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RESUMO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma condigdo progressiva caracterizada
pela perda irreversivel da funcdo renal, que frequentemente evolui para a
necessidade de terapia renal substitutiva, como a hemodidlise. Pacientes em
hemodidlise costumam apresentar multiplas comorbidades, o que exige a utilizagédo
de diversos medicamentos e aumenta o risco de interacbes medicamentosas. Este
trabalho teve como objetivo tracar o perfil de uso de medicamentos e identificar as
potenciais interagbes medicamentosas em pacientes renais crénicos submetidos a
hemodialise em um hospital universitario. Trata-se de um estudo observacional,
transversal, de abordagem quantitativa, realizado por meio da analise de prescrigdes
meédicas disponiveis em prontuarios. Foram incluidos pacientes adultos em
tratamento regular de hemodialise, sendo coletados dados sobre idade, sexo, tempo
de hemodialise, medicamentos utilizados e presenca de comorbidades. As
interagcbes medicamentosas foram identificadas e classificadas utilizando a base de
dados UpToDate®. A amostra foi composta majoritariamente por mulheres, com
meédia de idade de 51 anos e tempo médio de hemodialise de 3,39 anos. A média de
medicamentos por paciente foi de 6 farmacos, caracterizando um quadro de
polifarmacia. Os medicamentos mais frequentemente prescritos foram furosemida,
anlodipino, insulina, sevelamer, enalapril e espironolactona. Foram identificadas 133
interacbes medicamentosas, com predominancia das classificadas como tipo C
(74%), que exigem monitoramento, e tipo D (7%), que requerem modificagdo da
terapia. Os resultados revelam a complexidade do cuidado farmacoterapéutico em
pacientes com DRC em hemodidlise e evidenciam a necessidade de intervengoes
clinicas continuas. A identificagdo precoce de interagdes medicamentosas permite
intervengdes preventivas e contribui para a melhoria da qualidade de vida desses

pacientes.

Palavras-chave: Doenca renal crbnica; Hemodialise; interacdes medicamentosas.

polifarmacos; Monitoramento de prescrigao.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive condition characterized by the
irreversible loss of kidney function, which often leads to the need for renal
replacement therapy, such as hemodialysis. Patients undergoing hemodialysis
commonly present with multiple comorbidities, requiring the use of several
medications and increasing the risk of drug interactions. This study aimed to outline
the medication usage profile and identify potential drug interactions in chronic kidney
disease patients undergoing hemodialysis at a university hospital. This was an
observational, cross-sectional, and quantitative study conducted through the analysis
of medical prescriptions available in patient records. Adult patients receiving regular
hemodialysis treatment were included, and data were collected regarding age, sex,
duration of hemodialysis, medications used, and the presence of comorbidities. Drug
interactions were identified and classified using the UpToDate® database. The
sample consisted mostly of female patients, with a mean age of 51 years and an
average hemodialysis duration of 3.39 years. On average, each patient used six
medications, characterizing a scenario of polypharmacy. The most frequently
prescribed drugs were furosemide, amlodipine, insulin, sevelamer, enalapril, and
spironolactone. A total of 133 drug interactions were identified, with a predominance
of type C interactions (74%), which require monitoring, and type D (7%), which
require therapeutic modifications. The findings highlight the complexity of
pharmacotherapeutic care in CKD patients undergoing hemodialysis and emphasize
the need for ongoing clinical interventions, particularly by pharmacists, to ensure
treatment safety and efficacy. Early identification of drug interactions enables

preventive strategies and contributes to improving the quality of life of these patients.

Keywords: Chronic kidney disease; Hemodialysis; Drug interactions; Polypharmacy.

Prescription monitoring.
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1.INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) é uma patologia caracterizada por uma
lesdo renal, perda progressiva e irreversivel da fungcdo dos rins. A sua
identificacdo e caracterizagdo se desenvolveu progressivamente ao longo do
tempo (Junior et al., 2004). As diretrizes internacionais atuais identificaram a
DRC, como uma condi¢cdo de diminuicdo da funcio renal descrita como taxa de
filtracdo glomerular (TFG) < 60 ml/min por 1,73 m?, ou marcadores de dano renal,
ou ambos, por pelo menos 3 meses de duragédo (KDIGO., 2024). Os marcadores
de dano renal incluem albuminuria, anormalidade dos sedimentos urinarios,
alteracdes eletroliticas ou outra anormalidade devido a disturbio tubular e
anormalidades estruturais histolégicas (Bikbov et al., 2020).

Dentre as principais comorbidades que podem desencadear a DRC, é
possivel destacar a hipertensdo arterial sistémica (HAS), que atinge
aproximadamente 17 milhdes de Brasileiros e o Diabetes Mellitus, que atinge
cerca de 12,5 milhdes de Brasileiros, além de obesidade e hiperlipidemia (Silva et
al., 2022). A DRC ¢ classificada em cinco estagios de gravidade crescente com
base nos valores de TFG e albumina. Quando a doencga renal em estagio final &
estabelecida, a terapia de reposicao renal, representada por dialise ou transplante
renal, € a Unica opgao terapéutica (KDIGO ., 2024).

Diante disso, a hemodialise € o método de terapia renal substitutiva (TRS)
mais amplamente utilizado, visando a manutengéo da vida do paciente (Bueloni
et al., 2018). Consiste em um procedimento realizado por meio de uma maquina
projetada para remover substancias toxicas do sangue, ou seja, funciona como
um filtro que Ilimpa o sangue circulante no corpo do paciente renal,
desempenhando a fungdo que os rins danificados ndo conseguem realizar
adequadamente (Matos et al., 2022).

Apesar do uso da hemodialise, pacientes com DRC frequentemente
recorrem a polifarmacia, devido a presenga de comorbidades, o que auxilia em
seus tratamentos (Santos et al., 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define polifarmacia como o uso
concomitante de quatro ou mais medicamentos. A prescricdo de multiplos
medicamentos para tratar diversas condi¢des de saude visa melhorar a saude do

paciente; contudo, esse uso exacerbado, pode aumentar o risco de interagdes



medicamentosas (Silva et al., 2020). Interagbes medicamentosas ocorrem
quando os efeitos de um medicamento sdo alterados pela presenga de outro,
resultando em respostas diferentes das esperadas (Alvim et al., 2015).

Embora a hemodialise vise melhorar a qualidade de vida em comparagao
a DRC nao tratada, ela pode provocar alteragbes negativas no cotidiano do
paciente. Essas mudancas incluem a alteracao de habitos e rotinas, uso continuo
de medicamentos, restricdes na ingestdo de agua, afastamento do trabalho,
limitagGes fisicas e nutricionais, além de impactos no convivio social e familiar, e

a necessidade de acompanhamento clinico constante (Ventura et al., 2018).
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2.0BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Definir perfil dos pacientes com doenca renal crénica submetidos a hemodialise

de um hospital universitario.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar os pacientes regulados em hemodialise;
2. Definir o perfil farmacoterapéutico;

3. Classificar interacbes medicamentos;
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3.FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 DIAGNOSTICO DA DRC

Os recursos diagnosticos para identificagdo de paciente com DRC sao a TFG,
exame sumario de urina e um exame de imagem, preferencialmente a
ultrassonografia dos rins e vias urinarias (KDIGO., 2024).

Todos os pacientes sdo classificados de acordo com estagios. Essa
classificagdo possui relagdo com o progndstico levando em consideragao
principalmente os desfechos com a DRC, como a doenca cardiovascular, evolugao
para TRS (terapia renal substitutiva) e mortalidade (BRASIL., 2014).

O tratamento conservador é aplicado nos estagios G1 a G3 da DRC, focando
no controle dos fatores de risco para a progressao da doenga, prevengao de eventos
cardiovasculares e redugao da mortalidade, com o objetivo de preservar a TFG pelo
maior periodo possivel. A fase de pré-dialise abrange os estagios G4 e G5-ND (n&o
dialitico) da DRC, onde se mantém o tratamento conservador e se inicia o preparo
adequado do paciente para a eventualidade da TRS. Essa é indicada no estagio
G5-D (dialitico), compreendendo as modalidades de substituicdo da fungao renal,
como a hemodialise, didlise peritoneal e o transplante renal. (BRASIL, 2014). Como

representado na tabela 1 os estagios de acordo com a TFG.

Tabela 1: Estagios da Doenga Renal Crénica

Estagio TFG (mL/min/1,73 m?) Descrigao

G1 =90 Funcéo renal normal ou aumentada
G2 60-89 Leve redugao da funcao renal

G3a 45-59 Reducéo leve a moderada

G3b 3044 Redugado moderada a grave

G4 15-29 Reducgéo grave

G5 <15 Faléncia renal (DRC terminal)

Fonte: KDIGO (2024, p. 137)



3.2 PREVALENCIA DA DRC

Em 2017, uma analise sistematica do projeto Global Burden of Disease
(GBD) encontrou 697,5 milhdes de casos de DRC em todas as fases, resultando
em uma prevaléncia global de 9,1% (8,5% — 9,8%). Até 2021, um comunicado
conjunto da Sociedade Americana de Nefrologia, Associacao Renal Europeia e
Sociedade Internacional de Nefrologia indicou que mais de 850 milhbdes de
pessoas sofrem de alguma forma de doencga renal, aproximadamente o dobro do
namero de pessoas com diabetes (422 milhdes) e 20 vezes mais do que a
prevaléncia de cancer em todo o mundo (42 milhdes) ou pessoas vivendo com
AIDS/HIV (36,7 milhdes). Essas estimativas sdo baseadas na agregacdo de
estudos em todo o mundo, que aplicaram varias definicbes de DRC; no entanto,
fornecem o melhor guia sobre a prevaléncia global de DRC (Bikbov et al., 2020).

No Brasil, segundo o censo de 2021 da Sociedade Brasileira de Nefrologia,
mais 148.000 mil individuos realizaram tratamento dialitico, o dobro em
comparagao ao seculo passado. A participacdo dos centros no censo aumentou
ligeiramente em relagdo aos anos anteriores, com a regidao Sul liderando com
39% dos centros participantes, seguida pelo Centro-Oeste com 31%, Sudeste
com 28%, Norte com 27% e Nordeste com 26% (Saldanha et al., 2022).

Homens tém maior probabilidade de desenvolver doenca renal crénica que
exige hemodialise. A idade é outro fator determinante, os érgaos envelhecem em
taxas variaveis, ja os rins manifestam um processo de envelhecimento constante
de néfrons e uma diminuicdo similar na TFG a partir dos 30 anos. Mesmo em
individuos saudaveis, o fluxo sanguineo renal e a filtragdo glomerular diminui
cerca de 40% a 50% por volta dos 80 anos (Drummond et al., 2020).

Nussenzveig (1994) relata que o envelhecimento € um dos principais
fatores causais da DRC. Esse fato se deve as alteracbes morfolégicas e
anatdmicas relacionadas com as disfungdes renais, destacando-se a redug¢ao do
tamanho e do peso dos rins, diminuicado do numero de néfrons, espessamento da
membrana basal glomerular e tubular, esclerose e hialinizagdo glomerular, bem
como redugao do comprimento e do volume dos tubulos proximais (Locatelli et al.,
2015).

12
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3.3 DIFERENGAS ENTRE LESAO RENAL AGUDA E DOENGA RENAL CRONICA

A lesao renal aguda (LRA) e a DRC sao condicoes distintas que afetam a
funcao dos rins, diferenciado-se principalmente quanto ao tempo de evolugéo e a
reversibilidade do quadro.

A LRA é caracterizada como um declinio agudo da funcédo renal e
geralmente reversivel da fungao renal. Em pacientes hospitalizados € identificada
pela reducao abrupta da TFG que se mantém por periodos variaveis de tempo,
sendo frequentemente associada a desidratacéo, sepse, uso de medicamentos
nefrotoxicos ou obstrucdo do trato urinario. Tudo isto pode desencadear na
inabilidade dos rins de exercer as fungbes de excregcdo, manter o equilibrio
acido-basico e homeostase hidroeletrolitica (Luft et al., 2016)

Enquanto a DRC é definida como a deterioragdo progressiva e irreversivel
da funcao renal, diferente da LRA é uma reducgao sustentada da TFG por um
periodo superior a trés meses. Essa condicdo geralmente esta associada a
processos patoldgicos crénicos, como HAS e diabetes mellitus, que promovem
lesbes estruturais e funcionais nos néfrons. A DRC compromete de forma gradual
a capacidade dos rins de realizar as funcdes essenciais, como excre¢ao dos
residuos metabdlicos, a regulagado do equilibrio acido- base e a manutengao da
homeostase hidroeletrolitica, podendo evoluir para insuficiéncia renal terminal que

exige terapias substitutivas, como dialise ou transplante renal (KDIGO., 2024).

3.4 MANIFESTAGOES CLINICAS E TERAPIA MEDICAMENTOSA

Os pacientes em hemodialise apresentam diversos sintomas que podem
ou nao estar relacionados a terapia renal. Os mais comuns incluem dor, prurido
urémico (diretamente relacionado ao tratamento), fadiga e disturbios do sono.
Para tratar cada um desses sintomas, sao realizadas terapias medicamentosas.
No entanto, devido as limitacbes dos pacientes na metabolizacdo e excrecédo de
certos medicamentos, € necessario tomar cuidados especiais na prescricao da
terapia medicamentosa (Rehman et al., 2019).

As principais consequéncias da DRC sado - uremia definida como a

retencdo de metabdlitos de nitrogénio e a insuficiéncia progressiva da funcao



tubular, gera uma incapacidade precoce de concentragdo da urina e anomalias na
homeostase bioquimica, como a retencdo de sédio e agua, propiciando a
hipertensao (Cargnin et al., 2018).

Os pacientes podem desenvolver hiperparatireoidismo secundario pela
deficiéncia de ativacao renal da vitamina D, também pode ocorrer a reducéo dos
niveis de eritropoietina, o que resulta em anemia. Entre as causas da DRC estao
a HAS, as doencgas glomerulares (glomerulonefrite € doenga glomerular diabética)

e a doenca dos tubulos e intersticio (infecciosa ou téxica) (Cargnin et al., 2018).

14
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3.5 TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA: HEMODIALISE

3.5.1 Conceitos e Objetivos da Hemodialise

A partir da perda da fungao renal, € necessaria uma intervengao, denominada
terapia renal substitutiva (TRS). Podem existir trés opg¢des de tratamento: o
transplante renal, a dialise peritoneal e a hemodialise (Cargnin et al., 2018).

A hemodidlise (HD) é um tratamento renal, no qual um aparelho realiza o
processo de filtragem no sangue , eliminacdo do excesso de liquido presente no
corpo e dos residuos toxicos que afetam a saude. Sendo realizado trés vezes por
semana, com sessoes de 4 horas diarias. O paciente desloca-se até a clinica ou
hospital onde é realizado o procedimento, o que acarreta um incbmodo. Pacientes
com DRC que fazem hemodialise enfrentam uma rotina desafiadora. O
deslocamento frequente para hospitais ou centros de dialise é cansativo e, somado
ao tratamento doloroso, pode causar um grande desconforto. Além disso, a
progressao da doenca impde limitagdes fisicas e emocionais, impactando a
qualidade de vida e levando a sentimentos como a negacéo (Cargnin et al., 2018).

A decisdo pelo inicio da TRS deve ser individualizada, considerando nao
apenas a fungao renal estimada, mas também a presenga de sintomas urémicos e o
estado clinico do paciente. Nessa perspectiva, a hemodialise atua como um recurso
terapéutico de suporte vital, responsavel por remover toxinas urémicas, corrigir
disturbios acido-base e eletroliticos e controlar o balango hidrico. Além disso, a TRS
visa melhorar a qualidade de vida e reduzir complicagdes associadas a progressao
da DRC (Carneiro et al., 2015).

Vale destacar que o inicio precoce da hemodialise, sem critérios clinicos bem
estabelecidos, ndo tem demonstrado beneficios significativos em termos de
sobrevida, podendo até aumentar o risco de morbimortalidade, conforme
evidenciado por estudos como o Initiating Dialysis Early and Late (IDEAL) (Cooper et
al., 2010). Por isso, a abordagem atual € centrada no acompanhamento regular da
funcdo renal e planejamento antecipado da TRS, incluindo a escolha do tipo de
acesso vascular e a educagdo do paciente quanto ao tratamento (Bastos et al.,
2011).

Portanto, o papel da TRS, especialmente da hemodialise, vai além da simples
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substituicdo da fungao renal: trata-se de uma estratégia terapéutica essencial para o
manejo de complicagdes decorrentes da faléncia renal, promovendo estabilidade

clinica e favorecendo a sobrevida do paciente em estagio terminal da DRC.

3.5.2 Indicagoes Clinicas para Hemodialise

A decisao de iniciar a hemodialise é complexa e baseia-se em uma avaliagao
cuidadosa dos sintomas clinicos, exames laboratoriais e condi¢des individuais dos
pacientes. Cabe destacar, que as indicacdes clinicas para hemodialise refletem as
consequéncias diretas da faléncia renal e o acumulo de toxinas no organismo.

A principal indicagao clinica para iniciar a hemodialise é a presenca de
sintomas urémicos refratarios, ndo controlados com terapia conservadora, como
nauseas persistentes, voémitos, anorexia, prurido, fadiga extrema, encefalopatia
urémica e sinais de pericardite (KDIGO., 2024).

A terapia renal substitutiva € recomendada para pacientes com TFG inferior a
10 mL/min/1,73m2. Enquanto para pacientes diabéticos e com idade inferior a 18
anos pode-se indicar o inicio da TRS quando a TFG for menor do que 15
mL/min/1,73 m2. Em todos esses cenarios, a hemodialise ¢ iniciada como forma de
prevenir descompensacdes sistémicas graves e preservar a vida do paciente
(BRASIL, 2014).

Os exames laboratoriais € de imagem realizados em pacientes em
hemodialise seguem uma programacgédo especifica para monitoramento clinico.
Mensalmente, sdo solicitados exames como hematdcrito, hemoglobina, uréia pré e
pos-didlise, eletrdlitos, Transaminase Glutdmico Piruvica(TGP), glicemia (em
diabéticos) e creatinina no primeiro ano, com investigagcdo de hepatites virais em
casos de TGP elevada. Trimestralmente, realiza-se hemograma completo, ferritina,
fosfatase alcalina, Paratormdénio (PTH), proteinas totais e fragdes, além de
hemoglobina glicada para diabéticos. A cada seis meses, sédo verificados niveis de
vitamina D e AntiHBs, com rastreio de marcadores virais em pacientes susceptiveis.
Anualmente, incluem-se exames como perfil lipidico, glicemia, hormonios
tireoidianos, sorologias para HIV, exames de imagem e eletrocardiograma (BRASIL,
2014).

O inicio da TRS, no entanto, ndo deve basear-se exclusivamente em
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parametros laboratoriais. A abordagem moderna preconiza a individualizagédo da
decisao clinica, levando em conta o estado nutricional, presenca de comorbidades,
funcionalidade e preferéncia do paciente. Estudos recentes, como o IDEAL Study,
evidenciam que o inicio precoce da hemodialise — baseado unicamente em valores
da TFG — nédo reduz a mortalidade ou melhora os desfechos clinicos em
comparagao com o inicio mais tardio e sintomatico (Cooper et al., 2010). Assim, a
avaliagao criteriosa e multidisciplinar € essencial para o0 momento ideal de inicio da
TRS.

Diante disso, a hemodialise representa mais do que uma substituicdo da
funcado renal: ela € uma medida terapéutica complexa, cujo inicio deve ser pautado
em evidéncias clinicas, laboratoriais e na avaliagao individualizada do paciente com

DRC avancada.

3.5.3 Complicagoes Relacionadas a Hemodialise

Embora a hemodidlise seja uma modalidade terapéutica essencial para
pacientes com doencga renal crénica em estagio terminal, sua realizagao frequente
esta associada a diversas complicagdes clinicas, que podem impactar
negativamente a qualidade de vida, o prognostico e a adeséo ao tratamento. Essas
intercorréncias podem ser classificadas como agudas — ocorrendo durante ou
imediatamente apds a sessao dialitica — e cronicas, relacionadas ao uso
prolongado da terapia (Saran et al., 2020).

Entre as complicagdes agudas mais comuns destaca-se a hipotensao
intradialitica, que afeta até 25% das sessdes de dialise. Essa condicdo decorre da
rapida remoc¢ao de volume plasmatico, associada a reducdo do tbnus vascular e a
funcdo cardiaca comprometida, sendo mais frequente em pacientes idosos,
diabéticos ou com disfungdo autondmica. Manifesta-se com tontura, nauseas,
sudorese e, em casos graves, perda de consciéncia (Bansal et al., 2023).

Outras complicagdes frequentes incluem caibras musculares, nauseas,
vomitos, cefaléia e dor toracica. A sindrome do desequilibrio dialitico € uma
complicagédo neurolégica menos comum, porém potencialmente grave, caracterizada
por edema cerebral, especialmente em pacientes que iniciam a diadlise em fase
terminal com alta carga urémica (Mistry., 2019).

As complicagbes crbénicas envolvem o desenvolvimento de doengas
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cardiovasculares — principal causa de mortalidade nessa populacdo — além de
disturbios do metabolismo ésseo-mineral, anemia, desnutricdo e inflamacao crénica.
O uso prolongado de cateteres venosos centrais também aumenta o risco de
infec¢des relacionadas ao acesso vascular, como bacteremias e endocardites, além
de contribuir para a estenose venosa (Junior et al., 2004).

As complicagcbes metabdlicas como hiperfosfatemia, hipocalcemia e acidose
metabdlica sao recorrentes e exigem constante monitoramento laboratorial e ajustes
na prescricao de farmacos e dieta. Nesse contexto, a equipe multiprofissional tem
papel central na prevencéo, identificacdo precoce e manejo dessas complicagoes,
sendo o farmacéutico clinico um dos profissionais chave para avaliar interacoes
medicamentosas, ajustar doses e monitorar reacdes adversas (Stenvinkel et al.,
2021).

Portanto, apesar dos inegaveis beneficios da hemodialise na manutengao da
vida, é fundamental compreender suas complicagcdes associadas para otimizar o
tratamento, melhorar a adesdo e promover maior seguranga e bem-estar aos

pacientes renais cronicos.

3.6 USO DE MEDICAMENTOS EM PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA

3.6.1 Principais medicamentos utilizados na populagao renal crénica

Pacientes com doencga renal cronica, especialmente em estagio terminal e
submetidos a hemodialise, fazem uso de multiplos medicamentos, com o objetivo
de controlar as comorbidades, minimizar os sintomas da insuficiéncia renal e
prevenir complicagdes. A polifarmacia, definida como o uso simultdneo de cinco
ou mais medicamentos, € uma realidade comum nessa populagao, o que eleva o
risco de interagdes medicamentosas, reagdes adversas e erros terapéuticos
(Yeung et al., 2014).

A partir do estudo de Folgosa et al. (2021) foi observado que os principais

medicamentos prescritos e utilizados pelos pacientes renais foram Omeprazol,
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Eritropoietina, Furosemida, Sacarato de Hidroxido Férrico, Acido Acetilsalicilico,
Carbonato de Calcio e Alfacacidol. Ja nos estudos de Campos et al. (2021), a
Eritropoietina foi o medicamento mais citado nas prescricdes dos pacientes,
seguido pela suplementagdo de ferro, e assim como na pesquisa anterior, a
Furosemida como sendo o principal agente diurético. No resultado apresentado
por Marquito et al. (2014), os farmacos que tiveram maior predominancia foram
Losartana Potassica, Sinvastatina, Furosemida, Acido Acetilsalicilico, Besilato de
Anlodipino, Omeprazol Sédico, Insulina humana NPH, Cloridrato de Metformina,
Atenolol e Colecalciferol ou vitamina D.

Outro grupo amplamente utilizado inclui os quelantes de fésforo, como o
sevelamer, carbonato de calcio e lantanio, essenciais no manejo da hiperfosfatemia.
Associados a eles, os analogos da vitamina D ativa (calcitriol, paricalcitol) e os
calcimiméticos  (cinacalcete) sdo empregados para o controle do
hiperparatireoidismo secundario, condicdo comum em pacientes dialiticos que
contribui para desfechos cardiovasculares desfavoraveis (Santos et al., 2023).

A eritropoetina recombinante (epoetina alfa ou darbepoetina alfa) é utilizada
no tratamento da anemia da DRC, geralmente em associagdo com suplementacéo
de ferro intravenoso. A anemia € multifatorial e decorre da deficiéncia de
eritropoietina, inflamagdo crénica e menor disponibilidade de ferro funcional. A
monitoracdo rigorosa da hemoglobina e dos estoques de ferro é essencial para
evitar riscos como hipertens&o e eventos trombaticos (Locatelli et al., 2015).

Além disso, pacientes com DRC podem utilizar estatinas para prevencéao
cardiovascular, hipoglicemiantes como insulina ou inibidores de SGLT2 (com
precaucao nos estagios mais avancgados) e antibidticos com ajuste de dose. Em
casos  especificos, anticoagulantes, antiepilépticos, antidepressivos e
imunossupressores também fazem parte do esquema terapéutico, todos exigindo
avaliagao cuidadosa da fungao renal para evitar toxicidade (Inker et al., 2021).

Diante disso, €& possivel analisar diversas interacbes entre os
medicamentos em pacientes com doencga renal cronica e avaliar essas interagcdes
de acordo com sua gravidade, entre elas: o Acido Acetilsalicilico combinado com
a Furosemida de gravidade leve, ocasionando a diminui¢do da resposta diurética,
assim como a Furosemida e Insulina de gravidade moderada, como efeito o
aumento do risco de hiperglicemia e aumento da necessidade de insulina.

Também pode ser observada, como gravidade moderada o uso do Atenolol com o
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carbonato de calcio, na diminuicdo do efeito farmacoldgico do atenolol.

3.6.2 Ajustes de dose e farmacocinética na insuficiéncia renal

As alteracdes fisioldgicas decorrentes da faléncia renal, somadas a remogao
extracorpérea promovida pela didlise, podem modificar todas as fases da
farmacocinética — absorcao, distribuicdo, metabolismo e excre¢cdo — impactando
diretamente na eficacia e seguranga dos farmacos utilizados nesse grupo
populacional (Roberts et al., 2018).

Na fase de distribuigdo, o principal fator alterado € a ligacédo as proteinas
plasmaticas, principalmente a albumina. A hipoalbuminemia, comum em
pacientes com DRC e inflamagéo cronica, reduz a ligagdo de farmacos como
fenitoina, furosemida e varfarina, aumentando a fragao livre e ativa do farmaco, o
que pode elevar a toxicidade, mesmo quando as concentragdes totais aparentam
estar dentro dos limites (Thompson et al., 2002).

O metabolismo hepatico também pode ser afetado, uma vez que a uremia
pode inibir as enzimas do citocromo P450, responsaveis pela biotransformacao
de muitos medicamentos. Como consequéncia, ha maior exposig¢ao sistémica a
alguns farmacos, exigindo monitoramento mais rigoroso, sobretudo em drogas
com faixa terapéutica estreita, como antiepilépticos e imunossupressores (Yeung
etal., 2014).

A excregao renal, por fim, é o principal processo comprometido na DRC.
Farmacos eliminados predominantemente pelos rins, como aminoglicosideos,
digoxina, litio e metformina, acumulam-se no organismo, aumentando o risco de
efeitos adversos graves. Por isso, o0 ajuste de dose deve ser baseado na taxa de
filtracdo glomerular (TFG) estimada ou no clearance de creatinina (CICr),
conforme orientagdes de guias clinicos e bases de dados como UpToDate®
(Batchelor et al., 2021).

Durante a TRS, a depuracdo dos farmacos pode ocorrer tanto pelo rim
comprometido quanto pela membrana dialitica, dependendo das propriedades
fisico-quimicas do medicamento. Fatores como peso molecular, grau de ligacéo as
proteinas plasmaticas, volume de distribuicdo e solubilidade determinam se uma
substancia sera ou nao removida por dialise (Batchelor., 2021). Medicamentos com

baixo peso molecular, baixa ligagdo proteica e pequeno volume de distribuicao



21

tendem a ser significativamente eliminados durante a sessdo dialitica, como é o
caso da gentamicina e do litio.

Assim, o ajuste individualizado da farmacoterapia, considerando as
alteracbes farmacocinéticas na insuficiéncia renal, & essencial para garantir
seguranga, eficacia terapéutica e reduzir o risco de toxicidade em pacientes em

terapia renal substitutiva.

3.7 FARMACOVIGILANCIA E SEGURANGA MEDICAMENTOSA EM PACIENTES
RENAIS

3.7.1 Conceito e Importancia da Farmacovigilancia

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), farmacovigilancia é a
ciéncia e as atividades relativas a deteccdo, avaliagdo, compreensao e prevengao
de efeitos adversos ou qualquer outro problema relacionado ao uso de
medicamentos. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é a
responsavel pelo Sistema Nacional de Farmacovigilancia e define a
farmacovigilancia como uma acgédo de saude publica que visa garantir a seguranca
terapéutica dos medicamentos em uso na populacao (ANVISA, 2020).

O principal objetivo da farmacovigilancia é aumentar a seguranga do paciente
ao longo do tratamento medicamentoso, identificando precocemente os riscos
potenciais e reais relacionados a farmacoterapia. Além disso, a farmacovigilancia
contribui para decisdes regulatérias, como alteragdes em bulas, restricdes de uso ou
até a retirada de medicamentos do mercado, quando necessario (Jacob et al.,2013).

No ambiente hospitalar, a implantacdo de praticas de farmacovigilancia
sistematizadas possibilita o monitoramento continuo de Reagbes Adversas a
Medicamentos (RAMs), especialmente em unidades com pacientes complexos,
como nefrologia e terapia intensiva. Nessas populagdes, o risco de eventos
adversos é potencializado pela polifarmacia, uso de medicamentos de alto risco e

fungéo renal comprometida.

3.7.2 Reagoes Adversas a Medicamentos (RAM)
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As reagdes adversas a medicamentos (RAM) representam um importante
desafio na pratica clinica, especialmente em populagdes com maior vulnerabilidade
farmacolégica, como os pacientes com doenca renal cronica. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) define RAM como qualquer resposta nociva e nao
intencional que ocorre em doses normalmente utilizadas no ser humano para
profilaxia, diagnoéstico ou tratamento. Essas reagdes podem comprometer a
seguranga do paciente, prolongar internagdes e até aumentar a mortalidade
hospitalar, especialmente em pacientes polimedicados e com comprometimento da
func&o excretora, como os submetidos a hemodialise (ANVISA, 2021; WHO, 2022).

As RAMs podem ser classificadas de diversas formas. Quanto a gravidade,
podem ser leves, moderadas ou graves. As graves sao aquelas que resultam em
morte, risco de vida, hospitalizacdo ou prolongamento da internacéo, incapacidade
permanente ou anomalias congénitas. A causalidade refere-se a probabilidade de
que o evento adverso tenha sido causado pelo medicamento em questado, sendo
comumente classificada como certa, provavel, possivel, improvavel ou nao relatada
(Mota et al., 2019).

Nos pacientes com insuficiéncia renal crbnica, as RAMs sdo particularmente
prevalentes em razdo da alteracdo do metabolismo e da excrecao de farmacos, o
que favorece o acumulo plasmatico e o aumento da toxicidade, mesmo em doses
terapéuticas. A polifarmacia, frequentemente necessaria para controlar
comorbidades como hipertensao, diabetes, dislipidemia, anemia e disturbios do
metabolismo d&sseo-mineral, aumenta substancialmente o risco de interagdes
medicamentosas e eventos adversos graves. Por isso, € essencial o uso criterioso
de medicamentos, com ajustes individualizados de dose, monitoramento laboratorial
e atuacdo integrada da equipe multiprofissional, especialmente do farmacéutico
clinico (Santos et al., 2020).

Dessa forma, a identificacdo precoce, classificagcdo adequada e notificagéo
das RAMs sao etapas fundamentais dentro das estratégias de farmacovigilancia,
contribuindo para o uso mais seguro dos medicamentos e para a redu¢ao de danos

evitaveis em pacientes renais cronicos.

3.7.3 Papel da Farmacovigilancia na Pratica Clinica Hospitalar
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A farmacovigilancia hospitalar € um componente essencial das agdes de
seguranga do paciente. No ambiente clinico, a detec¢ado de RAMs pode ocorrer por
meio da analise de prontuarios, entrevistas com pacientes, monitoramento
laboratorial e pela atuacdo da equipe multidisciplinar, com destaque para o
farmacéutico clinico (Silva et al., 2022).

A notificacdo espontdnea, embora limitada, ainda é uma importante
ferramenta para controle de RAMs. No Brasil, os eventos adversos podem ser
registrados na plataforma Vigimed, da ANVISA. Internacionalmente, o Uppsala
Monitoring Centre coordena o banco de dados VigiBase, reunindo informacdes
globais sobre seguranga medicamentosa (ANVISA, 2021; WHO, 2022).

Além disso, o uso de sistemas informatizados de apoio a decisdo clinica,
como o UpToDate®, Micromedex®, ou Lexicomp®, tem sido cada vez mais
adotados em instituicbes de saude para auxiliar na detec¢ao precoce de interagoes
medicamentosas e identificacdo de medicamentos de alto risco. Esses sistemas
oferecem classificagcbes em tempo real de interagées potenciais, orientagdes para
manejo e sugestdes de alternativas terapéuticas mais seguras.

A integracdo da farmacovigilancia a pratica clinica é fundamental para
garantir um cuidado mais seguro, especialmente em pacientes com DRC, que
exigem monitoramento continuo e ajustes constantes na farmacoterapia.
Institucionalizar essa pratica contribui para a construgdo de um ambiente mais

seguro, pro-ativo e centrado na prevencgao de danos.

3.8 INTERAGOES MEDICAMENTOSAS EM PACIENTES EM HEMODIALISE

3.8.1 O papel do farmacéutico clinico no manejo de interagoes

O farmacéutico clinico, inserido nas unidades hospitalares, tem como
atribuicdes principais a analise critica das prescricdes médicas, a identificacao de
potenciais interacbes medicamentosas, o0 ajuste posolégico de acordo com
parametros clinicos e laboratoriais € o acompanhamento terapéutico continuo dos
pacientes. Em enfermarias de nefrologia, essa atuacao € ainda mais sensivel, uma

vez que as alteragdes da fungao renal afetam significativamente a farmacocinética e
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farmacodindmica dos medicamentos, exigindo intervengdes frequentes e
embasadas em diretrizes clinicas e evidéncias atualizadas (Nerbass et al., 2021).
Além disso, o farmacéutico desempenha um papel ativo na prevencao de
reagbes adversas a medicamentos (RAMs), por meio de notificagbes em sistemas
como o Vigimed® (ANVISA) e no treinamento da equipe de saude sobre o uso
seguro de farmacos. A presenga do farmacéutico na equipe multidisciplinar também
favorece a educagdo do paciente e sua adesdao ao tratamento, principalmente

durante a transicdo entre os ambientes hospitalar e ambulatorial.

3.8.2 Medicamentos com Maior Potencial de Interagao em Pacientes Renais

Pacientes com doenca renal crénica (DRC) em hemodialise frequentemente
utilizam medicamentos que apresentam elevado potencial de interacao
medicamentosa. Diversas classes farmacoldgicas exigem atencédo especial nesse
contexto, seja pela necessidade de ajuste de dose, pelo risco de toxicidade
aumentada ou pela possibilidade de interagbes farmacodinémicas relevantes. Entre
0s principais grupos envolvidos estdo os inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA), os anti-inflamatdrios n&o esteroidais (AINES), as estatinas e os
antibiéticos nefrotdxicos.

Os AINES séao conhecidos por reduzir o fluxo plasmatico renal e comprometer
a taxa de filtragdo glomerular, sendo capazes de precipitar episodios de injuria renal
aguda, além de interagirem com anti-hipertensivos, diminuindo sua eficacia (Matzke
etal., 2011).

As estatinas, usadas na prevencgao de eventos cardiovasculares, devem ser
prescritas com cautela em pacientes renais, sobretudo quando associadas a
medicamentos que inibem sua metabolizacdo hepatica, como antibidticos
macrolideos e antifungicos azélicos, podendo levar a rabdomidlise. Ja os antibiéticos
nefrotéxicos, como aminoglicosideos, vancomicina e anfotericina B, quando
combinados ou mal ajustados, elevam o risco de toxicidade renal cumulativa e perda
da fungéo residual. Em todos os casos, o conhecimento das vias de metabolizagéo e
excrecdo dos farmacos é essencial para evitar complicagdes sérias (Santos et al.,
2023).
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3.8.3 Consequéncias Clinicas das Interagcoes Medicamentosas na DRC

As consequéncias clinicas das interacbes medicamentosas em pacientes com
DRC podem ser graves e muitas vezes evitaveis. A natureza dessas interacdes
pode levar a ineficacia terapéutica, a exacerbagdo de efeitos adversos ou até
mesmo a hospitalizagdes evitaveis, afetando diretamente a qualidade de vida dos
pacientes e aumentando os custos com saude.

Entre os exemplos clinicos relevantes, destaca-se a associacao entre IECA e
diuréticos poupadores de potassio, que pode resultar em hipercalemia grave,
levando a arritmias cardiacas ou necessidade de intervengbes emergenciais. A
combinagao de estatinas com claritromicina ou itraconazol € outro exemplo critico,
podendo causar rabdomiolise e insuficiéncia renal aguda. A administragao
concomitante de anticoagulantes e anti-inflamatorios pode desencadear hemorragias
importantes, sobretudo em pacientes com fungcédo renal comprometida, em quem o
metabolismo e a eliminacdo desses farmacos estdo alterados (Baxter et al., 2022;
Ibrahim et al., 2022).

Além disso, interacbes menos evidentes, como a entre furosemida e
aminoglicosideos, podem potencializar a ototoxicidade, e a utilizagdo simultanea de
metformina com agentes de contraste iodado pode desencadear acidose lactica,
especialmente em pacientes com DRC avancada. Esses exemplos evidenciam a
importancia da vigilancia continua e da abordagem farmacéutica proativa para

prevenir riscos.

3.8.4 Estratégias para Prevencao de Interagées e RAMs

A prevencao das interacdes medicamentosas e das reagbes adversas a
medicamentos (RAMs) em pacientes renais deve ser uma prioridade das equipes de
saude. Dentre as estratégias mais eficazes estd o0 acompanhamento
farmacoterapéutico individualizado, no qual o farmacéutico clinico monitora, avalia e
intervém nas prescrigdbes com base em parametros laboratoriais, protocolos

institucionais e diretrizes clinicas (Aghili et al., 2021).
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Além disso, a utilizacido de softwares especializados para identificacdo de
interacdbes medicamentosas, como UpToDate®, Micromedex®, Lexicomp® e
Renbase®, permite detectar interagées potencialmente perigosas em tempo real,
fornecendo classificagbes de risco e orientagbes para substituicbes ou ajustes.
Essas ferramentas sdo essenciais, especialmente em ambientes hospitalares onde
multiplas classes de farmacos sao utilizadas simultaneamente (Roblek et al., 2014).

De acordo com o estudo de Demirpolat e Gunes (2025), ao avaliar a
compatibilidade entre diferentes bases de dados na classificacdo da gravidade das
interagbes medicamentosas potenciais (pDDlIs), o UpToDate® demonstrou o melhor
desempenho geral, apresentando a maior taxa de concordéancia (77,7%) junto com o
RxMediaPharma®. Isso indica que o UpToDate® se destacou em relagdo as demais
plataformas analisadas quanto a consisténcia na classificagdo da gravidade das
interagdes, sugerindo ser uma das ferramentas mais confidveis para a pratica clinica
(Demirpolat et al., 2025).

A revisdo sistematica das prescricdbes médicas, especialmente em
momentos-chave como a admissao, transicdo de cuidados e alta hospitalar, permite
identificar duplicidades terapéuticas, ajustes de dose inadequados e interagdes
evitaveis. A capacitacdo continua das equipes multiprofissionais, associada a uma
cultura de seguranga do paciente, também é fundamental para promover um

ambiente mais seguro para a farmacoterapia (Teixeira et al., 2021).

Por fim, protocolos institucionais padronizados, auditorias internas e
integracdo entre farmacia clinica, enfermagem e corpo médico contribuem
significativamente para a reducdo de erros relacionados a medicamentos,
aumentando a efetividade do tratamento e protegendo a saude dos pacientes com
DRC em hemodidlise (Bansal et al., 2023).
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4 METODOLOGIA

4.1 POPULAGAO DE ESTUDO

Pacientes admitidos no setor de hemodialise no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE).

4.2 LOCAL DE REALIZAGAO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na enfermaria da nefrologia, localizada no quinto
andar, ala norte do HC-UFPE, um hospital universitario publico (Recife,

Pernambuco)

4.3 TIPO E PERIODO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e transversal com o
periodo de analise de julho de 2023 a julho de 2024.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
Para a inclusao, os pacientes obedeceréao, os seguintes critérios abaixo:

e Pacientes submetidos a hemodialise na no minimo 4 meses na instituicido
do HC-UFPE

e Maiores de 18 anos;

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos os pacientes que se enquadraram nos seguintes critérios:
o Gestantes;

e Pacientes em ciclo de quimioterapia;



e Paciente tratado com menos de quatro medicamentos;

4.6 ESCALA DE GRAVIDADE

As interagcbes medicamentosas sinalizadas ao longo da pesquisa foram
agrupadas em categorias de X, D, C, B e A. Tais categorias sado descritas na
plataforma UpTo Date, sendo utilizada para enquadrar os riscos de gravidade e
danos ao paciente em hemodialise.

A plataforma UpToDate, se divide em 5 categorias ( X, A, B, C, D),
conforme descrito abaixo:

1. X: Evitar combinacgéao
D: Considerar modificacdo de Terapia
C: Monitorar a Terapia

B: Sem necessidade de intervengao

o e N

A: Nao encontrada interagéo
Para fins didaticos foram consideradas na pesquisa, as escalas de

gravidade do UpToDate por ser a plataforma utilizada no HC-UFPE.

4.7 AMOSTRA:

Foram identificados 45 prontuarios de pacientes com DRC em terapia

hemodialitica regulados a no minimo 4 meses na instituicdo HC-UFPE.

4.8 COLETA DE DADOS

A principio, foram elencados os pacientes que estiveram regulados na
hemodidlise no Hospital das Clinicas da UFPE, entre os periodos de julho de
2023 a julho de 2024. Foram selecionados 45 pacientes que estavam, no minimo,
ha quatro meses regulados pelo setor de nefrologia, para analise do perfil
farmacoterapéutico. Foram analisados seus prontuarios, prescricdes meédicas,
notas da enfermagem, evolugdo das categorias profissionais. A captagdo dos

pacientes para a coleta foi realizada por meio de consulta in loco no Nucleo de

28



Documentacgado Clinica do Hospital das Clinicas. Os dados foram armazenados
utilizando a plataforma do excel.

Ademais, a analise dos dados foi realizada com base nas informacgdes
obtidas nos prontuarios da equipe multiprofissional do setor de nefrologia, com o
objetivo de investigar de forma mais aprofundada o perfil farmacoterapéutico dos
pacientes e contribuir para uma farmacovigilancia adequada. Foi avaliado o
regime de medicagcdo dos pacientes em terapia hemodialitica, bem como
possiveis interacbes medicamentosas e seus respectivos riscos de gravidade,
com base na classificacdo do banco de dados de informagdes de medicamentos
do UpToDate®. As associagbes medicamentosas e os riscos de gravidade com

possiveis eventos adversos foram armazenados no excel.

4.9 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise dos dados obtidos, foi utilizada a ferramenta Microsoft Excel
como plataforma principal. A analise realizada foi de carater descritivo, com o
objetivo de resumir e interpretar os dados de forma clara e objetiva. Foram
calculadas medidas de tendéncia central, como a média, além de medidas de
dispersao, como o desvio padréo, o valor maximo e o valor minimo das variaveis
estudadas. Esses parametros permitiram uma melhor compreensdao do
comportamento dos dados e auxiliaram na identificacao de possiveis padrées ou

variagdes relevantes para os objetivos do estudo.

4.10 ASPECTOS ETICOS
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da UFPE, CAAE 87018624.0.0000.8807, segundo as normas éticas

buscando por uma farmacovigilancia efetiva e segura, para uma melhor qualidade

de vida ao paciente tratado por hemodidlise. A pesquisa permite avaliar a

adequacao das prescricbes conforme diretrizes clinicas (ex: KDIGO, KDOQI). Ajuda

a reduzir o uso inadequado de medicamentos que podem acelerar a progressao da

doenca renal ou gerar complicagdes cardiovasculares. Oferece dados valiosos para
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farmacéuticos clinicos realizarem intervengdes e ajustes terapéuticos. Apoia a
equipe na escolha de medicamentos mais seguros e eficazes para essa populagao.
Enquanto os riscos sdo minimos ao paciente pela pesquisa ser apenas
retrospectiva. O armazenamento dos dados teve acesso restrito ao aluno e aos
orientadores responsaveis pela pesquisa. Nao foi necessario o uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois a pesquisa ndo envolveu interagao

direta com pacientes.



5.RESULTADOS

Dos 70 pacientes que fizeram hemodialise no periodo de julho de 2023 a
julho de 2024, no Hospital Das Clinicas Da Universidade Federal De
Pernambuco, 45 pacientes foram incluidos e 35,7% foram excluidos. Dentre os
incluidos, 52% foram do ano de 2024 e 49% de 2023. Do total de prontuarios
analisados, 62% eram pacientes do sexo feminino e 38% dos pacientes eram do
sexo masculino. A média de idade foi de 51 anos (+ 14,71), variando de 21 a 78
anos. Durante o estudo so foi possivel coletar dados quanto ao tempo de TRS de
23 pacientes. O tempo de TRS variou de 1 ano de tratamento até 11 anos, e a
média do tempo de tratamento hemodialitico foi de 3,39 anos (+2,91). Os

resultados estao descritos na tabela 2.

Tabela 2:Caracteristicas dos pacientes submetidos a hemodialise em um hospital universitario.

Numero de Porcentagem

Sexo pacientes (%)
Feminino 28 62%
Masculino 17 38%
Total 45 100%
Idade (anos) Média Desvio Padrao

51 14,71
Tempo de inicio (anos)
de TRS Maximo Minimo

11 1

Fonte: Autoria propria (2025)

O numero médio de medicamentos utilizados foi de 6,0914,52 por
paciente; dois pacientes utilizaram 10 medicamentos/dia. Os medicamentos que

foram prescritos estdo apresentados na tabela 3.
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universitario

Tabela 3: Medicamentos prescritos para os pacientes submetidos a hemodialise em um hospital

MEDICAMENTOS QUANTIDADE |PORCENTAGEM

Anlodipino 20 7,25%
Alfaepoetina 20 7,25%
Furosemida 19 6,88%
Insulina 13 4,71%
Sevelamer 13 4,71%
Atorvastatina 12 4,35%
Atenolol 9 3,26%
Noripurum 9 3,26%
Hidralazina 8 2,90%
AAS 100 MG 7 2,54%
Sinvastatina 7 2,54%
Omeprazol 6 217%
Vitamina D 6 2,17%
Enalapril 5 1,81%
Bicarbonato De Sodio 5 1,81%
Losartana 5 1,81%
Prednisona 5 1,81%
Carvedilol 5 1,81%
Clonazepam 5 1,81%
Escitalopram 4 1,45%
Atensina 4 1,45%
Vitamina B12 3 1,09%
Cinacalcete 3 1,09%
Quetiapina 3 1,09%
Puran 3 1,09%
Sertralina 3 1,09%
Hcq 3 1,09%
Metoprolol 3 1,09%
Colecalciferol 50.000 3 1,09%
Bactrim 2 0,72%
Espironolactona 2 0,72%
Gliclazida 2 0,72%
Espironolactona 2 0,72%
Carbonato De Calcio 2 0,72%
Pantoprazol 2 0,72%
Paracalcitiol 2 0,72%
Paricalcitriol 2 0,72%
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Calnat 1 0,36%
Lamotrigina 1 0,36%
Isossorbida 1 0,36%
Hidroclorotiazida 1 0,36%
Lansoprazol 1 0,36%
Sulfato Ferroso 1 0,36%
Alprazolam 1 0,36%
Sacarato De Hidroxido

Ferrico 1 0,36%
Norfloxacino 1 0,36%
Calcitriol 1 0,36%
Captopril 1 0,36%
Valsartana 1 0,36%
Voriconazol 1 0,36%
Metadona 1 0,36%
Total 276

Fonte: Autoria prépria (2025)

Entre os pacientes 89% possuia outra comorbidade além DRC, enquanto
apenas 11% apresentavam somente DRC, e entre as principais doengas que os
acometia identificou-se que 62% eram hipertensos, 40% apresentavam diabetes
mellitus tipo 2, 4% hipotireoidismo, 4% hiperparatireoidismo, 2% dislipidemia. A
maioria dos pacientes apresentavam mais do que uma doencga, além da DRC,
perfazendo uma média de 2 doengas por paciente. Conforme o grafico 1 e tabela
4.
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Grafico 1: Relagado de comorbidadeS

Comorbidades

Além DRC

Somente DRC

0% 25% 50%

Fonte: Autoria prépria (2025)

75% 100%

Tabela 4: Principais comorbidades

Doencgas Quantidade %
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 28 62%
Diabetes Mellitus tipo 2 18 40%
Luapus Eritematoso Sistémico (LES) 2 4%
Hiperparatireoidismo 2 4%
Hipoparatireoidismo 2 4%
Dislipidemia 1 2%

Fonte:Autoria propria (2025)

Dentre os 276 medicamentos prescritos para os pacientes regulados a

minimo 4 meses no hospital das clinicas da universidade federal de Pernambuco,

verificou-se que os pacientes utilizavam em maior numero: Anlodipino (7,25%),
Alfaepoetina (7,25%), Furosemida (6,88%), Insulina (4,71%), Sevelamer (4,71%),

Atorvastatina (4,35%).

Ademais, dentre o periodo analisado foi possivel identificar 133 interagdes

medicamentosas entre os 45 pacientes incluidos, 93% apresentaram interagoes,

com uma meédia de 312,58 interagdes por paciente; 18 pacientes manifestaram

mais que quatro interagdes medicamentosas, conforme mostrado no grafico 2.




Gréfico 2:Quantidade de interagbes medicamentosas em relacdo a quantidade de
pacientes

10

Quantidade de interactes
o

Quantidade de pacientes

Fonte: Autoria propria (2025)

A partir das 133 interacdes, foi observado que 18% foram interacbes do
tipo B, 74% do tipo C e 7% do tipo D e 6% do tipo A. Conforme indicado nos

graficos 3, 4 e na tabela 5.

Grafico 3: Quantidade de interagbes classificadas como tipo B

B - INSULINA NPH X RAMIPRIL

B- SERTRALINA x ALPRAZOLAM

B- NORFLOXACIN X ENALAPRIL

B- ESCITALOPRAM X CLONAZEPAM
B- INSULINA NPH X ENALAPRIL

B - FLUOXETINA X ANLODIPINO

InteracBes medicamentosas

B- ATORVASTATINA X ANLODIPINA

B- INSULINA X CAPTOPRIL

]
=

2 3 - 5 6
Quantidade do tipo B

~
[8.2]

Fonte: Autoria propria (2025)
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Interagdes tipo C

Tabela 5: Principais interagdes classificadas como Tipo C

C- FUROSEMIDA X
ANLODIPINO

C- FUROSEMIDA X 4
INSULINA NPH

C- FUROSEMIDA X 3
ATENOLOL

C- FUROSEMIDA X 3
ENALAPRIL

C-BACTRIM X
INSULINA NPH

C- ATENOLOL X
INSULINA NPH

C- FENITOINA X
ANLODIPINO

C- FUROSEMIDA X
CARVEDILOL

C- FUROSEMIDA X
HIDRALAZINA

C- FUROSEMIDA X
LOSARTANA

C- FUROSEMIDA X
NORIPRUM

N NN NN NN

Quantidade Tipo C

Fonte: Autoria propria (2025)



Grafico 4: Quantidade de interagbes classificadas como tipo D

D- SULFATO FERROSO X BICARBONATO...
D- SIMVASTATINA X ANLODIPINO
D- RENAGEL X MICOFENOLATO
D- RENAGEL X LEVOTIROXINA (T4)
D- LEVOTIROXINA X SULFATO FERROSO
D- FUROSEMIDA X METOPROLOL

D- CAVERDILOL X CLONIDINA

Interacdes medicamentosas

D- BACTRIM X FENITOINA

o

0,5 1,5 2
Quantidade do Tipo D

(R

Fonte: Autoria propria (2025)

2,5
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6. DISCUSSAO

Neste estudo observa-se que os dados obtidos revelam um panorama
importante sobre o perfil farmacoterapéutico de pacientes com doencga renal
cronica (DRC) submetidos a hemodialise em um hospital universitario. A média
de idade dos pacientes (51 anos), ha predominancia do sexo feminino (62%) e o
tempo médio de terapia renal substitutiva de 3,39 anos confirmam o perfil
frequentemente descrito na literatura de pacientes em TRS. Em estudo feito por
Cherchiglia et al. (2010) sobre os perfis epidemiolédgicos e clinico de pacientes em
TRS no Brasil, encontrou-se uma distribuicdo etaria semelhante aos achados da
presente pesquisa, com predominio da faixa etaria de 45 a 64 anos, com idade
média de 53 anos, porém com predominancia do sexo masculino (57%). Além
disso, houve um estudo de Santos et al. (2018) sobre interagdes medicamentosas
potenciais em medicamentos prescritos e nao prescritos para pacientes
hemodialiticos, que também apresentou dados semelhantes sobre a variagao de
idade entre 20 a 86 anos, sendo a média de 49,9 +14,9 anos.

O presente estudo demonstrou um uso elevado de medicamentos, com
média de 6 farmacos por paciente, o que configura um quadro de polifarmacia
realidade comum entre individuos com DRC devido a presenga de multiplas
comorbidades, como hipertensédo arterial e diabetes mellitus tipo 2, prevalentes
nesta populacdo. Este achado corrobora estudos como os de Folgosa et al.
(2021) e Marquito et al. (2014), que apontam a necessidade de abordagens
terapéuticas multiplas para controlar complicagdes clinicas.

Segundo Roméao Junior et al (2004), pessoas com hipertensédo arterial,
diabetes mellitus e histéria familiar de DRC sao consideradas de risco elevado
para DRC, pois tém uma maior probabilidade de desenvolverem a doenca. Estes
fatores foram encontrados no estudo, pois neste estudo 89% possuiam outra
comorbidade além DRC, e entre as principais doencas que os acometia
identificou-se que 62% eram hipertensos, 40% apresentavam diabetes mellitus.
Também o estudo de Locatelli et al. (2015) sobre o perfil medicamentoso de
pacientes sob tratamento de TRS em um hospital do Rio Grande do Sul, mostrou
que 82,4% dos pacientes eram hipertensos e 45,05% eram diabéticos. Além
disso, foi realizado um estudo com os pacientes do Instituto de nefrologia de
Ceres (GO), submetido em HD, que corroboram com a presente pesquisa, pois

ele apresenta que as comorbidades mais prevalentes foram, hipertensao arterial
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43,33%, seguida do diabetes mellitus (13,89%).

Os farmacos mais utilizados — como furosemida, anlodipino, sevelamer e
insulina — refletem a tentativa de controle da sobrecarga hidrica, hipertensao,
disturbios minerais e do metabolismo da glicose. No entanto, esse arsenal
terapéutico também expde os pacientes a riscos aumentados de interacdes
medicamentosas, conforme identificado neste trabalho.

Em um estudo realizado por Terra et al (2014), os principais farmacos
utilizados pelos pacientes com DRC em terapia hemodialitica, foram os
anti-hipertensivos, com 40% consumindo de 4 a 6 farmacos, como analisado no
presente estudo.

Segundo a sociedade brasileira de nefrologia, pacientes com doenca
Renal Crbénica (DRC), podem possuir alteragcdes nos niveis de calcio, fésforo e
dos hormoénios reguladores relacionados, como o hormdnio da paratiredide (PTH)
e o calcitriol. Essas alteragdes sdo causadas principalmente pela diminuicido da
excrecao renal de fésforo, pela redugao na producéo de calcitriol pelos rins e pela
hipocalcemia decorrente desses dois processos. Esse desequilibrio mineral e
0sseo € caracterizado por achados laboratoriais tipicos, incluindo hipocalcemia,
hiperfosfatemia e elevagéo dos niveis de PTH. Para o manejo dessas alteragdes,
sao comumente utilizados medicamentos como o sevelamer e o calcitriol, os
quais sao prescritos a alguns pacientes. Foi possivel observar no presente
estudo, o alto indice de prescricao de tais medicamentos.

Os dados obtidos neste estudo revelam um cenario clinico preocupante e
ao mesmo tempo esperado: o uso de multiplos medicamentos em pacientes com
Doenca Renal Crbénica (DRC) em hemodialise. A média de seis farmacos por
paciente reforca o quadro tipico de polifarmacia, uma condicéo frequente nessa
populacdo, dado o tratamento simultdneo de comorbidades como hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemias e disturbios do metabolismo
mineral e ésseo.

Dentre os medicamentos mais frequentemente utilizados, destacam-se
anti-hipertensivos (como anlodipino e enalapril), diuréticos (como furosemida),
antidiabéticos (como insulina) e quelantes de fésforo (como sevelamer). A ampla
variedade de classes terapéuticas envolvidas resulta em um elevado risco de
interacbes medicamentosas, como ficou evidente neste estudo, que identificou

133 interagdes, sendo a maioria do tipo C (74%), seguidas por D (7%), segundo
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classificagao da plataforma UpToDate®.

Estudos prévios corroboram esses achados. O estudo de Sgnaolin (2014),
avaliou as possiveis interagdes medicamentosas em pacientes com DRC e
indicou que 56,9% dos participantes tinham, no minimo, uma interagéo potencial.
Da mesma forma, Marquito et al. (2014) destacaram que a polifarmacia em
pacientes com DRC esta diretamente relacionada ao aumento do risco de
hospitalizagdes devido a eventos adversos relacionados a medicamentos.

As interagdes medicamentosas mais prevalentes foram classificadas como
de tipoC, que demandam observacédo clinica. Entre essas, a combinagao de
furosemida com anlodipino foi a mais comum, afetando cerca de 9% dos casos,
seguida pelas associagdes com enalapril (3 %) e atenolol (3 %), as quais podem
potencializar os efeitos hipotensores por intensificar a acdo de agentes
anti-hipertensivos. Além disso, foi observada uma interagdo de furosemida com
insulina (4 %), que também se enquadra no tipo C e pode reduzir a eficacia dos
antidiabéticos ao comprometer o controle glicémico. O estudo de Fernandes
(2020) corrobora com tais achados, ele relata que essas interagdes sao
justificadas pelos efeitos dos diuréticos de algca em promover hipovolemia e
alterar eletrélitos, exacerbando hipotensdo e interferindo no metabolismo da
glicose, 0 que exige monitoramento clinico cuidadoso. Tais efeitos sao bem
descritos nos mecanismos farmacodinamicos e na farmacocinética dos diuréticos
de alga como a furosemida.

Dentre as interagdes medicamentosas classificadas como tipo D, aquelas
que exigem modificagdo do regime terapéutico ou intenso monitoramento,
destaca-se a associagao entre anlodipino e sinvastatina, que pode aumentar
significativamente o risco de rabdomidlise, sobretudo em pacientes com
depuracdo renal comprometida. Outro exemplo relevante € a combinacdo de
espironolactona com enalapril, a qual pode elevar os niveis séricos de potassio,
predispondo a hipercalemia, uma complicacdo potencialmente fatal em pacientes
dialiticos. Além dessas, foram identificadas outras interagbes do tipo D, como:
bactrim x fenitoina, que pode potencializar a toxicidade da fenitoina; carvedilol x
clonidina, cuja interrupgao abrupta da clonidina pode intensificar efeitos de rebote
hipertensivo; furosemida x metoprolol, com risco de hipotensdao acentuada;
levotiroxina x sulfato ferroso, que reduz a absor¢gdo da levotiroxina,

comprometendo o controle do hipotireoidismo; renagel x levotiroxina, que também
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interfere na absor¢gdo do hormoénio tireoidiano; renagel x micofenolato, com
potencial reducido da biodisponibilidade do imunossupressor; e sulfato ferroso x
bicarbonato de sédio, que pode prejudicar a solubilidade e absorgao do ferro.

A prevengao de interagdes medicamentosas em pacientes com DRC
demanda uma abordagem multiprofissional voltada para a racionalizagdo da
terapéutica. Estratégias que incluem a avaliagdo peridédica da prescricado, com
revisdo da necessidade de cada farmaco, especialmente os com potencial de
interacdo, como diuréticos de alga, anti-hipertensivos e antidiabéticos. Além
disso, ajustes de dose individualizados devem ser realizados com base na fungéo
renal, € a monitorizacao clinica constante — incluindo afericdo da pressao arterial
e controle glicémico — € essencial para detecgao precoce de efeitos adversos. A
substituicdo por medicamentos com menor potencial de interacdo, quando
possivel, e 0 acompanhamento por um farmacéutico clinico também sao medidas
recomendadas. A educacgao do paciente sobre sinais e sintomas de hipotensao
ou hiperglicemia contribui para um manejo mais seguro da farmacoterapia. Essas
praticas sao alinhadas com a literatura que destaca a importancia da
farmacovigilancia e da gestdo da polifarmacia em pacientes renais cronicos
(Marquito et al., 2014).

Adicionalmente, deve-se considerar que pacientes em hemodialise
apresentam alteragdes significativas na farmacocinética e farmacodinamica dos
medicamentos, como mudangas no volume de distribuicdo, depuracéo e ligagcéo
as proteinas plasmaticas. Tais alteragdes podem intensificar os efeitos adversos
ou reduzir a eficacia terapéutica, exigindo avaliagbes individualizadas (Roberts et
al., 2018).

Nesse contexto, a atuacdo do farmacéutico clinico torna-se fundamental.
Esse profissional possui as competéncias para avaliar interagdes
medicamentosas, revisar esquemas terapéuticos, propor substituicdes mais
seguras e orientar tanto a equipe de saude quanto o paciente. Estudos como os
de Silva et al. (2022) e Contaiffer et al. (2022) demonstraram que a inser¢ado do
farmacéutico em equipes de nefrologia reduz significativamente a incidéncia de
reacdes adversas a medicamentos e melhora a adesao ao tratamento.

Ainda que a maioria das interagbes encontradas neste estudo tenha sido
classificada como tipo C, ou seja, passiveis de monitoramento, a frequéncia e a

sobreposi¢cao de multiplas interacbes em um uUnico paciente aumentam o risco
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cumulativo de eventos adversos.

Tais resultados evidenciam a necessidade de um olhar clinico mais
apurado sobre a farmacoterapia em pacientes hemodialiticos. A atuagao do
farmacéutico clinico é essencial para mitigar riscos, realizar ajustes posoldgicos
adequados e promover seguranga na prescricdo. A ferramenta UpToDate®,
utilizada para classificacdo das interacoes, mostrou-se eficaz na pratica hospitalar
e deve continuar sendo aliada nos processos de farmacovigilancia.

Entretanto, este estudo apresenta algumas limitagdes importantes. Por ter
sido realizado em um unico hospital universitario, os resultados ndo podem ser
generalizados para outras instituicbes. Além disso, a andlise foi baseada
exclusivamente em dados de prontuarios médicos, que em alguns casos estavam
incompletos ou ausentes, como o tempo de hemodialise, o que limitou a
caracterizagao clinica completa dos pacientes.

Embora as interacbes medicamentosas tenham sido identificadas por
meio da plataforma UpToDate®, nao foi possivel verificar se essas interagoes
resultaram em desfechos clinicos reais, restringindo a avaliagédo do impacto direto
na saude dos pacientes.

Apesar dessas limitacbes, os achados reforcam a importancia do
acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes com DRC e servem de base

para futuros estudos.
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7. CONCLUSAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) € um dos principais desafios da saude
publica, devido a sua alta prevaléncia e a complexidade do tratamento,
especialmente nos estagios que requerem hemodialise. Nesses casos, o uso de
multiplos medicamentos € essencial para controlar sintomas e comorbidades,
mas também eleva significativamente o risco de interagbes medicamentosas,
reacoes adversas e falhas terapéuticas.

O presente estudo teve como objetivo identificar os pacientes regulados
em hemodialise no Hospital Das Clinicas Da Universidade Federal De
Pernambuco, avaliar o perfil farmacoterapéutico de pacientes hemodialiticos,
identificando os medicamentos mais utilizados e analisando as potenciais
interagcbes medicamentosas presentes. Os dados coletados evidenciam uma
média de uso de seis medicamentos por paciente, o que configura um cenario
tipico de polifarmacia e reforga a necessidade de acompanhamento clinico
farmacéutico sistematico e eficaz.

Foi possivel observar durante a pesquisa o trabalho dos farmacéuticos
clinicos quanto a confeccdo do histérico dos pacientes, que sao regulados no
HC-UFPE, quanto as comorbidades e os medicamentos utilizados.

Foi possivel observar que os farmacos mais utilizados estdo associados
principalmente ao controle da hipertensao arterial, diabetes mellitus, disturbios
minerais e anemia — condigdes amplamente presentes em pacientes renais.

A analise das 133 interacbes medicamentosas identificadas revelou que
93% estavam presentes em pelo menos um paciente, representando alto risco
potencial para complicagdes clinicas. Esse dado reforca a importancia da
farmacovigilancia ativa no ambiente hospitalar e destaca o papel essencial do
farmacéutico clinico na avaliagao diaria das prescricdes.

O uso de ferramentas como o UpToDate® foi crucial para a classificagao e
interpretacéo pratica e segura dessas interagbes, com base em evidéncias
atualizadas.

Diante disso, este estudo reforca a relevancia de incorporar praticas
clinicas estruturadas de farmacovigilancia, protocolos de analise terapéutica e a
atuacdo constante do farmacéutico clinico na rotina da hemodialise. O

conhecimento das interagcbes medicamentosas, aliado a compreensdo da
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farmacocinética modificada pela dialise, é fundamental para assegurar uma
terapéutica eficaz, segura e centrada no paciente

Por fim, espera-se que este estudo possa servir como base para futuras
pesquisas e intervengdes que visem aprimorar a seguranga e a efetividade dos
tratamentos em nefrologia, contribuindo ndo apenas para o conhecimento
académico, mas também para a melhoria da assisténcia prestada aos pacientes

renais cronicos.
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