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Resumo

Objetivo: Comparar as informagdes fornecidas por trés bases de dados referentes ao ajuste posolégico na insuficiéncia renal dos
medicamentos padronizados em um hospital de ensino brasileiro da regido Centro-Oeste. Método: Trata-se de um estudo documental,
descritivo e analitico com abordagem qualitativa a partir da analise de informagGes dos medicamentos padronizados no referido
hospital. As principais varidveis coletadas foram: (i) necessidade de ajuste da dose do medicamento com base na funcdo renal; (ii)
informacdo quanto a dialisagdo do medicamento. A concordancia entre as bases foi analisada calculando o coeficiente kappa (k) de
Cohen que mede a concordancia entre dois observadores. Foi avaliada a concordancia da informagao quanto ao ajuste posoldgico e se 0
medicamento seria removido na hemodialise. Resultados: Foram incluidos 262 medicamentos (81,9% dos padronizados na instituicdo).
O UpToDate" apresentou informagdo para um nimero maior de medicamentos, sendo 228 medicamentos (87%) para ajuste renal e
185 medicamentos (70,6%) para o comportamento durante didlise. O Micromedex”foi a base com informac&o para a menor quantidade
de medicamentos. Com relagdo a comparagdo entre as bases de dados referente ao ajuste posoldgico, observou-se uma concordancia
moderada entre UptoDate® e Micromedex® (k=0,474) e uma concordancia razoavel entre UpToDate® e Whitebook® (k=0,379). Na andlise
comparativa quanto ao comportamento dos medicamentos durante didlise, tanto UpToDate® e Micromedex” quanto UpToDate® e
Whitebook® apresentaram concordancia fraca (k=0,188 e k=0,187, respectivamente). Conclusdo: Este estudo encontrou variabilidade
entre as bases UpToDate®, Micromedex’ e Whitebook® em relagdo as informacdes sobre ajuste posolégico na insuficiéncia renal e sugere
considerar mais de uma fonte para a tomada de decisdes clinicas.
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Dosage adjustment in renal insufficiency: comparison between databases

Abstract

Objective: To compare the information provided by three databases regarding dosage adjustment in renal failure of standardized drugs
in a Brazilian teaching hospital in the Midwest region. Method: This is a documentary, descriptive and analytical study with a qualitative
approach based on the analysis of information on standardized drugs in that hospital. The main variables collected were: whether
the medication requires dose adjustment based on renal function, whether it is dialyzable or not. Agreement between databases was
analyzed by calculating Cohen’s kappa (k) coefficient, which measures agreement between two observers. The agreement regarding the
information on whether there was a dosage adjustment and whether the drug would be removed during hemodialysis was evaluated.
Results: A total of 262 drugs were included (81.9% of the standardized in the institution). UpToDate® presented information for a
greater number of medications, 228 medications (87%) for renal adjustment and 185 medications (70.6%) for behavior during dialysis.
Micromedex® was the basis with information for the smallest quantity of drugs. Regarding the comparison between the databases
regarding dosage adjustment, a moderate agreement was observed between UptoDate® and Micromedex® (k=0.474) and a fair
agreement between UpToDate® and Whitebook® (k=0.379). In the comparative analysis regarding the behavior of drugs during dialysis,
both UpToDate® and Micromedex® and UpToDate® and Whitebook® showed slight agreement (k=0.188 and k=0.187, respectively).
Conclusion: This study found variability between the UpToDate®, Micromedex® and Whitebook® databases regarding information on
dosage adjustment in renal failure and suggests considering more than one source for clinical decision-making.
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Introdugao

A Insuficiéncia Renal (IR) ou Doenga Renal (DR) ocorre quando
ha perda ou impossibilidade dos rins de desempenharem suas
funcdes, sejam essas regulatdrias, exdcrinas e enddcrinas?,
podendo ser Aguda (IRA) ou Croénica (IRC). De acordo com a
Sociedade Brasileira de Nefrologia?, a IRA se da pela perda subita
da capacidade dos rins de filtrarem residuos produzidos pelo nosso
metabolismo, podendo estes serem de alimentos, medicamentos,
liquidos do sangue e sais. Pacientes hospitalizados, dependendo de
sua condigdo clinica e agravamento do caso, podem desenvolver
IRA? sendo a maior ocorréncia em unidades de terapia intensiva e
menor incidéncia em enfermarias®“. A IRA pode ocorrer de forma
progressiva ou rapida e seu curso dependera do estado de saude
do paciente, podendo a mesma ser reversivel, o que ndo descarta
a necessidade de tratamento intensivo, pois a IRA pode ser fatal.
Algumas das possiveis causas da IRA e condutas a serem tomadas
sd0 a necessidade de restauracao do fluxo de sangue para os rins,
desprescricdo de medicamentos que podem ser nefrotdxicos
ou remoc¢do de alguma obstrucdo no trato urinario?. Como esta
condicdo pode ser reversivel, a hemodidlise (HD), caso necessaria,
é realizada até o reestabelecimento da homeostase do organismo.

A Doenca Renal Crénica (DRC) ou Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)
é uma patologia assintomatica inicialmente, de cardter progressivo
e irreversivel, na qual ha desequilibrio metabdlico renal, com
desarranjos bioguimicos e hidroeletroliticos>®. Ocorre a retengdo
no organismo de substancias toxicas presentes no sangue devido
a perda da funcionalidade renal’. De acordo com Oliveira e
colaboradores®, os disturbios causados pela IRC sdo responsaveis
direta ou indiretamente pelas altas taxas de hospitalizagdo,
morbidade e mortalidade, além de impactar a qualidade de vida
de pacientes.

Devido ao avanco da lesdo renal, na maioria dos casos é
necessaria a terapia renal substitutiva (TRS), que pode incluir,
hemodidlise intermitente, didlise peritoneal, hemofiltracdo,
terapia de substituicdo renal intermitente prolongada e terapia
de substituicdo renal continua®!°. Opta-se pela hemodialise
intermitente na grande maioria dos casos!. Pacientes que
possuem doenca renal aguda ou crbnica apresentam outras
comorbidades associadas, e a presenca delas requer a utilizagdo
de medicamentos para controle. Além disso, o paciente em
tratamento dialitico e em polifarmdcia pode apresentar maior
potencial para interagdes medicamentosas®?®®. O acumulo
dessas substancias pela disfuncdo renal afeta sua eliminagdo,
elevando o risco de nefrotoxicidade!. O risco de rea¢Ges adversas
nesses pacientes relaciona-se a excre¢do dos medicamentos via
renal e com a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) em débito. Os
medicamentos utilizados necessitam de ajuste de dose com base
no célculo da TFG, para evitar rea¢des adversas e toxicidade!®,

Pacientes hospitalizados fazem wuso de antimicrobianos,
antifungicos, antivirais e demais medicamentos para manejo da
doenca, além do tratamento de suas doencas de base, e demais
distUrbios que podem acometer o paciente critico. Assim, é de
grande importancia o conhecimento a respeito dos farmacos
utilizados, se sdo dialisdveis ou ndo e se necessitam de ajuste
com base na fungdo renal®, assim como o conhecimento da
nefrotoxicidade, acompanhamento da fun¢do renal do paciente
desde o inicio do tratamento, e realizagdo dos ajustes de dose'.
Quando submetidos a TRS, o ajuste posoldgico deve ser realizado,
aprazamento pds HD ou reposicdo de dose, caso necessario®’,
visando ndo prejudicar o tratamento do paciente, garantindo
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a seguranga do mesmo e evitando gastos excessivos com
medicamentos. Na pratica clinica, a obtencdo destas informacdes
é feita mediante consulta em diversas fontes como: guias
institucionais, livros de referéncia, artigos cientificos, paginas
na internet ou bases de dados. A utilizagdo dos aplicativos para
dispositivos moveis tem se tornado cada vez mais frequente dada
a praticidade e a constante atualizagdo que muitos oferecem.
Algumas instituicdes de saude disponibilizam o acesso de seus

profissionais a essas ferramentas.

Estudos mostraram que as bases de dados apresentam divergéncias
entre si nas informacgdes fornecidas. Kheshti e colaboradores®®
compararam a capacidade de programas detectarem interacdes
medicamentosas clinicamente importantes e concluiram
que todos os programas avaliados apresentaram deficiéncias
na deteccdo de interagdes medicamentosas. McConachie e
colaboradores' compararam a apresentacdo de reacdes adversas
a medicamentos em programas de informacdo de medicamento,
e identificaram variacdes entre eles que poderiam impactar as
decisdes clinicas.

Apesar da importancia de conhecer o comportamento dos
medicamentos nos pacientes com disfun¢do renal, ndo
encontramos na literatura cientifica estudos sobre qual ferramenta
é mais adequada para consulta. Portanto, este trabalho teve como
objetivo comparar as informacdes fornecidas por trés bases de
dados referente ao ajuste posoldgico na insuficiéncia renal dos
medicamentos padronizados em um hospital de ensino na regido
Centro-Oeste.

Métodos

Trata-se de um estudo documental, descritivo e analitico com
abordagem qualitativa a partir da andlise dos medicamentos
padronizados em um hospital universitario da regido Centro-
Oeste. O hospital em estudo é referéncia estadual em doengas
infectocontagiosas, cirurgia cardiovascular, hemodidlise, gestagdo
de alto risco, terapia renal, entre outros e possui 228 leitos para
internacdo adulto e pediatrica.

A selegcdo dos medicamentos a serem analisados foi realizada
a partir dos itens padronizados na instituicdo e constantes no
guia farmacoterapéutico, versdao 2020. Foram incluidos todos
os medicamentos de agdo sistémica, independente da via de
absorcdo, utilizados em procedimentos cirdrgicos ou diagndsticos.
Para os medicamentos que continham mais de uma via de
administracdo, foram considerados apenas os com predominancia
de absorgdo sistémica.

As bases de dados utilizadas neste estudo foram UpToDate’,
Whitebook® e Micromedex®, que sdo comumente utilizadas
pelos profissionais de saude da instituicdo, principalmente
médicos e farmacéuticos. Essas bases auxiliam na tomada de
decisGes terapéuticas por meio de informagSes como efeitos
adversos, interagdes medicamentosas, toxicidade, cuidados na
administragdo, preparos, entre outras informagdes importantes
no dia-a-dia clinico.

A base de dados americana UpToDate® é uma base de acesso em
inglés disponivel aos residentes e colaboradores na instituicdo
hospitalar onde foi realizado o estudo. A consulta pode ser via site
ou aplicativo de celular, onde constam monografias atualizadas
dos medicamentos, além de diversos artigos cientificos sobre
os mais diferentes assuntos; e também fornece interacdes
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medicamentosas para serem analisadas, informando sua
gravidade. A base de dados brasileira Whitebook® é um aplicativo
de celular em portugués, de acesso particular com funcionalidades
gratuitas, que apresenta informag¢des como bularios, tratamentos,
exames de imagem, diluicdes, calculadoras e escores, guias,
exames laboratoriais e demais informacdes para profissionais de
saude. Assim como o Whitebook®, o Micromedex® é uma base
de dados disponivel como aplicativo de celular pago, sendo este
disponivel apenas na versdao em inglés, por se tratar de uma base
de dados americana, nele também é possivel acessar informagdes
sobre medicamentos, reagdes adversas e incompatibilidades
medicamentosas. Tanto o Whitebook® como o Micromedex® nao
estdo disponiveis na intranet da instituicdo.

As varidveis principais coletadas foram: se o medicamento é
dialisdvel ou ndo; se ha ajuste de dose com base na fungdo
renal e na hemodidlise. A coleta das informacGes foi realizada
manualmente por meio de consulta as bases selecionadas e
registradas em planilha do Microsoft” Excel 2016 no periodo de
margo a outubro de 2022 pelos pesquisadores. Posteriormente,
os resultados foram sistematizados e submetidos a analise
descritiva simples. Foram calculadas frequéncias absolutas e
relativas para as varidveis qualitativas. Para comparacdo entre
as bases, foi utilizado o UpToDate® como referéncia por estar
disponivel a todos os colaboradores. A concordancia entre as
bases foi analisada calculando o coeficiente kappa (k) de Cohen
gue mede esta concordancia entre dois observadores. Foi avaliada
a concordancia referente a informacgédo se havia ajuste posologico
e se 0 medicamento seria removido na TRS. Os valores de kappa
foraminterpretados utilizando o critério de Landis e Koch?. Valores
de kappa: entre 0,00- 0,20 indicam concordancia fraca; entre 0,21
- 0,40, concordancia razoavel; entre 0,41 - 0,60, concordancia
moderada; entre 0,61 - 0,80, concordancia substancial; e entre
0,81 - 1,0, concordancia quase perfeita. As analises estatisticas
foram realizadas com o programa IBM" SPSS Statistics, versdo 20.
As tabelas foram estruturadas visando mostrar os medicamentos
que continham ajuste pela funcdo renal ou ndo, medicamentos
dialisdveis ou ndo, e os ndo encontrados/ndo informados (NE/NI)
nas bases de dados. Além da comparac¢do entre as concordancias
a respeito do ajuste de dose e sobre o medicamento ser ou ndo
dialisavel.

Resultados

No guia farmacoterapéutico do hospital, versdo 2020, constavam
padronizados 320 medicamentos diferentes. Segundo os
critérios de inclusdo e exclusdo, 58 (18,1%) medicamentos foram
excluidos, sendo analisados nas bases de dados 262 (81,9%) dos
medicamentos padronizados.

Os antimicrobianos e antifungicos representaram 20,6% dos
medicamentos avaliados (54 farmacos). Sobre o ajuste renal
ou o comportamento na didlise, no Micromedex® 9 (16,7%)
antimicrobianos ndo foram encontrados ou ndo foram informados.
No Whitebook® foram 7 (12,9%) e no UptoDate® foram 2(3,7%)

antimicrobianos.

Dos 262 medicamentos avaliados quanto a necessidade de ajuste
posoldgico na insuficiéncia renal, 5 (1,9%) medicamentos nédo
foram encontrados ou ndo apresentavam esta informacdo em
nenhuma base. Na tabela 1, estdo apresentadas as frequéncias
absolutas e relativas dos medicamentos avaliados conforme o

ajuste renal. O UpToDate" foi a base de dados onde foi encontrada
informacdo para o maior nimero de medicamentos (87%), seguido
do Whitebook® (81,3%). A plataforma Micromedex” apresentou
maior nimero de medicamentos NE/NI com total de 99 (37,8%).

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa dos medicamentos
avaliados conforme necessidade de ajuste posoldgico na
insuficiéncia renal e base de dados consultadas (n=262)

UPTODATE®

85 (32,4%)
143 (54,6%)

MICROMEDEX® WHITEBOOK®

83 (31,7%) 91 (34,7%)
80 (30,5%) 122 (46,6%)

COM ajuste posolégico
SEM ajuste posologico*
Total medicamentos

228 (87%) 163 (62,2%) 213 (81,3%)
encontrados
NE / NI ** 34 (13%) 99 (37,8%) 49 (18,7%)
Total 262 (100%) 262 (100%) 262 (100%)

NE/NI:ndo encontrado ou ndoinformado. *Medicamentos sem ajuste ou com observacdes,
mas sem orientagdes objetivas e claras. **Medicamentos que ndo constavam nas bases
de dados e medicamentos que ndo apresentavam nenhuma informagdo sobre ajuste

Em relacdo ao comportamento durante didlise (tabela 2), o
UpToDate® apresentou informacdo para um numero maior
de medicamentos (185 medicamentos, 70,6%), seguido do
Whitebook® (109 medicamentos, 41,6%) e do Micromedex” (64
medicamentos, 24,4%).

Tabela 2. Distribuicdo dos medicamentos estudados conforme
comportamento durante procedimento de terapia renal
substitutiva e base de dados consultada.

UPTODATE’

MICROMEDEX® WHITEBOOK®

Dialisavel 49 (18,7%)  2(0,7%) 13 (5,0%)
N3o dialisavel 136 (51,9%) 62 (23,7%) 96 (36,6%)
Total medicamentos 185 (70,6%) 64 (24,4%) 109 (41,6%)
encontrados

NE / NI 77 (29,4%) 198 (75,6%) 153 (58,4%)
Total 262 (100%) 262 (100%) 262 (100%)

NE/NI: ndo encontrado ou ndo informado

Com relagdo a comparagdo entre as bases de dados referente
ao ajuste posoldgico, observou-se valor de kappa de Cohen
superior a 0,41 (kappa = 0,474; p<0,001) entre UptoDate® e
Micromedex” indicando uma concordancia moderada, conforme
critério de Landis e Coch?. Ja entre UpToDate® e Whitebook®, a
concordancia foi razoavel (kappa = 0,379; p<0,001). Na tabela 3,
estdo apresentados os dados da andlise de concordancia quanto
ao ajuste posoldgico. As bases Micromedex” e o UpToDate’
discordaram sobre a necessidade de ajuste em 19 medicamentos
(7,3%). O Whitebook® e o UpToDate® apresentaram discordancia
em 26 medicamentos (9,9%).

Na anadlise comparativa quanto ao comportamento dos
medicamentos durante TRS, tanto UpToDate’ e Micromedex”
quanto UpToDate® e Whitebook® apresentaram valores de kappa
inferiores a 0,20 indicando uma concordancia fraca (Tabela
4). Os valores kappa encontrados na comparagdo UpToDate®
e Micromedex” foram 0,188 (p<0,001) e entre UpToDate® e
Whitebook® foram 0,187 (p<0,001). Observou-se discordancia
sobre ser ou ndo removido durante HD em 6 medicamentos (2,3%)
na comparagdo UpToDate® e Micromedex® e em 4 medicamentos
(1,5%) entre UpToDate® e Whitebook’.
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Tabela 3. Concordancia entre as bases de dados em relacdo ao ajuste posoldgico na insuficiéncia renal (n=262)

MICROMEDEX® - Ajuste

NE / NI Sim N3o Total kappa
NE/ NI 29 (11,1%) 2(0,8%) 3(1,1%) 34 (13%)
i 11 (4,29 269 2,39 2,49
SI[n (4,2%) 68 (26%) 6(2,3%) 85 (32,4%) 0,474 p<0,001
N3o 59 (22,5%) 13 (5%) 71(27,1%) 143 (54,6%)
0, 0 0, 0,
UPTODATE" - Ajuste Total 99 (37,8%) 83 (31,7%) 80 (30,5%) 262 (100%)
WHITEBOOK’ - Ajuste
NE / NI Sim N3o Total kappa
NE/ NI 5(1,9%) 7(2,7%) 22 (8,4%) 34 (13%)
Si 9(3,4% 67 (25,6% 9(3,4% 85 (32,4%
im (3,4%) (25,6%) (3,4%) (32,4%) 0,379 p<0,001
N3o 35 (13,4%) 17 (6,5%) 91 (34,7%) 143 (54,6%)
Total 49 (18,7%) 91 (34,7%) 122 (46,6%) 262 (100%)

NE/NI: ndo encontrado ou ndo informado. Valores de kappa: entre 0,0- 0,20 sdo considerados fracos; entre 0,21- 0,40 sdo razoaveis; entre 0,41- 0,60 sdo moderados; entre 0,61- 0,80

sdo substanciais; entre 0,81- 1,00 sdo quase perfeitos

Tabela 4. Concordancia entre as bases de dados em relacdo ao comportamento dos medicamentos durante o procedimento de terapia

renal substitutiva (n=262)

MICROMEDEX’ - Didlise

NE / NI Sim Nio Total kappa
NE/NI 71(27,1%) 0 (0%) 6 (2,3%) 77 (29,4%)
Sim 43 (16,4%) 1 (0,4%) 5 (1,9%) 49 (18,7%)
~ 0,188 p<0,001
N&o 84 (32,1%) 1 (0,4%) 51(19,5%) 136 (51,9%)
. Total 198 (75,6%) 2 (0,8%) 62 (23,7%) 262 (100%)
UPTODATE" -Diélise
WHITEBOOK’ - Dialise
NE / NI Sim Nio Total kappa
NE/NI 50 (19,1%) 1 (0,4%) 26 (9,9%) 77 (29,4%)
Sim 33 (12,6%) 12 (4,6%) 4(1,5%) 49 (18,7%)
~ 0,187 p<0,001
N&o 70 (26,7%) 0 (0%) 66 (25,2%) 136 (51,9%)
Total 153 (58,4%) 13 (5%) 96 (36,6%) 262 (100%)

NE/NI: ndo encontrado ou ndo informado, Valores de kappa: entre 0,0- 0,20 sdo considerados fracos; entre 0,21- 0,40 sdo razoaveis; entre 0,41- 0,60 sdo moderados; entre 0,61- 0,80

sdo substanciais; entre 0,81- 1,00 sdo quase perfeitos.

Discussao

O presente estudo trouxe a comparagdo entre 3 bases de dados
sobre suas diferengas quanto as informagdes sobre necessidade
de ajuste de dose em pacientes com insuficiéncia renal e/ou
submetidos a HD. Observou-se diferenca quanto as informacdes
sobre o ajuste renal e os medicamentos dialisdveis. A base
UpToDate® apresentou informacgdo para um maior nimero de
medicamentos em comparagdo as demais bases. O manejo
terapéutico e a seguranca do paciente pressupdem o acesso e
andlise a essasinformagdes. Assim comoinformar a necessidade ou
ndo de reposicdo de dose. As plataformas também apresentaram
dados discordantes em relacdo a esses resultados o que mostra
uma necessidade de dupla conferéncia quanto a informacdo dos
medicamentos a serem administrados em pacientes em TRS.

A literatura apresenta diversos estudos sobre a ocorréncia
de problemas renais em pacientes brasileiros. Inda-Filho e
colaboradores® analisaram o perfil epidemioldgico de pacientes
com IRA admitidos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
no Distrito Federal, Brasil. Encontraram que 21,3% dos 8131
pacientes desenvolveram IRA e a mortalidade nesse grupo de
pacientes foi superior aos que ndo apresentaram IRA (25,7%
contra 4,9%). Outros autores relataram problemas relacionados
a medicamentos (PRM) em pacientes hospitalizados submetidos

a TRS¥™222_ Moreira e colaboradores® identificaram em seu
estudo que aproximadamente 40% dos pacientes hospitalizados
fazendo uso de terapia antimicrobiana e submetidos a TRS,
possuiam maior chance de interacdes medicamentosas, sendo
sua maioria identificadas como graves ou potencialmente
graves, principalmente eventos adversos relacionados ao sistema
cardiovascular e alteracGes da glicose plasmatica.

O estudo de Spanevello e colaboradores®® demonstrou que 54 a
61,4% dos 88 medicamentos utilizados por pacientes em hemodialise
necessitavam de ajuste de dose, utilizando como fonte de informacado
a base de dados Micromedex®. Também relataram que os de maior
interacdo foram furosemida, anlodipino e enalapril. Em relagdo
a maior gravidade dessas interacOes, verificou-se em 32,3% dos
pacientes a prevaléncia foi entre anlodipino e sinvastatina. O autor
ressaltou também que a principal IM de gravidade moderada
encontrada foi por enalapril e furosemida, podendo resultar em
hipotensdo postural, que é agravada em pacientes em HD.

Carvalho e colaboradores?* destacam a necessidade de realizagdo
do aprazamento dos medicamentos em horario diferente da
HD, buscando evitar possiveis interferéncias, como a eliminacédo
dos mesmos ou sua metabolizagdo, sendo recomendada a
administracdo dos mesmos em periodo pré ou pds dialitico.
Pacientes internados em UTI, que realizam tratamento com
antimicrobianos e sdo submetidos a TRS, necessitam de
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cuidado especial, devido a didlise alterar a biodisponibilidade do
antimicrobiano, prejudicando a efetividade do tratamento. Como
foi demonstrado por Oliveira®® que comparou a farmacocinética
entre meropenem e vancomicina sobre a porcentagem que eram
dialisaveis, onde o meropenem, apresentou 78% de depuragdo
em relagdo a vancomicina, com 41%. Apesar da diferenca, ambos
medicamentos sofrem grande perda com a didlise, necessitando
de sua administragdo apds o processo de didlise e necessidade
de verificacdo de uma possivel suplementacdo de dose, caso
administrados pré didlise.

Muitos farmacos sdo nefrotoxicos, podendo induzir uma IRA ou
agravar uma IRC>?®. Em Destaque os antimicrobianos da classe dos
aminoglicésideos possuem maior potencial de nefrotoxicidade,
pois quando concentrados produzem danos as células tubulares
proximais. Sua administracdo deve ser realizada com cautela, com
constante monitoramento e ajustes de doses necessarios, sendo
os fatores relacionado a nefrotoxicidade dos aminoglicosideos
relatados por Rosenberg®. Assim como os aminoglicosideos
os anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs) podem induzir
diferentes formas de lesdo renal, além de distlrbios eletroliticos,
sindrome nefrdtica, e outras reacdes. Os AINEs podem ter seu
risco de inducdo de Lesdo Renal Aguda (LRA) aumentado quando
combinados com diuréticos, Inibidores da Enzima Conversora
de Angiotensina (IECA), Bloqueadores dos Receptores da
Angiotensina (BRA) e Inibidores da Calcineurina (CNIs)?’.

Na literatura cientifica, ndo foi encontrado estudo que comparasse
bases de dados com respeito ao ajuste posoldgico na insuficiéncia
renal. Diversos autores avaliaram o desempenho ou capacidade
dessas fontes quanto a detecgdo de interacdes medicamentosas
ou o fornecimento de informagdes sobre medicamentos. Shareef
e colaboradores?® compararam as evidéncias entre seis bases de
dados referentes a interagdo medicamentosa de psicotrépicos
e terapias COVID-19 e concluiram que a confiabilidade ou
concordancia é varidvel e que ha divergéncias importantes entre
as fontes. Kheshti e colaboradores®® compararam 5 programas de
triagem de intera¢Bes medicamentosas, identificando variagdes e
deficiéncias nos programas, sugerindo uma avaliagdo de interacdes
em dois programas ou mais, para comparar seus resultados.
McConachie e colaboradores®® compararam a formatacdo da
frequéncia de reacdes adversas de 20 medicamentos, entre 7 bases
de dados, mostrando que a formatagdo era diferente entre elas,
devido a variagdo de informagdes, como referéncias, gravidade,
e outros parametros que pode influenciar decisdes clinicas. Em
nosso estudo, ao comparar as bases também observamos uma
diferenca entre elas, tanto na quantidade de medicamentos
com dados sobre ajuste e didlise quanto na concordancia entre
essas bases. O coeficiente kappa foi utilizado para medir a
concordancia, apresentou valor moderado e razoavel em relagdo
a0 ajuste posoldgico e valor fraco em relagdo ao comportamento
durante didlise. Demonstrando que as condutas clinicas devem
ser tomadas considerando mais de uma fonte de informacédo e
individualizada para o perfil e condig¢8es clinicas do paciente.

O estudo apresenta limitacdes a serem consideradas. As bases
de dados estudadas possuem diferencas na organizacdo ou
na estrutura de apresenta¢do dos dados disponiveis, muitas
vezes valorizando certos aspectos do comportamento dos
medicamentos em detrimento de outros, o que pode influenciar
a identificagdo das informacgdes. A dificuldade de acesso as
plataformas pagas, a interpretacdo correta daquelas em outro
vernaculo, além da atualizagdo pouco frequente em alguns casos,
também foram limitagdes encontradas.
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Conclusao

A importancia de saber se o medicamento é dialisavel ou ndo,
assim como o ajuste necessario para fazer em pacientes com
insuficiéncia renal, serve para manejo adequado do paciente,
diminuicdo de problemas relacionados a medicamentos e ndo
prejuizo ao tratamento, visando melhor eficacia no tratamento.
As bases de dados sdo excelentes fontes para consultas rapidas
e auxilio as tomadas de decisGes, porém este estudo concluiu
que por mais informacSes que uma base possa oferecer,
deve-se considerar mais de uma fonte, devido a variabilidade de
informacdes entre elas, seja por medicamentos ndo cadastrados,
bem como auséncia ou diferentes informagbes sobre o
medicamento ser dialisavel ou ndo.
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