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Resumo

Objetivo: Avaliar as intervengées farmacéuticas no ajuste de doses em pacientes com lesdo renal nas unidades de terapia intensiva (UTls),
considerando a aceitagdo pelos prescritores e a distribuicdo dos medicamentos por classe terapéutica. Métodos: Estudo transversal
prospectivo realizado entre 12 de novembro de 2024 e 31 de janeiro de 2025, com pacientes criticos com insuficiéncia renal, aguda ou
crbénica. Foram incluidas prescricdes de pacientes das UTls do hospital (CTI Geral Adulto, UTI Neonatal, UTI Pediatrica e CTI Cardiaco)
que necessitavam de ajustes de dose com base na fungdo renal (TFG < 60 mL/min/1,73 m? ou em didlise). As intervencdes foram
registradas no sistema Soul MV e fundamentadas em UpToDate, Micromedex e Sanford Guide, realizadas via rounds, contato direto
ou telefénico. Os medicamentos foram classificados pelo sistema de Classificagdo Anatoémico-Terapéutica-Quimica (ATC). Resultados:
Foram analisadas 2.616 prescri¢des, das quais 96,9% ndo necessitaram de ajuste. Em 80 prescri¢des (3,1%), o ajuste era necessario,
mas ndo realizado. Farmacéuticos clinicos realizaram 109 intervengdes em 41 pacientes com injdria renal. A maioria das intervencdes
(71,6%) foi baseada na TFG, e 28,4% na modalidade dialitica. A taxa de aceitacdo das intervengGes foi de 68,8%. Os medicamentos
ajustados foram predominantemente anti-infecciosos (78%), seguidos por agentes hematoldgicos (14%), cardiovasculares (4%), do
sistema nervoso (3%) e do trato alimentar (1%). Conclusdo: O estudo enfatiza a importancia da atuagdo do farmacéutico clinico no
ajuste de doses em pacientes criticos com disfun¢do renal, destacando o impacto positivo na seguranca e eficacia do tratamento.

Palavras-chave: eliminagdo renal; servico de farmacia hospitalar; pratica farmacéutica baseada em evidéncias.

Evaluation of Pharmaceutical Interventions for Dose Adjustment
in Critically Ill Patients with Renal Dysfunction

Abstract

Objective: To evaluate pharmaceutical interventions for dose adjustments in renal failure patients in intensive care units (ICUs),
considering acceptance by prescribers and the distribution of medications by therapeutic class. Methods: This prospective cross-
sectional study was conducted from November 1, 2024, to January 31, 2025, involving critically ill patients with acute or chronic renal
insufficiency. Prescriptions from patients in the hospital’s four ICUs (Adult General ICU, Neonatal ICU, Pediatric ICU, and Cardiac ICU)
requiring dose adjustments based on renal function (GFR < 60 mL/min/1.73 m? or on dialysis) were included. Prescriptions of patients
with normal renal function (GFR > 60 mL/min/1.73 m?) or those with correct dose adjustments by the prescriber were excluded.
Interventions were recorded in the Soul MV system, based on UpToDate, Micromedex, and Sanford Guide, and were performed through
rounds, direct, or telephone contact. Medications were classified using the Anatomical Therapeutic Chemical Classification System
(ATC). Results: A total of 2,616 prescriptions were analyzed, of which 96.9% did not require dose adjustment. In 80 prescriptions (3.1%),
the adjustment was needed but not performed. Clinical pharmacists made 109 interventions in 41 patients with renal injury. Most
interventions (71.6%) were based on GFR, and 28.4% were based on dialysis modality. The acceptance rate of interventions was 68.8%.
The adjusted medications were primarily anti-infectives (78%), followed by hematological agents (14%), cardiovascular (4%), nervous
system (3%), and gastrointestinal (1%). Conclusion: The study highlights the importance of clinical pharmacists in dose adjustment
management for critically ill patients with renal dysfunction, emphasizing their role in improving treatment safety and efficacy.

Keywords: renal elimination; hospital pharmacy service; evidence-based pharmaceutical practice.

‘@ @ http://jhphs.org/  ISSN 3085-8682 © Autores 1


https://orcid.org/0009-0006-1292-9206
https://orcid.org/0009-0001-8838-471X
https://orcid.org/0009-0004-5787-7222
https://orcid.org/0009-0009-5219-2853
https://orcid.org/0009-0007-1224-4749
https://orcid.org/0000-0003-4518-9823
https://orcid.org/0000-0002-6034-4732

De Souza AC, et al. Evaluation of Pharmaceutical Interventions for Dose Adjustment in Critically Il Patients with Renal Dysfunction.

J Hosp Pharm Health Serv. 2025;16(2):e1261. DOI:10.30968/jhphs.2025.162.1261.

JHPHS

Introdugao

Os rins desempenham um papel fundamental na eliminacdo de
muitos medicamentos e seus metabdlitos do organismo, por meio
da filtragdo do sangue e da excre¢do pela urina. Na insuficiéncia
renal, a funcdo de filtragdo dos rins é prejudicada, o que pode
resultar em acumulo de substancias, incluindo medicamentos.
Alguns medicamentos podem afetar ainda mais a funcdo renal,
agravando o quadro de insuficiéncia renal.’ O acimulo de farmacos
e seus metabdlitos podem levar a reagGes adversas a medicamentos
(RAMs), que vdo desde reacles leves até eventos adversos graves
como convulsGes, danos a érgdos ou até mesmo risco de morte.?

A insuficiéncia renal é uma condicdo comum em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva (UTls), com cerca
de 20% a 40% dos casos evoluindo para insuficiéncia renal aguda,
0 que representa um importante desafio clinico, especialmente
no que se refere ao ajuste de doses de medicamentos.®> Como
pacientes criticos frequentemente apresentam alteracGes renais,
tanto agudas quanto cronicas, ajustes inadequados podem levar
a efeitos adversos graves, como toxicidade ou falhas terapéuticas,
comprometendo a seguranca e a recuperagdo do paciente.*®

A nefrotoxicidade induzida por medicamentos por lesdo renal aguda,
especialmente em pacientes hospitalizados é estimada em 19%. A alta
incidéncia desse evento destaca a necessidade de uma abordagem
mais cuidadosa para prevenir ou minimizar esses eventos.®

A participagdo do farmacéutico no cuidado aos pacientes internados
em UTI é umaestratégia eficaz para a prevengdo de erros de medicacdo
e eventos adversos a medicamentos (EAM), pois este profissional
fornece informages essenciais e contribui significativamente para a
seguranca do paciente.”® O ajuste de doses de medicamentos com
base na fungdo renal é, sem duvida, uma das intervencdes mais
relevantes que o farmacéutico clinico pode realizar.®

Um estudo conduzido na Tailandia evidenciou que farmacéuticos
clinicos treinados foram capazes de fornecer recomendacGes de alta
qualidade para o ajuste da dosagem desses pacientes, conforme as
diretrizes padrdo de dosagem. Alémdisso, 0 ajuste da dosagem resultou
em uma economia significativa de custos diretos e na prevencdo de
despesas associadas a rea¢Ges adversas a medicamentos.°

Um estudo brasileiro identificou alta frequéncia de ajustes de
dose de antimicrobianos conforme a funcéo renal em prescri¢ées
de pacientes internados em UTl adulta. Os percentuais superaram
os observados em pacientes ndo criticos. A atuagdo conjunta de
médicos e farmacéuticos foi decisiva para esse resultado. Essa
pratica favoreceu a otimizacdo da terapia e a redugdo do tempo
de uso dos antimicrobianos e da permanéncia na UTI.1

No Brasil, hd poucos estudos que avaliam o ajuste de dose de
medicamentos em pacientes com insuficiéncia renal internados em
unidades de terapia intensiva, sendo a maioria das pesquisas voltada
para pacientes ndo criticos.> A insuficiéncia renal em pacientes
criticos exige ajustes precisos de dose, mas falhas frequentes
na prescricdo, limitacGes dos sistemas eletronicos, variabilidade
nas recomendagdes e insuficiente formacdo especifica da equipe
médica evidenciam a necessidade de intervengbes farmacéuticas
para garantir seguranca e eficacia no tratamento.?

O objetivo deste estudo foi avaliar as intervengdes farmacéuticas
relacionadas ao ajuste de doses em pacientes com lesdo renal
internados em unidades de terapia intensiva, considerando a taxa
de aceitacao pelos prescritores e a distribuicdo dos medicamentos
por classe terapéutica.
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Métodos

Este estudo transversal prospectivo foi conduzido entre 1
de novembro de 2024 e 31 de janeiro de 2025 e analisou as
intervengOes farmacéuticas de ajuste de doses em pacientes
criticos com insuficiéncia renal, tanto aguda quanto cronica.

Para analise estatistica foi utilizado o programa Excel (Microsoft,
Redmond). Os dados foram apresentados como frequéncias absolutas
e relativas, quando varidveis categoricas. As varidveis numéricas foram
descritas por médias e desvio padrdo. O projeto foi apreciado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo, sendo aprovado em 22 de outubro de
2024, conforme parecer n2 7.175.924 (CAAE: 83646024.0.0000.5259).

O Consenso Brasileiro de Atengdo farmacéutica define
intervengdo ou recomendacdo farmacéutica como “ato planejado,
documentado e realizado junto ao usuario e profissionais de saude,
gue visa resolver ou prevenir problemas que interferem ou podem
interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo
de acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico”.*?

Foram incluidas no estudo as prescricdes de pacientes internados
nas quatro unidades de terapia intensiva avaliadas (CTI Geral Adulto,
UTI Neonatal, UTI Pediatrica e CTI Cardiaco) que apresentavam
necessidade de ajuste de dose de medicamentos com base na
funcdo renal, ou seja, pacientes em didlise ou com taxa de filtracdo
glomerular (TFG) inferior a 60 mL/min/1,73 m?2. Foram excluidas as
prescri¢des de pacientes que ndo apresentavam essa necessidade
(TFG > 60 mL/min/1,73 m?) ou nas quais o ajuste de dose foi
corretamente realizado pelo prescritor. Vale ressaltar que um
mesmo paciente foi incluido no estudo mais de uma vez quando
apresentou mais de um medicamento que exigisse ajuste de dose.

Os pacientes das quatro UTls foram acompanhados por trés
farmacéuticos clinicos diaristas atuando a beira do leito que realizavam
a avaliagdo da prescricdo em sistema eletronico de prescrigdo.

As unidades incluidas no estudo contam, ao todo, com 46 leitos:
10 no CTl Geral Adulto, 18 na UTI Neonatal, 6 na UTI Pediatricae 12
no CTI Cardiaco. Essas unidades apresentam, de forma recorrente,
taxa de ocupacgdo igual ou proxima a 100%.

Durante a andlise das prescricdes médicas, o farmacéutico clinico
avaliava a necessidade de ajustar as doses dos medicamentos nos
casos em que o paciente apresentasse algum grau de injuria renal.
Essa avaliacdo era realizada verificando se o paciente estava em
didlise ou determinando a taxa de filtragdo glomerular (TFG) por meio
do clearance de creatinina. Ressalta-se que o ajuste de dose somente
era sugerido ap0s 24 horas do inicio do uso do medicamento.

Em pacientes com injuria renal, o farmacéutico clinico analisava os
medicamentos prescritos que requeriam ajuste e orientava a adequagao
das doses. Nos casos de pacientes em didlise, o ajuste era proposto
conforme a modalidade dialitica. Para aqueles que ndo estavam em
didlise, mas apresentavam insuficiéncia renal, o ajuste das doses
orientado pelo farmacéutico era baseado na taxa de filtragdo glomerular
(TFG). A necessidade de ajuste de dose com base na TFG variou
conforme as caracteristicas farmacoldgicas de cada medicamento. As
bases de dados Uptodate, Micromedex e Sanford foram utilizadas como
referéncias para a sugestdo de ajustes nas doses dos medicamentos.

O estudo utilizou a equagdo CKD-EPI para calcular a TFG de pacientes
adultos, pois é mais precisa que o MDRD, especialmente em valores
normais ou préximos do normal. O CKD-EPI é recomendado pelas
diretrizes KDIGO (2012) e oferece estimativas mais confidveis, com
maior exatiddo em pacientes com TFG acima de 60 mL/min/1,73 m?,
sendo menos tendenciosa e aplicavel a uma ampla faixa de valores.*>%

http://jhphs.org/

() @

ISSN 3085-8682 © Autores 2



De Souza AC, et al. Evaluation of Pharmaceutical Interventions for Dose Adjustment in Critically Il Patients with Renal Dysfunction.

J Hosp Pharm Health Serv. 2025;16(2):e1261. DOI:10.30968/jhphs.2025.162.1261.

JHPHS

Para calculara TFG em criancas, foi utilizada a equacgdo de Schwartz,
reconhecida pela sua simplicidade, facilidade de uso, ampla
validacdo e precisdo em populagbes pediatricas, especialmente
em criangas pequenas e adolescentes.!>1®

As intervencGes farmacéuticas foram realizadas durante os
rounds multidisciplinares, por telefone ou por meio de contato
direto com os profissionais envolvidos. Todas as atividades foram
registradas eletronicamente no software Soul MV, em uma versdo
adaptada para a instituicdo hospitalar. Essas intervencGes foram
documentadas por meio do preenchimento de um formuldrio
digital vinculado ao prontuario eletrénico do paciente. O formulario
de intervencdo estd integrado ao painel de indicadores, com os
dados sendo gerados automaticamente apds o preenchimento
pelo farmacéutico. Além disso, o sistema permite a criacdo de
relatorios com informagBes sociodemograficas dos pacientes
participantes do estudo.

No formulério de intervencdo, o farmacéutico dispunha de um
campo especifico para registrar intervengdes relacionadas ao
ajuste de dose com base na funcdo renal. Nesse campo, eram
preenchidas informagdes sobre o paciente, o setor de internagao,
o medicamento envolvido no ajuste de dose, a razdo para o ajuste
(se em funcdo da modalidade dialitica ou da taxa de filtracdo
glomerular) e se a intervencdo foi aceita.

Além disso, os farmacéuticos registraram informagGes sobre
o acompanhamento farmacoterapéutico e as recomendacgbes
direcionadas a equipe multidisciplinar utilizando o documento
eletrénico denominada “evolugdo farmacéutica”.

As intervenc@es realizadas foram classificadas de acordo com sua
aceitabilidade, sendo categorizadas como aceitas ou ndo aceitas.
A intervencdo era considerada aceita quando, apds o contato
do farmacéutico com o prescritor, a prescricdo era alterada para
incluir o ajuste de dose sugerido, enquanto ndo aceita quando a
dose ndo era ajustada.

Além disso, os medicamentos envolvidos nas intervencdes de
ajuste de doses foram organizados com base na Classificacdo
Anatoémico-Terapéutica-Quimica (ATC), que permite padronizar
os medicamentos de acordo com o 6rgdo ou sistema em que
atuam, suas propriedades terapéuticas, farmacoldgicas e quimicas
(https://www.whocc.no/atc_ddd_index).

Também foram coletadas varidveis sociodemogrdficas (sexo e idade), o
motivo da admissdo na UTI, classificado segundo o sistema anatdomico
principal conforme a Classificagdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID) e o tempo de internagéo.

Resultados

Durante o estudo, foram avaliadas 2.616 prescri¢ées médicas
de pacientes internados nas quatro UTls incluidas na pesquisa.
Dentre elas, 2.536 (96,9%) foram excluidas por ndo exigirem
ajuste de dose (TFG > 60 mL/min/1,73 m?) ou por ja conterem
0 ajuste adequado feito pelo prescritor. As 80 prescricdes
restantes (3,1%) apresentaram necessidade de ajuste conforme
a funcdo renal de pelo menos um medicamento, mas este ndo
foi realizado. Nessas situacdes, o farmacéutico clinico realizou
109 intervenc¢des farmacéuticas em 41 pacientes com injuria
renal, resultando em uma média de 2,7 intervengdes por
paciente (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de inclusdo da amostra
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Observou-se que, entre os pacientes que necessitaram de ajuste
de dose de medicamentos, houve um predominio do género
masculino (N=23; 56,1%). A média de idade foi de 49,4 + 27,1
anos. Quanto a distribuicdo por faixa etaria, o estudo incluiu 6
(14,6%) neonatos, 6 criancas e adolescentes (14,6%), e 29 (70,7%)
adultos. A principal causa de admissdo na UTI foi a ocorréncia de
doencas cardiacas e vasculares, com destaque para os pacientes
que passaram por cirurgia de revascularizagdo do miocérdio, em
funcdo do padrao de doenca arterial coronariana (12 pacientes).
O tempo médio de internacdo foi de 39,8 + 29,1 dias. As varidveis
descritivas da amostra estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes
que tiveram ajuste de dose recomendado pelo farmacéutico
clinico em quatro UTls de um hospital universitdrio do Rio de
Janeiro, no periodo de novembro de 2024 a janeiro de 2025.

Varidveis N=41
|dade (anos) — média + DP 49,4 +27,1
Sexo—n (%)

Masculino 23 (56,1)
Feminino 18 (43,9)
Tempo de internagdo (dias) — média + DP 39,8+29,1

Motivo de admissdo na UTI —n (%)

Doengas do coragdo e dos vasos sanguineos 23 (56,1)
Doengas do periodo perinatal 6 (14,6)
Doencas do aparelho geniturinario 3(7,3)
Neoplasias (tumores) 3(7,3)
Doenca do aparelho endécrino 2(4,9)
Doengas do sistema imunolégico 2(4,9)
Doencas do aparelho respiratério 1(2,4)
Intoxicagdo por carbonato de calcio 1(2,4)

DP: desvio padrdo

Dentre os ajustes de dose sugeridos, 78 (71,6%) basearam-
se no clearance de creatinina e 31 na modalidade dialitica.
Desses Ultimos, 30 (27,5%) casos envolveram pacientes em
hemodialise convencional, enquanto 1 (0,9%) paciente estava
em didlise peritoneal.
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Em relagdo a aceitabilidade dos ajustes de dose recomendados pelo
farmacéutico clinico, 68,8% (n=75) foram aceitos e 31,2 % (n=34) dos
ajustes sugeridos nao foram feitos pelo prescritor. Quando analisada a
aceitabilidade por faixa etaria, a aceitacdo foi de 20% (2/10) entre os
pacientes neonatos, 83,3% (10/12) entre criangas e adolescentes, e
72,4% (63/87) entre adultos. Dentre os 109 medicamentos com ajuste
sugerido pelo farmacéutico, 85 (78,0%) pertenciam ao grupo dos anti-
infecciosos de uso sistémico (J), seguidos por medicamentos que atuam
no sangue e orgaos hematopoiéticos (13,8%) e 5 (4,6%) no sistema
cardiovascular. A Tabela 2 mostra a categorizacdo dos medicamentos
de acordo com o sistema ou érgdo de atuagao.

Tabela 2. Categorizagdo dos medicamentos de acordo com
o sistema ou drgdo no qual atuam, segundo a Classificacdo
Anatémico-Terapéutica-Quimica (ATC).

Classificagdo ATC n (%)

J- Anti-infecciosos de uso sistémico 85 (78,0)
B- Sangue e dérgdos hematopoiéticos 15 (13,8)
C- Sistema cardiovascular 5(4,6)

N- Sistema nervoso 3(2,8)

A- Trato Alimentar e Metabolismo 1(0,9)
Total 109 (100)

Os medicamentos que mais receberam intervencdes foram:
meropenem (14,7%), enoxaparina (13,8%), piperacilina +
tazobactam (11,0%) e teicoplanina (n=10,1%). A Tabela 3
apresenta uma lista completa dos medicamentos que tiveram
ajustes de dose recomendados.

Tabela 3. Ajustes de dose sugeridos pelo farmacéutico clinico,
categorizados por medicamento

Medicamento n (%)
Meropenem 16 (14,7)
Enoxaparina 15(13,8)
Piperacilina + tazobactam 12 (11,0)
Teicoplanina 11 (10,1)
Ceftazidima 8(7,3)
Vancomicina 6 (5,5)
Ampicilina + sulbactam 5 (4,6)
Sulfametoxazol + trimetoprima 5(4,6)
Amicacina 4(3,7)
Ampicilina 4(3,7)
Enalapril 3(2,8)
Levofloxacino 3(2,8)
Tramadol 3(2,8)
Amoxicilina + clavulanato 2(1,8)
Cefepime 2(1,8)
Fluconazol 2(1,8)
Aciclovir 1(0,9)
Atenolol 1(0,9)
Cefuroxima 1(0,9)
Ciprofloxacino 1(0,9)
Daptomicina 1(0,9)
Espironolactona 1(0,9)
Metoclopramida 1(0,9)
Oxacilina 1(0,9)
Total 109 (100)
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Todos os 10 ajustes recomendados para os pacientes neonatos
foram referentes a medicamentos da classe dos antimicrobianos.
No grupo de criancas e adolescentes, dos 12 ajustes sugeridos
pelo farmacéutico, 11 foram relacionados a antimicrobianos e
apenas 1 a outra classe de medicamento.

Quanto a distribuicdo dos ajustes de dose sugeridos pelos
farmacéuticos clinicos entre os setores avaliados, 59 (54,1%)
intervengGes ocorreram no CTI Cardiaco, 28 (25,7%) no CTI Geral
Adulto, 12 (11,0%) na UTI Pediatrica e 10 (9,2%) na UTI Neonatal.

Discussao

Do total de 2.616 prescricdes analisadas, 3,1% necessitaram de
ajustes de dose, resultando em 109 intervenc¢des farmacéuticas
em 41 pacientes com injuria renal. A maioria dos ajustes
foi baseada no clearance de creatinina (71,6%), com 28,4%
envolvendo pacientes em terapia dialitica. A aceitabilidade dos
ajustes foi de 68,8%, sendo maior entre criangas/adolescentes
(83,3%) e adultos (72,4%). Os anti-infecciosos de uso sistémico
foram os medicamentos mais ajustados (78%)

O ajuste de doses em pacientes com insuficiéncia renal é
fundamental ndo apenas para reduzir o risco de reagdes adversas
ou nefrotoxicidade, mas também para garantir a eficacia
terapéutica. Nesse sentido, o farmacéutico clinico desempenha
um papel crucial, assegurando que os ajustes necessarios sejam
feitos de maneira adequada. A colaboracdo entre médicos e
farmacéuticos é essencial para minimizar os riscos do tratamento
e alcancar melhores resultados para o paciente.’ As intervencdes
farmacéuticas para o ajuste de dose com base na funcdo renal estdo
entre as mais importantes realizadas pelo farmacéutico clinico.’

A corregdo ou individualizagdo das doses dos medicamentos é uma
intervencdo fundamental realizada pelo farmacéutico clinico. As
principais intervengdes feitas por esses profissionais envolvem o
ajuste de dose ou a alteracdo da frequéncia dos medicamentos.’-*°
Em um estudo brasileiro que analisou as intervencdes
farmacéuticas durante a revisdo de prescriges médicas nas UTls,
das 933 intervengdes realizadas, 436 (46,73%) foram relacionadas a
individualizagdo ou correcdo da dose ou posologia.?

As principais causas de admissdo na UTI foram doencas do coracdo
e dos vasos sanguineos (56,1%), seguidas por doengas do periodo
perinatal (14,1%). Esses achados sdo consistentes com a distribuigdo
das intervengdes farmacéuticas observadas: 59 (54,1%) ocorreram
no CTI Cardiaco e 10 (9,2%) em pacientes neonatos.

Durante a pesquisa, 78 (71,6%) ajustes de dose foram baseados no
clearance de creatinina, e 31 na modalidade dialitica. A literatura
recomenda que os ajustes de dose sejam feitos com base na
modalidade dialitica para pacientes em dialise, enquanto para
aqueles que ndo estdo em didlise, os ajustes devem ser realizados
com base no clearance de creatinina. E importante ressaltar
que as bases de dados e a literatura cientifica que abordam o
tema fornecem informacdes sobre o ajuste de dose com base
na modalidade dialitica (como didlise peritoneal, hemodidlise
intermitente e hemodialise continua) e no clearance de creatinina.

Neste estudo, a aceitagdo dos ajustes de dose recomendados pelo
farmacéutico clinico foi de 68,8% (n=75). Em uma pesquisa europeia
prospectiva com pacientes hospitalizados com insuficiéncia renal
internados em uma unidade de clinica médica, 123 intervengbes
farmacéuticas foram realizadas, das quais 40,6% (n=50) foram aceitas
e 59,4% (n=73) recusadas.?’ Dois estudos espanhdis apresentaram
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taxas de aceitagdo para ajustes de dose de 65,6% e 65,5%.2%?2 Esses
valores sdo semelhantes aos observados no presente estudo. Um
estudo brasileiro realizado em uma unidade de terapia intensiva
adulta identificou um alto indice de aceitagdo, por parte dos
prescritores, das recomendagdes de ajuste de dose em pacientes
com disfuncdo renal: 22 de 26 intervencges (84,6%) foram acatadas.
Esse achado, apesar do baixo nimero de intervencgdes, reforca a
relevancia da atuagdo do farmacéutico clinico como membro da
equipe multiprofissional no cuidado ao paciente critico.”

O presente estudo demonstrou uma elevada taxa de aceitacdo,
por parte dos prescritores (68,8%), as recomendacgdes de
ajuste de dose em pacientes com disfungdo renal, sendo que
a maioria das intervengdes ocorreu durante a participacdo do
farmacéutico nos rounds multidisciplinares. Diversos estudos
indicam que essa aceitacdo esta diretamente relacionada
a integracdo do farmacéutico a equipe multiprofissional,
especialmente por meio de sua presenca nos rounds clinicos
e do contato direto com o paciente®?. Algumas pesquisas
brasileiras apontam que a alta aceitacdo demonstram que as
recomendacdes sdo clinicamente relevantes?®28

Em nosso estudo, a principal justificativa dos prescritores para
ndo realizar o ajuste de dose adequado com base na fungdo
renal foi a gravidade dos pacientes e a incerteza quanto ao nivel
sérico ideal. Isso se deve, em parte, ao fato de que, no contexto
avaliado, ndo é realizada a monitorizagao sérica de nenhum dos
medicamentos selecionados, o que pode gerar duvidas sobre
a dosagem adequada. A gravidade clinica dos pacientes e a
auséncia de dados de farmacocinética individualizada também
foram apontadas por Rojas e colaboradores (2023) como
possiveis fatores determinantes para a ndo adesdo ao ajuste de
dose em pacientes criticos com insuficiéncia renal. Outro motivo
gue contribui para recusa dessas recomendacBes geralmente é
justificada pela melhora na fungdo renal.

Outra barreira identificada em alguns estudos para a falta de
adesdo dos médicos as recomendagBes farmacéuticas é a
comunicagdo ineficaz entre esses profissionais. A auséncia de
informacdes clinicas sobre os pacientes, os sistemas de trabalho
independentes e paralelos da equipe médica, e os conflitos de
autoridade ou limites profissionais durante o cuidado ao paciente
dificultam a comunicagdo eficaz entre os farmacéuticos clinicos e
0s médicos?,

Foram sugeridos dez ajustes de dose em pacientes neonatos,
dos quais apenas 2 (20 %) foram aceitos. A taxa de aceitagdo dos
ajustes de dose nesta populacdo foi consideravelmente mais baixa
em comparag¢do aos outros grupos, com 83,3% de aceitacdo entre
criangas e adolescentes e 72,4% entre adultos. Esse fato esta
relacionado as limitagGes da creatinina sérica como indicador da
funcdo renal em neonatos. Nos primeiros dias de vida, os niveis de
creatinina podem estar elevados devido a transferéncia materna,
especialmente nas primeiras 48 a 72 horas apds o nascimento.
Além disso, a interpretacdo da fungdo renal em neonatos envolve
diversos fatores clinicos, o que dificulta a tomada de decisdo
baseada unicamente no valor absoluto da creatinina.

No presente estudo, 85 (78,0%) das recomendacbes farmacéuticas
para ajuste de dose referiam-se a medicamentos do grupo dos anti-
infecciosos de uso sistémico (J), seguidos pelos medicamentos que
atuam no sangue e érgdos hematopoiéticos (13,8%). Esse achado
é corroborado por diversos estudos, que também apontam os
antimicrobianos como o grupo farmacolégico mais prevalente e
com maior necessidade de ajustes de dose. 213133
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Neste trabalho, os antimicrobianos que mais frequentemente
exigiram ajuste de dose conforme a funcdo renal foram,
respectivamente, Meropenem e Piperacilina + Tazobactam.
Resultados semelhantes foram observados em dois estudos
brasileiros realizados em hospitais universitarios, que também
investigaram a frequéncia de ajustes de dose com base na
funcdo renal dos pacientes.>!!

Em nossos resultados, dos 22 ajustes realizados nos grupos de
neonatos, criancas e adolescentes, 21 foram relacionados a
antimicrobianos, sendo apenas um referente a medicamento
de outra classe terapéutica. Dessa forma, observou-se que,
nessas faixas etarias, ao contrario do que ocorre em adultos,
foi menos comum a prescricdo de medicamentos de outras
classes terapéuticas que necessitam de ajuste de dose na
insuficiéncia renal.

O segundo medicamento para o qual o farmacéutico mais
frequentemente recomendou ajuste de dose foi a enoxaparina,
com 15 intervencbes (13,8%). Em todas essas ocasifes, a
intervencdo consistiu na recomendacdo de correcdo de dose da
enoxaparina, sem sugestdo de substituicdo pela heparina ndo
fracionada, que ndo exige ajuste de dose nessa em pacientes
com injuria renal. Essa conduta foi apropriada, pois, segundo
o UpToDate, a substituicdo pela heparina ndo fracionada é
indicada em pacientes com taxa de filtracdo glomerular (TFG)
inferior a 30 mL/min, especialmente nos casos de profilaxia de
tromboembolismo venoso em pacientes com trauma e risco
moderado a alto de trombose, condi¢do que ndo se aplicava aos
pacientes deste estudo. E importante destacar que a correcio
da dose é necessaria, pois a depuragdo da enoxaparina €
reduzida em 17% a 44% em pacientes com insuficiéncia renal
leve a moderada.?*

Os resultados destacam o papel crucial do farmacéutico
clinico na otimizacdo da terapéutica em pacientes com
injuria renal, com alta aceitacdo das intervencbes de
ajuste de dose, principalmente em criancas/adolescentes e
adultos. Clinicamente, essas intervengdes contribuem para a
personalizacdo da terapia medicamentosa e reducdo de eventos
adversos. Cientificamente, os achados fornecem informacdes
importantes para futuras pesquisas sobre recomendagdes
farmacéuticas relativas ao ajuste de dose em pacientes criticos
com disfungdo renal.

Entre as limitacGes desta pesquisa, destaca-se a auséncia
da avaliacdo dos desfechos clinicos subsequentes e a ndo
sugestdo de ajustes de dose para todos os medicamentos que
requeriam modificacdo. Além disso, os dados foram obtidos de
prescricdes de pacientes internados em unidades de pacientes
criticos, caracterizadas por condi¢Bes particulares, o que pode
dificultar a generaliza¢do dos resultados. Por isso, é relevante
a realizacdo de novos estudos que incluam também pacientes
ndo criticos e que investiguem o impacto do ndo ajuste de dose
dos medicamentos.

Outras limitag8es foram constatadas, como o curto periodo de
coleta (3 meses) e o viés de sazonalidade podem ter afetado
os resultados. Além disso, destaca-se como limitagcdo o fato de
gue o ajuste de dose ndo considerou determinadas situagdes
clinicas frequentemente observadas em pacientes criticos, nas
guais, apesar do respaldo da literatura quanto a necessidade
de correcdo, fatores como risco iminente de morte e alteragGes
de perfusdo podem justificar o adiamento ou até mesmo a ndo
realizagdo do ajuste.
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Conclusao

O estudo destacou a importancia da atuagdo do farmacéutico clinico
no ajuste de doses em pacientes de UTI com disfungdo renal, dada a
alta prevaléncia dessa condigdo. Os resultados indicaram que uma
guantidade significativa dos medicamentos comumente prescritos
requer ajustes para garantir sua seguranca e eficdcia terapéutica.
Isso evidencia o papel fundamental dos farmacéuticos clinicos na
identificacdo e prevencdo de riscos potenciais. A predomindncia
de classes terapéuticas, como os antimicrobianos, entre os
medicamentos que necessitam de ajuste, reforca a necessidade de
intervengBes farmacoldgicas mais precisas nesta area.

A farmadcia clinica identificou varios desafios no ajuste das doses
de medicamentos em pacientes com disfuncdo renal, destacando
oportunidades para melhorar a farmacoterapia, focando na
necessidade, eficacia e seguranga dos tratamentos. A atuagdo
dos farmacéuticos clinicos pode contribuir para aumentar a taxa
de ajustes de doses apropriados em pacientes com insuficiéncia
renal. Espera-se que este estudo contribua para incentivar a
inclusdo do farmacéutico clinico na equipe multiprofissional.
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