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Resumo

Introdugao: No contexto da doenga renal é comum o uso de multiplos medicamentos. A pratica da automedicagao pode provocar sérios problemas
a satde. O objetivo deste foi descrever a percep¢do de usudrios sobre a automedicagdo e a polimedicagdo no cotidiano de acompanhamento da
terapia renal conservadora. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio de abordagem qualitativa, com 15 pacientes,
de ambos os sexos, acompanhados no ambulatério de tratamento conservador de um hospital no Rio de Janeiro. Resultados: 46,6% praticam
automedicagdo e praticas prejudiciais a satde. Além disso, problemas relacionados a polimedicagéo foram destacados: custos financeiros,
falta de percepgdo de melhora clinica, impactos na autoimagem e desconhecimento dos objetivos da terapia medicamentosa. Discussdo: Esses
achados evidenciam desafios no tratamento conservador de pacientes com doenga renal cronica, reforgando a necessidade de agdes educativas
que promovam o uso racional de medicamentos, considerando os efeitos adversos e a nefrotoxicidade. Consideragdes finais: Conclui-se que
enfermeiros envolvidos no cuidado de pacientes com doenga renal cronica em tratamento conservador devem incluir estratégias para avaliar a
automedicagdo e dificuldades relacionadas a polimedicagdo, permitindo intervengdes que melhorem os desfechos clinicos e a qualidade de vida
dos pacientes.

Palavras-chave: Polimedicagao; Automedicagdo; Terapia Renal Conservadora; Gestdo Medicamentosa.

Abstract

Introduction: In the context of kidney disease, the use of multiple medications is common. The practice of self-medication can cause serious health
problems. The objective of this study was to describe users’ perception of self-medication and polymedication in daily monitoring of conservative
renal therapy. Materials and methods: This is a descriptive and exploratory study with a qualitative approach, with 15 patients, of both sexes,
followed in the conservative treatment outpatient clinic of a hospital in Rio de Janeiro. Results: 46.6% practice self-medication and health-
related practices. Furthermore, problems related to polypharmacy were highlighted: financial costs, lack of perception of clinical improvement,
impacts on self-image and lack of knowledge of the objectives of drug therapy. Discussion: These results highlight challenges in the conservative
treatment of patients with chronic kidney disease, reinforcing the need for educational actions that promote the rational use of medications,
considering adverse effects and nephrotoxicity. Final Considerations: It is concluded that nurses involved in the care of patients with chronic
kidney disease undergoing conservative treatment must include strategies to evaluate self-medication and difficulties related to polymedication,
providing interventions that improve clinical stages and patients’ quality of life.
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Resumen

Introduccion: En el contexto de la enfermedad renal, es comiin el uso de multiples medicamentos. La practica de la automedicacion puede provocar
graves problemas de salud. El objetivo de estudio fue describir las percepcion de los usuarios sobre la automedicacion y la polimedicacion en
el seguimiento diario de la terapia renal conservadora. Materiales y métodos: Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, con abordaje
cualitativo, con 15 pacientes, de ambos sexos, seguidos en el ambulatorio de tratamiento conservador de un hospital de Rio de Janeiro. Resultados:
E146,6% practica la automedicacion y practicas relacionadas con la salud. Ademas, se destacaron los problemas relacionados con la polifarmacia:
costes financieros, falta de percepcion de mejora clinica, impactos en la autoimagen y desconocimiento de los objetivos de la farmacoterapia.
Discusion: Estos resultados resaltan desafios en el tratamiento conservador de pacientes con enfermedad renal cronica, reforzando la necesidad de
acciones educativas que promuevan el uso racional de los medicamentos, considerando los efectos adversos y la nefrotoxicidad. Consideraciones
Finales: Se concluye que los enfermeros involucrados en el cuidado de pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento conservador deben
incluir estrategias para evaluar la automedicacion y las dificultades relacionadas con la polimedicacion, brindando intervenciones que mejoren los
estadios clinicos y la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Polifarmacia; Automedicacion; Terapia Renal Conservadora; Manejo de Medicamentos.
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Introduciao

Na doenga renal cronica (DRC), os rins enfrentam
e acumulam danos irreversiveis ao longo do tempo,
resultando em uma diminui¢ao gradual da capacidade
de filtrar residuos e fluidos do sangue. Isso pode levar
a um acumulo de toxinas no corpo e desequilibrios nos
niveis de agua e eletrdlitos. Fatores como hipertensao
arterial, diabetes e doengas renais hereditarias podem
contribuir para o desenvolvimento da DRC. Portanto
o diagnostico precoce e o gerenciamento adequado
da condi¢do sdo cruciais para retardar a progressao da
doenga e melhorar a qualidade de vida dos pacientes'.

O tratamento conservador é o conjunto de
intervengdes fundamentais, que incluem orientagoes,
medicamentos e ajustes na dieta, com o objetivo de
preservar a fungdo renal em casos de perda cronica
e irreversivel, buscando minimizar a necessidade
de iniciar a dialise, um procedimento utilizado para
substituir parcialmente as fung¢des renais?®.

Dessa forma, o tratamento da DRC visa retardar
sua progressao, controlar sintomas e manter a saude geral
do paciente. Nesse viés, algumas estratégias sao usadas
para manter a funcdo renal do paciente, podendo ser
interven¢des medicamentosas ou ndo medicamentosas.

As  possibilidades de tratamento nao
medicamentoso, incluem manter uma dieta equilibrada,
reduzindo o consumo de sddio e proteinas, e garantiruma
dieta balanceada. Dessa forma ¢ possivel aliviar a carga
nos rins. A hidrata¢ao adequada ¢é essencial, pois ingerir
agua suficiente ¢ fundamental para eliminar residuos e,
conseguintemente, preservar a funcdo renal. Praticar
atividade fisica regularmente também ¢ importante,
uma vez que contribui para a saude cardiovascular,
impactando positivamente os rins. Outra estratégia
ndo medicamentosa interessante ¢ evitar substincias
com potencial prejudicial aos rins, ou seja, substancias
nefrotoxicas, como certos tipos de analgésicos e toxinas
ambientais’.

Em relacdo as possibilidades de tratamento
medicamentoso, € possivel citar o controle da pressao
arterial, que ¢ importante para preservar a funcgao renal,
uma vez que a hipertensdo sobrecarrega os rins. Nesse
controle sao utilizados, com frequéncia, os inibidores
da enzima conversora de angiotensina (IECA) ou
antagonistas dos receptores de angiotensina II (ARA
I). Outras opgdes incluem o uso de diuréticos, que
auxiliam no controle da pressdo arterial, contribuindo
para a remogao do excesso de fluidos e sodio do corpo,
e, consequentemente, reduzindo a pressao sobre os rins?.

O controle Glicémico, para pacientes com
diabetes, também ¢ essencial, pois ajuda a manter os
niveis de glicose sob controle, contribuindo para a
preservacao da saude renal. O uso de suplementos de
Vitamina D e célcio também podem ser considerados,

em alguns casos, para manter a saude Ossea e renal.
Também pode ser prescrito o uso de Estatinas, para
controlar os niveis de colesterol, reduzindo, assim, o
risco de progressao da doencga renal. Eritropoietina
(EPO) e suplementos de ferro também podem ser
utilizados, uma vez que estimulam a producao de
globulos vermelhos, tratando a anemia associadaa DRC.
Além disso, o bicarbonato de sddio pode ser prescrito
para corrigir a acidose metabolica associada a DRC.
Ja os corticosteroides e imunossupressores podem ser
usados, como estratégia medicamentosa, em casos de
glomerulonefrite ou outras condi¢des inflamatorias?.

Para casos mais avangados, quando a fun¢do
renal estd significativamente comprometida, existe a
possibilidade de encaminhar o paciente para a terapia
renal substitutiva, que consiste em um método que
visa compensar as func¢des renais em individuos que
enfrentam faléncia aguda ou cronica dos rins. As
abordagens terapéuticas englobam a dialise peritoneal,
o transplante renal e a hemodialise'.

Contudo, ¢ importante destacar que a abordagem
especifica dependerda da gravidade da DRC, das
condi¢des subjacentes e das necessidades individuais
do paciente. Portanto, a colaboragdo com uma equipe
de profissionais de satide ¢ fundamental'.

De acordo com a Organizacao Mundial da Satide
(OMS), a polifarméacia refere-se ao uso simultaneo de
quatro, ou mais, medicamentos por uma pessoa, muitas
vezes associado a tratamentos de diversas condigoes
de saude (Silva, 2022)°. Essa pratica pode aumentar o
risco de interacoes medicamentosas, efeitos colaterais
e desafios na adesdo ao tratamento. Por se tratar de
um aspecto recorrente na pratica clinica, exige uma
abordagem cuidadosa para garantir a seguranca e
eficacia do tratamento, bem como proporcionar a
reducdo de danos a saude do paciente em terapia
conservadora renal.

Por outro lado, o termo “automedicacdo”, é
caracterizado pelo ato de usar medicamentos sem a
orientacdao ou prescricdo de um profissional de saude.
Isso inclui a escolha e o consumo de medicamentos
por conta propria para tratar sintomas ou condig¢des
percebidas pelo proprio paciente. Entretanto, a pratica
da automedicagcdo pode provocar sérios problemas a
saude, tais como: efeitos colaterais adversos, interagdes
medicamentosas indesejadas e mascaramento de
condi¢des subjacentes, podendo até mesmo levar a
obito, destacando, assim, a importancia de buscar a
orientagao de um profissional de saude antes de iniciar
qualquer tratamento*.

O presente estudo tem como objetivo descrever
a percepcao de usudrios sobre a automedicagdo e a
polimedicacdo no cotidiano de acompanhamento da
terapia renal conservadora.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio,
com abordagem qualitativa, no qual foram entrevistados
15 pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos,
que estdo em acompanhamento nos ambulatorios de
tratamento conservador em um Hospital Publico do
Estado do Rio de Janeiro. Esses acontecem as segundas,
tercas e sextas feiras, recebem pacientes regulados
da atengdo primaria e, também ha aqueles ja sdo de
acompanhamento no servigo de Nefrologia. O n foi
definido pelo saturamento de dados nas entrevistas.
Foram excluidos pacientes em terapia renal substitutiva,
que ndo possuem DRC diagnosticada e aqueles em uso
de medicamentos experimentais.

A participacdo dos pacientes se deu por
uma entrevista, com apresentacdo dos dados socio
demograficos e as seguintes perguntas elaboradas pelos
autores: “Quais doengas vocé possui?”, “Quais os
remédios vocé usa?”’, “Vocé toma, ou ja tomou, algum
remédio por conta propria?”’, “Como o uso dessas
medicagdes afeta a sua vida?”.

As entrevistas foram conduzidas pela académica
de enfermagem, treinada e capacitada, sob supervisao
da professora orientadora do trabalho de conclusao de
curso. Foi realizado contato inicial com os pacientes
na sala de espera, explicado o objetivo, as etapas e as
estratégias da pesquisa. Assim, os direitos dos individuos
que escolheram participar ou nao da pesquisa foram
respeitados. Apos aceite, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi lido, aceito e assinado pelo
participante para que as perguntas fossem realizadas,
conforme recomenda a Resolugdo 466 de 20125,

O registro foi feito por meio de gravacdes
de audio, os quais foram transcritos na integra sem
devolucao aos pacientes. O periodo da coleta de dados
se deu entre 01/09/2024 e 30/09/2024. O modo como os
dados foram organizados e analisados foi por meio da
técnica de analise de conteudo de Bardin®, seguindo a
sequéncia estruturada nas etapas: pré-analise, exploragao
do material, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. A analise do discurso seguiu a proposta
de identificagdo de enunciados. O estudo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa apos anuéncia da
institui¢ao responsavel e recebeu o parecer de aprovagao
n° 7.000.131 e CAAE 81459524.9.0000.5282.

Resultados e Discussao

A nossa amostra foi composta por 60% (9)
pacientes do sexo feminino e 40% (6) do sexo masculino.
A escolaridade dessa populacdo era: Analfabeto:
6,66% (1); Ensino fundamental incompleto: 6,66%
(1); Ensino fundamental completo: 20% (3); Ensino

médio incompleto: 13,4% (2); Ensino médio completo:
20% (3); Ensino superior completo: 26,7% (4); Pos
graduagao: 6,66% (1). Amédia de idade foi de 65+18,21
anos.

Dentre as principais doengas mencionadas ao
longo das entrevistas, 66,6% (10) pacientes relataram
ser hipertensos; 86,6% (13) mencionaram ter a doenca
renal crénica; 20% (3) citaram a diabetes e 20%
(3) disseram ter problemas no coragdo, porém nao
souberam especificar qual doenga. Foram relatadas,
ainda, as seguintes doencas: hipercolesterolemia, rins
policisticos, tumor renal, historico de cancer, rinite
alérgica, anemia, lupus, nefrite, incontinéncia urinaria,
asma, labirintite, espondiloartrite e infec¢des recorrentes
de urina. Referiram também um problema de satde
(mas nao soube indicar o nome da doenca): na coluna,
na prostata, respiratorio, “carocinho no pancreas” e
problema tratado com o urologista.

Quando questionadas se tomavam medicagdes
por conta propria, 46,6% (7) pessoas relataram que sim,
33,3% (5) disseram que nao e apenas 20% (3) referiu ja
ter feito o uso em algum momento da vida, ndo fazendo
atualmente.

Dentre os remédios usados na automedicacdo
foram citados: “remédio pra febre”, “remédio pra nariz
entupido”, antibidtico, dipirona e novalgina, xarope,
antitérmico, analgésico, “remédio pra dor de cabeca”
e “remédio pra resfriado”. O diclofenaco de potassio
e os anti-inflamatorios em geral foram mencionados
na lista de medicamentos ja tomados sem prescricao
médica, mas os quais tiveram o seu uso suspendido
apos os pacientes terem recebido orientacdes, da equipe
de saude, referentes aos prejuizos especialmente para o
sistema renal.

Por fim, quando questionados quanto as
medicagdes usadas com prescricdo médica, foram
mencionados: losartana por 40% (6); hidroclorotiazida
e enalapril por 20% (3); atenolol, rusovastatina,
apresolina, bicarbonato de sodio e vitamina D, por
13,3% (2) e cloridrato de nebivolol, forxiga nifedipino,
pantoprazol, ciprofibrato, bensilato de anlodipino,
calcio bromazepan, hemax, loratadina, hidralazina,
requinol, carvedilol, alopurinol, furosemida, sulfato
ferroso, corticdide, clenil, prednisona, aerolin, vitamina
B12, mesilato de doxazocina, captopil, sinvastatina
e dipirona, indicados por somente 6,66% (1). Houve
relatos de “remédio pra pressao”, “remédio pra diabetes”
e “remédio pra tire6ide” sem saber qual medicagdo
especifica estava utilizando. Apenas 6,66% (1) referiu
nao saber quais eram as medicagdes tomadas.

As falas dos pacientes entrevistados foram
analisadas e, com isso, identificamos 2 categorias
principais, de acordo com os temas recorrentes nas
respostas dos entrevistados; sendo elas: “Percepcao
sobre os riscos da automedicacdo” e “Dificuldades
enfrentadas no uso das diversas medicagdes prescritas”.
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Percepcoes sobre os riscos da
automedicacao
Essa categoria aborda as opinides dos

participantes sobre os riscos e complicagdes associados
ao uso de medicamentos sem prescrigdo médica.

“Eu tomava muito anti-inflamatorio. Mas ai eu vi que
o anti-inflamatorio fazia muito mal e eu ndo sabia, que
fazia mal para os rins, ja que eu sou renal crénica. E
depois disso eu ndo tomo mais, ndo.” (Entrevista 5)

Outra fala relacionada ao uso indevido
de medicamentos, que reforgou o fato de que a
desinformagao e a automedicacdo estdo muito proximas
e representam um risco para a populagao:

“O diclofenaco de potassio me fazia mal, porque eu tenho
excesso depotassio no sangue. Entdo, o que acontece? Apesar
deme aliviar a dor, me fazia mal por outro lado. Entdo, eraum

medicamento que eu tomava erradamente.” (Entrevista 14)

Ainda nesse viés, referente a automedicacao
chamou a atencdo, uma vez que evidencia a
desinformagao sobre o proposito do farmaco e o perigo
que o uso indiscriminado de medicamentos traz para a
saude:

“De vez em quando eu pego um resfriado, uma gripe, que
a unica coisa que me cura é o antibiotico. Ai eu tento
de tudo, tento de tudo que é medicamento possivel, né?
Aquelas coisas de mel, propolis e outras pastilhas e tudo.
E outros remédios também para gripe, para resfriado,
mas ndo resolve. Esses comprimidinhos coloridos, ai
toma aquilo, ndo resolve. Ai quando eu vejo que ta muito
ruim mesmo, que eu jd ndo estou mais conseguindo
respirar direito, ai eu vou com antibiotico.” (Entrevista 2)

Tal fala ressalta a importancia de uma orientagao
correta sobre a forma adequada de fazer uso dos
farmacos, incluindo, além de seu propdsito terapéutico,
seus efeitos colaterais e adversos, orientando quanto
aos riscos que a automedica¢do oferece para a sua
saude, principalmente se tratando de medicamentos
nefrotoxicos, que podem vir a prejudicar o tratamento
conservador renal e contribuir para a melhorar o quadro
de doenga renal cronica.

Dificuldades enfrentadas no wuso das
diversas medicac¢des prescritas

Essa categoria explora as dificuldades e desafios
que os usuarios enfrentam ao lidar com multiplos
medicamentos em uso simultaneo. Um paciente relatou:

“Entdo, no momento eu tive um impacto significativo na
minha aparéncia fisica. Eu...desenvolvi uma bochecha,

né? uma “cushzinha”, um aumento de peso, mesmo,
assim, fazendo de tudo pra ndo ceder” (Entrevista 11)

Dificuldades no &ambito financeiro também
foram mencionadas, uma vez que ndo sdo todos os
medicamentos prescritos que sdo distribuidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), como relatado na
seguinte fala:

“Olha, afeta financeiramente, porque a bombinha
agora eu pago é muito.”  (Entrevista  10)

Além disso, foi referido que o tratamento
medicamentoso em uso ndo estava apresentando os
efeitos esperados, o que pode acabar contribuindo para
uma baixa adesdo ao tratamento:

“Ta muito ruim de ser positivamente. Ta continuando tudo a
mesmacoisa, totratandoendoadiantadenada” (Entrevista15)

Além disso, foi identificado que alguns
entrevistados desconheciam o proposito das medicagdes
em uso. Como no seguinte caso:

“Mas eu fagco o wuso desses medicamentos para
hipertensdo exatamente para prevenir. Né?” (Entrevista 1)

Os resultados apresentados no presente estudo
oferecem uma compreensdo importante sobre as
percepcdes e desafios enfrentados por usuarios da
terapia renal conservadora em relagdo a automedicagao
e a polimedicacdo. A analise das falas dos participantes
e dados sociodemograficos permite discutir aspectos
que podem contribuir para a formulagao de estratégias
educativas e assistenciais de enfermagem voltadas para
essa populacdo, visando a melhora da qualidade de vida
das pessoas com DRC em terapia renal conservadora.

Perfil sociodemogrifico e impacto na saude

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (2023)". a prevaléncia de pacientes com DRC
era em sua maioria de pessoas do sexo masculino, o que
difere dos dados encontrados em nossos resultados,
onde a maior parte dos pacientes pertenciam ao sexo
feminino. A amostra, composta predominantemente
por idosos (média de 65 anos), apresenta um perfil
educacional diversificado. Apesar da presenca de 6,66%
de analfabetos, a maioria dos participantes possui niveis
de escolaridade médios ou altos, com destaque para
26,7% com ensino superior completo e 6,66% com pos-
graduagdo. Tais informagdes divergem da literatura,
a qual afirma que o maior nimero de diagnosticos de
doengarenal cronica esta relacionado a pessoas cujo grau
de escolaridade é o ensino fundamental incompleto®.
Isso reflete o quanto a doenga renal cronica ultrapassa
barreiras e se faz cada vez mais presente no cotidiano
das pessoas.
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Esse perfil sugere uma populacdo relativamente
capacitada para compreender informacdes sobre
saude®!’, embora ainda possam persistir lacunas no
entendimento de questdes especificas, como, por
exemplo, o manejo de medicamentos. Ressaltamos
que, apesar dos nossos dados refletirem divergéncias
da literatura, nossa amostra foi pequena, composta por
apenas 15 pacientes, e por conveniéncia, 0 que nao
reflete toda a populacao atendida nesse servico.

O perfil de comorbidades, com destaque para
hipertensao (66,6%) e doenca renal cronica (86,6%),
evidencia a carga de doengas cronicas na populagdo
estudada. A coexisténcia de doencas como diabetes
(20%) e problemas cardiacos nao especificados (20%)
reforca a complexidade do manejo clinico desses
pacientes. Dado esse cenario, vale destacar que entre os
fatores de risco para a DRC estdo a diabetes mellitus, a
hipertensao, o tabagismo, as doengas cardiovasculares,
a obesidade, o histérico de doenca renal crénica e
pessoas em uso de substancias nefrotoxicas'!.

A fisiopatologia da DRC envolve uma série de
eventos complexos que afetam a estrutura e a fungdo
dos rins, onde os danos iniciais aos néfrons podem ser
provocados em decorréncia de um quadro pré-existente
de hipertensao ou diabetes mellitus, por exemplo, visto
que essas condi¢des prejudicam os vasos responsaveis
por irrigar os rins, resultando em lesdes a esses orgaos'!.

Dessa forma, ressaltamos que este cenario
identificado nesta pesquisa pode contribuir para o
aumento do risco associado a automedicagdo, ja que
medicamentos comumente usados sem prescri¢ao,
como anti-inflamatdrios, podem agravar condigdes
como insuficiéncia renal e hipertensdo'?.

Automedicacdo: uma prdtica persistente e perigosa

Quase metade dos entrevistados (46,6%) relatou
praticar a automedica¢dao, com medicamentos comuns
como analgésicos e antitérmicos liderando as escolhas.
Entretanto, destaca-se o uso de medicamentos de maior
risco, como antibidticos e anti-inflamatorios, que
podem agravar a fungéo renal'?. A fala do participante
5, ao relatar a suspensdo do uso de anti-inflamatdrios
apos orientagdo médica, demonstra o impacto
positivo da educa¢do em saude®. Por outro lado, o
relato do participante 2 evidencia a persisténcia de
comportamentos inadequados frente a automedicacao,
mesmo em situagdes de risco, como o uso de antibioticos
sem prescrigao.

Esses achados reforcam a necessidade de
acOes educativas que promovam o uso racional de
medicamentos, considerando os efeitos adversos e a
nefrotoxicidade'®'*. O conhecimento insuficiente sobre
o impacto de medicamentos como diclofenaco de
potassio, relatado pelo participante 14, ¢ um exemplo
claro da lacuna entre o conhecimento dos pacientes e os
riscos associados ao uso inadequado de farmacos.

Vale ressaltar que a condicao de saude do
paciente, que possui uma func¢ao renal comprometida,
como no caso da DRC pode provocar alteragdes
na farmacocinética e mna farmacodindmica dos
medicamentos, contribuindo, assim, para o aumento do
risco de toxicidade'’.

Dito isso, destaca-se a importancia de orientar
devidamente o paciente, executando agoes de educagao
em satde, acerca daimportancia do manejo adequado dos
medicamentos, voltadas para pessoas que fazem o uso
de medicagdes sem prescrigao médica, visando otimizar
a seguranga e eficacia do tratamento farmacologico em
pacientes com DRC, evitando efeitos indesejados e a
piora do quadro de saude'®.

Polimedicacio e seus desafios

A polimedicagdo ¢ uma realidade inerente
a pacientes com multiplas doencas cronicas. Os
relatos sobre dificuldades financeiras para adquirir
medicamentos, como o uso de bombinhas (Entrevista
10), e os efeitos colaterais, como mudangas na
aparéncia fisica (Entrevista 11), apontam para desafios
que podem impactar a adesdo ao tratamento. Além
disso, a fala do participante 15, indicando a falta de
percepcao de melhoria clinica, sugere a importancia
de um monitoramento continuo e ajustes terapéuticos
para garantir eficicia e adesdo ao tratamento, conforme
apontado pela literatura'.

Outro fator preocupante ¢ o desconhecimento
sobre os medicamentos prescritos, evidenciado pela
fala do participante 1, que ndo compreendia o propdsito
do tratamento para hipertensdo. Esse cendrio aponta
para a necessidade de estratégias que garantam uma
comunicacao clara e acessivel por parte da equipe de
saude, para a garantia de um tratamento eficaz'.

Em vista disso, o papel da enfermagem no auxilio
ao paciente em uso de polifarmacia ¢ diversificado
e fundamental para garantir uma abordagem segura
e eficaz ao manejo de terapias que exigem o uso de
multiplos medicamentos'®.

Uma das formas de atuacdo dos enfermeiros
nesse processo ¢ realizar uma avaliacdo detalhada dos
pacientes, incluindo revisdes minuciosas da lista de
medicamentos, histérico familiar de doencas, historico
de alergias e condi¢des de saude, por exemplo. Isso
ajuda a identificar potenciais problemas relacionados
a polifarmacia, tais como interagdes medicamentosas,
duplicagédo de terapias e prescri¢des inapropriadas'e.

Outra funcdo importante desempenhada pelo
profissional da enfermagem nesses casos ¢ a educacao
em saude dos pacientes sobre seus medicamentos.
Isso inclui explicar o propdsito de cada medicamento,
instrucdes de dosagem, hordrios de administracao,
efeitos colaterais esperados e identificagdo de sinais de
toxicidade. Os enfermeiros também podem fornecer
orientagdes sobre a importancia da adesao ao tratamento
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¢ do manejo adequado dos medicamentos para o sucesso
da terapia e melhora da qualidade de vida do paciente!’.

A monitorizagdo e avaliagdo dos pacientes em
uso de polifarmacia também é uma fun¢do importante
da profissdo, visto que possibilita a detec¢dao de sinais
de problemas relacionados aos medicamentos, como
reacdes adversas, sintomas de toxicidade ou falta de
eficacia terapéutica. Portanto, é essencial realizar o
monitoramento regular dos sinais vitais, a avaliagdo da
resposta do paciente ao tratamento e reportar quaisquer
preocupagdes ao restante da equipe de satde!'®.

Dessa forma, fica claro o papel crucial que o
enfermeiro desempenha na promogao da seguranga do
paciente. A equipe de enfermagem ¢é responsavel por
permanecer atenta a seguranga do paciente em todas as
etapas do processo de administracdo de medicamentos,
seguindo protocolos rigorosos de verificagdo de
identidade do paciente, checagem de medicamentos e
registros precisos. Os enfermeiros também educam os
pacientes sobre medidas de seguranca em casa, como
armazenamento adequado de medicagdes e descarte
apropriado de farmacos ndo utilizados'”.

Distoisso, se faznecessario destacar aimportancia
da colaboragdo interprofissional entre os membros da
equipe de satde para garantir uma abordagem integrada
ao manejo da polifarmacia. Para isso, € essencial que
haja uma comunicagdo eficaz, o compartilhamento
de informagdes relevantes ¢ um momento para as
discussdes de caso, possibilitando o desenvolvimento
de planos de cuidados abrangentes e individualizados'®.

Conclusoes

Os resultados apontam para a importancia de
intervengdes educativas e assistenciais voltadas para
a promogdo do uso racional de medicamentos, com
énfase nos riscos da automedicagdo e na otimizagdo da
polimedicagdo. A¢des multidisciplinares, com foco na
educacdo em saude, ajustes terapéuticos personalizados
e suporte financeiro para aquisi¢do de medicamentos,
sdo fundamentais para melhorar os desfechos clinicos
e a qualidade de vida desses pacientes. Além disso, o
fortalecimento da relagdo entre o paciente e a equipe
de satde ¢ essencial para fomentar o entendimento ¢ a
adesdo ao tratamento prescrito.

Dessa forma, os enfermeiros desempenham
um papel essencial no auxilio ao paciente em uso de
polifarmacia e em pratica da automedicagao, fornecendo
cuidados holisticos, educando os pacientes acerca do
tratamento e perigos da automedicacdo, monitorando
atentamente a resposta ao tratamento e colaborando
com outros profissionais de saude para garantir uma
abordagem segura e eficaz a0 manejo da polifarmacia e
controle da automedicacéo.

Com esse trabalho, podemos identificar algumas

dificuldades enfrentadas no tratamento de pacientes
com DRC em tratamento conservador. Ressaltamos que,
apesar de nossa amostra ser pequena ¢ adquirida por
conveniéncia, conseguimos identificar pontos essenciais
para a atuagdo da enfermagem e, consequentemente,
possibilitar o planejamento dos cuidados pensando
em intervengdes para retardar a evolucdo da doenga,
manutengdo do tratamento conservador e pensar na
melhor qualidade de vida, visto que esses pacientes
poderdo se manter por mais tempo fora da terapia
renal substitutiva, se ndo tiverem uma agudizagdo da
doenga provocada pelo uso de medicagdes sabidamente
causadoras de deplecdo da funcdo renal.

Finalizamos com a sugestdo de que todos os
enfermeiros atuantes em tratamento conservador da
DRC incluam em suas estratégias de acompanhamento
a avaliacdo da automedicacdo e dificuldades com a
polimedicagao e, no planejamento do plano de cuidados
individualizado, a possibilidade de intervengdes
relacionadas ainclusao de medidas que possam favorecer
a evolugdo do tratamento de maneira conservadora.
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