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Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar o ajuste de dose de acordo com a taxa de filtração glomerular em idosos internados em 
Unidades de Terapia Intensiva. Métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal retrospectivo, realizado com pacientes com idade ≥ 60 
anos admitidos em Unidades de Terapia Intensiva de um hospital público. Para avaliação dos medicamentos que necessitavam de ajuste de 
dose conforme a taxa de filtração glomerular (TFG) foi considerada a primeira prescrição após 48 horas de admissão na UTI. Foram avaliados 
todos os medicamentos que necessitam de ajuste de dose de acordo com a TFG, durante todo o período de hospitalização do paciente na UTI, 
assim como os exames de creatinina para cálculo da TFG no dia do uso do medicamento para então avaliar a necessidade de realização de ajuste 
de dose individualmente para cada medicamento. Resultados: Entre os 189 pacientes analisados, foram identificados 757 medicamentos que 
exigiam ajuste de dose com base na TFG, distribuídos entre 38 fármacos diferentes. Destes, 55,4% realmente necessitavam de ajuste durante 
a hospitalização, mas apenas 16,7% receberam a adequação da dose. Dos medicamentos prescritos, que necessitam de ajuste de dose 
baseados na taxa de filtração glomerular, que não receberam esse ajuste: 68,9% foram para pacientes com nefropatia, 84,4% para pacientes 
que apresentaram creatinina alterada e que foram a óbito, 73,3% para pacientes que fizeram hemodiálise, 86,8% para pacientes que foram 
avaliados pelo farmacêutico e 74,7% para pacientes que foram avaliados pelo nefrologista. Conclusão: Este estudo identificou que o ajuste 
de dose de acordo com a taxa de filtração glomerular dos idosos internados em UTI, foi realizado na sua grande maioria para antibióticos, 
deixando, porém, os outros medicamentos que agem no aparelho cardiovascular, digestivo e metabólico sem ajuste de dose.

Palavras-chave: Unidade De Terapia Intensiva; Idoso; Cálculos da Dosagem de Medicamento.
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Resumo

Adjustment of drug dosage according to glomerular filtration 
rate in elderly people admitted to intensive care units

Objective: This study aimed to evaluate dose adjustment based on glomerular filtration rate in elderly patients admitted to Intensive Care 
Units. Methods: This is a retrospective cross-sectional study conducted with patients aged ≥ 60 years admitted to Intensive Care Units of 
a public hospital. To evaluate medications requiring dose adjustment according to glomerular filtration rate (GFR), the first prescription 
after 48 hours of ICU admission was considered. All medications requiring dose adjustment based on GFR were evaluated throughout 
the patient’s hospitalization period in the ICU, as well as creatinine tests for calculating GFR on the day of medication use, to assess 
the need for dose adjustment individually for each medication. Results: Among the 189 patients analyzed, 757 medications requiring 
dose adjustment based on GFR were identified, distributed among 38 different drugs. Of these, 55.4% actually required adjustment 
during hospitalization, but only 16.7% received dose adjustment. Of the prescribed medications that require dose adjustment based on 
glomerular filtration rate and did not receive this adjustment: 68.9% were for patients with nephropathy, 84.4% for patients with altered 
creatinine who died, 73.3% for patients who underwent hemodialysis, 86.8% for patients who were evaluated by a pharmacist, and 
74.7% for patients who were evaluated by a nephrologist. Conclusion: This study identified that dose adjustment based on glomerular 
filtration rate in elderly patients admitted to the ICU was mostly performed for antibiotics, leaving other medications that act on the 
cardiovascular, digestive, and metabolic systems without dose adjustment.
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As modificações fisiológicas decorrentes do envelhecimento 
caracterizam-se por mudanças psicológicas, sociais, genéticas e 
biológicas.1 Dentre essas, destaca-se o comprometimento da função 
renal de filtração devido às alterações estruturais e funcionais, como 
redução no tamanho do rim, diminuição do número de glomérulos 
e alterações vasculares,2 o que pode resultar em um menor fluxo 
sanguíneo renal e na redução da Taxa de Filtração Glomerular (TFG).3

Os idosos são responsáveis por 52% das internações em Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI) no Brasil, com uma taxa de mortalidade 
de cerca de 62%4, sendo que, cerca de 20 a 40% dos idosos que são 
hospitalizados em UTI evoluem com injúria renal aguda (IRA).5,6,7

Atualmente, a IRA é diagnosticada com base na elevação de 
biomarcadores séricos ou um declínio no débito urinário.8,9 Sua 
incidência é maior na população idosa do que em populações mais 
jovens, e a idade é um importante fator preditivo de mortalidade 
para esses pacientes.10  Além das alterações renais relacionadas 
à idade, múltiplas comorbidades crônicas, complicações 
decorrentes da gravidade do paciente, uso de polifarmácia, 
exposição a medicamentos nefrotóxicos (definidos como aqueles 
capazes de causar injúrias ou danos às células renais), estresse 
oxidativo, hipovolemia e cirurgia também podem aumentar o 
risco de desenvolver IRA em idosos em UTI.11,12

Na China, a incidência de IRA foi de 15,4% em pacientes de 65 a 80 anos 
e de 22,22% em pacientes com mais de 80 anos, sendo que os pacientes 
idosos foram mais propensos a serem expostos a medicamentos 
nefrotóxicos. Em 38,6% dos casos no grupo de 65 a 80 anos e 51,4% 
no grupo de idosos com mais de 80 anos a IRA foi possivelmente 
induzida por medicamentos.13 Um estudo realizado em um hospital 
terciário em São Paulo analisou 130 pacientes com mais de 70 anos 
diagnosticados com IRA. As causas nefrotóxicas foram encontradas em 
35%​ desta população. A mortalidade entre os idosos com IRA foi de 
aproximadamente 53%, especialmente elevada em casos de oligúria, 
necessidade de diálise, internação em UTI e pós-operatório cirúrgico.14  

As alterações fisiológicas supracitadas também podem alterar 
a farmacocinética dos medicamentos, que consequentemente 
podem reduzir ou aumentar a dose efetiva, a frequência de 
administração, a duração do tratamento e/ou a escolha do 
medicamento.15 Nesta perspectiva, alguns medicamentos 
apresentam indicação para ajuste de dose em pacientes idosos, 
com necessidade de ajuste posológico de acordo com o ritmo de 
filtração glomerular do paciente para evitar reações adversas a 
medicamentos e/ou agravamento da injúria renal.16

Neste sentido, torna-se importante o reconhecimento do risco 
do declínio precoce da função renal de filtração, que permitirá 
intervenções para prevenção e tratamento de resultados adversos. 
Diante do exposto, este estudo se propôs avaliar o ajuste de dose 
de acordo com a taxa de filtração glomerular em idosos internados 
em Unidades de Terapia Intensiva.

Introdução

Trata-se de um estudo observacional e exploratório com 
delineamento transversal retrospectivo. As informações utilizadas 
para este estudo foram extraídas do banco de dados da pesquisa 
“Cuidado Farmacêutico: avaliação do uso de medicamentos em 
um hospital regional”. 

Métodos

O estudo foi realizado em um hospital público localizado na 
região do médio Rio de Contas, com perfil porta-aberta de 
média e alta complexidade, referência em traumato-ortopedia, 
tendo como principal foco o atendimento às Urgências e 
Emergências. No período do estudo, o hospital possuía 275 
leitos, dentre os quais 29 eram de UTI. O referido hospital 
atende à população de 27 municípios, sendo referência na 
região supracitada.17

A população do estudo foi composta por pacientes idosos 
admitidos na UTI. Os critérios de inclusão foram: todos os 
pacientes internados nestas unidades, com idade ≥ 60 anos, de 
ambos os sexos. Foram excluídos os indivíduos com permanência 
menor que 24 horas na UTI, conforme figura 1.

Figura 1 . Diagrama do processo de inclusão dos pacientes no 
estudo. Bahia, Brasil, 2019.
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Fonte: Elaboração dos autores.

Os dados foram coletados por meio do preenchimento de 
um formulário próprio elaborado para a pesquisa, tendo 
como fonte o prontuário do paciente. Foi realizado um teste 
piloto com o instrumento de coleta, no qual foram analisados 
prontuários de dez pacientes, que não fizeram parte da 
amostra. A pesquisa considerou os pacientes admitidos nas UTI 
no período de julho a dezembro de 2019, e a coleta dos dados 
foi realizada de agosto de 2020 a abril de 2021, por uma equipe 
previamente treinada.

A variável dependente foi o ajuste de dose, sendo esta 
categorizada em sim ou não. A categorização do ajuste de dose foi 
baseada na TFG, que foi hierarquizada em alterada e não alterada, 
considerando a necessidade do ajuste de dose individualmente 
para cada medicamento, de acordo com a TFG (clearence de 
creatinina) e baseado nas faixas de TFG conforme indicado 
em bases de dados.17 Nos casos de divergência, levou-se em 
consideração os ajustes de dose do Uptodate®, por ser uma base 
online e atualizada.

A TFG foi calculada utilizando a equação de Cockcroft-Gault (CG) 
[CG: (140-idade) x peso / (72 x creatinina) x 0,85 (se mulher)]18 

quando disponível o peso, e/ou pela equação do Chronic 
Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI),19 quando 
disponível a raça do paciente. Ambas encontram-se acessíveis 
pelo site da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN). O peso 
utilizado na equação de CG, foi o peso estimado, coletado na aba 
de anamnese nutricional, disponível no prontuário do paciente, e 
calculado de acordo com o sexo do paciente.20

A equação de CG foi escolhida por sua aceitação nacional e 
internacional em estudos com idosos direcionados para avaliação 
da função renal de filtração21,22 e na prática clínica, as diretrizes de 
KDIGO recomendam a fórmula CKD-EPI para estimativa da TFG.23
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Foram incluídos 189 pacientes, para os quais foram identificados 
2779 medicamentos, sendo que destes, 757 foram enquadrados 
como os que necessitam de ajuste de dose de acordo com a 
TFG, sendo 38 fármacos diferentes. Do total de medicamentos 
que se classificam para ajuste de dose pela TFG, 55,4% (419) 
necessitavam desse ajuste baseados no clearence de creatinina 
dos pacientes durante o período de hospitalização, porém apenas 
16,7% (70) receberam o ajuste de dose.

Os pacientes avaliados tinham média de idade de 74,63 ± 9,6 
anos. Foi observado ainda, que 89,9% dos pacientes faziam uso 
de polifarmácia excessiva, com média de 16,1 ± 5 medicamentos 
por paciente. 

Resultados

Para avaliação dos medicamentos que necessitavam de ajuste de 
dose conforme a TFG foi considerada a primeira prescrição após 48 
horas de admissão na UTI. Na qual incluiu, todos os medicamentos 
prescritos, inclusive medicamentos classificados como “se necessário” 
e “a critério médico”, excluindo-se as soluções parenterais de grande 
volume, soluções para nebulização e a insulina em escala móvel.

Os medicamentos foram classificados de acordo com o primeiro, 
quarto e quinto níveis da Anatomic Therapeutic Chemical (ATC), 
criado pela World Health Organization Collaborating Center for 
Drug Statistics Methodology.28

A necessidade ou não de adequação da dose e a dose recomendada 
para o ajuste dos medicamentos foram avaliados individualmente 
e foram classificados em adequada ou inadequada. 

Foram avaliados todos os medicamentos que necessitam de 
ajuste de dose de acordo com a TFG, durante todo o período 
de hospitalização do paciente na UTI, assim como os exames de 
creatinina para cálculo da TFG no dia do uso do medicamento 
para então avaliar a necessidade de realização de ajuste de dose 
individualmente para cada medicamento.

O valor da creatinina sérica foi categorizado em: creatinina elevada 
para pacientes que apresentaram um aumento de ≥ 0,3 mg/dL em 
48 horas ou aumento de 1,5 vezes em relação à creatinina sérica 
de base presumida dos últimos sete dias; e creatinina dentro da 
normalidade para pacientes que apresentaram a creatinina sérica 
entre 0,5 a 1,5 mg/dL, baseado nos valores de referência do 
laboratório da unidade hospitalar.25 

A faixa etária foi categorizada em três grupos: de 60 a 69 anos, de 
70 a 79 anos e ≥80 anos, e o sexo em feminino e masculino.

As condições de saúde foram coletadas do prontuário e avaliadas 
levando em consideração as informações: tabagista (sim, não ou 
sem informação), etilista (sim, não ou sem informação), diabetes 
mellitus (sim, não ou sem informação), hipertensão arterial 
sistêmica (sim, não ou sem informação), cardiopatia (sim, não 
ou sem informação), nefropatia (sim, não ou sem informação) e 
alergias (sim, não ou sem informação). 

As hipóteses diagnósticas foram coletadas do prontuário, do dia 
da admissão na UTI e foram avaliadas levando em consideração a 
Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados 
com a Saúde, 10ª Revisão (CID-10).

O uso de polifarmácia excessiva foi considerado como não ou 
sim e categorizado em: uso <10 medicamentos e o uso ≥ 10, 
respectivamente.26 O uso de medicamentos potencialmente 
inapropriados para idosos (MPI) foi identificado nas prescrições 
por meio de consulta aos critérios de Beers atualizados em 2019,27 
onde caracterizou-se em sim ou não, sendo considerados os 
medicamentos listados nas seguintes categorias: 

(A) medicamentos que são potencialmente inapropriados para a 
maioria dos adultos mais velhos, foi considerado uso de MPI a presença 
em prescrição de qualquer um dos medicamentos desta lista;

(B) medicamentos que devem ser usados com cautela, a 
prescrição de qualquer medicamento dessa lista foi considerado 
como presença de MPI;

(C) medicamentos que devem ser evitados ou ter sua dosagem 
reduzida com base na função renal de filtração, o uso de pelo 
menos um dos medicamentos listados associado a depuração de 
clearance creatinina do paciente abaixo dos limiares indicados foi 
considerado como um MPI.

A avaliação farmacêutica foi categorizada em sim ou não. A 
informação foi coletada na aba de evolução, onde foi realizada 
uma busca por “evolução farmacêutica”. E a interconsulta com 
nefrologista foi categorizada em sim ou não. A informação foi 
coletada na aba de interconsultas.

Para a análise descritiva dos dados foram calculadas as frequências 
(absolutas e relativas), médias e desvios padrões. As associações entre 
o ajuste de dose dos medicamentos e as variáveis sociodemográficas, 
perfil clínico do paciente e classificação internacional de doenças 
(CID-10) foram realizadas por meio do teste Qui-quadrado de Pearson 
ou Exato de Fischer. Para as variáveis que apresentaram significância 
estatística no teste de Qui-quadrado, também foi realizada a análise 
bruta por meio da Regressão Logística bivariada (OR) e os respectivos 
intervalos de confiança (IC 95%). Para todas as análises, o nível de 
significância adotado no estudo foi de 5% (p<0,05). Os dados foram 
tabulados e analisados utilizando o Software SPSS versão 21.0.

A referida pesquisa atendeu todos os preceitos éticos de acordo 
com as resoluções CNS 466/12. O estudo “Cuidado Farmacêutico: 
avaliação do uso de medicamentos em um hospital regional” foi 
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da UESB, protocolo 
nº 4.229.023, CAAE 34826020.1.0000.0055. 

Variáveis Taxa de resposta  (%) Total (757)
Sexo 100
 Feminino 401(53,0%)
 Masculino 356 (47,0%)
Grupo etário (anos), n (%) 100
60–69 284 (37,5%)
70–79 216 (28,5%)
≥ 80 257 (33,9%)
Raça 82,5
Branco 1 (0,5%)
Não Branco 155 (82,0%)
Estado Civil 85,5
Sem companheiro 439 (67,9%)
Com companheiro 208 (32,1%)

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos pacientes em uso de 
medicamentos que necessitam de ajuste de dose (N: 757). Bahia, 
Brasil, julho a dezembro de 2019.

Fonte: Elaboração dos autores. *Quiquadrado de Pearson ou 
Exato de Fisher, nível de significância < 0,05.
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Variáveis Taxa de resposta Total (757)
n (%)

Medicamentos sem 
ajuste de dose n (%)

Medicamentos com 
dose ajustada n (%)

*p-valor OR (IC95%)

Doenças infecciosas/parasitárias 63,9 0,678
Sim 16 (3,3) 14 (87,5) 2 (12,5)
Não 468 (96,7) 424 (90,6,0) 44 (9,4)
Neoplasias 63,4 0,719
Sim 27 (5,6) 24 (88,9) 3 (11,1)
Não 453 (94,4) 412 (90,9) 41 (9,1)
Doenças do Sangue 63,4
Sim 7 (1,5) 6 (85,7) 1 (14,3) 0,636
Não 473 (98,5) 430 (90,9) 43 (9,1)
Doenças endócrinas 63,4
Sim 36 (7,5) 29 (80,6) 7 (19,4) 0,026 2,66 (1,09 – 6,47)
Não 444 (92,5) 407 (91,7) 37 (8,3) 1
Transtornos mentais/comportamentais 63,4
Sim 9 (1,9) 9 (100,0) 0 (0,0) -
Não 471 (98,1) 427 (90,7) 44 (9,3) 0,336
Doenças do Sistema nervoso 63,4
Sim 8 (1,7) 8 (100,0) 0 (0,0) -
Não 472 (98,3) 428 (90,7) 44 (9,3) 0,365
Doenças do olho 63,4
Sim 05 (1,0) 5 (100,0) 0 (0,0) -

0,475
Não 475 (99,0) 431 (90,7) 44 (9,3)
Lesões por envenenamentos 63,4
Sim 85 (17,7) 79 (92,9) 6 (7,1)
Não 395 (82,3) 64 (73,6) 23 (26,4) 0,458
Doenças do aparelho circulatório 63,4
Sim 232 (48,3) 217 (93,5) 15 (6,5) 0,52 (0,27 – 1,00)
Não 248 (51,7) 219 (88,3) 29 (11,7) 0,047 1
Doenças do aparelho respiratório 63,4
Sim 148 (30,8) 140 (94,6) 8 (5,4)
Não 332 (69,2) 296 (89,2) 36 (10,8) 0,057
Doenças do aparelho digestivo 63,4
Sim 24 (5,0) 12 (50,0) 12 (50,0) 13,25 (5,51 – 31,85)
Não 456 (95,0) 424 (93,0) 32 (7,0) 0,000 1
Sintomas sinais e achados anormais 63,4
Sim 55 (11,5) 42 (76,4) 13 (23,6) 3,93 (1,91 – 8,10)
Não 425 (88,5) 394 (92,7) 31 (7,3) 0,000 1
Doenças do tecido osteomuscular 63,4
Sim 05 (1,0) 5 (100,0) 0 (0,0) -
Não 475 (99,0) 431 (90,7) 44 (9,3) 0,475
Doenças do aparelho geniturinário 63,4 0,052
Sim 32 (6,7) 26 (81,3) 6 (18,8) 2,49 (0,97 – 6,42)
Não 448 (93,3) 410 (91,5) 38 (8,5)
Fatores que influenciam estado de saúde 63,4 0,523
Sim 4 (0,8) 4 (100,0) 0 (0,0) -
Não 476 (99,2) 432 (90,8) 44 (9,2)

Tabela 2. Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde de acordo com o ajuste de dose para 
medicamentos. Bahia, Brasil, Julho a Dezembro de 2019.

Fonte: Elaboração dos autores. *Quiquadrado de Pearson e Exato de Fisher, nível de significância < 0,05. *Regressão logística bivariada, 
p<0,05 significativo. OR: odds ratio. IC: intervalo de confiança 95%.
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ATC Nível 1 ATC Nível 4 Medicamentos Ajuste realizado
Sim Não

Aparelho digestivo e metabolismo (A) A02BA Ranitidina 4 123

A03FA Metoclopramida 0 136

Domperidona

Sangue e para órgãos hematopoiéticos (B) B01AB Enoxaparina 1 75

B01AC AAS 0 32

B01AF Rivaroxabana 0 1

B02AA Ácido Tranexâmico 0 1

B05BC Solução de Manitol 0 4

B05CB Bicarbonato de Sódio 0 5

Aparelho Cardiovascular (C) C01AA Deslanosídeo 0 4

C01BD Amiodarona 0 8

C03AA Hidroclorotiazida 0 10

C03DA Espironolactona 0 12

C07AB Metoprolol 0 9

C09AA Enalapril 0 24

Captoril

C10AA Sinvastatina 0 40

Tabela 3. Classificação ATC dos Medicamentos, que necessitam de ajuste de dose de acordo a função renal, de pacientes idosos 
internados em Unidades de Terapia Intensiva. Bahia, Brasil, 2019 (N=757).

Fonte: Elaboração dos autores.

ATC Nível 1 ATC Nível 4 Medicamentos Ajuste realizado
Sim Não

Preparações Hormonais sistêmicas (H) H03AA Levotiroxina 0 1

Antiinfecciosos para uso sistêmico (J) J01CF Oxacilina 0 2

J01CR Piperacilina + 
Tazobactam 26 72

Ampicilina + Sulbactam

Antiinfecciosos para uso sistêmico (J) J01DB Cefazolina 0 18

Cefalotina

J01DE Cefepime 0 1

J01DH Meropenem 18 29

J01FA Azitromicina 0 4

J01GB Gentamicina 1 13

Amicacina

J01MA Ciprofloxacino 1 9

Levofloxacino

J01XA Teicoplanina 16 36

Vancomicina

J01XD Metronidazol 0 6

J01XX Linezolida 0 1

J02AA Anfotericina B 0 1

J02AC Fluconazol 4 5

J05AB Aciclovir 0 3

Sistema Nervoso (N) N02AA Morfina 0 1
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Variáveis Taxa de 
resposta (%)

Total (757)
n (%)

Medicamentos sem 
ajuste de dose n (%)

Medicamentos com 
dose ajustada n (%)

*p-valor OR (IC95%)

Etilista 34,3 0,210
Não 219 (84,2%) 205 (93,6%) 14 (6,4%)
Sim 41 (15,8%) 34 (82,9%) 7 (17,1%)
Tabagista 36,9 0,889
Não 229 (82,1%) 212 (92,6%) 17 (7,4%)
Sim 50 (17,9%) 46 (92,0%) 4 (8,0%)
HAS 91,3 0,516
Não 166 (24,0%) 148 (89,42%) 18 (10,8%)
Sim 525 (76,0%) 477 (90,9%) 48 (9,1%)
DM 86,5 0,876
Não 383 (58,5%) 345 (90,1%) 38 (9,9%)
Sim 272 (41,5%) 244 (89,7%) 28 (10,3%)
Cardiopatia 60,0 0,798
Não 297 (65,4%) 269 (90,6%) 28 (9,4%)
Sim 157 (34,6%) 144 (91,7%) 13 (8,3%)
Nefropatia 53,1 0,000
Não 341 (84,8%) 319 (93,5%) 22 (6,5%) 1
Sim 61 (15,2%) 42 (68,9%) 19 (31,1%) 6,56 (3,28 – 13,12)
Alergia 83,4 1,000
Não 573 (90,8%) 522 (91,1%) 51 (8,9%)
Sim 58 (9,2%) 54 (93,1%) 4 (6,9%)
Desfecho 100 0,000
Alta 436 (57,6%) 415 (95,2%) 21 (4,8%) 1
Óbito 321 (42,4%) 271 (84,4%) 50 (15,6%) 3,65 (2,14 – 6,21)
Creatinina alterada 100 0,000
Não 347 (45,8%) 340 (98,0%) 7 (2,0%) 1
Sim 410 (54,2%) 346 (84,4%) 64 (15,6%) 8,98 (4,06 – 19,89)
HD 100 0,000
Não 620 (81,9%) 586 (94,5%) 34 (5,5%) 1
Sim 137 (18,1%) 100 (73,0%) 37 (27,0%) 6,38 (3,82 – 10,64)
Polifarmácia 100 0,102
5 – 10 medicamentos 43 (5,7%) 42 (97,7%) 1 (2,3%)
> 10 medicamentos 714 (94,3%) 644 (90,2%) 70 (9,8%)
Uso de MPI 100 0,013
Não 83 (11,0%) 69 (83,1%) 14 (16,9%) 1
Sim 674 (89,0%) 617 (91,5%) 57(8,5%) 0,46 (0,24 – 0,86)
Precisava de ajuste de dose 99,6 0,000
Não 338 (44,6%) 337 (99,7%) 1 (0,3%) 1
Sim 419 (55,4%) 349 (83,3%) 70 (16,7%) 67,59 (9,34 – 489,35)
Avaliação Farmacêutica 100 0,006
Não 485 (64,1%) 450 (92,8%) 35 (7,2%) 1
Sim 272 (35,9%) 236 (86,8%) 36 (13,2%) 1,96 (1,20 – 3,21)
Interconsulta com Nefrologista 79,4 0,000
Não 455 (75,7%) 428 (94,1%) 27 (5,9%) 1
Sim 146 (24,3%) 109 (74,7%) 37 (25,3%) 5,38 (3,14 – 9,22)

Tabela 4 . Perfil clínico de idosos internados em Unidades de Terapia Intensiva de acordo com o ajuste de dose de medicamentos pela 
função renal. Bahia, Brasil, Julho a Dezembro de 2019.

Fonte: Elaboração dos autores. *Quiquadrado de Pearson e Exato de Fisher, nível de significância < 0,05 *Regressão logística bivariada, 
p<0,05 significativo. OR: odds ratio. IC: intervalo de confiança 95%. C. HAS: Hipertensão Arterial Sistemica; DM: Diabetes Melitus; HD: 
Hemodiálise; MPI: Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos. 
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Os principais achados desse estudo apontaram um baixo 
percentual de ajuste de dose, paralelamente a uma elevada 
necessidade desse ajuste, visto que mais da metade dos 
medicamentos avaliados necessitavam de ajuste, e menos de 
20% o receberam. Destaca-se ainda, que alguns dos pacientes 
que não receberam ajuste de dose foram avaliados pelo 
farmacêutico ou nefrologista. 

O comprometimento da função renal de filtração é 
frequentemente associado a erros de doses de medicamentos, 
quando estas não são adequadamente ajustadas conforme a 
TFG ou quando o medicamento é contraindicado de acordo com 
essa taxa. Relatos do não ajuste e contraindicação de dose em 
pacientes que requerem ajuste renal variam de 19% a 67% em 
pacientes internados.28,29

Discussão

Alguns estudos apontam que 34% a 53% dos medicamentos que 
necessitam de ajuste não foram levados em consideração por 
instruções médicas.   A explicação mais frequente é que esses 
profissionais frequentemente subestimam o impacto da injúria 
renal leve e intermediária ou que estes não têm conhecimento 
de quais medicamentos requerem ajuste de dose na IRA.  O 
nível de creatinina sérica é um valor amplamente utilizado na 
prática cotidiana, esse biomarcador geralmente é o ideal para 
avaliar a função renal de filtração real, no entanto, pode levar 
a subestimar o comprometimento renal, especificamente entre 
os idosos.30,31

De acordo com a literatura, o perfil de pacientes admitidos em 
UTI ocorre por doenças neurológicas, respiratórias, neoplásicas 
e cardiovasculares.32,33 Esse estudo corrobora com esses dados, 
sendo as doenças do aparelho circulatório e respiratório as 
hipóteses diagnósticas que se destacaram. Contudo, os pacientes 
internados em UTI estão mais propensos ao desenvolvimento de 
complicações, o que consequentemente demanda necessidade 
de intervenções invasivas (Ventilação mecânica e medicamentos 
para o suporte hemodinâmico), porém, o uso demasiado 
dessas intervenções associado a Drogas Vasoativas (DVA) e/
ou medicamentos nefrotóxicos pode resultar na sobrecarga do 
sistema renal, podendo levar a IRA.34

Entre os pacientes que utilizavam os medicamentos que 
necessitavam de ajuste de dose com base na TFG, mas que não 
o receberam, destacaram-se aqueles com nefropatia, creatinina 
alterada, prescrição de MPI, os que realizaram hemodiálise e os 
que evoluíram para óbito.

Especificamente, os pacientes com nefropatia apresentaram 
6,56 vezes mais chances de não receberem ajuste de dose. 
Aqueles com creatinina alterada tiveram 8,98 vezes mais chances 
de não serem ajustados. Os que foram a óbito tiveram uma 
chance 3,65 vezes maior, enquanto os submetidos à hemodiálise 
apresentaram 6,38 vezes mais chances de não terem recebido o 
ajuste de dose necessário. 

A taxa de mortalidade por IRA estava de 12,81% no Brasil entre 
dezembro de 2016 a 2021, sendo este, um problema de saúde 
pública global, uma vez que se relaciona à maior morbidade, 
mortalidade e tempo de internação, se comparado aos indivíduos 
sem IRA35,36 e sendo considerada a doença mais perigosa no 
contexto da UTI.37 Nesse sentido, faz-se necessário instituir 
manejos e cuidados para esses pacientes com brevidade, uma vez 
que é uma síndrome de alta prevalência e morbimortalidade.

A falta de adequação da dose dos medicamentos que necessitam 
de ajuste de dose de acordo com a TFG é uma importante causa 
de iatrogenia na hospitalização dos idosos em UTI. Destaca-se que 
a IRA é uma das complicações mais importantes observada em 
pacientes hospitalizados e sua incidência varia de acordo com as 
condições clínicas dos pacientes, sendo maior em UTI (20 a 40%).5

Em pacientes com IRA, a dosagem de medicamentos eliminados 
pelos rins deve ser ajustada com base na TFG real do paciente. 
Esse cálculo pode ser feito através da equação de CG, da fórmula 
MDRD (Modificação da Dieta na Doença Renal) e a mais recente 
equação de CKD-EPI. No entanto, todas essas equações costumam 
confundir os prescritores, pois os resultados da TFG mudam de 
uma fórmula para outra e ainda não há um consenso de qual delas 
estima melhor os valores precisos da TFG.38

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas dos 
pacientes. Foi observado que 53,0% desses medicamentos 
foram prescritos para pacientes do sexo feminino, 33,9% para 
idosos com idade ≥ 80 anos, 96,6% e 67,0% para pacientes 
que se autodeclararam pardos e não tinham companheiro, 
respectivamente. Não houve associação entre as variáveis 
sociodemográficas e ajuste de dose (p > 0,05).

Com relação às hipóteses diagnósticas de admissão, destacaram-
se as doenças do aparelho circulatório, aparelho respiratório e 
lesões por envenenamentos, segundo a Classificação Internacional 
de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde, 10ª Revisão 
(CID-10). Foi identificado que dos medicamentos que receberam 
ajuste de dose, 19,4% foram de prescrições para pacientes com 
doenças endócrinas (OR= 2,66; IC95%= 1,09 – 6,47), 50,0% para 
pacientes com doenças do aparelho digestivo (OR= 13,25; IC95%= 
5,51 – 31,85) e 23,6% para pacientes com doenças com sintomas 
sinais e achados anormais (OR= 3,93; IC95%= 1,91 – 8,10), 
conforme apresentado na Tabela 2.

Os medicamentos que necessitaram de ajuste de dose foram 
classificados de acordo com a classificação da Anatomical 
Therapeutic Chemical (ATC). A classe de medicamentos que 
apresentou mais ajuste de dose de acordo com a TFG do paciente 
foi a classe J que representa os agentes infecciosos para uso 
sistêmico e a que apresentou menos ajuste de dose foi a classe 
A, representada pelos agentes que atuam no aparelho digestivo e 
metabolismo, conforme apresentado na Tabela 3.

A Tabela 4 mostra a associação dos medicamentos que necessitam 
de ajuste de dose baseados na TFG, prescritos para pacientes 
internados em UTI, de acordo com a realização ou não do ajuste 
de dose. Foi identificado que dos medicamentos prescritos, 
que necessitam de ajuste de dose baseados na TFG, que não 
receberam ajuste de dose: 68,9% foram para pacientes com 
nefropatia (OR= 6,56; IC95%= 3,28 – 13,12), 84,4% para pacientes 
que apresentaram creatinina alterada (OR= 8,98; IC95%= 4,06 – 
19,89) e que foram a óbito (OR= 3,65; IC95%= 2,14 – 6,21), 73,3% 
para pacientes que fizeram hemodiálise (OR= 6,38; IC95%= 3,82 
– 10,64), 91,5% para pacientes com MPI na prescrição (OR= 0,46; 
IC95%= 0,24 – 0,86), 83,3% para os medicamentos que precisavam 
de ajuste de dose (OR= 67,59; IC95%= 9,34 – 489,35), 86,8% para 
pacientes que foram avaliados pelo farmacêutico (OR= 1,96; 
IC95%= 1,20 – 3,21) e 74,7% para pacientes que foram avaliados 
pelo nefrologista (OR= 5,38; IC95%= 3,14 – 9,22).
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Os pacientes com IRA comumente apresentam problemas 
relacionados à dosagem de medicamentos, sendo que 
uma dose inadequada pode causar toxicidade ou ineficácia 
terapêutica e pode expor o paciente a mais riscos se as doses 
não forem ajustadas. O ajuste da dose de medicamentos 
realizado de forma correta contribui para a redução dos 
efeitos adversos, dos custos terapêuticos, do tempo de 
permanência hospitalar e da mortalidade, e ainda, mantém a 
eficácia terapêutica.39

Uma vez que a grande maioria dos medicamentos utilizados na 
prática clínica são eliminados pelos rins, consequentemente a ação 
desses medicamentos dependem da integridade funcional desses 
órgãos. Alguns medicamentos, principalmente os antimicrobianos, 
são apontados como medicamentos extremamente nefrotóxicos 
que podem se acumular no organismo se forem administrados em 
suas doses usuais. Assim, nessas situações faz-se necessário um 
ajuste de dose de acordo com a função renal do paciente, após a 
dose de ataque.40

É importante destacar que pacientes internados em UTI 
frequentemente fazem uso de diversos medicamentos para 
tratar diversas condições. No entanto, além dos benefícios 
que esses tratamentos proporcionam, eles também podem 
aumentar o risco de eventos adversos, como a IRA. Sendo que 
o uso de medicamentos nefrotóxicos, como os antiinflamatórios 
não esteroidais (AINEs) combinados com inibidores da enzima 
conversora de angiotensina (IECA) e diuréticos ou mesmo 
inibidores da bomba de prótons (IBPs) aumentam os riscos de 
efeitos adversos.41,42

Nesse estudo identificou-se que a classe J da ATC, antiinfecciosos 
de uso sistêmico, foram os medicamentos que mais receberam 
ajuste de dose de acordo com a função renal dos pacientes, 
demonstrando assim que os prescritores e farmacêuticos se 
preocupam com essa classe de medicamentos para realizar ajuste 
de dose, visto que a maioria deles são nefrotóxicos. 

No entanto, apenas o ajuste de dose dos antiinfecciosos de uso 
sistêmico não garante um tratamento totalmente eficaz ao paciente. 
É necessário conhecer a farmacocinética e a farmacodinâmica 
desses medicamentos para garantir a efetividade no tratamento 
da infecção, pois alguns antimicrobianos são excretados na 
hemodiálise e podem assim comprometer o esquema posológico 
do tratamento.43

Dentre os antimicrobianos que receberam ajuste de dose 
destacaram-se a piperacilina + tazobactam e ampicilina 
+ sulbactam. Esse achado, acrescido do encontrado por 
Azevedo44 em 2014 que apontou os beta-lactâmicos como os 
antimicrobianos mais utilizados na clínica médica e que recebem 
uma atenção especial na sua prescrição, podem justificar que 
esses medicamentos receberam mais ajustes de dose devido aos 
riscos que apresentam. 

Quando as doses dos beta-lactâmicos não são ajustadas 
adequadamente, podem ocorrer distúrbios do sistema nervoso 
central (SNC), como confusão, mioclonia e convulsões. Presume-
se que isso ocorra devido a redução da depuração renal, levando 
a concentrações mais altas do que o normal de beta-lactâmicos 
no SNC. As características dos pacientes urêmicos, incluindo a 
diminuição da ligação às proteínas dos beta-lactâmicos (levando 
a maiores frações livres do fármaco), bem como as alterações 
fisiológicas induzidas pela uremia no cérebro podem predispor 
os pacientes a esses efeitos.45

Dentre as classes de medicamentos que não receberam ajuste 
de dose destacaram-se os medicamentos que agem no aparelho 
cardiovascular e os que agem no aparelho digestivo e metabolismo. 
A metoclopramida foi destaque nesse resultado, pois não recebeu 
ajuste de dose para nenhum paciente, mesmo quando necessário. 
Esse medicamento é aprovado pela Food and Drug Administration 
(FDA), para tratar náuseas e vômitos em pacientes com doença do 
refluxo gastroesofágico ou gastroparesia diabética, aumentando a 
motilidade gástrica. Ele também é usado para controlar náuseas 
e vômitos em pacientes de quimioterapia. Pode ser administrado 
profilaticamente para prevenir náuseas e vômitos em pacientes 
pós-operatórios quando a sucção nasogástrica é contraindicada 
ou indisponível.46

Em pacientes com insuficiência renal, é recomendado que as 
doses de manutenção de metoclopramida sejam reduzidas para 
evitar o acúmulo do medicamento.47 Os principais sintomas da 
superdosagem por esse medicamento são sedação, diarreia e 
efeitos adversos extrapiramidais (discinesia tardia).48 Sugere-se 
que a falta de ajuste de dose para esse medicamento tenha se 
dado pela falta de conhecimento que este é um medicamento que 
tenha necessidade de ajuste de dose e dos riscos que ele expõe 
os pacientes.

Destaca-se também nesse estudo, a utilização e falta de ajuste 
de dose de acordo com a função renal para os MPI. Alguns 
medicamentos podem expor os idosos a mais riscos que 
benefícios, assim sua prescrição deve ser cautelosa. De acordo 
com a literatura, a utilização de MPI está associado a ocorrência 
de diversos eventos adversos (quedas, fraturas, confusão pós-
operatória, sangramentos gastrointestinais, constipação, piora 
no quadro de insuficiência cardíaca congestiva, depressão, 
déficit cognitivo e disfunção renal)49,50 e ao aumento nas taxas de 
hospitalização e mortalidade entre idosos.51,52

Outro resultado que chamou atenção nesse estudo foi a 
polifarmácia excessiva, presente na grande maioria das 
prescrições. Esse tema tem suscitado preocupações nas últimas 
décadas, pois esses pacientes ficam mais expostos a prescrição 
inadequada, interações medicamentosas, reações adversas a 
medicamentos, declínio funcional, maior tempo de internamento 
e mortalidade, sendo que a incidência de polifarmácia excessiva 
aumenta com o aumento da idade, quanto mais longevo, maiores 
os riscos.53

Este estudo teve como limitação a natureza retrospectiva da 
coleta de dados, que impediu o acompanhamento prospectivo 
dos pacientes. Consequentemente, não foi possível avaliar 
a incidência e gravidade das possíveis reações adversas a 
medicamentos decorrentes do não ajuste de dose. Essa ausência 
de acompanhamento limita a capacidade de estabelecer uma 
relação causal direta entra a falta de ajuste de dose e a ocorrência 
de RAM, bem como quantificar o impacto clínico dessa prática 
na população estudada. Estudos futuros, com delineamento 
prospectivo, são necessários para investigar essa relação e 
fornecer evidências mais robustas sobre os riscos associados à 
não adequação da dose.

Do ponto de vista do tratamento medicamentoso para os 
pacientes com IRA, deve-se levar em consideração a importância 
da avaliação diária desses pacientes, considerando a necessidade 
contínua de volume para o paciente e o risco de sobrecarga, e 
avaliar a necessidade da utilização dos medicamentos nefrotóxicos 
e sua dosagem apropriada.54
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Este estudo identificou que o ajuste de dose de acordo com a taxa 
de filtração glomerular para pacientes idosos internados em UTI, 
foi realizado na sua grande maioria apenas para antimicrobianos, 
deixando assim todos os outros medicamentos que agem no 
aparelho cardiovascular, digestivo e metabólico sem ajuste de dose 
adequado. Onde, tanto os prescritores como os farmacêuticos 
negligenciaram o ajuste de dose.

Os pacientes nefropatas, com creatinina alterada, que foram a óbito 
e que fizeram hemodiálise foram os pacientes que apresentaram 
mais chances de não receberem ajuste de dose, principalmente os 
fármacos que não estão na classe dos antimicrobianos.
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ConclusãoEsse estudo demonstrou que na prática clínica os prescritores 
negligenciam e farmacêuticos não fazem intervenções relacionadas 
à necessidade de ajuste de dose para muitos medicamentos e 
consequentemente isso pode comprometer a saúde/estado do 
paciente. Assim, o acompanhamento diário desses pacientes pela 
equipe multiprofissional deve levar em consideração a discussão 
diária do prognóstico do paciente e as possíveis condutas para 
sua melhoria. O farmacêutico clínico deve levar em consideração 
os medicamentos prescritos, e sinalizar quais deles precisam ser 
substituídos e quais precisam ter suas doses ajustadas de acordo 
com a realidade clínica do paciente.

Destaca-se ainda que o farmacêutico clínico intensivista é um 
profissional que garante segurança para os pacientes, referência 
para os prescritores e demais profissionais da saúde, e melhoria da 
economia para os hospitais,55 no entanto nesse estudo observamos 
que o ajuste de dose dos medicamentos de acordo com a função 
renal pode ter sido negligenciado por esses profissionais. 

Nesse sentido, este trabalho sugere a elaboração de ações de 
educação em saúde como uma estratégia para capacitar os 
profissionais de saúde quanto à necessidade de ajuste de dose 
de medicamentos, com base no manual que foi desenvolvido 
paralelamente a este estudo e poderá ser implantado na instituição.  

A implantação de um protocolo clínico para ajuste de doses 
em paciente com IRA pode representar um avanço significativo 
na prática assistencial, ao oferecer suporte padronizado à 
equipe multiprofissional na tomada de decisões. Protocolos 
bem definidos promovem maior agilidade e assertividade nas 
condutas, reduzindo risco de erros relacionados à dosagem de 
medicamentos e contribuindo para a segurança do paciente. 
Assim, a padronização através de protocolos específicos fortalece 
a atuação clínica do farmacêutico e de toda a equipe, promovendo 
uma assistência mais eficaz e segura.

O estudo aborda uma temática clínica relevante e frequente, a sua 
validade externa se aplica a ambientes assistenciais com pacientes 
da mesma faixa etária, no entanto, fatores institucionais, atuação 
dos profissionais de saúde, bem como as práticas locais de 
prescrição podem influenciar significativamente os resultados. 
Deste modo, este estudo oferece dados relevantes e pode servir 
como base para a reflexão e aprimoramento de protocolos 
relacionados ao ajuste de doses conforme a função renal em 
pacientes hospitalizados, especialmente em instituições com 
perfil assistencial semelhante.
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