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1. INTRODUÇÃO

O paciente renal crônico, segundo definição da Sociedade Brasileira de Nefrologia, é aquele que possui uma lesão por um período maior ou igual a três meses, coexistindo anormalidades anatomofuncionais do rim que podem ter diminuição de sua filtração glomerular. As lesões renais são classificadas em alguns estágios, variando de zero, que corresponde ao paciente que possui potencialidade para adquirir uma nefropatia, portando de fatores de risco, até o nível cinco, aquele que apresenta uma insuficiência irreversível e severa, necessitando depuração artificial do sangue como é o caso de diálise peritoneal ou então transplante renal. Em muitos desses estágios, a filtração e excreção glomerular está comprometida, prejudicando as funções renais. As substâncias exógenas quando não são excretadas corretamente, têm seus efeitos prolongados, visto que seu mecanismo farmacocinético será alterado em sua fase final. (Tsubokawa 2013) Como o paciente renal crônico possui problemas com ansiedade e insônia, a classe dos psicofármacos benzodiazepínicos tem sido intensamente utilizada para o tratamento de tais sintomas. (Winkelmayer et al. 2007)

Os fármacos benzodiazepínicos são divididos em quatro categorias segundo seu tempo de meia-vida, todos estes têm o princípio de é realizar ligação com o neurotransmissor inibitório GABAA que existe como canais de cloreto e atua intensificando as correntes iônicas, conferindo nos efeitos dessa classe farmacológica que são principalmente redução da ansiedade, sedação e hipnose. A eliminação, e com ela a perda dos efeitos desses fármacos, é iniciada no fígado e finalizada com a excreção renal. Caso algum desses dois grandes órgãos não efetue sua biotransformação corretamente, os benzodiazepínicos podem continuar atuando e, em casos extremos, podem levar o indivíduo à morte. (Winkelmayer et al. 2007) 

2. METODOLOGIA
Esta revisão foi desenvolvida com base na diretriz PRISMA-P para revisões sistemáticas e meta-análises (MOHER, et al., 2015). O protocolo construído a priori foi cadastrado na plataforma PROSPERO com o número CRD42016038726. As bases de dados utilizadas foram Scholar Google, PubMed e Scielo, a estratégia de busca utilizada contou com as seguintes termos ‘benzodiazepine’ combinado com ‘chronic kidney disease’ e ‘chronic kidney failure’. No Scholar Google foi adotada também a seguinte combinação de termos ‘benzodiazepine’ com ‘chronic kidney disease’ e ‘chronic kidney failure’. Na Scielo, além desta combinação, foram utilizados os mesmos termos em português. O ano da publicação foi limitado aos últimos 10 anos, artigos em português e Inglês na integra ou somente o resumo. Com os artigos que permaneceram foram aplicados os critérios de elegibilidade, ou seja, foi observado se o artigo abordava efeitos, maléficos ou benéficos, provocados pelo uso de benzodiazepínicos em pacientes com doença renal crônica em seus diferentes estágios. 
3. REVISÃO DE LITERATURA
Em artigo relata-se um estudo de coorte feito com 3690 pacientes portadores de doença renal crônica, sendo que, destes, 490 fazem uso efetivo de benzodiazepínicos ou zolpidem (um não-benzodiazepínico). Associou-se o uso de benzodiazepínicos ou zolpidem a um aumento de 15% das taxas de mortalidade desses pacientes. Foi relatado maior uso em pessoas com idade avançada, do sexo feminino, caucasianos, fumantes e portadores de DPOC - doença pulmonar obstrutiva crônica. Constatou-se também que a eliminação dessas substâncias pelo metabolismo pode ser prolongada em pacientes submetidos à diálise, levando a efeitos adversos. No mesmo artigo, foram relatadas similaridades nos resultados encontrados em comparação a outro estudo elaborado no Japão, no qual percebeu-se uma taxa superior em 31% de mortalidade nesses pacientes. (Winkelmayer et al. 2007)
Em pesquisa, durante o acompanhamento, 1948 (53,7%) pacientes foram a óbito. O uso de benzodiazepínicos ou zolpidem foi associado a 31% de aumento da taxa de mortalidade neste grupo, sendo posteriormente feitos ajustes nas taxas levando em consideração possíveis motivos de viés, porém, a taxa ainda permaneceu em 15%. Não foram relatadas diferenças entre o uso de medicamentos de curta ou longa ação. (Tsubokawa 2013)
4. RESULTADOS E CONCLUSÃO
Conclui-se que o uso dos fármacos benzodiazepínicos em pacientes portadores de uma condição renal crônica, pode levar a alterações dos efeitos destes medicamentos em seus usuários, quando não dosados corretamente neste grupo de pacientes podem ocasionar efeitos indesejáveis como dependência, abstinência, sedação, confusão, déficit cognitivo, ataxia, sintomas de rebote, sedação durante o dia, quedas e consequentemente fraturas. Um dos resultados apontados diz respeito a uma elevação da taxa de mortalidade em pacientes renais no estágio cinco da condição crônica que fazem uso efetivo de benzodiazepínicos, sendo essa taxa de aumento de 15%. Apesar da grande importância e relevância destas informações, visto a dificuldade de articular o tratamento medicamentoso em um paciente renal crônico, constatou-se a existência de poucas pesquisas na área, além da desconsideração de dados importantes, como dosagem e frequência do uso destes medicamentos neste grupo de pacientes. 































































