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RESUMO

A Doencga Renal Crénica (DRC) é uma condicdo que afeta milhGes de pessoas em todo o
mundo, sendo considerada um importante problema de salde publica. Estima-se que cerca
de 10% a 13% da populacdo global apresente algum grau de comprometimento renal. Essa
alta prevaléncia reflete o impacto na qualidade de vida, especialmente em estdgios
avancados, onde a hiperfosfatemia representa um desafio significativo. Esse problema estd
associado a complica¢des graves, como calcificacdo vascular, disturbios dsseos e aumento da
mortalidade. O tratamento envolve dieta e medicamentos quelantes de fdsforo, mas a
adesdo ao tratamento é dificultada por fatores como falta de compreensao, rea¢des adversas
e complexidade terapéutica. O objetivo deste trabalho é identificar os principais motivos da
ndo adesdo ao tratamento medicamentoso com quelantes de fésforo em pacientes com DRC.
Trata-se de uma pesquisa observacional, quantitativa transversal, realizada por meio de um
guestionario online com 19 questdes abertas e fechadas. Os participantes, maiores de 18
anos, diagnosticados com DRC e em uso de quelantes de fdosforo, foram recrutados via
WhatsApp. A pesquisa seguiu as diretrizes éticas da Resolucdo n? 466 de 2012 do Ministério
da Saude. O estudo foi realizado com pacientes diagnosticados com Doenca Renal Cronica,
com média de idade em torno de 50 anos e predominancia do sexo masculino. Observou-se
gue parte consideravel dos participantes apresentou adesao irregular ao uso dos quelantes
de fésforo. As maiores barreiras a adesao envolveram dificuldade em manter uma dieta
adequada, elevado numero e tamanho dos comprimidos, além do esquecimento frequente
das doses. A adesdo ao tratamento com quelantes de fésforo em pacientes com DRC ainda é
limitada por dificuldades praticas, efeitos adversos e falhas de compreensdo. O
fortalecimento da educacdao em saude, orientacdo e o suporte familiar sdo essenciais para
melhorar o controle da hiperfosfatemia e a qualidade de vida desses pacientes.
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Medication Adherence in Patients with Hyperphosphatemia
and Chronic Kidney Disease

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a condition that affects millions of people worldwide and is
considered an important public health issue. It is estimated that around 10% to 13% of the
global population has some degree of kidney impairment. This high prevalence reflects the
impact on quality of life, especially in advanced stages, where hyperphosphatemia
represents a significant challenge. This problem is associated with serious complications such
as vascular calcification, bone disorders, and increased mortality. Treatment involves diet and
phosphate-binding medications, but adherence to treatment is hampered by factors such as
lack of understanding, adverse reactions, and therapeutic complexity. The objective of this
study is to identify the main reasons for non-adherence to phosphorus-binder medication in
patients with CKD. This is an observational, quantitative, cross-sectional study carried out
through an online questionnaire with 19 open and closed questions. Participants aged 18 or
older, diagnosed with CKD and using phosphorus binders, were recruited via WhatsApp. The
research followed the ethical guidelines of Resolution No. 466 of 2012 of the Brazilian
Ministry of Health. The study was conducted with patients diagnosed with Chronic Kidney
Disease, with an average age of around 50 years and a predominance of males. A
considerable portion of the participants showed irregular adherence to the use of
phosphorus binders. The main barriers to adherence included difficulty maintaining an
appropriate diet, the high number and large size of the pills, as well as frequently forgetting
doses. Adherence to phosphorus-binder treatment in CKD patients remains limited by
practical difficulties, adverse effects, and gaps in understanding. Strengthening health
education, providing guidance, and ensuring family support are essential to improving
hyperphosphatemia control and the quality of life of these patients.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Hyperphosphatemia; Treatment Adherence; Quality of
Life; Renal Dialysis.
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INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é caracterizada pela perda parcial ou total da
capacidade de filtracdo dos rins e eliminacdo de liquido corporal. As lesGes renais
ocorrem de forma progressiva e gradativa, onde ha diminuigdo da filtragao glomerular,
perda de proteinas e hematuria. A DRC é classificada em 5 estagios, podendo os estagios
1 e 2 serem assintomaticos, no estdgio 3 comecar a ocorrer os primeiros sintomas de
forma branda, e no estdgio 4 os sintomas se tornarem mais evidentes, como ndusea,
falta de ar, edema, palidez e emagrecimento; e no estagio 5 o individuo se tornar incapaz
de sobreviver sem métodos de filtracdao do sangue, como hemodidlise, dialise peritoneal
ou transplante renal. De acordo com o Censo Brasileiro de Didlise realizado em 2022,
estima-se que cerca de 153.831 pessoas no Brasil estdo em tratamento de dialise. Com
base nos dados, cerca de 95% dos pacientes encontram-se em hemodialise e 4,7% dos

pacientes estdo em didlise peritoneal (Nerbass et al., 2024).

As principais causas da doenga renal cronica sdao Hipertensdo Arterial (HAS) e
Diabete Mellitus (DM). Qutras condi¢cbes que também afetam a funcdo renal incluem
glomerulopatias, nefropatia crénica do enxerto renal, doenga renal policistica, doengas
autoimunes, infecges sistémicas, infeccbes urindrias recorrentes, uropatias obstrutivas

e neoplasias (Cuppari et al., 2013).

Os rins sdo responsaveis pelo equilibrio hidroeletrolitico do corpo, pelo controle
de pH e atuam como coadjuvante na producdo de hormonios como eritropoetina e
renina que envolvem respectivamente a producdo de gldbulos vermelhos e regulacdo da
pressao arterial. Portanto, ndo s6 sao importantes para eliminagdo de liquidos, como
também sdo extremamente importantes para a regulacdo de ions como célcio, potassio,
sédio e fésforo. (BRASIL. Ministério da Saude., [s.d.]). Um dos desequilibrios eletroliticos
importantes da DRC é a hiperfosfatemia, que se entende como elevagdao dos niveis de
fosforo no sangue, decorrentes da baixa filtracdo renal, estado de remodelacdo dssea e
ingestao excessiva de fésforo. A hiperfosfatemia estad relacionada a complicacdes de
saude e aumento da mortalidade em pacientes com doenca renal crénica, especialmente

devido ao risco elevado de eventos cardiovasculares (Brito et al., 2016).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 2 (2026), Page 690-707.



F

BJIHS 7

i

ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO EM PACIENTES COM HIPERFOSFATEMIA E
DOENCA RENAL CRONICA

Costa et. al
Os rins sdo essenciais para manter o equilibrio do fésforo no organismo de um
individuo saudavel, quando ocorrem lesdes a este 6rgdo ele perde a capacidade de
excrecdo dessa substancia, fazendo com que ela permaneca em excesso na corrente
sanguinea, e esse excesso de fésforo é depositado nos vasos sanguineos, levando a
calcificagao, produzindo assim a rigidez dos vasos sanguineos. A calcificagdao vascular
aumenta os riscos de mortalidade cardiaca e morbidades, elevando os riscos de isquemia

cardiaca, hipertrofia ventricular esquerda e insuficiéncia cardiaca (Hruska et al., 2009).

A hiperfosfatemia também esta associada ao disturbio mineral dsseo,
envolvendo alteragcGes nos niveis de fosforo, calcio e paratormonio (PTH). Niveis baixos
de cdlcio e elevados de fédsforo comprometem o controle da mineralizacdo éssea e saude
geral dos ossos, além de estimular a producdo do hormonio PTH pelas glandulas
paratireoides, o que pode resultar em fraturas, dor, deformidades dsseas e aumentar a
probabilidade de doencas cardiovasculares (Canziani et al., 2023).

A dosagem de fdosforo no sangue deve ser realizada a cada 3 ou 6 meses,
dependendo da estabilidade clinica e dos niveis laboratoriais prévios, em todos os
pacientes com DRC a partir do estagio 3, ou que apresente uma taxa de filtracdo

glomerular abaixo de 60mL/min/1,73 m? (Cuppari et al., 2016).

Estudos realizados em alguns paises apontam que a prevaléncia de
hiperfosfatemia, definida como concentragdo sérica de fosforo superior a 5,5mg/dl, mais
observada em estdgios 4 e muito comum no estagio 5, chega a aproximadamente 60%
dos pacientes. No Brasil, segundo dados do censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia,

essa prevaléncia é de 36% (Brito et al., 2016).

O fésforo é encontrado em uma ampla gama de alimentos, tanto na forma
organica quanto na inorganica. O fésforo organico esta presente em alimentos ricos em
proteinas. Contudo, o fésforo presente em alimentos de origem animal é melhor
absorvido pelo trato gastrointestinal do que nos de origem vegetal. Nos vegetais, grande
parte do fdésforo esta conjugado a um fitato, carboidrato que nao é digerido pelas
enzimas do trato gastrointestinal, o que dificulta sua absorg¢do. Por outro lado, o fosforo
inorganico, que é absorvido completamente pelo trato gastrointestinal, esta presente em

aditivos quimicos de alimentos processados e ultraprocessados como fosfato de calcio e
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fosfato de sddio em embutidos (presunto, salsicha, mortadela) e acido fosférico, usado
em refrigerantes de cola. O aumento do consumo desses alimentos pode levar a uma

ingestao excessiva de fésforo pela populacdo, contribuindo para a sobrecarga de fésforo

em pessoas com doengas crénicas renais (Cuppariet al,. 2016).

A absorc¢do de fosforo pelo intestino é frequentemente superior a sua remocgao
durante hemodialise, por isso, mesmo quando a ingestdo de fosforo é adequada, a
prescricdo de quelantes durante as refeicdes é crucial para reduzir a absor¢do desse
mineral no organismo. O tratamento para hiperfosfatemia envolve o uso de quelantes
orais, que sdo substancias que se ligam a certos elementos como o fdsforo, facilitando
sua eliminagdo do corpo. Hoje no mercado existem duas classes de quelantes
disponiveis: a base de calcio e o cloridrato de sevelamer, que se liga ao fosfato no sistema
digestivo, evitando sua absorc¢do. O controle dos niveis de fésforo no sangue é um desafio
importante para pacientes em hemodialise. A dieta adequada e o uso correto de
guelantes sao fundamentais para o tratamento, e o sucesso dessas abordagens depende
principalmente da capacidade do paciente de compreender e seguir as orientagdes

dietéticas e a utilizacdo dos quelantes corretamente (Brito et al., 2016).

A selecdo do tipo de quelante e a dose a ser utilizada depende de varios fatores.
Em primeiro lugar, nas refeicdes com maior teor de fésforo, é necessario ser prescrita
uma dose maior de quelantes, enquanto nas refeicdes sem alimentos ricos em fésforo,

ndo é preciso utilizar o quelante (Cuppari et al., 2021).

Apesar dos quelantes disponiveis no mercado serem eficientes, a dificuldade de
adesdo por parte dos pacientes, em especial, os idosos, é bastante significativa, uma vez
gue muitos dos idosos com DRC possuem uma compreensdo limitada sobre a
importancia do tratamento e nisso soma-se também o uso de multiplos medicamentos,
reacOes adversas muito desconfortaveis, dificuldades praticas e de degluticdo do
comprimido, e a complexidade da terapia, ja que o paciente ndo terd efeitos
sintomatoldgicos perceptiveis, o que faz com que ele deixe de tomar os medicamentos
por pensar que ndo estd fazendo efeito (Karamanidou et al., 2010).

Diante da complexidade e das implicacGes da hiperfosfatemia na saude dos

pacientes, é fundamental reconhecer a importancia de um tratamento eficaz e continuo.
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A manutencdo dos niveis adequados de fosforo ndo apenas previne complicacdes sérias,
como doencas cardiovasculares e disturbios ésseos, mas também melhora a qualidade
de vida dos individuos afetados. Diante do exposto, o presente trabalho objetivou
compreender e correlacionar os motivos mais comuns de ndo adesdo aos quelantes de
fosforo em pacientes com DRC em estagio 5 com a finalidade de prevenir a

hiperfosfatemia e suas complicagées.

METODOLOGIA

O presente estudo configurou-se como uma pesquisa de abordagem
observacional, quantitativa do tipo transversal, conduzida por meio da aplicagdo de um
guestionario estruturado na plataforma Google Forms, composto por 19 questdes,
abertas e fechadas. Os participantes foram individuos com idade igual ou superior a 18
anos, diagnosticados com DRC em estagio 5 em uso de quelantes de fosforo, recrutados
por intermédio de um grupo de WhatsApp voltado ao publico em tratamento
hemodialitico. O grupo contou com a participacdo de individuos provenientes de
diferentes regides do Brasil, o que conferiu maior abrangéncia geografica a amostra. A
utilizacdo desse canal foi fundamental para facilitar o convite as pessoas que sofrem de
DRC, contribuindo para a profundidade das informacdes obtidas. Todos os participantes
receberam um convite contendo o link para o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo a participacao condicionada a sua leitura e concordancia. Nao
puderam participar da pesquisa individuos que nao possuiam diagndstico médico de DRC
ou que nao faziam uso de quelantes de fosforo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a agosto de 2025, e os resultados
obtidos foram analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando-se de tabelas para
melhor visualizacdo das informacgdes coletadas.

A confidencialidade e o anonimato dos participantes foram rigorosamente
assegurados, e todos os procedimentos adotados estiveram em conformidade com as
diretrizes éticas estabelecidas pela Resolucdo n2 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, assim como a aprovacao pelo comité de ética sob

parecer n? 88571925.6.0000.5679.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 2 (2026), Page 690-707.



m ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO EM PACIENTES COM HIPERFOSFATEMIA E
FBJHS + DOENCA RENAL CRONICA
Costa et. al

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo contou com a participacao de 53 pacientes diagnosticados
com DRC e em uso de quelantes de fosforo, os quais responderam a um questionario
estruturado com o objetivo de avaliar a adesdao medicamentosa e o acesso a orientagdes
sobre a terapia. A média de idade dos participantes foi de 50 anos, com predominancia
de respostas do sexo masculino (51%).

A tabela a seguir resume informacdes sobre a adesdo ao tratamento e fatores que
podem influencia-la, como quantidade de comprimidos, rea¢des adversas e dificuldade
de degluticdo. Esses dados auxiliam na identificacdo dos principais desafios enfrentados

pelos pacientes no uso de quelantes de fésforo.

Tabela 1 - Adesao ao tratamento e reagdes adversas

Categoria Numero (n) (%)

Adesao ao tratamento

Sim 23 47%
N3o/As vezes 26 53%
Quantidade de comprimidos ao dia

1-5 4 13%
6-10 22 71%
>10 5 16%
Reag¢Oes Adversas

Constipacgao 9 41%
Dispepsia 5 23%
Enjoo 2 9%
Nenhuma reagao 6 27%
Dificuldade de degluticao

Sim/As vezes 29 59%
Ndo 20 41%

Fonte: Autores, 2025.

Com base nos dados apresentados na tabela 1, observou-se que resultados

revelaram varia¢Ges importantes: 47% dos entrevistados afirmaram utilizar os quelantes
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exatamente como orientado pelos profissionais de salde, enquanto 53% admitiram nao
seguir o tratamento conforme prescrito. Este percentual é consistente com a literatura
internacional, que reporta taxas de ndao adesao a quelantes de fosforo variando entre
22% e 74%, demonstrando a magnitude do problema no manejo da hiperfosfatemia
(Karamanidou et al., 2010).

Ja ao investigar os efeitos adversos associados ao uso de carbonato de calcio no
tratamento da hiperfosfatemia em pacientes em terapia dialitica, observou-se que as
gueixas mais prevalentes entre os 53 participantes se referiam a constipacdo intestinal e
ao desconforto abdominal, corroborando a literatura que aponta esses efeitos
gastrointestinais como frequentes entre quelantes a base de célcio (Biruete et al., 2019).

Além disso, os participantes relataram uma carga terapéutica elevada, com a
ingestdo de até 12 comprimidos ao dia de quelantes de fosforo, o que de fato a literatura
aponta como um dos principais preditores de ndo adesdao em pacientes com DRC, pois
aumenta a complexidade do tratamento e a percepc¢ado de sobrecarga pelo paciente (Chiu
et al., 2009).

Adicionalmente, a dificuldade de degluticdo dos comprimidos foi reportada por
59% dos entrevistados, ao passo que 41% negaram essa dificuldade. A relevancia clinica
deste percentual reside no fato de que a dificuldade na degluti¢ao frequentemente induz
0s pacientes a praticas inseguras. A incapacidade ou o desconforto em engolir o
medicamento na sua forma original leva a alteragdo da forma fisica do medicamento,
como a trituracdo ou a particao de comprimidos sem orientacdo profissional.

Conforme apontam Martins e Jesus (2020), essa alteracdo compromete a eficacia
e a seguranca de formas farmacéuticas de liberacdo modificada, resultando em
consequéncias farmacoldgicas graves, como a superdosagem ou a subdosagem. Dessa
forma, a alta prevaléncia da dificuldade de degluticdo (59%) sugere que uma parcela
consideravel de pacientes esta em risco de sofrer as consequéncias da ndo-adesdo nao
intencional, devido as barreiras fisicas e aos riscos iatrogénicos que afetam diretamente
o sucesso do tratamento.

A quantidade de comprimidos ingeridos ao dia foi destacada por 41% dos
participantes como um fator relevante para a adesdo, refletindo a carga terapéutica

percebida como elevada. Além disso, a dificuldade com o tamanho dos comprimidos,
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mencionada por 47% dos respondentes, sugere que a forma farmacéutica dos
medicamentos pode representar uma barreira fisica significativa, comprometendo a
adesdo, especialmente em pacientes com dificuldades de deglutigdo.

A tabela 2 abaixo apresenta a analise com os possiveis fatores que podem
influenciar a adesdo terapéutica, tais como: nivel de escolaridade, recebimento de
orientacdes dos profissionais de saude, entendimento do individuo quanto a forma de
uso do medicamento, dificuldade de degluticdo e apresentacdo de reacbes adversas.
Cabe ressaltar que os nimeros analisados podem diferir do total de respondentes, visto

gue alguns participantes ndao responderam todas as questoes.

Tabela 2 - Relagao: Fatores que podem influenciar a adesao terapéutica
Adesao ao tratamento

Fatores avaliados As vezes
Sim n (%) / Ndo n (%)
Nivel de escolaridade
Ensino fundamental completo/ incompleto 6 15% 10 24%
Ensino médio completo ou incompleto 11 27% 12 30%
Ensino superior completo ou incompleto 1 2% 1 2%
TOTAL 18 44% 23 56%
Orientagdes de profissionais de satide quanto a
importancia do tratamento com quelantes Sim
20 41% 18 37%
Ndo 3 6% 8 16%
OrientagGes de profissionais de satide quanto
ao modo de uso dos quelantes
Sim 20 41% 18 37%
Nao 3 6% 8 16%
Individuo tem duvidas sobre o tratamento
Sim 3 6% 7 14%
Ndo 20 41% 19 39%
Dificuldade de degluticao
Sim 9 22% 14 34%
Nao 9 22% 9 22%
Reagles adversas
Sim 12 27% 13 29%
Ndo 9 20% 11 24%

Fonte: Autores, 2025.
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Em relacdo ao nivel de escolaridade, observou-se uma distribuicdo variada entre
os participantes: 39% possuiam ensino fundamental, 44 % ensino médio, e 12% ensino
superior (completo ou incompleto). Essa diversidade educacional é relevante ao se
considerar o impacto da escolaridade na compreensdo das orientagdes terapéuticas e na
adesdo ao tratamento. Estudos anteriores demonstram que niveis mais baixos de
escolaridade podem estar associados a menor adesdo medicamentosa, em especial em
terapias complexas, como é o caso dos quelantes de fésforo, que exigem administracdo
precisa em horarios especificos relacionados as refeicdes (Mekonnen et al., 2020).

Quando questionados sobre o recebimento de orientacdes por parte de
profissionais de saude a respeito da importdncia dos quelantes de fésforo e das
consequéncias da hiperfosfatemia, 73% dos participantes relataram ter recebido tais
informacGes, enquanto 26% afirmaram nao ter sido devidamente orientados. Esse dado
revela um aspecto preocupante, visto que o fornecimento de informagdes claras e
continuas é fundamental para a conscientizacao dos pacientes quanto a importancia do
controle do fésforo sérico. A auséncia de orientacdes adequadas pode contribuir para o
uso incorreto ou a interrupgao do tratamento, comprometendo a eficécia terapéutica e
aumentando o risco de complicacBes associadas a hiperfosfatemia, como calcificacbes
vasculares, prurido, disturbios ésseos e maior mortalidade cardiovascular (Brito et al.,
2016).

Ainda no que se refere ao processo de orientacdo terapéutica, foi investigado se
os pacientes haviam recebido instrucées especificas quanto ao modo de uso dos
guelantes de fésforo. A maioria dos participantes 77% afirmou ter recebido tais
orientagdes, enquanto 22% relataram ndo ter sido devidamente instruidos. Esse dado
evidencia avancos no processo comunicativo entre profissionais de saude e pacientes,
porém a auséncia de orienta¢do adequada, relatada por 22% dos individuos, complica
este cendrio, pois a educagao do paciente é um pilar fundamental para o sucesso
terapéutico (Karamanidou et al., 2010).

Sobre o entendimento do individuo a respeito do tratamento, 6% relataram que
tem duvidas sobre o tratamento e 41% ndo tem duvidas. A persisténcia de duvidas é uma
barreira cognitiva significativa. A literatura aponta que a falta de conhecimento do

paciente sobre a prépria enfermidade e a medicacdo é um dos principais fatores

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 2 (2026), Page 690-707.



@ ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO EM PACIENTES COM HIPERFOSFATEMIA E
s/ DOENCA RENAL CRONICA
Costa et. al
responsdveis pela ndo adesado, pois isso gera crengas e mitos em torno da terapia, além
de baixas expectativas de resultado (Leite e Vasconcellos, 2003).

A tabela 3 abaixo apresenta percepcdo do paciente quanto aos fatores que
podem estar relacionados a baixa adesdo terapéutica, tais como: apoio familiar,
esquecimento da administracdo, dificuldade de administrar dose correta do
medicamento e percepg¢do do paciente quanto aos fatores que dificultam o tratamento.
Cabe ressaltar que os nimeros analisados podem diferir do total de respondentes, visto

gue alguns participantes ndo responderam todas as questdes.

Tabela 3 - Fatores relacionados adesao terapéutica e percepg¢des do paciente quanto ao
tratamento
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Categoria Numero (n) (%)
Apoio familiar
Sim 33 67%
Nao 14 29%
Raramente 2 4%

Esquecimento da medicag¢ao

Frequentemente 9 18%
As vezes 15 31%
Nunca 11 21%
Raramente 14 29%
Dificuldade de administrar dose correta

Sim, frequentemente 10 20%
As vezes 19 39%
Nao 20 41%

Recebimento dieta adequada para controle
fésforo Sim

41 84%
Ndo 8 16%
Percep¢ao do paciente sobre fatores que
dificultam o tratamento Dificuldade
em manter dieta 38 78%
Eficacia do tratamento 3 6%
Efeitos colaterais 14 29%
Nenhuma dificuldade 10 20%

Fonte: Autores, 2025.

Os dados revelaram que 67% dos participantes relataram receber apoio familiar
durante o tratamento, enquanto 29% afirmaram ndo contar com esse suporte, e 4%
referiram recebé-lo apenas raramente. Este achado reforca a importancia da rede de
apoio no contexto do cuidado em saude, especialmente em doencas crénicas como a
doenca renal cronica, em que o tratamento é complexo, continuo e frequentemente
associado a mudangas significativas no estilo de vida. E estudos reforcam que a presenca
de suporte familiar e social pode contribuir positivamente para a adesdo
medicamentosa, o seguimento das orientacOes dietéticas e o enfrentamento das

limitagGes impostas pela condigdo clinica (Alatawiet al., 2024)
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Em relagao a adesdo ao tratamento, verificou-se uma variabilidade significativa
na frequéncia de esquecimento da medicacdo: 21% dos pacientes relataram nunca
esquecer, 29% raramente, 31% as vezes e 19% frequentemente. Esses dados indicam
gue, embora uma parcela expressiva demonstra boa adesdo, mais da metade dos
respondentes apresentam alguma frequéncia de esquecimento, o que pode
comprometer o controle adequado dos niveis séricos de fosforo. Este achado é
consistente com a literatura, que aponta o esquecimento como o principal motivo para
a ndo adesdo ao uso dos quelantes de fosforo (Nerbass et al., 2010), ressaltando a
complexidade do regime terapéutico e o risco elevado de hiperfosfatemia.

A questdo da dificuldade em tomar os comprimidos na dose correta foi abordada
de maneira ampla. Entre os respondentes, 20% relataram ter dificuldade frequente em
tomar os comprimidos conforme a prescricao; 39% afirmaram ter dificuldade as vezes; e
41% nao enfrentaram dificuldades. Este achado sugere que, embora uma parte
consideravel dos pacientes consiga seguir o regime de dosagem, uma proporg¢ao
significativa (59%) enfrenta algum nivel de dificuldade, seja ocasional ou frequente, o
gue pode refletir problemas de adesdo. A “sobrecarga de comprimidos” (pill burden)
imposta pelo regime de quelantes de fésforo, no qual o alto nimero de capsulas
prescritas € um fator de risco independente para a ndo adesdo e a subsequente
hiperfosfatemia (FEREZIN et al., 2025).”

Além do tratamento medicamentoso, a dieta representa um componente
essencial no controle dos niveis séricos de fésforo. Questionados sobre o recebimento
de uma dieta adequada para esse controle, 84% dos participantes afirmaram ter
recebido orientagdes nutricionais especificas, enquanto 16% relataram nao ter tido esse
suporte. Este dado reforca a importancia da atuacdo conjunta de uma equipe
multiprofissional, especialmente do nutricionista, no acompanhamento continuo desses
pacientes, de modo a promover maior integracdo entre as estratégias farmacoldgicas e
alimentares. Dessa forma, os resultados evidenciam que, embora a maioria dos
pacientes tenha acesso a orientacdes bdsicas sobre o uso de quelantes e a dieta
adequada, persistem lacunas significativas na adesao e no entendimento do tratamento,
apontando para a necessidade de intervengdes educativas mais efetivas, continuas e

individualizadas (Cuppari et al., 2016).
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Quando questionados sobre suas maiores dificuldades em relagao ao tratamento
para hiperfosfatemia, 78% dos pacientes indicaram a dificuldade em manter uma dieta
adequada como a principal preocupagado, evidenciando o desafio continuo de conciliar o
tratamento farmacoldgico com as restricGes alimentares impostas pela condicdo e
reforcando a importancia de uma abordagem multidisciplinar para o manejo da
hiperfosfatemia. Apenas 6% mencionaram a eficicia do tratamento como uma
preocupacdo significativa, enquanto outros 6% destacaram os efeitos colaterais.
Surpreendentemente, 20% dos participantes responderam que nenhuma das opgdes
dadas refletia suas maiores preocupacdes, sugerindo uma heterogeneidade nas
experiéncias dos pacientes em relacdao ao tratamento.

Quanto as complicagdes clinicas associadas ao tempo de didlise, 26% dos
pacientes relataram fraturas dsseas apds o inicio do tratamento dialitico, sugerindo
possivel impacto da doenca mineral e dssea relacionada a doenca renal crénica. Do
mesmo modo, 28% dos participantes relataram problemas cardiovasculares,
complicagdo comum em individuos com hiperfosfatemia e calcificagdo vascular (Brito et
al., 2016)

Esse achado destaca a necessidade de considerar formas farmacéuticas
alternativas ou estratégias de educagdo em saude para melhorar a aceitabilidade do
tratamento.

Ao finalizar a investigagao, concluiu-se que , além dos desafios clinicos inerentes
ao tratamento da hiperfosfatemia em pacientes com DRC, como os efeitos adversos,
existem fatores sociais e comportamentais cruciais que repercutem no manejo da
condigdao, os quais podem impactar diretamente na eficacia e persisténcia do

tratamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa revela que, embora a maioria dos pacientes em dialise receba
informacbes e orientacdes sobre o uso de quelantes de fosforo, a adesdo total ao
tratamento é prejudicada por barreiras praticas como a elevada sobrecarga de

comprimidos e os efeitos colaterais gastrointestinais, que podem ser superadas com
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intervengdes especificas que envolvem o aconselhamento nutricional continuo e a
atuacdo de uma equipe multidisciplinar para gerenciar a polifarmacia.

A despeito das dificuldades de adesdo e da prevaléncia de complicacGes dsseas e
cardiovasculares, o tratamento demonstrou ser relevante na prevenc¢ao de um quadro
ainda mais grave, no entanto, o tratamento nao deve se restringir apenas a compreensao
tedrica. O estudo evidencia que a dificuldade pratica em engolir os comprimidos, o
esquecimento frequente e a dificuldade em manter a dose correta sao obstaculos
significativos no dia a dia dos pacientes.

Portanto, os achados da presente pesquisa indicam a necessidade de que os
servicos de salde incorporem, em sua abordagem assistencial, estratégias que
considerem o contexto psicossocial do paciente, promovendo a inclusdo da familia como
parte ativa do processo terapéutico. Dessa forma, é fundamental que equipes
multiprofissionais estejam sensibilizadas para identificar pacientes em vulnerabilidade
social e emocional, oferecendo suporte educativo e psicolégico ndo apenas ao individuo
em tratamento, mas também a sua rede de apoio. Intervencdes voltadas ao
fortalecimento do suporte familiar podem representar uma ferramenta poderosa para
potencializar a eficacia do tratamento, reduzir complicacGes associadas a baixa adesdo e

melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
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