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GRUPO DE TRABALHO DE FARMACIA CLINICA EM TERAPIA INTENSIVA

LESAO RENAL

Sendo os rins os principais responsaveis pela depuracdo sanguinea, a lesdo
renal aguda é definida como a reducao desta capacidade, caracterizada por:

- Aumento da creatinina sérica em 0,3mg/dI,

- Aumento da creatinina em pelo menos uma vez e meia com relacdo ao seu
valor basal, ou

- Taxa de diurese menor que 0,5ml/kg/h por 6 horas (KDIGO, 2012).

A lesdo renal cronica é a perda da estrutura do 6rgdao ou da sua capacidade
funcional, que persiste por pelo menos 3 meses (KDIGO, 2013).

A reducdo da capacidade de excrecdo renal estd normalmente relacionado a
reducdo da capacidade dos rins de regular a homeostase e controlar o equilibrio
hidroeletrolitico e acido-basico do organismo.

Neste contexto, citaremos a seguir alguns perfis de pacientes que podem ser
acometidos por lesdes renais: pacientes criticos, por lesdes agudas (pré-renais,
intrinsecas ou pds-renais); diabéticos; hipertensos; pacientes com doenca autoimune;
idosos; por lesdes cronicas (normalmente intrinsecas), que podem ou ndo se agudizar
(AMB & CFM, 2011; SBN, 2007).

Ao integrar uma equipe de saude e avaliar um plano farmacoterapéutico de um
paciente com lesdo renal, a primeira preocupacdo do farmacéutico deve estar
relacionada a entender a causa da lesdo junto a equipe e ao paciente. Além disso, deve
avaliar o tratamento ou o controle da causa, contribuindo para o mesmo . Em seguida,
distinguir a cronicidade ou ndo da doenca e o seu grau de estadiamento ou severidade,
baseando-se em guias de sociedades médicas de referéncia (por exemplo, SBN, KDIGO,
dentre outras).

A partir disso, é importante o farmacéutico considerar que:
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- Pode haver alteracdo na cinética, e portanto na dose disponivel de seus
medicamentos.
- Pode haver um desequilibrio hidroeletrolitico instalado.
- Pode haver um comprometimento do metabolismo mineral (sobretudo calcio
e fosforo).
- Pode haver uma redugdo na taxa de liberagao da eritropoietina, com presenca
de anemia.
- Pode haver um disturbio plaquetdrio.
- Pode haver comprometimento da capacidade de regulagdao da circulagao
sanguinea.

A seguir, algumas oportunidades de contribuicdo do farmacéutico relacionadas

a terapia do paciente com lesdo renal:

1.

Trabalhar o entendimento da doenca e a importancia da adesdao a terapia
(medicamentosa e relacionada a habitos de vida);

Trabalhar junto ao médico e ao paciente para que os medicamentos
nefrotéxicos (como anti-inflamatdérios nao esteroidais e algumas classes de
antimicrobianos) sejam evitados sempre que possivel;

Ajuste junto ao médico prescritor das doses de medicamentos excretados por
via renal ou retirados (“lavados”) parcialmente do sangue em terapia renal
substitutiva®;

Auxiliar o médico prescritor no controle dos disturbios hidroeletroliticos, com
ajuste de diluicdo de medicamentos endovenosos, reposi¢cées/suplementagdes
eletroliticas, indicacdo e controle do uso de resinas absortivas de minerais, etc;
Trabalhar junto a equipe e ao paciente no controle do metabolismo ésseo,
como verificacdo da necessidade de suplementacdo de calcio e vitamina D;
Trabalhar junto a equipe e ao paciente na otimizacdo das taxas de
hemoglobina, verificando necessidade de indicacdo de analogos de

eritropoietina e manutencdo da taxa de ferro disponivel.

RUA CAPOTE VALENTE, 487 - JARDIM AMERICA Junlho de 2015
CEP 05409-001- SAO PAULO - SP
TEL: (11) 3067-1450 www.crfsp.org.br



%”\@cp&sp . informativo
S FARMACIA

COMISSAO ASSESSORA DE FARMACIA CLINICA
GRUPO DE TRABALHO DE FARMACIA CL!NICA EM TERAPIA INTENSIVA
INFORMATIVO TECNICO

Na pratica clinica, um indicador de lesao renal muito utilizado e referenciado
em bancos de dados como Micromedex, UpToDate, Lexicomp, Sanford, entre outros, é
a taxa de filtracdo glomerular (TFG), dada em ml/min, estimada a partir da creatinina
sérica.

Ao atuar como farmacéutico clinico, devemos sempre considerar que a
creatinina é um parametro laboratorial que sofre interferéncias relacionadas ao uso de
medicamentos, aos habitos alimentares do paciente, as suas condi¢des nutricionais e
de hidratacdo, dentre outros. Desta forma, ao interpretar o valor da TGF é importante
sempre manter em perspectiva a condicao clinica do paciente para se ter uma melhor
compreensao do quadro global e poder melhor contribuir na discussao e definicdo da

farmacoterapia.

* Atentar-se tanto as necessidades de reducdo de dose de medicamentos de excregao
renal (algumas classes relevantes: antimicrobianos, antirretrovirais, anticoagulantes,
anti-hipertensivos, antidiabéticos orais, medicamentos psiquidtricos, dentre outros),
qguanto as suplementagdes de dose necessarias para pacientes em uso de terapia de
substituicdo renal (destaque para antimicrobianos) - hemodialise, hemofiltragao,
dialise continua, dentre outras.
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