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Resumo:

A insuficiéncia renal € um agravo constante em pacientes portadores
de doencas crbnicas que acometem os idosos. Esta pesquisa foi realizada
no ambulatério de especialidades de nefrologia e cardiologia do Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Maringa, Parana, Brasil. Foram
avaliados prontuarios de pacientes idosos com idade de 60 anos ou mais
com diagnéstico de insuficiéncia cardiaca e/ ou renal, que fazem uso de
digoxina. Para coleta de dados foi utilizado um instrumento contendo
variaveis referentes a exames laboratoriais e o estado de saude do paciente.
Nesta pesquisa foi feita a comparacdo de parametros laboratoriais e clinicos
entre 0s pacientes para avaliar a influéncia da digoxina sobre a funcao renal
e propor ou ndo assim um método mais eficaz para calcular a administracao
da medicacdo. Os resultados obtidos poderdo ser aplicados diretamente na
clinica médica, jA& que as prescricdes da digoxina em concentracdes
terapéuticas adequadas permitem uma maior margem de seguranca quanto
a sua administracdo, reducdo dos eventos adversos (como a intoxicagéo
digitalica) e melhora do bem estar do paciente.

Introducao

O envelhecimento da populacédo, a qualidade de vida e a saude séo
grandes desafios para a saude publica. As doengas crbnicas e
degenerativas sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. O objetivo deste
estudo sera validar a utilizacdo do método HUGE-DIG em relacdo ao da
depuracédo de creatinina em pacientes idosos portadores de insuficiéncia
cardiaca e/ou renal que fazem uso de digoxina a partir da utilizacdo de
parametros clinicos e laboratoriais desses pacientes.
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Materiais e métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e quantitativo. Esse
trabalho foi realizado no ambulatorio de especialidades de nefrologia e
cardiologia do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Maringa -
Parana, Brasil com pacientes que passaram por atendimento médico nessa
especialidade, sendo os dados coletados de prontuarios entre o periodo de
2011 a 2015. Foram levantados os dados referentes ao numero total de
pacientes atendidos nas especialidades de cardiologia (541) e de nefrologia
(774) do HUM, totalizando 1315 pacientes. Para inclusdo no estudo,
considerou-se 0s pacientes com 60 anos ou mais, com diagnostico de
insuficiéncia cardiaca e/ou renal, sendo usuarios ou ndo de digoxina. Sendo
assim, foram excluidos 1.192 prontuarios por ndo se enquadrarem nos
critérios de inclusdo do estudo. Dos 123 prontuarios restantes, foi
estabelecido um grupo controle e trés grupos de testes para andlise das
hipéteses, como mostrado na figura 1.

1.315 prountudrios de
pacientes atendidos no
ambulatoério de
cardiologia

Excluidos:

1.192 prontudrios de
pacientes com outros
agravos cardiacos

m————————————

123 prontuérios de
pacientes com
insuficiéncia cardiaca

G2 G3 G4
G1 43 pacientes com 15 pacientes com i
1 >
30 pacientes com . pacien o . paciel <o ‘ 26 pacientes com
insuficiéncia cardiaca insuficiéncia cardiaca insuficiéncia cardiaca e insuficiéneia cardiaca e renal
em uso de d1g0xma renal cronica cronica em uso de digoxina

Figura 1. Fluxograma de obtencdo da amostra analisada

Os dados foram coletados por um instrumento com questdes para
caracterizacao dos participantes: idade (anos), sexo (masculino e feminino),
uso de digoxina (sim ou nao), doenca renal crénica diagnosticada (sim ou
ndo), e valores laboratorais de hematdcrito (%), uréia (mg/dL), creatinina
sérica (mg/dl), sédio (mEqg/L), potassio (mEg/L), céalcio (mg/dL), cloro (g/mol)
e hormonio tireoestimulante (mU/L).

A analise dos dados foi realizada no programa R, Package PMCMR.
Na estatistica descritiva, calcularam-se médias e desvio padrdo para as
variaveis numericas. Para testar estas hipoteses foi utilizado o teste Kruskal-
Wallis com o post hoc Dunn, que determinou a diferenca entre 0s grupos.
Para todas as analises foi considerado como significancia estatistica o valor
de p<0,05.
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Resultados e Discussao

A Tabela 1 apresenta as médias e desvios padrédo dos indicadores
laboratoriais, conforme os grupos. Os menores valores de hematdcrito
ocorreram nos grupos de pacientes que fazem uso de digoxina (p=0,007).
Quanto a ureia e a creatinina, os maiores valores médios ocorreram no
grupo de pacientes com insuficiéncia cardiaca, doenca renal crénica e que
fazem uso de digoxina (p<0,001).

Tabela 1: Parametros laboratoriais dos pacientes

Indicadores G1 G2 G3 G4 p-
laboratoriais M+DP M+DP M+DP" | MtDP | value
Hematdcrito (%) 42.4+9.8 39.9+£10.7 40.4+4.3| 39.4+14.7| 0.007
Uréia (mg/dL) 37.7£12.9 39.8+19.2| 56.8+21.8| 81.8+38.0| <0.001
Creatinina (mg/dL) 0.9+0.2 0.9£0.2 1.6+x0.4 1.8+0.7| <0.001
Sadio (mEg/L) 139.6+4.3 140.3+5.1| 141.6+£2.1| 139.5+5.7| 0.398

*média + desvio padrao

A Tabela 2 mostra as comparacdes individuais dos indicadores laboratoriais
por grupo. Os hematocritos de pessoas com insuficiéncia cardiaca diferiram
estatisticamente entre aqueles que fazem o uso de digoxina, pois houve
reducdo dos valores deste indicador entre os grupos G2 (p=0.006) e G4
(p=0.003) que utilizam o medicamento. Também identificou-se aumento
significativo nos valores de ureia e creatinina nos grupos de pacientes com
doenca renal cronica, contudo os maiores valores foram no grupo que fazia
uso da digoxina (p<0.001).

Tabela 2. P-values das comparacdes entre os grupos de pacientes

Indicadores G1-G2|G1-G3|G1-G4| G2-G3| G2-G4| G3-G4
laboratoriais

Hematocrito (%) | 0.006 0.517 0.003 | 0.171 0.552 | 0.085

Uréia (mg/dL) 0.824 0.008 | <0.001 | 0.011 | <0.001 | 0.124

Creatinina
0.963 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 0.831
(mg/dL)

Sédio (mEg/L) 0.702 0.162 0.989 | 0.089 0.744 | 0.187
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Historicamente, diversos métodos tém sido utilizados para estimar a
dose inicial de digoxina. Porém, na pratica clinica, o uso desses meétodos ou
mesmo os de forma empirica tém-se mostrado ineficazes para atingir a
janela terapéutica ideal da droga ja que podem aumentar a toxicidade da
droga. Os dados obtidos em nossa pesquisa indicaram o agravo dos
pacientes quanto a funcdo renal pelo tratamento com a digoxina Para
assegurar a seguranca do uso clinico da digoxina foi proposta uma nova
formula para o célculo da dose deste farmaco baseada em parametros
clinicos e laboratoriais. Este formula assegura a maior confiabilidade e
chance de prever efeitos adversos pela toxicidade da digoxina (Zao e col,
2014). Para isso foram associados parametros de avaliagcao de doenca renal
por meio da equacdo de HUGE (HUGE = 2.505 - (0.264 x H) + (0.118 X U)
[+1.384 se sexo masculino]) que leva em conta hematocrito (H), uréia (U) e o
sexo em seus calculos. A partir de entdo por meio da equacdo HUGE-DIG,
foi possivel calcular com maior precisao a dose a ser administrada para cada
paciente. Assim, como exemplo, para ser atingida a concentracdo sérica de
0,8ng/mL de digoxina (dose terapéutica), tem-se, de forma simplificada:
Digoxina (mg/dia) = 0,091 — 0,006 X HUGE.

Conclusodes

Os dados em conjunto indicaram que a utilizagcdo da férmula de
HUGE-DIG apresentou maior acuidade na determinacdo da concentracdo
plasmatica de digoxina em pacientes idosos portadores de insuficiéncia renal
0 que poderia ser importante para evitar a intoxicagdo digitdlica o que
poderia agravar o quadro do paciente.
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