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Interacao medicamentosa na doenca renal cronica

Drug-drug interaction

A doenca renal cronica (DRC), consi-
derada a grande epidemia deste milénio,
tem prevaléncia média de 11% nos pai-
ses desenvolvidos. Infelizmente, no Brasil
ainda nao dispomos de dados definitivos
sobre a prevaléncia da DRC, contudo, es-
tudo realizado em amostra de 24.248 in-
dividuos adultos, utilizando o critério de
DRC baseado em duas determinacdes da
taxa de filtra¢ao glomerular (TFG) menor
que 60 mL/min/1,73 m? e em um intervalo
minimo de trés meses, mostrou que 2,3 %
dos avaliados apresentavam TFG menor
45 mL/min/1,73 m?.! Extrapolado para a
populagio adulta brasileira, significa di-
zer que cerca de 3 milhdes de brasileiros
apresentam 1/3 ou menos de fun¢io renal
residual.

O curso da DRC se caracteriza pela
ocorréncia de varias complicacdes (ane-
mia, alteracdes do célcio e fosforo, aci-
dose metabdlica, hipovitaminose D, entre
outras) e comorbidades (doencas cardio-
vasculares, dislipidemia, diabetes) que
demandam o uso de multiplos farmacos,
favorecendo a ocorréncia da polifarmacia
e da interacio medicamentosa (IM). A IM
acontece quando o efeito terapéutico de
um medicamento é modificado pela co
administracdo de outro(s),> sendo deter-
minada pela natureza quimica do firma-
co, o niumero de medicamentos utilizados
e a ocorréncia de défices funcionais renal
e/ou hepitico.> E importante lembrar que
a IM pode ser benéfica ou indesejavel e
que a qualidade da farmacoterapia a ser
instituida depende do processo de escolha
da medicacdo relativamente a natureza
da doenca que se quer tratar. Por sua
vez, a escolha do firmaco mais adequado

baseia-se em fatores como a via de ad-
ministra¢ao, a dose, as contraindicagoes,
potenciais efeitos colaterais e o custo da
medicagdo. Ademais, a possibilidade de
uma medicagdo influenciar na seguranca
ou eficicia de outro(s) principio(s)
terapéutico(s), deveria ser uma varidvel
sempre a ser considerada pelo médico, no
momento da prescricio de medicamentos
aos seus pacientes, particularmente aque-
les com reserva funcional renal diminuida.
Neste numero do JBN, Marquito et al.*
apresentam estudo sobre “Interacdes me-
dicamentosas potenciais em pacientes
com doenca renal cronica". O estudo foi
realizado no Centro HIPERDIA MINAS
de Juiz de Fora (instituido pela Secretaria
Estadual de Saude do estado de Minas
Gerais), programa de prevencdo secun-
dédria “Vida Real”, que atende a usudrios
do Sistema Unico de Saiide com DRC es-
tagios 3b, 4 e 5 em tratamento niao dia-
litico. Os autores utilizaram a base de
dados MICROMEDEX® para avaliar o
potencial de interagio dos medicamentos
prescritos e utilizados nos pacientes estu-
dados. Os firmacos mais prescritos, por
ordem de frequéncia, foram furosemida,
sinvastatina, losartana potdssica, dcido
acetilsalicilico, captopril, hidroclorotiazi-
da, omeprazol, maleato de enalapril, besi-
lato de anlodipino e nifedipino.
Potenciais IM foram observados em
2/3 das prescricoes médicas, das quais
cerca de 20% foram de gravidade maior
e em 0,4% havia contraindica¢io absolu-
ta da associacio medicamentosa em uso
pelos pacientes. Foi observado que a pro-
babilidade de IM aumenta em 2,5 vezes
para cada medicagao acrescida na receita
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do paciente e que aqueles que apresentam obesidade,
diabetes, hipertensio e menor TFG sdo os mais pro-
pensos as consequéncias adversas da IM.

As IMs aumentam a morbidade e mortalidade e
podem ser responsdveis por internagdes hospitalares.’
E importante destacar que IM pode ocorrer tanto em
pacientes hospitalizados® quanto em pacientes ambu-
latoriais.” Por exemplo, em nivel de ateng¢do primaria
de saude, relata-se que 9%-70% dos pacientes estio
expostos a medicamentos com risco de IM e que em
1%-23% estas interacdes sio de maior relevancia cli-
nica.”” Em estudo de pacientes em acompanhamento
ambulatorial na Franga, a incidéncia de prescricdes
com farmacos com IM indesejaveis foi de 27 por
10.000.1°

O manejo da DRC, frequentemente acompanhado
por complicac¢des biopsicossociais, idealmente deveria
ser realizado por equipe interdisciplinar. Neste con-
texto, destaca-se a importancia do farmacéutico na
equipe, seja refor¢ando com o paciente as orientagdes
farmacoldgicas prescritas pelo medico apds a consulta,
seja monitorando a potencialidade de IM indesejaveis
por meio de recursos como o utilizado por Marquito
et al.* Embora existam muitas e diferentes fontes de
informagdes sobre firmacos e IM (p. ex., sumdrios
das caracteristicas dos medicamentos ou “buldrio”,
livros textos e “om-line”, em paginas da internet),
o uso de softwares como o MICROMEDEX®, que
permitem a obtengio rapida e confidvel de potenciais
IM, constituem componente essencial no cuidado
médico e deveriam ser incorporados ao manejo do
paciente com DRC.
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