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Resumo

A adesio a terapéutica é um indicador de qualidade nos sistemas de saude particularmente relevante
na doenga cronica. As estratégias terapéuticas actualmente instituidas para o tratamento da doenga renal
cronica, comorbilidades e complicagcoes associadas implicam frequentemente o uso de um elevado nime-
ro de medicamentos, condicionando a adesdo do doente, e conduzindo ao aumento de hospitalizagoes,
reaccoes adversas e progressdo da doenca. Desta forma, a avaliacdo e a implementacdo de estratégias siao
fundamentais.

O farmacéutico tem um papel fundamental na promocido da adesao a terapéutica, através de aconse-
lhamento, intervengdes comportamentais, entre outras interven¢oes que demonstraram ser eficazes.

O objectivo deste trabalho ¢ a proposta de um modelo de intervencao na adesdo a terapéutica na
osteodistrofia renal em doentes insuficientes renais cronicos em hemodidlise. O modelo proposto envolve
a avaliacdo da adesdo a terapéutica e a promocao através da intervengdo de uma equipa multidisciplinar
(médico, farmacéutico, enfermeiro, nutricionista, assistente social) e posterior follow-up para avaliagio da
estratégia implementada.

A populacio seleccionada sao doentes renais cronicos em hemodidlise, com sessoes e terapéutica para o
tratamento da osteodistrofia renal ha mais de 6 meses, e com parimetros analiticos nao controlados. Propoem
a implementacio de um questiondrio/entrevista para avaliacio das varidveis (socio-demograficas, relaciona-
das com a familia, servigos de saude e com o conhecimento sobre a doenga, clinicas). Como metodologia
de avaliacio da adesdo propoem a adaptacdo da escala simplificada para deteccdo de problemas de adesao
terapéutica. Nos doentes ndo aderentes e conhecendo os factores envolvidos serd delineado um programa de
promocado da adesdo ao regime terapéutico nos diferentes niveis, com intervencoes registadas em formulario.

A intervengao pro-activa do farmacéutico na doenca renal cronica conduzird a diminui¢ao do ndmero
de hospitalizagdes e do numero de medicamentos instituidos na terapéutica, promovendo a utilizacdo ad-

equada da medicacdo por parte do doente e a melhoria dos resultados clinicos.

Palavras-chave: adesio terapéutica; osteodistrofia renal; intervencdo farmacéutica; hemodialise;

doenca renal cronica
Abstract
Medicine adherence is a qualitative indicator in health systems with the aim of providing a safe and

effective care; it is particularly relevant in chronic diseases. Therapeutic strategies currently adopted for the
treatment of chronic kidney disease, associated co-morbidities and complications often involve the use of a
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large number of drugs which affects the patient’s adherence. In fact, the compliance failures in this pathology
lead to increased hospitalizations, adverse reactions and progression of the illness. Therefore, evaluation and
implementation of strategies for promoting adherence are essential.

Pharmacist has a key role in promoting adherence through counseling, behavioral intervention, among
other interventions that have being proven effective.

In this article we propose an intervention model in renal osteodystrophy in chronic kidney patients in
hemodialysis. It s a two steps model: evaluation of adherence and intervention of a multidisciplinary team
(doctor, pharmacist, nurse, dietitian and social worker) to assess and promote compliance and afterwards
follow-up to evaluate the strategy.

The target population is chronic kidney disease patients on hemodialysis, with dialysis sessions and
on therapy for renal osteodystrophy for more than 6 months and have analytical parameters not controlled.
The implementations of a questionnaire/interview allow the assessment of variables (socio-demographic,
family-related, with health services and knowledge about the disease, clinical). The methodology to assess
adherence proposed is the adaptation of the simplified scale to detect adherence problems. Knowledge of
factors allows outlining a program to promoting adherence on non-adherent patients in different levels with

interventions recorded in form.

The proactive intervention of the pharmacist in chronic kidney patients will lead to a decrease on num-
ber of hospitalizations and number of administered drugs, promoting the appropriate use of drugs by the

patient and improving clinical outcomes.

Keywords: therapeutic compliance; renal osteodystrophy; pharmaceutical intervention, hemodialy-

sis; chronic kidney disease.

1. Introducao

A OMS definiu a adesdo a terapéutica a longo
prazo, Como “a extensdo em que o comporiamenio
deumindividuo coma utilizacdo de medicamentos
e cuidados de sauide, alimentacdo e estilos de vida,
estd de acordo com as recomendacoes de um
profissional de saiide e com as quais concorda™.

A adesao a terapéutica ¢ um indicador de
qualidade nos sistemas de saude que pretendam
uma prestacio de cuidados segura e eficaz, sendo
particularmente relevante nos doentes cronicos.
O farmacéutico tem um papel fundamental na
promog¢ao da adesio a terapéutica, através de
aconselhamento, intervencbes comportamentais,
entre outras intervengdes que demonstraram ser
eficazes. A suaintegracao com os outros profissionais
de saude e a abordagem da adesio de uma forma
multifactorial permitiria maximizar os resultados
obtidos'.

O objectivo deste trabalho ¢ a proposta de um
modelo de intervencdo na adesdo a terapéutica na

osteodistrofia renal em doentes insuficientes renais
cronicos em hemodidlise. O modelo proposto
envolve: a avaliagio da adesdo a terapéutica e a
promog¢do da mesma através da implementacio de
um programa de intervengao.

1.1 Osteodistrofia renal

Ainsuficiéncia renal cronica conduz a alteragoes
no metabolismo 6sseo que progridem com o
declinio da funcado renal. A doenc¢a do metabolismo
6sseo associada a doenca renal cronica tem varios
aspectos, podendo apresentar-se somente com
alteracoes laboratoriais, doenca dssea estabelecida e
calcificagoesextraesqueléticas. Otermoosteodistrofia
compreende a descri¢cdo histolégica das alteragoes
Osseas secunddrias as alteracdes metabodlicas. Os
doentes sdo usualmente assintomdticos até aos
ultimos estddios da doenga onde podem ocorrer
fracturas, dor (Ossea e articular) e deformidades
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Osseas **. O hiperparatireoidismo secunddrio ¢ a

principal causa da osteodistrofia renal e doenca



ossea. A homestase do calcio e do fosforo resulta de
um conjunto de relagdes complexas entre os niveis
de calcio e de fosforo e das diferentes hormonas e
factores reguladores: paratormona (PTH), vitamina
D, FGF-23**. Com a progressao do declinio da taxa de
filtragdo glomerular, ocorre diminuicdo significativa
da eliminagido renal de foésforo, com consequente
hiperfosfatémia e diminuicio da producio renal
de vitamina D, com consequente hipocalcémia. O
padrao laboratorial destas alteracdes compreende
hipocalcémia, hiperfosfatémia (conduzindo au-
mento do produto cdlcio-fosforo) e elevacio
da PTH (hiperparatireoidismo secunddrio)**. O
tratamento ¢ um processo complexo que advoga
uma boa comunicacdo entre todos os profissionais
envolvidos e o doente e inclui: dieta pobre em
fosforo; captadores de fosforo; Vitamina D e
andlogos; calcimiméticos e paratiroidectomia®*.

1.2 Adesao a terapéutica: Doenca Renal Crénica

Nas patologias cronicas a adesio a terapéutica
adquire particular importancia. Usualmente nos
doentes cronicos a adesdo diminui apds os seis
primeiros meses de instituicio da terapéutica®®.
Na doenca renal cronica os doentes necessitam de
um regime terapéutico ajustado ao tratamento da
doenca e das suas comorbilidades. A terapéutica
instituida advoga a utilizacio de vdrias classes
terapéuticas, com tomas distribuidas ao longo do
dia, com uso de cerca de 10-12 medicamentos/
doente™.

No que respeita a adesio na osteodistrofia
renal alguns estudos tém sido publicados sobre a
adesdo ao cinacalcet e captadores de fosforo'®!,
Relativamente ao cinacalcet a adesao ao tratamento
reportada com base nos registos de dispensa foi de
cercade 56% no primeiro ano, sendo que apenas 29%
apresentam uma boa adesao (> 80%)'. Os factores
relacionados com a baixa adesio ao tratamento
com os captadores de fosforo referidos na literatura
sao: crencas do doente, o elevado pill burden,
preferéncias do doente relativamente aos firmacos
utilizados no tratamento e efeitos secunddrios entre
outros 5.
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E fundamental a utilizacio de meios de
avaliacio da adesdo a terapéutica por parte dos
doentes e a implementacio de estratégias de
promog¢ao da mesma. Para tal é necessdria a
implementacio de um regime terapéutico que
considere a situacdo individual do doente, a reducdo
dos efeitos secundarios, a promoc¢io da motivacao
do doente através de intervencdes educacionais e
de aconselhamento acerca da terapia farmacoldgica
implementada’>'°,

2 - Metodologias de Avaliacao da Adesao

A monitorizacdo da adesio a terapéutica
esta descrita desde o tempo de Hipdcrates®. Os
métodos de andlise de adesdo podem ser divididos
essencialmente em: directos - permitem afirmar
com alguma seguranca que o doente cumpre
regularmente a toma de prescricio através de
observacdo ou de resultados no organismo do
doente e indirectos - avaliacao através de informacao
fornecidas pelo doente/profissional de saude>®.

Linda Fogarty criou outras trés categorias:
subjectivos (baseados na auto-comunicagado do
doente ou profissional de saudde); objectivos
(contagem comprimidos/registos dispensa/sistemas
electronicos) e fisioldgicos (monitorizagdo sérica/
marcadores bioldgicos)®.

Todos os métodos apresentam vantagens
e desvantagens na sua implementacido, sendo a
combinacio de métodos descrita como a melhor
opc¢ao®®. A entrevista ou o questiondrio podem
ser uma opc¢ao na prdtica clinica na identificacio
de doentes nao aderentes, todavia recomenda-se
que o entrevistador a conduza no sentido de ndo
intimidar o doente de forma a obter respostas nao
condicionadas >°.Com base nos registos médicos,
registos de dispensa dos servicos farmacéuticos,
(com a premissa que o doente adquira os
medicamentos apenas por esta via) e se aplicavel a
monitoriza¢do sérica ou de indicadores bioldgicos,
obtém-se informacgao objectiva de taxas de adesao
que permita corroborar as respostas do doente em
processos de entrevista/questiondrio >
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2.1 Proposta de adaptacao da escala
simplificada para deteccao de problemas
de adesao terapéutica na osteodistrofia
renal em doentes insuficientes renais
crénicos em hemodialise.
A escala simplificada para deteccio de
problemas de adesao terapéutica foi construida por].
M. Ventura-Cerdd (2006) para detectar problemas de
adesdo ao tratamento antiretroviral nos doentes com
HIV V. A versao em portugués da escala simplificada
para deteccdo de problemas de adesao terapéutica,
conforme descrito por Ribeiro, C. (2010) realizou-se
mediante um processo de traducio e retrotraducio,
efectuada por especialistas bilingues espanhol-
portugués de forma independente, utilizada para
avaliagdo da adesao na mesma patologia’®.

Trata-se de uma escala dicotdmica composta
por seis itens; cada item com resposta positiva vale

um ponto, € resposta negativa vale zero pontos.
A pontuacido total ¢ obtida pela soma de todos os
itens (valor minimo possivel um e maximo seis).
As questdes 1 e 2 tém que ser necessariamente
positivas para considerar um doente como isento de
problemas relacionados com adesiao. Se qualquer
uma das duas for negativa, o grau de adesio é
independentemente do resto das pontuagoes.
Considera-se que um doente niao tem problemas
de adesao se tiver obtido a classificacao de 5 ou 6
pontos 718,

Na Tabela 1 efectua-se a descri¢do da proposta
de adaptacio as questoes da escala simplificada para
deteccdo de problemas de adesido a terapéutica
na osteodistrofia renal em doentes insuficientes
renais cronicos em programa de hemodidlise em
ambulatorio.

Tabela 1: Descricao da proposta de adaptacao da escala simplificada para deteccao de problemas

de adesao a terapéutica na osteodistrofia renal em doentes insuficientes renais cronicos em pro-

grama de hemodialise em ambulatoério.

1. O doente levanta medicacio na data
prevista ou de maneira justificada (15
dias antes ou depois desta data) *

2. O doente tem conhecimento da po-
sologia da medicac¢ao *

3. O doente conhece o nome comer-
cial ou genérico dos medicamentos que
toma

4. O doente toma adequadamente a
medicacio segundo a prescricio mé-
dica (horarios, alimentos, interac¢oes
com alcool ou outras substancias, ...)

5. Evolucio clinica adequada e avalia-
¢ao subjectiva satisfatoria

6. A medicacao que o doente tem no
domicilio nfo € superior a quantidade
necessaria para 30 dias de tratamen-
to ou o correspondente a embalagem
dispensada de acordo com a posologia

prescrita.

Propde-se a adaptacio a realidade da dispensa em regime de farmacia ambulatério fechada,
considerando que o doente levanta medica¢ao na data prevista se apresentar uma percenta-
gem de adesio da farmdcia superior ou igual a 80%.

Propoe-se a quantificacio deste parimetro através do cdlculo do Indice de Adesio a Terapéutica
= (ndmero de dias de terapéutica dispensada no conjunto de dispensas com cobertura de pelo
menos 90 dias) / (nimero de dias decorridos entre a 1* e a dltima dispensa seleccionadas).?

Percepcao do entrevistador a partir de perguntas abertas acerca do conhecimento do doente.
Positiva se o doente sabe o horario e a posologia dos medicamentos a tomar para a patologia
em analise.

Positiva se o doente sabe o nome comercial ou a substancia activa dos medicamentos que
toma para a patologia em andlise.

Resposta positiva, se o doente cumpre as recomendacoes de administracao dos seus medica-
mentos (difere da questdo 2 - ter conhecimento das recomendacdes nio significa que estas
sejam postas em pratica).

Adaptacio desta questido a patologia em andlise: considera-se a resposta positiva se hd uma
resposta adequada ao tratamento: pardmetros analiticos fosforo, calcio, iPTH, produto PxC
dentro dos limites de referéncia para o estadio.

Adaptacao desta questao aos intervalos adequados: Positiva se a medicacao que o doente tem
no domicilio nio excede os 30 dias de tratamento, ou o correspondente a embalagem dispen-
sada de acordo com a posologia prescrita.

NOTA: * As questoes 1 e 2 devem ser necessariamente ambas positivas para considerar um doente como isento de problemas relacionados
com a adesdo. Se qualquer uma das duas for negativa, o grau de adesao ¢ 1 independentemente do resto das pontuagoes.

¢ Cilculo do Indice Adesio Terapéutica proposto adaptado de: ELIAS; EP el Al Identificagio e caracterizacio do doente com VIH/SIDA
relativamente ao seu comportamento de adesdo a terapéutica anti-retroviral no Hospital Professor Doutor Fernando Pessoa, EPE. 13° Congresso

Nacional da APEF, 18,21.11.2009



3 - Factores Condicionantes
da adesao a terapéutica
| Estratégias de Intervencao

A OMS agrupa os diferentes factores que
poderio influenciar a adesao ao regime terapéutico

em cinco grupos, enfatizando o facto de que estes
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exercerao uma influéncia variavel®.

Para promover o seguimento do regime
terapéutico, todas as barreiras a adesdo tém que ser
consideradas (Tabela 2). E fundamental uma visao
alargada, que tenha em consideracio os factores
sob o controlo do doente e as interaccoes entre o

doente e os profissionais de satde® (Tabela 3).

Tabela 2: Factores condicionantes da adesao a terapéutica pelo doente

Factores

Sociais, economicos
e culturais

- nivel de escolaridade e
analfabetismo!?: 20, 21

- situagao profissionall®

- apoios e problemas so-
ciais!9

- alcoolismo e toxicode-
pendéncia’

- preco dos medicamen-
tos19

- distancia ao local de
tratamento!?

- raga, crencas culturais,
desigualdades sociais!?

- idade, sexo, estado ci-
villo

Relacionados com os
servicos e profissionais
de saude

falha na explicacao dos
beneficios e dos efeitos
secunddrios dos medica-
mentos ©

falha na rela¢io com os
doentes ©

acesso aos medicamen-
tos 19

grau de esclarecimento
dos doentes face aos cui-
dados de tratamento 19
recursos humanos dispo-
niveis nos servicos 19
horarios e duracio das
consultas 19

rotatividade de profissio-

Relacionados com
a doenca de base e
co-morbilidade

- incapacidade fisica, psi-
cologica, social e profis-
sional 19

gravidade dos sintomas
19

- grau de risco que a pes-
soa atribui a doencga 19
impacto que a doenca
representa na vida do
doente 19

- doenca aguda/cronia 19
- doenga sintomatica / as-
sintomatica 19

doencas concomitantes,
como a depressio ou
consumo de substancias

Relacionados com
o tratamento

complexidade e dura-
¢ao do regime terapéu-
tico 19,20

alteracdes  frequentes
na terapéutica 19:20
auséncia imediata de

melhoria dos  sinto-
mas1?

efeitos secundarios da
medicacio

custo elevado 20,21
caracteristicas  organo-
lépticas  dos medica-
mentos 21

Relacionados com
o doente

conhecimento,  atitu-
des, crencas relativas a
doencal?
questoes
mentall?
expectativas da propria
doencal?

falta de capacidade de
motivacio, de auto-
-eficdcia para gerir o
regime terapéutico!?
intolerancia aos medi-
camentos 2!

erros sistemdticos com
a medicacao 22

pouca informacgio em

de

saude

nais no atendimento ao| ilicitas 19
doente 3

- gestdo da adesdo ao tra-
tamento 19

relacio ao medicamen-
to 6

4 . Discussao | Conclusao

A ndo-adesdo a terapéutica € um problema
subjacente as diferentes dreas da medicina. Nas
patologias cronicas a adesdo a terapéutica adquire
particular importancia: estima-se que, nos paises
desenvolvidos, apenas 50% dos doentes cronicos
cumprem o tratamento acordado com o profissional
de satude, condicionando a economia, 0 bem-estar e
a qualidade de vida>*".

As
instituidas para o tratamento da doenga renal

estratégias  terapéuticas  actualmente
cronica, comorbilidades e complicagdes associadas

implicam frequentemente o uso de um elevado

numero de medicamentos o que condiciona a
adesdo a terapéutica por parte do doente. Desta
forma, a avaliagdo e a implementacdo de estratégias
de adesdo a terapéutica sao fundamentais. A falha
na adesdo nesta patologia conduz ao aumento de
hospitalizacdes, reaccoes adversas, e progressio da
doencga’.

A terapéutica implementada na doenca mineral
6ssea compreende ndo so a sessdo de hemodidlise,
mas também o tratamento farmacoldgico e regime
dietético. Desta forma a intervencdo na adesio
terd como premissa a intervencao de uma equipa
multidisciplinar (médico, farmacéutico, enfermeiro,

nutricionista, assistente social) para avaliacio da

Acta Farmac utica Portuguesa * Vol. IN.° 1
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Tabela 3: Estratégias de promocao da adesao a terapéutica: plano de implementacao

pelos profissionais de saude.

ESTRATEGIAS PARA PROMOCAO DA ADESAO A
TERAPEUTICA

1. Identificar a falta de adesio ©

2. Realcar o valor do regime terapéutico, os objectivos terapéuticos
e a importancia da adesio 623

3. Captar os sentimentos/crencas do doente em relacio a sua capa-
cidade para seguir o regime terapéutico e desenvolver programas

para aumentar a adesao ©

4. Fornecer informacoes simples e claras em relacio aos medica-
mentos, nomeadamente em termos de efeitos secundarios e bene-

ficios dos medicamentos 619

5. Encorajar o uso de sistemas de dispensa de medicamentos para

prevenir o esquecimento da toma dos medicamentos ¢

6. Ouvir o doente e adaptar o regime de acordo com os desejos do

doente e o hordrio didrio do mesmo 619

7. Obter a ajuda dos familiares, amigos e se necessdrio, dos servi-

cos da comunidade ©

8. Reforcar o comportamento desejavel e os resultados quando for

apropriado e recompensar o doente®19

9. Envolver os doentes no seu tratamento 1

adesdo, promoc¢io da mesma e conseguinte follow-
up para avaliacdo da estratégia implementada.

No cumprimento do objectivo propde-se o
modelo que tem como populagio alvo doentes
insuficientes renais cronicos em hemodidlise, com
sessoes de hemodialise hd mais de 6 meses e com
terapéutica para o tratamento da osteodistrofia
renal (vitamina D e andlogos, captadores de fosforo,
calcimiméticos) instituida hda mais de 6 meses e

com pardmetros analiticos nao controlados (Figura

PLANO DE IMPLEMENTACAO

a. Andlise da adesao a terapéutica ©

b. Obter informacio acerca das barreiras de nio adesio ©

a. Prestar informacdo sobre a doencga e suas causas, justificar a
necessidade do tratamento e os resultados esperados 24

a. Verificar o que preocupa o doente e as suas expectativas 24

a. Fornecer ao doente informacido oral, escrita, audiovisual, infor-

matizada (panfletos, filmes) 19

a. Promover o uso de dispositivos tipo pillbox para organizar as
doses didrias ou semanais ©

b. Usar embalagens especiais, por exemplo, com o dia da semana
inscrito 10

¢. Usar alertas para lembrar a toma dos medicamentos ou as con-
sultas médicas 619

d. Entregar um cartao com a lista dos medicamentos a tomar, do-
ses, indicacoes e hora da toma 24

a. Andlise do regime terapéutico e simplificacio do mesmo sempre
que possivel (formas farmacéuticas de libertacdo prolongada, sis-
temas transdérmicos, substancias activas com tempo de semi-vida
longo) 25

b. Adaptar a terapéutica ao estilo de vida do doente 20

a. Utilizar o método de toma de medicamentos assistida por profis-
sionais de satude qualificados ©

b. Envolvimento do prestador de cuidados ¢

a. Ajustar a frequéncia das consultas médicas 19

b. Facilitar a aquisi¢ao de equipamentos de auto-monitorizagao 19
a. Promover a auto-monitorizacio da doenca por parte do doente!®
b. Manter o doente informado em relacio aos progressos da

doenca 19

1). De forma a obtermos dados que permitam a
avaliacdo da adesao, ¢ essencial que o doente possua
registos de dispensa, pelos servigos farmacéuticos,
com histérico de pelo menos 90 dias. E essencial o
conhecimento dos factores que influenciamaadesao,
e a associacdo entre varidveis internas e externas
ao doente, assim como as variaveis relacionais®.
Neste sentido, propoem-se a implementagio de
um questiondrio/entrevista (Figura 2) com questoes

que abordam varidveis socio-demograficas, variaveis



relacionadas com a familia, com os servigos de saude
e com o conhecimento sobre a doenca. E também
constituido por um grupo de questdes relacionadas
com varidveis clinicas de preenchimento pelo
profissional de saude.

O conhecimento das varidveis permite delinear
um programa de intervengao que promova a adesao
ao regime terapéutico nos diferentes niveis". Na
osteodistrofia renal ndo existem desenvolvidos
modelos adaptados a patologia, como acontece
noutras dreas. Desta forma, no ambito do
objectivo do trabalho, elaboramos uma proposta
de formuldario para registo de intervengdes na
adesdo a terapéutica (Figura 3). Nao existindo um
modelo ideal, as intervencoes devem ser adaptadas,
mediante as circunstancias, ao doente com as suas
caracteristicasindividuais e considerandoigualmente

as caracteristicas do profissional de saude Y.

A. Avaliacdo da adesdo a terapéutica

o

Ades o terap utica: Osteodistrofia Renal 53

No ambito da doencga renal crénica diversos
estudos referem o papel que o farmacéutico
pode desempenhar nestes doentes através do
aconselhamento aos mesmos, reconciliacio da
terapéutica e na reducio de problemas relacionados
com medicamentos?. A intervencio pro-activa do
farmacéutico conduz a diminui¢do do nimero de
hospitalizagbes e do numero de medicamentos
instituidos na terapéutica, promovendo a utilizacao
adequada da medicacido por parte do doente e a
melhoria dos resultados clinicos?.

Como perspectivas futuras advoga-se a
aplicacio do questiondrio e do modelo de
intervengdo a uma populacio real, de forma a
efectuar a validacio do modelo proposto e avaliar
os beneficios da intervencio do farmacéutico na

adesdo a terapéutica nesta populagao.

B. Promocgao da adesao a terapéutica

=3 =2

Figura 1: Proposta de modelo de intervencao na adesao a terapéutica na osteodistrofia renal em

doentes insuficientes renais cronicos em programa de hemodialise em ambulatério
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Proposta de um modelo de intervengio na adesdo A terapéutica na osteodistrofia renal em
doentes insuficientes renais cronicos em hemodialise: questiondrio para andlise vandveis

—»_<§E%§.§

2 idade: =0 <30 e300 /O [a0-30f o= [s0-80] «2 [60-70f
2 [ro-80f 5 [80-50] 20 %0

3 Genéro 2= Femining o= Masculine

4 cuidador: .77 proprio s Prestador de Cuidados O mnstitucionalizado

5 Sempre que necessita de cuidados, algum familiar se dispdem aapoiar:  JCIsim  ;0ONGo

5.1. S sim quem?

-w.<pw§4&n relaccionadas com os servigos de salde

1 Estd inscrito no centrode savde: s Sim  JCindo

2 ¢ acompanhado no seu Centro de saude regularmente [peio menos 1 vex/ana) por médico/enfermairg de familia:
JDsim  JCwio

3 Considers que 0 Seu centro de sadde & 3 clinica de hemodiilise dio resposta 35 necessidades que sente relacionadas com 3 sua
sabde.  OIsim  Ondo
Se ndo sugira alguma
5 Concidera que the € fornecida na dlinica de hemodidlise toda a informagio de que necessita relativamente 3 doenga renal crinica &
terapiutica:  ,CI%5im  ,CINio

58 30 © QUais 35 aneas onde gostaria de obter mais informagso -

Figura 2: Proposta para questionario para analise de variaveis

—o.dﬂw..q&u Clinicas /regime terapéutico

3. Nt de comorbilidade

Nedecomprimidos/da 00000 detomasidia 0
N +00 controlado + 0 Nio controlado
Réctoro 2] controlade +Z Nio controlade
BTH s controtado = Nia contralada
Duragio da Terapéutica a2<1amo s [1-2fanos ([TJz2amo
Avaliagio do conhecimento do doente a0erca da terapdutica medicamentoss
B.Ousomnine | € Quanmos 01, COMO TOMA O MEDICAMENTO? F. COMO S8 SINTE
e B TOMA D 7 COMPRINDOL _ (rermugles oe umueago, Toaa _n._:a..!! GUANDO TOMA O
MEDICAMENTO? _ 3 S = %y TEMPO TosAT N
1 | _ [ _ [ |
2] _ [ _ _ _ |
3 _ _ _ _ | |
4] _ _ | _ _ |
B Efeitos Adversos:
T nenhum o2 Naiseas o vomitos
(= Dimreis = Obsipagho s Dor abdominal
Flatuldnda = Dispepsia oo Ancewss
Outra
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& € ezseneial manter o2 mive ge fsfors, cileio, paratorhomons (PTH] dertre go2 imaes defindo: | Desta forma & impartante:

o= Manter a dieta data pelo nutricionista, do os aimentos que 530 mais ricos em calkcio e fosforo, ou ajustando
33 5032 guantdscer
2 Nunca faltar 35 sessdes de didlise ou antecipar o final destas, uma vez que 3 didlise ajuda a eliminar o fosforo e outras

substinticas tdxicas do sangue
T Tomar o2 medicamentos receitades seguindo o3 horiries e as inmrugdes de administragio recomendatas
T Cumprimento de todas ac sfirmages anteriores

7 As vitaminas s30 importantes para muitas fungbes do organ Qual das segui inas & imp para
do dezo saucivel

- Vitamina E
= Vieamira K
O Vitamina D
&= Niosei

§ Adoenga renal pode 3fectar tambaem oz ccsos. Entre 32 andlizes receitadas pelo medico encontram-se 32 que medem o: valones
do Cilcio, do Fosforn e da PTH [p uma b que regula a salde dos cssos). Podem ser-ihe prescritos
medicamentos que ajudam a eguilibrar estes valores tas come:

o= Suplementos de cildo

W= Vitamina D
<O Substincias que reduzem os valores do fosforo [chamados quelantes)
4= Todas 3: opgBes ameriones

9 Deve parar de tomar o medicamento:

s= No cazo de valore: de pressio arterial normass
0 Quando estou de férias [proia, compa, .._.)

= Apenazper dagio do meds

Figura 2: Proposta para questionario para analise de variaveis (continuacao)
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—m. E

n—.w'»bﬂmln parm —u!uﬂuh—nh_u da adesfio & .nlﬂluuhe.._....ﬂl - »-.h:..n--_n a desenvolver

J[o- Aniice dais) adesio |
ESTRATEGIAS DE DE ADESAD A
it PLANO DE IMPLEMENTAGAO
O3 Factores socisis | cultursis
._.a-"lﬂn!l.uqlu..ii& objectvos & ?.. pio scerca das bameiras de nio
P "3 mp
Pa%niqnoiila cbjectves o Prestar informagio sobre @ dosnpa ¢ suas
& i terapbutcos & 3 impontineia da adesic cauzas, ustificer @ necessidade do tratamenio @
N com da paide o resukados etperados
Espucificar 3. Tenar captar o3 sentmenics do dosnte em relagio 3 2 Vedficar o que preocupa ¢ downte @ 35 suas
SUD CADACHIMGE DAFD SEOUF O regime terapdutico & B8 expechativas
Ao, ces para aumentar
adesdo
O, Factores relsconedos com a doenga de base & co-morbilidade 4. Fomecer informaches simples & claras em relacho aes Frowidenciar a0 dosnle informagdo oml
medicamentcs, nomesdamentt &m bemos de efeilos  esorils, sudiovitual, nfmatizeds
secundirios ¢ fomas de o5 WiTapassar ¢ beneficios. dos
iAo
3 Encomjar o w0 de sstemas de dspensa O 2 Promover o uso de disposifvos fpo pdibox
d mios paE BN PArE SrQRRTIC 35 COSed BAINAT OU SETANEE
(=N - dos madicanastcs b. Lizar embalagens especiaiz, por exemply, com
0 dia da semana inscrio
Espacifcar: € LUser adértas para lembrar & foma das
medicamenios, a5 consulas médicas
d Eniregar um cadlc com & Esta dos
itig..% hora
O, Factores relacionsdas com o doente ———
6. Ouvir o dosnte & adaoWr O regme de M0ordo com o8 2. Proposta de smplficaciotjusie do repme
Esprecificar: dio doenite & o hordno diddo do mesmo ferapéutico

Figura 3: Proposta de formulario para

registo de intervencoes na ade

b Acaptar a3 lomas da leraplutica a0 estdo de

b

".Eln_o.__lalﬁup aoente . iy

& ECOMpEnSIr & -

b. Faciitar @ aquesgdo de equipamended de Julc-
monitorizagio

8. Ervciver o5 no s 2 Promover 3 aufo-monionizagdo da doenga por
pante oo doenle, SeMpre gue possivel
b Manter 5 mesmo informads em relaglo aas
progressos da dosnga

10. Dutras) . Especificar

sa0 a terapéutica (continuacao)
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Lista de Abreviaturas

FGF — Fibroblast Growth Factor
PTH — Paratormona

iPTH — Paratormona intacta

HIV/VIH — Virus da Imunodeficiéncia Humana

SIDA - Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

produto PxC — Produto fosforo-cdlcio



