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RESUMO

Introducdo: A Doenca Renal Cronica (DRC) tem se destacado nos ultimos anos como um
importante problema de saude publica devido a elevacdo de sua prevaléncia no panorama
nacional/mundial e ao seu impacto na morbimortalidade dos individuos acometidos. Este
perfil correlaciona-se diretamente com a crescente epidemia de fatores de risco associados
como: Doenca Cardiovascular (DCV), Hipertensdo Arterial (HA) e Diabetes Mellitus (DM)
que requerem monitoramento e controle farmacologico. Objetivo: Descrever o perfil e avaliar
possiveis interferéncias medicamentosas nos resultados laboratoriais de pacientes renais
crénicos internos do Hospital Porto Dias (HPD) em Belém- Para, durante o periodo de Janeiro
de 2014 a Maio de 2015. Método: A Andlise foi feita de forma retrospectiva, analisando os
prontuarios dos pacientes hospitalizados durante o periodo de Janeiro 2014 a Maio 2015 e
promovendo a correlagdo com consulta as bibliografias em sites relevantes de cunho
cientificos e bularios referenciados pela ANVISA. Resultados: No estudo realizado nos 56
casos registrados de pacientes com DRC, 17,86% apresentaram somente DRC, 41,07%
apresentaram DRC associada a uma patologia secundaria e 41,07% apresentaram DRC
associada a duas ou mais patologia, quanto ao sexo mais acometido foi do masculino
(58,93%) e a faixa etaria foi entre 52 e 72 (51,80%) anos . A classe terapéutica mais utilizada
foram os antibi6ticos com 12% seguido dos anti-hipertensivos 10,4%. Quanto aos farmacos
mais passiveis de promover aumento de glicose sérica apresentam-se Noradrenalina
Furosemida, Hidrocortisona e Glicose Hipertdnica ja as variagcdes encontradas nos parametros
uréia parecem relacionar-se mais como Furosemida e o Captopril e da creatinina sérica a
Losartana e o Captopril. Conclusdo: O estudo mostrou a correlacédo entre o perfil, as doencas
associadas e os principais farmacos utilizados pelos pacientes DRC neste ambiente hospitalar
e suas possiveis interferéncias nas analises clinicas, e sua influéncia direta sobre a avaliacdo
do quadro clinico e suas associacbes com o0s resultados laboratoriais de glicose, Uréia e
creatinina séricas. Estes resultados indicam a necessidade de maior difusdo de
esclarecimentos técnicos-cientificos sobre os farmacos e suas interferéncias nos parametros
laboratoriais de, bem como, o incentivo a elaboracdo de Manuais Técnicos de Bancada
(MTB) que poderd desta forma proporcionar ao Analista Clinico melhor anélise dos
pardmetros laboratoriais e auxiliar na conduta médica sobre a acdo da terapia farmacologica
aplicada através do laudo.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga Renal Croénica, Analises Clinicas, Interferéncias

medicamentosas



ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) has been highlighted in recent years as a
major public health problem due to the increase of its prevalence in the national / global
landscape and its impact on morbidity and mortality of affected individuals. This profile
correlates directly with the growing epidemic of risk factors such as cardiovascular disease
(CVD), arterial hypertension (AH) and diabetes mellitus (DM) that require monitoring and
drug control. Objective: To evaluate possible drug interference in lab results in chronic renal
patients with hypertension, heart disease and / or diabetes Porto Dias Hospital in Belém do
Pard. Method: The analysis was performed retrospectively, analyzing the medical records of
hospitalized patients during the January 2014 to May 2015. Results: in the study conducted in
56 recorded cases of patients with CKD, 17.86% had only DRC, 41.07% had CKD associated
with secondary pathology and 41.07% had CKD associated with two or more pathology, as
the most affected age group 58.93% of the cases were male. The most commonly used
therapeutic class were antibiotics with 12% followed by antihypertensives 10.4%. As for
drugs more likely to promote increased serum glucose are presented Norepinephrine
furosemide, hydrocortisone and hypertonic glucose since the variations found in urea
parameters seem to relate more like furosemide and captopril and serum creatinine Losartan
and Captopril. Conclusion: The study showed a correlation between the profile, associated
diseases and the main drugs used by patients CKD in this hospital and its possible
interference in clinical analysis, which shows the direct influence on the evaluation of clinical
status and their association with the laboratory results of glucose, urea and serum creatinine.
These results indicate the need for greater dissemination of technical-scientific explanations
about the drugs and their interference in laboratory parameters, as well as encouraging the
development of manuals Bench Technicians (MTB) which can thus provide the Clinical
Analyst better analysis of laboratory parameters and assist in the medical management of the
action of pharmacological therapy applied through the report.

KEYWORDS: chronic kidney disease, drug interference, clinical analysis
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1. INTRODUCAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) tem se destacado nos Gltimos anos como um
importante problema de salde publica devido a elevacdo de sua prevaléncia no panorama
nacional/mundial e ao seu impacto na morbimortalidade dos individuos acometidos. Este
perfil correlaciona-se diretamente com a crescente epidemia de fatores de risco associados
como: Doencga Cardiovascular (DCV), Hipertensdo Arterial (HA) e Diabetes Mellitus (DM)
que requerem monitoramento e controle farmacolégico. *

A definicdo de DRC ¢é caracterizada pelas alteracdes na taxa de filtracdo glomerular
e/ou presenca de lesdo parenquimatosa mantidas por pelo menos trés meses, cujo, diagnoéstico
realizado por meio de analise de exames bioquimicos dos marcadores de lesdes renais, como
por exemplo, alteracBes nos niveis séricos de uréia, creatinina, cistatina C, bem como a
presenca de proteindria, disturbios de Eletrélitos e em complementacdo os exames de
imagem. 2

O monitoramento da rotina de pacientes com DRC hospitalizados, esta incluido no
protocolo laboratorial a avaliacdo de creatinina e uréia séricas. A creatinina € um derivado
principalmente do metabolismo da creatina muscular e a sua producdo € diretamente
proporcional a massa muscular. Assim é esperado que, em geral, a producdo de creatinina seja
maior nos homens do que nas mulheres e nos jovens comparados aos idosos. A creatinina
livre ndo é aproveitada novamente no metabolismo tornando-se um residuo para o organismo
e é removida a uma velocidade constante para a filtracdo. Quando a creatinina encontra-se em
niveis aumentados no sangue significa que o paciente estd com lesdo renal. Além de ser
utilizada na monitorizacdo ap6s transplante renal, porque mesmo com niveis levemente
alterados pode indicar rejeicio ao transplante. 3458

A anélise da uréia é importante, pois este biomarcador é resultante da metabolizacéo
das proteinas transportadas pelo plasma até chegar aos rins para ser filtrada. Sua concentragédo
é influenciada diretamente pela funcdo renal, hidratacdo, dieta e catabolismo proteico. A
dosagem de uréia é muito utilizada nos laboratorios de forma a corroborar na identificacdo da
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) mesmo com as influéncias extrinsecas. Quando a filtracéo
glomerular encontra-se reduzida devido a IRC gera retencdo de uréia que serd detectada em
niveis elevados no soro do paciente.®>5

A creatinina e a uréia sdo os biomarcadores mais utilizados na monitorizacdo da Taxa

de Filtragdo Glomerular (TFG) dos pacientes com Doenga Renal Crénica (DRC), onde é feita



14

a avaliacdo da relagdo entre a creatinina e uréia que em condi¢fes normais é apresentada em
média de 30, mas este valor aumentard >40-50 quando, por exemplo, ocorrer contracdo do
volume extracelular.

A DRC esta intimamente associada a outros quadros patoldgicos de grande incidéncia
como doenga cardiovascular, hipertensdo arterial e diabetes mellitus. A DRC constitui uma
das principais causas de morbidade e mortalidade na populacdo com DRC. A alta prevaléncia
de DCV nos pacientes com DRC se deve, em parte, a elevada taxa de doencas coexistentes,
tais como a hipertenséo arterial e diabetes mellitus, que causam tanto lesdo do tecido renal
quanto do sistema cardiovascular. 8

A disfuncdo renal relacionada a diabetes resulta da interacdo de diversos fatores:
genéticos, ambientais, metabdlicos entre outros, caracterizando assim, a nefropatia diabética.
O monitoramento da glicemia sérica, bem como o controle farmacolégico do nivel glicémico
e da pressao arterial exercem papel chave na reducéo de risco e na progressdo da nefropatia
diabética. °

Nos pacientes com nefropatia diabética é necessario a monitorizacdo das dosagens de
glicose, como controle e como agente preditor das complicagdes crénicas do DM, auxiliando
na reducdo e normalizacdo dos niveis de glicose sanguinea, o0 que resulta na diminui¢do do
risco de desenvolvimento de complicagdes na DRC. 1

O tratamento farmacoldgico é muito importante em pacientes com DRC, uma vez que
a farmacoterapia vem sendo utilizada principalmente como forma de controle e alivio dos
sintomas relacionados. No entanto, a polifarmacoterapia é evidente nestes individuos,
podendo esté incluso uma variedade de agentes farmacoldgicos destinados ao tratamento.!

O levantamento epidemiolégico de farmacos, utilizados por uma populacao especifica,
como no caso deste estudo, pode ser importante para auxiliar na prevencdo do surgimento de
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM). 2

As interferéncias entre os farmacos e os resultados de analises laboratoriais é cada vez
mais crescente, 0 nimero de publicacdes que alertam que grande parte dos erros laboratoriais
encontrados sdo consequéncia da falta de padronizacéo na fase pré-analitica, onde inclui-se a
descricdo e avaliagdo prévia de possiveis interferéncia de agentes farmacoterapéuticos em uso
no resultados dos parametros a serem avaliados. A interferéncia de medicamentos em analises
clinicas assume importante papel na rotina laboratorial por interferir nos ensaios e modificar o
diagnostico clinico-laboratorial. Portanto, o conhecimento do perfil do paciente DRC e da
polifarmacoterapia individualizada sdo ferramentas extremamente uteis na avaliacdo de

possiveis interferéncias nos resultados dos exames nas analises clinicas.
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2.  JUSTIFICATIVA

No desenvolvimento das atividades do Biomédico, no ramo das andlises clinicas, é
revelada a necessidade de conhecer o perfil de pacientes e a farmacoterapia aplicada
principalmente nos portadores de doengas cronicas para maior monitora¢do e validagéo dos
resultados apresentados em suas analises laboratoriais. Neste panorama incluem-se 0s
pacientes portadores de Doenca Renal Croénica, principalmente pela grande associacdo a
outros quadros cronicos com diabetes, cardiopatias e/ou hipertensdo sendo a farmacoterapia
administradas nestes individuos associada diretamente a possivel ocorréncia de variacdo dos
resultados apresentados em curto espago de tempo nos exames de rotina.

A polifarmacoterapia administrada em pacientes portadores de DRC pode estar
relacionada diretamente com as possiveis interferéncias medicamentosas explicitadas nos
exames laboratoriais, gerando alteracdes de carater analitico (relacionado com o método de
determinacdo), bem como as condic@es fisiologicas dos individuos com doenca renal crénica
uma vez que o rim € o principal 6rgédo de eliminacdo dos farmacos administrados.

Este estudo se faz necessario, em razdo da construcdo de informacdes geradas atraves
do perfil, quadro patoldgico e farmacoterapia administrada ao paciente com DRC, que podem
atuar diretamente no conhecimento e determinacdo dos efeitos desses agentes terapéuticos nos
testes laboratoriais de rotina e conduzindo a melhor selecdo de medicamentos e ajuste da
posologia aplicada.

A coleta e a avaliacdo desses dados contribuirdo de forma a otimizar a identificacdo de
possiveis interferéncias que podera repercutir diretamente na interpretacdo dos resultados e na
emissdo de laudos que estejam relacionados a realidade do paciente DRC internados no
Hospital Porto Dias de alta complexidade do Norte do Para.

Diante a esse estudo a apresentacdo do objetivo dessa proposta visa descrever o perfil
e analisar as possiveis interferéncias medicamentosas nos resultados laboratoriais de
creatinina, ureia e glicose sérica de pacientes renais crénicos cardiopatas, hipertensos e/ou

diabético hospitalizados no Hospital Porto Dias em um dado periodo estabelecido.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil e avaliar possiveis interferéncias medicamentosas nos resultados
laboratoriais de pacientes renais cronicos internos do Hospital Porto Dias (HPD) em Belém-
Pard, durante o periodo de Janeiro de 2014 a Maio de 2015.

3.2 Objetivos Especificos

a) Descrever o perfil de pacientes renais cronicos hospitalizados quanto ao género, faixa

etaria e a associacdo a cardiopatias, hipertensdo e/ou diabetes.

b) Descrever o perfil dos farmacos quanto a classe terapéutica administradas aos pacientes
no periodo de internagao.

c) Avaliar os valores das dosagens de Glicose, Uréia e Creatinina obtidos pelos pacientes
durante o periodo de internacéo, relacionando-os com a farmacoterapia aplicada de forma a

destacar possiveis interferéncias nos resultados laboratoriais.

4. ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi realizado no Hospital Porto Dias conforme o Termo de Autorizacdo
Institucional com o Parecer de aprovacdo numero: 0002/2015, respeitando os Termos das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos previstas na
Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, conforme a assinatura do Termo de
Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontuérios — TCUD.(em Anexo)

A pesquisa foi submetida & aprovacio e aceita pela Comissdo de Etica da Plataforma
Brasil na data do dia 25/05/2015 com a Certificacdo de Apresentacdo e Apreciacdo Etica —
CAAE: 45268815.9.0000.0018 e do Parecer: 1.091.145. (em Anexo)
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5 CASUISTICA E METODO

5.1 Local do Estudo e Populacédo

O estudo foi realizado no Hospital Porto Dias de alta complexidade do Norte do
Brasil, situada na Avenida Almirante Barroso, N° 1454, Marco —Belém— PA — CEP 66.093-
020, onde ha leitos de enfermarias, leitos de apartamentos e Unidade de Terapia Intensiva —
UTT’s.

5.2 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e de abordagem quantitativa. O
desenvolvimento da pesquisa do projeto intitulado: “AVALIACAO DO PERFIL E DE
POSSIVEIS INTERFERENCIAS MEDICAMENTOSAS NA GLICOSE, UREIA E
CREATININA SERICAS DE PACIENTES RENAIS CRONICOS EM UM HOSPITAL
DE ALTA COMPLEXIDADE NO NORTE DO BRASIL realizou-se através dos niveis
exploratorio; descritivos e explicativos, cujos focos foram as analises dos dados e resultados
descritos nos prontuérios de pacientes renais crénicos hospitalizados no Hospital Porto Dias
promovendo a correlagdo com consulta as bibliografias em sites relevantes de cunho
cientificos e bularios referenciados pela ANVISA.

A Analise foi feita de forma retrospectiva, analisando os prontuarios dos pacientes
hospitalizados durante o periodo de Janeiro 2014 a Maio 2015. Onde foram descritos o perfil
quanto ao género, faixa etaria e a associacdo a cardiopatias, hipertensdo e/ou diabetes.
Concomitantemente foram avaliados a correlacdo entre a farmacoterapia aplicada a populacéo
do estudo e os resultados obtidos nas anélises laboratoriais de rotina e de monitoramento da
funcdo renal: uréia e creatinina séricas, bem como, a glicose sérica. Para fins de avaliagéo foi
utilizada base de dados de pesquisa de cunho cientificos como Pubmed, Science direct, Scielo

e bulérios de medicamentos referenciados pela ANVISA.
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5.3 Constituicdo Amostral

Os dados deste estudo foram coletados de prontuarios eletrénicos do sistema
TASY/PHILIPS e por prontudrios manuais dos pacientes hospitalizados no Hospital Porto
Dias de Janeiro de 2014 a Maio de 2015 no setor de Servi¢o de Apoio Médico e Estatistico -
SAME.

A selecdo das amostras foi realizada pela Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude — CID 10 N18 que é Insuficiéncia Renal Cronica.

A coleta de dados foi realizado em 3 etapas, a primeira etapa foi feito um filtro de
todos os pacientes com o CID 10 N18 como origem de internagdo, a segunda etapa foi
realizado o filtro das doencas associadas a doenca renal crénica como diabetes, hipertensao e
cardiopatias e a terceira etapa foi a coleta e analise dos resultados laboratoriais pelo Sistema
SoftLab, onde direcionamos a avaliacdo para os parametros de glicose, uréia e creatinina

séricas.

5.4 Critérios de Inclusao

a) Paciente diagnosticado com Doenca Renal Crdnica associada a uma ou mais patologias
como diabetes, hipertenséo e/ou cardiopatias;

b) Ser adulto com idade igual ou superior a 18 anos;

c) Ter sido atendido e/ou hospitalizado na UTI, apartamento, enfermaria ou Urgéncia e

Emergéncia do Hospital Porto Dias durante o periodo de Janeiro 2014 a Maio 2015;
5.5 Critérios de Exclusdo
a) Pacientes sem diagndstico médico de Doenga Renal Cronica;
b) Pacientes menores de 18 anos;
c) Tempo de internagéo inferior a 24 horas;
5.6 Analise Estatistica
A analise estatistica foi desenvolvida baseada no agrupamento de dados com a

frequéncia de distribuicdo e descricdo das variaveis: classificacdo dos grupos de doencas

associadas a doenca renal cronica e das dosagens de parametros laboratoriais de glicose, uréia
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e creatina sérica destes pacientes, onde as avaliacbes quantitativas foram apresentadas
descritivamente através dos graficos contendo média e erro padréo avaliados pela analise de
variancia - Anova, post test Tukey com a utilizacdo do Programa Estatistico GraphPad Prism

versdo 5 Demo, considerando pelo menos a significancia de p <0,05.

6. RESULTADOS

No estudo realizado respeitando-se os critérios de inclusdo foram encontrados 56
casos registrados de pacientes com Doenga Renal Cronica (DRC) no Hospital Porto Dias
durante o periodo de Janeiro de 2014 & Maio de 2015. Dentre os pacientes incluidos,10 casos
apresentaram somente DRC, 23 casos apresentaram DRC associada a uma patologia
secundaria e 23 casos apresentaram DRC associada a duas ou mais patologias. Os Grupos

foram descriminados conforme apresentado na Tabela 1.

TABELA 1: Distribuicdo dos pacientes DRC quanto a associacdo de uma e/ou mais

patologias ao quadro clinico

PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA

N° de casos (%)
Grupo 1 (G1) DRC 10 17,86%
Grupo 2 (G2) DRC + Associada a uma 23 41,07%
patologia
Grupo 3 (G3) DRC + Associada a duas 23 41,07%
ou mais patologias
Total 56 100%

Dos 100% (56) casos registrados de pacientes com Doencga Renal Crénica (DRC),
17,86% (10) apresentaram somente DRC, 41,07% (23) apresentaram DRC associada a uma
patologia secundéria e 41,07% (23) apresentaram DRC associada a duas ou mais patologias
secundarias (Tabela 1).

Os pacientes do Grupo 2 (G2) revelaram DRC associada a uma patologia secundaria e
seu perfil foi explicitado na Tabela 2. E possivel observar maior frequéncia de hipertensio,
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diabetes e por ultimo cardiopatias (onde estdo incluidos disturbios de origem congénita,

insuficiéncia cardiaca, angina, arritmias etc....).

TABELA 2: Pacientes que apresentam Doenca Renal Crdnica associada a uma patologia
secundaria.

GRUPO 2 (G2)

Pacientes com doenca renal cronica associada a uma patologia secundéaria

DRC associada a uma patologia N° de casos (%)
DRC + diabetes 3 5,35%
DRC + hipertensao 19 33,92%
DRC + cardiopata 1 1,80%
Total 23 41,07%

O Grupo 2 (G2) dos 23 (41,07%) casos analisados, 3 (5,35%) casos apresentaram
DRC associadas a diabetes, 19 (33.92%) casos apresentaram DRC associado a hipertenséo e 1
(1,80%) casos apresentaram DRC associado a cardiopatia.

Ja 0 Grupo 3 (G3) expressou 0s pacientes que apresentam DRC associada a duas ou
mais patologias (TABELA 3). Dos 23 individuos que compdem este grupo, 41,07% casos
analisados 1 (1.80%) caso apresentou DRC associado a hipertensdo e cardiopatias, 14 (25%)
casos apresentaram DRC associados a hipertensdo e diabetes, 1 (1,80%) caso apresentou
DRC associado a diabetes e cardiopatias e 7 (12,47%) casos apresentaram DRC associados a
diabetes, hipertenséo e cardiopatias.
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TABELA 3: Pacientes que apresentam Doenc¢a Renal Cronica associada a duas ou mais
patologias.

GRUPO 3 (G3)

Pacientes com doenca renal crénica associada a duas ou mais patologias
secundarias

DRC associada a patologias N° de casos (%)
DRC + hipertensao + cardiopatia 1 1,80%
DRC + hipertensao + diabetes 14 25%
DRC + diabetes + cardiopatia 1 1,80%
DRC + diabetes + hipertenséo + 7 12,47%

cardiopatia
Total 23 41,07%

No estudo realizado foi possivel observar a frequéncia em relacdo ao género mais
acometido pela DRC, como mostrado na Tabela 4.

TABELA 4: Pacientes com Doenca Renal Crénica classificados quanto ao género.

CLASSIFICACAO POR GENERO

Sexo N° de casos (%)
Masculino 33 58,93%
Feminino 23 41,07%

Total 56 100%

Dos 100% (56) casos registrados de pacientes com Doenca Renal Cronica
(DRC)58,93% (33) dos casos foram do sexo masculino e 41,07% (23) dos casos foram do

sexo feminino, sendo o género masculino, neste caso, 0 mais acometido pela patologia. No
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que diz respeito a faixa etéria foi possivel observar a frequéncia em relacdo ao intervalo da

faixa etaria mais acometida pela DRC, como mostrado na Tabela 5.

TABELA 5: Pacientes com Doenca Renal Cronica classificados quanto ao intervalo da
faixa etéria.

INTERVALO DE FAIXA ETARIA (ANOS)

Intervalo de faixa etéria (anos) N° de casos (%)
25-40 5 8,92%
41 - 56 12 21,42%
57-72 29 51,80%
73 -88 7 12,50%
89-99 3 5,36%
Total 56 100%

Dos 100% (56) casos registrados de pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC) foi
observado que na faixa etaria entre 25 a 40 anos foram acometidos 8,92% (5) casos, na faixa
etaria entre 41 a 56 anos foram acometidos 21,42% (12) casos, na faixa etaria entre 57 a 72
anos foram acometidos 51,80% (29) casos, na faixa etéria entre 73 a 88 anos 12,50% (7), na
faixa etaria entre 89 a 99 anos foram acometidos 5,36% (3) casos. Neste estudo observamos

que a faixa etéria entre 52 a 72 anos € a mais acometida pela patologia.

Em relacdo a farmacoterapia aplicada foram encontrados nos prontuérios analisados
125 farmacos prescritos. Estes farmacos foram inicialmente divididos de acordo com sua
classificacdo aplicada a terapia e a incidéncia de prescri¢cdo dos farmacos de acordo com suas

classes terapéuticas é apresentado na Tabela 4.
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TABELA 6: Incidéncia de prescricdo dos farmacos de acordo com suas classes

terapéuticas.

CLASSE TERAPEUTICA N° DE FAMACOS %

2 Anestésico 1 0,8

4 Antianémico 3 2,4

6 Antiagregante 1 0,8

8 Antiemético 4 3,2

10 Anticonvulsivante 5 4

13 Anticoagulante 2 1,6

15 Antiflatulento 1 0,8

17 Antidiabético 3 2,4

19 Antiparasitario 1 0,8

21 Antitireodiano 2 1,6

23 Antiulcerogénico 4 3,2

25 FAIES (anti-inflamatorio 7 5,6
esteroides)




24

26 Anti-hemorroidico 1 0,8

27 FAINES (farmacos anti- 2 1,6
inflamatdrios ndo esterodides)

28 Broncodilatadores 4 3,2
29 Cardioativo hipertensivo 6 4,8
30 Cicatrizantes 2 1,6
31 Diuréticos 1 0,8
32  Hipocolesterolémicos (estatina) 4 3,2
33 Laxante osmotico 1 0,8
34 Mucolitico 2 1,6
35 Suplemento vitaminico 4 3,2
36 Repositores hidroeletroliticos 4 3,2
37 Vasoconstritor 1 0,8
38 Vasodilatador 2 1,6
39 Anticolinérgicos 1 0,8

Total 125 100

A Tabela 6 apresenta 125 (100%) farmacos administrados nos 56 pacientes durante o
periodo de internacdo, onde foram encontradas 39 classes, tais como: antiadrenérgico,
anestésico, antiarritmico, antiagregante, antiespasmaodico, antiflatulento, antiparasitario,
antipsicotico,  anti-hemorroidicos,  diuréticos, laxante  osmotico,  vasoconstritor,
anticolinérgicos que apresentaram 1 (0,8%) farmaco cada, as classes antidiarreico,
anticoagulante, antianginoso, antitireodiano, antidepressivo, FAINES (Farmacos anti-
inflamatdrios ndo esteroides), cicatrizantes, mucolitico, vasodilatador apresentaram 2 (1,6%)
farmacos cada, as classes antianémico e antidiabético expressaram 3 (2,4%) farmacos cada, as

classes antiemético, antifingico, antiulcerogénico, broncodilatadores, hipocolesterolémicos
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(estatina), repositores hidroeletroliticos e suplemento vitaminico revelaram 4 (3,2%) farmacos
cada, as classes anticonvusivante, anti-histaminico apresentaram 5 (4%) farmacos cada, a
classe dos cardioativos hipertensivos expressaram 6 (4,8%) farmacos, a classe dos FAIES
(Farmacos anti-inflamatorios esteroides) revelaram 7 (5,6%) farmacos, a classe dos
analgésicos exibiram 9 (7,2%) farmacos, a classe dos anti-hipertensivos revelam 13 (10,4%)
farmacos e a classe dos antibioticos exibiram 15 (12%) farmacos.

No que diz respeito aos resultados laboratoriais apresentados pelos pacientes do estudo
foi incluida a andlise das dosagens de Glicose, Uréia e Creatinina séricas devido sua grande
importancia na monitoracdo dos doentes renais cronicos. Foi efetuada a avaliacdo de possiveis
interacdes medicamentosas que possam alterar estes parametros significativamente nos

pacientes deste estudo.

Os resultados laboratoriais dos grupos G1, G2 e G3 estéo expressos a seguir:

Resultados laboratoriais expressos pelo Grupo 1 (G1)

De acordo com a analise dos 56 pacientes, observamos que o grupo do DRC (G1) perfaz o
universo de 10 pacientes. Foram avaliados os valores das dosagens de Glicose, Ureéia e
Creatinina séricas apresentados em seus respectivos prontuarios. Os 10 pacientes pertencentes
a este grupo receberam a denominacdo de P1 a P10. Os pacientes P1, P3, P5, P6, P8, P9
foram excluidos desta analise, pois ndo tiveram sua Glicemia, Uréia e Creatinina séricas
registradas durante o periodo de internacdo em seus prontuarios ou apresentaram apenas uma
dosagem isolada registrada. O Gréfico 1 expressa as médias das dosagens de Glicose sérica

obtidas pelos pacientes durante todo periodo de hospitalizacéo.
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150

DOSAGEM DE GLICOSE (mg/dL)
DRC -G1

Grafico 1: Valores de Glicose sérica obtidos durante o periodo de internagdo de pacientes do grupo DRC
(G1). Séo expressos as médias e o erro padrdo das dosagens de glicose registrada nos prontudrios referentes ao
periodo de internagdo de cada paciente. Os valores * apresentam-se diferentes estatisticamente por Anova, post
test Tukey, p<0,001.

Valores de referéncia de glicose sérica 60 -99 mg/dI

O grafico 1 exibe os valores de glicose sérica dos individuos incluidos no grupo dos
pacientes G1. As medias expressas por P2, P4, P7 e P10 foram 57,6 (+ 7,05) mg/dL, 115,5 (=
1,55) mg/dL; 115 (+ 6,92) mg/dL e 117,3 (£ 4,27) mg/dL, respectivamente. A média das
dosagens glicémicas de P2 mostrou-se estatisticamente diferente das demais (p<0,001)
enquanto os P4, P7 e P10 apresentaram valores compativeis com hiperglicemia e ndo se
diferiram estatisticamente entre sim.

O gréfico 2 expressa as médias das dosagens de uréia sérica obtidas pelos pacientes

durante todo periodo de hospitalizacao.
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Grafico 2: Valores de uréia sérica obtidos durante o periodo de internagdo de pacientes do grupo G1
(DRC). Sao expressas as médias e o erro padrdo das dosagens de uréia serica registrada nos prontuarios
referentes ao periodo de internacdo de cada paciente. Os valores * apresentam-se diferentes estatisticamente por
Anova, post testTukey, p<0,001.

Valores de referéncia da uréia 10 — 50 mg/dl

O grafico 2 exibe os valores de uréia dos individuos incluidos no grupo G1. Os valores
expressos para P2, P4, P7 e P10 foram 106,5 (+ 6,19) mg/dL;38,33 (= 1,85) mg/dL; 36,67 (+
3,38) mg/dL e 46 (£0,57) mg/dL respectivamente. Os indices apresentados por P4, P7 e P10
revelaram dosagens de uréia sérica dentro dos valores de referéncia estabelecidos por este
parametro. Ja P2 apresentou resultados estatisticamente diferentes (p< 0,001), revelando
indices acima dos valores de referéncia.

O grafico 3 expressa as médias das dosagens de creatinina sérica obtidas pelos
pacientes durante todo periodo de hospitalizacao.
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DOSAGEM DE CREATININA (mg/dL)
DRC-G1

Gréfico 3: Valores de creatinina sérica obtidos durante o periodo de internacédo de pacientes do grupo G1
(DRC). Séo expressas as médias e 0 erro padrdo das dosagens de creatinina sérica registrada nos prontuarios
referentes ao periodo de internacdo de cada paciente. Os valores * apresentam-se diferentes estatisticamente por
Anova, post testTukey, p<0,05.

Valores de referéncia da creatinina

Masculino: 0.70 — 1.30 mg/dl  Feminino: 0.50 — 1.10 mg/dl

O gréfico 3 exibe os valores de creatinina sérica dos individuos incluidos no grupo dos
pacientes com DRC (G1). Os valores expressos para P2, P4, P7 e P10 foram 1,90 (= 0,09)
mg/dL; 1,45 (£ 0,06) mg/dL; 2,00 (£0,27) mg/dL e 1,34 (x 0,03) mg/dL respectivamente. Os
valores de Creatinina sérica de todos os integrantes do grupo apresentaram-se acima dos
valores de referéncia deste parametro. Os pacientes P2 e P7 mostraram-se diferentes
estatisticamente de P10 (p<0,05).

Resultados laboratoriais expressos pelo Grupo 2 (G2)

De acordo com a anélise dos 56 prontuarios, observamos que o grupo (G2) perfaz o
universo de 23 pacientes, onde todos apresentaram Doenca Renal Cronica associada a uma
patologia. Foram avaliadas as dosagens de glicose, uréia e creatinina séricas apresentadas em
seus respectivos prontuarios. Este grupo foi subdividido em DRC-Diabetes (3 pacientes),
DRC-Hipertensos (19 pacientes) e DRC-Cardiopatia (1 paciente), conforme descrito na
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Tabela 2. Entretanto apenas o grupo DRC-Hipertensos (19 pacientes) foi passivel desta
andlise, uma vez que os demais pacientes do grupo DRC-Diabetes (3 pacientes) e do grupo
DRC-Cardiopata (1 paciente) ndo apresentaram registro em seus prontuarios destes
parametros. Os pacientes do DRC-Hipertensos receberam a denominacdo P1 a P19.

O grafico 4 expressa as médias das dosagens de glicose sérica obtidas pelos pacientes
durante todo periodo de hospitalizag&o.
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Grafico 4: Valores de glicose sérica obtidos durante o periodo de internagdo de pacientes do grupo G2
(DRC-Hipertenso). Sdo expressas as médias e o erro padrdo das dosagens de glicose sérica registrada nos
prontuarios referentes ao periodo de internacdo de cada paciente. Os valores * apresentam-se diferentes

estatisticamente por Anova, post testTukey, p<0,001.

Valores de referéncia da glicose sérica 60 — 99 mg/dl

O grafico 4 exibe os valores de glicose dos individuos incluidos no grupo dos
pacientes com DRC-Hipertensos (G2). Os valores expressos para P2, P5, P7, P12, P18 e P19
foram 125,6 (£ 6,50) mg/dL; 69,5 (= 3,22) mg/dL; 125 (+ 10,99) mg/dL; 102,8(+ 8,61)
mg/dL; 127,3 (x 8,61) mg/dL e 116 (+ 6,45) mg/dL, respectivamente. Os indices dos

integrantes deste grupo apresentaram-se hiperglicémicos quando comparados aos valores de
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referéncia deste pardmetro, exceto o paciente P5. Os pacientes P1, P3, P4, P6, P8, P9, P10,
P11, P13, P14, P15, P16 e P17 deste grupo foram excluidos da anélise, pois ndo tiveram suas
glicemias registradas em seu prontuario durante o periodo de internacao.

O grafico 5 expressa as médias das dosagens de Ureia sérica obtidas pelos pacientes
durante todo periodo de hospitalizacao.
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Grafico 5: Valores de uréia sérica obtidos durante o periodo de internagdo de pacientes do grupo G2
(DRC-Hipertenso). Sdo expressas as médias e o erro padrdo das dosagens de uréia sérica registrada nos
prontudrios referentes ao periodo de internacdo de cada paciente. Os valores * # apresentam-se diferentes
estatisticamente por Anova, post testTukey, p<0,05, p<0,001 respectivamente.

Valores de referéncia de uréia 10 -50 mg/dI

O grafico 5 exibe os valores de uréia sérica dos individuos incluidos no grupo dos
pacientes com DRC-Hipertenso (G2). Os valores expressos para P2, P5, P7, P12, P14, P15,
P18 e P19 foram 104,3 (x 9,18) mg/dL; 119 (+ 2,64) mg/dL; 134,8 (= 6,58) mg/dL; 80 (x
16,36) mg/dL; 144,3+ 3,72(mg/dL), 21,75(% 2,05) mg/dL, 40,25 (+ 4,71) mg/dL e 69,67 (+
5,45) mg/dL, respectivamente. Os indices de P2, P5, P7, P12, P14, e P19 apresentaram
valores aumentados de uréia sérica quando comparados aos valores de referéncia e compativel
ao quadro patoldgico de DRC, enguanto os pacientes P15 e P18 apresentaram-se dentro dos
valores de referéncia e diferente estatisticamente de P2, P5, P7, P12, P14(p<0,001), P15 é
diferente estatisticamente de P19 (p<0,05). Os pacientes P1, P3, P4, P6, P8, P9, P10, P11,
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P13, P16 e P17 deste grupo foram excluidos da anélise, pois ndo tiveram o parametro da uréia
sérica registrado em seus prontudrios durante o periodo de internago.

O grafico 6 expressa as medias das dosagens de Creatinina sérica obtidas pelos
pacientes durante todo periodo de hospitalizacao.

5 4 L1 5
o 24 & 4 b
° . & 4
(@)
8 1 4 .

\E/ +H 14 44
< 0 A
Z v .
zZ6 #
= W
Foe
<
m

L
@ q
o - —
e
n O

e
=
LIJD
O I I
< 1 1 1 1
s Vv (%) A Vv x (%) o) >)
o
p R N Q SO - A AT SO A

Gréfico 6: Valores de Creatinina sérica obtidos durante o periodo de internagdo de pacientes do grupo G2
(DRC-Hipertenso). Sdo expressas as médias e o erro padrdo das dosagens de creatinina sérica registrada nos
prontudrios referentes ao periodo de internacdo de cada paciente. Os valores * # apresentam-se resultados
estatisticamente diferentes por Anova, post testTukey, p<0,05, p>0,001 respectivamente.

Valores de referéncia da creatinina

Masculino: 0.70 — 1.30 mg/dl  Feminino: 0.50 — 1.10 mg/dI

O grafico 6 exibe os valores de Creatinina sérica dos individuos incluidos no grupo
dos pacientes com DRC-Hipertensos (G2). Os valores expressos para P2, P5, P7, P12, P14,
P15, P18 e P19 foram 2,75(x 0,25) mg/dL; 3,57 (x 0,22) mg/dL; 4,98 (£0,42) mg/dL; 6,09(x
0,84) mg/dL; 6,48 (x 0,01) mg/dL;0,90(= 0,01) mg/dL, 3,23(x 0,01) mg/dL e 1,74 (+0,04)
mg/dL, respectivamente. O paciente P2 apresentou-se estatisticamente diferente de P7, P15
(p<0,05) e de P12 e P14 (p<0,001), j& P5 revelou resultados estatisticamente diferentes de
P12, P14, P15 e P19 (p<0,001). As médias apresentadas por P7 diferenciam-se
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estatisticamente de P14e P18 (p<0,05) e de P15 e P19 (p<0,001), os valores expressos por
P12 s&o diferentes estatisticamente de P15 (p<0,001). P18 e P19 (p<0,05) e P14 se difere
também de P15, P18 e P19 (p<0,001) e P15 diferente do P18 (p<0,001). Os pacientes P1, P3,
P4, P6, P8, P9, P10, P11, P13, P16 e P17 deste grupo foram excluidos da analise, pois ndo
tiveram registrado em seus prontudrios o parametro Creatinina sérica durante o periodo de

internacéo.

Resultados laboratoriais expressos pelo Grupo3 (G3)

De acordo com a andlise dos 56 pacientes do grupo DRC associada a duas ou mais
patologias (G3) perfaz o universo de 23 pacientes, onde foram avaliados os valores das
dosagens de Glicose, Uréia e Creatinina sérica apresentados em seus respectivos prontudrios.
De acordo com a Tabela 3este grupo foi subdividido em DRC-Hipertenso-Cardiopata (1
paciente), DRC-Hipertenso-Diabético (14 pacientes), DRC-Diabético-Cardiopatia (1
paciente) e DRC-Diabético-Hipertenso-Cardiopata (7 pacientes). Entretanto os Grupos DRC-
Hipertenso-Cardiopata e DRC-Diabético-Cardiopatia foram excluidos da andlise por
apresentar apenas 1 paciente.

O grafico 7 expressa as médias das dosagens de glicose sérica obtidas pelos pacientes
durante todo periodo de hospitalizagdo.
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Grafico 7: Valores de glicose sérica obtidos durante o periodo de internacdo de pacientes do grupo G3
(DRC-Hipertenso-Diabético). Sdo expressas as médias e o erro padrdo das dosagens de glicose sérica registrada
nos prontudrios referentes ao periodo de internagdo de cada paciente. Os valores * # apresentam-se diferentes
estatisticamente por Anova, post testTukey, p<0,05, p>0,001 respectivamente.

Valores de referéncia de glicose sérica 60 -99 mg/dI

O gréfico 7 exibe os valores de glicose sérica dos individuos incluidos no grupo dos
pacientes com DRC-Hipertenso-Diabético (G3). Os valores expressos para P1, P2, P3, P5, P7,
P10, P12 e P13foram 154,8 (+ 4,47) mg/dL; 116,5 (+ 18,34) mg/dL; 147,5 (+ 38,32) mg/dL;
111,9 (+ 8,24) mg/dL; 2314 (+ 23,76) mg/dL; 193 (+ 6,24) mg/dL, 151,1 (+ 5,73)
mg/dLe192,3 (+ 8,32) mg/dL, respectivamente. Os indices dos integrantes deste grupo
apresentaram-se hiperglicémicos dentro da faixa compativel ao quadro patol6gico

Os valores P2 e P3 revelaram-se estatisticamente diferentes quando comparados aos
valores expressos por P7 (p<0,001 e p<0,05, respectivamente). J& o paciente P5 mostrou-se
diferente estatisticamente quando comparados P7 e P12 (p<0,001) e de P10 e P13(p<0,05). Os
pacientes P4, P6, P8, P9, P11 e P14 foram excluidos da andlise, pois ndo tiveram suas
glicemias registradas em seus prontuarios durante o periodo de internacao.

O grafico 8 expressa as médias das dosagens de uréia sérica obtidas pelos pacientes
durante todo periodo de hospitalizacao.
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Grafico 8: Valores de uréia sérica obtidos durante o periodo de internagdo de pacientes do grupo G3
(DRC-Diabético-Hipertenso). Sdo expressas as médias e o erro padrdo das dosagens de uréia sérica registrada
nos prontuarios referentes ao periodo de internacdo de cada paciente. Os valores * apresentam-se diferentes
estatisticamente por Anova, post testTukey, p<0,05.

Valores de referéncia de uréia 10 -50 mg/dl

O gréfico 8 exibe os valores de uréia sérica dos individuos do grupo dos pacientes com
DRC-Hipertenso-Diabético (G3). Os valores expressos para P1, P2, P3, P5, P7, P10, P12 e
P13 foram (87,5 (£ 3,22) mg/dL; 125,8 (+ 7,96) mg/dL; 128,8 (+ 6,17) mg/dL; 74,44 (£ 8,4)
mg/dL; 108,9 (= 6,93) mg/dL; 107,8(x 6,32) mg/dL, 112,7(+x 7,85) mg/dLel140,3 (+4,13)
mg/dL, respectivamente.

Os indices dos integrantes deste grupo apresentaram valores aumentados deste
parametro quando comparados aos valores de referéncia, e compativel com quadro
patoldgico. P1 e P5 revelaram-se estatisticamente diferente de P13, ja P5 mostrou-se diferente
estatisticamente quando comparados com os P2, P3, P12 e P13 (p<0,05). Os pacientes P4, P6,
P8, P9, P11 e P14 foram excluidos da analise, pois ndo tiveram suas dosagens de uréia
registradas em seus prontuarios durante o periodo de internagéo.

O grafico 9 expressa as medias das dosagens de creatinina sérica obtidas pelos
pacientes durante todo periodo de hospitalizagéo.
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Gréfico 9: Valores de creatinina obtidos durante o periodo de internacéo de pacientes do grupo G3 (DRC-
Hipertenso-Diabético). S&o expressas as médias e o erro padrdo das dosagens de creatinina serica registrada nos
prontudrios referentes ao periodo de internacdo de cada paciente. Os valores * # apresentam-se diferentes
estatisticamente por Anova, post testTukey, p<0,05, p>0,001, respectivamente.

Valores de referéncia de creatinina sérica

Masculino: 0.70 — 1.30 mg/dl Feminino: 0.50 — 1.10 mg/dI

O gréafico 9 exibe os valores de creatinina sérica dos individuos incluidos no grupo dos
pacientes com DRC-Hipertenso-Diabético (G3). Os valores expressos para P1, P2, P3, P5, P7,
P10, P12 e P13 foram 7,39(x 0,14) mg/dL; 5,13(+0,49) mg/dL; 10,85(+0,55) mg/dL; 4,63(x
0,40) mg/dL; 3,98(= 0,35) mg/dL; 5,79(x 0,22) mg/dL, 4,49(x 0,47) mg/dLe9,08(x 0,31)
mg/dL), respectivamente. Os indices dos integrantes deste grupo apresentaram valores
aumentados de creatinina sérica quando comparados aos valores de referéncia e compativel ao
quadro patoldgico.P1 se difere de P3, P7 e P12 (p<0,05), P2 difere-se estatisticamente de P3
(p<0,001) e P13 (p<0,05). Ja P3 apresentou-se estatisticamente diferente de P5, P7, P10 e P12
(p<0,001). Enquanto P13 diferencia-se estatisticamente P5, P7 e P12 (p<0,001). Os pacientes
P4, P6, P8, P9, P11 e P14 foram excluidos da analise, pois ndo tiveram suas dosagens de
creatinina sérica registrados em seus prontudrios durante o periodo de internag&o.

O grafico 10 expressa as médias das dosagens de glicose sérica obtidas pelos pacientes
durante todo periodo de hospitalizacao.
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Gréfico 10: Valores de glicose sérica obtidos durante o periodo de internacao de pacientes do grupo G3
(DRC-Diabético-Cardiopata-Hipertenso). Sdo expressas as medias e o erro padrdo das dosagens de glicose
sérica registrada nos prontuarios referentes ao periodo de internacdo de cada paciente. Os valores * apresentam-
se diferentes estatisticamente por Anova, post testTukey, p<0,05.

Valores de referéncia de glicose sérica 60 -99 mg/dl

O grafico 10 exibe os valores de Glicose sérica dos individuos com DRC-Diabetes-
Cardiopatas-Hipertensos (G3). Os valores expressos para P1, P2, P4, P5 e P6 foram (124,8 (+
2,25) mg/dL; 290,6 (+ 58,36) mg/dL; 172,6 (+ 20,65) mg/dL; 232,8 (£ 24,39) mg/dLel27,1
(£ 10,51) mg/dL), respectivamente. Os indices dos integrantes deste grupo apresentaram-se
hiperglicémicos quando comparados aos valores de referéncia e compativel ao quadro
patoldgico. P2 e P5 apresentam-se estatisticamente diferentes de P1 e P6. (p <0,05). Os
pacientes P3 e P7 deste grupo foram excluidos da analise, pois ndo tiveram suas glicemias
séricas registradas em seus prontuarios durante o periodo de internacao.

As médias das dosagens de uréia sérica obtidas pelos pacientes durante todo periodo
de hospitalizagdo sdo expressas no grafico 11.
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Gréfico 11: Valores de uréia sérica obtidos durante o periodo de internacdo de pacientes do grupo G3
(DRC-Diabético-Cardiopata-Hipertenso). Sdo expressas as médias e o erro padrdo das dosagens de uréia
sérica registradas nos prontudrios referentes ao periodo de internagdo de cada paciente. Os valores * apresentam-
se diferentes estatisticamente por Anova, post testTukey, p<0,05.

Valores de referéncia de uréia 10 -50 mg/dl

O gréfico 11 exibe os valores de uréia sérica dos individuos incluidos no grupo dos
pacientes com DRC-Diabetes-Cardiopatas-Hipertensos do Grupo 3 (G3). Os valores
expressos para P2, P4, P5 e P6 foram 125.6 (+10,66) mg/dL, 69,8 (x 6,96) mg/dL, 79,57 (=
9,09) mg/dLel115,6 (£9,61) mg/dL, respectivamente. Os indices dos integrantes deste grupo
apresentaram os valores de uréia séricos aumentados compativeis ao quadro patolégico. No
entanto os resultados expressos por P2 e P6 apresentaram diferenca estatistica de P4 e
P5(p<0,05). Ja os pacientes P1, P3 e P7 deste grupo foram excluidos da analise, pois ndo
tiveram seus registros de uréia sérica informados em seus prontuarios durante o periodo de
internacéo.

O gréafico 12 expressa as médias das dosagens de Creatinina sérica obtidas pelos
pacientes durante todo periodo de hospitalizag&o.
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Grafico 12: Valores de creatinina sérica obtidos durante o periodo de internacéo de pacientes do grupo
G3 (DRC-Diabético-Cardiopata-Hipertenso). Sdo expressas as médias e o erro padrdo das dosagens de
creatinina sérica registrada nos prontuérios referentes ao periodo de internacdo de cada paciente. Os valores * #
apresentam-se diferentes estatisticamente por Anova, post testTukey, p<0,05, p<0,001, respectivamente.

Valores de referéncia de creatinina sérica
Masculino: 0.70 — 1.30 mg/dI Feminino: 0.50 — 1.10 mg/dI

O grafico 12 exibe os valores de creatinina sérica dos individuos incluidos no grupo
dos pacientes com DRC-diabetes-cardiopatas-hipertensos do Grupo 3 (G3). Os valores
expressos para P2, P4, P5 e P6 foram (4,17 (£ 0,40) mg/dL, 4,26 (x 0,82) mg/dL, 3,61 +
(0,16) mg/dLe6,75 (+0,69) mg/dL, respectivamente. Os indices dos integrantes deste grupo
apresentaram os valores de creatinina sérica aumentados quando comparados aos valores de
referéncia e compativel ao quadro patoldgico. P6 difere-se estatisticamente de P2 e P5(p<0,05
e p<0,001, respectivamente). Os pacientes P1, P3 e P7 deste grupo foram excluidos da
analise, pois ndo registraram a dosagem de creatinina sérica em seus prontuarios durante o

periodo de internacéo.
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7. DISCUSSAO

O estudo realizado nos 56 pacientes com doenga renal cronica do Hospital Porto Dias
mostra-se essencial para gerar a base de conhecimento que relaciona a prética laboratorial e a
pratica clinica, além de poder identificar o impacto da Doenca Renal Croénica e servir de
alicerce para propostas a fim de minimizar os sintomas e melhorar a qualidade de vida desses

pacientes.

A pesquisa realizada mostrou que 0s pacientes apresentaram grupos de riscos, tais
como hipertensos, diabéticos e cardiopatas com provavel evolucdo para DRC (Tabela 2 e 3) e

que podem estar associadas ao agravo do quadro patolégico.

Os pacientes avaliados que apresentaram suscetibilidade aumentada para DRC foram
os Hipertensos, ja que a hipertensdo arterial € comum na DRC, podendo ocorrer em mais de
75% dos pacientes de qualquer idade; Os diabéticos, pois apresentam doenca vascular e
devem ser monitorados frequentemente para a ocorréncia da lesdo renal e dos portadores de
doenga cardiovascular, onde estudos recentes demonstraram que a DCV se associa
independentemente com a diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular e com a ocorréncia de

DRC, o que se assemelha a andlise realizada neste estudo.*

Dentre as principais causas da DRC estéo a hipertensdo arterial sistémica, o diabetes
mellitus, as doencas renais e as uropatias, como infeccdes urinarias de repeticdo, obstrucdo e
calculos urinarios, como também as doencas cardiovasculares que estdo associadas ao
aumento dos riscos de complicacbes para DRC, corroborando com os resultados
apresentados.®®

Em relacdo a frequéncia do género acometido pela doenca renal crénica, o estudo
mostrou que o género masculino (58,93%) foi 0 mais acometido em relacdo ao feminino
(41.07%) (Tabela 4). Quanto a faixa etaria mais acometida foi entre 52 e 72 (51,80%) anos € a

faixa etaria menos acometida € entre 89 e 99 (5,36%) anos (Tabela 5).

Estudo cientifico ‘® corrobora com os resultados obtidos, pois também revelou um
maior acometimento dos pacientes do sexo masculino (62,7%), na faixa etaria de 50 a 74 anos
(46,2%), na qual favorece surgimento de doengas crénicas como a insuficiéncia renal cronica,

ja a faixa etaria menos acometida estava entre 0 a 24 anos (6,1%), o qual se difere da
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avaliacdo realizada nesta pesquisa, este fato pode ser justificado em nosso caso diante do fato
que o Hospital Porto Dias realiza atendimentos de individuos acima de 18 anos.

O perfil quanto ao género obtido no estudo do Rio Grande do Sul 7 se assemelham
com os resultados desta pesquisa, pois mostrou que o sexo mais acometido pelo DRC foi o
masculino (54,6%) com a faixa etaria entre 55 a 69 anos e o feminino com (45,6%) com a
faixa etéria entre 50 a 64 anos. Este fato deve associar-se a menor busca de atendimento
meédico profilatico associado ao comportamento dos homens favorecendo o agravamento de

patologias pré-existentes por busca de diagnéstico e tratamento tardios.

No que diz respeito a farmacoterapia administrada, um estudo®® realizado em
pacientes atendidos no Laboratorio de Analises Clinicas - LAMIC, na cidade de Juazeiro do
Norte — CE apresentaram a classe terapéutica dos anti-hipertensivos em uma porcentagem
expressiva de uso e associou sua capacidade de promover maiores interacbes com 0S
resultados laboratoriais. O que difere com os resultados obtidos neste estudo que apresentou
que a classe terapéutica dos antibioticos foram as mais evidentes, em razado da pesquisa ser
realizada em um hospital onde ha probabilidade de maior contato com agentes infecciosos,

apresentando os anti-hipertensivos na segunda colocagéo.

Quanto a utilizacdo de antibidticoterapia em DRC, observa-se concordancia com o
estudo®?) o qual revela que o aumento de infeccBes acometidas pelos pacientes,
principalmente em tratamento dialitico é explicado pelo debil sistema imunitario destes
doentes, pelo fato de microrganismos estarem presentes em variadas localizagdes do corpo,
pelo uso de cateteres na hemodialise bem como, a utilizacdo de outros dispositivos como via
de acesso caracteristico de pacientes hospitalizados.

Quanto a andlise da farmacoterapia administrada pelos grupos avaliados, o estudo
mostrou que o paciente P2 do grupo G1 (Grafico 1) apresentou uma dosagem de glicemia
sérica menor. P2 fez uso exclusivo dos farmacos Captopril, Piperaciclina sodica e tazobactam
sodico e Noradrenalina.

O parametro de glicose esta diretamente relacionado com a a¢do do sistema nervoso e
sistema enddcrino, que desencadeiam a liberacdo de hormonios reguladores da glicose, como
a noradrenalina que s&o as catecolaminas, glucagon, cortisol e a inibi¢do de outros horménios
como a insulina, resultando no aumento de glicose sanguinea.®?®. Discordando assim, com o
resultado apresentado pelo paciente P2 neste estudo. A pesquisa realizada através da literatura

mostra que a Piperaciclina sddica + Taczobatam somente retrata possivel glicosdria por uma
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interferéncia analitica com o método de reducio de cobre.®® Vale ressaltar que este paciente
revela maior polifarmacoterapia do grupo G1 e as possiveis interacdes medicamentosas bem
como, estado fisiopatoldgico deste individuo pode justificar a discordancia observada em seus
resultados. Os bularios referenciados pela ANVISA nédo descreve possiveis alteracGes deste

parametro associadas ao uso do Captopril.

Em relagdo ao pardmetro da uréia sérica o paciente P2 apresentou um aumento
estatisticamente significativo em relagdo aos demais pacientes (Grafico 2). Uma possivel
explicacdo estaria associada ao uso exclusivo do Captopril, que tem descrita a capacidade de

promover o aumento da uréia sérica.?’

Segundo estudos®12627) g captopril pode promover uma elevacdo transitoria dos niveis
de uréia sérica principalmente em pacientes com volume ou sal - depletados ou com
hipertensdo renovascular. As pesquisas®?® demonstraram que a administracio de inibidores
da enzima conversora de angiotensina (ECA) como o Captopril promove a elevacdo
transitéria da uréia sérica, j& que tem a capacidade de reduzir por efeito fisiologico a
angiotensina Il. Concordando com o resultado apresentado dos niveis elevados de uréia sérica

do paciente P2.

Em relagdo aos demais individuos do G1 — DRC que apresentaram valores de uréia
sérica dentro do intervalo de referéncia de normalidade pode ocorrer uma vez que, €
observada em alguns casos a normalidade desse parametro no quadro patoldgico de DRC.

O parémetro da creatinina dos pacientes P2 e P7 apresentou maiores indices do grupo
G1 (Grafico 3). Esta variacdo em P2 pode ser justificada pelo uso exclusivo do farmaco
Captopril que também pode promover um aumento da creatinina sérica.?”? Quanto a este
parametro de apresentada pelo paciente P7 observou-se que dentro da farmacoterapia
aplicada estavam Dipirona sodica, Pantopazol, Bromoprida, Ceftriaxona, Cloridrato de
tramadol, Glicose Hipertonica, Insulina Regular Humana e Enoxaparina sédica, porém a
descricdo na literatura®=31-34) revelam que ndo ha interferéncia direta na alteracio deste
parametro, sendo desta forma justificada que a maior magnitude da creatinina sérica deve
estar associado ao estado fisiopatoldgico deste doente.

No grupo G2-DRC-Hipertenso observou-se que a analise das dosagens de glicose
sérica dos pacientes P2, P7, P12, P18 e P19 apresentaram valores aumentados quando
comparados com o paciente P5 que revelou valores de glicose sérica dentro da faixa de

normalidade (Grafico 4). Os pacientes P18 e P19 ndo tiveram seus tratamentos
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farmacologicos registrados nos prontuarios ndo sendo passiveis de discussdo com a
interacdo farmacoldgica. Na farmacoterapia administrada ao paciente P2 observou-se que
somente o Paracetamol, Noradrenalina, Glicose Hipertonica e Furosemida sdo candidatos a
possiveis interferéncia com o parametro de glicose sérica.

A descricdo do Paracetamol revela que pode ocorrer uma diminuicdo dos niveis
glicémicos quando analisados pelo métodos oxidase/peroxidase, no entanto, este farmaco
promove uma possivel interferéncia na diminuicdo deste pardmetro de forma fisioldgica
ainda plenamente ndo esclarecida®®) Em contrapartida o P2 fez uso da Furosemida,
Noradrenalina e Glicose Hipertdbnica que podem promover o0 aumento deste
parametro®@-2336:37) que corroboram com o aumento deste parametro em P2 que neste estudo.

Em relacdo aos pacientes P7 e P12 a analise da farmacoterapia aplicada observou-se
que a uso da Furosemida que poderia estar diretamente relacionados ao aumento desse
pardmetro. Adicionalmente P7 também fez uso de Hidrocortisona que é um Farmaco Anti-
Inflamatdrio Esteroide (FAIES) capaz de promover hiperglicemia, 23330 por tanto,
havendo conformidade com os resultados apresentados neste estudo.

Quanto ao parametro de uréia sérica do grupo G2 - DRC-Hipertenso observou-se que
a analise das dosagens dos pacientes P2, P5, P7, P12, P14, e P19 apresentaram valores
aumentados quando comparados com os pacientes P15 e P18 que demonstraram niveis de
uréia dentro da faixa de referéncia (Grafico 5). Os pacientes P18 e P19 ndo foram passiveis
de discussdo. Na farmacoterapia aplicada ao paciente P15 foram administrados
exclusivamente Cloridrato de Butilescopolamina e Cloridrato de Ranitidina. De acordo com
a literatura ndo ha descricdo que revele interferéncia direta na alteracdo deste parametro
(reducdo). No entanto os valores de uréia sérica dentro da normalidade, podem ocorrer em
alguns casos de DRC como citado anteriormente. 3637

No parametro de creatinina sérica do grupo G2 - DRC-Hipertenso observou-se que a
andlise das dosagens deste parametro dos pacientes P7, P12, P14 apresentaram-se
aumentadas quando comparadas com P15 (Gréafico 6). Sabendo-se que os pacientes P7, P12
e P14 fizeram o uso em comum dos seguintes farmacos Captopril e Pantoprazol, de acordo
com as bibliografias,®*?® somente o Captopril pode promover interferéncias na creatinina
sérica, 0 que possivelmente justifica 0 aumento nos niveis deste parametro. O paciente P15
apresentou valores dentro da faixa de normalidade em total discordancia com o quadro de
DRC, uma possivel explicacdo para o fato ndo é encontrado na farmacoterapia aplicada, e

pode relacionar-se com fatores ndo descritos no prontuario.
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No grupo G3 - DRC-Hipertenso-Diabético observou-se que a analise das dosagens de
glicose sérica do paciente P7 estava aumentada em relacdo aos demais integrantes do grupo
que se mostraram com indices hiperglicémicos (Grafico 7). Dentro da farmacoterapia
aplicada ao P7 estavam Paracetamol que pode promover a reducdo da glicose, Adrenalina
(Catecolamina) e o Hidrocortisona (FAIES) que € sdo capazes de aumentar o indice deste
parametro.?-23) O que possivelmente justificaria 0 aumento apresentado pelo paciente P7
quando comparados aos demais.

Ja nos indices de uréia sérica percebeu-se que os pacientes P2, P3 e P13 apresentaram
tendéncias acima comparado com os demais integrantes do grupo (Grafico 8). O paciente P3
ndo foi passivel de andlise, pois ndo tive seu tratamento farmacoldgico registrado no
prontuario. Os paciente P2 e P13 fizeram uso em comum do Furosemida que pode interferir
com o aumento de uréia sérica.®” J4 o paciente P5 mostrou-se com valores de uréia sérica
menores comparado com o0s demais integrantes do grupo, no entanto a farmacoterapia
aplicada néo se relaciona com a justificativa de menor magnitude deste pardmetro, de acordo
com a consulta a literatura. >’

Nos indices de creatinina sérica observou-se que o paciente P3 e P13 apresentaram
maior tendéncia no aumento deste pardmetro comparado com os demais integrantes (Gréafico
9). O P3 ndo esta passivel de analise, como explicado anteriormente. J& o paciente P13 fez
uso exclusivo do farmaco Losartana um anti-hipertensivo que inibe o sistema renina-
angiotensina Il que podem alterar as func@es renais, este farmaco quando administrado pode
aumentar creatinina sérica dos pacientes tratados.?® Corroborando com o resultado
apresentado no paciente P13.

No grupo do G3-DRC-Diabético-Cardiopata-Hipertenso observou-se que andlise das
dosagens de glicose sérica apresentadas por P1 e P6 estavam menores comparadas aos
valores dos pacientes P2 e P5 que apresentaram valores aumentados deste parametro
(Gréfico 10), apesar de todas estarem inclusas nos indices de hiperglicemia. O pacientes P4
nédo esta passivel de analise, pois ndo apresentou diferenca entre os individuos do grupo. Os
pacientes P1 e P6 fizeram uso em comum do farmaco Losartana que ndo apresenta relacdo
descrita com este parametro.®) Os pacientes P2 e P5 utilizaram em comum a Noradrenalina
como explicado anteriormente pode promover o aumenta a glicose sérica.??® Concordando
com os resultados apresentados pelos pacientes P2 e P5 que mostraram niveis de glicose
sérica aumentada.

No que diz respeito ao parametro de uréia sérica observou-se que 0s pacientes P2 e P6

apresentaram valores maiores deste parametro quando comparados com o pacientes P4 e P5
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(Gréfico 11). Os pacientes P2 e P6 tiveram em comum na sua farmacoterapia aplicada
Bissulfato de Clopidogrel e Insulina Regular Humana, de acordo com a literatura ndo ha
descricdo que revele interferéncia direta desses farmacos na alteracio deste pardmetro.?*2° O
que possivelmente poderia justificar o aumento da uréia sérica desses pacientes seria 0
quadro fisiopatoldgico ou outras interacBes ainda ndo explicitadas nos bulérios de
referencia.

Quanto ao parametro de creatinina sérica os indices dos integrantes deste grupo
apresentaram os valores de creatinina sérica aumentados quando comparados aos valores de
referéncia e compativel ao quadro patoldgico. O paciente P6 apresentou suas dosagens de
creatinina sérica maiores que P2 e P5, jA 0o P4 ndo é passivel de andlise, pois ndo se difere
dos demais integrantes do grupo. O P6 fez uso exclusivo de Losartana que promove um
aumento transitério da creatinina sérica e podem ser reversiveis com a descontinuagdo do

tratamento.?®
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8. CONCLUSAO

O estudo descreveu o perfil de pacientes Doentes Renais Crénicos (DRC) internos no
Hospital Porto dias — Beléem Pard durante o periodo de Janeiro 2014 a Maio 2015;
apresentando que o sexo masculino, bem como a faixa etaria de 52 a 72 anos sdao mais

acometidos pela patologia. Também foi evidenciado o grande percentual de associagdo a

Q-

outras patologias, sendo principalmente destacada a hipertensdo e diabetes. Quanto

farmacoterapia aplicada a estes pacientes durante o periodo de internacdo observou-se

)

descricdo de 39 classes terapéuticas destacando-se 0 uso de antibioticos e anti-hipertensivos.

No que diz respeito as possiveis interacdes entre a terapéutica administrada aos
pacientes com DRC passivel de interferéncia nos exames laboratoriais de glicose sérica
destacaram-se 0 uso de Noradrenalina Furosemida, Hidrocortisona e Glicose Hiperténica
como possivel indutores do aumento de glicose j4 a maior magnitude dos indices de uréia
sérica evidenciou-se uma possivel associacdo a Furosemida e o Captopril. Enquanto o
aumento nos niveis de creatinina parecem sofrer maior interferéncia pelo Captopril e a
Losartana.

O estudo mostrou a relevancia de conhecer os principais farmacos utilizados neste
ambiente hospitalar e suas possiveis interferéncias nas andlises clinicas, o que demonstra a
importancia do conhecimento sobre a avaliagdo do quadro clinico e suas associa¢des com 0s
resultados laboratoriais.

Esta pesquisa revela a necessidade de maior difusdo de esclarecimentos técnicos-
cientificos sobre os farmacos e suas interferéncias nos parametros laboratoriais de glicose,
uréia e creatinina séricas dos pacientes portadores de DRC, bem como, o incentivo a
elaboracdo de Manuais Técnicos de Bancada (MTB) descrevendo os principais farmacos
utilizados e suas possiveis interacdes e interferéncias nos resultados laboratoriais, destacando
género, raca, faixa etéria, altura, peso e condicbes clinicas, 0 que podera proporcionar ao
Analista Clinico melhor analise dos parametros laboratoriais e auxiliar na conduta médica

sobre a acdo da terapia farmacologica aplicada através do laudo.
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ANEXO B: Termo de Autorizacao Institucional

- )
HOSPITAL

PORTODIAS

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Belém/PA, 19 de Margc de 2015

O Hospital Porto Dias declara que foi informado dos objetivos da sesquisa
intitulada “Estudo de possiveis interferéncias medicamentosas nos re sultados
laboratoriais de pacientes renais crénicos cardiopatas e/ou diabéticos no hc spital de
Porto Dias" cujo pesquisador responsavel, Ana Caroline da Silva de Miranc =, aluna
do Mestrado Profissional da Universidade Federal do Para €, autoriza a exec licao da
mesma nesta instituicdo. Caso necessario, a qualquer momento como intituicao
CO-PARTICIPANTE desta pesquisa poderemos révogar esta autoriza :30, se
comprovada atividades que causem algum prejuizo & esta instituicao ou :inda, a
qualquer dado que comprometa o sigilo das informacoes coletadas em pro ituarios
€ banco de dados cuja finalidade ¢ de carater cientifico, preserviindo-se
integralmente o anonimato dos pacientes. Declaro também que nao recihemos
qualquer pagamento por esta autorizagdo bem como os participantes tambi'm nzo
receberdo qualquer tipo de pagamento

Conforme Resolucao CNS 466/2012 a pesquisa s6 terd inicio nesta ins i‘uicao
apos apresentagdo do Parecer de Aprovacdo por um Comité de Etia em
Pesquisa em Seres Humanos.

Informamos ainda, que € prerrogativa desta instituicdo  receb - do

responsavel pela pesquisa copia do relatério final do trabalho apresentado.
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ANEXO C: Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontuérios - TCUD

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal do Para - UFPA

Rua Augusio Corréa, 01 - Guama. CEP 66075-110. Caixa postal 479.
91 3201-7000. Belém - Para — Brasil

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS E PRONTUARIOS
(TCUD)

Titulo do projeto: Estudo de possiveis interferéncias medicamentosas nos resultados
laboratoriais de pacientes renais crénicos cardiopatas efou diabéticos no hospital
porto dias

Pesquisador responsavel: Ana Caroline da Silva de Miranda
Setor/departamento: Hospital Porto Dias

Instituicio: Instituto de Ciéncias Biologicas - UFPA
Telefone para contato: 91 81427442 / 91 87352611

Os autores do projeto de pesquisa comprometem-se a manter o sigilo dos dados
coletados em prontudrios e banco de dados referentes a pacientes atendidos no
Hospital Porto Dias. Concordam, igualmente, que estas informacdes serao utilizadas
Unica e exclusivamente com finalidade cientifica, preservando-se integralmente o
anonimato dos pacientes.

Declaram que irdo cumprir fodos os termos das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos previstas na Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Belém — PA, 16 de Margo de 2015
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Apresentagao do Projeto:

A DRC e uma doenca de elevada morbidade e mortalidade. A incidéncia e a prevaléncia da DRC em estadio
terminal (DRCT) tem aumentado progressivamente, a cada ano, em “propor¢8es epidémicas”, no Brasil e
em todo o mundo. O paciente com DRC apresenta, além da les&o renal,outras patologias relacionadas
como doencgas cardiovasculares e diabetes que agravam o quadro e dificultam o tratamento. Observa-se
que muitas vezes os portadores de DRC em processo dialitico necessitam do uso de polifarmacia. A
polifarmacoterapia, € uma realidade presente em pacientes portadores de DRC e pode relacionar-se com
interferéncias medicamentosas explicitadas nos exames laboratoriais gerando alteracdes de carater
analitico, bem como, fisiolégicas uma vez que o rim & o principal érgédo de eliminagcdo de farmacos
utilizados, e na condicdo de DRC sua funcionalidade esta comprometida. A selecdo de medicamentos para
esses pacientes deve-se levar em consideracdo as propriedades do farmaco, como: biodisponibilidade,
margem de seguranca, via de eliminagéo, atividade e sobhrecarga dos metabdlitos que esta possa vir
desencadear. Deste modo, a selecdo e o ajuste de dose para estes pacientes prescindem do conhecimento
do grau de comprometimento renal e consequentemente dos efeitos desse sobre parametros
farmacocinéticos e farmacodinamicos do farmaco. Diante do exposto o presente projeto visa avaliar
possiveis
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