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RESUMO  

GOBO-OLIVEIRA M. Gabapentina versus dexclorfeniramina no tratamento do 

prurido urêmico de pacientes sob hemodiálise: um ensaio clínico randomizado, 

duplo-cego e controlado. [tese]. Botucatu: Universidade Estadual Paulista “Júlio 

de Mesquita Filho”, 2017.   

 

O prurido urêmico é uma complicação frequente em pacientes renais crônicos, 

com impacto na qualidade de vida. Sua etiopatogênese é multifatorial e as 

evidências para o tratamento com emolientes, anti-histamínicos orais e drogas de 

ação no sistema nervoso central, como a gabapentina, são limitadas. Objetivos: 1- 

verificar a prevalência de prurido urêmico e seus fatores associados; 2- avaliar a 

eficácia na redução do prurido urêmico com a terapia tópica com cold cream após 

15 dias e 3-comparar a eficácia e segurança da gabapentina versus 

dexclorfeniramina na redução do prurido urêmico em um período de 21 dias. 

Métodos: A pesquisa foi realizada entre abril de 2014 a fevereiro de 2016. 

Inicialmente para atender ao objetivo 1, foi realizado estudo transversal e 

prospectivo com pacientes em hemodiálise (etapa 1). Os dados foram obtidos por 

meio de prontuário eletrônico e pela aplicação de questionário estruturado. Os 

pacientes que relataram prurido foram convidados a participar da etapa 2 para 

atender ao objetivo 2, sendo este uma série de casos com seguimento longitudinal 

não-comparativo, no qual os pacientes receberam cold cream para uso por 15 dias. 

Foram avaliados a intensidade do prurido através da Escala Visual Analógica 

(EVA), qualidade de vida (DLQI), número de topografias corporais afetadas, 

período do prurido e relatório de efeitos adversos. Ao final desta fase, para atingir 

o objetivo 3, os pacientes (60) que ainda se queixavam de prurido de qualquer 

intensidade iniciaram a etapa 3, onde foram randomizados, para receber 

gabapentina 300 mg 3 vezes por semana (grupo GABA) ou dexclorfeniramina 

6mg a cada 12 horas (grupo DEX) por 21 dias em ensaio clínico randomizado, 

controlado, duplo-cego, paralelo. O desfecho primário foi a diminuição do escore 

do prurido estimado por EVA e melhora do DLQI após os tratamentos. A análise 

dos dados foi realizada no software IBM SPSS 22.0, sendo considerado 

significativo valor de p<0,05. Resultados: Na fase 1 foram incluídos 164 

pacientes e o prurido foi relatado por 64 (39%). Na análise multivariada, 

creatinina elevada foi fator de risco para o prurido (RP=1,09 IC95% 1,00 a 1,19; 

p=0,048) assim como níveis baixos de hemoglobina (RP =0,85 IC95% 0,73 a 

0,99; p=0,043). Dislipidemia (β =1,52 IC95% 0,12 a 2,91; p=0,03), obesidade (β 

=2,40 IC95% 1,03 a 3,78; p=0,001), níveis altos de proteína C reativa (PCR) (β 

=0,26 IC95% -0,19 a 0,34; p<0,001) e pacientes de cor negra (β =1,50 IC95% 

0,42 a 2,58; p<0,006) se relacionaram com a maior intensidade do prurido. O uso 

de dialisador de alto fluxo, se relacionou com menor intensidade do prurido (β =-

1,69 IC95% -3,05 a -0,34; p=0,01). Na fase 2, foram incluídos 71 pacientes (T0) 

para receber cold cream. Houve redução de 37,5% na mediana da EVA do prurido 

de 8 (6-10) para 5 (2-7) (p<0,01); assim como de 33,4% na mediana do número de 

topografias afetadas 3 (2-9) para 2 (1-3) (p<0,01).  A mediana dos escores de 

DLQI apresentou queda de 50%: 4 (2-8) para 2 (1-3) (p<0.01), assim como para a 
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duração do prurido (p<0.01). Nove (12%) dos pacientes apresentaram resolução 

completa do sintoma. Cinco pacientes (7%) apresentaram alguma queixa, sendo 

um do mau odor do produto, e quatro acharam o produto oleoso. Não houve 

nenhum evento adverso local ou sistêmico relacionado ao produto. Sessenta 

pacientes mantiveram prurido ao final da fase 2 e foram incluídos na fase 3, 30 no 

grupo GABA e 30 no grupo DEX. Houve redução dos índices de prurido em 

ambos os grupos (p<0,01), sem diferença entre eles (p>0,7): EVA (T15-T36) 

reduziu mediana (p25-p75) de 5 (4-8) para 2 (0-3) no grupo GABA e de 5 (3-7) 

para 1 (0-2) no grupo DEX. O DLQI reduziu mediana (p25-p75) de 2 (1-3) para 1 

(0-1) no grupo GABA, e de 2 (1-4) para 0 (0-1), no grupo DEX. Dezenove 

pacientes (32%) relataram efeitos colaterais leves/moderados, sem diferença entre 

os grupos, sendo sonolência o mais comum. Conclusões: Prurido urêmico tem 

alta prevalência em pacientes hemodialíticos e nossos dados sugerem que quanto 

maior o valor de creatinina e o menor valor de hemoglobina, maiores os riscos 

para o seu desenvolvimento. Dislipidemia, obesidade, níveis mais altos de proteína 

C-reativa, foram associados com maior intensidade de prurido, assim como o uso 

de dialisadores de alto fluxo se relacionaram com menor intensidade do prurido. O 

prurido urêmico foi reduzido com uso tópico de cold cream e, adicionalmente, 

com gabapentina ou dexclorfeniramina, com boa segurança, sem diferença entre 

os tratamentos.  

 

Descritores (DECS): prurido, unidades hospitalares de hemodiálise, insuficiência 

renal, dermatopatias, antipruriginosos. 
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ABSTRACT 
GOBO-OLIVEIRA M. Gabapentin versus dexchlorpheniramine in the treatment 

of uremic pruritus of hemodialysis patients: a randomized, double-blind, 

controlled trial. [thesis]. Botucatu: São Paulo State University “Júlio de Mesquita 

Filho”, 2017. 

 

 

Uremic pruritus is a frequent complication in chronic renal patients, with an 

impact on quality of life. Its etiopathogenesis is multifactorial and as evidence for 

treatment with emollients, oral antihistamines and drugs with central nervous 

system action such as gabapentin are limited. Objectives: 1- to verify the 

prevalence of UP and its associated factors; 2- evaluate the effectiveness in 

reduction of uremic pruritus with topical therapy with cold cream after 15 days 

and 3- evaluate the efficacy and safety of gabapentin vs. dexchlorpheniramine in 

reducing the uremic pruritus after 21 days. Methods: The study was carried out 

between April 2014 and February 2016. Initially to reach objective 1, a cross-

sectional and prospective study was performed with patients undergoing 

hemodialysis (stage 1). The data were obtained by electronic medical record and 

by the application of a structured questionnaire. Patients who reported pruritus 

were invited to participate in stage 2 to reach objective 2, a series of cases with 

non-comparative longitudinal follow-up, in which the patients received cold cream 

for apply for 15 days. The intensity of pruritus was evaluated by the Visual 

Analogue Scale (VAS), and also the quality of life questionnaire (DLQI), number 

of affected topographies, pruritus period and adverse effects were assessed. At the 

end of this phase, to reach the objective 3, patients (60) with any intensity of 

pruritus were included in stage 3, where they were randomized to receive 

gabapentin 300 mg three times per week (GABA group) or dexchlorpheniramine 

6mg every 12 hours (DEX group) for 21 days in a randomized, controlled, double-

blind, parallel trial. The primary end point was the decrease in VAS pruritus score 

and improvement of DLQI after treatments. The statistical analysis was carried out 

using multivariate regression models, and statistical significance was set at 

p<0.05. Results: In phase 1 a total of 164 patients were included, and pruritus was 

reported in 64 (39%). In the multivariate analysis, a higher creatinine level was 

risk factor for pruritus (β=1.09, 95% CI 1.00-1.19; p=0.048), as was a lower level 

of hemoglobin (β=0.85, 95% CI 0.73-0.99; p=0.043). Dyslipidemia (β=1.52, 95% 

CI 0.12-2.91; p=0.03), obesity (β=2.40, 95% CI 1.03-3.78; p=0.001), higher levels 

of C-reactive protein (β=0.26, 95% CI 0.19-0.34; p<0.001) and black race 

(β=1.49, 95% CI -2.57 and 0.42; p<0.006) were associated with a greater intensity 

of pruritus. The use of a high-flux dialyzer was associated with a lower intensity 

of pruritus (β=-1.69, 95% CI -3.05-0.34; p=0.01). In phase 2, 71 patients (T0) 

were included to receive cold cream. The participants had a 37.5% reduction in the 

VAS median from 8 (6-10) to 5 (2-7) (p<0.01), as well as 33.4% in the median 

number of topographies affected 3 (2-9) to 2 (1-3) (p <0.01). The median DLQI 

scores presented a 50% decrease: 4 (2-8) for 2 (1-3) (p <0.01), as well as for 

pruritus duration (p <0.01). Nine (12%) of the patients had complete resolution of 

the symptom. Five patients (7%) had some complaint, being one of the product 
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bad odor, and four found the oily product. There were no local or systemic adverse 

events related to the product. Sixty patients maintained pruritus at the end of phase 

2 and were included in stage 3, 30 in the GABA group and 30 in the DEX group. 

There was a reduction in pruritus score in both groups (p <0.01), with no 

difference between them (p> 0.7). The median VAS (T15-T36) reduced (p25-p75) 

from 5 (4-8) to 2 (0-3) in the GABA group and from 5 (3-7) to 1 (0-2) in the DEX 

group. The median of DLQI reduced (p25-p75) from 2 (1-3) to 1 (0-1) in the 

GABA group, and from 2 (1-4) to 0 (0-1) in the DEX group. Nineteen patients 

(32%) reported mild/moderate side effects, with no difference between groups, 

with sleepiness being the most common. Conclusion: Uremic pruritus has a high 

prevalence in hemodialysis patients, and the data suggest that the higher the 

creatinine and the lower the hemoglobin levels are, the greater the risk of 

developing pruritus is. Dyslipidemia, obesity, and higher levels of C-reactive 

protein were associated with a greater intensity of pruritus, whereas the use of a 

high-flux dialyzer was associated with lower pruritus intensity. Uremic pruritus 

was reduced with topical use of cold cream and, additionally, with gabapentin or 

dexchlorpheniramine, with safety and no difference between them. 
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1. INTRODUÇÃO

1.1- Definição da doença renal crônica e prurido urêmico 

A Doença Renal Crônica (DRC) é definida pela lesão do parênquima renal 

e/ou pela diminuição funcional renal presentes por um período igual ou superior a 

três meses1. Em 2002, a K/DOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative)2 

propôs o seguinte estadiamento da DRC (Quadro 1): 

Quadro 1. Estadiamento da Doença Renal Crônica. 

Estágios TGF (Taxa de filtração glomerular) 

ml/min/1,73m2

Proteinuria 

1 ≥ 90 Presente 

2 60-89 Presente 

3A 45-59 Presente ou ausente 

3B 30-44 Presente ou ausente 

4 15-29 Presente ou ausente 

5 <15 Presente ou ausente 

A DRC é uma síndrome complexa consequente à perda da capacidade 

excretória renal, com elevação das concentrações séricas ou plasmáticas de todos 

os catabólitos, derivados principalmente do metabolismo proteico, caracterizado 

pelo aumento da ureia (valor normal: 15 a 30mg/dl) e da creatinina (valor normal: 

0,8 a 1,2mg/dl)3. 

Nos estágios de 1 a 3 da doença, a sintomatologia é pequena e, 

consequentemente, o organismo é capaz de adaptar-se. Já nos estágios seguintes, o 

desequilíbrio da homeostase interna gera impacto clínico, resultante da retenção 

das toxinas urêmicas. Dessa forma, tais toxinas levam à síndrome urêmica que 

envolve alterações bioquímicas, metabólicas, endócrinas e imunológicas4. Seus 

sintomas incluem: fadiga, letargia, confusão mental, anorexia, náusea, alterações 

de olfato e paladar, pernas inquietas, distúrbios de sono e prurido5.  

Quando o paciente se encontra nos estágios mais tardios da doença, é 

necessária a preparação para início da diálise. O censo de Nefrologia de 2014 
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mostrou que o número de pacientes em tratamento dialítico no Brasil vem 

aumentando gradualmente, atingindo 112.004 pacientes em tal ano, dos quais 91% 

são tratados com hemodiálise e 9% com diálise peritoneal6. A hemodiálise (HD) é 

o processo de transferência de massa entre o sangue e o líquido de diálise, ou seja,

é a remoção de líquidos e a depuração de substâncias indesejáveis, modulado por 

uma membrana semipermeável artificial7. Porém, apesar do início da HD, muitos 

pacientes ainda permanecem sintomáticos e relatam vários sintomas, dentre eles, o 

prurido8. 

O prurido que ocorre nos pacientes com DRC estágio 5 é denominado 

prurido urêmico (PU). Tem uma prevalência de 22 a 90% e sua manifestação pode 

ser contínua ou com exacerbações periódicas, generalizado ou localizado9.  Sua 

intensidade é variável e pode provocar coçadura vigorosa com consequente 

liquenificação, escoriação, impetiginização secundária e dificuldade para dormir10
. 

Tais manifestações sugerem que o PU tem impacto na qualidade de vida11. 
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7. CONCLUSÕES FINAIS

Prurido urêmico tem prevalência significativa em pacientes hemodialíticos 

e dados sugerem que quanto maior o valor de creatinina e o menor valor de 

hemoglobina, maiores os riscos para o seu desenvolvimento. Dislipidemia, 

obesidade, níveis mais altos de proteína C-reativa, foram associados com maior 

intensidade de prurido, assim como o uso de dialisadores de alto fluxo se 

relacionaram com menor intensidade do prurido.  

A utilização de cold cream teve efeitos positivos na intensidade e duração 

do prurido e melhora na qualidade de vida em pacientes com HD que 

apresentaram queixas de prurido, podendo ser orientada por enfermeiros. 

Gabapentina e dexclorfeniramina promoveram melhora na sintomatologia 

de prurido urêmico, com boa tolerabilidade e segurança, sem diferença entre as 

drogas.  A escolha do fármaco deve se basear na posologia, disponibilidade, custo 

e perfil de efeitos adversos.  

Mais estudos são necessários para comprovação desses dados.




