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RESUMO

A hepatotoxicidade ¢ uma preocupagao crucial no tratamento de pacientes com doenga hepatica
alcoolica. Este estudo investiga o perfil de medicamentos potencialmente hepatotdxicos,
essenciais para a gestao clinica. Compreender esses riscos ¢ fundamental para otimizar terapias
e minimizar complica¢des em uma populacio ja vulneravel. Objetivos: Caracterizar o uso de
medicamentos hepatotdéxicos em pacientes hospitalizados admitidos com doenga hepatica
alcodlica. Metodologia: Estudo multicéntrico, envolvendo pacientes com doengas hepaticas
cronicas moderada a severa, com dados coletados em trés hospitais do Rio Grande do Norte,
entre os meses de setembro de 2023 a junho de 2024. Foram elegiveis para os pacientes
internados que atenderam aos critérios de inclusdo: maior de 18 anos, Score de Child Pugh B
ou C e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Entretanto, para ser incluido,
nao podia ter nenhum dos critérios de exclusdo: internagao por reagao adversa, ter tido alta
hospitalar hd menos de 1 més, internagao para procedimento diagnostico ou terapéutico,
paciente que foi transferido de outro hospital ou departamento, que foi anteriormente incluido
no estudo, com diagnostico de figado metastatico, com hepatite (viral, alcodlica, autoimune,
toxica ou gestacional) e aqueles que tenham realizado transplante hepatico. Foram coletados
dados sociodemograficos e clinicos, verificaram-se as prescrigdes através do prontudrio
eletronico e elencou-se os possiveis medicamentos hepatotoxicos. Os dados apresentados estdo
em média, desvio padrdo, frequéncia absoluta e relativa e porcentagem. Resultados: 19
pacientes foram avaliados com predominancia do sexo masculino (17, 89,47%) e média de
idade de 57 +/- 15 anos. Na admissdo, 13 pacientes apresentaram o Child-Pugh B (68,42%),
AST (90,86 média / +ou - 79,32 Ul / L desvio padrao.), ALT (57,64 média / + ou - 51,22 UI/L
desvio padrao) e bilirrubina total (8,07 média / +ou- 9,19g/dL desvio padrao). Os medicamentos
com potencial hepatotoxico mais prescritos foram inibidores da bomba de protons (15 pacientes
—78,94%), seguido da furosemida (9 pacientes — 47,37%). No contexto de pacientes com lesdes
hepaticas a utilizagdo do diurético poupador de potassio pode causar hipocalemia e precipitar
ao coma. A furosemida € usada no tratamento de ascite e edema em pacientes hepatopatas, visto
que essas condi¢des sdo comuns em pacientes no perfil cirrdtico por causa do consumo
excessivo de alcool. No entanto, ela também pode prejudicar significativamente a fungao renal
com o aumento da creatinina, especialmente em pacientes com cirrose hepatica. Por
conseguinte, o medicamento pantoprazol e o omeprazol sdo classificados como PRM
(Problemas Relacionados a Medicamentos), pois de acordo com a OMS (Organiza¢ao Mundial
de Saude) sdo preconizados como inadequados para o tratamento em hepatopatas. Conclusdes:
O uso de medicamentos com potencial hepatotdxico ¢ frequente entre pacientes com quadro de
hepatite alcodlica. A furosemida, pantoprazol e omeprazol sdo contra indicados e podem induzir
a piora do quadro clinico do paciente. Logo, nota-se a importancia no ambiente hospitalar em
se atentar aos riscos que esses farmacos podem causar. Dessa forma, garantimos um
monitoramento farmacoterapéutico e maior atencdo a este publico-alvo de estudo, a fim de
minimizar desfechos clinicos desfavoraveis e preservar a func¢ao hepatica.
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