SAUDE PUBLICA NO
SECULO XXI: UMA
ABORDAGEM SOBRE
CIENCIAS
FARMACEUTICAS

VOLUME 1

Organizadora:

Jannieres Darc da Silva Lira

P

EDITORA (@)

OMNIS SCIENTIA



SAUDE PUBLICA NO
SECULO XXI: UMA
ABORDAGEM SOBRE
CIENCIAS
FARMACEUTICAS

VOLUME 1

Organizadora:
Jannieres Darc da Silva Lira

| \\\'@ \ )3

)
R
L

EDITORA (@

OMNIS SCIENTIA



Editora Omnis Scientia

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE CIENCIAS FARMACEU-
TICAS

Volume 1

1* Edigao

Triunfo — PE
2020



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizador (a)

Ma. Jannieres Darc da Silva Lira
Conselho Editorial

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Dr. Wendel José Teles Pontes

Dr. Walter Santos Evangelista Junior
Dr. Cassio Brancaleone

Dr. Plinio Pereira Gomes Junior
Editores de Area — Ciéncias da Saiide
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Assistentes Editoriais

Thialla Larangeira Amorim

Andrea Telino Gomes

Imagem de Capa

Freepik

Edicao de Arte

Leandro José Dionisio

Revisao

Os autores

@050

Este trabalho esta licenciado com uma Licenca Creative Commons — Atribuicao-NaoComer-

cial-SemDerivacoes 4.0 Internacional.

O conteudo abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correcio e confiabilidade sao de

responsabilidade exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

S255  Saude publica no século XXI [livro eletrénico] : uma abordagem
sobre ciéncias farmacéuticas: volume 1 / Organizadora Jannieres
Darc da Silva Lira. — Triunfo, PE: Omnis Scientia, 2020.
112 p. :il. ; PDF

Inclui bibliografia
ISBN 978-65-991674-7-8
DOI 10.47094/978-65-991674-7-8

1. Farmécia — Pesquisa — Brasil. 2. Saude publica. I. Lira,
Jannieres Darc da Silva.

CDD 615.1

\ Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Editora Omnis Scientia
Triunfo — Pernambuco — Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565

contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA (@)

OMNIS SCIENTIA




PREFACIO

Desde os primordios da humanidade, quando os nossos ancestrais comegaram a observar os
efeitos bioldgicos das plantas, j& havia nesse comportamento empirico, um embrido que viria a se
chamar farmacologia. Essa ciéncia, que tem seu inicio misturado com a histdria da terapéutica, é con-
siderada como tal, desde o século XIX. E ¢ inegavel sua contribui¢cdo para o aumento da expectativa
de vida de nossa espécie, bem como dos animais domésticos. Em menos de um século de seu status
de ciéncia, se apresenta como base da conhecida industria farmacéutica, que muitas vezes ¢ colocada
como ré da exploracao dos enfermos por meio de ganhos vultuosos. Mas a face dessa ciéncia que pou-
cos conhecem e que ndo ¢ noticiada, forma-se de um grupo de abdicados estudantes e pesquisadores
que pensam no melhor para o seu proximo. Nesse livro, os leitores lerdo as contribui¢des, que embora

pequenas, se somam a muitas outras para que neste século tenhamos uma saude melhor para todos.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 2, intitulado “Adesdo ao tratamento farmacoldgico em pacientes com insuficiéncia renal

cronica ”.
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RESUMO: Introdugdo: A nao adesao ao tratamento farmacoldgico implica na progressao da Insufi-
ciéncia Renal. Objetivo: analisar a adesdo do tratamento farmacoldgico em pacientes com Insuficién-
cia Renal Cronica. Material e Métodos: trata-se de um estudo transversal com carater quantitativo, no
qual a populagao estudada foi composta por 65pacientes que realizam hemodialise em um hospital de
Montes Claros-MG. As variaveis analisadas foram o perfil socioecondmico, doengas cronicas, quei-
xas dos pacientes e medicamentos utilizados. A adesdo ao tratamento farmacolégico foi mensurado
através de entrevista e realizada estatistica descritiva através do software SPSS (StatisticalPackage
for the Social Science) versao 22.0. Resultados: Observou-se que 34 individuos (52,3%) faziam uso
de 4 a 6 medicamentos por dia. Quanto a adesdo do tratamento farmacologico, 42 individuos (64,6%)
tinham dificuldades em realizar o uso da medicagdo e 45 (69,2%) esqueciam com frequéncia de
utiliza-los, aumentando assim os riscos a saude. Conclusdo: conclui-se que a baixa escolaridade, as
comorbidades, a polimedicacao influenciam na adesdo ao tratamento farmacoldgico. Dessa forma
serdo necessarias palestras educativas, enfocando o auto-cuidado para enfatizar a responsabilidade

dos pacientes com o seu tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Dialise Renal. Insuficiéncia Renal Cronica. Automedicagdo Cooperacao e

Adesao ao Tratamento.

ADHERENCE TO PHARMACOLOGICAL TREATMENT IN PATIENTS WITH CHRONIC
KIDNEY INSURANCE

ABSTRACT: Introduction: Non-adherence to pharmacological treatment implies the progression of
Renal Insufficiency. Objective: to analyze adherence to pharmacological treatment in patients with
Chronic Renal Failure. Material and Methods: this is a cross-sectional study with a quantitative char-
acter, in which the population studied was composed of 65 patients undergoing hemodialysis in a hos-
pital in Montes Claros-MG. The variables analyzed were the socioeconomic profile, chronic diseases,

patient complaints and medications used. Adherence to pharmacological treatment was measured
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through interviews and descriptive statistics was performed using SPSS software (Statistical Package
for the Social Science) version 22.0. Results: It was observed that 34 individuals (52.3%) used 4 to 6
medications per day. As for adherence to pharmacological treatment, 42 individuals (64.6%) had dif-
ficulties in using the medication and 45 (69.2%) often forgot to use them, thus increasing health risks.
Conclusion: it is concluded that low education, comorbidities, polymedication influence adherence
to pharmacological treatment. Thus, educational lectures will be necessary, focusing on self-care to

emphasize patients’ responsibility for their treatment.

KEY- WORDS: Renal Dialysis. Renal Insufficiency, Chronic. Treatment Adherence and Complian-

cc.

1.INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) ¢ entendida como umasindrome provocada por uma va-
riedade de lesdes nos rins, onde tem-se uma reducao global das suas multiplas fun¢des (RIBEIRO et
al., 2008). E uma doenca multifatorial, ndo transmissivel, podendo estar relacionada ao aumento do
numero de casos de diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica. A doenga renal cronica (DRC)
constitui hoje um importante problema médico e de saude publica por causa do alto custo do trata-
mento (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAIJN, 2010).

A alta prevaléncia e o aumento na incidéncia de casos em estagio avancado tém aumentado

no Brasil e no mundo, e esta transformado a doenga em uma epidemia (GRASSELLI et al., 2008).

O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ responsavel por 87,2% do custo total da terapia de subs-
tituicdo renal. De acordo com aSociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), no Brasil, existem 684
centros de tratamento dialitico onde a taxa de mortalidade anual desses pacientes ¢ de 15,2% (SILVA
et al., 2011). A doenga ndo tem cura, e o principal tratamento ¢ a hemodidlise, associada a terapia

farmacoldgica e em ultimo caso, o transplante renal (TERRA et al., 2010).

A hemodialise consiste no processo de filtragem e depuracao do sangue, com aretirada de
substancias e metabolitos indesejaveis nos pacientes portadores de IRC (NASCIMENTO &MAR-
QUES, 2005).

A eficiéncia deste processo de filtragem ¢ verificada por meio da analise das taxas de uréia,
ferritina, saturacao da transferrina, calcio, potéassio, fosforo, proteina total e albumina. Além disso,
para avaliar os niveis de atividade da eritropoietina, de forma indireta, avaliam-se os parametros
hematologicos como a hemoglobina e o hematécrito (KIRSZTAJIN; BASTOS; ANDRIOLO, 2011).

Os pacientes insuficientes renais cronicos que sao mantidos em processos de didlise utilizam
frequentemente, varios medicamentos (GALATO et al.,2008).A adesdo ao tratamento significa seguir
corretamente as prescricdes médicas e entendé-las; o que concorre para a melhoria da qualidade de
vida do paciente renal. Entretanto, muitos pacientes ndo aderem ao tratamento farmacoldgico, acar-

retando consequéncias negativas a0s mesmos.
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O tratamento farmacologico ¢ utilizado como forma de alivio ou de cura de uma determinada
doencga ou sindrome associada a IRC. Dentre os medicamentos comumente prescritos aos pacientes
renais incluem: omeprazol, acido folico, carbonato de calcio, sulfato ferroso, captopril, furosemida,
nifedipina, propranolol, metildopa, monocordil,complexo B, vitamina C, entre outros (TERRA et al.,
2010).

Quando o paciente ndo adere ao tratamento farmacologico, pode ocorrer do mesmo fazer uso
inadequado dos medicamentos, por falha na indicagao, dosagem, posologia ou mesmo por autome-
dicacao, o que pode gerar algum Problema Relacionado a Medicamentos (PRM) (CORRER et al.,
2007).

A automedicagdo, ¢ processo cultural largamente disseminado, que gera diversas discussoes
na comunidade médico-farmacéutica (LOPES et al., 2014). O ato de se automedicar consiste em se-
lecionar e fazer uso de medicamentos com a finalidade de alcancar a cura no tratamento de doengas
sem a devida prescricdo médica, cujos prejuizos incluem a possibilidade de mascaramento de sinais e
sintomas de alguma doenga, terapéutica inadequada, reacdes adversas ou alérgicas, intoxicagao e até
mesmo, possivel internacao hospitalar por outro problema advindo desta automedicagdo (MASSON
etal., 2012).

O acompanhamento farmacoterapéutico pode contribuir no curso do tratamento dos pacien-
tes submetidos a hemodiélise. E fundamental a boa interacdo do farmacéutico com o médico, sua
compreensdo da conduta terapéutica, a frequéncia das sessdes de hemodialise e dos exames de mo-
nitoramento. O contato com o paciente, faz com que estes se sintam amparados quanto as infor-
magcoes relacionadas aos farmacos, como sua acdo, efeitos adversos, interacoes medicamentosas e
desenvolvimento do tratamento, contribuindo para um melhor entendimento por parte do paciente e
consequentemente uma melhor adesdo ao tratamento (FERNANDES; RAVANHANI; BERTONCIN,
2009).

O presente estudo teve por objetivo analisar a adesao do tratamento farmacologico em pacien-
tes com Insuficiéncia Renal cronica em um Hospital de Montes Claros-MG, avaliando o perfil socio
demografico, as classes terapéuticas dos medicamentos de uso continuo, comorbidades e conheci-

mento e comportamento do paciente acerca dos medicamentos utilizados.

2. MATERIAL E METODOS
Foi realizado um estudo exploratdrio, descritivo, de carater quantitativoe de corte transversal.

A populagdo estudada foi composta por pacientes que realizam hemodialise em um hospital
de Montes Claros-MG.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi constituidoporum questionario adaptado (TER-
RA et al., 2010). As variaveis analisadas foram o perfil sociodemografico, doengas cronicas, queixas

dos pacientese medicamentos utilizados.
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Os dados coletados foram analisados e realizou-se estatistica descritiva com o auxilio do softwa-
re StatisticalPackage for the Social Science(SPSS), versao 22.0.

O estudo foi aprovado pelo de Comité Etica em Pesquisa — CEP da Associa¢do Educativa do
Brasil - SOEBRAS sob o parecer de n° 1.655.500conforme a resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) que dispdes as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2013).

Como critério de inclusdo, considerou-se aqueles pacientes cadastrados no servico hemodia-
litico do Hospital do Rim, em Montes Claros, MG, maiores de 18 anos, que concordaram em partici-
par da pesquisa, e ndo apresentavam dificuldades de comunicacdo e compreensao. Como critério de
exclusdo, considerou-se aqueles que ndo estavam presentes no dia da entrevista, ou ndo estavam em

condi¢des de responder o questionario.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 124 pacientes com IRC cadastrados no servigo de dialise. Destes, partici-

param 65individuos que representaram a amostra de conveniéncia deste estudo.

Em relagdo ao perfil socio demografico, houve predominédncia de pessoas do sexo masculino,
com43 individuos(66,2%); individuos pardos (n=38; 58,5%) ea faixa etaria de 20-59 anos(n=46;
70,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil socioecondmico dos pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC)
Variaveis n |% Variaveis n |%
Seo Escolaridade
Masculino 43 66,2 Analfabeto 10 | 15,4
Feminino 22 [33,8 Ensino fundamental incompleto 19 (29,2
Faixa etaria Ensino fundamental completo 12 | 18,5
29 a 59 anos 46 70,8 Ensino médio incompleto 6 19,2
Acima de 60 anos 19 129,2 Ensino médio completo 6 9,2
Raca Ensino superior incompleto 3 146
Negra 20 |[30,8 Ensino superior completo 9 13,8
Parda 38 |58,5
Branca 7 10,8

Neste estudo houve o predominio do sexo masculino na amostra (66,2%), corroborando com
os resultados encontrados por Lins et al., (2018) onde (61,5%) dos pacientes em hemodidlise eram
homens. Dados diferentes foram apresentados em uma pesquisa realizada em um hospital publico de

Fortaleza (CE), no qual houve predominio de mulheres; segundo os autores, tal diferenca talvez possa
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ser reduzida se os trabalhos forem realizados com um maior numero de individuos na amostra(MO-
REIRA et al., 2008).

A faixa etaria predominante mostrou-se diferente das de outros estudos, como um realizado
em Salvador, no qual a maioria dos pacientes estava na faixa de 50 a 74 anos (PEREIRA et al., 2014)
e em um outro, no qual a faixa etaria predominante foi maior ou igual a 60 anos (SESSO et al., 2008).
Quanto ao grau de instrugdo dos pacientes, o analfabetismo foi reportado por 15,4% dos individuos,
dado proximo ao encontrado por Coutinho & Tavares, (2011) de 17,3%, o que configura como um
dado preocupante, pois esta condi¢ao pode dificultar a compreensao das orientagdes e inviabilizar a

leitura das receitas médicas.

Quanto ao uso de medicamentos pelos pacientes com IRC, observou-se que a maioria deles
(n=34; 52,3%) faziam uso de 4 a 6 medicamentos por dia, sendo que o medicamento mais utilizado

foi a Losartana, citado por 37 individuos (56,9%), dentre outros, apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - quantidade dos medicamentos utilizados pelos pacientes com IRC

Variaveis n |% Variaveis n |%
Quantidade/dia Nomes dos medicamentos

01ao03 19 |29,2 Apresolina 3 4,6
04 a 06 34 1523 Atenolol 12 | 18,5
07 a09 6 19,2 Sinvastatina 6 9,2
Nomes dos medicamentos Metformina 3 4.6
Captopril 6 |92 Amiodarona 6 9,2
Carbonato de célcio 15 123,1 Cloridrato de betaistina 3 4.6
Anmitriptilina 3 |46 Minoxidil 3 |46
Rivotril 12 | 18,5 Procoralan 3 4.6
Omeprazol 3 4,6 Selozok 3 4.6
Losartana 37 |156,9 Monocordil 3 4.6
Atensina 21 (32,3 Cinarisina 3 4,6
Furosemida 18 27,7 Acido félico 3146
AAS 30 |46,2 Desferal 3 4.6
Anlodipino 21 (32,3 Eprex 3 |46
Carbedilol 9 13,8 Hidrocloroquina 3 4,6
Gardenal 6 9,2 Fluconazol 3 4.6
Tylenol 3 |46 Nifedipina 3 |46
Insulina 3 4.6 Nao lembra o nome 6 9,2
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Quanto aos medicamentos utilizados, os mais prevalentes sdo os anti-hipertensivos (Tabela 2),
como: Nifedipina, Furosemida, Captopril, Apresolina, Atensina, Minoxidil, Carvedilol e Monocordil,
o que concorda com o estudo de Terraet al., (2010), que relata que os pacientes utilizam varios me-
dicamentos e a maioria deles utilizam de 4 a 6 medicamentos diariamente, da IRC, visto que a 90%
deles apresentava outras comorbidades. Dentre tais comorbidades, a hipertensdo arterial ¢ um fator
de risco modificavel na DRC. Por isso, ¢ importante abordar a tematica da adesdo ao tratamento com

os pacientes, visando alcancgar os objetivos do tratamento farmacologico.

Os pacientes com IRC apresentaram uma ou mais co-morbidades (Tabela3), sendo que a hi-
pertensdo foi a mais relatada, por 52 individuos (80%), seguida de diabetes (n=15; 23,1%). Antes ou
apos as sessoes de hemodialise, as principais queixas foram: tonturas, relatadas por 18 individuos
(27,7%), cefaleia, constipacdo e cdimbras; considerando que houve mais de uma queixa por indivi-

duo, apenas 9 deles (13,8%) ndo apresentaram nenhuma queixa.

Tabela 3 - Doengas cronicas e principais queixas de pacientes com IRC
Variaveis n % Variaveis n %
Doencas cronicas Queixas dos pacientes
Diabetes mellitus Tontura
Sim 15 23,1 Sim 18 27,7
Nao 50 76,9 Nao 47 72,3
Hipertensao Constipacio
Sim 52 80,0 Sim 15 ]23,1
Nao 13 20,0 Nao 50 |76,9
Insuficiéncia cardiaca Caimbras
Sim 3 4,6 Sim 15 ]23,1
Nao 62 95,4 Nao 50 |76,9
Outras Impoténcia sexual
Sim 12 18,5 Sim 6 19,2
Nao 53 81,5 Nao 59 190,8
Queixas dos pacientes Outros
Cefaleia Sim 12 | 18,5
Sim 15 23,1 Nao 53 81,5
Nao 50 76,9 Niao apresenta
Sim 9 13,8
Nao 56 |86,2

As principais comorbidades reportadas pelos pacientes com maior frequéncia fo-

ram hipertensdo arterial (80,0%) e diabetes mellitus (23,1%), corroborando o estudo e Me-
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deiros et al, que encontrou 83% dos pacientes com hipertensdo e 39% deles apresentan-
do diabetes (MEDEIROS & SA, 2011). Nossos dados concordam em parte também com o

estudo de Pereira et al., (2010), no qual a diabetes mellitus foi relatada por 28,1% dos pacientes.

As queixas ap0s as sessoes de didlise mais frequentes foram: tontura, relatada por 27,7% dos
individuos e constipagdo e caimbra (23,1%) que concorda com Vieira ef al., (2005) que afirma que

até 20 % dos pacientes t€ém caimbra apds as sessoes.

Quanto a adesao ao tratamento farmacologico, observou-se que 42 individuos (64,6%)tinham difi-
culdades em usar regularmente a medicacao, 45 deles (69,2%) esqueciam com frequéncia de utili-
za-los, e 39 individuos (60%) ndo sabiam qual era a finalidade dos medicamentos utilizados (Tabela

4).
Tabela 4 - analise da adesao ao tratamento farmacologico

Variaveis n | %
Conhece os nomes dos medicamentos que utiliza?
Sim 49 754
Nao 16 |24,6
Tem conhecimento da finalidade de cada medicamento?
Sim 26 |40,0
Nao 39 160,0
Recebeu orientacido quanto a importéincia e finalidade de cada medicamento?
Sim 55 [ 84,6
Nao 10 | 15,4
Esquece com frequéncia de utilizar os medicamentos
Sim 45 69,2
Nao 20 30,8
Tem dificuldade de utilizar regularmente os medicamentos?
Sim 42 | 64,6
Nao 23 |35,4
Tem facilidade em adquirir esses medicamentos?
Sim 44 | 67,7
Nao 21 323

Em relagdo a adesdo ao tratamento farmacologico, ¢ importante destacar a compreensao do
paciente em relagdo a terapéutica e seu seguimento ideal. Visto que, na consulta inicial, Medeiros&
S4, (2011) observaram que 99% dos pacientes afirmaram ter recebido orientagdo sobre a finalidade e
importancia de cada medicamento, entretanto, 40% deles tiveram dificuldade em realizar o uso regu-
lar de tais medicamentos(MEDEIROS & SA, 2011).

Em um estudo de Schmitter al., (2010), 33% dos pacientes com DRC e que possuiam
adesdo ruim para agentes anti-hipertensivos apresentaram piora com o declinio da fun¢do renal.
No presente estudo, considera-se que a adesdo também ndo foi preponderante, visto que 69,2% dos

pacientes esquecem com frequéncia de tomar os medicamentos; 64,6% teve dificuldade em usa-los
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regularmente e 60,0% ndo sabe para que servem os medicamentos que utiliza. Quando o paciente
sente dificuldade em seguir o tratamento regulamente, a terapia medicamentosa falha, tanto quando
adquirem os medicamentos erroneamente, usam-nos em doses inadequadas, quando esquecem ou 0s
utilizam na posologia diferente da recomendada, pois todos estes fatores favorecem a progressao da
DRC (MEDEIROS & SA, 2011). Nesses casos, para que a adesido dos pacientes renais ao tratamento
farmacoldgico seja mais efetiva, ¢ importante que eles tenham um acompanhamento farmacoterapéu-
tico, preferencialmente feito por um profissional farmacéutico (MAIA; ALVES; CARDOSO, 2018).

A utilizacdo de uma amostra de conveniéncia ¢ a obten¢do de informacdes autor referidas
pelos individuos podem ser consideradas como limitagdes do estudo. O método de detectar a adesao
ao tratamento também se configura em outra limitagdo, entretanto, autores afirmam nao existir ainda
um padrao-ouro para tal medida (MATA; FILHO; CESARINO, 2020).

4. CONCLUSAO

Esse estudo demonstrou que dentre os fatores envolvidos na adesdo ao tratamento farmacolo-
gico, a baixa escolaridade pode influenciar na compreensao sobre os diversos aspectos do tratamento,
pois muitos pacientes, deixam de aderir por ndo compreender as prescrigdes medicamentosas. Outro
fator importante ¢ o esquecimento posto que os pacientes utilizamoutros medicamentos no mesmo

horério para outras finalidades.

Observou-se que os pacientes precisam de mais orientagdes ja que muitos relataram nao saber
das finalidades dos medicamentos utilizados. Sugere-se assim, introdu¢@o de palestras educativas que

enfoquem o auto-cuidado, com énfase na responsabilidade dos pacientes com o seu tratamento.

5.DECLARACAO DE INTERESSES

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.

6. REFERENCIAS

RIBEIRO, R. C. H. M. et al. Caracterizacdo e etiologia da insuficiéncia renal cronica em unidade de
nefrologia do interior do Estado de Sao Paulo. Acta Paul Enferm, sdo Paulo, v. 21, p. 207-11, 2008.
Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/ape/v21nspe/al3v21ns.pdf

BASTOS, M. G.; BREGMAN, R.; KIRSZTAJN, G. M. Doenga renal cronica: frequente e grave, mas
também prevenivel e tratavel. Rev. Assoc. Med Bras., Sdo Paulo, v. 56, n. 2, p. 248-53, 2010. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0104-42302010000200028.

GRASSELLI, C. S. M. et al. Avaliagao da qualidade de vida dos pacientes submetidos a hemodialise.

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE CIENCIAS FARMACEUTICAS -



RevBrasClin Med., Sao Paulo, v. 10, n. 6, p. 503-7, 2012. Disponivel em: http://files.bvs.br/uploa-
d/S/1679-1010/2012/v10n6/a3185.pdf

SILVA, A. S. et al. Percepcdes e mudancgas na qualidade de vida de pacientes submetidos a hemodia-
lise. Rer. Bras. Enferm, Brasilia, v. 64, n. 5, p. 839-844, 2011.Doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
71672011000500006.

TERRA, F. S. et al. Adesdo ao tratamento farmacologico de uso diario de pacientes renais cronicos
submetidos a hemodialise. Rev. Bras. Clin. Med., Sad Paulo, v. 8, n. 2, p. 119-24, 2010. Disponivel
em: http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2010/v8n2/a006.pdf

NASCIMENTO, C. D.; MARQUES, I. R. Intervencdes de enfermagem nas complica¢des mais fre-
quentes durante a sessdo de hemodidlise: revisdo da literatura. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 58, n.
6, p. 719-22, 2005. DOI: https://doi.org/10.1590/S0034-71672005000600017.

KIRSZTAIN, G.M.; BASTOS, M. G.; ANDRIOLO, A. Dia Mundial do Rim 2011. Proteinuria e crea-
tinina sérica: testes essenciais para diagnostico de doenga renal cronica. J. Bras. Patol. Med. Lab, Rio
de Janeiro, v. 47, n. 2, p. 100-3, 2011. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S1676-24442011000200002.

GALATO, D.et al. A dispensagdo de medicamentos: uma reflexdo sobre o processo para prevencao,
identificagdo e resolucao de problemas relacionados a farmacoterapia. Rev. Bras. Cienc. Farma, Sao
Paulo, v. 44, n. 3, p. 465-475, 2008. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S1516-93322008000300017.

CORRER, C. J. et al. Riscos de problemas relacionados com medicamentos em pacientes de uma
instituicao geriatrica. Rev. Bras. Cienc. Farma, Sdo Paulo, v. 43, n.1. p. 55-62, 2007. DOI: https://doi.
org/10.1590/S1516-93322007000100007.

Lopes, Wemiria de Fatima Lima et al. A pratica da automedicagdo entre estudantes de uma institui¢ao de
ensino superior de Teresina-Pi. Rev.Interd, Teresina, v. 7,n. 1,p. 17-24,2014. Disponivel em: ttps://we-
bcache.googleusercontent.com/search?q=cache:IPvYkWS8IYtcJ:https://revistainterdisciplinar.unino-
vafapi.edu.br/index.php/revinter/article/download/148/pdf 91+&cd=10&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br

MASSON, W. et al. Automedicagdo entre académicos do curso de medicina da Faculdade de Me-
dicina de Marilia, Sao Paulo. Rev. Bras. Pesq. Saude, Vitdria, v. 14, n. 4, p. 82-89, 2012.DOI: DOI:
10.21722/rbps.v14i4.5123

FERNANDES, S. D.; RAVANHANI, V. P.; BERTONCIN, A. L. F. Uso de medicamentos por pa-
cientes renais cronicos. Rev. Bras. Farm, v. 90, n. 4, p. 327-333Rio de Janeiro, 2009. Disponivel em:

http://rbfarma.org.br/files/pag_327a333 medicamentos pacientes 262 90-4.pdf

BRASIL. Resolugao n°. 466, de 12 de dezembro de 2012. Diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. Diario Oficial daUnido, Brasilia, Jun 13, Se¢ao 1, 2013. Dispo-
nivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html

LINS, S. M. S. B. et al .Adesdo de portadores de doenga renal cronica em hemodiélise ao tratamen-

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE CIENCIAS FARMACEUTICAS -



to estabelecido. Acta. Paul. Enferm., Sdo Paulo, v. 31, n. 1, p. 54-60, 2018. DOI: http://dx.doi.
org/10.1590/1982-0194201800009.

MOREIRA, L. B. et al. Conhecimento sobre o tratamento farmacologico em pacientes com doenca
renal cronica. Rev. Bras. Cienc. Farma., Sao Paulo, v. 44, n. 2, p. 315-325, 2008. DOI: https://doi.
org/10.1590/S1516-93322008000200017.

PEREIRA, E. R.ct al. Analise das principais complicagdes durante a terapia hemodialitica em pacien-
tes com insuficiéncia renal cronica. R. Enferm. Cent. O. Min, Divindpolis, v. 4, n. 2, p. 1123-1134,
2014. DOI: https://doi.org/10.19175/recom.v0i0.603

SESSO, R.et al. Relatorio do censo brasileiro de dialise, 2008. J. Bras. Nefrol, Sao Paulo, v. 30, n. 4,
p. 233-8, 2008. Disponivel em: https://bjnephrology.org/wp-content/uploads/2019/08/jbn_v30n4a3.
pdf

COUTINHO, N. P. S.; TAVARES, M. C. H. Ateng¢ao ao paciente renal cronico, em hemodidlise, sob
a otica do usuario. Cad. Saude Colet., Rio de Janeiro, v. 19, n. 2, p. 232-239, 2011. Disponivel em:
http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2011 2/artigos/csc v19n2 232-239.pdf

MEDEIROS, M. C. W. C.; SA, M. P. C. Adesio dos portadores de doencga renal cronica ao tratamento
conservador. Ver. Rene., Fortaleza, v. 12, n. 1, p. 65-72, 2011. Disponivel em: http://periodicos.ufc.
br/rene/article/view/4135/3217

VIEIRA, W. P. et al. Manifestacdes musculoesqueléticas em pacientes submetidos a hemodidlise.
Ver. Bras. Reumatol., Sao Paulo, v. 45, n. 6, p. 357-364, 2005. DOI: https://doi.org/10.1590/S0482-
50042005000600005.

SCHMITT, K. E. et al. Adherence to antihypertensive agents and blood pressure control in chronic
kidney disease. Am. J. Nephrol., v. 32, n. 6, p. 541-548, 2010. DOI:10.1159/000321688

MAIA, D. E.; ALVES, S. M.; CARDOSO, G. Revisdo bibliografica: atengao farmacéutica nos pa-
cientes em hemodialise. BISCR, v. 21, n.2, p.135-139, 2018. Disponivel em: https://www.masteredi-
tora.com.br/periodico/20180103 170647.pdf

MATA, J. G. F.; FILHO, M. B. G.; CESARINO, C. B. Adesao ao tratamento medicamentoso de adul-
tos autorreferidos com diagnostico de hipertensdo. Saude e Pesqui. V. 13, n. 1, p. 31-39, 2020. DOLI:
10.17765/2176-9206.2020v13n1p31-39

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE CIENCIAS FARMACEUTICAS -



INDICE REMISSIVO

A

abrangéncia da ESF 10, 12

acdo medicamentosa 10, 12
acompanhamento profissional 10, 12
adaptag@o do organismo 68

agentes estressores 68, 77
analgésicos 10, 17, 20

antioxidantes 49, 51, 52, 54, 56
antitumorais 58, 59, 60, 62, 64
aterosclerose 49, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57
atividade antiparasitaria 95, 98
atuacgdo farmacéutica 34, 36
autocuidado 10, 12

automedicac¢do 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 32, 42, 83
B

Bidirecionalidade 69

C

cancer 41,43, 58, 59, 60, 62, 63, 64, 65, 67,72, 75,76, 79
células cancerigenas 58, 59, 61, 62, 64

classes terapéuticas 10, 17, 26

colesterol 34, 36,40, 41, 42,43, 46, 49, 50

comorbidades 24, 26, 29, 34, 37, 40, 42

concentragdes sanguineas 49, 50

cortisol 50, 69, 70, 72, 73, 74, 75
D

Dialise Renal 24

doenga aterosclerdtica 49, 51

doenga cronica 10, 14, 15, 19, 20
doengas cardiovasculares 37,47, 49, 51

doengas parasitarias 95, 97, 104
E

educagdo em saude 12, 95
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal 68, 71
enzimas 38, 40, 58, 60, 62

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE CIENCIAS FARMACEUTICAS -



Estratégia Saude da Familia (ESF) 10

esvaziamento gastrico 34, 36
F

farmacos 11, 12, 17, 18, 19, 20, 26, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 96

farmacoterapéutica 34, 36, 43

fibras alimentares 34, 38, 43, 47

fitoterapia 81, 82, 83, 84, 85, 87,91, 92,93

fitoterapicos 20, 81, 83, 84, 87, 88, 89, 91, 93

fungdes dos antioxidantes no processo de doenga aterosclerotica, relatando tanto o processo de desenvolvimento da

placa de ateroma, por efeito de oxidacdo, quanto o valor dos antioxidantes 49

G

glicose e/ou insulina 34, 43

gordura corporal 34, 35,37
H

helmintos 95, 102, 103

hemodialise 24, 25, 26, 27, 29, 31, 32, 33
homeostase 68, 70, 72, 73, 74
hormoénios 17, 50, 68, 70, 71, 72

Idosos 10

individuo obeso 34, 36

inflamagdo 38, 49, 54, 56, 60, 62, 76
Insuficiéncia Renal 24, 26

Insuficiéncia Renal Cronica 24

Leishmania 95, 96, 97, 98, 99, 100, 103, 105
lesdes aterosclerdticas 49, 51, 56

lipideos 38, 39, 45, 49, 56

lipoproteinas 49, 50, 51, 54

M

manutencdo da saude 49, 56
mecanismos autofagicos 58
mecanismos da oxidagdo 49, 56
medicamentos fitoterapicos 81, 89

microambiente tumoral 58, 62, 64

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE CIENCIAS FARMACEUTICAS -



N

neoplasias 58, 60
neuroimunomodulagdo 68, 70, 71
neurotransmissores 68, 72

niveis de colesterol 34,41, 56
niveis de LDL 34, 43

niveis sanguineos 34, 43

novo coronavirus 6
(@)

obesidade 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 45, 54
orgaos 35, 37,58, 100

P

pacientes oncologicos 58, 59

parasitoses 95, 96, 97, 102

patologia 11, 12, 58, 63, 64

perda de peso 34, 36, 39, 43, 46

peroxidagdo lipidica 49, 51, 52, 54, 56

plantas medicinais/fitoterapicos 82
polifarmacologia 58, 63

polimedicacdo 24

posologia 26, 31, 34, 103

prescrigdo de fitoterapicos 81, 84, 87, 88, 89, 91
Prevaléncia 11, 16, 17,20, 21, 22, 105
produtos naturais 36, 87, 95

profissionais de saude 12, 20, 81, 83, 87, 89, 91, 92, 94
propolis 95,97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104

protozoarios 95, 98

Q

qualidade de vida 11, 25, 31, 32, 34, 58
R

relaxantes musculares 10, 17
resposta fisiologica 68

riscos a saude 10, 24
S

saciedade 34, 38, 41,42
saude publica 25, 91, 93, 95, 96

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE CIENCIAS FARMACEUTICAS -



sinal fisiologico 68

Sistema Endocrino (SE) 68
Sistema Imunologico (SI) 68
Sistema Nervoso Autébnomo 68
Sistema Nervoso Central (SNC) 68

sistema neuroimunoendocrino 68, 70
T

terapéutica 6, 11, 13, 26, 30, 34, 36, 58, 59, 60, 62, 63, 64, 81, 83, 87, 88, 89, 93
tolerancia a glicose 34, 36

toxicidade 58, 101

transito intestinal 34, 36, 41, 43

tratamento farmacologico 6, 24, 25, 26, 29, 30, 31, 32, 33

triglicerideos 34

U
uso racional de medicamentos 11, 12, 20, 21

\Y%

vias bioquimicas 49




editoraomnisscientia@gmail.com >

https://editoraomnisscientia.com.br/

@editora_omnis_scientia  (O)

https://www.facebook.com/omnis.scientia.9

EDITORA ‘

OMNIS SCIENTIA



editoraomnisscientia@gmail.com >

https://editoraomnisscientia.com.br/ @

@editora_omnis_scientia

https://www.facebook.com/omnis.scientia.9

EDITORA ’

OMNIS SCIENTIA





