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RESUMO
A doença renal crónica (DRC) é considerada um problema de saúde pública, chegando a afetar aproximada-
mente dois milhões de brasileiros. Esta doença no seu estágio mais avançado pode levar o paciente a neces-
sitar de hemodiálise como tratamento alternativo. Como a polifármacia nesses pacientes é bastante comum, 
existe também a necessidade de uma assistência especializada direcionada para o uso racional de medica-
mentos (URM). Visando a atuação do profissional farmacêutico como responsável do URM, o presente estu-
do teve como objetivo demonstrar a importância dos cuidados farmacêuticos com pacientes em tratamento 
da hemodiálise. A pesquisa tratou-se de uma revisão integrativa, a qual a busca foi realizada nas bases de 
dados PubMed, Google académico, BVS e SciELO. Um dos critérios de inclusão adotado foram: artigos pu- 
blicados entre 2013-2020. A partir da aplicação dos critérios de inclusão foram selecionados 10 artigos no 
total. O levantamento evidenciou uma predominância de estudos, relacionados com o tema, publicados nos 
anos de 2015, 2016 e 2018. Com base nos resultados, verificou-se uma maior prevalência da DRC no géne-
ro feminino; as principais patologias associadas com a DRC foram Diabetes mellitus e Hipertensão Arterial. 
Também se observou uma elevada incidência de interações medicamentosas nesses pacientes, necessitando, 
portanto, da atuação do farmacêutico, com a finalidade de melhorar a adesão do paciente á farmacoterapia, 
promovendo a eficácia do tratamento e melhoria da qualidade de vida através da promoção do URM.
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ABSTRACT
Chronic kidney disease (CKD) is considered a public health problem, affecting approximately two million 
Brazilians. This disease in its most advanced stage may lead the patient to require hemodialysis as an alternative 
treatment. As polypharmacy in these patients is quite common, there is also a need for specialized assistance 
focused on the rational use of medicines (RUM). Aiming at the role of the pharmaceutical professional as 
responsible for the RUM, the present study aimed to demonstrate the importance of pharmaceutical care 
for patients undergoing hemodialysis. The research was an integrative review, which the search was carried 
out in the PubMed, Academic Google, BVS and SciELO databases. One of the inclusion criteria adopted 
was: articles published between 2013-2020. From the application of the inclusion criteria, 10 articles were 
selected in total. The survey showed a predominance of studies, related to the theme, published in the years 
2015, 2016 and 2018. Based on the results, there was a higher prevalence of CKD in women; the main 
pathologies associated with CKD were Diabetes mellitus and Hypertension. In addition, a high incidence of 
drug interactions was observed in these patients, requiring, therefore, the performance of the pharmacist, in 
order to improve the patient’s adherence to pharmacotherapy, promoting the effectiveness of the treatment 
and improving the quality of life, through the promotion of the RUM.

Keywords: pharmaceutical care, pharmaceutical care, chronic kidney disease, hemodialysis.
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INTRODUÇÃO
A doença renal crónica (DRC) repre-
senta a perda evolutiva e irreversível da 
função renal, classificada de acordo com 
a taxa de filtração glomerular. É conside- 
rada um sério problema de saúde públi-
ca, com a perspectiva de grande elevação 
de números de pacientes tratados com 
diálise renal1.
De acordo com o Censo da Sociedade 
Brasileira de Nefrologia, o número 
de pacientes em tratamento com he-
modiálise está na faixa de 544 milhões 
de pessoas, com incidência de 180 casos 
ao ano. Ademais, cerca de 111 303 in-
divíduos realizam o tratamento dialítico 
por ano2.
Diversos pacientes em tratamento de 
hemodiálise possuem dificuldades em 
enfrentar os efeitos colaterais, neces-
sitando de uma adaptação ao tratamen-
to, uma vez que está relacionada com o 
crescimento dos riscos de mortalidade e 
ao aumento dos cuidados à saúde3.
Diante das tecnologias atuais, os paci-
entes em tratamento com a hemodiálise 
geralmente não apresentam desconfor-
tos. No entanto, podem surgir uma série 
de complicações, como dor de cabeça, 
cãibras, falta de ar, queda da pressão ar-
terial, calafrios, náuseas, desequilíbrio 
dos eletrólitos do sangue e eventuais 
reações adversas. Essas reações adver-
sas estão relacionadas com a excreção 
dos fármacos pela via renal, em que oca-
sionam situações clínicas desagradáveis, 
promovendo perigo para a saúde e 
bem-estar do paciente, acarretando 
danos significativos que, por diversas 
vezes, provocam distúrbios fisiológicos, 
podendo suceder ao óbito do mesmo4.
Com a intensa demanda de pacientes 
atendidos em hospitais com insuficiên-

cia renal crónica, nota-se a deficiência 
do profissional farmacêutico, em que 
este intervém parcialmente nos erros de 
medicações, prestação de orientações ao 
paciente e esclarecimento sobre os fár-
macos e o uso dos mesmos, refletindo 
diretamente nos resultados clínicos5.
O farmacêutico é um profissional da 
área de saúde que atua principalmente 
na prevenção de doenças, no tratamen-
to e na diminuição de possíveis erros 
terapêuticos, promovendo a eficácia do 
medicamento, a segurança do paciente e 
melhorando a qualidade de vida do mes-
mo6.
De forma segura, eficaz e conveniente 
a farmacoterapia deve ser desenvolvida 
pelo farmacêutico e a equipa multidisci-
plinar, objetivando o efeito terapêutico 
apropriado para o paciente, dispensando 
os fármacos de acordo com as necessi-
dades deles7.
Ao longo dos anos obtiveram-se grandes 
avanços importantes na assistência far-
macêutica dentro da atenção primária à 
saúde, destacando-se a ampliação dos 
números de farmacêuticos participantes 
nos serviços de assistência à saúde dos 
usuários, como também, a implantação 
desses profissionais em diversos cam-
pos de atuação da saúde8.
O surgimento do cuidado farmacêutico 
deu-se como uma atividade voltada à 
necessidade da população, em que o far-
macêutico se torna um agente promotor 
de saúde e o paciente é o principal be- 
neficiado através da promoção, proteção 
e recuperação da saúde. No cuidado 
farmacêutico o enfoque principal está 
no paciente e não somente no medica-
mento. Desta forma, toda ação do far-
macêutico deve ser voltada a conhecer 
a real situação do paciente, esclarecen-
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do dúvidas e ajudando na reabilitação 
do mesmo, visando sempre prevenir os 
Problemas Relacionados a Medicamen-
tos (PRM) e/ou atenuar os problemas e 
agravos em saúde9.
Diante do exposto, este estudo justifi-
ca-se pela importância da representativi-
dade do profissional farmacêutico diante 
da assistência ao paciente em tratamen-
to de hemodiálise, visando a interação 
entre profissional-paciente com o in-
tuito de abreviar a morbimortalidade 
relacionada aos medicamentos utiliza-
dos, enfatizando a importância do uso 
racional destes fármacos, assim como a 
dose, a via de administração e duração 
correta, diminuindo assim, a ocorrência 
de reações adversas.
Considerando a proposta de melhorar a 
terapia farmacológica em pacientes que 
realizam o tratamento de hemodiálise, 
tornou-se necessário analisar artigos 
científicos indexados em bases de dados 
conceituadas que tratam desta temáti-
ca, para assim fundamentar o conheci-
mento sobre o tratamento farmacológi-
co neste público, visando à intervenção 
cautelosa do farmacêutico na orientação 
e participação intensiva na prevenção, 
tratamento e recuperação da saúde des-
ses pacientes. 
Portanto, este estudo teve como objetivo 
demonstrar a importância dos cuidados 
farmacêuticos prestados aos pacientes 
portadores de doença renal crónica em 
tratamento de hemodiálise, expondo as 
causas que influenciam na efetividade da 
farmacoterapia através de um levanta-
mento bibliográfico baseado em revisão 
integrativa. 

MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa, que 
de acordo com Souza et al.10 inclui a 
análise de pesquisas relevantes que su-
portam as tomadas de decisão e a me- 
lhoria da prática clínica, possibilitando 
a síntese do estado do conhecimento de 
um determinado assunto, além de apon-
tar lacunas do conhecimento que preci- 
sam ser preenchidas com a realização de 
novos estudos.
Para a construção da revisão integrati-
va, foi necessário percorrer as seguintes 
etapas: 1ª - elaboração da pergunta nor-
teadora; 2ª - busca ou amostragem na li- 
teratura; 3ª - coleta de dados; 4ª- análise 
crítica dos estudos incluídos; 5ª - dis-
cussão dos resultados e 6ª apresentação 
da revisão integrativa11.
A elaboração deste tipo de revisão ini-
cia-se com a pergunta norteadora para 
a condução de uma revisão integrativa 
bem ajustada12. Assim, a pergunta que 
norteia a presente pesquisa é: “De que 
forma o farmacêutico pode contribuir 
para a melhoria da qualidade de vida dos 
pacientes portadores de DRC?”
Com a pergunta norteadora definida, 
o próximo passo foi a determinação 
dos descritores. Os descritores usa-
dos foram: “Doença renal crónica” and 
“Cuidado Farmacêutico” and “Reações 
adversas” and “Hemodiálise”. Como es-
tratégias de busca, houve o cruzamento 
dos descritores. 
A segunda etapa foi a busca dos estudos 
primários realizada nas seguintes bases 
de dados: PubMed, Google Académico, 
Literatura latino-americana em Ciências 
de Saúde (LILACS), Biblioteca Virtual 
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em Saúde (BVS) e Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO). 
Os critérios de inclusão definidos para a 
seleção dos artigos foram: artigos com-
pletos publicados em português e dis-
poníveis online; artigos que retratassem 
a temática do estudo e artigos publica-
dos entre 2013-2020.
Os critérios de exclusão foram: artigos 
em inglês; artigos em forma de disser-
tações, teses, apostilas, cartas e edito-
riais; artigos que estavam duplicados e 
artigos que não responderam à pergunta 
de investigação. 
A coleta foi realizada no período de 
março a abril de 2020 e a análise dos ar-
tigos selecionados foi realizada de forma 
independente. Após a etapa de busca, foi 
realizada uma leitura exploratória e sele-
tiva dos títulos e resumos, corresponden-
do a 4ª etapa. Nessa etapa foram selecio-
nadas 58 publicações, conforme Tabela 1.

Entre as 58 publicações pré-selecionadas, 
após sua leitura e utilização dos critérios de 
inclusão e exclusão foram selecionadas 10 
publicações, conforme Fluxograma 1.

Tabela 1. Distribuição da amostra conforme descritores e bases de dados. 

Descritores Scielo PubMed Google académico BVS

“Doença Renal Crónica” and 
“ Cuidado Farmacêutico”

0 0 299 38

“Doença Renal Crónica” and 
“Reações Adversas”

02 0 1170 457

“Cuidado Farmacêutico” and 
“Reações adversas”

01 0 556 175

“Cuidado Farmacêutico” and 
“Hemodiálise” and “Reações 
adversas”

0 0 32 0

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Fluxograma 1 – Fluxo de seleção dos estudos primários incluí-
dos na revisão integrativa de acordo com as bases de dados.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
O presente estudo resultou numa amostra 
final de 10 artigos, dos quais foram carac-

Tabela 2. Principais estudos relacionados a estratégias de rastreamento.

Nome do artigo Autores Intervenção 
estudada

Resultados Conclusão

1. Prevalência de 
doença renal crónica 
em adultos no Brasil: 
revisão sistemática da 
literatura. 2017, Rio 
de Janeiro

Marinho, AW
Penha, A
Silva, M

Galvão, TF10

Estimar a prevalên-
cia de doença renal 
crónica em adultos 
do Brasil

Inquéritos po-
pulacionais que 
utilizaram crité-
rio autorreferi-
do encontraram 
prevalência na-
cional de 4,57% 
(1998) a 1,43% 
(2013); naque-
les que usaram 
hipercreatinine-
mia, a prevalên-
cia foi 3,46% em 
Bambuí (1997) e 
3,13% em Salva-
dor (2000)

A prevalência de doença re-
nal crónica variou de acordo 
com o método emprega-
do na definição da doença. 
Pelos critérios populacio-
nais, 3-6 milhões teriam a 
doença. Aproximadamente 
100.000 recebem diálise no 
Brasil

2. Efeitos da doença e 
adequação da hemo-
diálise em pacientes 
com rigidez arterial. 
2019, São Paulo

Carvalho, L
Cesarino, C

Garcia, L
Ribeiro, RH
Orlandi, F

Kusumota,L3

Analisar a adequa-
ção do tratamento 
hemodialítico em 
pacientes com ri-
gidez arterial e as-
sociar os efeitos da 
doença renal com os 
fatores sociodemo-
gráficos e clínicos

A maioria dos 
pacientes encon-
trava em idade 
produtiva, inati-
va profissional-
mente, do sexo 
masculino, união 
estável, fazendo 
restrição hídrica 
e alimentar, com 
menos de 48 me-
ses de tratamento 
dialítico; 36,9% 
dos pacientes 
apresentavam ri-
gidez arterial

Estes resultados podem 
proporcionar a diminuição 
da morbimortalidade car-
diovascular nestes pacientes

terizados levando em consideração o título, 
autores, intervenção estudada e conclusão, 
conforme pode ser observado na Tabela 2.
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Nome do artigo Autores Intervenção 
estudada

Resultados Conclusão

3. Prevalência de 
doença renal cróni-
ca autorreferida em 
adultos na Região 
Metropolitana de Ma-
naus: estudo transver-
sal de base populacio-
nal. 2015, Amazonas

Marinho, AW
Galvão, TF
Silva, M11

Estimar a prevalên-
cia da doença renal 
crónica autorreferi-
da e fatores associa-
dos em adultos re-
sidentes na Região 
Metropolitana de 
Manaus, Brasil

Foram entre-
vistadas 4.001 
pessoas – 52,8% 
mulheres, 72,2% 
pardos, 19,7% hi-
pertensos; a pre-
valência de doença 
renal crónica foi 
de 2,1% (IC95% 
1,6;2,5%), positi-
vamente associada 
a idade (em anos: 
35-44, RP=2,31, 
IC95% 1,02;5,21; 
45-59, RP=2,52, 
IC95% 1,10;5,75; 
≥60, RP=2,95, 
IC95% 1,21;7,16) 
e acidente vas-
cular encefálico 
(RP=2,20, IC95% 
1,09;4,45)

Dois em cada 100 adul-
tos relataram doença renal 
crónica, mais frequente em 
mais velhos e com acidente 
vascular encefálico

4. Adesão de porta-
dores de doença renal 
crónica em hemodiá-
lise ao tratamento es-
tabelecido. 2018, Rio 
de Janeiro

Lins, SM
Leite, JS
Godoy, S
Tavares, J
Rocha, R

Costa e Silva, 
F12

Identificar o com-
portamento de 
adesão do pacien-
te renal crónico ao 
regime terapêutico 
nas suas quatro di-
mensões: hemodiá-
lise uso de medi-
camentos, dieta e 
restrição hídrica

O domínio que 
apresentou maior 
percentual de pa-
cientes não ade-
rentes foi a hemo-
diálise, com 32%. 
Já a medicação foi 
o domínio com 
maior percentual 
de pacientes ade-
rentes, 93,6%

A adesão à terapêutica é um 
comportamento dinâmico e, 
como tal, merece monitori-
zação constante

5.Pacientes em he-
modiálise com fístula 
arteriovenosa: conhe-
cimento, atitude e 
prática. 2014, Recife

Pessoa, N
Linhares, FM13

Identificar o conhe-
cimento, atitude e 
prática dos pacien-
tes em hemodiálise 
sobre autocuidado 
com fístula arterio-
venosa

97,7% dos pa-
cientes apresenta-
ram conhecimen-
to inadequado. A 
atitude foi ade-
quada em 70% 
dos pesquisados. 
A prática de au-
tocuidado com a 
fístula foi inade-
quada em 97,7% 
dos pacientes

Apesar da maioria dos pa-
cientes apresentarem uma 
atitude adequada em relação 
aos cuidados com a fístula, 
seu conhecimento e práti-
ca foram inadequados. O 
conhecimento inadequado, 
provavelmente, influenciou 
uma prática inapropriada

Tabela 2. Principais estudos relacionados a estratégias de rastreamento (cont.).
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Tabela 2. Principais estudos relacionados a estratégias de rastreamento (cont.).

Nome do artigo Autores Intervenção 
estudada

Resultados Conclusão

6. Qualidade de vida 
de indivíduos com 
doença renal crónica 
em tratamento dialí-
tico. 
2018, Minas Gerais

Jesus, NM
Souza, G

Rodrigues, C
Neto, O

Rodrigues, D
Cunha, C14

Mensurar a quali-
dade de vida de in-
divíduos com DRC; 
comparar escores de 
QV entre pacientes 
com DRC em rela-
ção ao grupo nor-
mativo e identificar 
os determinantes 
associados à melhor 
QV

59% eram do 
sexo masculino 
e 55% desses re-
feriram não ter 
c o m p a n h e i r o 
conjugal. 53% 
eram de institui-
ção privada e 57% 
referiram algu-
ma complicação. 
As variáveis que 
mais interferiram 
na QV foram: 
fumar (percep-
ção de qualida-
de de vida) (Bi 
= - 0,4061; p 
= 0,032), fa-
zer hemodiálise 
(satisfação com 
a saúde) (Bi = 
- 0,3029; p = 
0,034) e tempo 
das sessões (Bi = 
0,117; p = 0,039) 
(meio ambiente)

A Qualidade de vida dos 
pacientes com DRC foi sig-
nificativamente menor com-
parada à do grupo norma-
tivo, nos domínios físico e 
psicológico. Várias variáveis 
influenciaram a percepção 
da QV e devem ser conside-
radas na avaliação clínica

7. Intervenções do 
farmacêutico clíni-
co numa Unidade de 
Cuidados Interme-
diários com foco no 
paciente idoso.
2016, São Paulo

Viana, S
Arantes, T
Ribeiro, C9

Discutir o papel do 
farmacêutico clínico 
no cuidado hospita-
lar de pacientes crí-
ticos, idosos

As intervenções 
envolviam in-
dicações farma-
coterapêuticas, 
orientações para 
ajustes de dose, 
redução do uso 
de medicamentos 
potencialmente 
inap ropr i ados 
para idosos, ajus-
tes de prescrição, 
suspensão de 
medicamentos 
desnecessários, 
entre outras
.

O significativo número de 
intervenções aceitas pela 
equipa da saúde reforça o 
papel que o farmacêutico 
clínico tem a desempenhar 
na equipa multiprofissional, 
sobretudo quando direcio-
nados ao cuidado de idosos
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Nome do artigo Autores Intervenção 
estudada

Resultados Conclusão

8. Perfil medicamen-
toso de pacientes sob 
tratamento de tera-
pia renal substitutiva 
num Hospital do Rio 
Grande do Sul. 
2015, Rio Grande do 
Sul

Locatelli, C
Spanevello, S

Colet,C15

Identificar e avaliar 
o perfil medicamen-
toso de pacientes 
sob terapia renal 
substitutiva num 
hospital nível IV do 
noroeste do Estado 
do Rio Grande do 
Sul

Verificou-se que 
os pacientes uti-
lizavam em maior 
número: comple-
xo B e ácido fólico 
(72,5%), furose-
mida (58,2%), 
o m e p r a z o l 
(52,7%)

Os pacientes necessitam 
de atenção diferenciada em 
Relação ao tratamento far-
macológico, pois a maioria 
fazia uso de polifarmácia, 
sendo fundamental o uso 
racional dos medicamentos 
para o sucesso terapêutico 
e para a qualidade de vida 
desses pacientes

9. Qualidade de vida 
de pacientes em he-
modiálise e sua rela-
ção com mortalidade, 
hospitalizações e má 
adesão ao tratamento. 
2016, Paraná

Oliveira, A
Schmidt, D 

Amatneeks, T
Santos, J Ca-

vallet,L Michel, 
R16

Avaliar a qualidade 
de vida em pacien-
tes em hemodiálise

A amostra foi 
constituída por 
maioria mascu-
lina (60,1%), 
com média de 
idade de 54,71 
± 14,12 anos, 
maioria (56,7%) 
brancos(as), com 
escolaridade pre-
dominante de 
Ensino Funda-
mental Incom-
pleto (43,6%), 
sendo 73,2% pra-
ticantes de algu-
ma religião

Certificou algumas das per-
cepções já rastreadas em 
atendimento clínico. Foi 
possível constatar que a po-
pulação estudada apresenta 
níveis médios de QV (60,53 
± 14,10)

10. Interações medi-
camentosas poten-
ciais em pacientes 
com doença renal 
crónica. 2013. Minas 
Gerais

Marquito, A 
Fernandes, 

NColugnati,F
Paula, R17

Avaliar as intera-
ções medicamento-
sas e seus possíveis 
agravamentos du-
rante tratamento

Na primeira fase 
do protocolo, que 
consistiu na ava-
liação do perfil 
farmacoterapêu-
tico da população 
total de renais 
crónicos, foram 
analisadas 1.651 
prescrições dos 
850 indivíduos 
atendidos no ano 
de 2011. Dessas 
prescrições, fo-
ram listados um 
total 10.023 me-
dicamentos com 
289 princípios 
ativos diferentes

Conclui-se que indivíduos 
renais crónicos em trata-
mento conservador apresen-
tam elevado percentual de 
IMs potencialmente graves. 
Nessa população, os fatores 
de risco para a ocorrência de 
IMs foram diagnósticos de 
DM e de HAS, presença de 
obesidade e estágios avança-
dos da DRC

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Tabela 2. Principais estudos relacionados a estratégias de rastreamento (cont.).
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Verifica-se no Gráfico 1, que os temas rela- 
cionados aos cuidados farmacêuticos com 
pacientes em hemodiálise se mantiveram 
nos últimos 7 anos. Os resultados mostram 
o avanço de estudos na temática com o 
decorrer dos anos. 

Gráfico 1. Percentagem dos anos das publicações sele-
cionadas no estudo. Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No que se refere ao Gráfico 2, pode-se ob-
servar que não há uma prevalência de 
região, cidade ou estado. Assim, esses dados 
sugerem que as dificuldades enfrentadas 
nos cuidados farmacêuticos com pacientes 
em hemodiálise estão presentes nas regiões 
sem distinção. 

Gráfico 2. Percentagem das unidades federativas das pu-
blicações selecionadas no estudo. Fonte: Dados da pes-
quisa, 2020.

Foi realizado um levantamento no Siste-
ma de Prontuário Informatizado Nefro-
data, com o intuito de assegurar que a 
realização da diálise estava sendo efe- 
tuada de forma adequada. A pesquisa 
foi realizada através de consultas de 
prontuários, com informações de dados 
sociodemográficos: idade, sexo, altura, 
peso; dados clínicos: pressão arterial, 
restrição alimentar e líquidas, juntamente 
com resultados de exames laboratoriais 
(ureia, creatinina, glicose, hemograma, 
cálcio, potássio)3. 
De acordo com os dados coletados, foram 
constatados diversos desequilíbrios que 
são fatores importantes para o trata-
mento bem-sucedido, em que foi com-
provado que a realização da diálise es-
tava inadequada, afetando a qualidade 
de vida do paciente e consequentemente 
ocasionando o aumento de gastos na 
saúde pública.
De acordo com dados da PNS, a prevalên-
cia de DRC no Brasil é de aproximada-
mente dois milhões de indivíduos. Cer-
ca de 148.284 pacientes ingressaram na 
terapia renal substitutiva (TRS), com 
incidência estimada em 119,8/milhão 
de pessoas por ano. Conforme o Censo 
Brasileiro de Diálise Crónica no Brasil, 
o tratamento possui um elevado custo, 
aproximadamente 1,4 bilhão de reais 
por ano18. 
De acordo com Marinho et al.10 nos es-
tudos realizados no Brasil com usuários 
de serviços de saúde de várias cidades 
que realizaram diálise nos anos 2010-
2012, houve uma maior prevalência do 
género feminino em todas as cidades 
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analisadas, com valores de 67,71% na 
cidade de Goiânia, seguida de Tubarão 
(61,56%), Juíz de Fora (59,62) e São 
Paulo, representando apenas 1,2% de 
procura do serviço pelo género femi-
nino. Ademais, a Estratégia de Saúde 
da Família de Goiânia contou com 220 
adultos maiores de 20 anos, enquanto 
a cidade de Tubarão incluiu 822 adultos 
com 60 anos ou mais. Em contrapartida, 
Juíz de Fora contou com 24.248 adultos 
com idade entre 48-74 anos e São Paulo 
com 386 pacientes com idades menores 
de 18 anos. 
Resultados semelhantes foram encon-
trados num estudo realizado em Manaus 
com 4.001 adultos, em que ocorreu 
discreto predomínio de mulheres em 
tratamento de diálise (52,8%). Ainda 
de acordo com os resultados, cerca de 
72,1% dos participantes eram pessoas 
mais velhas e pardas. Os fatores de risco 
associados a DRC incluíram hipertensão 
(19,7%), hipercolesterolemia (14,9%), 
diabetes (6,2%), cardiopatia (5,1%) e 
acidente vascular encefálico (2,6%)11.
De acordo com os autores do estudo su-
pracitado, os resultados obtidos podem 
ser oriundos tanto no processo de en- 
velhecimento como pelas comorbidades 
obtidas ao longo da vida, como exemplo 
a hipertensão arterial e DM. Porém, de 
acordo com os dados coletados, a causa 
principal de evolução para a DRC esta- 
ria relacionada ao acidente vascular en-
cefálico, que culminou nos demais pro- 
blemas cardiovasculares, que associados 
a DM, predispôs a DRC.
Resultados divergentes foram encontra-
dos por Lins et al.12 em que encontraram 
uma prevalência maior do género mas-
culino (61,5%) submetidos a diálise. 
O estudo foi realizado na cidade do 

Rio de Janeiro, através de aplicação de 
questionários entre 2014-2015, com 78 
participantes. De acordo com o ques-
tionário, as perguntas eram destinadas 
à educação em saúde e estímulo ao pa-
ciente para adesão, com um padrão de 
perguntas direcionado a farmacotera-
pia, ingestão hídrica e dieta. Os resul-
tados mostraram que apenas 33,3% dos 
entrevistados receberam informações 
sobre a ingestão hídrica no início do 
tratamento, 41% recebeu informações 
acerca de dieta e medicamentos, apenas 
meses posteriores, e cerca de 49,8% e 
53,9% dos pacientes relatou um certo 
nível de dificuldade na interpretação das 
recomendações prescritas sobre à inges-
ta hídrica e a dieta, relatando não apre-
sentar boa adesão.
A DRC é um fator de risco significativo 
para doença cardiovascular (DCV) e o 
risco aumenta com o aumento da gravi- 
dade da DRC. Evidências consideráveis 
indicam uma associação significativa en-
tre a espessura do tecido adiposo epicár-
dico (TAE) e a incidência de eventos car-
diovasculares em pacientes com DRC. 
Em pacientes com DRC, a avaliação do 
TAE pode ser um parâmetro confiável 
para avaliação do risco cardiovascular19.
Buscando a identificação dos índices 
apontados pela literatura científica 
como fatores de risco para a DRC rea-
lizou-se uma pesquisa3 com 149 pacien-
tes sob tratamento em São Paulo entre 
os períodos de 2016 a 2017. Dos paci-
entes pesquisados, predominou o géne-
ro masculino (58,8%), com idades mais 
avançadas. Os resultados mostraram 
que 31,1% dos pacientes participantes 
tinham a DM como doença de base as-
sociada a Hipertensão, 25% estavam 
inscritos na lista de transplantes renal, 
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73% referiram que realizavam restrição 
hídrica e 67% restrição alimentar. Ain-
da de acordo com os resultados, eviden-
ciou-se um elevado número de pacientes 
com significativas alterações de exames 
laboratoriais, sendo eles: ureia (74%), 
hemoglobina (74%), fósforo (56%), 
hematócrito (58%) e creatinina (52%). 
Esses valores são indicativos de baixa 
adesão ao tratamento farmacológico e 
prognóstico desfavorável de evolução da 
doença. 
Fazendo-se importante também avaliar 
a possibilidade de interação medicamen-
tosa, deve-se atentar para fatores deter-
minantes de sua ocorrência, tais como a 
natureza química do fármaco, o núme-
ro de medicamentos utilizados, a idade 
avançada e a presença de hepatopatias e 
de nefropatias17.
Pacientes com DRC diminuem a capaci-
dade de manter um equilíbrio hídrico 
após uma carga rápida de sódio e se tor-
nam mais aparentes nos estágios IV e 
V da DRC. Esses pacientes respondem 
à restrição de sódio e a um diurético 
de alça. As diretrizes KDIGO de 2012, 
recomendam que todos os pacientes 
com DRC devem ter sódio restrito a 
menos de 2g por dia12.
Nos estudos realizados no setor de 
Nefrologia do Hospital Barão de Luce-
na/Recife - PE, no ano de 2013, apon-
taram que a maioria dos usuários é do 
sexo masculino (56,7%), com média 
de idade de 55,4 anos, a qual variou de 
32 a 81 anos. Os dados mostraram que 
aproximadamente 97,7% dos entrevis-
tados apresentavam conhecimento ina- 
dequado sobre a Fístula Arteiro Venosa 
(FAV), com deficiência em relação aos 
cuidados com o acesso durante o perío-
do de utilização da (FAV). Os cuidados 

mais citados como falta de conhecimen-
to foram: ingesta hídrica (96,7%), evi-
tar excesso de peso com o membro da 
FAV (86,7%), a execução da lavagem 
do membro com água e sabão antes da 
hemodiálise (77,3%), aplicações de me-
dicamentos (70%), reprimir a aferição 
de pressão arterial (66,7%) e coletas 
sanguíneas (60%)13.
A DRC tem uma infinidade de manifes-
tações e é gerida de forma otimizada por 
uma equipa interprofissional de saúde 
que atua em um único local, como a 
clínica para DRC. Essas clínicas se con-
centram em cuidados renais orientados 
por diretrizes, avaliam e tratam compli-
cações, sugerem modificações no esti-
lo de vida do paciente e fornecem edu- 
cação adequada ao paciente em relação 
às várias modalidades de diálise20.

Os quadros dos pacientes renais podem 
ser afetados tanto no seu funcionamen-
to tanto na sua saúde geral, física e em 
seu armazenamento de energia, contu-
do, pode-se observar que os aspectos 
emocionais do cliente e até mesmo seu 
bem-estar físico, mental e social, tam-
bém são afetados por todo processo de 
hospitalização20.
A qualidade de vida do paciente renal 
crónico tem vital importância nos pro-
cessos de ressignificação. A forma de 
enfrentamento da doença e suas impli-
cações dependem dos recursos inter e 
intrapsíquicos que o paciente possui. É 
comum apresentarem comportamentos 
agressivos, ansiosos e depressivos, pois 
é exigido do paciente neste contexto, 
uma nova construção psíquica, uma ca-
pacidade de adaptação e adesão a todas 
as exigências do tratamento16.
Segundo a OMS, reação adversa é esta-
belecida como qualquer episódio noci-
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vo, não intencional que aconteceu na 
utilização do uso do medicamento, em-
pregado com a finalidade profilática, 
terapêutica ou diagnóstica, em doses 
indicadas21.
Os efeitos da doença renal dizem res-
peito a quanto o paciente sente impacto 
com a restrição alimentar e de líquidos, 
em sua capacidade laboral, limitações 
para viajar, dependência de profissionais 
de saúde, estresse e preocupações com a 
doença renal, vida sexual e aparência16.
Pessoas com doença renal crónica en-
contram considerável dificuldade para 
permanecer e/ou retornar ao trabalho 
por limitações físicas, psíquicas e in-
clusive legais. Este fato contribui para a 
instalação de sintomas depressivos, an-
siedade, estresse e sensação de ser um 
peso para sua família, criando um ciclo 
vicioso16.
Na prática clínica, é comum a associação 
concomitante de múltiplos fármacos 
para o tratamento de patologias cróni-
cas. Essas associações podem gerar in-
terações medicamentosas (IMs), cujos 
efeitos podem ser benéficos e até cer-
to ponto esperados, porém, em outros 
casos, podem gerar resultados indese-
jáveis, que vão desde a ineficácia do tra- 
tamento até eventos adversos graves17.
Define-se IM como um evento clínico 
em que a coadministração de fármacos 
resulta em interferência na ação tera- 
pêutica de um ou de ambos os medica-
mentos. A IM constitui uma causa de 
PRM, frequente em indivíduos expos-
tos à polifarmácia, em hepatopatas ou 
naqueles com deficiência de excreção 
renal, condições que podem agravar os 
processos de absorção, distribuição, me-

tabolismo e excreção dos fármacos en-
volvidos17.
Pode-se compreender que as interações 
medicamentosas nos pacientes com 
DRC são frequentes em todos os está-
gios da doença, precisando assim serem 
avaliados de forma correta para que haja 
intervenções adequadas e usadas preco-
cemente evitando agravos na saúde do 
paciente, promovendo, assim, uma me-
lhor qualidade de vida e boa resposta 
ao tratamento, evitando possíveis agra-
vos22.
Em um estudo realizado, no ano de 
2015, em uma clínica privada de he-
modiálise na Bahia, observou-se que dez 
medicamentos apresentaram maior fre-
quência de interações medicamentosas. 
Foram eles: omeprazol (10,3%), hidróx-
ido de ferro (9,8%), complexo B (8,8%), 
carbonato de cálcio (7,9%), ácido ace-
tilsalicílico (7,4%), vitamina C (6,1%), 
clonidina (3,6%), dipirona (3,4%), in-
sulina NPH (3,3%) e losartana (2,5%). 
Ademais, foram encontradas inte- 
rações entre cinco medicamentos isen-
tos de prescrição. São eles: diclofenaco 
(38,9%), dipirona (38,9%), nimesulida 
(27,8%), propranolol (22,2%) e cloni- 
dina (16,7%)14.
Esses dados convergem com os dados 
obtidos no presente estudo em que o 
omeprazol (30%) foi o medicamento 
mais citado nas publicações seleciona-
das como responsável por interações 
medicamentosas em pacientes com 
DRC (Gráfico 3). Em contrapartida, a 
dipirona apresentou a segunda maior 
prevalência, diferentemente do estudo 
de Jesus et al.14, que a dipirona apresen-
tou apenas 3,4% de frequência de IM.
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Gráfico 3. Percentagem dos medicamentos mais ci-
tados nos estudos selecionados a interações medica-
mentosas. Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A metformina é um fármaco recomendado 
para pacientes com diabetes tipo 2. Indivídu-
os com DRC e Diabetes mellitus normalmente 
utilizam este fármaco. Porém, pacientes com 
a taxa glomerular descompensada provo-
cam uma maior acumulação do ácido láctico 
desenvolvendo complicações como insufi-
ciência cardíaca. É indicado escolher outro 
agente hipoglicemiante como as sulfonilure-
ias de curta ação23.
A hipercalemia na DRC pode ocorrer espe-
cificamente em pacientes oligúricos e nos 
quais a secreção de aldosterona está di-
minuída. A ingestão dietética de potássio, 
degradação dos tecidos e hipoaldosteronis-
mo podem resultar em hipercalemia. Drogas 
como inibidores da ECA e beta-bloqueadores 
não seletivos também podem resultar em 
hipercalemia24.
A acidose metabólica é uma complicação co-
mum da DRC avançada devido à tendência 
aumentada dos rins na DRC de reter íons. A 
acidose metabólica crónica na DRC resulta- 
ria em osteopenia, aumento do catabolismo 
proteico e hiperparatireoidismo secundário. 
Esses pacientes devem ser tratados com 
suplementação de bicarbonato para atingir o 
bicarbonato sérico igual a 22 µg/ml25.
As clínicas interprofissionais que tratam 
de DRC têm acesso a um nutricionista que 

avalia o estado nutricional do paciente e 
formula um plano alimentar. Da mesma 
forma, o farmacêutico analisa a farmaco-
terapia prescrita e faz a triagem de me-
dicamentos nefrotóxicos e ajuste de me-
dicamentos não nefrotóxicos à função 
renal do paciente. A enfermagem avalia 
a pressão arterial e ajusta os medica-
mentos para a pressão arterial de acordo 
com o protocolo adotado. O prestador 
de cuidados primários educa o paciente 
sobre a importância de parar de fumar, 
comer de forma saudável e manter um 
peso corporal saudável. O enfermeiro da 
diálise auxilia a equipa orientando sobre 
como cuidar dos cateteres de diálise ou 
fístulas AV. Uma enfermeira de aces-
so vascular também avalia os pacientes 
apropriados para acesso para hemodiálise. 
Por fim, uma enfermeira de transplante 
renal fornece informações sobre o pro-
cedimento e os critérios de seleção dos 
pacientes para o procedimento25.
Nesse cenário, as evidências mostraram 
que uma abordagem interprofissional 
para a insuficiência renal crónica evita o 
avanço da doença com complicações se- 
veras, resultando em menor morbidade, 
melhor eficácia de tratamento, redução 
dos custos e melhoria da qualidade de 
vida dos pacientes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Primariamente, com base nesse estudo 
evidenciou-se que o profissional far-
macêutico exerce papel importante e 
indispensável na qualidade de vida de 
pacientes com DRC e em diálise, atu-
ando principalmente no tratamento, di-
minuição de possíveis agravamentos, 
devendo assim ter de um olhar atendo, 
clínico e profissional para com eles por 
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estarem suscetíveis ao agravamento do 
quadro clínico, precisando estabelecer 
um atendimento previamente planeado, 
visando todo processo de reabilitação, e 
plano de cuidado.
Nesse cenário, o profissional farmacêu-
tico contribui por meio de ações voltadas 
à melhoria da eficácia da terapia farma-
cológica, ao apoio a equipa multidisci-
plinar, ao paciente, a família, visando 
um bom atendimento, um bom resulta-
do no tratamento e consequentemente 
êxito nas atividades prestadas, a fim de 
se conhecer procedimentos terapêuti-
cos mais eficazes para o controlo dessa 
doença.
Secundariamente, observou-se que o far-
macêutico atuando junto a equipa mul-
tidisciplinar contribui eficientemente na 
melhoria da qualidade de vida dos pa-
cientes portadores de DRC, procuran-
do alternativas baseadas em evidências 
cientificas que possam prover aos paci-
entes uma terapia medicamentosa ade- 
quada e racional, de acordo com suas 
peculiaridades e necessidades, além de 
promover ações humanizadas voltadas 
aos pacientes e os familiares. 
Por fim, seria de grande relevância es-
tudos, realização de pesquisas e inves-
timentos no que diz respeito ao papel 
do farmacêutico como provedor do uso 
racional de medicamentos nesses pa-
cientes com DRC, com foco no uso de 
medicamentos a curto, médio e/ou lon-
go prazo, a fim de obter estratégias te- 
rapêuticas mais eficazes para o controlo 
da DRC.
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