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RESUMO — Os rins sdo os principais orgdos para a manuten¢do da homeostase do
corpo humano, e caso haja qualquer alteragdo na sua fungdo, teremos impacto em
seu empenho. Este estudo objetiva destacar a importdncia da identificagdo do
ajuste de dose de medicamentos padronizados em municipios da baixada santista
em pacientes com insuficiéncia renal. Foram utilizadas: REMUME dos nove
municipios da baixada santista e a base de dados MICROMEDEX® para avaliagdo
da necessidade de ajuste de dose. A média de 22,31% dos medicamentos
padronizados em Municipios da Baixada Santista necessita de ajuste de dose para
administragdo em pacientes com insuficiéncia renal. A implementagdo de
protocolos institucionais automatizados ou listas de verificagcdo para ajuste de dose
com base na fungdo renal torna-se essencial.

Palavras-chave: funcdo renal; ajuste de dose; insuficiéncia renal; medicamentos;
tratamento.

ABSTRACT — The kidneys are the primary organs for maintaining homeostasis in the
human body, and any alteration in their function will impact their performance. This
study aims to highlight the importance of identifying dose adjustments for
standardized medications in municipalities in the Baixada Santista region for
patients with renal failure. REMUME data from the nine municipalities in the
Baixada Santista region and the MICROMEDEX® database were used to assess the
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need for dose adjustments. An average of 22.31% of standardized medications in
municipalities in the Baixada Santista region require dose adjustments for
administration to patients with renal failure. Implementing automated institutional
protocols or checklists for dose adjustments based on renal function is essential.

Keywords: renal function; dose adjustment; renal insufficiency; medications; treatment

1 INTRODUCAO

Os rins s3o0 os principais 0rgaos para a manuten¢do da homeostase do corpo humano,
com isso caso haja qualquer alteracdo na sua fungdo, teremos impacto em seu empenho. O
sistema urinario € responsavel pela formagao, armazenamento e eliminagdo da urina, composto
pelos rins, ureteres, bexiga urindria e uretra. Os rins filtram o sangue, formam a urina, eliminam
residuos metabolicos, retém nutrientes e regulam o equilibrio eletrolitico, além de liberar
hormdnios. A unidade funcional dos rins, os néfrons, possuem glomérulos especializados que
realizam trés func¢des principais: filtragem do sangue, retorno de substancias Uteis ao sangue e
remocao de substancias desnecessarias (RIBEIRO, 2008).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), as doencas renais afetam um
grande nimero de pessoas, podendo ser ocasionadas por diabetes, hipertensdo, entre outros
fatores, que caso ndo haja o tratamento adequado pode levar a faléncia renal, prejudicando a
qualidade de vida dos pacientes. Frequentemente, muitos pacientes s6 percebem a doenca
quando os rins ja estdo comprometidos, necessitando, em muitos casos, de dialise (RIBEIRO,
2008).

E estimado que atualmente existem 850 milhes de pessoas no mundo com doenga renal
decorrente de diversas causas, sendo responsavel por 2,4 milhdes de mortes anuais. Ja no Brasil
¢ estimado que mais de 10 milhdes de brasileiros vivem nessa condi¢ao (Dia Mundial do Rim,
1970).

O censo brasileiro de didlise da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) em 2019
demonstrou que a distribui¢ao de pacientes em hemodialise (HD) foi superior a 93%, enquanto
o restante encontrava-se em didlise peritoneal (DP). Estima-se que a incidéncia anual de
diagnosticos novos de pacientes renais em didlise no pais possa estar em torno de 42.500, com
tendéncias a aumentar. Calcula-se que mais de 130 mil pacientes estejam em tratamento

dialitico e os gastos para manutengdo dos programas de Tratamento de Substitui¢do Renal
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(TSR), como hemodidlise, dialise peritoneal e transplante renal, consumam mais de dois
bilhdes de reais por ano, correspondente a mais de 10% de todo o orcamento do Ministério da
Satde. Do total desses servicos, 79% sao financiados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e os
outros 21% sao provenientes de convénios (Ravagnani, J. F. et al, 2022; Neves PDMM et al,
2020).

A disfungdo renal ¢ uma condicdo clinica caracterizada pela reducao da fung¢ao renal,
resultando no acumulo de metabdlitos e eletrélitos no corpo. Ela pode ser classificada em
insuficiéncia renal aguda (IRA) ou cronica (IRC), dependendo do tempo de desenvolvimento.
Cerca de 60% dos casos sdo assintomaticos, o que dificulta o diagnostico precoce. Doencas
como hipertensao, diabetes, problemas cardiacos e respiratdrios, entre outras, sao as principais
causas da disfuncao renal. Quando essas condi¢des sdo tratadas adequadamente, ¢ possivel
prevenir ou retardar o surgimento de complicagdes renais, melhorando a qualidade de vida do
paciente (Dia Mundial do Rim, 1970; PREFEITURA Municipal de Peruibe, 2022)

A insuficiéncia renal aguda (IRA) ¢ uma condigdo em que os rins perdem sua funcao
de forma repentina, podendo durar de algumas horas a dias. Ela pode ser causada por diversos
fatores e afeta pessoas em diferentes situagdes, inclusive dentro de hospitais. A IRA esta
associada a um alto risco de morte, tempo prolongado de internacao e tratamentos complexos.
Os rins perdem a capacidade de realizar fun¢des essenciais, como filtrar o sangue e manter o
equilibrio do corpo, o que pode causar alteragdes no volume urinario e nos niveis de eletrolitos.
Além disso, pode haver deficiéncias hormonais. Recentemente, especialistas propuseram uma
nova forma de classificar e definir a IRA, com o objetivo de melhorar o diagnostico e reduzir
as complicacdes e os riscos para os pacientes. Sendo classificadas como pré-renal, intrarrenal
e pos-renal (Dia Mundial do Rim, 1970).

A insuficiéncia renal pré-renal ocorre quando hd uma reducdo no volume de sangue que
chega aos rins, afetando a capacidade de filtragem. Embora o sistema autorregulador do rim
tente compensar essa reducao, a fungdo renal pode ser prejudicada. Essa condi¢do pode ser
revertida rapidamente se o fluxo sanguineo para os rins for restabelecido. As principais causas
incluem pressdo arterial baixa (hipotensdo) e hipovolemia, que pode ser causada por
hemorragias, diarréias ou queimaduras (Dia Mundial do Rim, 1970).

A insuficiéncia renal intrarrenal ocorre quando o fornecimento de sangue para os rins ¢

interrompido por mais de 30 minutos, e a correcao do volume sanguineo ou do débito cardiaco
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pode ndo restaurar a func¢ao renal normal. Essa condi¢do pode ser causada por problemas como
necrose tubular aguda, glomerulonefrite, lesdes nos vasos sanguineos dos rins, nefrite
intersticial aguda ou depositos de substancias dentro dos rins (Dia Mundial do Rim, 1970).

A insuficiéncia renal pés-renal ocorre quando hé uma obstrugdo no trato urinario, seja
superior ou inferior, dentro ou fora dos rins, causada por fatores como céalculos renais, traumas,
coagulos, tumores ou fibrose. O diagnostico precoce dessa obstrugdo ¢ fundamental para evitar
danos permanentes aos rins (Dia Mundial do Rim, 1970).

A fungdo renal ¢ medida pela taxa de filtracdo glomerular (TFG), que diminui na
Doenga Renal Cronica (DRC), afetando as fungdes regulatorias, excretorias e enddcrinas do
rim. Quando a TFG cai para menos de 15 mL/min/1,73m? ocorre a faléncia funcional renal
(FFR), o estdgio mais avangado da perda progressiva de funcdo renal na DRC. A DRC ¢
considerada uma doenca de clevada morbidade e mortalidade, sendo considerada uma
deterioragdo progressiva e irreversivel da fun¢@o renal, com redugdo da capacidade do
organismo para manter os equilibrios metabodlicos e hidroeletroliticos, podendo resultar em
uremia ou azotemia (RIBEIRO, 2008).

Considerando tais fatos, o presente estudo tem como objetivo destacar a importancia da
identificacdo do ajuste de dose de medicamentos padronizados em municipios da baixada
santista com foco em pacientes com insuficiéncia renal e o papel do farmacé€utico no

atendimento a esse perfil de pacientes.

2  MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo analitico de corte transversal. Para compor o referencial tedrico
deste trabalho foi utilizado as bases de dados do Google Académico, Scielo Brasil, PubMed e
Elsevier, além de documentos de 6rgados publicos (gov.br).

Utilizou- se como parametro de inclusdo para esse estudo a relagdo de medicamentos
padronizados (REMUME) nos nove municipios da baixada santista, sendo eles Santos, Sao
Vicente, Praia Grande, Guaruja, Bertioga, Cubatdo, Itanhaém, Mongagua e Peruibe
(REMUME, 2024; PREFEITURA Municipal de Peruibe, 2022; REMUME Santos,2024;
RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS, 2025; RELACAO
Municipal de Medicamentos Guaruja 2024; REMUME, Bertioga 2025; RELACAO Municipal
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de Medicamentos Itanhém, 2022; LISTAGEM de Medicamentos Mongagud, 2024;
CONTRATO de Gestao para Gerenciamento; MEDICAMENTOS Padronizados;).

Com a base de dados do MICROMEDEX® foi verificada a necessidade de ajuste de
dose dos medicamentos selecionados para o estudo e qual serd o ajuste necessario (IBM
Micromedex®, 2025).

As caracteristicas dos farmacos que mais influenciam sua cinética com o Tratamento
de substituigdo Renal (TSR) sdao peso molecular, ligacdo as proteinas plasmaticas,
hidrofilicidade, lipofilicidade e volume de distribui¢dao. Por parte da TSR, a depuragdo dos
farmacos depende do tipo de extragdo realizada: difusdo ou convecg¢ao. Depende também dos
processos de adsorcdo e adesdo a membrana semipermeavel utilizada (Jesus H., 2010).

A eficiéncia das diferentes técnicas de extracao de medicamentos, ordenadas da maior
para a menor, seria a seguinte: hemodiafiltragdo venovenosa continua > hemofiltracao
venovenosa continua > hemodialise intermitente. Nao existem estudos clinicos suficientes para
definir com precisao as doses. Estdo disponiveis tabelas posologicas indicativas, mas ¢ sempre
necessario individualizar as doses dependendo do medicamento, da situacdo clinica e da TRS
utilizada (Jesus H., 2010).

Com os dados coletados foi elaborado uma tabela contendo os medicamentos, a

necessidade ou nao de ajuste de dose e em caso de ajuste qual serd a nova dose.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A relacdo de medicamentos padronizados nos 9 (nove) municipios da Baixada Santista
apresentaram 934 apresentacdes diferentes de medicamentos, tendo 146 em Bertioga, 192 em
Cubatdo, 287 em Guaruja, 534 em Itanhaém, 153 em Mongagud, 214 em Peruibe, 584 na Praia
Grande, 339 em Santos e 173 em Sdo Vicente. A média de 22,31% do total de medicamentos
padronizados em Municipios da Baixada Santista necessita de ajuste de dose para administragao
em pacientes com insuficiéncia renal (variacao de 19,69% dos medicamentos no Municipio de

Praia Grande a 26,80% em Mongagud) — quadro 1.
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Quadro 1. Total de medicamentos padronizados por municipio e quantidade de

medicamentos que necessitam de ajuste de dose para pacientes com insuficiéncia renal

. . x x . . . Praia Sao
Municipio Bertioga | Cubatdo | Guaruja | Itanhaém | Mongagua | Peruibe Grande Santos Vicente Total
total 146 192 287 534 153 214 584 339 173 2622
com ajuste 31 55 63 115 41 55 115 77 33 585
% com ajuste | 21,23% | 28,65% | 21,95% | 21,54% 26,80% | 25,70% | 19,69% | 22,71% | 19,08% | 22,31%
sem ajuste 115 137 224 419 112 159 469 262 140 2037
% sem ajuste | 78,77% | 71,35% | 78,05% | 78,46% 73,20% | 74,30% | 80,31% | 77,29% | 80,92% | 77,69%

Fonte: Elaborado pelos autores

Apo6s avaliagdo dos medicamentos que necessitam de ajuste foi elaborado quadro

contendo as informagdes: nome do medicamento, dosagem, forma farmacéutica, se 0 mesmo

necessita de ajuste de dose ou nao, e, caso necessite, qual ajuste devera ser realizado, em qual(is)

municipios esse medicamento ¢ padronizado. Segue abaixo modelo do quadro contendo

amostra aleatoria dos medicamentos que foram avaliados.

Quadro 2. Medicamentos selecionados e necessidade de ajuste de dose em insuficiéncia renal

Medicamento

Ajuste de Dose

Observacao

Amoxicilina +
Clavulanato

Sim

(Adulto) Hemodialise: Dose inicial de amoxicilina sdédica 1000
mg/clavulanato de potassio 200 mg seguida de amoxicilina sodica
500 mg/clavulanato de potassio 100 mg a cada 24 horas mais uma
dose de 500 mg/100 mg no final da didlise. (Pediatrica >40kg):
mesma logica. (<40kg): 25mg/kg + Smg/kg a cada 24h + 12,5mg/kg
+ 2,5mg/kg apds dialise. Dialise peritoneal: 250 mg a cada 12h.
Hemofiltragdo continua: 250 mg a 2g a cada 6—12h.

Ranitidina

Sim

Hemodialise: Ajustar esquema para administrar ranitidina no final
da dialise. Dialise peritoneal: Doses de 150 mg uma vez ao dia sdo
suficientes.

Pregabalina

Sim

Hemodialise em adultos: ajuste a dosagem com base no CICr e
administre 1 dose suplementar imediatamente apds cada sessdo de
hemodialise de 4h. Uso de liberagdo prolongada nao recomendado.

Tramadol

Sim

Hemodialise: 10 a 30 mg VO a cada 4—6h, ou 45-90 mg de liberagéo
prolongada 1-2x/dia; diminuir a dose didria em cerca de 80%;
nenhuma dose suplementar necessaria apos a dialise.

Vancomicina

Sim

Hemodialise: Administrar dose de carga inicial de 50 a 400 mg,
seguida da dosagem usual apds cada sessdo; 50% da dose usual em
dias sem didlise se CICr <50 mL/min. Outras terapias: ajustes
conforme modalidade.

Anais do Congresso Brasileiro de Iniciagdo Cientifica Vol2 n°1 (2025)

(Ciéncias Biologicas e da Satde)

257




Medicamento Ajuste de Dose Observacao

Hemodialise: Administrar regime ajustado; uma dose adicional apos
Valaciclovir Sim cada sessdo. Dialise peritoneal: regime ajustado, sem necessidade de
suplementar apds sessao.

Hemodialise: Administrar regime ajustado; uma dose adicional apos
cada sessdo. Dialise peritoneal: administrar regime ajustado; sem

Aciclovir Sim suplementar apoés. DPAC em herpes zoster/varicela: 600-800 mg
VO Ix/dia.
Vitamina C Nao Sem ajuste
Ziprasidona Nao Sem ajuste
Zidovudina + ~ Sem ajuste
Nao

Lamivudina

Fonte: Elaborado pelos autores

Dentre as estratégias para redu¢do de danos ao paciente, pode ser destacada a atuagdo
do farmacéutico clinico, que por meio de revisdes da prescrigao ¢ do acompanhamento da
farmacoterapia, pode colaborar com a equipe multiprofissional e reduzir os EAM (Eventos
Adversos a Medicamentos) (Ramos S.L., Cerqueira P.L., e Freitas de Andrade, K. V. ,2024;
Lazaryan M et al, 2019).

Uma revisdo sistematica baseada em 20 estudos mostrou que a prevaléncia de PRMs
(problemas Relacionados a Medicamentos) em casos de DRC (Doenga Renal Cronica) variou
de 12 a 87%. Como os PRM sdo altamente prevalentes em pacientes com DRC, ¢ necessario
descobrir e aborda-los a tempo (SILVA, F.T., 2024).

A participagdo do farmacéutico na correcdo de dose dos medicamentos excretados por
via urinaria tem contribuido de forma positiva na fun¢do renal do paciente, ¢ podem ser
aplicadas seja no ajuste de dose de medicamentos, na deteccdo de reagdes adversas, no
monitoramento de concentragdo sanguinea e na educagao relacionada a medicamentos (SILVA,
Fernanda Teixeira, 2024).

Alguns medicamentos podem prejudicar ainda mais a funcdo renal, agravando a
condi¢do de insuficiéncia renal. O acumulo de medicamentos e seus metabdlitos pode resultar
em reagdes adversas a medicamentos (RAMs), que variam de respostas leves a eventos adversos
graves, como convulsdes, danos a 6rgaos ou até mesmo morte (DE SOUZA, A.C, et al., 2025).

Os pacientes em terapia renal substitutiva apresentam maior complexidade para o
manejo da farmacoterapia, uma vez que a farmacocinética dos medicamentos podera estar

intensamente alterada. Para muitos farmacos, alguns ou mesmo todos os parametros
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farmacocinéticos estdo alterados no paciente critico e as interrelacdes sdo desconhecidas.
Nestas circunstancias, o julgamento médico e farmacéutico deve ser utilizado para predizer o
comportamento farmacocinético de determinado medicamento. Deve ser utilizado o
conhecimento disponivel sobre o farmaco, a classe a que pertence, aspectos fisico-quimicos e
aspectos farmacocinéticos nos pacientes com funcao renal preservada (de Matos, D. N.e S.Z.L.,
2023).

O ajuste de dose em pacientes com insuficiéncia renal ¢ essencial ndo apenas para
reduzir o risco de reacdes adversas a medicamentos ou nefrotoxicidade, mas também para
garantir a eficdcia terap€utica. Nesse contexto, o farmacéutico clinico desempenha um papel
crucial, garantindo que os ajustes necessarios sejam feitos de forma adequada. A colaboragao
entre médicos e farmacéuticos ¢ fundamental para minimizar os riscos do tratamento e alcangar
melhores resultados para os pacientes. Intervencdes farmacéuticas para ajustes de dose com
base na fungao renal estdo entre as intervengdes mais significativas realizadas por farmacéuticos
clinicos. Essa pratica contribuiu para a otimizagao da terapia e para a redugao tanto da duragao
do uso de antimicrobianos quanto da permanéncia na UTI (DE SOUZA, A.C, et al., 2025).

A literatura recomenda que os ajustes de dose sejam feitos de acordo com a modalidade
de dialise em pacientes em didlise, enquanto para pacientes ndo submetidos a dialise, os ajustes
devem ser baseados na depuragéo de creatinina. E importante enfatizar que os bancos de dados
e a literatura cientifica que abordam esse topico fornecem informacdes para o ajuste de dose
com base tanto na modalidade de didlise (como diélise peritoneal, hemodidlise intermitente e
hemodialise continua) quanto na depuracdo de creatinina (DE SOUZA, A.C, et al., 2025).

Um estudo realizado na Tailandia demonstrou que farmacéuticos clinicos treinados
foram capazes de fornecer recomendagdes de ajuste de dose de alta qualidade para esses
pacientes, seguindo diretrizes de dosagem padrdo. Além disso, o ajuste de dose resultou em
economia significativa em custos diretos e na prevencdo de despesas relacionadas a reacgdes
adversas a medicamentos.>* Um estudo brasileiro identificou uma alta frequéncia de ajustes de
dose para antimicrobianos com base na fun¢ado renal em prescri¢cdes para pacientes adultos em
UTI. As taxas foram maiores do que as observadas em pacientes ndo criticos. Os esforcos
conjuntos de médicos e farmacéuticos foram cruciais para esse resultado (Kassa BM et al, 2022)

A atuacdo da equipe multiprofissional no cuidado a pessoa com DRC ¢ de fundamental

importancia para evitar desfechos clinicos desfavoraveis, contribuindo substancialmente para o
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sucesso (COLIN, S.L. e Camile N.,2022). Os custos com a terapia medicamentosa podem ser
otimizados por meio da farmacoeconomia que “tenta medir se o beneficio adicionado por uma

intervengdo compensa o custo adicionado pela mesma” (Sukkha S et al, 2020).

4 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise de como ¢ realizado o
ajuste de dose de medicamentos em pacientes com insuficiéncia renal, especificando as suas
diferencas, os tipos e como as dialises funcionam e como ¢ feito o calculo para detectar
problema renal, podendo assim ajustar o tratamento. Permitindo, além disso, um maior
conhecimento sobre as diferentes REMUMES da baixada santista.

Os resultados indicaram que uma parcela significativa dos medicamentos comumente
prescritos requer ajustes para garantir sua seguranga e eficacia terapéutica. Isso ressalta o papel
fundamental dos farmacéuticos clinicos na identificacdo e prevencdo de riscos potenciais. A
implementagdo de praticas institucionais rigorosas, como protocolos automatizados ou listas de

verificagdo para ajuste de dose com base na funcao renal, ¢ essencial.
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