
RESUMO:

Objetivo: identificar os medicamentos prescritos, investigar o processo de automedicação e identificar 
as potenciais interações medicamentosas em pacientes submetidos à hemodiálise. Métodos: 
estudo descritivo e transversal, através de uma entrevista estruturada com perguntas abertas e 
fechadas, aos pacientes cadastrados e acompanhados pelo serviço de nefrologia do Hospital de 
Caridade de Ijuí e Clínica de Diálise de Santo  ngelo. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP), parecer consubstanciado no número 1.871.846. Resultados: Os pacientes são 
em sua maioria do sexo masculino (58,14%), idosos com média de idade 59 anos, e baixo nível de 
escolaridade (72,81%). A média de medicamentos utilizados foi de 5,92±3,44, sendo a eritropoietina 
(58,15%) e o cálcio (39,13%) os mais frequentes. A frequência de automedicação foi referida e os 
medicamentos mais utilizados foram para dor de cabeça (41,3%). A média de potenciais interações 
medicamentosas por paciente foi de 2,16±2,65, e a interação mais frequente foi enalapril versus 
furosemida (16,34%), que pode resultar em hipotensão postural na primeira dose; foram identificadas 
potenciais interações medicamentosas que podem prejudicar ainda mais os rins, sendo a mais grave 
dipirona versus furosemida que pode resultar em redução da eficácia diurética e possível nefrotoxicidade.  
Considerações Finais: esses pacientes, além de serem polimedicados, praticam a automedicação 
e estão suscetíveis às reações adversas decorrentes desses e das interações medicamentosas.

PALAVRAS-CHAVE: Doença Renal Crônica; Automedicação; Polimedicação; Hemodiálise.      b

ABSTRACT:

Objective: to identify the prescribed drugs, to investigate the self-medication process and to identify potential 
drug interactions in patients undergoing hemodialysis. Methods: a descriptive and cross-sectional study, 
through a structured interview with open and closed questions, to patients registered and accompanied 
by the nephrology service of the Hospital de Caridade de Ijuí and the Dialysis Clinic of Santo  ngelo. 
The research was approved by the Research Ethics Committee (CEP), consubstantiated opinion number 
1,871,846. Results: Most patients are male (58.14%), elderly with an average age of 59 years, and low level 
of education (72.81%). The average of medications used was 5.92 ± 3.44, with erythropoietin (58.15%) and 
calcium (39.13%) being the most frequent. The frequency of self-medication was reported and the most used 
drugs were for headache (41.3%). The average of potential drug interactions per patient was 2.16 ± 2.65, 
and the most frequent interaction was enalapril versus furosemide (16.34%), which can result in postural 
hypotension in the first dose; Potential drug interactions have been identified that can further damage the 
kidneys, the most severe being dipyrone versus furosemide that can result in reduced diuretic efficacy and 
possible nephrotoxicity. Final Considerations: these patients, in addition to being polymedicated, practice 
self-medication and are susceptible to adverse reactions resulting from these and drug interactions.

KEYWORDS: Chronic Kidney Disease; Self Medication; Polypharmacy; Hemodialysis.
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INTRODUÇÃO

A doença renal crônica (DRC) possui uma prevalência mundial entre 11,7% a 15,1%, considerando todos seus 

estágios1. Ela é resultado de progressivas fibroses geradas por qualquer tipo de lesão renal; no estágio renal final os 

túbulos glomerulares, interstício e vasos apresentam-se esclerosados, que quando não tratados podem levar à morte2. 

O tratamento envolve vários aspectos, entre uso de medicamentos com função renoprotetora, como os inibidores da 

enzima conversora de angiotensina e os bloqueadores do receptor da angiotensina II. Também pode se recorrer a 

terapia renal substitutiva (TRS), que pode ocorrer por diálise peritoneal ou hemodiálise, esta última mais usada para 

controle e manutenção vital de portadores de DRC. Para uma maior eficiência do tratamento, é muito importante para 

esses pacientes, o controle rigoroso dos fatores de risco: hipertensão arterial, diabetes, obesidade,  tabagismo, ter uma 

alimentação adequada, tratamento de anemia e distúrbios de cálcio3. No Brasil, o número de casos novos de pacientes 

em TRS é aproximadamente 40.000 ao ano, com aumento crescente. Em 2017 o número de pacientes somou 126.000, 

e até 2018, foram realizados cerca de 5.900 transplantes renais4.  

Um problema que deve ser destacado é a adesão ao tratamento hemodialítico, no qual as principais dificuldades 

são transporte do paciente para o local da hemodiálise, tempo das sessões, dor da punção da fístula, fatores financeiros, 

dependência de acompanhantes e déficit de conhecimento5. Estudo verificou que pacientes com DRC apresentam 

idade mais elevada, maior número de comorbidades, tempo de internação prolongado e maior risco de óbito, quando 

comparados aos pacientes não portadores dessa doença6. A associação de comorbidades requer a polimedicação desses 

pacientes com maior frequência, o que eleva o risco de reações adversas, interações e uso incorreto dos medicamentos7.  

O potencial para interações entre fármacos é substancial, e são responsáveis por 5% a 20% das reações adversas, com 

possibilidade de serem graves e até fatais8. 

 Estudo que avaliou interações medicamentosas (IM) em pacientes internados demonstrou que 53% delas 

puderam ser observadas clinicamente, 11,08% causaram reações adversas a medicamentos como trombocitopenia, 

insuficiência renal aguda, rash cutâneo, resistência bacteriana, síndrome serotoninérgica, desconforto gastrointestinal 

e reações extrapiramidais9. Além das potenciais interações medicamentosas (PIM) que podem provocar problemas aos 

pacientes, ressalta-se que o uso de medicamento nessa população exige cuidado especial, já que os rins são o órgão 

mais importante para a excreção dos fármacos e seus metabólitos; deve-se considerar a redução do fluxo sanguíneo, as 

alterações na filtração, secreção ativa pelos túbulos e reabsorção tubular10. 

As doenças renais apresentam um grande impacto nos custos da saúde publica no Brasil. Através de pesquisa que 

avaliou as despesas anuais com tratamento da DRC e internação por DRC, doenças associadas e exames, encontraram-

se como resultados, um total de número de sessões de hemodiálise e diálise peritoneal e seus procedimentos de 
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13.804.574, com gasto de 2.539.900.634,06 reais, o total de internações por insuficiência renal crônica foi de 102.110, 

com valor gasto de 357.376.199,04 reais, sendo estes, dados do ano de 201511. 

Diante da complexidade da DRC, da TRS e do uso da polifarmácia e seus riscos, este estudo teve como objetivo 

identificar os medicamentos prescritos, investigar o processo de automedicação e analisar as PIM em pacientes com 

insuficiência renal crônica em hemodiálise.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, desenvolvido com pacientes cadastrados e acompanhados pelo 

serviço de nefrologia do Hospital de Caridade de Ijuí e Clínica de Diálise Dr. Gatz, anexa ao Hospital de Caridade de 

Santo Ângelo. 

Os critérios de inclusão foram: maiores de 18 anos, com DRC em tratamento hemodialítico por mais de três 

meses. Excluídos aqueles que por acaso estavam em hemodiálise nas unidades por motivo de viagem, passeio ou 

outros, quem não aceitou assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e pacientes que não foi possível 

identificar quais medicamentos faziam uso (que não trouxeram as prescrições ou embalagens dos medicamentos em 

uso, que não tinham os dados de medicamentos noS prontuários e não sabiam informar quais utilizavam). A população 

do estudo constituiu-se inicialmente de 283 pacientes em hemodiálise, porém a amostra final constituiu-se de 169, devido 

a exclusão dos pacientes.

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro a junho de 2017 por meio de entrevista estruturada, com uso de 

questionário que compreendeu como variáveis: idade, estado civil, sexo, escolaridade, número e nome dos medicamentos 

em uso, tanto por prescrição médica quanto por automedicação.

O sistema de classificação Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)12  foi utilizado para categorizar os 

medicamentos de acordo com o órgão ou sistema no qual eles atuam e suas propriedades químicas, farmacológicas 

e terapêuticas. Os medicamentos foram categorizados em menor que seis e maior igual a seis, devido à média da 

amostra. Na classificação quanto ao número de medicamentos usados, 15 pacientes não souberam responder, sendo, 

portanto, excluídos. Para critério de estudo e análise, a escolaridade foi definida como baixa, para quem possuía ensino 

fundamental completo e incompleto, e alta para ensino médio completo e ensino superior. 

As PIM dos pacientes foram analisadas através do Micromedex Solutions Drug Interactions13 sendo elas 

classificadas em grave/maiores - pode representar perigo à vida e/ou requerer intervenção para diminuir ou evitar efeitos 

adversos graves; moderada - pode resultar em exacerbação do problema de saúde e/ou requerer alteração no tratamento; 

leve/menores - a interação resultaria em efeitos clínicos limitados e geralmente não requerem uma alteração importante 

no tratamento. Os medicamentos não encontrados nesta base de dados foram excluídos. Nesta análise também excluiu-
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se os entrevistados que relataram não lembrar de pelo menos um medicamento em uso devido à impossibilidade de 

realizar análise total das interações,  o que determinou redução da amostra quanto a esta questão.

Para avaliação dos dados também se utilizou de análise descritiva simples com média, frequência e desvio 

padrão. A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para verificar a associação entre 

duas ou mais variáveis qualitativas foi utilizado o teste de hipótese do Qui-quadrado de Pearson. Para todos os testes, 

considerou-se um nível de significância de 5%. O software utilizado para análises dos dados foi o Statistical Pacakage 

for the Social Sciences (SPSS) versão 18.0.  

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade de Cruz Alta 

(UNICRUZ), parecer consubstanciado no número 1.871.846.

RESULTADOS

Do total de 169 pacientes, 59,78% eram casados, 58,14% do sexo masculino, idade média de 59,22±15,57. Em 

relação ao número de medicamentos médio por pacientes foi de 5,92±3,44, dados apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Características sociodemográficas dos pacientes renais crônicos em hemodiálise conforme quantidade de 

medicamentos utilizados (n=169). Santo  ngelo, Ijuí, Rio Grande do Sul, Brasil – 2017.

    *15 pacientes omissos

Ao compararmos os dados dos pacientes quanto ao uso dos medicamentos, a análise estatística nos demonstra 

que não há relação estatística entre idade, estado civil, sexo e escolaridade. 

Os medicamentos em uso foram ordenados em classes terapêuticas e classificados nos níveis 1 e 5 do sistema 
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ATC. Observa-se que a maioria pertence ao sistema cardiovascular, Tabela 2.

Tabela 2: Distribuição de categorias terapêuticas (Anatomical Therapeutic Chemical) segundo primeiro e quinto nível de 

classificação dos medicamentos consumidos pelos entrevistados com doença renal crônica em hemodiálise (n=169). 

Santo Ângelo, Ijuí, Rio Grande do Sul, Brasil – 2017.

Na Tabela 3, foi avaliado o uso de medicamentos por automedicação, sendo os mais utilizados os medicamentos 

para dor de cabeça e dores em geral, os mais citados foram o diclofenaco e a nimesulida.
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Tabela 3: Uso de medicamentos por automedicação pelos pacientes renais crônicos em hemodiálise (n=169). Santo  

ngelo, Ijuí, Rio Grande do Sul, Brasil – 2017.

Para os 153 pacientes cujas PIM foram analisadas, identificou-se 331 interações, com média de 2,16±2,65 

interações por paciente. Destas, 24,47% (81,00) são PIM maiores, com média de 0,53±0,97 interações maiores por 

paciente; 56,50% (187,00) PIM moderadas, com média de 1,22±1,72 interações moderadas por paciente; as PIM 

menores foram 19,03% (63,00), com média de 0,42±0,67 interações menores por paciente.

Salienta-se que 103 (67,3%) pacientes apresentaram PIM, 50 (32,7%) não apresentaram nenhuma PIM, 30 

(19,6%) uma, e 24 (15,7%) duas. Em relação aos tipos de PIM, foram identificadas 119 PIM diferentes, 71 destas foram 

verificadas em apenas um paciente.

Na Tabela 4 estão explicitadas as PIM que ocorreram em 5 ou mais pacientes e estão destacadas as interações 

que prejudicam de alguma forma o funcionamento renal, com maior risco de prejuízos aos pacientes que já possuem 

insuficiência renal crônica. Verifica-se que a mais frequente foi entre enalapril versus furosemida, seguida do complexo 

B versus omeprazol e furosemida versus insulina (nph).

Tabela 4: PIM apresentadas por pacientes renais crônicos em hemodiálise (n=153). Santo  ngelo, Ijuí, Rio Grande do 

Sul, Brasil – 2017. 
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DISCUSSÃO

Em relação as características sociodemográficas, estudos anteriores demonstram resultados semelhantes, 

idade média em torno dos 59 anos14, predomínio  do sexo masculino15,16 e baixa escolaridade17. Em relação à idade média 

elevada, salienta-se que o envelhecimento é um dos principais fatores causais da DRC.  Muitos tipos de lesões vasculares 

podem levar a isquemia renal e a morte do tecido renal, sendo as mais comuns a nefrosclerose e a glomerulosclerose, 

que ocorrem em certo grau na maioria das pessoas após a quarta década de vida e causam diminuição de cerca de 

10% do número de néfrons funcionais a cada dez anos, depois dos 40 anos de idade18. Quanto à baixa escolaridade, ele 

pode ser prejudicial ao tratamento no que diz respeito a compreensão e entendimento das orientações e informações 

repassadas pelos profissionais a estes pacientes acerca de sua patologia e seu tratamento17.

A média de medicamentos utilizada pelos pacientes foi de 5,92, semelhante a outros estudos com 6,314 e 8,215 

o que demonstra a ocorrência da polifarmácia, justificada pela complexidade da DRC e pela elevada prevalência de 

comorbidades nesses indivíduos16. Com relação aos medicamentos utilizados por essa população, a eritropoietina foi o 

medicamento mais citado pelos pacientes, sendo que o valor diverge de estudo realizado no Rio Grande do Sul - Brasil14, 

estimado em 72,3%. Outra pesquisa realizada em Calcutá - Índia, os valores foram inferiores (32%)16. Nossos achados 

podem significar subtratamento dos pacientes ou menores taxas de anemia nesta amostra, muito embora os dados 

clínicos não tenham sido avaliados, constituindo uma limitação desta pesquisa.

A suplementação de ferro foi relatada por 15,76% dos pacientes, a justificativa de seu uso, está na manutenção 

de estoques corporais adequados de ferro, que é utilizada como tratamento da anemia, já que a deficiência de ferro desse 

pode ser uma das causas da resistência a ação da eritropoietina3. A deficiência de ferro ou a sua reduzida disponibilidade 

constituem fator de risco para anemia hipocrômica, microcíticas e fraqueza. O carbonato de cálcio é usado na reposição 

de cálcio em pacientes com insuficiência renal grave para tratar a hipocalcemia19, e esse medicamento é destacado por 

outros estudos realizados anteriormente14,16,20.

Semelhante ao estudo anterior16, os medicamentos do sistema cardiovascular foram os mais referidos, destacando 

a furosemida, diurético de alça, recomendado para edemas em insuficiência renal crônica21.  Outra pesquisa encontrou 

frequência superior dos medicamentos do trato alimentar e metabolismo (37,9%) seguido do sistema cardiovascular 

(36,5%)22.
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A metformina, a glicazida, a glibenclamida, a sitagliptina e a linagliptina foram medicamentos pouco utilizados, 

sendo referidos por um paciente cada um. A baixa prevalência de hipoglicemiantes prescritos também foi encontrada 

em estudo internacional23. Este resultado é justificado devido ao risco de hipoglicemia grave ou acidose metabólica em 

pacientes com DRC que podem ser provocados pelos antidiabéticos orais16.

Para controle da hipertensão em pacientes renais crônicos em hemodiálise, identifica-se a necessidade de 

vários agentes farmacológicos pela dificuldade encontrada na manutenção de valores dentro da normalidade. Os 

antagonistas dos receptores da angiotensina (ARA) e inibidores da enzina conversora de angiotensina (IECA), são 

grupos de medicamentos que parecem apresentar efeito de proteção renal. Associação foi demostrada em meta-analise 

que incluiu ensaios-clínicos randomizados em indivíduos com diabetes e albuminúria, neste observou-se que os ARA 

reduziram significativamente o risco de doença renal em estágio final em 23%, entretanto os IECA não foram associados 

a uma diminuição do risco24. Por outro lado, um estudo de coorte retrospectivo com pacientes com nefropatia diabética, 

sugeriu os IECAs como um tratamento relativamente mais renoprotetor e seguro em comparação aos BRAs. Em relação 

a essas classes farmacológicas, identificou-se na presente pesquisa maior uso de losartana, captopril e enalapril25.

No que diz respeito à automedicação, 41,3% dos participantes afirmaram utilizar algum tipo de analgésico para 

cefaléia e 32,6% para dores em geral. Pode-se relacionar esse uso com os efeitos colaterais da hemodiálise e da própria 

doença. As sessões de hemodiálise podem ocasionar complicações como hipotensão, hipertensão, cefaleia, náuseas, 

vômitos, convulsões, febre e calafrios3.

Os medicamentos mais citados por automedicação foram a dipirona, o paracetamol, a nimesulida e o diclofenaco. 

A dipirona é um analgésico de alta eficácia clínica, baixo custo, ampla disponibilidade e margem de segurança, sobretudo 

em pacientes nefropatas26, porém tem seu uso proibido em inúmeros países, pois pode propiciar o aparecimento de 

discrasias sanguíneas, pancitopenia, agranulocitosis, anemia hemolítica e casos de aplasia de medula20.

O paracetamol é o analgésico de escolha em pacientes idosos e/ou com função renal comprometida. Em doses 

terapêuticas, as toxicidades renais e hepáticas ocorrem raramente. Não há necessidade de ajuste da dose na insuficiência 

renal, mas alguns autores preconizam aumentar o intervalo das doses de 6 para 8 horas quando há taxa de filtração 

glomerular (TFG) inferior a 10 mL/min20, 26.

A nimesulida e o diclofenaco são anti-inflamatórios não esteroides, que bloqueiam a síntese de prostaglandinas 

através da inibição das enzimas ciclo-oxigenases, podendo aumentar o risco de sangramento em pacientes com 

uremia, retenção de fluidos, hipertensão arterial sistêmica e distúrbios eletrolíticos26. Tais medicamentos devem ser 

evitados por pacientes com DRC, pois podem agravar a situação de saúde. O uso destes medicamentos pela população 

estudada revela o risco ao qual estão expostos e a necessidade de acompanhamento e orientação no que se refere a 

automedicação. 

Ainda em relação à automedicação, segundo pesquisa 16,1% dos brasileiros afirmam se automedicar, 
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particularmente com analgésicos e  relaxantes musculares, sendo a dipirona o fármaco mais consumido27. A maioria 

dos medicamentos consumidos são isentos de prescrição, mas não são isentos de risco, entre eles, de IM, intoxicações, 

efeitos adversos, alergia, agravamento do problema, internação hospitalar e até óbito20, 27, 28. Pacientes com doenças 

crônicas e automedicados apresentam risco elevado para estas intercorrências. 

Neste estudo, dos pacientes analisados, 67,3% apresentaram PIM, prevalência semelhante encontrada em 

outras pesquisas, nos quais 74,9% das prescrições29 e 78% dos prontuários analisados30 apresentaram PIM. No presente 

estudo a maior parte das interações (56,50%) são classificadas como moderadas, ao encontro de outros trabalhos com 

pacientes renais, nos quais 50%28 e 49,1%14 eram moderados. 

 As PIM deste estudo assemelham-se a outros trabalhos já publicados sobre esse tema como: entre enalapril 

versus losartana (21,8%)29; ácido ascórbico versus complexo b (21,13%)30; atenolol versus carbonato de cálcio (8,0%) 

e ferro versus carbonato de cálcio (8,0%)14. Em relação às potenciais IM que podem prejudicar o sistema renal, não 

foram identificados até o momento outros estudos que avaliassem esse problema. Entretanto, visto que a população 

em questão apresenta uma doença grave que afeta o sistema renal, o uso desses medicamentos concomitantemente, 

deveria ser revisto ou monitorado na prática clínica.  

A possível interação entre dipirona versus captopril, dipirona versus losartana e dipirona versus enalapril está 

relacionada com o mesmo mecanismo, a diminuição da produção de prostaglandinas renais.  Adicionalmente, a dipirona 

diminui o efeito anti-hipertensivo nessas interações, o que é outro meio de prejudicar o funcionamento renal. Outra 

interação relacionada com diminuição da produção de prostaglandinas renais dos anti-inflamatórios não esteroidais é 

entre carvedilol versus aspirina, e trometamol cetorolaco versus metoprolol que também resulta em aumento da pressão 

arterial. O mesmo mecanismo é responsável pelo risco de toxicidade renal que se eleva com o uso combinado de 

furosemida versus dipirona. A interação entre fenitoína versus furosemida provoca diminuição da absorção da furosemida, 

reduzindo o efeito diurético e anti-hipertensivo, com a perda da efetividade13. 

O uso de medicamentos também necessita de cuidado em relação à dose, já que muitos medicamentos 

necessitam de ajuste, isso foi demonstrado em trabalho, com pacientes em hemodiálise, no qual verificou-se que 

61,36% dos medicamentos utilizados necessitavam desse ajuste31. Devido aos riscos que as IM podem trazer, aliados a 

disfunção renal dos participantes desta pesquisa, e as peculiaridades do uso de medicamentos por esses, recomenda-se 

o uso cuidadoso e planejado de cada medicamento a partir das condições de cada paciente no intuito de evitar eventos 

desagradáveis ou falta de eficácia do tratamento.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir da identificação dos medicamentos prescritos ou de automedicação em pacientes com insuficiência renal 
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crônica em hemodiálise pode-se verificar que esta população é polimedicada, adepta a automedicação, inclusive com 

uso de alguns medicamentos que pioram a função renal e com maior risco de IM, particularmente moderadas que podem 

determinar prejuízos na eficiência das drogas e do tratamento, agravamento da insuficiência renal e efeitos colaterais.  

Neste contexto, pensa-se que, embora exista uma equipe que atue junto aos pacientes nefropatas nos centros de 

hemodiálise, há a necessidade de um profissional farmacêutico capaz de orientar sobre a melhor decisão, auxiliar na 

adesão medicamentosa, otimizar o tratamento, e auxiliar na redução dos riscos relacionados à interação medicamentosa 

com resultados favoráveis à qualidade de vida  e sobrevida dos pacientes. 
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