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INTRODUCAO

O consumo de alcool e de drogas ilicitas vem crescendo nos ultimos anos, consequentemente, a
procura por tratamento e unidades de internagdo. Em 2003, o Ministério da Saude publicou a
Politica para a Atencao Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas, com o desafio de prevenir,
tratar e reabilitar esses usuarios (BRASIL, 2003). O tratamento da dependéncia de alcool e drogas
nao busca apenas os aspectos fisioldgicos, mas inclui intervengoes de geracdo de renda, moradia,
educacao, servicos sociais, que possam permitir o desenvolvimento de outras perspectivas de vida
(BRASIL, 2010).

Como resultado dessa Politica, ocorreu a criacdo de Centros de Atencao Psicossocial alcool e
drogas (CAPSad) e a rede de apoio que inclui leitos psiquiatricos, disponibilizados em Hospitais
Gerais, e préaticas de atengao comunitaria (BRASIL, 2004). A rede de apoio inclui atendimentos na
modalidade intensiva, semi-intensiva e ndo-intensiva, além de oferecer tratamentos personalizados
para cada individuo, quando possivel, bem como prover condi¢gdes de repouso ou desintoxicagao
ambulatorial de usudrios que necessitem de tais cuidados, buscando sempre a reabilitacdo destes
na sociedade (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, quando os recursos disponiveis nos servigos comunitarios sao insuficientes para
atender de modo efetivo o dependente é necessaria a internagao hospitalar (SILVA et al., 2015).
Esta, quando para desintoxicacdo, geralmente, tem curta duragao até a estabilidade clinica do
usuario (MENDES et al., 2018). Nesse periodo de internagdo o uso de medicamentos faz-se
necessario, principalmente os classificados como psicofarmacos, que interferem primariamente
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em funcgodes do sistema nervoso. Especialmente, em pacientes em desintoxicagao, os medicamentos
podem causar efeitos adversos, entre os quais alteracoes na fungao renal (MELO, SILVA, 2008). A
partir dessas consideragdes, o presente estudo teve como objetivo avaliar a fungao renal, a
necessidade de ajuste de dose dos medicamentos utilizados e as potenciais interagoes
medicamentosas em pacientes internados para desintoxicacdo em um hospital.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, observacional e descritivo realizado em um hospital do
noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, com pacientes em tratamento de desintoxicacdo. Foram
selecionados os pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que
estiveram internados para tratamento de desintoxicagao de alcool, droga ou depressdo no referido
hospital e que realizaram o exame de clereance de creatinina.

As informacdes para coleta de dados foram acessadas através da andlise dos prontudrios e
prescricoes médicas dos paciente internados no periodo de 01 de Janeiro a 31 de Julho de 2015,
com dados relacionados a idade, periodo de internacdo, Classificagao Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID), valor do exame de clearance de creatinina e os
medicamentos utilizados. Para avaliar o clereance de creatinina em relacao aos medicamentos,
foram utilizados dados provenientes de livros especializados no assunto (SANTOS, TORRIANI,
BARROS, 2013 e Drug Information Handbook, 2015), no qual se encontrou o medicamento
especifico da pesquisa e analisou-se os dados contidos na tabela da Dosagem de Creatinina
Endégena (DCE), para verificar se o medicamento prescrito necessitava de ajuste de dose. Para a
identificacdo das interacoes medicamentosas, empregou-se a base de dados do Micromedex® e as
interacoes foram classificadas de acordo com a gravidade em: menor ou leve, moderada, grave e
contra indicada. Foram observados todos os preceitos éticos para pesquisas com seres humanos e
o presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer consubstanciado n®
1.147.449.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo do estudo 137 pacientes estiveram internados e destes 21 (15,3%) pacientes
realizaram exame referente ao clearance de creatinina e foram elegiveis para o presente estudo.
Verificou-se que a maioria dos pacientes era do sexo masculino (20- 95,23%), idade média de 43,9
anos * 12,3, minimo de 18 e maximo de 67 anos. Entre os motivos da internacdo, identificou-se
maior frequéncia do tratamento do alcoolismo (14 - 66,66%), seguido pelo abuso de drogas como
cocaina, crack e maconha (4 - 19,04%) e 3 (14,28%) de depressdo. A média de medicamentos em
uso foi de 11 medicamentos/paciente. A maior média de uso de medicamentos foi entre os
pacientes internados por depressao (13,33 %= 2,62), seguido dos internados por cocaina (13 %
2,00), crack (12,66 = 1,69), dlcool (11,78 + 2,39) e maconha (11,00 + 0).
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Foram identifica 254 medicamentos prescritos, sendo 43 distintos, com maior frequéncia daqueles
que atuam sobre o sistema nervoso (19 - 44, 17%). Foram identificas, em média, 13 + 6,49
potenciais interacdes medicamentosas/paciente, conforme a classificacao, 26,47% eram
contraindicadas, 32,35% eram de maior gravidade, 35,29% de gravidade moderada e 5,89% de
menor gravidade. As interagdes medicamentosas foram apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Patenciais interacioes medicamentosas entre medicamentos wtilizados por pacientes intermados para desinfoxicacio

Medicamenta Interacao N %) Gran Efeito
Metoclopranuda 12 (57.14) Ci TREEII._',.DE-S ertrapiramidais o
:ndmmem.anf_nn dos neuroleptices
Fluoxetim §(28.5T) Ma TExposicae da fluoxetina & Trsco de
prolonzaments do intervalo T
Prometazing 5 (28,57 Ma TRizco de prolongamenmta  do
Clorpromazina intervalo T
Fisperidona 3 (14.28) Iia TCardiotoxidade
Citalopram 1 (@51 Ma TRizco de prolongamenta  do
intervalo QT
Insuling Humana 1 (4.74) Md Perda de contrale glicsmico
Metformina 1 (4,74 Mid Perda de conmals plicemico
Capeopril 10475 Md Hipatensan
Clmeprazol 10 (47,61) Md 1 Texicidade carbamarepina
Flupxetira 5(23.80) Ma TExposicae  Carbamazepina e T
Risco Cardiotordcidade
Amifriptiling 2 (19,04 Md | Eficacia Amitripitlina
Clonazepam 3 (14.28) Ma Mrveis Plasmaiicos de Clonazepam
Carbamazepma Rizperidona 1 (.51 Md Deparagao Fispersdona
Alprazalam 1 (B.51) Ma Niveis Plaspetices de alprazolam
Thuprofens 1 (4.76) Md Toxicdade carbamazepina
Seriralina 1 (4.76) Md Toxicdade carbamazepina
Noririptilina 14,76 Md | Eficacia Noriripiilina
Fenitaina 1 (4.76) Ma ] Dimirmidas de ambas
Prometazina 14 [, 66) Ci Bizcos de efefios exmapiramidaiz
Flaoxetina B (38.09) Ci Fizcos reagoes exirapiramidais ou
smdroms malizna dos neureleticos
Amimipiilina B (38,04) Ci TRizcos reagoes exmapiramidais ou
smidroms malizna dos neuroleticos
Metoclopramida Citalopram G (28 57 Ci TEiscos reagoes exrapiramidais o
smdrome malizna dos neuroleticos
Rizperidona 3(14.28) Ci TRiscos reagoes extrapiramidais ou
mnilumem.nhg dios neuroleficos
Venlafaxing 2 (51 Ci TRiscos reaqdes exmapiramidais ou
smdrome malizna dos newraleticos
Bupropiona 1 (.51 Ci TRizcos de efeffos exiapiramsdais
Norirpiiling 1 (4.74) Ci TRizcos reagoes exirapiramidais ou
smdrome malizna dos neuroleticos
Tramadal 1 (4,78) Ma TRizco de Comvulsoes
Cimeprazol 2 (19 0] e Efeitoz prolonzades de diazepam
Amimiptiling 3 (14.28) Md Dieficits psicomotarss
Diazepam Fenitaina 3 (.51 Ma Alteracoes mas [ ] sericas de fenifoima
Fluoxetia 1 (151 Me T[] Sericas de diazepam
Dissulfiram 1 {4,78) Md T Depressan SHC
Acido Rizperidona 1 (4.78) Md [ ] Plazmaticas de Acido Valproico
Valproico Flaoxetira 14,78 Ma Risco de smdrome da serotonina

Lagendh: Tt Contmindicade: Ma: Maior; Md: Modarade: Ma: Manor; T: Azmenty; |- Dimedsi; [ - Concameracoes: SNC: Shema Marvose Central

As interacOes medicamentosas podem representar um sério problema na pratica médica e
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farmacéutica, desse modo, uma forma de minimizar sua ocorréncia é através da andlise da
prescricao que pode ser realizada pelo farmacéutico. Além disso, caberia a Comissdo de Farmacia
e Terapéutica da instituicdo em estudo, incluir na sua lista de medicamentos outras alternativas
para evitar a ocorréncia quando possivel, um exemplo, seria um substituo da metoclopramida,
medicamento mais envolvido nas potencias interagoes.

Além das potenciais interagoes, verificou-se a necessidade de ajuste de dose conforme o clereance
de creatinina em um paciente, com 1,4 mg/dL, enquanto o valor limitrofe seria de 0,6 mg/dL a 1,3
mg/dL. O paciente em questdao estd em uso de 13 medicamentos por dia, de 10 classes
farmacologicas diferentes e em 3 horarios de administragcdo. Os medicamentos, a dose
administrada e a conduta clinica necessario quanto ao ajuste de dose estdo apresentadas na

Tabela 2. Medicamentos e a necessidade de ajuste de dose, dose preserita e dose ajustada, de
um paciente internado para desintoxicaio no Hospital
Medicamento Ajuste de Dose Dose
Dose* Usada Corrigida
Enalapril 10 mg Sim 2xdia Smg
Hidroclorotiazida 25 mg Evitar uso 1xdia Evitar uso
+ Amilorida 2.5 mg
Omeprazol 20 mg Nao Tejum Nao
Dissulfiram 250 mg Nao ha dados para ajuste. Usar _ Ixdia  Dado ndo disponivel
com extrema cautela em
pacientes com nefrite aguda

Bupropiona 130 mg Nio Txdia Dose padrio
Citalopram 20 mg Nio 1x dia Usar com cuidado em

pacientes com doenga

renal

Tiamina 300 mg Dado nao disponivel Ixdia  Dado nao disponivel
Complexo B Dado nao disponivel Txdia  Dado nao disponivel
Diazepam § mg Nio 1x dia Dose padrdo
Diazepam 10 mg Nao Note Dose padrio
Clonazepam 2 mg Nio Se insonia Dose padrio
Dipirona 500 mg Dado nfo disponivel 6/6hrsse  Dado nao disponivel

necessario

*Revisado na Lexicomp. Drug Information Handbook. 23 ¢d.

Verifica-se no presente estudo que a avaliacao do clereance de creatinina ndo é um exame de
rotina em pacientes em tratamento de desintoxicagdo, o que poderia ser importante para evitar
danos. Isso demonstra a necessidade da construcdo de protocolos clinicos especificos para
internagdes nessa instituicdo, o que poderia atenuar a variabilidade da conduta clinica e garantir
um tratamento seguro e eficaz, ao considerar que o abuso de drogas, especialmente, do crack
pode causar alteragOes no sistema nervoso central, renais e cardiacos, podendo levar a morte
(BALBINOT; ARAUJO, 2012; CASTRO et al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se que a avaliagao da funcdo renal é pouco frequente na instituicao investigada. No
entanto, diante do elevado nimero de medicamentos utilizado pelos pacientes em tratamento de
desintoxicagao e as potenciais alteragoes fisiolégicas decorrentes do abuso de drogas licitas e
ilicitas, a avaliacao do clearence de creatinina seria uma ferramenta para a promoc¢ao de um
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tratamento mais seguro. Além disso, foram identificadas um nimero elevado de potenciais
interagdes medicamentosas, diante do perfil farmacoterapéutico dos pacientes hospitalizados,
destaca-se a importancia do profissional farmacéutico, por meio de intervenc¢oes farmaceéuticos
que auxiliem na reducao de interacdes medicamentosas e para o ajuste de dose a fim de garantir
uma maior efetividade durante o periodo de internacao.

Palavras chave: Interagoes medicamentosas. Hospitalizagao. Seguranga do paciente.

Keywords: Drug interactions. Hospitalization. Patinet safety.
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