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RESUMO
OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA: Identificar e caracterizar as

interagbes medicamentosas presentes em prescricoes médicas
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico
da cidade de Feira de Santana, Bahia. Uma vez que Interagoes
medicamentosas (IM) representam fontes potencialmente re-
medidveis de erros na assisténcia e um risco para os pacientes.
METODOS: O estudo realizado foi do tipo descritivo. Apés
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa foram coletadas
aleatoriamente 28 prescri¢des médicas da Unidade de Terapia
Intensiva do hospital no ano de 2013, sendo necessdrio o preen-
chimento de uma ficha de coleta previamente estabelecida. Os
dados coletados foram analisados pelo programa Micromedex®™
Drug Interactions, este caracterizou as interagoes medicamento-
sas segundo a gravidade e documentacio comprobatéria. RE-
SULTADOS: Das 28 prescri¢coes analisadas, 2 apresentaram
nenhuma intera¢io medicamentosa, enquanto 26 apresentaram
alguma interagoes medicamentosas, resultando 99 potenciais
interacoes medicamentosas, sendo os fArmacos mais envolvidos:
Midazolam, Acido Acetilsalicilico, Fentanil e Dipirona. Inte-
racoes medicamentoas mais frequentes foram: Fentanil + Mi-
dazolam; Dipirona + Enoxaparina; Midazolam + Omeprazol;
Acido Acetilsalicilico + Insulina Humana Regular. Segundo a
gravidade foram encontradas: 5 contra Indicado, 31 maior, 58
moderado e 5 menor. 29 interagoes medicamentosas possufam
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documentagio excelente, 39 boa, 31 razodvel e nenhuma com
documentagao desconhecida O uso, simultdneo de Fentanil +
Midazolam pode resultar em depressao respiratéria aditiva. J4
o uso de Metoclopramida + Haloperidol pode aumentar o risco
de reagoes extrapiramidais ou sindrome maligna dos neurolép-
ticos. CONCLUSAO: Confirmou-se que as interagoes medi-
camentosas sio um problema frequente e cada vez mais relevan-
te, pois identificd-las tornou-se um desafio para os profissionais
de satde.

Descritores: Interagoes de medicamentos; Unidade de terapia
intensiva; Prescri¢des de medicamentos; Sindrome maligna neu-
roepilética; Hospitais ptblicos

ABSTRACT
BACKGROUND AND OBJECTIVE: To identify and

characterize the Drug Interaction present in prescriptions of
Intensive Care Unit (ICU) of a public hospital in the city of
Feira de Santana, Bahia. Since, Drug Interaction (DI) represent
potentially remediable sources of errors in care and a risk to
patients. METHODS: The study was observational in nature.
After approval by the Research Ethics Committee were randomly
collected from 28 medical prescriptions in the Intensive Care Unit
of the hospital in 2013, completing a previously established data
collection form is required. The collected data were analyzed
by ® Drug Interactions, Micromedex this program characterized
the drug interaction according to the severity and supporting
documentation. RESULTS: Of the 28 prescriptions analyzed,
2 showed no drug interaction, while 26 showed some drug
interaction, resulting in 99 potential drug interactions being
the drugs most involved: Midazolam, Acetylsalicylic Acid,
Fentanyl and Dipyrone. Frequently drugs interactions were:
Midazolam + Fentanyl; Dipyrone + Enoxaparin, Midazolam
+ Omeprazole, Acetylsalicylic Acid + Regular Human Insulin.
According to severity were found: 5 against Indicated, 31
largest, 58 moderate and 5 smaller. 29 drug interaction had
excellent documentation, 39 good, 31 fair, and none with
unknown Using documentation, simultaneous Midazolam +
Fentanyl may result in additive respiratory depression. Already
using Metoclopramide + Haloperidol may increase the risk of
extrapyramidal reactions or neuroleptic malignant syndrome.
CONCLUSION: It was confirmed that the drug interaction is a
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frequent problem and increasingly relevant because identifying
it became a challenge for health professionals.

Keywords: Drug Interaction; Intensive care unit; Drug prescriptions;
Neuroleptic malignant syndrome; Hospitals, public.

INTRODUGAO

A interacio medicamentosa (IM) é definida como a combi-
nagio de dois ou mais medicamentos de forma que a seguranca
ou a eficicia de um fdrmaco ¢ significativamente alterada pela
presenca de outro™™.

Quando dois medicamentos sio administrados, concomi-
tantemente, a um paciente, eles podem agir de forma indepen-
dente ou interagirem entre si, com aumento ou diminuigao de
efeito terapéutico ou tdéxico de um ou ambos os medicamentos.
Algumas vezes ainda, a interagio medicamentosa reduz a eficd-
cia de um fdrmaco, podendo ser tdo nociva quanto o aumento.
O desfecho da interagio medicamentosa pode variar de insigni-
ficante (nio exigindo medidas especiais) a potencialmente letal,
ou ainda causar danos permanentes. A IM pode ser considerada
como responsdveis nio somente pela deterioracio clinica do pa-
ciente, mas principalmente pelo aumento de medidas hospitala-
res e tempo de internagao!.

Considerando que o nimero de medicamentos utilizados
pelos pacientes é o melhor preditor para avaliar a frequéncia de
surgimento de interacoes entre firmacos, o risco de IM tende
a aumentar no ambito hospitalar, porque novos firmacos sao
frequentemente adicionados a terapia existente. E estimado que
ocorra interacdes em 3 a 5% em prescricoes e, quando 10 a
20 fdrmacos sao administrados, essa taxa chega pode chegar a
20%14,

Neste contexto, uma andlise das reagoes adversas aos firma-
cos mostrou que as interages medicamentosas representam 5%
de todos os erros de medicagao intra-hospitalares € o mais amea-
cado grupos sdo pacientes idosos e polimedicados. Entretanto,
estas IM s3o muitas vezes previsiveis e, por conseguinte, podem
ser evitadas ou controladas, mas destaca-se que algumas reacoes
sdo totalmente imprevisiveis*.

As IM podem ser classificadas de acordo com a origem (far-
macocinética e farmacodinimica) e gravidade (menor, mode-
rada e grave). As IM farmacocinéticas ocorrem quando um
firmaco interfere na absor¢io, metabolismo, distribui¢io e/ou
excrecio de outro firmaco. IM farmacodinimica surge quan-
do a acio de um firmaco interfere, podendo ser classificada em
sinergismo (aumento do efeito) ou antagonismo (redugio/anu-
lagio do efeito). Considera-se IM Menor quando ocorrem efei-
tos clinicos restritos; algumas manifestagdes podem incluir um
aumento na frequéncia ou gravidade de efeitos colaterais, mas
em geral nio requer mudanga de terapia medicamentosa. Na IM
Moderada a interacio resulta em exacerbagio do quadro clinico
e/ou requer mudangas na terapia medicamentosa. Por sua vez,
a IM Maior ocorre quando a intera¢io pode ser cronica e/ou
requer intervencdo médica para minimizar ou prevenir reagoes
adversas graves.

Vale ressaltar que o monitoramento das prescrigoes de Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ muito importante diante da

grande quantidade de medicamentos prescritos nessa unidade,
sendo que as complicagées relacionadas ao uso de medicamen-
tos sdo o tipo de evento adverso mais comum na internagio,
e representam 3-5% das Reagoes Adversas a Medicamentos
(RAMs) que podem ser prevenidas em hospitais?.

Visando contribuir para o conhecimento sobre as IMs em
terapia intensiva, o presente estudo teve como objetivo determi-
nar a prevaléncia de potenciais interacdes entre fdrmacos pres-
critos na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico
da cidade de Feira de Santana, BA, no ano de 2013, bem como
conhecer o perfil destas e caracterizd-las.

METODOS

Este estudo ¢ do tipo quantitativo, de natureza descritiva,
com delineamento transversal, foi desenvolvido em um Hos-
pital Piblico da cidade de Feira de Santana, Bahia no ano de
2013. O campo de estudo trata-se de uma instituicio de médio
porte que atende a pacientes de média e alta complexidade do
préprio municipio e de regides circunvizinhas, resultando em
uma demanda elevada visto encontrar-se em um entroncamento
rodovidrio. Atualmente a unidade possui 300 leitos®.

A popula¢io estudada abrangeu o universo das prescri¢oes
médicas didrias de prontudrios dos pacientes, que foram deposi-
tadas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) (Mé-
dulo Arquivo Médico) do hospital. O SAME ¢ responsdvel por
arquivar os prontudrios dos usudrios que j4 tenham recebido alta
da instituicao.

Garantindo os principios éticos que envolvem as pesquisas
com seres humanos, o projeto de pesquisa foi previamente sub-
metido a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS) e aprovado pelo referido
comité (Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica -
CAAE - 11895712.3.0000.0053). As atividades do projeto sé
tiveram inicio apds aprovagao do CEP -UEFS.

O hospital no qual se realiza o presente estudo, como muitos
no Brasil, ndo dispoe de prescri¢ao eletronica, assim, uma vez
por dia, o médico prescreve medicamentos necessdrios para 24
horas de internagio.

A amostra dos prontudrios foi feita por conveniéncia. A uni-
dade hospitalar escolhida foi a de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), devido a presenca de prescri¢des com fidrmacos de di-
ferentes classes, pois levando-se em conta o estado critico dos
pacientes que 14 se encontram, hd um aumento no risco de ocor-
réncia de IM nas prescrigoes. A coleta de dados foi realizada no
periodo de fevereiro a maio de 2013, e a técnica empregada foi a
andlise documental, com revisdo retrospectiva dos prontudrios.
No presente estudo as manifestacoes clinicas das IMs nio foram
avaliadas e, portanto, a expressio “IM potencial” foi empregada.

Vale ressaltar que como critério de inclusio foi adotado que
o prontudrio analisado possuisse as seguintes informacdes:

— nuamero de registro;

— idade e sexo do paciente;

— diagnéstico inicial;

—  prescri¢do de mais de um medicamento.
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Para logistica da coleta das informacées, foi utilizada uma fi-
cha de coleta contendo os dados de identificagio do paciente —
varidveis independentes (nimero de registro, instituigio de saide,
data de nascimento, idade, e sexo), varidveis de estudo, a saber:
nome do firmaco, conforme a Denominagio Comum Brasileira
(DCB) estabelecida pela Lei 9787/99“); vias de administragio e
grupo farmacolégico dos medicamentos prescritos, conforme a
classificacio Anatomical Therapeutical Chemical (ATC), preconi-
zada pela Organizagio Mundial de Satide (OMS)"9.

A identifica¢io e caracterizagio das interagbes medicamen-
tosas foram feitas através do softwer Thomson Micromedex® que
consiste em um banco de dados de acesso online restrito, com
informagées atualizadas de todos os medicamentos que pode ser
usado em um servigo de saide, tanto doses quanto vias de ad-
ministragio. Apresenta sensibilidade e especificidade adequada
para identificagio de IMs em UTIs, pois contém um diciondrio
de mais de 8000 termos de firmacos dnicos, o que distingue
os nomes comerciais de nomes genéricos equivalentes, elimi-
nando a possivel duplicagio de dados de interagao na tela. Este
sistema ¢é especifico ao firmaco ao invés de especificar somente
sua classe®.

Através do Micromedex foi possivel obter informagées sobre
as consequéncias clinicas ou reacoes adversas que poderiam re-
sultar a partir da IM e caracterizar e classificar o aparecimento
de reagoes adversas a medicamentos de acordo com a gravidade
e documentagio. A classificagio das IM de acordo com a origem
(farmacocinética e farmacodinimica) foi feita baseando-se na
literatura disponivel nas bases de dados ScienceDirect, PubMed
Medline, Web of Science, SGELO e LILACS.

De acordo com a gravidade as IM foram classificadas em:

—  contraindicada: quando os medicamentos nio devem ser usa-
dos concomitantemente;

— maior: A interagio pode ser risco de vida e/ou exigir inter-
vengio médica para minimizar ou prevenir graves efeitos ad-
Versos;

—  moderada: A intera¢io pode resultar na exacerbagio da con-
di¢io do doente e / ou requerem uma alteragio em terapia;

— menor: A interacio teria limitado os efeitos clinicos. As ma-
nifestagbes podem incluir um aumento na frequéncia ou se-
veridade dos efeitos secunddrios, mas geralmente nio requer
uma alteragio maior na terapia;

—  desconhecida: quando nio tem definicdo de grau de gravidade.
De acordo com a documentagio as IM foram classificadas em:

— excelente: Estudos controlados estabeleceram claramente a
existéncia desta interacio;

—  bom: Documentagio sugere fortemente a interacio existente,
mas estudos bem controlados sio escassos;

— regular: documentagio disponivel é pobre, mas considera-
coes farmacoldgicas levam a suspeitar que a interagdo exista;

—  pobres: A documentagio é pobre, limitada a relatos de casos;
mas o conflito clinico é teoricamente possivel;

—  desconbecida: quando a documentagio sobre a interagio nio
¢ conhecida.

De acordo com a origem as IM foram classificadas em:

— farmacocinética: quando ocorre alteragio devido a interferén-
cia na absorcio, distribuicio, metabolismo e/ou excrecio;
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— farmacodindmicas: quando ocorre modificagoes no efeito do
fdrmacos devido a aumento da atividade (sinergismo) ou re-
dugio e/ou anulacio da atividade (antagonismo).

Deve-se destacar que a dipirona foi incluida ao estudo atra-
vés de base de dados complementar, visto que o Micromedex nao
contém tal medicamento em seu banco de dados. Considerando
que grande parte das prescri¢oes continham Dipirona, viu-se
a importincia desta inclusdo. Para isso foi realizada andlise da
literatura e considerado o grupo de firmacos que fazem as inte-
racdes com a dipirona.

A andlise quantitativa foi realizada no Excel ®, versio 2013,
o qual permitiu associar as varidveis e criar o perfil e frequéncia
das IMs das amostras. Para isso foram criadas tabelas que per-
mitiram uma melhor visualizagio dos resultados.

RESULTADOS

Neste estudo, foram coletadas 28 prescri¢oes, destas 92,86%
(n=26) apresentaram alguma IM em potencial, enquanto so-
mente 17,14% (n=2) nao apresentaram qualquer tipo de IM,
sendo descartadas do estudo.

Das prescricoes analisadas 57,14% (n=16) eram de pacien-
tes do sexo masculino e 42,86% (n=12) do sexo feminino. A
idade média dos pacientes foi de 48,54 anos e a mediana de
44 anos.

O ndmero de diagnésticos por paciente variou entre 1 a 6,
com média de 3,70 diagndsticos por paciente. O tempo de in-
ternamento foi em média de 34 dias (variando de 05 a 100 dias).
O menor niimero de medicamentos por prescri¢ao foi de 7 e o
maior sendo 22 medicamentos, a média de medicamentos por
prescricdo foi de 11,96 medicamentos.

A andlise das 26 prescri¢oes as quais foram encontradas IM
mostrou que 39 medicamentos diferentes estavam envolvidos
em IM. Foi possivel detectar 99 potencias IM, destas 48 eram
repetidas e 51 eram de tipos diferentes (considerando os medi-
camentos ¢ as IM presentes em cada prontudrio). O nimero de
IM por prescri¢do variou de 1 a 13, com uma média de 3,92 IM
por prescrigao.

O total de medicamentos nas 26 prescri¢oes foi de 277 (Ta-
bela 1), sendo que os com maior frequéncia nestes prontudrios
foram: Insulina Regular Humana presente em 9,39% (n=26)
prescrigoes, Dipirona em 9,03% (n=25), Bromoprida 6,86%
(n=19), Fentanil em 4,70% (n=13), Omeprazol em 4,70%
(n=13), Ringer Lactato 4,33% (n=13), Enoxaparina 3,97%
(n=11), Metoclopramida 3,61% (n=10) e Midazolam 3,61%
(n=10). J4 em relagao a classe de medicamentos verificou-se um
predominio do uso de antibacterianos 14,08% (n=39), seguido
dos antieméticos 10,47% (n=29) e anti-inflamatérios nio este-
reoiddis 10,11% (n=28).

Quanto a gravidade foram classificadas como contraindi-
cadas 5,05% (n=5), maior 31,31% (n=31), moderado 58,59%
(n=58) e menor 5,05% (n=5) (Tabela 2). A documentacio
na literatura para IM foi classificado como excelente 29,29%
(n=29), boa 39,40% (n=39), razodvel 31,31% (n=31) e nenhu-
ma desconhecida (Tabela 2).
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Tabela 1. Distribui¢io dos firmacos prescritos na UTT de acordo com a Anatomical Therapeutical Chemical (ATC)

Grupo farmacolégico Firmaco N Frequéncia (%)
Antidiabético Insulina 26 9,39
Anti-inflamatério nao esterdidal Dipirona 25 9,03
Antiemético Bromoprida 19 6,86
Analgésico opiside Fentanil 13 4,70
Antiulceroso Omeprazol 13 4,70
Solugées Ringer lactato 12 4,33
Anticoagulante Enoxaparina 11 3,97
Antiemético Metoclopramida 10 3,61
Sedativo e ansiolitico Midazolam 10 3,61
Antiulceroso Ranitidina 9 3,25
Anticoagulante Heparina 7 2,53
Antibacteriano Imipenem 7 2,53
Anticonvulsivante Fenitoina 6 2,18
Adrenérgico Noradrenalina 6 2,18
Analgésico opioide Tramadol 6 2,18
Antiagregante plaquetdrio Acido acetil salicilico 5 1,81
Antibacteriano Ceftriaxona 5 1,81
Antibacteriano Metronidazol 5 1,81
Anti-hipertensivo Clonidina 4 1,44
Dopaminérgico Dobutamina 4 1,44
Antipsicético Haloperidol 4 1,44
Anti-hipertensivo Nitroprussiato de sédio 4 1,44
Anti-inflamatério nio esteroidal Acetaminofeno 3 1,08
Antibacteriano Cefepime 3 1,08
Antibacteriano Ciprofloxacino 3 1,08
Antifangico Fluconazol 3 1,08
Laxante Lactulose 3 1,08
Anti-hipertensivo Anlodipino 2 0,72
Anti-hipertensivo Captopril 2 0,72
Sedativo e ansiolitico Diazepam 2 0,72
Anti-hipertensivo Enalapril 2 0,72
Hormoénio Eritropoetina 2 0,72
Diurético Furosemida 2 0,72
Suplemento Gluconato de cilcio 2 0,72
Antibacteriano Linezolida 2 0,72
Antibacteriano Meropenem 2 0,72
Antibacteriano Piperacilina + tazobactan 2 0,72
Anti-inflamatério esteroidal Prednisolona 2 0,72
Antihipercolesterolémico Sinvastatina 2 0,72
Antibacteriano Vancomicina 2 0,72
Vitamina Vitamina K 2 0,72
Anticonvulsivante Acido valpréico 1 0,36
Antibacteriano Amicacina 1 0,36
Antiarritmico Amiodarona 1 0,36
Antibacteriano Azitromicina 1 0,36
Anti-hipertensivo Betaxolol 1 0,36
Anticolinérgico Biperideno 1 0,36
Antibacteriano Clindamicina 1 0,36
Antiagregante plaquetdrio Clopidogrel 1 0,36
Anti-hipertensivo Hidralazina 1 0,36
Anti-inflamatério esteroidal Hidrocortisona 1 0,36
Outros Hidroxietilamido 1 0,36
Qutros Imunoglobulina humana 1 0,36
Anti-hipertensivo Isossorbida 1 0,36
Outros KCl 1 0,36
Anti-hipertensivo Metoprolol 1 0,36
Anti-hipertensivo Minoxidil 1 0,36
Analgésico opioide Morfina 1 0,36
Antibiético Ogxacilina 1 0,36
Hormoénio Tiroxina 1 0,36
Antibacteriano Tobramicina 1 0,36
Anticoagulante Varfarina 1 0,36
Antidiurético Vasopressina 1 0,36
Vitamina Vitamina B1 1 0,36
Total 277 100
4 Rev Soc Bras Clin Med. 2014 abr-jun;12(2):xx-xx



Tabela 2. Classificacoes das IM (de acordo com gravidade e documen-
tagdo) encontradas nas prescri¢des médicas da UTT de um hospital

publico da cidade de Feira de Santana BA

Classificagao Frequéncia (%) n=99
Gravidade
Contraindicado 5,05 (n=5)
Maior 31,31 (n=31)
Moderado 58,59 (n=58)
Menor 5,05 (n=5)
Documentagio
Excelente 29,29 (n=29)
Boa 39,40 (n=39)
Razodvel 31,31 (n=31)
Desconhecida 0,00 (n=0)

Os medicamentos Midazolam 8,30% (n=23), Acido acetil-
salicilico 6,86% (n=19), Fentanil 6,50% (n=18) e Dipirona
6,14% (n=17), com as respectivas frequéncias de interagées fo-
ram os mais envolvidos no total das 99 interacoes medicamen-
tosas. (Quadro 1).

Através do estudo realizado foi possivel observar que as IM
mais frequentes foram: Fentanil + Midazolam (1 1,11%) de gra-
vidade maior/boa documentagio/farmacodinimica, Dipirona
+ Enoxaparina (11,11%) de gravidade moderada/documen-
tagao boa/farmacocinética; Midazolam + Omeprazol (6,06%)
de gravidade moderada/documentacio razodvel/farmacocinéti-
ca e Acido acetilsalicilico + Insulina R. Humana (5,05%) de
gravidade moderada/documentagio razodvel/farmacocinética
(Quadro 1).

Quanto as IM de gravidade contraindicada foram encontra-
das no total 5,05% (n=5) em trés combinag¢des: Metroclopami-
da + Haloperidol (40%), Ceftriaxona + Ringe Lactato (40%) e
Gluconato de Cilcio + Ceftriaxone (20%).

DISCUSSAO

Inicialmente percebe-se que dentre a amostra houve predo-
minéincia do sexo masculino. Isso pode ser evidenciado, pois
segundo a politica nacional de atencio integral a satde do ho-
mem do ministério da sadde, o homem julga-se invulnerdvel,
o que acaba por contribuir para a negligéncia ao auto-cuida-
do e se exponha mais s situagoes de risco. O homem ¢é mais
vulnerdvel i violéncia, seja como autor, seja como vitima e as
agressoes sofridas sio mais graves e demandam maior tempo de
interna¢do, em relagao as sofridas pelas mulheres. Levando a in-
ferir que quanto mais frequente e maior o tempo de internagio,
mais probabilidade de estar vulnerdvel s IM®). Neste estudo
foi encontrada a média de 11,96 medicamentos por prescri¢io,
resultado equivalente aqueles reportados por Cardinal et al.(?,
no municipio de Campo Grande, MS, em estudo no qual ca-
racterizaram prescri¢des medicamentosas em unidade de terapia
intensiva adulto, cuja média foi de 11,72. Porém o resultado
encontrado estd préximo, também, ao do estudo realizado por
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Mazzola et al., no hospital das clinicas da UNICAMP, o qual
avaliou o perfil e manejo de interages medicamentosas poten-
ciais tedricas em prescrigoes de UTI, tendo como média de 12,9
medicamentos por prescri¢ao!?.

A quantidade de medicamentos por prescricio é um indi-
cador de risco, pois o desenvolvimento de interagoes medica-
mentosas ¢ efeitos adversos sio diretamente proporcionais ao
aumento do niimero de medicamentos prescritos, bem como o
tempo de internacio elevado!>'.

Os pacientes internados em UTI sdo geralmente submetidos
a procedimentos dolorosos, portanto o emprego de analgésicos
na busca de propiciar conforto ao paciente é uma prioridade na
terapia intensiva''?.

Os resultados apontaram a classe dos antibacterianos como a
de maior frequéncia (12,87%) frente as classes de medicamentos
encontradas, estes achados estio em acordo com os encontrados
por Carvalho et al., e Potocki et al.,nos quais descrevem a classe
dos antibacterianos como grupo farmacoldgico que mais tem
sido analisados em pesquisas sobre a utilizagio de medicamen-

1415 Nos hospitais brasileiros o consumo de antibidticos tem

tos
crescido bastante nos tltimos 10 anos"®.

E necessdrio ressaltar a prevaléncia de IM classificadas
como moderada seguida das interacoes maiores. Este fato re-
vela a importincia clinica que deve ser dada as IM classificadas
como moderadas, visto que o programa Thomsom Micromedex
as define como interagdes que podem implicar em uma exa-
cerba¢io da condicdo do paciente e/ou requerer uma alteragio
na terapia.

Nesta amostra destaca-se Midazolam + Fentanil, IM mais
frequente, verificada em 11 (11,11%) das 99 IM em potencial.
Este resultado pode ser observado no estudo de Lima e Cassiani,
no qual os autores demonstraram que das 311 interagdes me-
dicamentosas 40% estavam relacionadas a fdrmacos que atuam
no sistema nervoso central, sendo a interacio entre midazolam
e fentanil a mais frequente!'”. Considerando o efeito da associa-
¢io desses dois firmacos pode-se ressaltar que o uso, simultineo
de analgésicos opidides (Fentanil) e benzodiazepinicos (Mida-
zolam) pode resultar em depressdo respiratéria aditiva (IM com
gravidade maior)"®.

Analisando o nivel de documentacio foi possivel perceber
que a categoria mais frequente foi a de boa documentacio, exce-
lente documentagio também teve uma expressdo significante e
documentacgio desconhecida nio foi encontrada neste estudo.
Logo, vale ressaltar que as informagées sobre as interagoes estdo
muito acessiveis aos profissionais, o que nio condiz com a rea-
lidade, visto que tais interagbes continuam muito frequentes e
aquém de ser superadas.

Neste contexto as interacoes contra-indicadas deveriam ser
a0 méximo evitadas, porém elas ainda continuam presentes
como ¢ o caso do uso simultdneo de Metoclopramida e antipsi-
coticos (Haloperidol) pode aumentar o risco de reagdes extra-
piramidais ou sindrome maligna dos neurolépticos. J4 o uso
de Ceftriaxona + Ringer’s Lactatato ou Gluconato de cdlcio +
Ceftriaxona pode resultar em ambos os casos na formacio de
precipitados de ceftriaxona-cdlcio o que é contra-indicado em

recém-nascidos®.
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Quadro 1. Prevaléncia e respectivas classificacdes das IM nas prescrigoes médicas de um hospital ptiblico da cidade de Feira de Santana, BA

. . Classificagao da IM
Interagdes medicamentosas N  Frequéncia (%) Origem Gravidade Documentagio
Fentanil + midazolam 11 11,11 Farmacodinimica Maior Boa
Dipirona + enoxaparina 11 11,11 Farmacocinética Moderado Boa
Midazolam + omeprazol 6 6,06 Farmacocinética Moderado Razodvel
Acido acetilsalicilico + insulina r. humana 5 5,05 Farmacocinética Moderado Razodvel
Dipirona + heparina 4 4,04 Farmacodinimica Moderado Boa
Acido acetilsalicilico + ranitidina 3 3,03 Farmacocinética Menor Excelente
Ciprofloxacino + insulina r. humana 3 3,03 Farmacodinimica Maior Excelente
Clonidina + haloperidol 3 3,03 Farmacodinimica Moderada Razodvel
Anlodipino + 4cido acetilsalicilico 2 2,02 Farmacocinética Moderada Boa
Anlodipino + fluconazol 2 2,02 Farmacocinética Moderada Boa
Acido acetilsalicilico + enoxaparina 2 2,02 Farmacocinética Maior Boa
Acido acetilsalicilico + heparina 2 2,02 Farmacocinética Maior Razodvel
Ceftriaxone + ringer s lactato 2 2,02 Farmacocinética Contraindicado Boa
Dipirona + ciprofloxacino 2 2,02 Farmacocinética Moderada Excelente
Fentanil+ fluconazol 2 2,@ Farmacocinética Maior Excelente
Fentanil + fenitoina 2 2,@ Farmacodinimica Moderada Boa
Fluconazol + haloperidol 2 2,02 Farmacodinidmica Maior Razodvel
Haloperidol + metoclopramida 2 2,02 Farmacodinidmica Contraindicado Razodvel
Insulina r. humana + Linezolida 2 2,02 Farmacocinética Moderada Boa
Midazolam + fenitoina 2 2,02 Farmacodinimica Moderada Boa
Midazolam + ranitidina 2 2,02 Moderada Razodvel
Acetaminofeno + fenitoina 1 1,01 Farmacodinimica Moderada Boa
Amiodarona + fentanil 1 l,a Farmacodinimica Maior Boa
Amiodarona + midazolam 1 1,a Farmacodinimica Moderada Razodvel
Acido acetilsalicilico + betaxolol 1 l,a Farmacocinética Moderada Boa
Acido acetilsalisilico + gluconato de cdlcio 1 1,01 Farmacocinética Moderada Razodvel
Acido acetilsalisilico + clopidogrel 1 1,01 Farmacocinética Maior Razodvel
Acido acetilsalisilico + enalapril 1 1,01 Farmacocinética Moderada Excelente
Acido acetilsalisilico + metoprolol 1 1,01 Farmacodinimica Moderada Boa
Azitromicina — sinvastatina 1 1,01 Farmacocinética Maior Boa
Azitromicina — fentanil 1 1,01 Farmacocinética Moderada Boa
Betaxolol + insulina regular humana 1 1,01 Farmacocinética Moderada Boa
Gluconato de célcio + ceftriaxone 1 1,a Farmacocinética Contraindicado Boa
Gluconate de cdlcio + ciprofloxacino 1 1,a Farmacocinética Moderada Bom
Captopril + furosemida 1 I,H Farmacodinimica Moderada Boa
Imipenem + valproato de sédio 1 1,01 Farmacocinética Maior Boa
Cilastatina/imipenem + 4cido valproico 1 1,01 Farmacocinética Maior Boa
Ciprofloxacino + fluconazol 1 1,01 Farmacocinética Maior Razodvel
Clopidogrel + enoxaparina 1 1,01 Farmacocinética Maior Razodvel
Diazepam + omeprazol 1 1,01 Farmacocinética Menor Boa
Fentanil + linezolida 1 1,01 Farmacocinética Maior Razodvel
Fluconazol + midazolam 1 1,a Farmacocinética Moderada Excelente
Fluconazol + omeprazol 1 1,a Farmacocinética Moderada Excelente
Insulina regular humana + levotiroxina 1 1,a Farmacodinimica Moderada Razodvel
Insulina regular humana + metoprolol 1 1,01 Farmacocinética Moderada Boa
Linezolida + tramadol 1 1,01 Farmacocinética Maior Boa
Fenitoina + ranitidina 1 1,01 Farmacocinética Menor Boa
Tobramicina + vancomicina 1 1,01 Farmacodinimica Maior Razodvel
Total 99 100 - - -
6 Rev Soc Bras Clin Med. 2014 abr-jun;12(2):xx-xx




CONCLUSAO

A frequéncia de IM nas prescri¢oes hospitalares é um risco
permanente em hospitais. Nesta perspectiva, seria ideal que a lis-
tas de medicamentos dos pacientes fossem avaliadas, pelos pres-
tadores de cuidados de satde, rotineiramente para identificar e
resolver as IM durante cada atendimento, visto que muitas delas
apresentam: potencial para causar danos permanentes, deterio-
racdo clinica do paciente, aumento das hospitalizagdes e tempo
de internacio.

E importante ressaltar que além da educagio e conscientiza-
¢io de profissionais que atuam em hospitais mostrarem-se im-
portantes na reduc¢o de interagoes medicamentosas, a utilizacio
de programas para a detecgio de IM também revelou-se muito
eficiente, levando em conta o conhecimento da importancia fa-
tores de risco relacionados aos pacientes

Diminuir o nimero de combinag¢des de drogas potencial-
mente prejudiciais e, portanto, contribuir para um aumento na
seguranca do paciente é o grande desafio a ser enfrentado princi-
palmente pelos médicos, uma vez que este é o responsdvel direto.
Portanto, a estreita colaboracio entre médicos e farmacéuticos
clinicos pode ajudar a identificacdo do perfil das prescri¢oes pos-
sibilitando a troca dos medicamentos que em associagio trariam
prejuizo ao paciente.
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