FACULDADE GALILEU
Credenciada Portaria n° 422 de 28/04/2015 Publicado DOU 29/04/2015

G ALI LEU Av. Marginal 200, n° 680 - Vila Real - Botucatu-SP
Telefone: (14) 3354-1315 / (14) 3354-1723 - www.faculdadegalileu.com.br

FA CU L D A DE

INTERACOES MEDICAMENTOSAS EM PACIENTES COM
DOENCA RENAL CRONICA

Julia Moreno Felicio'; Jodo Leandro Chaguri’

Discente do Curso de Biomedicina, Faculdade Galileu; > Docente orientador, Faculdade Galileu.

feliciojulia5@gmail.com

RESUMO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ um agravo de saude publica global caracterizado pela perda
irreversivel da fungdo renal, com fatores como diabetes e hipertensao associados ao aumento
de sua prevaléncia. No Brasil, estima-se que 6,7% da populacdo seja afetada, enquanto
globalmente a prevaléncia varia entre 10% e 14%. A progressdo da DRC ¢ classificada em
estagios de 0 a 5, sendo o ultimo associado a necessidade de didlise ou transplante renal.
Pacientes com DRC frequentemente utilizam multiplos medicamentos, configurando
polifarmacia, o que aumenta o risco de interacdes medicamentosas (IM), que podem ser
farmacocinéticas ou farmacodinamicas, com impactos na eficacia terapéutica e seguranga do
paciente. Os grupos de farmacos mais envolvidos incluem IECA/ARBs combinados com
AINEs, anticoagulantes, antibidticos nefrotoxicos, antidiabéticos e analgésicos. Estratégias de
“drug stewardship”, como reconciliagdio medicamentosa, ajuste de dose baseado no eGFR
(CKD-EPI), monitoramento laboratorial e participagdo do profissional biomédico
demonstraram reduzir significativamente a incidéncia de IM graves e melhorar a seguranga
terapéutica. O presente trabalho, de carater integrativo, evidencia a importancia da vigilancia
farmacoterapéutica e do uso racional de medicamentos para reduzir riscos, otimizar tratamentos
e promover melhor qualidade de vida para pacientes com DRC.

Palavras-chave: ckd-epi; doenga renal crdnica; interagcdes medicamentosas; polifarmacia;

segurancga terapéutica.
1 INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) € considerada hoje um problema de saude publica em
ambito global, caracterizada pela perda irreversivel da funcdo renal, sendo fatores como
diabetes e hipertensdo associados ao aumento dos casos. Segundo o Ministério da Satude, “A

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) avalia que esta condig@o cronica afeta cerca de 10%
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da populagdo mundial. Outras estimativas indicam a prevaléncia global de DRC em 14% da
populagdo geral”, enquanto no Brasil a estimativa é de 6,7% (PEREIRA et al., 2025).
Figura 1 — Estatisticas da DRC.
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Fonte: Proprio Autor (2025).

Esses estagios variam de 0 a 5, sendo 0 o grupo que ndo apresenta lesdo renal e 5 o
estadgio terminal, em que se indica terapia de substituicdo ou transplante renal (LEVEY et al.,
2014).

Pacientes renais cronicos fazem uso concomitante de multiplos farmacos, podendo ser
caracterizado como polifarmécia quando ha utilizagdo de cinco ou mais medicamentos
(NASCIMENTO et al., 2017). Essa pratica, associada a reducao da taxa de filtragdo glomerular,
idade e comorbidades, favorece o risco de interacdes medicamentosas (IM).

A IM ¢ definida como uma alteracdo no efeito de um farmaco devido a presenca de
outro, podendo ser benéfica (aumento da eficacia) ou maléfica (redugdo do efeito terapéutico
ou aumento da toxicidade).

Este trabalho tem como objetivo identificar e quantificar a prevaléncia e a gravidade das
interagdes medicamentosas (IM) em pacientes com DRC, analisar os principais grupos de
farmacos envolvidos (IECA/ARBs + AINEs, anticoagulantes, antibidticos nefrotdxicos,
antidiabéticos e analgésicos) e avaliar o impacto da implementacdo de estratégias de drug

stewardship, como programa multiprofissional de uso racional de medicamentos, com
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participagdo ativa do biomédico na monitorizagao laboratorial e no fornecimento de subsidios
laboratoriais para ajuste terapéutico, através da filtragdo glomerular estimada (¢GFR — CKD-
EPI), monitoramento laboratorial e participagdo do biomédico na reducdo das IM graves e na
melhoria da seguranga terapéutica.

Desta forma, o estudo reforca a importancia do biomédico na correlagdo clinico-

laboratorial para prevencgao e detec¢do precoce de eventos adversos em DRC.

2 REFERENCIAL TEORICO

A DRC representa um dos principais desafios de satde publica mundial, sendo
caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcdo renal. Est4 fortemente associada a
diabetes mellitus e hipertensdo arterial sist€émica, principais fatores para o aumento da
prevaléncia da doenga (PEREIRA et al., 2025). Dados da OMS apontam que a DRC afeta entre
10% e 14% da populagdao mundial, e no Brasil, a prevaléncia ¢ de cerca de 6,7% (PEREIRA et
al., 2025).

A evolugdo da DRC ¢ classificada em estagios que variam de 0 a 5, definidos conforme
a taxa de filtracao glomerular (TFG). O estagio 0 corresponde a individuos sem evidéncia de
lesdo renal, enquanto o estagio 5 caracteriza a fase terminal da doenga, que requer didlise ou
transplante renal.

Os principais grupos de drogas associados a interagdes ou efeitos adversos em DRC sdo:
anti-hipertensivos que bloqueiam o sistema renina-angiotensina (IECA/ARBs) combinados
com anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) ou suplementos potassicos, que podem
precipitar hiperpotassemia e lesdo renal aguda; anticoagulantes (varfarina, DOACs), cujas
concentragdes aumentam quando ha diminui¢ao do clearance renal; antibidticos nefrotoxicos
(aminoglicosideos, vancomicina), que exigem ajuste de dose e monitorizag¢do; antidiabéticos
(metformina, sulfonilureias), que podem causar hipoglicemia ou acidose lactica; e analgésicos
(opioides, gabapentina), que se acumulam e geram sedagdo ou depressao respiratéria (ZUBER,
2021).

A interagdo mais critica em pacientes com DRC ¢ a combinagdo de anti-hipertensivos
que bloqueiam o sistema renina-angiotensina (IECA ou ARBs) com anti-inflamatérios nao
esteroides (AINEs) ou suplementos de potassio. Essa associagdo promove retencao de potassio

e reduz ainda mais a perfusdo renal, favorecendo hiperpotassemia e lesdo renal aguda, que
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podem evoluir rapidamente para insuficiéncia renal grave ou necessidade de dialise
(KUNITSU, Yuki et al.).

A farmacocinética renal envolve as etapas de absorgdo, distribuicdo, metabolismo e
eliminagdo dos farmacos. A filtragcdo glomerular é o principal mecanismo de depuragdo e pode
ser alterada por variagdes na albumina plasmatica e na liga¢do proteica (LEVEY, 2014). A
disfung¢do tubular reduz a depuragdo e prolonga a meia-vida de diversos medicamentos.

Em insuficiéncia renal, a reducdo da TFG provoca acimulo de farmacos eliminados
predominantemente por via renal, como aminoglicosideos, vancomicina, digoxina e
metformina, aumentando o risco de toxicidade. Além disso, a diminui¢do da depuracao
modifica a farmacodinamica, elevando a incidéncia de eventos adversos, como a
hiperpotassemia (VARGHESE, 2025).

A equacao CKD-EPI, desenvolvida em 2009, combina creatinina sérica, idade e sexo,
apresentando maior precisao que a formula MDRD, sobretudo em faixas de TFG superiores a
60 mL/min/1,73m?, onde a MDRD tende a subestimar os valores (LEVEY et al., 2009).

A equagdo MDRD, derivada do estudo Modification of Diet in Renal Disease,
revolucionou a estimativa da TFG, embora apresente menor precisdo em valores acima de 60
mL/min/1,73m? (LEVEY etal., 1999). A formula MDRD utiliza creatinina sérica, idade e sexo,
sendo util principalmente em pacientes com fung¢ao renal reduzida, mas sua acurécia reduzida
em TFG preservada motivou o desenvolvimento de equagdes mais precisas.

Neste contexto, a equacdo CKD-EPI foi elaborada para corrigir as limitagdes observadas
na MDRD, oferecendo melhor desempenho em populagdes com ampla variagao de fungao renal
(LEVEY et al., 2009). Em 2021, visando maior equidade diagnostica, foi proposta uma versao
da CKD-EPI, livre de ajuste racial. Essa exclusdo corrige limitagdes éticas e cientificas das
equacdes anteriores, eliminando um fator sociocultural que poderia atrasar diagndsticos e
ampliar desigualdades no cuidado nefrologico. Recomendada pela National Kidney
Foundation, mantendo as mesmas varidveis, porém sem considerar raca como fator
modificador.

Além disso, a combinag¢do entre creatinina e cistatina C na formula CKD-EPI permite
uma estimativa mais precisa da TFG, especialmente em individuos com baixa massa muscular,
idosos ou pacientes criticos, uma vez que a cistatina C sofre menor influéncia de fatores

extrarrenais. Dessa forma, a associa¢do entre ambos os marcadores aprimora a acuracia e
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impacta decisdes clinicas essenciais, como ajuste de dose de fairmacos nefrodependentes e
avaliagdo de elegibilidade para transplante renal (LEVEY et al., 2009).

A polifarmacia ¢ altamente prevalente na DRC, chegando a 86% nos estagios avancados
e aumenta significativamente o risco de interagdes medicamentosas (SHAHZADI et al., 2022;
SILVA et al., 2022). Essas interagdes podem ser farmacocinéticas (alteragdo na depuragdo
renal) ou farmacodinamicas (potencializacao de efeitos adversos).

A pratica de drug stewardship visa otimizar o uso de medicamentos em pacientes com
DRC, incluindo reconciliagao medicamentosa, ajuste de dose conforme eGFR e monitoramento
de parametros laboratoriais. Essas estratégias reduzem a incidéncia de IM graves e melhoram

a seguranca terap€utica (HALL et al., 2024).

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao da literatura, abordagem metodologica que permite a sintese
do conhecimento cientifico proveniente de diversas fontes, incluindo estudos observacionais,
experimentais e revisoes teoricas.

A pergunta norteadora que guiou o desenvolvimento desta revisdo foi: Quais sdo as
principais interagdes medicamentosas € os riscos associados a polifarmacia em pacientes com
Doenga Renal Cronica?

O levantamento bibliografico foi conduzido nas seguintes plataformas eletronicas:
Periddicos CAPES, Google Académico, PubMed, SciELO, Scopus, Web of Science e LILACS.
Os descritores utilizados foram selecionados a partir dos termos disponiveis nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). As combinagdes de
descritores empregadas na busca foram: “Doenga Renal Cronica”, “Interacdes
Medicamentosas”, “Polifarmacia”, “Insuficiéncia Renal”, “Chronic Kidney Disease”, “drug
drug interaction”, “polypharmacy” e “drug stewardship”.

A estratégia de busca foi estruturada de modo a recuperar estudos que contivessem pelo
menos um dos termos de cada conceito. O operador OR foi utilizado dentro de cada conceito
para ampliar o escopo da busca, enquanto o operador AND foi empregado para associar os
conceitos e refinar os resultados obtidos.

O periodo de 2009 a 2024 foi selecionado por abranger a maior concentracdo de

publicagcdes sobre seguranga medicamentosa em DRC. Foram excluidos os trabalhos
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duplicados, publicac¢des fora do periodo estabelecido e estudos que ndo apresentavam relagao
direta com o tema proposto. Foram incluidos estudos pioneiros de 1999 e 2002.

A andlise dos dados extraidos dos artigos selecionados foi realizada por meio de um
processo comparativo e descritivo, permitindo, portanto, produzir uma sintese critica do
conhecimento existente sobre as interacdes medicamentosas em pacientes com DRC. Diante
disso, foi possivel reunir informagdes que contribuissem para a compreensdo dos riscos

associados a polifarmacia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A Doenga Renal Cronica (DRC) constitui um agravo progressivo e irreversivel, que
demanda acompanhamento continuo e terapias complexas. Devido a presencga frequente de
comorbidades como hipertensdo, diabetes mellitus e dislipidemias, o uso simultdneo de
multiplos medicamentos ¢ comum, configurando a chamada polifarmacia. Embora necessaria
em muitos casos, essa pratica aumenta significativamente o risco de interagdes
medicamentosas, que podem comprometer tanto a eficacia terapéutica quanto a seguranca do
paciente.

Evidéncias recentes indicam que a maioria dos pacientes com DRC apresenta pelo
menos uma interagdo medicamentosa durante o tratamento, sendo predominantes as
classificadas como moderadas, mas com uma propor¢cdo relevante de casos graves. As
interacdes mais severas podem gerar toxicidade, falhas terapéuticas e prolongar o tempo de
internacdo, impactando diretamente na qualidade de vida e no prognostico clinico desses
individuos.

O namero de medicamentos utilizados est4 diretamente relacionado a probabilidade de
ocorréncia de interacdes. Pacientes em estagio avancado da DRC, que frequentemente utilizam
seis ou mais farmacos por dia, apresentam risco elevado de eventos adversos associados a
farmacoterapia.

Neste contexto, destaca-se a importancia da atuagdo multiprofissional. O biomédico,
atuando em analises clinicas e monitoramento laboratorial, é essencial na identificacdo de

interagdes medicamentosas € no suporte diagnostico a equipe.
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Conclui-se que o biomédico desempenha um papel fundamental na garantia da
qualidade diagndstica e na seguranga do paciente renal, pois ¢ o profissional habilitado para
realizar, validar e interpretar tecnicamente exames laboratoriais essenciais para o
monitoramento da fun¢@o renal. De acordo com o Conselho Federal de Biomedicina (CFBM),
cabe ao biomédico atuar em andlises clinicas com competéncia técnica, assegurando que
exames como creatinina, ureia, eletrolitos e marcadores avangados sejam produzidos com
precisdao e responsabilidade profissional. Esse papel ¢ reforcado internacionalmente pela
International Federation of Biomedical Laboratory Science (IFBLS), que destaca a importancia
do cientista de laboratério na qualidade assistencial, garantindo resultados confiaveis, controle
de qualidade rigoroso e comunicagdo eficaz com a equipe multiprofissional. Assim, o
biomédico contribui diretamente para a detec¢do precoce de lesdes renais, prevencao de

complicagdes e suporte critico as decisdes clinicas.
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