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Resumo
Objetivo: avaliar as potenciais interagdes medicamentosas graves e moderadas em pacientes com doenga renal cronica

(DRC) nao dialitica em uso de polifarmacia. Metodologia: estudo transversal realizado em municipio do centro-oeste
mineiro/Brasil. A populacdo foi composta por pacientes com doencga renal ndo dialitica atendidos no ambulatério de
nefrologia municipal. Andlise descritiva foi utilizada para caracterizagdo do perfil sociodemografico, clinico e
laboratorial da populagdo. Analise de regressao logistica bivariada foi aplicada para determinar os fatores associados as
potenciais interagdes medicamentosas. As variaveis que apresentaram valor de p < 0,20 foram conduzidas ao modelo
multivariado. Resultados: Do total de 75 participantes a maioria era do sexo feminino, idosa e de cor branca. Entre eles
60% (45/75) se encontravam nos estagios 3A e 3B da doenca renal. N2o foi encontrado associagdo significativa entre o
uso da polifarmécia e a Taxa de filtracdo glomerular estimada (p <0,671). Entre as 630 prescricdes farmacologicas
avaliadas foi encontrado um total de 833 intera¢cdes medicamentosas (IM’s), sendo 7,68% (n=64) graves, 75,27%
(n=627) moderadas e 17,05% (n=142) leves. Foi identificado uso da polifarmacia em 81,3% (61/75) dos pacientes com
média de nove medicamentos por paciente. Conclusoes: elevadas taxas de interacdes medicamentosas moderadas foram
encontradas, além da presenga de interagdes graves. A associacdo de multiplos medicamentos na farmacoterapia, em
especial, de pacientes idosos com doenga renal muitas vezes ¢ inevitavel e, por isso, merecem atencao especial por parte
ndo s6 dos profissionais prescritores, como de toda equipe afim de resguardar a seguranga destes pacientes evitando
eventos adversos relacionados as IMs.
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Abstract

Obijective: to evaluate potential severe and moderate drug interactions in patients with chronic kidney disease (CKD)
not on dialysis and using polypharmacy. Methodology: cross-sectional study carried out in a city in the center-west of
Minas Gerais/Brazil. The population consisted of patients with non-dialysis kidney disease treated at the municipal
nephrology clinic. Descriptive analysis was used to characterize the sociodemographic, clinical, and laboratory profile
of the population. Bivariate logistic regression analysis was applied to determine factors associated with potential drug
interactions. Variables with p-value < 0.20 were taken to the multivariate model. Results: Of the total of 75 participants,
most were female, elderly and white. Among them, 60% (45/75) were in stage 3A and 3B of kidney disease. No
significant association was found between the use of polypharmacy and Estimated Glomerular Filtration Rate (p
<0.671). Among the 630 drug prescriptions evaluated, a total of 833 drug interactions (MI's) were found, with 7.68%
(n=64) being severe, 75.27% (n=627) moderate and 17.05% (n= 142) light. Use of polypharmacy was identified in
81.3% (61/75) of patients, with an average of nine medications per patient. Conclusions: high rates of moderate drug
interactions were found, in addition to the presence of severe interactions. The association of multiple drugs in
pharmacotherapy, especially for elderly patients with kidney disease, is often unavoidable and, therefore, deserves
special attention not only from prescribing professionals but also from the entire team in order to safeguard the safety
of these patients, avoiding events adverse events related to Mls.

Keywords: Drug interactions; Renal insufficiency, chronic; Polypharmacy; Drug utilization; Public health.

Resumen

Objetivo: evaluar posibles interacciones medicamentosas graves y moderadas en pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) no en didlisis mediante polifarmacia. Metodologia: estudio transversal realizado en una ciudad del
centro-oeste de Minas Gerais / Brasil. La poblacion estuvo constituida por pacientes con enfermedad renal no dialisis
atendidos en la consulta municipal de nefrologia. Se utilizd analisis descriptivo para caracterizar el perfil
sociodemogréfico, clinico y de laboratorio de la poblacion. Se aplicé un andlisis de regresion logistica bivariada para
determinar los factores asociados con posibles interacciones farmacolégicas. Las variables con valor de p <0,20 se
Ilevaron al modelo multivariado. Resultados: Del total de 75 participantes, la mayoria eran mujeres, ancianos y blancos.
Entre ellos, el 60% (45/75) estaban en estadio 3A y 3B de enfermedad renal. No se encontr6 asociacion significativa
entre el uso de polifarmacia y la tasa de filtracion glomerular estimada (p <0,671). Entre las 630 prescripciones de
medicamentos evaluadas, se encontraron un total de 833 interacciones medicamentosas (IM), siendo el 7,68% (n = 64)
graves, el 75,27% (n = 627) moderadas y el 17,05% (n = 142) leves. El uso de polifarmacia se identificé en el 81,3%
(61/75) de los pacientes, con un promedio de nueve medicamentos por paciente. Conclusiones: se encontraron altas
tasas de interacciones medicamentosas moderadas, ademas de la presencia de interacciones severas. La asociacion de
multiples farmacos en farmacoterapia, especialmente en pacientes ancianos con enfermedad renal, suele ser inevitable
y, por tanto, merece una atencion especial no solo por parte de los profesionales prescriptores, sino también de todo el
equipo con el fin de salvaguardar la seguridad de estos pacientes, evitando eventos adversos relacionados con IM.
Palabras clave: Interacciones farmacoldgicas; Insuficiencia renal cronica; Polifarmacia; Utilizacién de medicamentos;
Salud publica.

1. Introducéo

A utilizacdo de abordagem terapéutica incluindo o uso de multiplos medicamentos simultaneos tém ampliado de forma
consideravel em todo o mundo, principalmente, para pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Essa ampliagdo pode ser
explicada pelo aumento da expectativa de vida, a ocorréncia de multimorbidades referentes ao processo de envelhecimento,
assim como a maior disponibilidade de novos farmacos e a possibilidade de associagdes medicamentosas (Nascimento, 2017).

A estas associacfes medicamentosas de forma simultanea atribui-se o termo polifarmécia. No entanto, ainda ndo ha um
consenso sobre a quantidade de medicamentos que determinam essa condi¢do (Karger & Basel, 2021). A mais aceita pela
literatura é a referente ao uso de cinco ou mais medicamentos simultaneos por dia para o manejo de diferentes condices clinicas
(Araujo et al, 2019; Formica et al., 2018; Masnoon & Nashwa et al, 2017). Essa pratica € necessaria para controle das
multimorbidades concomitantes quando entdo a associacao terapéutica é prescrita como forma de minimizar danos, aumentar a
longevidade e, mitigar uma piora na qualidade de vida consequente ao envelhecimento natural (Formica et al., 2018).

Por outro lado, a pratica da polifarméacia ndo é isenta de riscos, como por exemplo, a possibilidade de interaces

medicamentosas (IM’s). Estas interacfes podem ser definidas como o uso de dois ou mais medicamentos em um evento clinico,
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no qual a coadministracdo dos farmacos resulta em interferéncia na acéo terapéutica de um ou de ambos os medicamentos, além
de resultados indesejaveis, que vdo desde a inefetividade do tratamento até eventos adversos graves (Leone et al., 2010;
Pirmohamed, 2010). Entre os riscos da pratica da polifarméacia e IM’s, em especial em pessoas idosas, citam-se maior risco para
mortalidade por doencas cardiovasculares, maior risco de quedas, fratura de quadril e desnutri¢do (Karger & Basel, 2021).
Além disso, pessoas na faixa etaria idosa possuem os rins senescentes que, devido as suas caracteristicas morfoldgicas
e funcionais, podem evoluir para insuficiéncia renal cronica relacionada a idade (Wu et al., 2020). Isso ocorre devido as
modificaces significativas da estrutura renal advindas por perda natural e constante de néfrons e uma diminuicéo correspondente
na taxa de filtracdo glomerular (TFG). A ocorréncia de todos estes eventos inerentes ao envelhecimento expbe de forma mais
ampla as pessoas com 60 anos ou mais a pratica da polifarmacia e ao alto risco para as IM’s potencialmente graves (National
Kidney Foundation & Kdigo, 2013; Marquito et al., 2014; Giordani et al, 2021).Neste sentido, como forma de prote¢do da salde
renal em idosos torna-se essencial conhecer, de maneira mais particularizada a abordagem terapéutica com multiplos
medicamentos bem como as potenciais IM’s e intervencdes viaveis para minimizar os efeitos indesejaveis. Assim, o objetivo
desse estudo foi avaliar as potenciais interacdes medicamentosas graves e moderadas em pacientes com DRC ndo dialitica em

uso de polifarmacia.

2. Metodologia
Delineamento e Populagéo do estudo

Trata-se de corte transversal de uma coorte ainda ndo publicada intitulada “Perfil laboratorial do distdrbio mineral 6sseo
em pacientes em estagios iniciais da doenca renal cronica”, da Universidade Federal S&o Jodo Del Rei/MG/Brasil. Para
delineamento do estudo utilizou-se as recomendagdes do Streng theningt he Reportingof Observational Studies in Epidemiology
Statement (Strobe, 2010).

O estudo foi realizado em municipio do centro-oeste mineiro/Brasil, onde funciona o ambulatério de nefrologia da
Policlinica Municipal e sdo atendidos pacientes com DRC encaminhados da atencéo priméria de satde. A populacéo elegivel do
estudo foi constituida por 75 pacientes com DRC estagios 3, 4 e 5 (ndo dialitico) que iniciaram seu atendimento no referido
ambulatério entre junho de 2018 até junho de 2019. Entre estes, foram incluidos pacientes de ambos os sexos, independentemente

da raca e classe social, com informagdes completas no banco de dados.

Variaveis do Estudo

Registra - se que as varidveis desse estudo foram inseridas em banco de dados SPSS versdo 19 exclusivo e foram
organizadas nos seguintes blocos: 1) sociodemograficas: sexo, idade, estado civil, escolaridade e cor da pele; 2) comportamento
em saude: etilismo, tabagismo e sedentarismo que foram coletadas conforme o relato do paciente e registradas de forma binéria
(sim ou ndo). Foi considerado sedentarismo ausente quando havia quaisquer tipos de atividades fisicas que envolvessem
movimentos corporais produzidos pelos musculos esqueléticos que requeressem gasto de energia, ndo sendo avaliada a
periodicidade dessas atividades (DASSO, 2019). 3) clinicas: registro da doenga de base da DRC, comorbidades, Presséo Arterial
Sistdlica (PAS), Pressdo Arterial Diastolica (PAD), historico familiar para doenga nefroldgica, estagio atual da DRC identificado
pelo célculo da Taxa de Filtragdo Glomerular estimada (TFGe) utilizando a formula CKD-EPI. 4) Medicamentos e IM’s: as
variaveis referentes aos medicamentos foram descritas da seguinte maneira: ldentificagdo pela Denominagdo Comum Brasileira
(DCB) e classificacdo de acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), que classifica conforme o local de acdo do
farmaco nos diferentes 6rgdos ou sistemas nos quais eles atuam e suas propriedades quimicas, farmacolégicas e terapéuticas. Ja
o potencial interativo dos medicamentos e o perfil de IM’s, foram identificados a partir da base de dados “drugs.com.” Esta base,

de acesso gratuito, é um software que integra informagGes de fontes validadas, como por exemplo, a MICROMEDEX® e
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disponibiliza farmacopeias validadas e conhecidas internacionalmente. Esse software fornece a descricdo da IM por dupla de
medicamentos, provavel mecanismo de interacdo, documentacdo publicada no meio cientifico, efeito, gravidade (Grave,
Moderada ou Leve) e sugestdo de manejo clinico (Levey et al, 2005; Ministério Da Salde, 2014). Além dessas informagdes foi

inserido também como variavel continua relativa a quantidade de IMs por paciente.

Andlise estatistica

Para caracterizacdo do perfil sociodemografico, clinico e laboratorial da populacéo utilizamos estatistica descritiva por
meio de medidas de frequéncia e dispersdo. A analise de regressdo logistica bivariada foi aplicada para determinar os fatores
associados as potenciais interagdes medicamentosas. As varidveis que apresentaram valor de p < 0,20 foram conduzidas ao
modelo multivariado. Utilizou-se o critério backward para entrada das variaveis no modelo e para permanéncia das mesmas
varidveis no modelo final, sendo adotado um nivel de 5% de significancia. A exposicao a IM (sim/néo) foi a varidvel dependente
do modelo. Os resultados foram expressos em odds ratio (OR). Como andlise adicional a partir do uso da varidvel categérica
presenca ou auséncia da polifarmécia e a TFGe continua com distribui¢do normal (teste de Shapiro wilk) realizou-se o teste T

de Student para comparar as médias de TFGe nos grupos com e sem uso da polifarméacia.

Consideragdes éticas
Essa investigacdo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da Universidade Federal de S&o Joo Del
Rei, parecer 2.653.643 CAAE 85015818.3.0000.5545.

3. Resultados
Do total de 75 participantes a distribuicao por sexo foi similar sendo 50,6% (38/75) do sexo feminino e 49,3% (37/75)

do masculino; foi registrado predominio da faixa etaria idosa com mais de 90% (65/75) dos participantes com 60 anos ou mais
e 70,6% (53/75) se autodeclararam de cor branca. No que se refere aos dados antropomeétricos e habitos de vida 62,6% (47/75)
estavam com sobrepeso ou eram obesos e, embora a maior parte negasse etilismo e tabagismo como habitos saudaveis, no
contraponto se autodeclararam sedentérios. Quanto as varidveis clinicas, identificou-se que a maior parte apresentou niveis
pressaricos fisiolégicos; 33,3% (25/75) tinham diagnostico de diabetes mellitus e ainda 60% (45/75) se encontravam nos estagios
3A e 3B da DRC, sendo a mediana de TFGe 32,3 mL/min/1.73m?. Ainda se registra que ndo foi encontrado associagdo
significativa entre o uso da polifarméacia e a TFGe (p < 0,671).

O perfil farmacoterapéutico foi tracado a partir da avaliacdo das 630 prescricBes farmacoldgicas dos 75 pacientes
atendidos entre 2018 e 2019 no ambulatério de nefrologia de um municipio mineiro/Brasil. Foi encontrado um total de 833 IM’s,
sendo 7,68% (n=64) graves, 75,27% (n=627) moderadas e 17,05% (n=142) leves. Entre as 64 graves, foram encontradas 29 tipos
diferentes de IM’s (Tabela 1). Também foi identificado que 81,3% (61/75) dos pacientes faziam uso da polifarméacia, com média
de nove medicamentos por paciente. No que diz respeito ao uso de nefroprotetores 69,3% (52/75) faziam uso de IECA ou BRA
e entre os nefrotdxicos reconhecidos pela literatura somente um paciente estava em uso de AINE no momento da coleta de dados

e 20% (15/75) faziam uso regular de inibidores de bomba de prétons.
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Tabela 1. Distribuicéo das interacdes graves mais frequentes de pacientes com doenca renal cronica ndo dialitica atendidos no

ambulatorio de nefrologia de um municipio do centro Oeste Mineiro/Brasil no periodo de junho de 2018 a junho de 2019

Interacéo Frequéncia Risco para o paciente Resumo Mecanismo Manejo Clinico %IM
(Percentual) Envolvido (n=833)
Anlodipino + 20 (69,96%) Miopatia Aumenta Anlodipino inibe  Dose da sinvastatina ndo pode 2,4
Sinvastatina Rabdomidlise significativamen  metabolismo da exceder 20 mg por dia ou
IRA secundéria a tea sinvastatina por substituir por outra estatina,
mioglobindria e morte. concentracéo meio do CYP450 como a Fluvastatina,
sérica da 3A4 Pravastatina ou Rosuvastatina
Sinvastatina
Espironolactona + 12 (41,38%) Hipercalemia Aumento dos Efeito sinérgico ~ Dose da Espironolactona néo 1,44
Losartana Pode ocorrer niveis de na reducdo da pode exceder 25 mg por dia.
hipercalemia fatal e com potassio sérico  pressdo arterial e Monitorizagéo periddica do
risco de vida em na retencéo de potéssio sérico e da funcéo
pacientes com IR, potassio. renal dos pacientes em uso
Diabetes, idosos, IC e concomitante destes dois
desidratagdo. medicamentos. Evitar
alimentos com grande
quantidade de potéssio.
Amiodarona + 2 (6,89%) Prolongamento do NE NE Monitorizagdo dos eletrélitos 0,24
Furosemida Intervalo QT séricos, principalmente
Hipocalemia potassio e magnésio.
Hipomagnesemia
Arritmias ventriculares
Torsade de Pointes
Colchicina + 2 (6,89%) Miopatia Aumento da Os dois farmacos ~ Monitorizagéo cuidadosa da 0,24
Sinvastatina Rabdomidlise concentragéo sdo substratos da  Creatinina Quinase ap6s uma
IRA secundaria a plasmatica da isoenzima ou duas semanas apos a
mioglobindria sinvastatina CYP450 3*4edo coadministragdo em pacientes
transportador de  idosos e com IR ou hepética.
efluxo da Os medicamentos devem ser
glicoproteina P, descontinuados se elevagao
ocorrendo acentuada de CK na auséncia
inibicéo de exercicios fisicos vigorosos
competitiva ou se houver suspeita ou
resultando em diagnostico de miopatia.
aumento na
absorcéo e
diminuigao da
excrecéo.
Anlodipino + 2 (6,89%) Descontrole pressorico Reducéo da Carbamazepina Monitorizagao periddica da 0,24
Carbamazepina concentracéo induz o pressdo arterial,
plasmatica e metabolismo da descontinuagéo ou ajuste de
efeito Anlodipino por dose da Carbamazepina.
farmacolégico meio do
do Anlodipino. CYP450.
Metformina + 2 (6,89%) Acidose lactica Aumento da NE Monitorizacéo cuidadosa de 0,24
Topiramato concentracéo pacientes idosos e com outros
plasmética da fatores de risco, como IC.
Metformina. Metformina deve ser retirada
imediatamente se houver
suspeita de acidose lactica.
Alopurinol + 2 (6,89%) Hipersensibilidade Grave NE NE Monitorizacéo periddica do 0,24
Enalapril Neutropenia paciente se for prescrito os

Agranulocitose
InfecgBes graves

dois medicamentos,
principalmente em idosos e
pacientes com IR.

NE* Né&o Elucidado. Fonte: Autores (2021).
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As IM’s graves mais frequentes foram: Anlodipino + Sinvastatina = 68,96% (n=20), seguida de Espironolactona +
Losartana = 41,38% (n=12). Entre os 75 pacientes avaliados, 40 (53,33%) apresentaram pelo menos uma interacdo
medicamentosa grave nas suas prescricoes.

As classes de medicamentos mais prescritas foram constituidas de farmacos que atuam no sistema cardiovascular,

seguido de medicamentos que atuam no trato alimentar e metabdlico (Tabela 2).

Tabela 2. Farmacos mais prescritos/classificacdo ATC para pacientes com doenca renal crénica ndo dialitica atendidos no

ambulatdrio de nefrologia de um municipio do centro Oeste Mineiro/Brasil no periodo de junho de 2018 a junho de 2019

Medicamentos Frequéncia Porcentagem % ATC
Losartana 48 7,62% Sistema Cardiovascular
Furosemida 47 7,46% Sistema Cardiovascular
Sinvastatina 47 7,46% Trato Alimentar e Metabolico
Aspirina 45 7,14% Varios
Metformina 34 5,40% Trato Alimentar e Metabolico
Anlodipino 28 4,44% Sistema Cardiovascular
Alopurinol 23 3,65% Inibidores enzimaticos
Insulina NPH 23 3,65% Insulina
Levotiroxina 23 3,65% Sistema enddcrino
Carbonato de célcio 19 3,02% Trato Alimentar e Metabdlico

Fonte: Autores (2021).

Analise das variaveis associadas a IM’s

Uma vez constatada a presenca de IM’s as possiveis associa¢des com fatores sociodemograficos e clinicos foram
testados pela regressdo logistica (Tabela 3). As varidveis escolaridade, cor da pele, nivel pressérico diastélico, presenca de
diabetes e sedentarismo, foram enviadas ao modelo multivariado por apresentarem p<0,20 na analise univariada, porém néo se

mantiveram significativas no modelo final.
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Tabela 3. Varidveis sociodemogréficas e estilo de vida dos pacientes com doenca renal cronica distribuidos conforme a presenca
ou auséncia de interacBes medicamentosas e acompanhados em ambulatério de nefrologia de um municipio do centro oeste

mineiro/Brasil, no periodo entre junho/2018 a junho/2019 (n= 75).

Interagdes medicamentosas (1M)

Variaveis Sem IM Com IM P valor OR!
(n=35) (n=40) (1C?95%)
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 17 (44,7) 21 (55,2) 0,734 1,0
Masculino 18 (48,6) 19 (51,3) 1,14 [0,47 - 2,90]
Idade
Menos de 60 anos 5 (50,0) 5 (50,0) 0,821 1,0
60 anos ou mais 30 (46,1) 35 (53,8) 1,16 [0,30 - 4,42]
Estado civil
Sem companheiro 20 (50,0) 20 (50,0) 0,537 1,0
Com companheiro 15 (42,9) 20 (57,1) 0,75 [0,30 - 1,86]

Escolaridade

Alfabetizado 26 (42,6) 35 (57,3) 0,150 1,0

0,41 [0,12 - 1,37]
N3o alfabetizado 9 (64,2) 5(35,7)
Cor da pele

Branca 21 (39,6) 32 (60,3) 1,0
Preta 5 (55,5) 4 (44,9) 0,150 0,525 [0,12 - 2,18]
Parda 9 (72,6) 4(30,7) 0,292 [0,07 - 1,07]

IMC

Baixo peso/Normal 12 (42,9) 16 (57,1) 0,610 1

Sobrepeso/Obeso 23 (48,9) 24.(50,1) 0,783[0,30 - 2,00]

Nivel Pressérico Sistolico
Normal 18 (40,9) 26 (59,0) 0,235 1
Alterado 17 (54,8) 14 (45,1) 0,570 [0,22 - 1,44]

Nivel Pressdrico Diastélico

Normal 25 (42,3) 34 (57,6) 0,158 1
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Alterado 10 (62,5) 6 (37,5) 0,441[0,14 - 1,37]
Diabetes

Néo 27 (41,5) 23 (35,3) 0,075 1

Sim 8 (32,0) 17 (68,0) 0,570 [0,22 - 1,44]

Estagio da Doenca Renal

3AeB 21 (46,6) 24 (53,3) 0,655 1
4 14 (48,2) 15 (51,7) 2,495 [0,91 - 6,83]

Etilismo

Néo 32(47,0) 36(52,9) 0,772 1,0

Sim 3(42,8) 4(57,1) 0,76 [0,31 - 1,86]

Tabagismo
Néo 32 (45,0) 39 (54,9) 0,832 1,0
Sim 3(75,0) 1(25,0) 1,185 [0,24 - 5,70]

Sedentarismo
Néo 11 (44,0) 14 (56,0) 0,0272 1,0
Sim 24 (48,0) 26 (52,0) 0,274 [0,02 - 2,75]

L OR: Odds Ratio; 2IC: intervalo de confianga. Fonte: Autores (2021).

4. Discusséo

A aplicacdo de novos conhecimentos relacionados a tecnologia avangada tem resultados praticos visiveis em especial
na saude, como por exemplo, a disponibilizacdo de novos farmacos e a possibilidade de associagdes medicamentosas. Nesse
cenario observa-se 0 aumento da expectativa de vida, acompanhado do aumento de morbidades concomitantes e a0 mesmo
tempo um movimento na busca pela qualidade de vida para além da quantidade de anos vividos. Nesse ambiente 0 uso simultaneo
de vérios medicamentos para alcance maximo de seus efeitos benéficos é comum, porém, ndo dispensa uma avaliacao criteriosa
a fim de que as potenciais IM’s consequentes a préatica da polifarmécia ndo ultrapassem os beneficios propostos pelos farmacos
utilizados.

A frequéncia de potenciais IM’s encontradas por este estudo foi perturbadora tendo em vista que o nimero de IM’s
superou o0 nimero de prescrigdes em 25% e que mais de 80% dos participantes faziam uso da polifarméacia. Segundo Busari et
al (2020) a polifarmacia e, por consequéncia o alto risco de IM’s sdo condicdes esperadas para pessoas idosas, com DRC e com
outras morbidades. Neste sentido, mesmo que o perfil dos participantes desse estudo, todos com DRC e mais de 90% idosos,
pudesse explicar indices tdo altos de polifarmacia e IM’s, ainda assim sdo resultados preocupantes e sugerem uma reflexao
cuidadosa na proposta de abordagem terapéutica a partir da polifarméacia. Uma atitude inerente a equipe multiprofissional que

assiste a pessoas com este perfil é o profundo conhecimento sobre as potenciais IM’s e a busca por estratégias de prevencdo e
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monitorizacdo de eventos relacionados a interaces farmaco-farmaco até para que a abordagem terapéutica vise, em primeiro
lugar, a seguranca do paciente (SCRIGNOLI et al., 2016; SHRIJANA et al., 2021)

Entre as IM’s encontradas no presente estudo, 75,27% eram moderadas. Esses achados sdo corroborados pelo trabalho
de Marquito e Cols (2013) e Shrijana et al., 2021. Estes autores encontraram 76,9% e 86,4% respectivamente de IMs moderadas
e registraram que este tipo de IM ndo deve ser negligenciada para que nao potencializem o problema de saide da pessoa envolvida
ao invés de obter os beneficios esperados. E importante registrar que este tipo de IM é comum e, na maioria das vezes, 0s
beneficios da concomitancia de uso entre medicamentos superam os riscos de interacdo entre eles.

Um outro achado inquietante deste trabalho foi a identificacdo de 53,33% dos pacientes com DRC tinham pelo menos
uma interacdo grave em sua farmacoterapia e a potencial IM grave mais frequente foi Anlodipina e Sinvastatina combinadas.
Para essa interacdo o recomendado é um acompanhamento rigoroso atentando para o fato de que a dose de sinvastatina ndo deve
exceder a 20mg/dia sendo 0s riscos para o paciente em uso dessa combinacdo de farmacos a miopatia, a rabdomidlise, a
insuficiéncia renal aguda secundéria & mioglobindria e morte, de acordo com a base de dados “drugs.com”. De qualquer forma,
todas as interagdes graves possuem riscos potenciais para os pacientes com DRC até pela excre¢do que pode estar comprometida
a depender do estagio da DRC. Reforga-se ainda que tdo importante quanto identificar as IM’s é a necessidade de analisa-las de
uma forma clinicamente contextualizada, direcionando o olhar para a imprescindibilidade de monitorar o que pode ser
monitorado e alertar quando ndo for possivel monitorar (Silva, et al., 2021).

Interessantes estudos dos pesquisadores Ernest et al (2020), Kang et al (2020) e Morais et al (2021) destacaram que o
uso da polifarmacia deteriora a fungéo renal. No nosso estudo essa associac¢do ndo foi confirmada apresentado um p=0,671. Mina
et al (2021) corroboraram parcialmente nossos resultados, pois também ndo encontraram associagdo estatisticamente
significativa nos estagios mais avangados da DRC. Porém, ao analisarem o subgrupo de pacientes nos estagios um, dois e trés
da doenca renal, esses autores identificaram que o aumento do nimero de medicamentos aumentou o risco para piora da funcéo
renal. Assim salienta-se a importancia da comunicacdo eficiente entre as equipes assistenciais para aqueles pacientes com
multimorbidades, em especial a DRC, afim de mitigar os efeitos das potenciais interacdes medicamentosas. A literatura é
consensual ao determinar que ha um maior éxito no tratamento quando a abordagem é multidisciplinar, no entanto, a socializagao
entre as equipes sobre os medicamentos utilizados por cada especialidade deve fazer parte da rotina do acompanhamento desses
pacientes até para que a tomada de decisBes se paute na vivéncia clinica dos profissionais, na experiéncia de vida do paciente,
sem perder de vista a evidéncia cientifica garantindo assim uma assisténcia segura e eficiente (Moraes et al., 2020).

Em especial, nas fases iniciais da DRC o foco principal é a preservagdo das fungdes renais e, portanto, demanda uma
abordagem com medidas preventivas/ e protetivas das fungdes renais para abrandar a evolugdo para as fases terminais (Freitas
et al, 2021). No entanto, este é um cenario complexo em que ha necessidade de comunicagdo entre as equipes de salde, pois, a
pratica da polifarmécia para atender a todas as condi¢des de doenga muitas vezes é indispensavel, mas pode expor essa populacdo
a um risco aumentado IM’s e uma evolugdo mais rapida da perda das fungGes renais e, por consequéncia uma evolugao para o
estagio de doenca renal terminal e a necessidade de terapias renais substitutivas.

Por fim, entendemos que os resultados deste trabalho sdo promissores e relevantes para a pratica clinica, pois

contribuem para reflexdes acerca de beneficios e riscos das IMs na popula¢do com DRC.

5. Concluséo

Uma preocupante taxa de IM moderada foi encontrada em mais de 75% das prescri¢cdes além de 7,68% de interacGes
graves detectadas. A associacdo de multiplos medicamentos na farmacoterapia, em especial dos pacientes idosos com doenga
renal muitas vezes € inevitavel. Por isso mesmo essa populagdo merece uma atencao especial por parte nao s6 dos profissionais

prescritores, como também de toda equipe assistencial no sentido de focar na monitorizacdo terapéutica para se avaliar a
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efetividade e, principalmente, a seguranca destes pacientes em uso de polifarmacia, evitando eventos adversos relacionados as
IMs. Por fim, é importante registrar que estudos de base populacional futuros, com rigoroso método cientifico, precisam ser
desenvolvidos para se conhecer a realidade das interagcbes medicamentosas em todas as unidades de sadde nacionais, a fim de
subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas de salide que consigam equilibrar a necessidade de polifarméacia,

principalmente para a faixa etaria idosa, com os riscos das interagdes medicamentosas.
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