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Drug Interactions in patients with renal disorder at a Reference Hospital in Northeast Brazil
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RESUMO

Objetivo: Identificar a presenca de intera¢cdes medicamentosas em pacientes nefrolégicos em um hospital de
referéncia do nordeste brasileiro e verificar a frequéncia e gravidade dessas interagfes. Métodos: Trata-se
de uma pesquisa de campo, de natureza descritiva, realizada a partir de analises das prescricdes médicas
dos pacientes nefrolégicos em que foram observadas todas as prescricdes médicas dos pacientes admitidos
na Clinica Nefrolégica, nos meses de dezembro do ano de 2018 e Janeiro do ano de 2019. As informacgdes
obtidas foram analisadas utilizando a base de dados Drugs.com e submetidas a estatistica. Resultados: Das
329 prescricbes analisadas, 82,98% possuiam interacdes medicamentosas, sendo 12,38% dessas
classificadas como menores, 75,97% moderadas e 11,65% maiores. A interacdo medicamentosa entre
Anlodipino e Enalapril (14,89%) foi a mais frequente dentre as interacdes menores. As intera¢gdes moderadas
predominantes foram: Furosemida e Prednisona (31%) e Anlodipino e Prednisona (30,40%). Enquanto, nas
interacbes classificadas como maiores prevaleceram Anlodipino e Sinvastatina (20,97%) e Atenolol e
Clonidina (10,33%). Conclus&o: E perceptivel a elevada frequéncia de interacdes medicamentosas (IM) na
Clinica Nefroldgica, e assim, torna-se necessario lembrar a real importancia da inclusdo do farmacéutico na
equipe multiprofissional para o sucesso terapéutico do paciente.

Palavras-chave: Paciente nefrolégico, Interagcdes medicamentosas, Farmacéutico.

ABSTRACT

Objective: To identify the presence of drug interactions in patients with renal disorder at a reference hospital
in Brazilian Northeast and to verify the frequency and severity of these interactions. Methods: This is a
descriptive field study, based on analysis of the medical prescriptions in patients with renal disorders in which
all the medical prescriptions of patients admitted in Nephrology Clinic were observed during December 2018
and January 2019. The information obtained was analyzed using the database Drugs.com and summarized
using to statistical analysis. Results: Of the 329 prescriptions analyzed, 82.98% had drug interactions, 12.38%
were classified as minor interactions, 75.97% moderate interactions and 11.65% major interactions. The drug
interaction between Anlodipine and Enalapril (14.89%) was the most frequent among the minor interactions.

1Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA), Teresina — Pl. *E-mail: luannadbneiva@hotmail.com
2 Associacgdo de Ensino Superior do Piaui (AESPI), Teresina — PI.

3 Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina — PI.

* Faculdade de Ciéncias Humanas, Exatas e da Saude do Piaui (FAHESP/IESVAP), Parnaiba — PI.
® Universidade Estadual do Piaui (UEPI), Teresina — PI.

SUBMETIDO EM: 5/2019 [ ACEITO EM: 6/2019 | PUBLICADO EM: 7/2019

REAS/EJCH | Vol. Sup. 29 | €949 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e949.2019 Pagina 1 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e949.2019
mailto:luannadbneiva@hotmail.com

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

The predominant moderate interactions were: Furosemide and Prednisone (31%), Amlodipine and Prednisone
(30.40%). While in the interactions classified as major, Anlodipine and Simvastatin (20.97%), Atenolol and
Clonidine (10.33%) prevailed. Conclusion: The high rate of drugs interaction in the Nephrology Clinic is
perceptible, and so it is therefore necessary to remember the real importance of including the pharmacist in
the multiprofessional team in order to ensure therapeutic success of the patient.

Key words: Patient with renal disorder, Drug interactions, Pharmacist.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la presencia de interacciones medicamentosas en pacientes nefrolégicos en un hospital
de referencia del nordeste brasilefio y verificar la frecuencia y gravedad de esas interacciones. Métodos: Se
trata de una investigacion de campo, de naturaleza descriptiva, realizada a partir de analisis de las
prescripciones médicas de los pacientes nefrolégicos en que se observaron todas las prescripciones médicas
de los pacientes admitidos en la Clinica Nefroldgica, en los meses de diciembre del afio 2018 y Enero del afio
2019. La informacidn obtenida fue analizada utilizando la base de datos Drugs.com y sometida a la estadistica.
Resultados: De las 329 prescripciones analizadas, 82,98% poseia interacciones medicamentosas, siendo
12,38% de esas clasificadas como menores, 75,97% moderadas y 11,65% mayores. La interaccidén
medicamentosa entre Anlodipino y Enalapril (14,89%) fue la mas frecuente entre las interacciones menores.
Las interacciones moderadas predominantes fueron: Furosemida y Prednisona (31%) y Anlodipino y
Prednisona (30,40%). Mientras que en las interacciones clasificadas como mas grandes, prevalecieron
Anlodipino y Simvastatina (20,97%), Atenolol y Clonidina (10,33%). Conclusion: Es perceptible la elevada
frecuencia de interacciones medicamentosas (IM) en la Clinica Nefroldgica, asi siendo, es necesario recordar
la real importancia de la inclusién del farmacéutico en el equipo multiprofesional para el éxito terapéutico del
paciente.

Palabras clave: Paciente nefroldgico, Interacciones medicamentosas, Farmacéutico.

INTRODUCAO

A utilizagdo de varios medicamentos administrados de forma simultdnea a um paciente € um ato comum
na pratica clinica e encontra-se relacionado diretamente ao risco de ocorréncia de interacdes
medicamentosas (IM). Entretanto, a politerapia é aceitavel quando se objetiva uma terapia sinérgica ou para
o tratamento de pacientes com mdltiplas doencas (ROSHOLM JU, et al. 1998).

Atualmente, observa-se um grande desafio enfrentado pelos profissionais de saude, principalmente pelos
médicos, para diminuir o numero de combinacdes de drogas na préatica clinica. Nesse sentido, torna-se
necessaria a existéncia de uma estreita colaboracdo entre farmacéuticos e médicos clinicos para a
identificacao do perfil das prescri¢cfes, possibilitando assim, a troca dos medicamentos em casos nos quais a
associacgao resulta em prejuizo ao paciente (CEDRAZ KN e JUNIOR MCS, 2014).

A gravidade das IM pode ser classificada em: maior, quando a interacdo pode induzir risco de vida ao
paciente e/ou exigir intervengdo médica para prevenir ou reduzir efeitos adversos criticos; moderada, em que
a interagcdo pode originar exacerbacéo da condicdo do doente e/ou exige uma modificacdo na terapia; menor,
a interagdo limita os efeitos clinicos. Ainda nessa Ultima, as manifestagdes podem proporcionar uma elevagao
na frequéncia ou severidade dos efeitos secundarios, entretanto, geralmente ndo requer uma alteragdo maior
na terapia (SCRIGNOLI CP et al., 2016).

A ocorréncia de IMs correlaciona-se diretamente com caracteristicas do farmaco, do paciente e das
prescricdes médicas. Os grupos de idosos, de insuficientes renais, cardiacos, hepéticos e respiratérios, com
hipotireoidismo, epilepsia grave, diabetes descompensado e asma aguda, encontram-se em vulnerabilidade
para a ocorréncia de IMs (TEIXEIRA CC e CASTRO CGSO, 2004). No Brasil, h4 uma escassez de dados
epidemiolégicos sobre doencgas renais. Além do mais, os fatores etioldgicos ndo sdo bem definidos (LOPES
LMV, 2001).
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Entretanto, o nimero estimado de pacientes que iniciaram o tratamento de dialise crénica no ano de 2016
foi de 39.714. Nesse mesmo ano, o nimero contabilizado de 6bitos relacionados a problemas nefrolégicos foi
de 22.337; correspondendo assim, a uma taxa de mortalidade bruta de 18,2% durante o ano. Nesta
perspectiva, o relatério aponta uma tendéncia de aumento global do niumero de pacientes em diélise cronica,
das taxas de incidéncia e prevaléncia de tratamento dialitico nos ultimos anos (SESSO RC et al., 2017).

No ambiente hospitalar, as interacdes medicamentosas séo frequentes, uma vez que o paciente faz a
utilizacdo de varios medicamentos durante a internacdo. A partir dai, observa-se a real importancia dos
profissionais conhecerem os farmacos, bem como suas interacdes. Principalmente, por parte dos prescritores
e farmacéuticos, sendo possivel assim otimizar o tratamento e reduzir os custos. Nessa perspectiva, foi de
suma importancia a realizacdo do presente estudo, uma vez que, tornou-se possivel alcancar o objetivo
proposto pelo trabalho: identificar a presenca de interacbes medicamentosas em pacientes nefrolégicos em
um hospital de referéncia do nordeste brasileiro, além de verificar a frequéncia e gravidade dessas IM. Dessa
forma, o presente trabalho torna-se subsidio primordial para o reconhecimento da importancia do trabalho em
equipe multiprofissional em saude no ambiente hospitalar, além disso, fornece dados para uma posterior
intervencao, tornando-se uma fonte permanente de consulta para o desenvolvimento de outros trabalhos.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza descritiva, realizada a partir de andlises das prescri¢cdes
médicas de pacientes nefroldgicos de um hospital de referéncia do nordeste brasileiro.

Esse hospital se localiza no centro da cidade de Teresina-Pl, e destaca-se por ser um dos maiores e bem
equipados hospitais da regido Meio Norte do Brasil. Possui 382 leitos ativos, sendo 20 leitos reservados para
pacientes da Clinica Nefrolégica. Esta Unidade Clinica realiza tratamento de hemodialise ambulatorial e
dialise peritoneal, possui 11 médicos especialistas e um ambulatério para consultas.

Para realizacdo da pesquisa foram observadas todas as prescric6es médicas dos pacientes admitidos na
Clinica Nefroldgica, nos meses de dezembro do ano de 2018 e Janeiro do ano de 2019.

Os critérios de inclusé@o de andlise foram todas as prescricdes médicas dos pacientes internados na Clinica
Nefrolégica no periodo ja citado envolvendo todas as idades, sexo e condigdo clinica em terapia
farmacoldgica.

As informacfes obtidas no presente trabalho foram analisadas utilizando a base de dados Drugs.com
(Drug Information Database), uma base abrangente e atualizada de informac8es sobre drogas para consulta
on-line, que fornece dados gratuitos, precisos e independentes sobre mais de 24000 medicamentos.

Nesta base de dados as interagcbes séo classificadas em maiores, moderadas e menores. Os dados
coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva simples, utilizando-se Microsoft Office Excel
2010 e tabulados para melhor compreensao.

Torna-se necessario lembrar que ndo houve abordagem direta do pesquisador com o paciente, entretanto,
as andlises foram realizadas de forma cuidadosa com intuito de representar com fidelidade a realidade da
Clinica em estudo. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) do Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA), CAAE sob n°® 97643418.0.0000.5602.

RESULTADOS

Dentre as 329 prescri¢cdes analisadas de pacientes nefroldgicos de um Hospital de referéncia do Nordeste
Brasileiro, 17,02% destas, o equivalente a 56 prescricdes, ndo possuiam IM e 82,98%, 273 prescri¢cdes,
possuiam IM.

Desta forma, observou-se um total de 1648 IM nessas prescricfes, sendo 204 (12,38%) interacbes
classificadas como menores, 1252 (75,97%) moderadas e 192 (11,65%) maiores, como apresentados no
Gréfico 1.
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Grafico 1 - Interagdes menores, moderadas e maiores em pacientes nefrolégicos em um Hospital. Teresina-
PI.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
As interacBes classificadas como menores, de maior repeticdo nas prescricbes analisadas, foram entre

Anlodipino e Enalapril, estando presente em 49 (14,89%) prescricdes, Aspirina e Furosemida sendo
evidenciadas em 15 (4,56%) e entre Aspirina e Atenolol em 13 (3,95%) prescri¢des, conforme Gréfico 2.

Gréfico 2 — IM menores mais frequentes em pacientes nefrolégicos em um Hospital, Teresina-PlI.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

As mais frequentes interacbes medicamentosas, sendo classificadas como moderas, foram entre:
Furosemida e Prednisona estando presente em 102 (31%) das prescricdes, seguida de Anlodipino e
Prednisona existente em 100 (30,40%), a terceira predominante foi entre Anlodipino e Atenolol observadaem
78 (23,71%) das prescri¢cfes, conforme mostra o Gréafico 3.
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Grafico 3 — IM moderadas mais frequentes em pacientes nefrologicos em um Hospital, Teresina-PlI.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Dentre as interagBes classificadas como maiores, a primeira mais frequente foi entre Anlodipino e
Sinvastatina presente em 64 (20,97%) das prescri¢des, a segunda foi entre Atenolol e Clonidina, sendo
evidenciada em 34 (10,33%) dessas prescricdes, e a terceira foi entre Ciprofloxacino e Prednisona
manifestada em 15 (4,56%) das prescri¢cdes, conforme Grafico 4.

Grafico 4 — IM maiores mais frequentes em pacientes nefrolégicos em um Hospital, Teresina-PI.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

A interagdo menor predominante no presente trabalho foi entre Anlodipino e Enalapril (14,89%), o primeiro
€ um antagonista de canais de calcio (ACC) e o segundo € um inibidor da enzima conversora de angiotensina
(IECA). A associacdo entre farmacos desses dois grupos exibe efeito sinérgico na diminuicdo da pressao
arterial, além de proporcionar a reducdo do edema causado por farmacos do primeiro grupo citado (SICA DA
e GEHR TWB, 2005).
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Em relacdo ao percentual de interacdes observadas entre os farmacos Aspirina e Furosemida, dentre as
interacdes menores desse estudo, foi de 4,56% das interag6es. Nesse contexto, é possivel observar que
estes resultados contrariam o estudo de Marquito AB et al. (2014) que classificou a mesma interacdo como
sendo moderada e correspondendo a 10,10% das interacdes moderadas em seu trabalho, o equivalente a
106 prescri¢cdes médicas em sua amostra. O mesmo autor ainda afirma que o uso associado desses farmacos
pode resultar em reducédo da eficacia anti-hipertensiva e diurética. A interagcdo menor entre Aspirina e Atenolol
(3,95%) foi a terceira mais frequente dentre as interacées menores neste estudo e segundo Tatro DS (2008),
a atuacao de um B-bloqueador na reducdo da pressédo arterial podem ser atenuada por salicilatos; sendo
assim, torna-se necessario o monitoramento do paciente que faz a utilizacdo concomitante desses dois
farmacos. Nesse caso, o prescritor pode diminuir a dose do salicilato ou alterar a terapéutica anti-hipertensiva.

Nesta pesquisa, observa-se que na Clinica Nefrolégica, as IM moderadas existentes entre Furosemida e
Prednisona presente em 31% das prescricdes, Anlodipino e Prednisona em 30,40%, tiveram maior
prevaléncia nas prescrigdes, diferindo assim de um estudo realizado no sul da india em que as IM que
predominaram nos pacientes com insuficiéncia renal, na enfermaria de nefrologia, foram entre os farmacos:
acido ascorbico e cianocobalamina em 12,45% e clonidina e metoprolol em 3,80% das prescricdes (RAMA M
et al., 2012). Em outro estudo realizado em um hospital da Nigéria, em que avaliaram IMs em pacientes com
doenca renal cronica (DRC) foi possivel verificar que as intera¢cdes predominantes foram entre o lisinopril e a
furosemida, furosemida e carbonato de calcio e lisinopril e carbonato de célcio (ADIBE MO et al., 2017).

Observa-se que as IM classificadas como maiores no presente trabalho foram a de menor ocorréncia nas
prescrigfes, ainda assim foram evidenciadas em 11,65% das interagfes. Torna-se necessario lembrar a
necessidade da intervencédo para reduzir ou prevenir graves reacfes adversas, uma vez que o efeito desse
tipo de interacdo pode afetar diretamente a evolugéo clinica ou promover danos permanentes ao paciente
caso ndo haja monitoracdo adequada do paciente (SANTOS L et al., 2013).

A interacdo classificada como maior, predominante neste estudo, foi a associacdo dos medicamentos
anlodipino e sinvastatina, observada em 64 (20,97%) das prescri¢cdes. Este resultado assemelha-se aos da
pesquisa de Pinto NBF et al. (2014) em que as intera¢des maiores entre estes dois farmacos também foram
prevalentes em seu trabalho correspondendo a 6 (15,0%) das prescricdes médicas. Conforme a Food and
Drug Administration (FDA, 2011), a coadministracdo de anlodipino e sinvastatina aumenta o risco de
ocorréncia de mioapatias, incluindo rabdomidlise, pois 0 anlodipino aumenta os niveis séricos de estatina
através de modificagcdes em sua farmacocinética, por conseguinte, torna-se necessario ndo exceder 20 mg
por dia de sinvastatina quando em associa¢cdo com anlodipino.

Dentre as interagdes maiores, a segunda predominante foi entre Atenolol, um (3-bloqueador, e Clonidina
gue estiveram presentes em 10,33 % das prescri¢cdes. Este resultado encontra-se em conformidade com o
trabalho de Secoli SR et al. (2013) em que classifica a interac&o entre farmacos da classe dos B-blogueadores
e o ativo clonidina possuindo gravidade maior; o autor ainda explica que essa intera¢do pode ocasionar uma
hipertenséo rebote no paciente, e assim recomenda alteracao na terapia evitando esse tipo de interacao. A
terceira interacdo de gravidade maior, predominante nesse trabalho, foi entre Ciprofloxacino e Prednisona
estando presente em 4,56% das prescricdes dentre essa classificacdo. A administracdo associada de
prednisona e ciprofloxacino pode ocasionar ruptura do tenddo, mas o mecanismo ainda é desconhecido.
Nesse sentido, torna-se necessario evitar o uso combinado desses dois farmacos em idosos, com histdrico
de dor, inflamacé&o ou ruptura de tend&o (OLIVEIRA HC, 2009).

Segundo Cardinal L e Fernandes C (2014), muitos erros de medicacdes podem ser evitados com a
intervencao do profissional farmacéutico sendo realizada anteriormente & dispensagéo dos medicamentos; e
assim, a validagéo da prescricdo médica torna-se uma barreira visando a minimizacéo de tais erros. Pois a
dispensacdo s6 é realizada apds aprovacdo do farmacéutico que, para um adequado funcionamento do
servigo, deve ser portador de conhecimentos clinicos farmacéuticos, planejamento, banco de dados cientifico
e atualizado, além de ter a sua disposicao recursos humanos e tecnolégicos. O mesmo ainda afirma que a
utilizacdo de um sistema de validagéo efetuada pelo farmacéutico € uma forma de garantir maior seguranca
e qualidade do tratamento do paciente.
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CONCLUSAO

ApOs a realizagdo desse estudo é perceptivel a elevada frequéncia de IM na Clinica Nefrolégica, e assim,

torna-se necessario lembrar a real importancia da existéncia da assisténcia multiprofissional ao paciente, com
a inclusdo do profissional farmacéutico, ndo somente como um gestor da farméacia, mas sim como um
profissional apto a realizar as interven¢des farmacéuticas; contribuindo significativamente no sucesso
terapéutico do paciente.
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