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Resumo

As doencas renais acometem um nUmero elevado de pessoas anualmente, as quais sdo
responsdveis por uma alta taxa de morbimortalidade. Os pacientes portadores de doenca
renal, geralmente, apresentam inUmeras complicacdes e comorbidades que tornam
indispensdvel a utilizagcdo de um alto nimero de medicamentos. O objetivo deste trabalho
é identificar o perfil dos medicamentos prescritos e parémetros laboratoriais em pacientes
infernados em uma enfermaria de nefrologia. A populacdo do estudo foi constituida pelos
pacientes internados no periodo de janeiro a junho de 2019 com 185 pacientes. Os
par@metros laboratoriais foram coletados a partir do programa Master Tools® e os
medicamentos de acordo com a prescricdo méedica. Os dados foram coletados apds a
aprovacdo do projeto pelo CEP do HC/UFPE, e para tabulacdo e cruzamento entre as
varidveis no programa SPSS Statistics® version 20.0.0. Foram avaliadas 185 prescricoes,
listados um total de 1.440 medicamentos prescritos. Cada prescricGo apresentava uma
média de 7,78 = 2,8 medicamentos, sendo os mais prescritos dipirona (n=154) 82,2%,
ondansetrona (n=121) 65,4%, sinvastatina (n=58) 31,3%, heparina (n=56) 30,2%,
eritropoetina (n=54) 29,1%, nifedipina (n=54) 29,1%, anlodipino (n=54) 29,1% furosemida
(n=52) 28,1% omeprazol (n=45) 24,3% e clonidina (n=42) 24,3%. O estudo se torna
importante para assisténcia multiprofissional ao paciente com doenca renal hospitalizado
por identificar um elenco de medicamentos e os grupos terapéuticos que esses atuam no
organismo para possibilidade de desenvolver estratégias afim de se evitar erros voltados
para os medicamentos. Tornando-se imprescindivel para garantia do cuidado e
seguranca do paciente.

Palavras-Chave: Doencas Renais, Farmacoterapia, Exames e Diagndsticos Laboratoriais

Pharmacotherapeutic and laboratory profile of patients admitted to the nephrology
ward of a university hospital. Kidney diseases affect a large number of people annually,

which are responsible for a high rate of morbidity and mortality. Patients with kidney disease
generally have numerous complications and comorbidities that make the use of a high
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number of medications indispensable. The aim of this work is to identify the profile of
prescribed drugs and laboratory parameters in patients admitted to a nephrology ward.
The study population consisted of patients admitted from January to June 2019 with 185
patients. The laboratory parameters were collected from the Master Tools® program and
the medications according to the medical prescription. Data were collected after the
project was approved by the CEP of HC / UFPE, and for tabulation and crossing between
variables in the SPSS Statistics® version 20.0.0 software. 185 prescriptions were evaluated, a
total of 1,440 prescription drugs were listed. Each prescription had an average of 7.78 + 2.8
drugs, the most prescribed being dipyrone (n = 154) 82.2%, ondansetron (n = 121) 65.4%,
simvastatin (n = 58) 31.3 %, heparin (n = 56) 30.2%, erythropoietin (N = 54) 29.1%, nifedipine
(n = 54) 29.1%, amlodipine (n = 54) 29.1% furosemide (n = 52 ) 28.1% omeprazole (n = 45)
24.3% and clonidine (n = 42) 24.3%. The study becomes important for multiprofessional
assistance to hospitalized kidney disease patients by identifying a list of medications and
the therapeutic groups that they operate in the body for the possibility of developing
strategies in order to avoid errors related to medications. Becoming essential to guarantee
patient care and safety.

Keywords: Kidney Diseases, Pharmacotherapy, Tests and Laboratory Diagnostics

1. Introducao se resumem a dois tipos, a Lesdo Renal
O néfron é considerado a principal Aguda (LRA) quando se refere a perda su-
unidade funcional dos rins € a destruicdo bita da capacidade de osrins filtrarem re-
dessas estruturas podem ser consequén- siduos, sais e liquidos do sangue por um
cia de diversas etiologias, como por periodo de no mdximo até trés meses, e a
exemplo, anormalidades anatdémicas, Doenca Renal Crénica (DRC) caracteri-
problemas genéticos, doencas autoimu- zada pela perda lenta, progressiva e irre-
nes, glomerulonefrites e ou toxinas em ex- versivel das funcdes renais (PEREZ; SAN-
cesso. Como também essa destruicdo TOS; POLETO, 2017). Levando em conside-
pode acontecer devido uma soma de racdo essa temdtica a nivel mundial, na
mecanismos gradativos causados por Ameérica do Norte mais precisamente nos
processos inflamatdrios associados cos Estados Unidos, acredita-se que 30 mi-
dois principais fatores de risco, que sdo a Ihdes de individuos foram diagnosticadas
hipertensdo arterial sistémica e diabetes com DRC. J& no Brasil, por volta de 12 mi-
mellitus (XAVIER et al., 2018). Ihdes de pessoas mostraram ter algum
Os problemas renais afetam um grau de insuficiéncia renal e estima-se
grande nimero de pessoas hoje em dia, que a ocorréncia de DRC aumente em
sendo responsdveis por uma alta taxa de volta de 8% ao ano (XAVIER et al., 2018).
morbimortalidade. Esses distUrbios ocor- Na presenca de sinais e sinftomas
rem quando os rins sao incapazes de de- que evidenciem perda da fungdo renal,
sempenhar suas diversas funcdes, como alteragdes bioquimicas nos doentes sdo
refirar as toxinas resultantes do metabo- comuns e a avaliagdo destas & de suma
lismo corporal; conservar o equilibrio hi- importdncia. Exemplos caracteristicos
drico do organismo, eliminando assim o destas alteracdes sdo as elevacdes nos ni-
excesso de agua, sais minerais e eletrdlitos veis séricos de creatinina, ureia, e impor-
e atuar na producdo de hormdnios como tantes desvios na concentracdo sérica de
a eritropoetina, vitamina D e renina (PE- hemoglobina, fosforo, potdssio, cdicio e
REZ; SANTOS; POLETO, 2017). albumina e uma das formas de acompao-
As ocorréncias de insuficiéncia renal nhar a evolugdo do paciente &€ monitorar
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os par@dmetros bioquimicos citados anteri-
ormente, como forma de reduzir as com-
plicacdes decorrentes da doenca (COE-
LHO et al., 2018).

Desse modo, varios biomarcadores
podem ser utilizados para a avaliacdo da
funcdo renal, como a creatinina sendo o
mais utilizando mundialmente, cistatina C,
albuminuria, proteinuria, e a taxa de filtra-
cdo glomerular. Todavia, todos os biomar-
cadores citados anteriormente apresen-
tam algum tipo de limitacdo, de forma
que ainda ndo foi identificado um bio-
marcador perfeito que possa avaliar fide-
dignamente a funcdo renal em diferentes
perfis de pacientes devido ao grau de
comprometimento renal (PORTO et al.,
2017).

Na prdatica clinica, € normal a asso-
ciacdo de vdarios fdrmacos para o trata-
mento de patologias crénicas. Essas asso-
ciacdoes podem gerar efeitos positivos até
certo ponto, porém, em outros casos, po-
dem gerar resultados negativos, que vao
desde a ineficdcia do tratamento até
eventos adversos graves que podem ser
fatais para o paciente (MARQUITO et. al.,
2014). Os pacientes portadores de do-
enca renal geralmente apresentam inu-
meras complicacdes e comorbidades
gue tornam indispensavel a utilizacdo de
um elevado numero de medicamentos
(BAMPI et. al., 2015).

Com isso, o objetivo do presente es-
tudo é identificar os perfis farmacotera-
péutico e laboratorial de pacientes inter-
nados na enfermaria de nefrologia de um
Hospital Universitdrio.

2. Material e Método
2.1 Tipo e Periodo de Estudo
Trata-se de um estudo descritivo
transversal, com abordagem quantito-
tiva, realizado no periodo de janeiro a ju-
nho de 2019.

2.2 Local de Estudo

A pesquisa foi readlizada no

Scientia Amazonia,v.9,n.3,CS58-CS71, 2020

60

Revista on-line http://www.scientia-amazonia.org

ISSN:2238.1910

municipio de Recife — PE, na enfermaria
de Nefrologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco
(HC/UFPE). Referéncia para o estado.

2.3 Populacdio de Estudo e Amostra
Pacientes com doencas renais hos-
pitalizados na enfermaria de nefrologia
do HC/UFPE e a amostra foi constituida
por conveniéncia pelos 185 pacientes
gue obedeceram aos critérios de inclusdo
e exclusdo.

2.4 Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Foram incluidos os pacientes interna-
dos acima de 18 anos, de ambos 0s sexos,
que apresentaram qualquer tipo de do-
encarenal, com permanéncia minima de
48 horas nos leitos da enfermaria de nefro-
logia. Foram excluidos do estudo pacien-
tes que ndo realizaram exames laborato-
ricis durante o internamento e ndo fizeram
uso de nenhum medicamento durante o
infernamento.

2.5 Riscos

A realizacdo da pesquisa teve ape-
nas os riscos de sigilo e privacidade ine-
rentes a qualquer pesquisa que utilize o
preenchimento de fichas de dados dos
pacientes. Para garantir o ndo extravio
das informacdes, as fichas foram guarda-
das em armdrio do Servico de Farmdcia,
fechado com cadeado no endereco
profissional do pesquisador principal. NGo
foram envolvidos outros riscos adicionais
para os incluidos nesta pesquisa.

2.6 Beneficios

Ao final da coleta dos dados, foi possi-
vel determinar qual o perfil medicamen-
toso e laboratorial na enfermaria de ne-
frologia do HC/UFPE e identificar os medi-
camentos mais prescritos. Este estudo
trouxe também a importdncia de avaliar
e monitorar os medicamentos e marca-
dores bioquimicos em pacientes nefropa-
tas.
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2.7 Coleta de Dados

A coleta de dados teve inicio apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) do HC/UFPE. Foram coletados
dados demogrdaficos e clinicos, e em se-
guida obtidos os dados referentes a and-
lise dos medicamentos prescritos e exa-
mes laboratoriais.

Foi utilizado para coleta dos dados
demogrdficos e clinicos um roteiro proé-
prio, semiestruturado, de acordo com as
varidveis: faixa etdria (anos), sexo biold-
gico (masculino, feminino), raca (branco,
preto, amarelo, pardo, indigena, moreno
e sem informacdo), estado civil (solteiro,
casado, viuvo, separado/divorciado e
outros), escolaridade (Analfabeto, alfo-
betizado, 1° grau incompleto, 1° grau
completo, 2° grau incompleto, 2° grau
completo, nivel superior completo, nivel
superior incompleto, nivel superior com
especializacdo, mestrado, doutorado e
sem informac¢cdo), medicamentos em uso
prescrito, considerando a prescricdo me-
diana do internamento, e resultados dos
exames laboratoriais solicitados na admis-
sdo e alta hospitalar como rotina do ser-
vico (creatinina, ureia, albumina, cdlcio,
fosforo, sédio, potdssio, hemoglobina e
hematodcrito).

Os medicamentos prescritos identifi-
cados, foram classificados de acordo
com a Classificacdo Anatémica Terapéu-
tico Quimica (Anatomic Therapeutic Che-
mical Code - ATC). A base oficial consul-
tada para a classificacdo dos farmacos
foi a WHOCC - ATC/DDD Index 2017. A
ATC ¢é reconhecida pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) como padrdo
internacional para os estudos de utiliza-
¢do de drogas.

No sistema de classificacdo ATC, os
farmacos sdo divididos em diferentes gru-
pos, de acordo com o 6érgdo ou sistema
no qual eles atuam e suas propriedades
quimicas, farmacoldgicas e terapéuticas.
Os farmacos sdo divididos em cinco niveis
diferentes, sendo o primeiro dividido em
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quatorze grupos principais, com um sub-
grupo farmacoldgico/terapéutico  (se-
gundo nivel). Os terceiro e quarto niveis
correspondem a subgrupos quimicos/far-
macoldgicos/ terapéuticos, e o quinto ni-
vel, a substéncia quimica.

Os dados demogrdaficos, clinicos e
resultados dos exames laboratoriais foram
coletados a partir do programa Master
Tools adotado pelo HC/UFPE, que é um
software utilizado como Sistema Inte-
grado de Gestdo de Saude e funciona
em uma plataforma web.

As classificacdes das doencas de
acordo com o motivo de infernacdo dos
pacientes foram agrupadas de acordo
com a Classificacdo Estatistica Internaci-
onal de Doencas e Problemas Relaciona-
dos & Saude - décima revisdo (CID-10)
proposta pela OMS. A CID-10 € uma base
para identificar tendéncias e estatisticas
de saude em todo o mundo e contém
cerca de 55 mil cédigos Unicos para le-
sdes, doencas e causas de morte.

2.8 Consideracgées Eticas e legais

A coleta de dados ocorreu apds a
aprovacdo do projeto pelo CEP do
HC/UFPE, com o nUmero do parecer:
3.307.272. CAAE: 12045019.1.0000.8807.

O estudo respeitou a declaracdo de
Helsinque, assim como os principios éticos
da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Os dados coletados foram tabula-
dos em um banco de dados elaborado
para este fim, utilizando o programa Mi-
crosoft Office Excel® e para tabulacdo e
cruzamento entre as varidveis no pro-
grama SPSS Statistics® version 20.0.0.

3 Resultados

Parficiparam do  estudo 185
pacientes (Tabela 1). A média de idade
dos participantes foide 49,4+ 17,6 anos, a
maioria pertencia ao género masculino
(n=100; 54,1%), de etnia pardo (n=155;
83,8%), 48,6% eram solteiros (n=90)
seguido de 41,1% (n=76) dos pacientes
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eram casados e 34,6% eram analfabetos
(n=64).

Na tabela 2, expomos os principais
grupos de classificacdo das doencas
caracterizadas como diagndstico
referente ao motivo da internacdo. As
mais prevalentes foram as relacionadas a
doencas do aparelho geniturindrio
(Nn=129) 69,7%, seguida das doenc¢as do
sistena  osteomuscular e do tecido
conjuntivo (n=16) 8,7% e com (n=11) 5,9%
as de sinfomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratdrio, ndo
classificados em outra parte de acordo
com a CID-10. Os participantes do estudo
tiveram uma média de duracdo do
infernamento de 9,30+12,8 dias, em que,
43,8% (n=81) dos pacientes se
reinternaram pelo menos uma vez
durante o periodo da pesquisa com no
maximo frés momentos de internacdo

hospitalar.

Foram avaliadas 185 prescricoes,
sendo listados um total de 1.440
medicamentos  prescritos, com 127

principios ativos diferentes, pertencentes
a 13 classes de grupos terapéuticos de
acordo com a Classificacdo Anatémica
Terapéutica Quimica (Tabela 3). As
classes de medicamentos mais prescritas
foram constituidas de fdrmacos que
atuam no trato alimentar e metabolismo
(n=364) 25,7%, sequida de medicamentos
com acdo no sistema cardiovascular
(n=344) 23,8%, sistema nervoso (n=265)
18,4%, sangue e 6rgdos hematopoéticos
(n=261) 18,1% e antiinfecciosos para uso
sistémico (n=85) 5,9 %. Na (Tabela 4)
apresentamos os 10 medicamentos mais
prescritos.

4. Discussao

Os resultados do estudo mostram a
complexidade da farmacoterapia do pao-
ciente hospitalizado internado na enfer-
maria de nefrologia. Por apresentarem
problemas relacionados a doencas do
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aparelho geniturindrio e, por este motivo,
necessitar de uma diversidade de medi-
camentos para manter a homeostase,
sendo caracterizado por um alto nUmero
de fdrmacos prescritos.

Com isso, podemos perceber que
apods avaliacdo farmacoterapéutica das
prescricoes, foi possivel contabilizar 1.440
medicamentos prescritos durante o peri-
odo da nossa pesquisa contendo 127 In-
sumos Farmacéuticos Ativos (IFAs) diferen-
tes. Estes IFAs pertencem a 13 classes de
grupos terapéuticos de acordo com a
classificacdo  Anatdbmica Terapéutico
Quimica (ATC), onde as 5 mais prevalen-
tes foram frato alimentar e metabolismo
(n=364) 25,7%, seguida de medicamentos
com acdo no sistema cardiovascular
(n=344) 23,8%, sistemma nervoso (n=265)
18,4%, sangue e 6rgdos hematopoéticos
(n=261) 18,1% e antiinfecciosos para uso
sistémico (n=85) 5,9 %.

Tabela 1: Perfil demogrdfico dos pacientes in-
ternados na enfermaria de nefrologia de um
Hospital Universitdrio (n=185), 2019.

Caracteristicas n %
Masculino 100 54,1
Sexo Feminino 85 45,9
Branco 20 10,8
Raca Preto 10 5,4
Pardo 155 83,8
Solteiro 90 48,6
Casado 76 41,1
o Vidvo 12 6.5
Estado cvil  sgparado 02 1,1
/divorciado 05 2.7
Outros
Analfabeto 64 34,6
1° grau incompleto 46 24,9
1° grau completo 26 14,1
2° grau incompleto 10 5.4
. 2° grau completo 30 16,2
Escolaridade Nivel superior 03 1,6
completo 05 2,7
Nivel superior 01 0.5
incompleto
Sem informacgdo
< 49 anos 21 49,1
Idade > 49 anos 94 50,9
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Tabela 2: Grupos de doencas de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados d Saude - décima revisdo (CID 10), duracdo do internamento e casos de
reinternamentos na enfermaria de nefrologia de um Hospital Universitdrio (n=185), 2019.

Caracteristicas n %
Doencas do aparelho geniturindrio (NOO — N99) 129 69,7
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 16 8,7
3 (MOO — M99)
3 Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e 11 5,9
e _ de laboratdrio, ndo classificados em outra parte (ROO - 08 4,3
32 R99) 07 3,9
B’ o Doencas do aparelho circulatdrio (100 - 199) 04 2,2
S, g Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (EO0 — 03 1,6
©0 E90) 02 1.1
o 6 Doencas do aparelho respiratério (JOO — J99)
< %’ Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A0 — B99) 02 1.1
8 S Doencas do aparelho digestivo (KOO — K93) 01 0,5
o Fatores que influenciam o estado de saude e o contato 01 0,5
3 com os servicos de saude (Z00 - 299) 01 0,5
8 Doencas do ouvido e da apdfise mastdide (H60 — H95)

Neoplasias [fumores] (CO0 — D48)
Doencas da pele e do tecido subcuténeo (LO0 — L99)

Duracdo do < 09 dias 129 69,7
infernamento > 09 dias 56 30,3
Reinternamentos Sim 81 43,8
Ndo 104 56,2

Tabela 3: Classificacdo dos medicamentos utilizados pelos pacientes infernados na enfermaria de
nefrologia de um Hospital Universitdrio segundo o primeiro nivel da classificacdo ATC (n=1440),
2019.

Pardmetros n %

Trato Alimentar e Metabolismo 364 25,7

o ,8 Sistema cardiovascular 344 23,9

o Sistema nervoso 265 18.4

g JRe; Sangue e érgdos hematopoéticos 261 18,1

T 32 Antiinfecciosos para uso sistémico 85 59

993 Vérios 33 2,2
g § o ®) Preparacdes hormonais sist€micas, exceto

0% % < hormdnios sexuais e insulina 25 1,7

ac > Produtos antiparasitdrios, inseticidas e repelentes 24 1,6

8 3 g Antineopldsicos e agentes imunomoduladores 18 1.2

ol Sistema respiratério 10 0,6

g £ Sistema musculo esquelético 06 0.4

s Sistema genitourindrio e hosménios sexuais 03 0,2

Dermatoldgicos 02 0.1
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Tabela 4: Descricdo dos principais medicamentos utilizados por pacientes internados numa
enfermaria de nefrologia de um Hospital Universitdrio de acordo com a prescricdo médica (n=185),

2019.

Principio Ativo Cédigo ATC n %

Dipirona NO2BB02 154 82,2

5 Ondansetrona AO4AAQ1 121 65,4
S Sinvastatina C10AAQ1 58 31,3
8 8 Heparina BO1ABO]1 56 30,2
S % Eritropoetina BO3XAO1 54 29.1
ED Nifedipina CO8CAO05 54 29,1
S a Anlodipino CO8CA05 54 29,1
9 Furosemida CO3CAO0] 52 28,1
> Omeprazol A02BCO1 45 24,3
Clonidina C02ACO1 42 24,3

Os resultados dos exames laboratori-
ais (Tabela 5) que tem correlacdo com a
funcdo renal dos pacientes internados fo-
ram divididos em dois grupos, 0s pacien-
tes que faziam hemodidlise como modali-
dade de Terapia Renal Substitutiva (TRS) e
0s que ndo faziam nenhum fipo de TRS,
além de apresentar uma média dos resul-
tados da admissdo e da alta hospitalar da
forma a seguir.

Para sustentar os resultados encon-
frados em nosso estudo no que diz res-
peito ao nUmero de medicamentos pres-
critos e as classes de grupos terapéuticos
predominantes foram identificados na li-
teratura um trabalho realizado em hospi-
tal de nivel IV do noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul que avaliou o perfil me-
dicamentoso de pacientes sob terapia re-
nal substitutiva, prevalecendo os medica-
mentos do grupo terapéutico frato ali-
mentar e metabolismo (n=251) 37,9%,
aparelho cardiovascular (n=242) 36,5%,
sangue e o6rgdos hematopoiéticos
(n=109) 16,4%, sistema nervoso (n=36) 5,5%
e varios com (n=9) 1,4 % (LOCATELLI;
SPANEVELLO; COLET, 2015). Assim como,
outro trabalho realizado em ambulatério
de DRC no estado de Minas Gerais que
analisou 1.651 prescricoes de 850 indivi-
duos, onde, dessas prescricdes, foram lis-
tados um total de 10.023 medicamentos
com 289 IFAs diferentes. A classe de me-
dicamentos mais prescrita foi constituida
de fdrmacos que atuam no sistema
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cardiovascular (5.772/57,6%), sequida de
medicamentos com acdo no trato ali-
mentar e metabdlico (1.647/16,4%) e no
sangue e 0Orgdos hematopoiéticos
(1.088/10,9%) (MARQUITO et. al., 2014).
Afirmando entdo que o perfil da farmaco-
terapia dos pacientes que participaram
do nosso estudo € bastante semelhante
com as identificadas nos trabalhos desen-
volvidos no Rio Grade do Sul e Minas Ge-
rais. Deixando evidente que a maioria dos
medicamentos prescritos para os pacien-
tes com problemas renais pertencem aos
grupos farmacoldgicos que atuam no sis-
tema cardiovascular, no trato alimentar e
metabolismo, sistema nervoso e no san-
gue e 6rgdos hematopoiéticos.

J& em relacdo aos medicamentos mais pres-
critos, identificamos que em nosso estudo
0s que tiveram maior frequéncia nas pres-
cricoes foram a dipirona (n=154) 82,2%,
ondansetfrona (N=121) 65,4%, sinvastatina
(n=58) 31,3%, heparina (n=56) 30,2%, eri-
tropoietina, nifedipina e anlodipino com
(n=54) 29,1 % cada, furosemida (n=52)
28,1%, omeprazol (n=45) 24,3% e clonidina
(n=42) 22,7%. Enquanto que, apesar dos
estudos encontrados na literatura ndo te-
rem sido realizados em enfermarias, mas,
por ser com doentfes renais cronicos, em
sua maioria pacientes em TRS fazendo he-
modidlise que é o perfil da maioria da
nossa amostra, trouxemos para discutir os
dez medicamentos mais prescritos o tra-
balho readlizado em Mato Grosso
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localizado na regido da Amazdnia Legal
com 49 pacientes em hemodidlise onde
identificaram o cloridrato de sevelamer
100%, dcido folico 81,6%, dcido acetilsali-
cilico 81,6%, complexo B 73,5%, carbo-
nato de cdicio 61,2%, vitamina C 59,2%,
losartana  potdssica 49,0%, nifedipino
30,6%, furosemida 24,5% e hidroclorotio-
zida 22,5% (ROCHA; ALVES; VITORINO,
2017) como os medicamentos mais pres-
critos para esse perfil de paciente. Onde,

alguns  dos

citados

como

mais
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prevalentes também foi possivel identifi-
car em nosso estudo. Porém, os perfis ndo
teriaom como ser idénticos por se tratar de
um estudo com pacientes apenas em he-
modidlise e 0s mesmos ndo estarem hos-
pitalizados necessitando ser prescritos
medicamentos para caso tenha necessi-
dade de acordo com algum sinal e sin-
toma que o paciente venha apresentar,
como é o caso da dipirona e ondanse-
tfrona que foram os dois mais prescritos em
nosso trabalho.

Tabela 5: Média dos resultados dos exames laboratoriais dos pacientes internados que faziam
hemodidlise ou ndo na enfermaria de nefrologia de um hospital Universitdrio durante a admissdo

e alta (n=185), 2019.

Valores de refe- Admissdo Alta
Par&metros laboratoriais réncia Média Média
M-masculino
F-feminino
Creatinina mg/dL M:0,7-1,3 59 4,9
F:0,6-1,1
Ureia mg/dL 10-50 111,0 98,05
Albumina g/dL 3,5-4,8 3,5 3,5
Paciente in- Cdlcio mg/dL 8,5-10,5 8,9 7.0
1ernados - rsforo may/dL 2,565 48 38
que faziom
Hemodidlise Potdssio mmol/L 3,6-5,5 4.8 4,7
n=120
( ) Sédio mmol/L 134-149 134,3 133,9
Hemoglobina M: 14,0-18,0 10,3 9,8
g/dL F: 12,0-16,0
Hematocrito M: 42,0-54,0 31,9 30,5
mg/dL F: 36,0-47.0
Creatinina mg/dL M:0,7-1,3 2,5 2,2
F:0,6-1,1
Ureia mg/dL 10-50 72,0 80,0
Albumina g/dL 3,5-4,8 3,4 2,7
_Paciente Céilcio mg/dL 8,5-10,5 8,9 9.6
mTernogIos
que NAO Fosforo mg/dL 2,5-6,5 3.9 4,3
faziom ..
Hemodidlise Potdassio mmol/L 3,6-5,5 4,3 5,4
(n=65) Sédio mmol/L 134-149 135,4 134,7
Hemoglobina M: 14,0-18,0 11,8 11,7
g/dL F: 12,0-16,0
Hematdcrito 35,2 35,2
mg/dL
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Assim como, 0s medicamentos mais
frequentes relatados no estudo realizado
com 65 pacientes hemodialiticos no Rio
Grande do Sul que identificou como mais
prevalentes o Carbonato de cdlcio (n=55)
84,6%, Eritropoetina (n=47) 72,3%, Citrato
de sodio (n=39) 60,0%, Acido acetilsalici-
lico (n=24) 36,9%, Omeprazol (n=19) 29.2%.
Calcitriol (n=18) 27,7%, Sinvastatina (n=14)
21,5%, Ferro (n=11) 16,9%, Atenolol (n=9)
13,8% assim como Prednisona (n=9) 13,8%
(SGNAOLIN et. al., 2014). Em que, pode-
mos ver medicamentos que se asseme-
lIham com o nosso estudo como a sinvas-
tatina e omeprazol, que j& ndo foram re-
latados no estudo realizado em Mato
Grosso sinalizando que o perfil de medico-
mento pode ser bem diversificado de re-
gido pararegido e que apesar dos grupos
farmacoldgicos serem prevalentes nem
sempre € o mesmo medicamento que é
utilizado.

Porém, saindo um pouco das pes-
quisas realizadas em nosso pais e levando
em consideracdo ao estudo de revisdo
retfrospectiva de dez anos de pacientes
com DRC que receberam tratamento na
unidade de nefrologia do Hospital Univer-
sitario da Nigéria. Os medicamentos mais
utilizados foram  Furosemida (n=118)
11,48%, Lisinopril (n=91) 8,8%, Anlodipino
(n=75) 7,.3%, Ranitidina (n=70) 6,8% Hidro-
clorotiazida (n=68) 6,6%, Carbonato de
cdlcio (n=66) 6,4%, Metildopa (n=50) 4,8%,
Aspirina (n=49) 4,77%, Metoclopramida
(n=37) 3,60% e Metolazona (n=26) 3,60%
(ADIBE; EWELUM; AMORHA, 2017). Neste
trabalhamos também conseguimos iden-
fificar medicamentos correspondentes
aos mais prescritos em nosso estudo,
como exemplo da furosemida e anlodi-
pino que se repetem em quase todas as
pesquisas dos autores aqui citados. Como
de classes que ainda ndo tfinham sido re-
latados nos estudos do Brasil, mas foram
identificados em nosso estudo, por exem-
plo a metoclopramida, mas que em nosso
estudo foi visto a ondansetrona. Podendo
ambas as drogas serem utilizadas para o
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mesmo fim.

Quanto ao perfil laboratorial, foi
possivel identificar 0s resultados
enconfrados dos pacientes que

realizavam e ndo realizavam hemodidlise,
tanto no momento da admissdo na
enfermaria, quanto no momento da alta
hospitalar. Sendo encontrados os valores
para  os pacientes que faziom
hemodidlise no momento da admissdo
uma Creatinina de 5,9 mg/dL, Ureia 111,0
mg/dL, Albumina 3,5 g/dL, Cdlcio 8,9
mg/dL, Fosforo 4,8 mg/dL, Potdssio 4,8
mmol/L, Sédio 134,3 mmol/L,
Hemoglobina 10,3 g/dL e Hematdcrito
31,9 mg/dL. J& osresultados apresentados
pelos pacientes que ndo faziom
hemodidlise durante a admissdo foram
Creatinina de 2,5 mg/dL, Ureia 72,0
mg/dL, Albumina 3,4 g/dL, Cdlcio 8,9
mg/dL, Fosforo 4,3 mg/dL, Potdssio 4,3
mmol/L, Sédio 135,4 mmol/L,
Hemoglobina 11,8 g/dL e Hematdcrito
35,2 mg/dL.
Enguanto
enconfrados

que, oS valores
para  os  par@metros
laboratoriais na alta hospitalar  dos
pacientes intfernados que realizavam
hemodidlise era Creatinina de 4,9 mg/dL,
Ureia 98,0 mg/dL, Albumina 3,5 g/dL,
Cdlcio 7,0 mg/dL, Foésforo 3,8 mg/dL,
Potdssio 4,7 mmol/L, Sédio 133,9 mmol/L,
Hemoglobina 9,8 g/dL e Hematdcrito30,5
mg/dL. J& os pacientes que ndo faziam
hemodidlise recebiam alta hospitalar
com Creatinina de 2,2 mg/dL, Ureia 80,0
mg/dL, Albumina 2,7 g/dL, Cdlcio 9,6
mg/dL, Foésforo 4,3 mg/dL, Potdssio 5,4
mmol/L, Sédio 134,7 mmol/L,
Hemoglobina 11,7 g/dL e Hematdcrito
35,2 mg/dL.

Vale salientar que os valores de
referéncias adotados pelo laboratdrio do
hospital que foi desenvolvido o estudo
sdo para Creatfinina M: 0,7-1,3 F: 0,6-1,1
mg/dL, Ureia 10-50mg/dL, Albumina 3,5-
4,8g/dL, Cdicio 8,5-10,5mg/dL, Fésforo 2,5-
6,5mg/dL, Potdssio 3,6-5,5mmol/L, Sédio
134-149mmol/L, Hemoglobina M: 14,0-18,0
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F: 12,0-16,0g/dL e Hematdcrito M: 42,0-
54,0 F: 36,0-47,0mg/dL.

Com isso, a média de creatinina e
ureia dos ambos os momentos coletados
dos dois grupos se encontravam fora dos
valores recomendados. Apesar de
apresentar uma diminuicdo dos valores
da alta em relacdo ao da admissGo
ainda se mantiveram aumentados. Outra
observacdo foram as médias de valores
da hemoglobina e hematdcrito dos dois
grupos que se mantiveram abaixo dos
valores ideais. Sendo esses resultados
esperados em doentes renaqis cronicos,
creafinina e ureiac como marcadores
renal alterados para mais € hemoglobina
e hematdcrito alterados para menos
devido ao quadro de anemia que o0s
pacientes desenvolvem devido a
disfuncdo do rim. Logo, 0s outros
par@metros analisados em sua maioria a
média dos valores encontfrados se
mantiveram dentro dos pardmetros
normais recomendado.

Portanto, ndo foi possivel encontrar
na literatura estudos que avaliaram os
exames laboratoriais de  pacientes
internados em uma enfermaria de
nefrologia, porém, foi possivel identificar
estudos com esse propdsito em pacientes
hemodialiticos, que esses fazem parte da
maioria dos pacientes que participaram
do nosso estudo como j& foi visto aqui
anteriormente e a partir disso frazemos a
seguir para discutirmos com os resultados
do nosso trabalho.

Em um estudo realizado no setor de
hemodidlise da clinica médica de um
hospital publico localizado em Brasilia,
Distrito Federal, foram coletados a partir
do prontudrio eletrénico de 13 pacientes
os valores dos exames de potdssio, sédio,
creatining, ureiq, hemdcias,
hemoglobina, hematdcrito, leucdcitos e
plaguetas. Os resultados enconfrados
para esses pacientes que fiveram o
mesmo pardmetro bioquimico que os
selecionados em nosso estudo foram a
média e seu desvio-padrdo, sendo
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potdssio 5,15mEg/Lx 1,03, creatinina
8,28mg/dLt 5,92, sédio 135,46mEq/L+ 4,46,
ureia 123,61mg/dL+ 84,55, hemoglobina
?,11g/dlx 1,75 e hematocrito 29,46%+
4,73. (SOUZA et. al., 2019) e que todos os
resultados se encontram maiores em
relacdo ao do nosso estudo, com
excecdo da hemoglobina e hematdcrito.
J&d no estudo readlizado no setor de
hemodidlise da casa de saude,
localizada no municipio de Caxias-MA
com 153 pacientes, apresenta que o
cdlcio obteve média geral de 9 mg/dL
(homens -85 mg/dL; mulheres -8,6
mg/dL), com 64,7 % apresentando niveis
séricos considerados baixos. O fosforo
obteve média geral de 4,8 mg/dL
(homens -4,9 mg/dL; mulheres -4,6
mg/dL), com 63,4 % apresentando niveis
séricos considerados normais. Para a
creatinina, obteve-se média geral de 12,4
mg/dL (homens -13,3 mg/dL; mulheres
10,7 mg/dL), com 63,4 % apresentando
niveis considerados elevados (BARROS, et
al., 2019). Com os valores de cdlcio e
fosforo  bastante  semelhantes  aos
identificados em nosso estudo, mas, a
creatinina bastante elevada, isso pode se
dar por todos os pacientes do estudo
correlacionado estarem em tratamento
hemodialitico.

Para deixar claro que esses par@me-
fros sGo comuns estarem alterados nos
pacientes renais um estudo com o obje-
tivo de caracterizar os pacientes com Do-
enca Renal Crénica em hemodidlise em
um servico do Norte do Rio Grande do Sul,
quanto aos aspectos sociodemogrdficos,
clinicos e laboratoriais, verificou-se que os
exames laboratoriais estavam fora dos
padrdes de referéncia; sendo, a dosa-
gem da albumina sérica, em 92,2% dos
pacientes, apresentando-se abaixo do
valor de referéncia, 42,2% apresentaram
alteracdes nos niveis de creatinina, e
100% obtinham alteracdes na ureia pré-
didlise. A hemoglobina apresentou altera-
coes em 72,2% e o hematdcrito em 68,9%
dos pacientes (TELLES et. al., 2014).
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No Hospital Universitdrio da Universi-
dade Federal de Juiz de Fora o estudo de-
senvolvido com 36 pacientes e levando
em consideracd@o os exames laboratoriais
que foram avaliados segundo diretrizes
clinicas para o paciente com DRC: albu-
mina (= 4 mg/dL), fosforo- P (3,5 a 5,5
mg/dL), potdssio- K (3,5a 5,5 mEg/L) e cdl-
cio- Ca (8,4 a 10,2 mg/dLmg) relatou a
média de albumina sérica de 3,83 £ 0,28
g/dL e 6,7% dos sujeitos apresentavam
deplecdo leve deste marcador e em re-
lacdo aos valores de K, P e Ca, as médias
forom de 5,57 = 0,7 mEqg/L, 5,16 £ 1,54
mg/dL e 8,89 + 0,82 mg/dL, respectiva-
mente, indicando valores acima da reco-
mendacdo quanto ao K (ALVARENGA et
al., 2017) que foi o Unico par@dmetro dis-
crepante do que encontramos, j& que os
outros estdo bem semelhantes. E isso
pode se dar por diversos motivos, como a
propria  alimentacdo e acompanha-
mento nutricional que esses pacientes es-
t&o fazendo, assim como, a qualidade da
hemodidlise que estd sendo realizada.

Para discutir com outro estudo tam-
bém realizado em Minas Gerais com 52
pacientes os autores avaliaram os mes-
mos pardmetros que o0s do nosso estudo,
e encontraram que 50% dos pacientes
possuiam niveis séricos de creatinina
acima do recomendado. As discrepdn-
cias entre os valores de creatina em dife-
rentes estudos podem estar relacionadas
oo fato de que a concentracdo sérica no
paciente em hemodidlise estd direta-
mente ligada a eficiéncia do procedi-
mento e a presenca de desnutricdo, pois
relaciona-se ao percentual de massa ma-
gra. Além do mais, os niveis de creatinina
podem sofrer influéncia da idade, género
e raca, uma vez que é derivada do me-
tabolismo da creatina muscular (COELHO
et al., 2018). J& a concentracdo sérica de
ureia foi verificada que em 61,54% dos pa-
cientes estava com os niveis abaixo da
faixa de normalidade, o que ndo reflete
com a média da realidade do nosso es-
fudo. 76,92% dos pacientes apresentaram
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niveis séricos normais de albumina, con-
frapondo os resultados encontrados em
nosso estudo também, em que, a média
da albumina na alta hospitalar estava
abaixo do valor minimo recomendado.
Ao avaliar os niveis séricos de hemoglo-
bina dos participantes os autores encon-
fraram que a maioria, 59,61% apresenta-
vam valores inferiores ao recomendado.
Em relacdo ao potdssio, a maior parte dos
pacientes (80,77%) enconfravam-se com
a concentracdo sérica dentro da faixa de
normalidade, assim como o cdlcio que na
maior parte (61,54%) dos pacientes se en-
contfrava dentro dos limites de normaili-
dade, corroborando com os resultados
que apresentamos. Por fim, os dados ob-
fidos pelos autores para a concentracdo
sérica de fésforo mostram que em (50%)
dos voluntdrios os niveis estavam inferiores
aos valores considerados normais (COE-
LHO et al., 2018).

De acordo com o periodo de
internacdo, a duracdo de dias que os
pacientes permaneceram intfernados na
enfermaria de nefrologia durante o
estudo foi de média 9,30 = 12,8 dias.
Podendo ainda observar que (n=81)
43,8% dos pacientes tiveram pelo menos
um reinternamento durante o periodo
estudado.

Para justificar esse numero de
reinternamentos em doentes renais, hd
um estudo readlizado no estado de
Washington que incluiu 676.343 pessoas
adultas  hospitalizadas. Os  pacientes
foram acompanhados por um periodo
minimo de 12 meses e até 45 meses apds
a alta hospitalar.  Os  pacientes
hospitalizados que sobreviveram & alta
(n= 676.343), no periodo do estudo,
foram classificados por codigos de
Classificacdo Internacional de Doencas
em DRC (n= 27.870), didlise (n=
6131), fransplante de rim (n= 1100) e
referéncia (n= 641.242). Quando
comparados com a coorte de referéncia,
0s riscos de hospitalizacdo subsequente
aumentaram na DRC (taxa de risco = 1,20,
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intervalo de confianca de 99% = 1,18-
1,23, P <0,001), diclise (taxa derisco=1,76,
intervalo de confianca de 99% = 1,69-

1,83, P <0,001) e transplante de rim (taxa
de risco = 1,85, intervalo de confianca de
99% = 1,68-2,03, P <0,001). Os autores
concluiram que o0s pacientes com
doenca renal estavam entre o grupo de
maior risco para hospitalizagcdo
subsequente, incluindo admissdes que
resultaram em morte (DARATHA et. al.,
2012).

Estes autores ainda trouxeram que
as razdes para o aumento do risco de
hospitalizacdo e morte entre pacientes
com doenca renal sdo complexas e que
a insuficiéncia cardiaca e cardiopatia
isquémica foram os dois principais motivos
de hospitalizacdo em pacientes com
DRC, seguida do risco de insuficiéncia
renal aguda que ndo ficou atrds. Essas
observacoes apontam para a
necessidade de estudo de estratégias
para prevenir a infernacdo hospitalar
com foco em complicacdes de alto
risco. Além da prevencdo e controle
cardiovascular aprimorados, estratégias
para reduzir o risco de lesdo renal aguda,
como evitar a exposicdo a nefrotoxinas,
deplecdo de volume e hipotensdo,
podem ser avaliadas para reduzir
hospitalizacdes em pacientes com DRC
(DARATHA et. al., 2012).

Seguindo entdo essa proposta de
estratégias, a hospitalizacdo educa-
cional em instituicdes médicas no Japdo
€ importante para pacientes com DRC,
pois facilita o tratamento nos estdgios
iniciais da doenca quando os sinfomas
subjetivos ndo sdo aparentes. J& que
alguns pacientes que atingiram suas
metas educacionais tendem a ter pouca
adesdo em casa apds a alta hospitalar,
resultando em reinternacdo. (KOSE et. al.,
2016).

Com isso, um estudo realizado com
pacientes que receberam alta apds
hospitalizacdo para fins educacionais de
DRC no Departamento de Nefrologia,
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Hospital Yokosuka Kyosai, examinou o0s
fatores para reinternacdo precoce de
pacientes apds  hospitalizacdo em
comparacdo com pacientes ndo
reinternados. Participaram do estudo 137
pacientes, onde 22 estavam no grupo de
hospitalizacdo precoce e 115 pacientes
no grupo controle. Foi desenvolvida a
andlise multivaridvel para reinternacdo
precoce, onde indicou que a instrucdo
insuficiente por médico, farmacéutico e
nutricionista era varidvel explicativa
independente. Analisando pelo método
de Kaplan-Meier, a probabilidade de ndo
re-hospitalizacdo no grupo de instrucdo
foi significativamente maior do que no
grupo de ndo instrucdo. Portanto,
acreditam que é necessdrio envolver
uma equipe multidisciplinar e
competente (composta por médicos,
farmacéuticos e  nutricionistas)  no
tfratamento da questdo da reinternacdo
precoce em pacientes com DRC (KOSE
et. al., 2016).

O referido estudo descrito acima
destacou a associacdo positiva de
instrucoes de médicos, farmacéuticos e
nutricionistas com risco de reinternacdo
precoce em pacientes com DRC. Além
disso, as instrucdes de uma equipe
multidisciplinar especializada estenderam
significativamente o periodo de
reinfernacdo e suprimiram a faxa de
reinfernacdo em  aproximadamente
36,2% em comparacdo com instrucoes
separadas de médicos, farmacéuticos ou
nutricionistas. As instrucdes da equipe
multidisciplinar foram mais benéficas do
que as instrucdes de especialistas
médicos individuais. Esses achados
confirmam a importancia do
atendimento por uma equipe
multidisciplinar em pacientes com DRC
(KOSE et. al., 2016).

As limitacdes incluem, o tempo de
estudo, o nUmero de pacientes, de forma
gue ndo foi possivel realizar uma andlise
estafistica mais robusta para avaliar
melhor os resultados enconfrados e que
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estes dados ndo podem ser levados para
a populacdo geral visto que o estudo se
limitou a populacdo de apenas um
hospital do Nordeste. Além da escassez
de frabalhos na literatura que
abordassem estudos com pacientes
hospitalizados portador de doencas
renais infernados numa  enfermaria
independente da fase da doenca renal
para melhor discutir os resultados.

5.Conclusao

Este estudo proporciona conhecer
melhor o perfil farmacoterapéutico dos
pacientes com problemas renais hospita-
lizados, quanto a frequéncia de medica-
mentos concluindo que sGo 0s mais pres-
critos a dipirona, ondansetrona, sinvastao-
tina, heparina, eritropoietina, nifedipina,
anlodipino, furosemida, omeprazol e clo-
nidina. Além dos grupos terapéuticos que
esses medicamentos mais  utilizados
atuam no organismo, sendo principal-
mente os do sistema cardiovascular, do
trato alimentar e metabolismo, sistema
nervoso, sangue e orgdos hematopoiéti-
cos e anti-infecciosos para uso sistémico.
Destacando tmabém os valores dos resul-
tados dos principais pardmetros laborato-
riqis relevantes para o manejo do paci-
ente com doencas renais infernados
numa enfermaria que devem ser monito-
rados como a creatining, ureia, albumina,
cdlcio, fésforo, potdssio, sédio, hemoglo-
bina e hematdcrito.

Com isso, o estudo se torna impor-
tante para assisténcia multiprofissional ao
paciente com doenca renal hospitali-
zado por frazer um elenco de medicao-
mentos e os sistemas que esses atuam
para que sejam tracadas estratégias para
garantia da seguranca e evitar proble-
mas voltados para os medicamentos ou
falhas terapéuticas. Tornando-se impres-
cindivel conhecer o perfil da farmacote-
rapia e laboratorial dos pacientes com
problemas renais a nivel hospitalar para
garantia do cuidado seguro e sucesso Nos
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desfechos clinicos.
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