
RESUMO

Objetiva avaliar o perfil de segurança dos medicamentos utilizados quanto à necessidade de ajuste 
de dose, potenciais interações e descrever as reações adversas dos medicamentos utilizados por 
pacientes em hemodiálise. Estudo transversal e analítico, com coleta de dados por meio da aplicação 
de questionário à pacientes em hemodiálise e acesso aos prontuários. Participaram 91 pacientes, com 
média de medicamentos de 7,8±2,88 por paciente e 81,3% faz uso de polifarmácia. Identificou-se que 
64,8% dos pacientes estão expostos a pelo menos uma interação potencial, 61,4% dos medicamentos 
necessitam ter sua dose ajustada e 36,3% dos pacientes relataram reação adversa ao medicamento. Os 
pacientes submetidos à hemodiálise requerem maior atenção e acompanhamento no que se referem a 
sua terapia farmacológica, para o qual é fundamental a atuação de equipe interdisciplinar com vistas a 
reduzir potenciais interações, reações adversas a medicamentos e contribuir para uma melhor qualidade 
de vida e sobrevida destes pacientes.

Descritores: Diálise Renal; Interações de medicamentos; Insuficiência renal crônica; Uso de medicamentos.

ABSTRACT
 
It aims to evaluate the drug safety profile used on the need for dose adjustment, potential drug 
interactions and describe the adverse reactions of drugs used by hemodialysis patients. Cross-
sectional, with data collection was conducted through a questionnaire administered to patients 
undergoing hemodialysis, some data were confirmed by analyzing the charts. Participants were 91 
patients with a mean of drugs of 7.8 ± 2.88 per patient and 81.3 % make use of polypharmacy. It was 
found that 64.8 % of patients are exposed to at least one potential interaction, 61.4% of the drugs 
need to have their dose adjusted and 36.3 % of patients reported adverse drug reaction. Patients 
undergoing hemodialysis require further attention and follow-up with regard to their pharmacological 
therapy, for which the interdisciplinary team activities in order to reduce potential interactions, 
adverse reactions to drugs and contribute to a better quality of life is essential and patient survival.

Descriptors: Drug Interactions; Drug Utilization; Renal Insufficiency, Chronic; Renal Dialysis.
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INTRODUÇÃO

A doença renal crônica (DRC) é considerada um problema de saúde pública, uma vez que sua prevalência é crescente, 
consequência do envelhecimento populacional e aumento do número de pacientes com hipertensão arterial sistêmica e 
diabetes mellitus, os quais são as principais causas da insuficiência renal crônica no Brasil1,2. A prevalência de DRC é de 
aproximadamente 10% nas populações europeia e americana3,4. No Brasil, estudo realizado em um hospital universitário 
de São Paulo identificou prevalência de 12,7% de DRC e destes 25,7% estavam em tratamento com hemodiálise (HD)5. 
O Censo Brasileiro de Diálise estimou, de acordo com dados de 2012, 97.586 pacientes em tratamento de diálise no 
país2.

O tratamento e a intensidade de sinais e sintomas da DRC dependem do grau de comprometimento renal e a presença 
de condições clínicas subjacentes, como o envelhecimento e outras doenças crônicas6. Em seu estágio mais avançado, 
faz-se necessária a substituição parcial da função renal, que inclui entre as modalidades de tratamento: diálise, que se 
subdivide em HD ou diálise peritonial e transplante renal7. A HD é o tratamento dialítico mais utilizado na atualidade e 
objetiva manter a vida do paciente, porém sem promover a cura da insuficiência renal7. 

O cuidado ao paciente renal crônico, além disso, requer o reconhecimento de aspectos distintos, que englobam a doença 
de base, identificação de complicações e comorbidades, particularmente as cardiovasculares, o que geralmente requer o 
uso de medicamentos8. Nesse contexto, os pacientes com DRC, constituem uma população de alto risco para interações 
medicamentosas (IMs) potencialmente graves e reações adversas a medicamentos (RAMs)9. Destaca-se, ainda, que o 
maior risco de reações adversas em pacientes renais esta relacionado a excreção dos fármacos pela via renal e para 
alguns fármacos, é necessário o ajuste posológico para evitar o seu acúmulo e toxicidade10. 

Diante do exposto, evidencia-se a importância de conhecer o perfil de tratamento medicamentoso, a fim de fornecer 
subsídios para promover uma terapia segura e eficaz conforme as especificidades destes pacientes11. Nesse contexto, 
o presente estudo objetiva avaliar o perfil de segurança dos medicamentos utilizados quanto à necessidade de ajuste 
de dose, potenciais interações medicamentosas e descrever as reações adversas dos medicamentos utilizados por 
pacientes em tratamento de HD.

METODOLOGIA

O estudo com delineamento transversal, quantitativo e analítico realizado em um hospital nível IV do Noroeste do Estado 
do Rio Grande do Sul com pacientes submetidos a HD neste local. 

Para composição da amostra, foram considerados os dados fornecidos pelo local da pesquisa e calculada a média de 
atendimentos por mês durante o primeiro semestre de 2013, o que totalizou 120 pacientes em HD por mês. A partir desta 
realizou-se cálculo amostral e obteve-se uma amostra de 91 pacientes, com erro amostral de 5% e nível e intervalo de 
confiança de 95%. Os participantes da pesquisa foram selecionados por sorteio aleatório dos prontuários que continham, 
pelo menos, um medicamento de uso contínuo e após foram convidados a participar da pesquisa, mediante assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no local da pesquisa, no turno da manhã, de segunda a sábado, no período de agosto e 
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setembro de 2013, por meio de um instrumento de coleta de dados constituído de perguntas relacionadas às condições 
sociodemográficas dos participantes (idade, sexo e escolaridade) e sobre os medicamentos prescritos utilizados (nome, 
dose, via de administração e efeitos adversos). As reações adversas foram autorreferidas e agrupados por semelhança, 
com dupla conferencia entre os pesquisadores. Além disso, os dados referentes aos medicamentos prescritos foram 
confirmados através do acesso aos prontuários dos pacientes.

Para análise das interações medicamentosas, foram utilizadas as monografias dos fármacos da base de dados do 
Micromedex®12 e classificadas em: a) menores, quando os efeitos são considerados toleráveis, na maioria dos casos, e 
a intervenção médica é desnecessária; b) moderadas, quando a intervenção médica é necessária para tratar os efeitos, 
sendo que estes não se enquadram nos critérios da categoria menor, c) graves, as interações em que os efeitos podem 
acarretar morte, hospitalização, lesão permanente ou fracasso terapêutico, ou d) contra-indicada, quando os fármacos 
não podem ser administrados concomitantemente. 

A necessidade de ajuste da dose dos medicamentos foi classificada de acordo com as categorias: a) necessidade 
de ajuste de dose; b) não necessidade de ajuste e c) dado não disponível, quando não foram encontrados dados na 
literatura para classifica-lo como “a” ou “b”. Foi considerado polifarmácia o uso de cinco medicamentos ou mais13.

Para correlacionar o número medicamentos utilizados, com interação e reação adversa a medicamento foi 
realizado o teste de ANOVA seguido por t de student para amostras independentes. Foram considerados significativos os 
fatores que apresentaram valores correspondentes a p<0,05.

O estudo observou todos os aspectos éticos preconizados referentes a pesquisas com seres humanos e foi aprovado 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa no dia 05/07/2013 sob o Parecer Consubstanciado nº 345.936.

RESULTADOS

Participaram do estudo 91 pacientes, entre os quais 48 (52,7%) eram mulheres, com idade média de 59,3±13,1 anos, 
mínima de 27 anos e máxima de 88 anos. Em relação à escolaridade, foi verificado que 70 (76,9%) pacientes relataram 
o ensino fundamental incompleto.

Foram citados pelos participantes 663 medicamentos, correspondentes a 88 princípios ativos distintos, com média de 
7,8±2,88 medicamentos por paciente, destes apenas um paciente fazia uso de um único medicamento e 74 (81,3%) 
estavam em uso de polifarmácia, observou-se correlação estatística entre o número de medicamentos utilizados e a 
maior probabilidade de ocorrer IM (p<0,01).

Entre os pacientes que utilizaram mais que um medicamento foram identificadas 151 potenciais IMs e 64,8% dos 
pacientes estavam expostos a pelo menos uma interação entre os seus medicamentos. A classificação das IMs está 
apresentada na Tabela 1 e observa-se prevalência das classificadas como moderada (64,9%).
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Tabela1. Classificação quanto a gravidade das potenciais interações entre os medicamentos utilizados pelos pacientes 
submetido a hemodiálise em um hospital nível IV do noroeste do estado do Rio Grande do Sul. RS, 2014.

Classificação da interação n (%)

Moderada 98 (64,90)

Grave 31 (20,53)

Menor 20 (13,25)

Contraindicada 2 (1,32)

Total 151 (100)

Os medicamentos mais relacionados com interações foram: furosemida, seguido de anlodipino e enalapril. Na Tabela 
2 estão descritas as interações graves mais frequentes entre os medicamentos, na qual a mais prevalente foi entre 
anlodipino e sinvastatina, verificada em 32,3% dos pacientes. 

Tabela 2. Potenciais Interações medicamentosas graves mais prevalentes entre os medicamentos utilizados pelos 
pacientes submetido a hemodiálise em um hospital nível IV do noroeste do estado do Rio Grande do Sul. RS, 2014.

Interação Efeito n (%)

Anlodipino X Sinvastatina
Pode resultar em um aumento das concentrações 
séricas de sinvastatina e risco aumentado de 
miopatia, incluindo rabdomiólise.

10 (32,26)

Alopurinol X Enalapril
Pode resultar em reações de hipersensibilidade 
(síndrome de Stevens-Johnson, erupções na pele, 
espasmo coronariano anafilático).

2 (6,45)

Carbonato de cálcio X 
Digoxina

Pode resultar em um sério risco de arritmia e colapso 
cardiovascular.

2 (6,45)

Citalopram X Clorpromazina
Pode resultar em aumento da exposição do 
citalopram e risco de prolongamento do intervalo QT.

2 (6,45)

Citalopram X Omeprazol
Pode resultar em aumento da exposição do 
citalopram e risco de prolongamento do intervalo QT.

2 (6,45)

Diltiazem X Sinvastatina
Pode resultar em um aumento das concentrações 
séricas de sinvastatina e risco aumentado de 
miopatia, incluindo rabdomiólise.

2 (6,45)

Outros* 11 (35,48)
Total 31 (100)

*Clonidina X Verapamil, Atenolol X Clonidina, Micofenolato X Pantoprazol, Clorpromazina X Haloperidol, Citalopram X Haloperidol, Clonidina 
X Propranolol, Amiodarona X Verapamil, Maleato de enalapril X Losartana Potássica, Amiodarona X Fluoxetina, Amiodarona X Sinvastatina, 

Carbonato de Cálcio X Fenitoína. 
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Quando questionados sobre RAMs, 33 (36,3%) pacientes relataram sentir alguma reação adversa relacionada a algum 
medicamento, no entanto, os pacientes não sabiam relacionar este efeito ao medicamento causador. Como se verifica 
na Tabela 3, foram identificados, através de autorrelato, 38 reações adversas.

Tabela 3. Reações adversas relatadas pelos pacientes submetido à hemodiálise em um hospital nível IV do noroeste do 
estado do Rio Grande do Sul. RS, 2014.

Reação adversa n (%)
Mal estar, náuseas e vômito 15 (39,47)
Azia e dor no estômago 12 (31,58)
Fraqueza e tremor 4 (10,53)
Tontura 2 (5,26)
Problemas hepáticos 2 (5,26)
Coceiras 1 (2,63)
Dor de cabeça 1 (2,63)
Suor 1 (2,64)

Total 38 (100)

Em relação à classificação dos medicamentos de acordo com a necessidade de ajuste de dose, mais da metade (54 - 
61,4%) dos medicamentos utilizados pelos participantes deveria ter sua dose ajustada, conforme evidenciado na Tabela 
4. Entre os medicamentos utilizados com maior frequência cita-se: sinvastatina, enalapril, atenolol e vitamina C. Além 
disso, alguns medicamentos utilizados pelos entrevistados foram considerados nefrotóxicos, como o alopurinol usado por 
três (3,3%) pacientes e o ácido acetilsalicílico, utilizado por 22 (24,2%) pacientes.

Tabela 4. Classificação quanto à necessidade de ajuste de dose dos medicamentos utilizados pelos pacientes submetido 
à hemodiálise em um hospital nível IV do noroeste do estado do Rio Grande do Sul. RS, 2014.

Ajuste de dose N (%)
Necessita ajuste 54 (61,36)
Dado não disponível 21 (23,86)
Não necessita ajuste 13 (14,78)
Total 88 (100)

DISCUSSÃO

No presente estudo, verificou-se predomínio do sexo feminino, o que difere de outras pesquisas realizadas com a 
população brasileira, que identificaram prevalência de homens em HD2,14-16. Quanto a idade, a média próxima aos 60 
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anos, é semelhante aos dados de 90.356 pacientes da Base Nacional em Terapias Renais Substitutivas, entre os quais 
verificou-se prevalência da faixa etária entre 45 a 65 anos e idade média de 53±17anos14.

Em relação à escolaridade, a maioria dos pacientes referiu ensino fundamental incompleto. A baixa escolaridade é 
semelhando ao identificado em pacientes com DRC de Itapipoca-CE11 e pacientes em HD de cinco unidades de tratamento 
da Região Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul17. Ainda, o estudo realizado no Rio Grande do Sul verificou que as 
condições socioeconômicas como menor escolaridade e renda familiar são fatores associados ao tratamento com HD17.

Em relação ao tratamento medicamentoso, estudo realizado com idosos das Estratégias Saúde da Família de Recife-
PE, evidenciou a associação da baixa escolaridade a polifarmácia18, condição presente na maioria dos participantes 
do presente estudo. Semelhante a outras pesquisas realizadas com pacientes com DRC, como entre usuários dos 
serviços de nefrologia de Porto Alegre-RS, no qual a polifarmácia foi identificada em 87,7% dos pacientes e média de 
medicamentos foi de 6,3±3,119; em um serviço de nefrologia de Juiz de Fora-MG com média de 5,6± 3,2 medicamento por 
paciente9; e aos resultados encontrados entre 83 pacientes em HD na cidade de Fortaleza-CE, com média de 10±2,87 
medicamentos por paciente20. Esses dados demonstram que o uso de medicamentos e polifarmácia são frequentes em 
pacientes em HD. 

No presente estudo, houve correlação estatística entre o número de medicamentos utilizados e a maior probabilidade 
de ocorrer IM (p<0,01). Esta correlação foi confirmada pelo fato de que mais da metade dos participantes da pesquisa 
apresentaram IM potenciais entre seus medicamentos. Destaca-se que um dos fatores relacionados à ocorrência de 
interações medicamentosas é a polifarmácia, como verificado nas prescrições da atenção básica de Vitória da Conquista-
BA21 e em estudos com pacientes em tratamento dialítico nos quais faziam uso de polifarmácia 74,9%9 e 56,9%19 dos 
pacientes. 

Em pesquisa realizada em um ambulatório com pacientes com DRC9 verificou-se, ainda, que a probabilidade de ocorrência 
de IMs aumenta em 4,7 vezes em indivíduos no estágio 5 da doença renal, ou seja, pacientes que estão sob tratamento 
de HD, semelhante a população do presente estudo. Isso está relacionado ao fato de pacientes renais geralmente 
fazerem uso de polifarmácia e representam uma população de alto risco cardiovascular e metabólico, com déficit de 
excreção renal, condição esta que pode agravar os processos de absorção, distribuição, metabolismo e excreção dos 
fármacos envolvidos, e que aumenta o risco de IMs, como já mencionado9,22.

Quanto a gravidade das IMS, um quinto dessas foram classificadas como graves, o que representa a necessidade de 
intervenção médica e/ou farmacêutica, uma vez que representam maior risco a saúde e podem potencializar o dano renal 
nesta população. Entre as IM classificadas como graves destaca-se a que ocorre entre anlodipino e sinvastatina, que 
pode resultar em rabdomiólise. Esse efeito está relacionado a liberação de substâncias intracelulares potencialmente 
tóxicas na circulação, como a mioglobina, um agente nefrotóxico, o que pode gerar ou agravar o dano renal23.

Destaca-se, além disso, que as IMs de gravidade moderada foram prevalentes, representada principalmente por 
enalapril e furosemida, essa interação pode resultar em hipotensão postural, agravada em pacientes em HD devido à 
debilidade renal. Quanto aos medicamentos mais envolvidos em IMs, estudo realizado em Ceres-GO com pacientes com 
DRC identificou o ácido acetilsalicílico, carbonato de cálcio e atenolo15, o que difere do presente estudo, no qual foram 
encontrados furosemida, seguida de anlodipino e enalapril. A presença de medicamentos utilizados para o tratamento 
de hipertensão ocorre pelo fato desta doença ser prevalente nesses pacientes, como verificado em outro estudo24 no 



7ISSN 2236-5834                  

qual 82,4% dos pacientes eram hipertensos e os medicamentos que atuavam no sistema cardiovascular representaram 
36,5% dos medicamentos em uso pelos pacientes em HD. Além disso, é considerada como o principal diagnóstico da 
doença renal primária2 e está relacionada ao risco DRC, uma vez que a presença de hipertensão eleva cerca de duas 
vezes a chance de DRC5.

A furosemida apresentou potencial interação com a hidralazina, a qual pode potencializar o efeito diurético da furosemida e 
causar hipotensão grave e prejuízo à função renal; quando administrada com enalapril ou captopril, pode gerar hipotensão 
postural, agravada em pacientes em HD devido à debilidade renal, como já mencionado; e com digoxina, pode resultar 
na toxicidade desta, ocasionada pelo acumulo do fármaco, e precipitar arritmias que é agravada em pacientes que tem 
dificuldade de excreção desta substancia, como os com DRC12,25,26.

O anlodipido, quando administrado com carvedilol ou atenolol, pode resultar em hipotensão ou bradicardia; a administração 
concomitante com sinvastatina ou diltiazem, pode aumentar a exposição à sinvastatina e o risco de miopatia, incluindo 
rabdomiólise. Quando administrado com prednisona ou fenitoína, pode resultar em eficácia reduzida do anlodipino, 
causando aumento da pressão sanguínea, e consequentemente prejudicando o sistema renal12,25,26.

Em relação às interações classificadas como contraindicadas, foi verificada entre sinvastatina e genfiblozila, utilizada por 
dois pacientes, a qual pode gerar maior risco de miopatia e rabdomiólise, o que prejudica o paciente com dano renal12,25.

Infere-se que as interações investigadas são potenciais e o desfecho das mesmas não foi acompanhado, o que 
se apresenta como limitação do estudo. Destaca-se, no entanto, a importância de avaliar e monitorar IM uma vez que 
podem agravar a condição clínica do paciente9,12. Para a realização desse monitoramento é necessária a atuação de 
equipe interdisciplinar e entre seus integrantes, ressalta-se a presença do farmacêutico, por fornecer orientações em prol 
de um manejo terapêutico adequado, ao considerar que em alguns casos a conduta está relacionada ao monitoramento 
dos efeitos dos medicamentos e não necessariamente e troca destes, em especial aqueles que podem agravar o dano 
renal27. 

O seguimento farmacoterapêutico, nesse contexto, surge como ferramenta para o acompanhamento destes pacientes, 
no qual o farmacêutico auxilia a equipe de saúde na detecção e resolução de problemas relacionados a medicamentos 
e para a adesão ao tratamento medicamentoso, o que permite melhor qualidade de vida aos pacientes acompanhados28.

Em relação as reações adversas, no presente estudo, aproximadamente um terço dos pacientes relatou sentir 
alguma RAM, como: mal estar, náuseas e vômito, além de azia e dor de estômago. Além disso, estas RAMs foram 
obtidas por autorrelato e não foram verificadas por acompanhamento do paciente, o que se trata de uma limitação do 
estudo, bem como, não foram encontrados outros estudos sobre RAMs, especificamente com pacientes com DRC ou em 
tratamento de HD. Estudo realizado com notificações de reações adversas de um Centro de Farmacovigilância do Ceará, 
de medicamentos que atuam no sistema nervoso, concluiu que estas foram consideráveis quanto a quantidade29. Porém, 
são poucos os Centros de Farmacovigilância atuantes no Brasil como possibilidade para o paciente relatar a sua RAM, 
e destes centros de acompanhar e analisar as suspeitas de casos de reações adversas30.

É importante destacar que estabelecer a relação causal entre medicamento e determinada reação adversa 
não é simples, o diagnóstico de RAMs costuma ser prejudicado por impossibilidade de realizar testes definitivos para 
estabelecimento da relação de causa e efeito, caráter ambíguo da reação e administração simultânea de medicamentos, 
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como no caso do presente estudo, em que os pacientes faziam uso de vários medicamentos, e não sabiam informar qual 
medicamento causava a reação adversa31. Este fato é importante de ser avaliado, pois, pode ser um fator para o paciente 
interromper o uso de algum medicamento por conta própria ou continuar administrando sem relatar ao médico. Além 
disso, há uma variabilidade das manifestações de RAMs e por isso, os profissionais da saúde devem sempre considerar 
que um medicamento pode estar relacionado com sintomas dos pacientes.

Quanto à necessidade de ajuste de dose, identificou-se que a maioria dos medicamentos necessitam ajuste de 
sua dosagem para administração em pacientes com DRC. No presente estudo, no entanto, não foi possível verificar se 
o ajuste da dose dos medicamentos foi realizado na prática, uma vez que não se obteve acesso aos dados de clearance 
renal para realizar este cálculo, o que representa uma limitação do estudo. 

Em maio de 1998, o Food and Drug Administration (FDA) exigiu que fosse incluído na bula dos medicamentos 
orientações sobre ajuste de dose para pacientes com DRC32. Assim, atualmente, medicamentos são utilizados em 
pacientes com DRC usando o cálculo da taxa de filtração glomerular (TFG) para fazer o ajuste33. No entanto, as 
recomendações sobre ajuste de dose ainda estão ausentes em cerca de 70% das bulas dos medicamentos, e em outras 
fontes de informação disponíveis34, como constatado no presente estudo, no qual para um quarto dos medicamentos 
utilizados pelos pacientes, não foram encontrados dados sobre o ajuste de dose, com isso, verificamos a necessidade 
de estudos sobre esse tema.

Quanto aos medicamentos que necessitam de ajuste de dose, destaca-se entre os mais citados pelos participantes: 
sinvastatina, enalapril, atenolol e vitamina C. A sinvastatina, requer redução da sua dose em pacientes com TFG <6 
mL/min/1,72m2, ou seja, nos quais a disfunção renal é elevada, como nos pacientes do presente estudo35. O enalapril 
apresenta sua excreção principalmente via renal, sendo que em casos de depuração de creatinina entre 50 e 10 mL/min 
deve ser administrado 75% da dose, já, quando a depuração de creatinina estiver menor que 10mL/min a dose deve ser 
diminuída para 50%31.

O atenolol quanto usado por pacientes que se submetam à hemodiálise, estes devem receber 50% da dose após cada 
sessão, considerando que também é eliminado principalmente por via renal31. Já, a vitamina C é eliminada com o processo 
de HD, com isso, deve ser reposta para suprir as necessidades do organismo, uma vez que essa vitamina atua como 
antioxidante, auxiliando na formação do colágeno e na absorção de ferro, e sua deficiência pode causar sangramento 
cutâneo e gengivite31.

Ainda, sobre ajuste de dose dos medicamentos, vale destacar que alguns medicamentos utilizados pelos entrevistados 
foram considerados nefrotóxicos, como o alopurinol, que pode causar nefrolitíase, e o ácido acetilsalicílico, que pode 
causar nefrite intersticial crônica, responsável por até 15% dos casos de insuficiência renal aguda intrínseca31. 

Para diminuir os efeitos desses medicamentos nefrotóxicos, algumas medidas são preconizadas, como hidratação 
prévia adequada, aceleração da excreção com o uso de diuréticos ou acidificação/alcalinização urinárias. Além disso, a 
suspensão destes agentes também pode ser realizada, pois, em geral, leva a reversão das lesões observadas36.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os pacientes submetidos à HD requerem maior atenção e acompanhamento no que se refere a sua terapia 
farmacológica, uma vez que a maioria dos pacientes do presente estudo faz uso de polifarmácia e está exposto a 
problemas relacionados a medicamentos. Entre os quais se destaca que mais da metade dos participantes fazem uso de 
medicamentos que requerem ajuste de dose na doença renal e estão expostos a IM que podem agravar esta condição.

Ainda, verificou-se que 36,3% referiram à ocorrência de RAMs, no entanto, não conseguem relacionar a qual 
medicamento em uso é o responsável pela mesma. Ressalta-se a importância de informar o paciente sobre as potencias 
IM e RAMs que podem ocorrer durante o tratamento afim de capacitá-lo para reconhecer e informar a equipe de saúde 
sobre a sua manifestação. 

É evidente, nesse contexto, a importância do acompanhamento da equipe interdisciplinar ao paciente em HD 
com vistas ao acompanhamento farmacológico. Para isso, é fundamental a presença do farmacêutico na equipe para 
auxiliar na prevenção dos problemas relacionados a medicamentos, identificação e manejo dos mesmos. Além disso, 
para auxiliar o paciente para o uso racional dos medicamentos e informá-los sobre os riscos da terapia medicamentosa, 
com vistas a reduzir potenciais IMs, RAMs e contribuir para uma melhor qualidade de vida e sobrevida destes pacientes.
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