam alto risco para Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM) (ALSHAMRANI M, et al., 2018). A identificacdo das fragilidades no processo de uso de
medicamentos e possiveis intervengdes por parte do farmacéutico podem contribuir para melhorar a
seguranga medicamentosa, melhorar desfechos e reduzir o custo do tratamento (LOCATELLI C, et al., 2015).

A Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 11 de 13 de marco de 2014 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde sobre o funcionamento de servicos de dialise no Brasil, ndo
contempla a atuagdo do farmacéutico clinico na equipe multidisciplinar de assisténcia ao paciente renal.
Segundo esta RDC, a atuagdo deste profissional esta restrita a supervisdo da fabricagdo e controle da
qualidade do concentrado polieletrolitico para o banho de dialise (ANVISA, 2014). Entretanto, diversos
estudos trazem evidéncias que suportam a inclusdo do referido profissional na equipe assistencial dos
servigos de dialise, contribuindo de diversas formas na melhoria da qualidade do cuidado e dos desfechos no
tratamento destes pacientes (KIMURA T, et al., 2004; PAI AB, et al., 2009a; SALGADO TM, et al., 20123;
SALGADO TM, et al., 2013 e TESFAYE WH, et al., 2017).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre a importancia da atuagao do
profissional farmacéutico clinico nos servigos de hemodialise.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Complexidade da farmacoterapia na doenga renal crénica

Entender a complexidade do tratamento medicamentoso de pacientes em dialise € relevante para
compreender a importancia da atuacdo do farmacéutico clinico junto a equipe multidisciplinar nos servicos de
dialise. Voltado para as doencas de base ou para as anormalidades decorrentes da faléncia renal, o
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tratamento implica um grande arsenal de prescricdes e complexos regimes terapéuticos que elevam o risco
de eventos adversos, Interacdes Medicamentosas (IM) e outros PRM (SPANEVELLO S, et al., 2018).

Tratamento da hipertenséo e complicac8es cardiovasculares

A hipertensao afeta até 90% da populagdo de pacientes em hemodialise e € um fator de risco para
desfechos cardiovasculares adversos. O primeiro passo no tratamento da hipertensdo em pacientes em
dialise é o controle do volume do fluido extracelular através da manutengao do peso seco na dialise, reducao
da ingestdo de sal e restricdo hidrica (ALMEIDA FA, et al., 2002). Entretanto a administragdo de
antihipertensivos também é necessaria para o controle dos valores pressoricos nesta populagao.

A maioria das classes destes medicamentos é cabivel para uso nestes pacientes, sendo comum a
prescricao de varios medicamentos anti-hipertensivos para se alcancar o controle efetivo da pressao arterial.
Os agentes anti-hipertensivos de primeira linha incluem Inibidores da Enzima de Conversao da Angiotensina
(IECA) e Bloqueadores de Receptores de Angiotensina (BRA) (BRASIL, 2014). Simpaticoliticos, beta-
bloqueadores, bloqueadores dos canais de calcio e vasodilatadores diretos també m sao eficazes no controle
da pressao arterial destes pacientes. Além dos anti-hipertensivos, sdo comumente utilizados antiagregantes
plaquetarios, anticoagulantes, estatinas, digitalicos e antiarritmicos (ALMEIDA FA, et al., 2002).

Tratamento da anemia

A anemia é uma complicagdo frequente em pacientes tratados por dialise. Esta condicdo decorre da
diminuicdo de produgao de eritropoetina pelas células endoteliais nas proximidades dos tubulos renais
associada a deficiéncia de ferro, em decorréncia da perda crénica de sangue e diminui¢gdo na absorgéo de
ferro da dieta. Portanto, o tratamento da anemia na DRC consiste na reposi¢do de compostos de ferro e de
eritropoetina. A administracdo deste Ultimo, pode ser feita por via endovenosa ou subcutanea, ja a
administragdo de ferro se faz preferencialmente por via endovenosa, durante a sessdo de hemodidlise
(BRASIL, 2017).

Distarbios do metabolismo 6sseo e mineral

Com o declinio da funcdo renal, ocorrem alteracbes progressivas no metabolismo mineral e 6sseo do
paciente, prejudicando a homeostase do calcio, fésforo e dos hormdnios reguladores: horménio da
paratireoide, 1,25-hidroxivitamina D e fator de crescimento de fibroblastos-23. A hiperfosfatemia,
caracterizada pelo aumento da concentragao plasmatica de fosfato, em associagdo com o calcio, pode levar
a calcificacdo das artérias coronarias e complicagdes cardiovasculares (CUSTODIO MR, et al., 2013).

Para o tratamento dos disturbios do metabolismo mineral e 6sseo, além das medidas dietéticas de restricao
de fésforo e adequagéo da dose de dialise, recomenda-se o uso de quelantes de fosforo (quelantes a base
de calcio ou cloridrato de sevelamer) e medicamentos para controle do hiperparatireoidismo, como os
analogos da vitamina D e calcimiméticos. Os critérios de uso destes farmacos estdo estabelecidos no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Disturbio Mineral e Osseo na DRC (CUSTODIO MR, et al., 2013).

Assim sendo, a polifarméacia é altamente prevalente nos pacientes em dialise cujo nimero médio de
medicamentos em uso pode variar de 5 a 14 por dia, com uma média de 17 a 25 doses diarias (PAI AB, et
al., 2013 e TESFAYE WH, et al., 2017).

Potenciais Interagcoes Medicamentosas na Farmacoterapia dos Pacientes em Dialise

A prevaléncia de IM em pacientes em didlise é elevada. Um estudo realizado a partir da analise de
prescricfes médicas de pacientes nefrolégicos de um hospital de referéncia do nordeste brasileiro demonstrou
gue 83% das prescricdes apresentavam interacdes medicamentosas. A maioria das interacdes foram
consideradas de menor gravidade, entretanto cerca de 12% dos casos foram classificados como de maior
gravidade, como a coadministracdo de anlodipino e sinvastatina. Esta associacdo aumenta o risco de
ocorréncia de miopatias, incluindo rabdomidlise, pois o anlodipino aumenta os niveis séricos da estatina
através de modificagbes em sua farmacocinética. Também chamou a atencdo a elevada ocorréncia da
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prescricao de atenolol com clonidina, associacdo que aumenta o risco de hipertensao rebote (NEIVA LDB, et
al., 2019).

Para prevenir IM, os responsaveis pelas prescricdes de medicamentos em pacientes com DRC devem
estar cientes dos fatores determinantes da sua ocorréncia e especialmente atentos aos possiveis efeitos da
insuficiéncia renal sobre a excrecéo renal de farmacos. Castelino RL, et al. (2011) chamam atengdo para a
possibilidade de alteracdes no metabolismo e eliminagdo dos farmacos em decorréncia da DRC, assim como
os possiveis efeitos da dialise sobre a farmacocinética dos medicamentos, sendo entdo de suma importancia
gue se atente para 0 monitoramento e ajuste das doses.

E interessante ainda ressaltar a frequente falta de informacdes sobre a duragéo do tratamento e precarias
recomendacdes de uso, uma vez que tais itens podem resultar em tempo e forma de uso inadequados,
aumentando os riscos de ocorréncia de efeitos ndo desejados, como a intoxicagdo medicamentosa,
interacdes e reagdes adversas a medicamento (LEAO DFL, et al., 2014).

Portanto, é fundamental avaliar e monitorar IM uma vez que estas podem agravar a condi¢ao clinica do
paciente. Para esse monitoramento, faz-se necessaria a atuagdo da equipe multidisciplinar, com destaque
para a atuagéo do farmacéutico, que pode fornecer orientagdes em prol de um manejo terapéutico adequado
e eventualmente sugerir a substituicdo de medicamentos que possam agravar o dano renal (SPANEVELLO
S, et al., 2018).

Oportunidades de atuacéo do farmacéutico clinico em servicos de dialise

Existem evidéncias de que o envolvimento do farmacéutico clinico na linha de cuidado do paciente com
DRC pode melhorar desfechos e reduzir custos para o sistema de saude (KIMURAT, et al., 2004; PAI AB, et
al., 2009a; SALGADO TM, et al., 2012a; SALGADO TM, et al., 2013 e TESFAYE WH, et al., 2017).

Uma revisao sistematica sobre prescri¢gdes inapropriadas em pacientes com DRC mostrou que o feedback
imediato de um farmacéutico clinico para o médico prescritor foi o tipo de intervengdo que mais reduziu a
ocorréncia de prescri¢cdes inapropriadas (TESFAYE WH, et al., 2017).

Kimura T, et al. (2004) constataram maior proporgéo de pacientes que alcangaram meta de hemoglobina
em protocolos de manejo de anemia conduzidos por farmacéutico. Um outro estudo no qual farmacéuticos
tinham autonomia para ajustar as doses de quelantes de fosforo e analogos de vitamina D de pacientes com
DRC resultou na redugdo significativa no numero de pacientes com hiperparatireocidismo secundario
moderado e grave (SALGADO TM, et al., 2012a).

Reducédo das taxas de hospitalizagéo, reducdo no nimero de medicamentos utilizados e melhora geral na
qualidade de vida dos pacientes em dialise também tém sido reportadas como resultados de intervencdes do
farmacéutico junto a equipe assistencial (PAI AB, et al., 2009a; PAI AB, et al., 2009b).

A ndo adeséo ao tratamento farmacoldgico € um problema comum nos pacientes em dialise, e a falta de
compreensado das instrugbes de uso dos medicamentos € uma causa importante para a ndo adesao
medicamentosa. O farmacéutico pode assegurar que o paciente tenha e entenda a informagao necessaria
para utilizar o medicamento (AMARANTE LC, et al., 2010; NERBASS FB, et al., 2010) .

Portanto as possibilidades de atuagado do farmacéutico em unidades de dialise incluem desde fungdes
técnicas, nas quais ele garante todos os requisitos técnicos e legais do ciclo da assisténcia farmacéutica, até
fungdes clinicas, onde pode desempenhar intervengdes centradas no paciente, como prover informacbes
relacionadas aos medicamentos a este e a equipe multidisciplinar (VIANAALS, 2017).

A resolugao n° 672 de 2019 do Conselho Federal de Farmacia (CFF) dispée sobre a atuagdo do
farmacéutico em servigos de dialise (CFF, 2019). As atribui¢cbes clinicas deste profissional em servigos de
dialise segundo esta resolugéo estdo descritas abaixo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Atribuicdes clinicas do farmacéutico em servicos de dialise segundo Resolucdo n° 672/2019 do
Conselho Federal de Farmacia.
Atribuigcdes Clinicas do Farmacéutico em Servi¢os De Dialise
a) Prevenir, identificar, avaliar, monitorar e intervir nos incidentes relacionados aos medicamentos e a outros
problemas relacionados a farmacoterapia e demais produtos utilizados na assisténcia ao paciente;
b) Acessar, conhecer, interpretar e organizar as informacdes constantes do prontuario, a fim de proceder
a avaliacao do paciente;
c¢) Conhecer as condi¢des fisiopatolégicas do paciente;
d) Fazer a anamnese farmacéutica, incluindo a histéria da doenga atual, comorbidades, habitos de vida,
alergias conhecidas, uso prévio de medicamentos, entre outros;
e) Fazer a conciliagdo de medicamentos;
f) Fazer o acompanhamento farmacoterapéutico;
g) Analisar a prescricdo do paciente quanto aos aspectos legais e técnicos, de modo a promover 0 uso
adequado de medicamentos e de outros produtos para a saude;
h) Avaliar a farmacoterapia quanto a indicacdo, doses, frequéncia, horarios, vias de administragéo, formas
farmacéuticas, dialisabilidade, reconstituicdo, diluicdo, tempo e velocidade de infusdo, duracdo do
tratamento, com o objetivo de atender as necessidades individuais do paciente;
i) Gerenciar, avaliar e otimizar a terapia antimicrobiana, com o objetivo de promover 0 uso racional de
antimicrobianos, em consonéancia com as diretrizes da instituicdo relacionadas ao controle de infec¢éo;
[) Monitorar a necessidade de ajuste de dose de acordo com as caracteristicas do farmaco, fungéo renal e
sistema de didlise.
Fonte: Oliveira FM e Rodrigues JLG, 2021; dados extraidos do CFF, 2019a.

Apesar das crescentes evidéncias que suportam os beneficios da atuag¢do do farmacéutico clinico em
servicos de didlise, barreiras para sua implementacéo na rotina de funcionamento destes servigos precisam
ser consideradas: a necessidade de qualificacdo dos profissionais farmacéuticos, definicdo de protocolos bem
estabelecidos para sua atuacdo, eventuais barreiras organizacionais internas como resisténcias por parte de
médicos e enfermeiras e a importancia do suporte financeiro para viabilizar a inclusédo deste profissional na
equipe assistencial dos servicos de dialise (SALGADO TM, et al., 2012 b; TESFAYE WH, et al., 2017).

No caso do Brasil, embora exista uma resolugdo do Conselho Federal de Farmacia, definindo claramente
o papel do farmacéutico clinico nos servigos de didlise, a Sociedade Brasileira de Nefrologia defende a ideia
de que cada servigo tenha autonomia para dimensionar sua equipe assistencial de acordo com a realidade
local. Associagao Brasileira de Clinica de Dialise e Transplante (ABCDT), por sua vez, chamou atengao para
a escassez de farmacéuticos clinicos especializados em diversas regides e alegou problemas de
financiamento dentro do atual contexto da remuneragdo do SUS para os procedimentos de didlise,
manifestando-se contraria a regulamentacao do CFF (ABCDT, 2019).

O CFF repudiou veementemente este posicionamento e reafirmou os impactos positivos da atuacdo do
profissional farmacéutico nestes servicos, como a possibilidade da reducdo da mortalidade dos custos
econdmicos associados a ma utilizacao dos medicamentos nos servigos de didlise (CFF, 2019b).

A atuacao clinica do farmacéutico junto ao paciente com doenca renal crénica tem se consolidado em
varios paises, desde o tratamento conservador até a terapia renal substitutiva. Portugal, Estados Unidos,
Canada, Reino Unido, Nova Zelandia e Australia sdo exemplos de paises que ja incluiram o farmacéutico na
equipe assistencial ao paciente renal (ST. PETER WL, 2013 e VIANAALS, 2017). Ainclusado desse profissional
nos servicos de nefrologia e TRS tem como objetivo melhorar a seguranga e otimizar o tratamento
farmacolégico destes pacientes, contribuindo para melhoria da qualidade dos servigos prestados a estes
individuos e redugao dos riscos.

Importancia da conciliagdo medicamentosa em unidades de didlise

Entre as acdes voltadas para a seguranca do paciente, destaca-se o processo de Conciliagdo
Medicamentosa (CM). A CM é um processo formal no qual obtém-se uma lista completa, precisa e atualizada
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dos medicamentos que cada paciente utiliza (incluindo nome, dose, frequéncia e via de administracdo), que
deve ser comparada com as prescricdes médicas feitas em momentos de transi¢do da assisténcia (admissao,
transferéncia, consultas ambulatoriais ou alta hospitalar). Essa lista é usada para aperfeicoar a utilizacéo dos
medicamentos em todos os pontos de transig&o do cuidado e tem como principal objetivo diminuir problemas
relacionados com medicamentos (SANCHEZ OD, et al., 2007).

A partir da CM é possivel identificar as discrepancias medicamentosas, sendo estas definidas como
qualquer diferenga encontrada entre o histérico de medicamentos utilizado pelo paciente e os medicamentos
prescritos para este na admissao hospitalar ou mesmo nos tratamentos ambulatoriais (PAI AB, et al., 2013).
Se forem encontradas discrepancias, estas devem ser discutidas com o médico e, se apropriado, a prescri¢gao
deve ser ajustada. As alteragdes de prescrigdo ocorrem principalmente nos esquemas terapéuticos de
pacientes apds hospitalizacdo, transferidos de outras unidades ou que recorrem a outras especialidades
médicas (VIANAALS, 2017).

Em servigos de didlise, além da necessidade da CM quando da mudanga do nivel de assisténcia do
paciente, este processo & importante para harmonizar a prescricado ambulatorial feita pelo nefrologista com
os medicamentos prescritos por médicos de outras especialidades. Devido as multiplas comorbidades,
pacientes em dialise podem ter varios prescritores envolvidos no seu tratamento com frequentes mudancgas
em sua prescricdo. A CM contribui para 1. manter a lista de medicamentos de cada paciente atualizada,
assegurando a continuidade terapéutica de forma racional e segura, 2. compatibilizar alteracées da
medicacdo, 3. prevenir erros relacionados com o0s medicamentos, como duplicagdo e interagbes
medicamentosas, além de 4. detectar possiveis alergias e contraindicagdes, visto que, devido a condigéo da
sua doenca, os pacientes com DRC apresentam uma vasta quantidade de medicamentos contraindicados
(VIANAALS, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo evidenciamos a importancia do farmacéutico clinico no contexto da doenca renal crdnica,
especialmente em servicos de dialise, onde o0s pacientes apresentam multiplas comorbidades e sédo
comumente submetidos a polifarmécia. Olhar clinico do farmacéutico é de suma importancia, visando a
melhorar os desfechos da terapéutica. Este profissional pode contribuir de diversas formas para a melhoria
do processo de uso dos medicamentos, reducéo dos riscos, aprimoramento da qualidade dos servigcos
prestados aos pacientes e reducdo de custos para os sistemas de salde.

REFERENCIAS

1. ALMEIDA FA, et al. Tratamento da hipertenséo arterial no paciente com deficit de funcéo renal. Revista Brasileira de
Hipertenséo, 2002; 9(3): 288—292.

2. ALSHAMRANI M, et al. Polypharmacy and medication-related problems in hemodialysis patients: a call for
deprescribing. Pharmacy, 2018; 6(3): 76.

3. AMARANTE LC, et al. A influéncia do acompanhamento farmacoterapéutico na adeséo a terapia anti-hipertensiva e
no grau de satisfagéo do paciente. Revista de Ciéncias Farmacéuticas Béasica e Aplicada, 2010; 31(3): 209-215.

4. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CLINICA DE DIALISE E TRANSPLANTE (ABCDT). ABCDT diverge dos conselhos
de enfermagem e farmarcia sobre ampliacdo de profissionais nas clinicas de didlise. 2019. Disponivel em:
https://www.abcdt.org.br/2019/11/abcdt-diverge-dos-conselhos-de-enfermagem-e-farmarcia-sobre-ampliacao-de-
profissionais-nas-clinicas-de-dialise/. Acesso em: 28 abril 2021.

5. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Resolucédo - RDC n° 11, de 13 de marco de 2014.
Dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os servigos de didlise e da outras providéncias.
Disponivel em:
http://www.rio.rj.gov.br/dIstatic/10112/5125745/4208567/RDCANVISAn11del3_03_2014boaspraticasdefuncioname
ntoparaosservicosdedialise.pdf. Acessado em: 10 de maio de 2021.

6. BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doencga renal cronica no Sistema
Unico de Saude. 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_clinicas_cuidado_paciente_renal.pdf. Acesso em: 28 abiril
2021.

REAC | Vol. 28 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e7814.2021 Pagina 6 de 7


https://doi.org/10.25248/REAC.e7814.2021

/7Bacervo+
A

index base Revista Eletrénica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

20.

30.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas anemia na doenga renal crdnica -
Alfaepoetina. 2017. Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/marco/06/Protocolo-Cl--nico-
E-Diretrizes-Terap--uticas---DRC---Alfaepoetina.pdf. Acesso em: 28 abril 2021.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA (CFF). Resolugdo n° 672, de 18 de setembro de 2019 - DOU. 2019a.
Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-672-de-18-de-setembro-de-2019-218530503. Acesso
em: 27 abril 2021

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA (CFF). Em defesa da qualidade dos servigos de dialise no Brasil. 2019b.
Disponivel em:
https://www.cff.org.br/noticia.php?id=5559&titulo=EM+DEFESA+DA+QUALIDADE+DOS+SERVICOS+DE+DIALISE
+NO+BRASIL. Acesso em: 6 de abril 2021.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA (CFF). Resolugdo n° 672, de 18 de setembro de 2019 - DOU. 2019a.
Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-672-de-18-de-setembro-de-2019-218530503. Acesso
em: 27 abril 2021.

CASTELINO RL, et al. Prevalence of medication-related problems among patients with renal compromise in an Indian
hospital. Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics. 2011; 36(4): 481-487

CUSTODIO MR, et al. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o tratamento do hiperparatireoidismo secundario
em pacientes com doenca renal crénica. Jornal Brasileiro de Nefrologia, 2013; 35(4): 308-322.

KIMURA T, et al. Impact of a pharmacist-implemented anemia management in outpatients with end-stage renal
disease in Japan. Biological and Pharmaceutical Bulletin, 2004; 27(11): 1831-1833.

LEAO DFL, et al. Avaliagéo de interagdes medicamentosas potenciais em prescricdes da atencéo primaria de Vitdria
da Conquista (BA), Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva; 2014; 19(1): 311-318.

LOCATELLI C, et al. Perfil medicamentoso de pacientes sob tratamento de terapia renal substitutiva em um Hospital
do Rio Grande do Sul. Revista da Sociedade de Clinica Médica, 2015; 13(4):240-245

NEIVA LDB, et al. Interacdes medicamentosas em pacientes nefrol6gicos em um hospital de referéncia do nordeste
brasileiro. Revista Eletrbnica Acervo Saude, 2019; (29).

NERBASS FB, et al. Adesao e conhecimento sobre o tratamento da hiperfosfatemia de pacientes hiperfosfatémicos
em hemodidlise. Jornal Brasileiro de Nefrologia, 2010; 32(2): 149-155.

PAI AB, et al. Health-related quality of life is maintained in hemodialysis patients receiving pharmaceutical care: A 2-
year randomized, controlled study. Hemodialysis International, 2009a; 13(1): 72—79.

PAI AB, et al. Medication reconciliation and therapy management in dialysis-dependent patients: Need for a systematic
approach. Clinical Journal of the American Society of Nephrology, 2013; 8(11), 1988-1999.

PAI AB, et al. Reduced drug use and hospitalization rates in patients undergoing hemodialysis who received
pharmaceutical care: A 2-year, randomized, controlled study. Pharmacotherapy, 2009b; 29(12):1433-1440,
RAYMOND CB, et al. Standards of clinical practice for renal pharmacists. Canadian Journal of Hospital Pharmacy,
2013; 66(6): 369—374.

SALGADO TM, et al. Assessing the implementability of clinical pharmacist interventions in patients with chronic kidney
disease: an analysis of systematic reviews. Annals of Pharmacotherapy, 2013; 47(11): 1498-1506.

SALGADO TM, et al. Pharmacists’ interventions in the management of patients with chronic kidney disease: A
systematic review. Nephrology Dialysis Transplantation, 2012a; 27(1):276—292.

SALGADO TM, et al. Exploring the role of renal pharmacists in outpatient dialysis centres: a qualitative study.
International Journal of Clinical Pharmacy, 2012b; 34(4):569-78.

SANCHES 0D, et al. Conciliacién de la medicacion. Medicina Clinica, 2007; 129(9): 343—348.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. Inquérito Anual de Didlise Cronica de 2019. 2020.

SPANEVELLO S, et al. Interagdes medicamentosas, reacdes adversas e ajuste de dose de medicamentos utilizados
por pacientes em hemodidlise. Revista Saude (Sta. Maria), 2018; 44(3).

ST. PETER WL, et al. New models of chronic kidney disease care including pharmacists: Improving medication
reconciliation and medication management. Current Opinion in Nephrology and Hypertension, 2013; 22(6): 656—662.
Disponivel em

TESFAYE WH, et al. Inappropriate prescribing in chronic kidney disease: A systematic review of prevalence,
associated clinical outcomes and impact of interventions. International Journal of Clinical Practice, 2017; 71( 7): 1-16.
VIANA ALS. Hemodialise e o papel do farmacéutico the role of the pharmacist in hemodialysis. Revista Portuguesa
de Farmacoterapia, 2017; 9: 107-111.

REAC | Vol. 28 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e7814.2021 Pagina7 de 7


https://doi.org/10.25248/REAC.e7814.2021
https://www.springer.com/journal/11096/

