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Injuria Renal Aguda (IRA) e Ajuste
Farmacocinético de Farmacos Nefrotoxicos
— Manejo de Reac0Oes Adversas e
Farmacovigilancia Hospitalar (Dia 0145)

Por Cristiano Ricardo - Publicado em 11/07/2026

Andlise clinica e farmacoterapéutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre Injdria Renal Aguda

(IRA) e Ajuste Farmacocinético de Farmacos Nefrotoxicos. Foco em Nefrologia Clinica &
Terapias de Substituicdo Renal e Seguimento Farmacoterapéutico & Farmacoterapia: avaliacao
de prescricéo, interpretacéo de exames laboratoriais (Creatinina subiu de 1,2 para 2,7

mg/dL em 48h; Ureia 110 mg/dL; Diurese em queda (< 0,5 mL/kg/h por 8h - KDIGO estagio 2).),
identificacdo do erro/risco potencial e conduta farmacéu

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://professor.cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0145-injuria-renal-aguda-ira-e-ajuste-farmacocinetico-de-farmacos-

Nefrologia Clinica & Terapias de Substituicdo Renal - Seguimento Farmacoterapéutico &
Farmacoterapia

Injuria Renal Aguda (IRA) e Ajuste Farmacocinético de Farmacos Nefrotoxicos — Caso Clinico
#0145

Diretriz Pedagdgica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacdo de
11/07/2026

A presente licdo clinica integra o programa diario de capacitacdo e pratica farmacéutica
avancgada do Dr. Cristiano Ricardo.

Sob o tema Injdria Renal Aguda (IRA) e Ajuste Farmacocinético de Farmacos Nefrotoxicos,
abordamos a tomada de decisé&o clinica a beira do leito hospitalar e no consultério, unindo o
raciocinio fisiopatoldgico as evidéncias farmacolégicas modernas e a legislacéo profissional
vigente.

Enquadramento Regulatério & Deontologia: Esta conduta farmacéutica fundamenta-se na
Resolucdo CFF n° 585/2013 e Diretrizes Clinicas KDIGO (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes), assegurando autonomia técnica, responsabilidade sanitaria e prevencao ativa de
iatrogenias medicamentosas.

1. Apresentacéo do Caso Clinico & Anamnese Farmacéutica

Perfil do Paciente e Admissao: Idoso de 78 anos hipertenso e diabético admitido com
pielonefrite complicada, prescrito com Amicacina e escalonado para tomografia
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computadorizada contrastada.

Prescricdo Médica Auditada: Amicacina 500mg IV 12/12h; Enalapril 20mg 12/12h; Cetoprofeno
100mg IV 12/12h para lombalgia; Metformina 850mg 8/8h mantida.

2. Interpretacdo Farmacéutica de Resultados Clinicos e
Laboratoriais

O farmacéutico deve correlacionar imediatamente a farmacocinética dos medicamentos
prescritos aos parametros bioquimicos e hematologicos do paciente:

» Achados Laboratoriais Criticos: Creatinina subiu de 1,2 para 2,7 mg/dL em 48h; Ureia 110
mg/dL; Diurese em queda (< 0,5 mL/kg/h por 8h - KDIGO estagio 2).

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricdo: Tripla agressao glomerular e tubular:

associacdo de aminoglicosideo em doses mdltiplas diarias (maior nefrotoxicidade que dose
Unica diaria) + AINE bloqueando prostaglandinas vasodilatadoras aferentes + IECA bloqueando
angiotensina Il eferente. Risco letal de acidose latica por metformina retida.

* Substancias e Alvos Envolvidos: Aminoglicosideos + Polimixinas + Contraste lodado

3. Avaliacao Critica da Prescricdo & Racional Fisiopatologico

A combinacao de AINE + IECA/BRA + Diurético (a famosa "Triple Whammy') colapsa a
autorregulacdo hemodinamica renal. O farmacéutico deve interceptar ativamente essa triade
nefrotoxica em qualquer prontuario, recalculando a filtracao glomerular a cada 24 horas.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Adotada (Método SOAP / Dader / PCNE):

Suspenséo imediata de Cetoprofeno e Metformina; suspensao temporéaria do Enalapril durante a
fase aguda da IRA. Ajuste de Amicacina para regime de dose Unica diaria estendida guiada por
nivel sérico e transicdo rapida para beta-lactamico seguro guiado por antibiograma.

Hidratacdo com SF0,9% pré e p4s contraste.

5. Perdlas Clinicas e Recomendacdes para a Pratica Diaria

» Documentag&@o em Prontuario: Registre formalmente toda intervengéo farmacéutica utilizando
a metodologia SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacéo e Plano), resguardando a equipe e
conferindo rastreabilidade sanitaria.

» Comunicacao Interprofissional Efetiva: Ao sugerir ajustes posolégicos ao médico
assistente, apresente o racional fisiopatoldgico, o risco toxicodinamico documentado e a
proposta alternativa concreta pronta para validacao.
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» Engajamento do Paciente (Teach-Back): Em ambiente ambulatorial, certifique-se de que o
paciente ou cuidador compreendeu os horarios, interacdes com alimentos e sinais precoces de
alarme que exigem pronto-socorro.

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Cuidado Farmacéutico
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