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Resumo

Objetivo: Caracterizar o perfil socioecondmico dos pacientes com doenca renal cronica em
tratamento hemodialitico, além de conhecer o grupo farmacolégico dos medicamentos utilizados e
a quantidade de farmacos prescrita. Métodos: Estudo descritivo, de abordagem quantitativa. A
amostra foi composta por 70 participantes em tratamento hemodialitico, cadastrados no servi¢co no
periodo de 2015 e 2016. Resultados: A maioria dos participantes era do sexo masculino, na faixa
etaria dos 60 anos ou mais, autodeclarados brancos, com renda familiar mensal entre um e dois
salarios-minimos. Os pacientes que declararam saber ler eram maioria, assim como os que residiam
na zona urbana, ndo moravam sozinhos e eram casados ou estavam em uma unido estavel. Com
relacdo aos medicamentos prescritos, observou-se o predominio dos grupos farmacolégicos das

* Recorte do Trabalho de Conclusdo de Curso “Doenca renal cronica: A utilizacdo dos farmacos pelos pacientes em
tratamento hemodialitico”, apresentado a Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), em
2017.
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Vitaminas e Minerais, dos Anti-hipertensivos, dos Hormonios Glicoproteicos, bem como dos
medicamentos de controle do Fésforo no sangue, Antiulcerosos e Diuréticos. A maior parte dos
pacientes fazia uso de polifarmacia. A quantidade de farmacos prescrita aos pacientes participantes
do estudo variou de 02 a 18 medicamentos e o nimero médio encontrado foi de oito. Conclusdes:
A quantidade de farmdcos relaciona-se, possivelmente, devido ao grande nimero de comorbidades
associadas a doenca renal crénica e devido ao conceito de polifarmacia adotado.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Farmacologia; Enfermagem.
Abstract

Aims: To characterize the socioeconomic profile of patients with chronic renal disease on
hemodialysis, besides knowing the pharmacological group of the drugs used and the prescribed
amount of drugs. Methods: This is a descriptive study, with a quantitative approach. The sample
consisted of 70 participants in hemodialysis treatment, enrolled in the service in the period of 2015
and 2016. Results: The majority of the participants were male, in the age group of 60 years old or
more, self-declared white, with monthly family income between one and two minimum wages.
Patients who stated that they could read were the majority, as well as those who lived in the urban
zone, did not live alone and were married or were in a stable union. With respect to the prescribed
drugs, we observed the predominance of the pharmacological4 groups of Vitamins and Minerals,
Antihypertensives, Glycoprotein Hormones, as well as Phosphorus control drugs in the blood,
Antiulcer and Diuretics. Most patients used polypharmacy. The amount of drugs prescribed to
patients participating in the study ranged from 2 to 18 drugs and the mean number found was eight.
Conclusions: The number of pharmacokinetics is possibly related to the large number of
comorbidities associated with chronic renal disease and due to the concept of polypharmacy
adopted.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic; Pharmacology; Nursing;
Introdugao

Devido ao crescimento consideravel dos casos de doenga renal crénica (DRC) nas ultimas décadas,
ela tornou-se um problema de saude publica. Inimeros motivos contribuiram para o seu aumento,
principalmente, a prevaléncia da obesidade, do diabete mellitus (DM), da hipertensao arterial
sistémica (HAS), do tabagismo e do sedentarismo.?

Com essa constatacado, identificar pacientes de risco assim como as pessoas com a DRC nos estagios
iniciais, além de oportunizar a otimizacdo do cuidado, impedindo ou retardando a evolu¢do da
doenga, proporciona melhorias para a qualidade de vida e para a redug¢do das taxas de
morbimortalidade.? Nesse contexto, o monitoramento regular da glicemia e da press3o arterial de
pacientes diabéticos e/ou hipertensos e o rastreamento daqueles com alto risco de
desenvolvimento da doenca renal facilitam a detec¢do precoce e a realizacdo de intervenc¢des que
impecam ou que retardam o desenvolvimento da DRC.3

Ao se deparar com a DRC, poder-se-a precisar de terapia renal substitutiva (TRS), sendo ela
conservadora, ou com o uso de métodos dialiticos, ou ainda, por meio de transplante renal. Cada
uma das formas de tratamento tem suas particularidades e é muito importante que o paciente seja
orientado sobre as terapéuticas disponiveis no caso de a didlise ser indispensavel.*

Nesse contexto, quando se presta cuidados a um paciente com DRC, é preciso entender que suas
percepc¢des e condicdes de qualidade de vida estdo alteradas, e por vezes, comprometidas devido a
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nova rotina relacionada a TRS, a alimentacdo, ao uso de farmacos, as alteragdes corporais e sociais,
além da falta de disposicdo e de energia para a realizacdo de atividades. Com isso, é essencial que
se possa contar com a ajuda da equipe de saude para o enfrentamento dessas questdes que nao
sdo planejadas no curso normal da vida. Para tanto, a Enfermagem precisa estar preparada com
conhecimento técnico-cientifico, tal como disponivel em prestar auxilio psicoldgico, além de outros
cuidados que as circunstancias exigem.®

Quanto ao cuidado com a terapia farmacoldgica, este é parte importante da atencdo a saude, pois
ndo apenas salva vidas e previne doencas, mas também, promove a saude. Cabe salientar que, o
regime farmacolégico perante a presenca da DRC varia de paciente para paciente, de acordo com
as necessidades.® Tanto que, evidenciou-se um expressivo nimero de variedades de farmacos
prescritos de uso continuo, sendo o principal a Furosemida, seguido do Carbonato de Calcio, do
Nifedipino, do Enalapril e do Acido Acetilsalicilico.®

Alguns pacientes podem precisar de diuréticos para elevar o volume urindrio e diminuir o edema
corporal, ao mesmo tempo, outros podem precisar de anti-hipertensivos para o controle da HAS.
Com isso, percebe-se que os pacientes terdo necessidades especificas, como o uso de Eritropoietina
Humana Sintética e/ou de Diéxido de Ferro, de suplementacdo nos casos de deficiéncia de Acido
Félico, de Complexo B, de Célcio ou de Fosforo.” Entretanto, alguns desses farmacos poder3o vir a
serem mal tolerados devido a seus efeitos colaterais, como os captadores de fdsforo, que
frequentemente, ndo sdo tolerados ao nivel gastrointestinal, porém, se ndo forem ingeridos
habitualmente, os niveis de fésforo no sangue aumentam.?

Ademais, na DRC, o uso continuo de farmacos se torna uma rotina a ser seguida, atentando-se para
o tipo, para a dosagem e para os horarios estabelecidos. Embora o médico seja o responsavel pela
prescricdo, o papel da equipe de Enfermagem que acompanha o paciente, visando o cuidado
integral, é essencial, pois é ela quem reforca a importancia da adesdo a medicacdo, da presenca dos
efeitos colaterais, da desmistificacdo referente aos receios sobre o uso e da automedicacdo, além
das orienta¢des quando se depara com o uso incorreto e/ou impréprio.®

Como o nivel de compreensdao dos pacientes pode interferir na adesdo ao tratamento
farmacoldgico, e em decorréncia disso, pode-se evidenciar casos de superdosagem ou subdosagem
medicamentosa, a equipe de saude proxima deve estar atenta, a fim de identificar falhas e auxiliar
no uso dos medicamentos, tanto em relagdo a dosagem, quanto nos efeitos colaterais que podem
vir a ocorrer. Sendo assim, um dos principais papéis do enfermeiro, como gestor do cuidado, é estar
atento a promocgado da assisténcia adequada também com relagao ao uso de farmacos.

Baseado nesse exposto, o presente estudo teve por objetivo caracterizar o perfil socioeconédmico
dos pacientes com doenca renal cronica em tratamento hemodialitico, além de conhecer o grupo
farmacolégico dos medicamentos utilizados e a quantidade de farmacos prescrita.

Métodos

Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, sendo um recorte da macropesquisa “Atencao a
saude nos servicos de terapia renal substitutiva da Metade Sul do Rio Grande do Sul”. Com
financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ), Edital
Universal 2014, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem, com o
parecer de nimero 1.386385.

Para o desenvolvimento deste estudo, foi eleito um servico de nefrologia pertencente a um hospital
de grande porte na cidade de Pelotas, RS. A amostra foi composta por 70 pacientes em tratamento
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hemolitico, cadastrados no servico da unidade de terapia renal substitutiva, no periodo de 2015 e
2016, que aceitaram participar do estudo.

Assim, foram escolhidas no instrumento composto de questdes fechadas aquelas varidveis
relacionadas ao perfil sociodemografico dos pacientes (idade, municipio, mora sozinho, sexo,
cor/raca, estado civil, sabe ler e renda familiar). Além disso, incluiu-se a varidavel da questdo
norteadora do estudo referente aos medicamentos utilizados como auxiliares para o tratamento da
DRC e qual a sua quantidade.

As questdes fechadas dos formuldrios relacionadas ao perfil sociodemografico foram codificadas e
a questdo aberta referente a questao norteadora do estudo foi tabulada e agrupada, seguida de
codificacdo. Apds, os dados foram digitados para montagem do banco de dados e para posterior
analise estatistica no programa Stata®. A andlise dos dados ocorreu por meio da estatistica
descritiva, utilizando-se frequéncias absolutas, relativas e médias.

Resultados e discussao

Dos 70 pacientes que participaram do estudo no servico de nefrologia elegido, 64,29% eram do sexo
masculino. A distribuicdo da populacdo por idade apresentou predominio de 58,21% na faixa etaria
dos 60 anos ou mais. A maior parte dos pacientes autodeclarou a cor da pele branca, 72,86%. A
maioria possuia renda familiar mensal entre um e dois salarios-minimos, 44,29%.

Em relacdo a escolaridade, os pacientes que sabiam ler somaram 81,43%. Quanto a procedéncia,
dos 69 pacientes que responderam a questdo, 59 (85,51%) residiam na zona urbana, apenas 15,71%
moravam sozinhos e 57,14% autodeclaram estado civil casado ou unido estavel (Tabela 1).

No presente estudo, a distribuicdo do acometimento da DRC, por género, mostrou maior frequéncia
de pessoas do sexo masculino, o que vem confirmar com os dados obtidos nas pesquisas realizadas
nos municipios de Jo3o Pessoa/PB, em que de 245 pacientes, 61% eram do sexo masculino® e de
Passo Fundo/RS, em que 77,8% dos 90 entrevistados eram do sexo masculino.'® Os dados obtidos
podem sugerir que os homens adoecem mais, de modo cronico, do que as mulheres pois
possivelmente procuram menos os servicos de saude como atitude de autocuidado. Tal fato pode
estar associado ao senso comum histdrico de que o homem é um ser forte, que raramente fica
doente, motivo pelo qual a procura pelos servicos de salde apresenta predominancia feminina,
tornando-os mais suscetiveis ao desenvolvimento de doengas crénicas do que as mulheres.

Quanto a variavel relacionada a idade, constatou-se que no servico de nefrologia em questdo, os
pacientes apresentavam idade superior a dos demais estudos, que evidenciam que a idade média
dos pacientes em TRS varia de 40 a 59 anos. Em uma investigagao realizada, 26,00% dos
participantes tinham entre 40 e 49 anos de idade e 24,00% tinham entre 50 e 59 anos.® Também,
uma pesquisa apresentou uma incidéncia maior de pacientes na faixa etaria de 49 a 59 anos, sendo
40,63% dos entrevistados.!!

No que diz respeito a cor da pele, o estudo em questao apontou maiores incidéncias de pacientes
autodeclarados brancos, fato ndao observado entre outras pesquisas, como o realizado no municipio
de Picos/PIl, que evidenciou prevaléncia da cor negra 36,08%.1? Essa discordancia pode estar
associada a distribuicdo populacional, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), pois no censo de 2010, a variavel referente a populagdo residente na regido sul do pais,
apenas 4,0% dos entrevistados autodeclararam possuir a cor da pele preta, sendo o menor
percentual regional.’3
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A informacao referente a questdo econdmica vai ao encontro a outro dado obtido no estudo, que
aponta que a maior parte dos pacientes em TRS possuem niveis socioecondmicos mais baixos,
apresentando uma renda familiar mensal de um a dois salarios-minimos, resultado identificado em
outras analises como a realizada em Passo Fundo/RS, no qual 35,6% dos pacientes informaram
possuir uma renda familiar entre um e dois saldrios-minimos.® Ou a desenvolvida em Rio
Branco/AC, em que 89,4% dos entrevistados, apesar de disporem de uma profissdo definida, ndo
possuem um trabalho, o que ndo os afasta do compromisso quanto ao sustento familiar, cuja
maioria das vezes (42,3%), o paciente é o responsdvel a partir da renda mensal de um salario-
minimo proveniente do auxilio-doencga.*

J4 o nimero de individuos que ndo sabem ler, encontrado no estudo, foi semelhante ao achado de
uma pesquisa, em que 0s pacientes que sabiam apenas assinar o proprio nome representavam
18,03% do total e inferior a outro estudo, cuja taxa de individuos analfabetos e semianalfabetos era
igual a 32,81%.'1'* Foi observado, por meio de relatos dos participantes, que essa condicdo refletia
em maiores dificuldades no entendimento de orientacbes e da dimensdo do procedimento
hemodialitico, o que pode acabar por prejudicar ainda mais a condi¢do de satude.!

Com referéncia a varidvel relacionada a procedéncia dos usuarios entrevistados, ndo foram
encontradas muitas pesquisas que abordassem esse ponto. Somente encontrou-se uma, na qual
73,2% dos investigados residiam na &rea urbana.'*

Em relacdo a variavel estado civil, os casados apresentaram um percentual superior a metade dos
pacientes em TRS no servico analisado. Esse fato indica semelhanca com os estudos em que,
respectivamente, 68,1% e 66,7% dos entrevistados se autodeclararam casados.'%>

Ainda, a maior parte dos participantes da pesquisa atual referem ndo morar sozinhos, resultado
equivalente ao encontrado na analise realizada em Goiania/GO, em que apenas uma minoria
declarou morar sozinho. O autor comparou também o funcionamento fisico, os efeitos da DRC e a
funcdo sexual das pessoas que moravam sozinhas com aquelas que moravam com familiares,
havendo discordancias estatisticas em todas essas dimens&es. Os valores atribuidos a pacientes que
moravam sozinhos foram menores que os demais, indicando que o grupo em questao apresenta
uma condicdo de bem-estar inferior aos pacientes que moravam com familiares.®

Na Tabela 2, apresentam-se os grupos farmacolégicos dos medicamentos utilizados pelos pacientes
entrevistados. No N referente ao total, foram obtidos valores superiores aos 70 respondentes, pois
todos os pacientes utilizavam mais de uma medicagao (entre 02 e 18), com isso, tem-se um N
superior a 100%.

Sobre os grupos farmacoldgicos, observou-se que o predominio das vitaminas e dos minerais
representaram 26,55% dos medicamentos prescritos. Os medicamentos de controle do Fésforo no
sangue 5,73%, os Anti-hipertensivos, grupo que engloba também os hipotensores-arteriais,
somaram 12,95% do total, enquanto os Diuréticos representaram 5,08%. Hormonios Glicoproteicos
8,68%, bem como os antiulcerosos representaram 5,40%.

Em um estudo realizado, os grupos de medicamentos mais utilizados pelos entrevistados foram os
vitaminicos e minerais, os diuréticos, os hipotensores e os horménios. Observou-se ainda, que nos
perfis epidemioldgicos diferentes, os grupos farmacoldgicos eram semelhantes ainda que em ordem
diferente de prevaléncia.l°

Na DRC, os niveis de cdlcio, de fésforo e de seus hormonios reguladores, horménio da paratiredide
e calcitriol, sdo alterados por inUmeras razoes, sobretudo, devido a redugao da eliminacdo renal de
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fésforo, da producdo do calcitriol pelo rim e pela hipocalcemia em decorréncia desses dois
processos. No tratamento desse desequilibrio, sdo utilizados vitaminas, minerais e fdrmacos para o
controle do fésforo no sangue.'® Juntos, esses grupos farmacoldgicos representam 32,28% do total
de farmacos utilizados, sendo as vitaminas e os minerais o grupo mais prevalente da amostra obtida
neste estudo.

A DRC e a HAS frequentemente estdo associadas, e os principais mecanismos patogénicos da HAS
na DRC sdo a sobrecarga de volume e a maior ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona.
Todas as classes de anti-hipertensivos sao eficazes na reducdo da pressao arterial dos pacientes, no
entanto, o tratamento anti-hipertensivo em pacientes com DRC ndo visa apenas a reducdo da
pressdo arterial, mas também, a reducdo da proteinuria, do risco cardiovascular e o ritmo de
progressdo da doenca. Assim, o tratamento deve ser individualizado a partir da causa da DRC e da
presenca de doenca cardiovascular preexistente ou ndo. Se levar em consideracdo que a
hipervolemia é um importante determinante da elevacao da pressao arterial nos pacientes, conclui-
se que os diuréticos devem ser incluidos na maioria dos esquemas anti-hipertensivos.>'” Neste
estudo, os anti-hipertensivos e os diuréticos sdao respectivamente o segundo e o sexto grupo
farmacolégico mais utilizado.

A anemia é uma complicacdo da DRC, ocasionada basicamente pela deficiéncia de eritropoietina,
um hormonio glicoproteico produzido, sobretudo, no rim. Em resposta a hipdxia, o paciente com
DRC em TRS apresenta um estado inflamatério crénico, em decorréncia da ma resposta a acao
medular da eritropoetina, acarretando no desenvolvimento de anemia, na desnutricdo, no
agravamento da aterosclerose e no aumento da mortalidade.'® Fato esse que explica a alta
incidéncia do hormonio glicoproteico nos resultados obtidos, 8,68%.

Outro grupo medicamentoso que se destacou pela prevaléncia é o dos antiulcerosos. Um estudo
realizado apontou que medicamentos desta classe estavam presentes em 91,5% das 422 prescri¢oes
analisadas. Os autores associam o uso destes medicamentos a prevencdo de disfuncbes gastricas
causadas pela politerapia (uso concomitante de cinco farmacos ou mais), e ressaltam que essa
pratica terapéutica deve ser mais estudada, visto que a histdria natural das doengas sugere que no
adoecimento hd intera¢do de um agente etioldgico e um fator de risco, portanto, nos casos em que
se evidencia a politerapia e a prescricdo de antiulcerosos para tratar “supostas” enfermidades que
possam vir a acontecer, os outros farmacos prescritos estdo sendo vistos como agentes etioldgicos
ou fatores de riscos. Os mesmos salientaram ainda que, independente da resposta, é necessario que
se busque evidéncias plausiveis, focadas na prevencdo e no cuidado ao paciente.'?

No que se refere a Tabela 3, 92,2% dos pacientes faziam o uso de cinco medicagdes ou mais, e a
quantidade de fdrmacos prescrita aos pacientes participantes do estudo variou de 2 a 18
medicamentos. O numero médio encontrado foi de oito medicamentos, referente a 12,05% dos
participantes da pesquisa.

O estudo em questdo observou que a maior parte dos pacientes, 92,20 %, faz o uso de polifarmdcia.

Concorda-se com o resultado encontrado em uma pesquisa realizada no noroeste do estado do Rio

Grande do Sul, que dos 91 entrevistados, apenas 17 ndao faziam o uso de cinco medicamentos ou
ic 15

mais.

E comum que pacientes renais cronicos apresentem outras morbidades crénicas, como HAS, DM e
problemas cardiacos que demandam controle medicamentoso.?’ Em um estudo realizado, dos 99
entrevistados, 55 responderam possuir outro tipo de doenga, além da DRC, e desses, 53% relataram
ser portadores de hipertensdo arterial, que vai ao encontro ao achado discutido anteriormente
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quanto ao uso de anti-hipertensivos e hipotensores arteriais.?!

Na maioria das vezes, os protocolos terapéuticos dessas patologias preveem a combinacdo de varios
medicamentos, e com isso, a prescricao para os idosos, grupo mais prevalente nesta modalidade,
acometidos com uma ou mais doencas cronicas, possuindo alta probabilidade de ser apontada como
polifarmécia.?? Assim, os resultados apresentados em dois estudos podem ter relacdo com o perfil
dos pacientes participantes, em que prevaleceram os individuos idosos, que sdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de doencas crénicas.?%?2

A pratica da polifarmacia ndo quer dizer necessariamente que a prescricdo e o uso dos farmacos
estejam equivocados. Por vezes, mostra-se necessaria e precisam apenas de uma abordagem mais
criteriosa, pois como ja foi exposto anteriormente, os pacientes, principalmente os idosos,
apresentam mais de um sintoma ou doenca, acarretando na necessidade do uso de diversos
medicamentos, a fim de garantir uma qualidade de vida melhor.?

Com relagdo a média de medicamentos utilizados, um estudo realizado em Porto Alegre/RS obteve
resultados de cerca de 6,3 farmacos por paciente, um numero igualmente elevado de
medicamentos por paciente. O autor associa esse resultado a complexidade da DRC, cujo manejo
requer o uso de diversos medicamentos, com o objetivo de adiar a progressao da doenca, controlar
as complicacdes correlacionadas e tratar as comorbidades.?*

Uma elevada quantidade de medicamentos prescritos pode dificultar o cumprimento do
tratamento, favorecendo esquecimento, o que também pode refletir em uma baixa adesdo
medicamentosa. Para evitar esses resultados, sugere-se o tratamento supervisionado, uma
estratégia para ajudar na adesdo terapéutica, cujo paciente é acompanhado com mais frequéncia
pelos profissionais da equipe de saude, e ndo deve ser visto somente como uma supervisdo da
administracdo de medicamentos, porém, como um conjunto de ag¢des que possibilitem um vinculo
maior entre os profissionais, os pacientes e os familiares.2°

Conclusoes

Este estudo buscou conhecer o perfil socioecondmico dos pacientes de um servigo de nefrologia da
cidade de Pelotas/RS, o grupo farmacoldgico dos medicamentos utilizados e a quantidade de
farmacos prescrita. Observou-se predominancia de individuos do sexo masculino, na faixa etaria dos
60 anos ou mais, autodeclarados brancos, com renda familiar mensal entre um e dois salarios-
minimos. Os pacientes que sabem ler eram maioria, assim como os que residiam na zona urbana,
nao moravam sozinhos e eram casados ou estavam em uma unido estdvel.

Com relagdo aos medicamentos prescritos, observou-se o predominio dos grupos farmacoldgicos
das Vitaminas e Minerais, dos Anti-hipertensivos, dos Hormonios Glicoproteicos, bem como dos
medicamentos de controle do Fésforo no sangue, Antiulcerosos e Diuréticos. A maior parte dos
pacientes fazia uso de polifarmacia, 92,2%. A quantidade de fadrmacos prescrita aos pacientes
participantes do estudo variou de 02 a 18 medicamentos e o nimero médio encontrado foi de oito.
Esses numeros se dao, possivelmente, devido ao grande nimero de comorbidades relacionadas a
DRC.

As limitacdes deste estudo sao referentes a dificuldade na obtencdao de informagdes sobre os
farmacos prescritos aos pacientes, de modo que estes dados eram coletados diretamente dos
prontuarios e alguns apresentavam-se incompletos ou desatualizados. Além do mais, os resultados
obtidos demonstraram que o paciente com DRC precisa de uma atenc¢ao diferenciada quanto ao seu
tratamento farmacolégico, que possibilite a criacdo de estratégias de promocdo a saude mais
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especificas para estas pessoas, abordando aspectos relevantes com relacdo a prevencdo, o
tratamento, o curso da doenca e ao autocuidado.

Quanto ao cuidado de enfermagem, ele deve partir de uma relacdo em que se permita a criacdo de
vinculos e de troca de conhecimentos, de maneira que os profissionais valorizem o ser humano,
respeitando sua singularidade, superando as intervenc¢des tradicionais com o auxilio do paciente,
da equipe e da comunidade, no que tange ao uso de farmacos e outros. Para tanto, é importante
gue sigam sendo desenvolvidos estudos nesta area a fim de investigar aspectos que permitam
otimizar o cuidado interdisciplinar de pessoas submetidas a TRS, oportunizando melhorias na
gualidade de vida delas.
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APENDICES

Tabela 1 — Caracterizacdo do perfil socioecondmico dos pacientes com a doenca renal cronica em
tratamento hemodialitico de um servico da unidade de terapia renal substitutiva. Pelotas, RS, Brasil 2017.

Variaveis Total
N %
Sexo
Masculino 45 64,29
Feminino 25 35,71
Idade
18 a 29 anos 5 7,46
30a39anos 4 5,97
40 a 49 anos 6 8,96
50a 59 anos 13 19,40
60 a mais 39 58,21
Cor da pele
Branco 51 72,86
Preto 11 15,71
Pardo 7 10,0
Amarelo 1 1,43
Renda familiar
Menos 1 salario 6 8,57
1 a 2 salarios 31 44,29
2 a 3 salarios 24 34,29
3 salarios ou mais 9 12,86
Sabe ler
N3o 13 18,57
Sim 57 81,43
Procedéncia
Rural 10 14,49
Urbana 59 85,51
Mora sozinho
Nao 59 84,29
Sim 11 15,71
Estado civil
Casado/unido estavel 40 57,14
Solteiro 20 28,57
Divorciado 5 7,14
Viuvo 5 7,14
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Fonte: Recorte da macropesquisa “Atencdo a saude nos servicos de terapia renal substitutiva da Metade
Sul do Rio Grande do Sul”.
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Tabela 2 — Grupos farmacoldgicos utilizados pelos pacientes com a doenca renal crénica em tratamento
hemodialitico de um servico de terapia renal substitutiva. Pelotas, 2017.

Variaveis Total
N %
Grupos farmacoloégicos utilizados (n=70)
Analgésicos Nao Opidides 21 3,44
Anti-inflamatério Nao Esterdide 30 4,91
Vitaminas e Minerais 162 26,55
Hipndticos e Sedativos 2 1,31
Antidepressivos e Antimaniacos 17 2,78
Ansioliticos 7 0,16
Anti-hipertensivos e Hipotensores Arteriais 79 12,95
Diuréticos 31 5,08
Antiarritmicos 19 3,11
Antilipémicos 22 3,60
Antianginosos 11 1,80
Antiagregante Plaquetario 16 2,62
Antiulcerosos 33 5,40
Insulinas e Outros Agentes Antidiabéticos 19 3,11
Hormonio Glicoproteico 53 8,68
Hormonio Hiperparoideano 6 0,98
Anti-histaminico 11 1,80
Controle do Fésforo no Sangue 35 5,73
Outros grupos Farmacoldgicos 36 5,90

Fonte: Recorte da macropesquisa “Atencdo a saude nos servigos de terapia renal substitutiva da Metade
Sul do Rio Grande do Sul”.

Tabela 3 — Quantidade de farmacoldgicos utilizados pelos pacientes com a doenca renal crénica em
tratamento hemodialitico de um servigo de terapia renal substitutiva. Pelotas, 2017.

Variaveis Total
N %
Quantidade de farmacos utilizados (N=64)
2 2 3,13
4 3 4,69
5 1 1,56
6 6 9,38
7 7 10,94
8 8 12,50
9 5 7,81
10 4 6,25
11 7 10,94
12 7 10,94
13 6 9,38
14 6 9,38
16 1 1,56
18 1 1,56

Fonte: recorte da macropesquisa “Atencdo a salde nos servigos de terapia renal substitutiva da Metade Sul
do Rio Grande do Sul”.
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