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RESUMO: A identificacio e prevencdo de interacoes entre
medicamentos estdo diretamente relacionadas com a seguranca do
paciente e sio de grande importincia no ambiente hospitalar. O
objetivo deste trabalho foi identificar e avaliar a existéncia de interagoes
medicamentosas potenciais na farmacoterapia prescrita. Trata-se de
estudo observacional, com 308 prescri¢oes de 195 pacientes internados
na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de ensino, realizado de
agosto a dezembro de 2015. Para identificaco das interagoes utilizou-
se a base de dados Micromedex®. Das 308 prescricoes analisadas, 101
apresentaram pelo menos uma interacio medicamentosa, totalizando
173 interacoes, referentes a 71 pacientes. Destes, 43 eram do sexo
masculino, com idade média de 61,9 anos. A média de internacao na
unidade foi de 7 dias. Nas 101 prescrices que apresentaram interagoes
medicamentosas, foi prescrito o total de 1.349 medicamentos com
média de 13,3 medicamentos/paciente/dia. Identificar essas interagoes
possibilita evitar situacbes de insucesso terapeutico e toxicidade
medicamentosa.

PALAVRAS—CHAVE: Cuidados criticos; Prescricoes de medicamentos;
Interacoes de medicamentos.

EVALUATION OF POTENTIAL DRUG INTERACTIONS IN
PRESCRIPTIONS FOR PATIENTS IN INTENSIVE CARE
UNITS

ABSTRACT: The identification and the interaction of drugs are directly
related to patient “s safety and are highly relevant within the hospital.
Current analysis identifies and evaluates potential drugs interactions
within prescribed pharmacotherapy. The study, undertaken between
August and December 2015, comprises 308 prescriptions of 195
patients hospitalized in the UTI of a university hospital. Micromedex®
database identified interactions. Further, 101 out of 308 prescriptions
revealed at least one drug interaction, with a total of 173 interactions
with 71 patients, of which 43 were males with an average age of 61,9
years. Mean hospitalization period in the ICUs was 7 days. The 101
prescriptions with drug interactions totaled 1,349 drugs, at an average
of 13,3 drugs/patient/day. The identification of these interactions
avoids therapeutic failure and toxicity.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um centro
de monitoramento continuo de pacientes em estado
grave, com descompensacio de um ou mais sistemas
organicos, onde ha possibilidade de restabelecer a
homeostase, por meio de suporte altamente tecnoldgico
e tratamento intensivo por equipe multiprofissional
especializada (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2010). Devido
as graves condicoes clinicas que os pacientes internados
na UTI se encontram, acabam fazendo uso de um
elevado nimero de medicamentos, visando a cura e
a oferta de suporte farmacoterapéutico. Prescrever
e administrar medicamentos exige conhecimento
cientifico e habilidade técnica, para garantir a seguranca
na terapéutica medicamentosa administrada. Devido 2a
polifarmacoterapia, os pacientes internados em UTI, sio
mais propensos ao risco de interacoes medicamentosas
(RODRIGUES;  OLIVEIRA, 2010; PAPADOPOULOS;
SMITHBURGER,  2010; SMITHBURGER;  KANE-
GILL; SEYBERT, 2010; SECOLI, 2010; SPRIET et al.,
2009).

O acesso a assisttncia médica e aos
medicamentos, nao €, necessariamente, sinOnimo de
melhores condigoes de saide ou qualidade de vida, pois
os maus habitos de prescrigoes, as falhas na dispensacgao e
a automedicacdo inadequada podem levar a tratamentos
ineficazes e pouco seguros. E evidente que a possibilidade
de receber o tratamento adequado, conforme e quando
necessirio, reduz a incidéncia de agravos a saude, bem
como a mortalidade para muitas doencas. Muitos dos
problemas relacionados aos medicamentos sio causados
por interacoes medicamentosas (DOURADO; BARRETO;
COELHO, 2007).

Interacio medicamentosa é aquela quando um
medicamento ¢ alterado pela agio de outro medicamento,
fitoterdpico, alimento, bebida ou algum agente quimico
ambiental e contribui significativamente para maiores
incidéncias de reagoes adversas no ambito hospitalar,
ocasionando uma maior permanéncia do paciente no
hospital e aumento de custos com a saide (BRASIL,
2010).

Os efeitos das

benéficos,

resultantes interacoes

medicamentosas podem  ser quando

aumentam a eficicia da medicagio ou reduzem efeitos
adversos, mas também podem ser nocivos, diminuindo
a eficacia do medicamento e/ou aumento da toxicidade,
dependendo dos fatores ligados a0 medicamento, ao
paciente ou as condicoes de utilizagio dos medicamentos
(HAMMES et al., 2008; OGA, 2008). Estando relacionada
com a seguranca do paciente, a detec¢do e prevencio
das
importincia no ambiente hospitalar,

interacoes medicamentosas sio de grande
diminuindo
causas de morbimortalidade nos pacientes internados
e, consequentemente, reduzindo impacto no dmbito
clinico e economico (SMITHBURGER; KANE-GILL;
SEYBERT, 2010; SPRIET et al., 2009). Diante do exposto,
o presente estudo tem como objetivo identificar e avaliar
a existéncia de interacdes medicamentosas potenciais
entre medicamentos prescritos na UTT de um hospital de

ensino.

2 METODOLOGIA

Estudo delineamento
observacional. A populacio alvo deste estudo foi
constituida de pacientes internados na UTI de um
hospital de ensino do interior do estado do Rio Grande
do Sul, Brasil, no periodo de agosto a dezembro de 2015.
Foram analisadas 309 prescricoes. O levantamento de

retrospectivo  de

dados foi através dos prontudrios dos pacientes e andlise
das prescrigoes.

Como critério de inclusio considerou-se todas
as prescricoes médicas dos pacientes que internaram na
UTI adulto no periodo e com idade superior a 18 anos.
As informacdes coletadas foram Codigo Internacional
da Doenca (CID), sexo, idade, tempo de internacio na
unidade e nimero de medicamentos prescritos/paciente/
dia, interacdes medicamentosas potenciais encontradas.

A busca e a classificagio das possiveis interacoes
medicamentosas nas prescricoes foram realizadas com
auxilio da base de dados Micromedex® (Micromedex®
Healthcare Series), classificando-as como: contraindicada
(quando o uso concomitante dos medicamentos nao é
indicado) e; maior (quando a interacio apresenta ameaca
para a vida do paciente e/ou exige interven¢do médica
para reduzir ou prevenir graves efeitos adversos). Foram
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consideradas somente as interacoes medicamentosas
que apresentaram evidéncia cientifica classificada como
excelente (quando estudos controlados estabeleceram
de modo claro a existéncia da interacio) e boa (quando
a documentacio sugere com veeméncia a existéncia da
interacdo, mas faltam estudos controlados realizados
de modo adequado). Foram excluidas as interacoes
medicamentosas classificadas como moderadas ou
menores e aquelas que apresentavam documentacio
razodvel ou desconhecida. Apds a coleta dos dados,
a andlise estatistica foi realizada através do software
Microsoft Excel 2007, registrando os dados originais
e para a andlise exploratoria, posteriormente gerando
quadros e grificos.

Este estudo foi isento de termo de consentimento
livre e esclarecido, devido ao anonimato dos pacientes
e faz parte de um estudo maior intitulado “Ocorréncia
de interacoes e incompatibilidades medicamentosas e
intervencoes farmacéuticas em unidades de internacio
hospitalar em hospital de ensino no interior do Rio
Grande do Sul” o qual foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC) no dia 30/09/2015, sob o
parecer n° 1.252.586/15.

3 RESULTADO

O presente estudo avaliou 308 prescricoes
médicas de 195 pacientes internados na UTL Das
prescricoes analisadas, 101 (32,8%) apresentaram pelo

menos uma interacio medicamentosa e eram referentes
a 71 pacientes internados. Nestes 71 pacientes, foram
encontrados 48 CID diferentes; os mais prevalentes foram
0 Z000 (Exame Geral) em 5 pacientes, seguido do CID
J441 (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica) também em
5 pacientes e CID 1743 (Embolia e trombose de artérias
dos membros inferiores) e CID 1200 (Angina Instdvel) em
4 pacientes.Dos 71 pacientes que apresentaram alguma
interacio medicamentosa na prescricao, 28 (39,4%) eram
do sexo feminino e 43 (60,6%) do sexo masculino, a idade
média entre eles foi de 61,9 anos, com idade minima e
méxima de 18 a 89 anos, respectivamente. Observou-se
que 64,8% dos pacientes eram idosos, com idade > 60
anos.

Nas 101 prescricoes que apresentaram
interacoes medicamentosas, foram prescritos um total
de 1.349 medicamentos. O maximo de medicamentos
prescritos encontrados por pacientes nessas prescricoes
didrias foram 21 medicamentos e o minimo foram de 6
medicamentos, sendo a média de 13,3 medicamentos
prescritos/paciente/dia.

Em relagio as interagoes medicamentosas,
foram encontradas 173 interacoes entre medicamentos,
sendo que uma dessas foi classificada com gravidade
contraindicada e, 172 interagdes com gravidade maior.
Quanto a evidéncia cientifica, 31 foram consideradas
excelentes e 142 classificadas como boa.

As interagoes mais frequentes encontradas neste
estudo estao descritas do Quadro 1. O medicamento mais
envolvido em interacio medicamentosa foi a morfina
(34), seguido de diazepam (30), 4cido acetilsalicilico (25),
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Quadro 1. Interacoes entre medicamentosos mais encontrados nas analises das prescricoes de pacientes internados na UTI de
um hospital de ensino do interior do estado do Rio Grande do Sul — RS, no ano de 2015

INTERACAO SEVERIDADE

RESULTADO

FREQUENCIA
(%)

Acido acetilsalicilico + Enoxaparina | Maior

Quando administrados concomitantemente, pode
aumentar o risco de eventos hemorragicos. Monitorar
sinais e sintomas do paciente

10,4

Diazepam + Morfina Maior

O uso concomitante pode resultar em depressio
respiratoria quando esses medicamentos sio utilizados em
combinagio. A redu¢io da dose de um outro ou ambos
firmacos pode ser necessirio

9,2

Diazepam + Fenitolina Maior

0 uso concomitante do diazepam e fenitolina pode
resultar em alteracdes nas concentragdes séricas da 6,9
fenitolina

Midazolam + Morfina Maior

0 uso concomitante pode resultar em depressio
respiratdria. Monitor para a depressao respiratoria quando
esses medicamentos sio utilizados em combinagio. A 5,2
redugio da dose de um ou ambos os firmacos pode ser
necessario.

Enalapril + Espironolactona Maior

0 uso concomitante destes medicamentos pode resultar i6
em hipercalemia. Monitorar os niveis de potissio sérico. ’

fenitoina (25) e enoxaparina (19). Além disso, a média
de dias que estes pacientes permaneceram internados na
UTI foi 7 dias, variando entre um dia até 61 dias.

4 DISCUSSAO

O perfil de um paciente admitido em UTI
juntamente com a propensio de um elevado nimero
de medicamentos prescritos a este, sio fatores que
podem explicar o aumento da incidéncia de interacoes
medicamentosas quando comparado com outras
unidades hospitalares (ALMEIDA; AKAMINE, 2007).

Neste estudo, o principal CID encontrado
nos pacientes que apresentaram interacdo entre
medicamentos foi o Z000, referente ao exame médico
geral, seguido do CID J441 (Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica), CID 1743 (Embolia e trombose de artérias dos
membros inferiores) e CID 1200 (Angina Instavel). Com
resultados semelhantes ao encontrado neste estudo,
um hospital no interior da Bahia apresentou como
principais CIDs, nas prescricoes contendo interacoes
medicamento-medicamento, aqueles classificados na
categoria S (lesio e outras consequéncias de causas
externas), categoria J (seguidas de doencas do aparelho

respiratorio) e categoria I (circulatorio) (GONCALVES et
al., 2016). Apesar dos resultados semelhantes, sabe-se
que a classificacio por CIDs tem em vista a padronizagio
e classificacio de doengas, a qual é muito particular do
petfil dos pacientes atendidos nos hospitais, levando em
consideracdo as referéncias de atendimentos prestados
por essas instituicoes.

O monitoramento das prescricoes de UTI é muito
importante diante dagrande quantidade de medicamentos
prescritos nessa unidade, sendo que as complicacoes
relacionadas ao uso de medicagdes sio o tipo de evento
adverso mais comum na internago, representando 3 a
5% das reacoes adversas a medicamentos, que podem ser
prevenidas em hospitais (HAMMES et al., 2008).

Das prescricoes analisadas, 32,8% apresentaram
pelo menos uma interacio medicamentosa contraindicada
ou de gravidade maior considerando-se as evidéncias
cientificas boas ou excelentes. Diante desses resultados,
nota-se que a necessidade identificar estas interacoes
entre os medicamentos ¢ de extrema relevancia no ponto
de vista de seguranca do paciente, uma vez que ja hd
estudos, também realizados em hospitais de ensino, onde
as interacdes medicamentosas encontradas classificadas
como contraindicadas ou de gravidade importante
variaram de 41 a 51%, sendo estas associadas a riscos
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de vida ou a intervengdes para que se possam reduzir
as possiveis reacoes adversas e os impactos negativos
gerados, tanto no aspecto econoémico, quando clinico
(ALVIM et al., 2015; OLIVEIRA-PAULA et al., 2014). Outro
estudo, realizado na UTI neonatal de um hospital escola
do Estado de Mato Grosso, analisou 119 prescricoes e
51,26% delas apresentaram interagoes medicamentosas
(QUEIROZ et al., 2014).

Conforme autores, as interacoes medicamentosas
nem sempre sio controladas somente com a suspensio
da combinagio, mas também podem ser controladas com
o ajuste de doses e o monitoramento de possiveis efeitos
adversos, fazendo uma avaliacio individual de riscos e
beneficios (HAMMES et al., 2008). Dentre as prescricoes
dos pacientes envolvidos no estudo, observou-se um
predominio do sexo masculino (60,6%), fato este que
corrobora com estudo realizado em um hospital piblico
do estado da Bahia, onde 64,0% dos pacientes analisados
eram do sexo masculino (PIEDADE et al., 2015).

Contudo, em outro estudo realizado em hospital
particular de Sao Paulo 56,1% dos pacientes era do sexo
feminino, fato este que pode ser explicado devido a
questoes culturais, onde apesar de as mulheres buscarem
mais pelos servicos de sadde, deve-se considerar que o
envelhecimento apresenta formas distintas entre os sexos,
e entende-se que as mulheres passam por uma maior
debilitacao bioldgica antes da morte, apresentando dessa
forma uma chance maior de sofrer com doengas cronicas
que os homens (VARELLO; COSTA; MASTROIANNI, 2013;
QUEIROZ et al., 2015).

A idade média dos pacientes foi de 61,9 anos
(18 a 89 anos), mostrando-se superior a0 encontrado
em outro estudo (PIEDADE et al., 2015), onde a média
de idade dos pacientes analisado foi de 47,4 (18 a 80).
Em perfil tracado de pacientes internados em uma UTI
adulto de um hospital universitirio a média de idade dos
pacientes internados foi de 64,8 anos, indicando ainda
que 49% dos pacientes analisados apresentavam idade
superior a 60 anos (FAVARIN; CAMPONIGARAM, 2012).

No presente estudo, 64,8% dos pacientes
analisados eram idosos, ou seja, possuiam idade igual
ou superior a 60 anos. Pessoas com idade superior a 60
anos sao mais predispostas a ocorréncia de interacoes
medicamentosas, visto que esses individuos em sua

maioria sao portadores de doengas cronicas, o que acarreta
necessidade de associacio de diversos medicamentos
(ARAUJO et al, 2013). Quando hospitalizados, os
pacientes acabam fazendo uso de polifarmicia, chegando
a receber uma média de 7 firmacos por dia, sendo mais
importante tal situacio nos procedimentos em UTI que
apresentam pacientes em modalidade critica, utilizando
diariamente grande nimero de medicamentos, chegando
a alcancar uma média de até 15 farmacos.

Portanto esses individuos apresentam maior
risco de desenvolver interacoes que em outras unidades,
ja que além do problema dos multiplos medicamentos,
ha a complicacio conferida pela gravidade da doenca e
da e pela eventual faléncia de 6rgaos (LIMA; CASSIANI,
2009). Esta média citada, estd proxima a encontrada no
estudo, quando os pacientes analisados tiveram uma
média de 13,3 medicamentos prescritos no dia, sendo
que o maximo de medicamentos prescritos por pacientes
nas prescricoes didrias foram de 21 e o minimo de 6
medicamentos. Média inferior foi encontrada em outro
estudo, onde os pacientes acompanhados apresentaram
uma média de 6,8 medicamentos por prescricio médica,
variando de um a 17 firmacos (PIEDADE et al., 2015).

O elevado nimero de medicamentos prescritos
para pacientes internados em UTI indica um aumento de
risco, onde o numero de medicamentos ¢ diretamente
proporcional ao desenvolvimento de interacoes
medicamentosas e efeitos adversos, aumentando o
tempo de internacao (CEDRAZ; SANTOS, 2014).

A interacio mais frequente encontrada neste
estudo, foi entre o medicamento acido acetilsalicilico
e enoxaparina (10,4%), que quando administrados
concomitantemente, podem causar o risco de eventos
hemorragicos, e a monitorizacio do paciente e de
seus sinais e sintomas é o manejo clinico a ser seguido
conforme a base de dados utilizada. O dcido acetilsalicilico
¢ um salicilato com agio anti-inflamatério nio esteroidal
que inibe a agregacio plaquetdria com prolongamento
do tempo de sangramento. As plaquetas perdem a
capacidade de se agregar e formar trombos pelo resto de
seu tempo de vida (7 a 10 dias). E utilizado normalmente
na UTI devido a sua acio antiagregante plaquetiria
e interage com a enoxaparina interferindo na funcio
plaquetiria, podendo aumentar o risco de sangramento
(KATZUNG, 2007).
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Ja a morfina foi o medicamento mais envolvido
em interacao entre medicamento, estando presente em
34 dos casos nesse estudo. Este é um medicamento
classificado como analgésico e sedativo muito utilizado
no alivio a resposta ao estresse e diminuir as complicacoes
em pacientes criticos internados em UTI (FERREIRA;
HIDALGO; CAUMO, 2004). Sabe-se da necessidade de
prescricoes de analgésicos opidides, sendo a morfina um
desses, para os pacientes idosos que estdo internados e,
com o aumento da hospitalizacio desta populagio se tem
um potencial elevado para a ocorréncia de interacoes
entre os medicamentos, uma vez que os idosos fazem uso
de polifarmicia (RIBEIRO; COSTA, 2015).

No hospital do estudo, a implementagio
das possiveis interacoes medicamentosas no sistema
informatizado poderd contribuir para diminuir as tais
interacoes, servindo como um alerta a0 prescritor € a
equipe, sugestdao essa que serd posteriormente discutida
na Comissio de Seguranca do Paciente da instituicio
em estudo, j4 que uma crescente aten¢do tem sido
direcionada para as interacoes medicamentosas, nos
ultimos anos, principalmente, no meio hospitalar. Muitos
programas informatizados tém sido desenvolvidos e
apontados na literatura como importante ferramenta na
revisdo de prescricoes médicas. Estes, quando utilizados
em hospitais, tém demonstrado resultados satisfatorios,
visto que se mostram capazes de reduzir as interacoes
medicamentosas. Alguns autores relatam, como
vantagens, agilidade na andlise das prescricdes, reducio
de erro de medicagio, tempo de internacio e gastos
(QUEIROZ et al., 2014).

A média de dias que os pacientes permaneceram
internados na UTI foi de 7 dias, tempo esse inferior ao
relatado em outros estudos, onde o tempo médio de
interna¢ao na UTI variou de 14,8 a 19,4 dias (OLIVEIRA-

PAUIA et al., 2014; CARVALHO et al., 2013).

5 CONCLUSAO

A identificacio das interagoes medicamentosas
possibilita evitar situacoes de insucesso terapéutico
ou minimizacgio do aparecimento de toxicidade
medicamentosa pelo ajuste da posologia ou pelo uso de

farmacos alternativos. O estudo identificou que em 32,8%
das prescricoes apresentaram pelo menos uma potencial
interacio medicamentosa, o que enaltece a importancia
do trabalho de uma equipe clinica multiprofissional
com a participagio do farmacéutico clinico, ja que as
intervencoes farmacéuticas podem contribuir para a
diminuicio dos eventos adversos evitaveis. Sendo assim,
o presente estudo colaborou de forma significativa para o
conhecimento das interacoes entre os medicamentos na
UTI do hospital em estudo, mostrando que esta pratica é
importante para planejar as acoes de melhoria e, assim,
garantir a seguranca do paciente em terapia intensiva.
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