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RESUMO

Objetivo: investigar a ocorréncia de Interacoes Medicamentosas em pacien-
tes de uma Unidade de Terapia Intensiva adulto de um hospital publico do Distrito
Federal. Método: estudo retrospectivo e quantitativo, conduzido com base na
andlise de 46 prontuarios de pacientes internados entre julho de 2018 e fevereiro
de 2019. Foram examinadas 632 prescricdes médicas utilizando o software IBM
Micromedex Drug Interactions®, classificando as interacdes segundo sua gravidade,
tempo de inicio, nivel de evidéncia e mecanismo de acao. A analise estatistica
foi realizada utilizando teste t de Student, regressao linear multipla, ANOVA e
correlacao de Pearson. Resultados: identificou-se que 80,4% das prescricoes
apresentaram ao menos uma interacdo medicamentosa. As combinacdes mais
frequentes foram Enoxaparina x Dipirona (43%), Dipirona x Furosemida (42%)
e Fentanila x Midazolam (25%). A maioria das interacoes foi classificada como
de alta gravidade, exigindo acompanhamento clinico. Os resultados estatisticos
apontaram relacao significativa entre o niumero de comorbidades e a quantidade
de interacdes medicamentosas. Conclusao: a alta incidéncia de interacdes me-
dicamentosas em pacientes criticos evidencia a necessidade de maior controle
na prescricdo e administracdo de farmacos. O estudo ressalta a importancia do
enfermeiro naidentificacdo precoce dessas interacdes, promovendo um cuidado
mais seguro e baseado em evidéncias.

Palavras-chave: Polimedicacdo; Interacdes medicamentosas; Cuidados criticos;
Efeitos colaterais e reacoes adversas relacionados a medicamentos; Unidades
de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to investigate the occurrence of drug-drug interactions in patients
admitted to the adult Intensive Care Unit of a public hospital in the Federal District.
Methods: this is a retrospective and quantitative study based on the analysis of 46
patient medical records from July 2018 to February 2019. A total of 632 medical
prescriptions were examined using the IBM Micromedex Drug Interactions®
software. The interactions were classified according to their severity, onset time,

Health Residencies Journal (HRJ). 2025:6(31):140-153


https://orcid.org/0000-0003-1402-2799
https://orcid.org/0000-0002-8666-5702
https://orcid.org/0000-0002-9332-9029
https://orcid.org/0000-0002-7790-3262
https://orcid.org/0000-0003-4153-2292
https://orcid.org/0000-0002-3420-7056
https://doi.org/10.51723/hrj.v6i31.1111
https://doi.org/10.51723/hrj.v6i31.1111

Ferreira Juanior RC, Pereira MWM, Funghetto SS, Santos NMR, Santos DEO, Dantas MA. Identificacdo de interacées medicamentosas em uma Unidade
de Terapia Intensiva.

level of evidence, and mechanism of action. Statistical analysis was conducted using Student’s t-test, multiple
linear regression, ANOVA, and Pearson’s correlation. Results: it was found that 80.4% of the prescriptions had
at least one drug interaction. The most frequent combinations were Enoxaparin x Dipyrone (43%), Dipyrone
x Furosemide (42%), and Fentanyl x Midazolam (25%). The majority of the interactions were classified as high
severity, requiring clinical monitoring. Statistical results showed a significant relationship between the number
of comorbidities and the number of drug interactions. Conclusion: the high incidence of drug-drug interactions
in critically ill patients highlights the need for better control in drug prescription and administration. The study
emphasizes the importance of nurses in the early identification of these interactions, promoting safer and
evidence-based care.

Keywords: Polypharmacy; Drug interactions; Critical care; Drug-related side effects and adverse reactions;

Intensive Care Units.

INTRODUGCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a Seguranca do Paciente pode ser definida
como sendo a “reducdo, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de
saude”. Esse tema ganhou destaque, sobretudo, apés
apublicacdo dorelatorio To Erris Human' (errar é hu-
mano) do Institute of Medicine (IOM), que demonstrou
que cerca de 98 mil pessoas morreram, a cada ano,
vitimas de Eventos Adversos (EA) em hospitais nos
Estados Unidos™.

Em 2017, a OMS lancou, assim, o terceiro de-
safio global de seguranca do paciente - medicacao
sem danos, com o objetivo de reduzir em 50% os da-
nos graves e evitaveis em 5 anos. A iniciativa tinha
como objetivo garantir melhorias em cada estégio
do processo de medicacdo: prescricao, dispensacao,
administracdo, monitoramento e uso?. A justificativa
para essa preocupacdo era a persisténcia de multi-
plos erros no processo de administracdo de medi-
camentos em diversos centros hospitalares. Em um
hospital universitario nos EUA, por exemplo, 72,5%
dos 321 erros de medicacao estavam relacionados
a prescricdo, 14,6% a administracao, 6,6% a dispen-
sacdo e apenas 6,3% a transicao®.

Pensando no cendrio brasileiro, a Portaria MS/
GM n° 529/2013 instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), exigindo a implemen-
tacdo de protocolos basicos da OMS*. O Protocolo de
Seguranca em medicamentos ganha destaque, comum
enfoque na seguranca na prescricao, nadistribuicdo e
na administracdo para prevenir eventos adversos, por
meio de acdes especificas e melhorias necessérias.
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Diante desse contexto, € necessario o enten-
dimento de determinados conceitos relacionados a
seguranca do paciente para melhor compreender o
processo. Entende-se como Evento Adverso (EA) o
dano ao paciente causado por acdo da equipe de sau-
de, podendo ser intencional ou ndo. Reacdo adversa
é a ‘lesdo’ por medicacdo em doses normais. Por fim,
erro de medicacdo ¢ a falha no processo da terapia
medicamentosa e erros potenciais sdo eventos sem
danos ao paciente®.

EA por medicacdes sdo frequentes em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) e Servicos de Urgéncia e
Emergéncia, devido, geralmente, a prescricao de mul-
tiplos medicamentos, associado ao estresse do am-
biente e a escassez de profissionais’®.

A polifarmécia, definida pela OMS como o uso
de quatro ou mais medicamentos®, é comum em
pacientes criticos, aumentando o risco de Eventos
Adversos e possiveis Interacdes Medicamentosas
(IM), o que resulta em custos e tempo de internacao
mais elevados’.

Emsetratando de IM, tal evento altera a acdo de
medicamentos pela administracdo simultanea. A IM
pode afetar a absorcdo, metabolizacdo e/ou elimina-
cdo de medicamentos. O risco de interacdo aumenta
com o numero de medicamentos utilizados, sendo que
aincidénciade erros em uso de 5 ou mais medicamen-
tos é de cerca de 35%, conforme apresentado por Pi-
nheiro et al.%. Pode-se ainda citar os efeitos sinérgicos,
0s quais potencializam o efeito terapéutico, enquanto
0s antagonistas podem reduzi-lo®.

E possivel caracterizar a IM quanto & gravidade, o
tempo de inicio, o nivel de evidéncia e o mecanismo?®,
além de analisar caracteristicas da amostra, como ida-
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de, sexo, procedéncia, presenca de Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT), Doenca Pulmonar Obs-
trutiva Croénica (DPOC), Acidente Vascular Cerebral
(AVCQC), etilismo e tabagismo.

Para além disso, analisando dentro da perspec-
tiva da equipe multiprofissional, o enfermeiro, res-
ponsavel pelo aprazamento, preparo, administracao
e acompanhamento das medicacoes, desempenha um
papel crucial na prevencéo de tal evento, dada a com-
plexidade dessas prescricdes' 2.

Assim, em consonancia com a 3° Meta Interna-
cional de Seguranca do Paciente, que versa sobre a
melhoria na seguranca no processo de medicacdo®®,
faz-se necessaria a realizacdo de uma analise criti-
ca da prescricado, aliando o conhecimento técnico,
cientifico e pratico, uma vez que o uso concomitante
de diferentes medicacoes pode levar ao comprome-
timento da seguranca e da eficacia do tratamento
do paciente.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
investigar a ocorréncia de Interacdes Medicamento-
sas em pacientes de uma Unidade de Terapia Intensiva
adulto de um hospital publico de médio porte do Dis-
trito Federal, a fim de contribuir para a pratica baseada
em evidéncias e melhoria da seguranca na prescricao,
uso e administracdo de medicamentos, promovendo,
portanto, um cuidado mais seguro ao paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo
de natureza quantitativa, que identificou as IM ocorri-
das nas prescricoes de pacientes internados em uma
UTI adulto de um hospital publico de médio porte da
regido de salde oeste do Distrito Federal.

A fim de selecionar as prescricoes médicas para
a andlise, foi realizada, incialmente, uma busca, por
meio do sistema eletrénico da Secretaria de Saude
do Distrito Federal (TrackCare®), de prontudrios de
pacientes maiores de 18 anos, j4 admitidos e inter-
nados na UTI no periodo estabelecido para a coleta
dos dados (julho de 2018 a fevereiro de 2019), que
continham informacodes de identificacdo e clinicas que
permitiam sua avaliacao.

Foram excluidos todos aqueles prontuarios de
pacientes que continham informacoes e/ou relatos
incompletos. A amostra final resultou em 46 pron-
tuarios de pacientes.

142

Desses documentos foram analisados dados
acerca da histéria clinica, principais comorbidades,
periodo de internacdo, medicamentos utilizados, apra-
zamentos e checagem das medicacdes administradas,
além da origem dos pacientes.

Posteriormente, a partir dos prontuérios, bus-
cou-se os dados relativos as prescricoes médicas, as
quais foram obtidas através do mesmo sistema eletro-
nico TrackCare®. Dos 46 prontudrios, foram registra-
das um total de 632 prescricoes.

As IM possivelmente presentes nas prescricoes
analisadas foram retiradas do software IBM Microme-
dex Drug Interactions®. Dessa forma, cada paciente teve
as interacoes farmaco-farmaco contabilizadas e clas-
sificadas quanto a gravidade, tempo de inicio, nivel de
evidéncia e mecanismo de acao.

Através da plataforma Micromedex®, foi possivel
obter informacdes sobre as gravidades das interacoes,
o tempo de inicio e o nivel de evidéncia, bem como
informacoes sobre os efeitos das interacdes e ges-
tao clinica. Para a avaliacao de acordo com a origem
(farmacocinética e farmacodinamica), foi realizada
uma analise baseando-se na literatura disponivel na
base de dados ScienceDirect, PubMed, Medline, Web of
Science, SciELO e LILACS.

Quanto a gravidade, as IM sdo classificadas em:
Contraindicada - medicamentos ndo devem ser usa-
dos juntos; Maior - risco de morte ou intervencao
médica necessaria; Moderada - pode exacerbar a con-
dicdo do paciente ou requerer alteracao na terapia;
Menor - efeitos clinicos limitados, geralmente sem
alteracdo significativa na terapia; Desconhecida - grau
de gravidade nao definido'¢*.

O tempo de inicio das drogas ¢ classificado
como Inicio imediato, Inicio tardio, ou Inicio ndo espe-
cificado. Quanto a documentacéo dainteracdo, pode
ser: Excelente - estudos controlados confirmam cla-
ramente a interacao; Boa - documentacao sugere
fortemente a interacdo, mas estudos controlados
sdo limitados; Razoavel - documentacao limitada,
mas consideracoes farmacoldgicas indicam possivel
interacao; Pobre - documentacdo limitada a relatos
de casos, mas conflito clinico teoricamente possivel;
Desconhecida - quando a documentacao sobre ain-
teracdo ndo é conhecida®®®.

De acordo com a origem, as IM foram classifica-
das em: Farmacocinética - quando ocorre alteracao
devido a interferéncia na absorcao, distribuicdo, me-
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tabolismo e/ou excrecdo; Farmacodinamica - quando
ocorre modificacdes no efeito do farmaco devido ao
aumento da atividade (sinergismo) ou reducdo e/ou
anulacdo da atividade (antagonismo)'4¢.

Para este estudo, foram eleitas as interagdes mais
prevalentes na literatura, por meio de artigos publica-
dos nas bases de dados PubMed, MEDLINE e SciELO.
A selecado dos artigos se deu por meio de uma busca
simples nas referidas bases de dados. E importante
destacar que a medicacao Dipirona nao foi identifica-
da na base de dados Micromedex®. Contudo, para ndo
ser excluida da amostra, visto sua grande frequéncia
em prescricoes, as IM relacionadas ao medicamento
foram incluidas no estudo.

Os dados foram, entdo, organizados em planilha
de Microsoft Excel® e a anélise estatistica foi reali-
zada por meio do software SPSS® versao 20.0, sendo
identificadas as frequéncias absolutas e relativas. A
distribuicdo normal dos dados foi verificada por meio
do teste de Shapiro-Wilk. Para comparar as variaveis
de caracterizacdo com a média dos dias de interna-
cao bem como anélise das comorbidades e interacoes
medicamentosas, fez-se o uso do teste qui-quadrado.

Para analisar a relacdo entre a quantidade de
comorbidades e quantidade de interacdes medi-
camentosas foi utilizado o teste de correlacdo de
Pearson e o teste ANOVA. Para comparar o niume-
ro de interacdes medicamentosas entre pacientes
com e sem cada comorbidade, foi utilizado o teste
t de Student. Para prever o nimero de interacoes
medicamentosas com base em cada comorbidade,
foi utilizado um modelo de regressao linear multipla.
As variadveis independentes foram as comorbidades
(HAS, DM, DPOC, AVC, etilismo e tabagismo) e a
variavel dependente foi o nimero de interacdes me-
dicamentosas. Foi utilizado o nivel de significancia
de 95% e erro amostral de 5%.

Esse artigo faz parte da pesquisa de doutorado
“Pesquisa sobre uso seguro de medicamentos e erros
de medicacdo em Unidade de Terapia Intensiva em hos-
pital publico do Distrito Federal” aprovada pelo Comi-
té de Eticaem Pesquisa (CEP) da Fundacdo de Ensino
e Pesquisaem Ciéncias da Satude (FEPECS) da Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), sob o parecer
n°4.055.318 (n° CAAE 27003419.1.0000.8093),em
conformidade com as diretrizes éticas aplicaveis (Re-
solucdo 466/12 e 510/16), que dispensou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Health Residencies Journal (HRJ). 2025;6(31):140-153

RESULTADOS

A amostra contabilizou 46 pacientes, sendo
8 (17,4%) do sexo feminino e 38 (82,6%) do sexo
masculino, sendo uma diferenca estatisticamen-
te significativa (p = 0,027). Os dias de internacéo
variaramde 10,7 - 41,7 para o sexo feminino e de
3,5 - 19,5 para o sexo masculino, sendo que os
idosos entre 60 e 69 anos possuiam de 6 a 36 dias
deinternacdo, jd a médiade idades de 40 a49 anos
ficaram internados de 1,5 a 35 dias. A maior parte
da amostra tem procedéncia externa, totalizando
32,6% dos casos (Tabela 1).

Dentre as DCNT, identificou-se que 58,7%
dos pacientes eram hipertensos e 26,1% possufam
Diabetes Mellitus (DM). Os pacientes com DM pos-
suem um tempo maior de internacdo, contabilizando
6,2 - 40 dias, em comparacado com aqueles que nao
possuem a doenca, que contabilizam 2 - 19,7 dias.
Embora ndo seja a diferenca estatisticamente signi-
ficante (p = 0,12).

O AVC esteve associado a 15,2% dos pacientes.
O etilismo possui prevaléncia em 28,3% dos inter-
nados, sendo que 15,2% se caracterizavam como
ex-etilistas. O tabagismo teve um alcance de 32,6%
da amostra (Tabela 1).

Os resultados relacionados a frequéncia de in-
teracdes demonstram um total de 632 prescricoes
analisadas, sendo que 237 prescricoes (37,5%) con-
tinham pelo menos 1 IM, 188 prescricoes (29,7%)
continham pelo menos 2 IM, 83 prescricoes (12,5%)
continham 3 ou mais IM e 124 prescricoes (19,6%)
estavam isentas de IM, no que se relaciona as inte-
racoes estudadas (Tabela 2).

Ao avaliar as IM foi possivel identificar que en-
tre as mais frequentes estao: Enoxaparina x Dipiro-
na (43%), seguido de Dipirona x Furosemida (42%)
e Fentanila x Midazolam, identificada em 25% das
prescricoes. Em contrapartida, a IM Clopidogrel
x Omeprazol foi a menos frequente nesse estudo
(0,3%) (Tabela 3).

As interacoes Fentanila x Fenobarbital, Midazo-
lam x Fenobarbital, Anlodipino x Dipirona, Captopril
x Espironolactona, Captopril x Cloreto de potéssio,
Clopidogrel x Heparina, apesar de frequentes na lite-
ratura, ndo foram identificadas nas prescricoes anali-
sadas nesse estudo (Tabela 3).
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Tabela 1 - Perfil dos participantes relacionado aos dias de internacdo da UTI. Brasilia, Distrito Federal.

Dias de internacao

Variaveis N (%) Valor de p
Md IQ
Sexo
Feminino 8(17,4) 32,0 10,7-41,7 0,027*
Masculino 38(82,6) 92,0 3,5-19,5
Idade (anos)
<40
40249 8(17,4) 92,0 5,0-18,2 0,695
50a59 5(10,9) 7,0 1,5-35,5
60a 69 4(8,7) 20,0 13,7-24,0
>70 11(23,9) 11,0 6,0-36,0
Procedéncia
Interno 11(23,9) 19,0 2,0-28,0 0,615
CcC 9(19,6) 5,0 1,5-16,5
PS 9(19,6) 12,0 5,5-39,5
UPA 2(4,3) 21,0 10,0
Externo 15(32,6) 11,0 8,0-220
Comorbidades
HAS
Sim 27(58,7) 11,0 5,0-23,0 0,964
Nao 19 (41,3) 92,0 2,0-37,0
DM
Sim 12 (26,1) 18,5 6,2-40,0 0,120
Nao 34(73,9) 92,0 2,0-19,7
DPOC
Sim 6(13,0) 30,0 13,2-41,2 0,064
Nao 40 (87,0) 90 4.2-20,5
AVC
Sim 7(15,2) 12,0 2,0-230 0,742
Nao 39 (84,8) 9,0 5,0-25,0
Etilismo
Sim 13(28,3) 8,0 3,5-14.0 0,278
Nao 26 (56,5) 10,5 2,0-25,7
Ex-etilista 7(15,2) 19,0 10,0-36,0
Tabagismo
Sim 15(32,6) 8,0 2,0-16,0 0,490
Nao 25(54.,4) 12,0 3,5-26,5
Ex-tabagista 6(13,0) 15,5 5,5-33,0

Legenda: N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; Md = mediana; IQ = intervalo de variancia; Valor de p = referente
ao teste qui-quadrado (considera-se relevancia estatistica quando p < 0,05); Interno = pacientes oriundos de enfermarias
do préprio hospital; CC = Centro Cirurgico; PS = Pronto-socorro; UPA = Unidade de Pronto Atendimento; Externo =
pacientes orientados de outros hospitais; HAS = Hipertensao Arterial Sistémica; DPOC = Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica; AVC = Acidente Vascular Cerebral.

Fonte: autores, 2021.
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Tabela 2 - Frequéncia das Interacbes Medicamentosas apresentadas nas prescricoes. Brasilia, Distrito Federal.

Numero de interacoes N %

0 124 19,6%
1 237 37,5%
2 188 29,7%
3 53 8,4%

4 21 3,3%

5 2 0,32%
6 3 0,47%
7 3 0,47%
8 1 0,16%

Legenda: Numero de interacdes = relativo a uma determinada prescricdo; N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

Fonte: autores, 2021.

Tabela 3 - Frequénciarelativa e absoluta das Interacdes Medicamentosas encontradas na UTI. Brasilia, Distrito

Federal.
. Sem interacao Com interacao
Interagoes
N % N %

Acido Acetilsalicilico + Enoxaparina 612 96,8% 20 3,2%
Acido Acetilsalicilico + Heparina 608 96,2% 24 3,8%
Amiodarona + Fentanil 588 93,0% 44 7,0%
Anlodipino + Dipirona 632 100,0% 0 0,0%
Captopril + Cloreto de Potéassio 632 100,0% 0 0,0%
Captopril + Espironolactona 632 100,0% 0 0,0%
Clopidogrel + Enoxaparina 624 98,7% 8 1,3%
Clopidogrel + Heparina 632 100,0% 0 0,0%
Clopidogrel + Omeprazol 630 99,7% 2 0,3%
Dipirona + Furosemida 365 57,8% 267 42.2%
Enoxaparina + Dipirona 360 57,0% 272 43,0%
Fentanila + Fenobarbital 632 100,0% 0 0,0%
Fentanila + Fluconazol 619 97,9% 13 2,1%
Fentanila + Midazolam 468 74,1% 164 25,9%
Insulina + Acido Acetilsalicilico 602 95,3% 30 47%
Insulina + Ciprofloxacina 616 97,5% 16 2,5%
Insulina + Levofloxacina 619 97,9% 13 2,1%
Midazolam + Fenobarbital 632 100,0% 0 0,0%
Midazolam + Morfina 616 97.5% 16 2,5%
Midazolam + Omeprazol 612 96,8% 20 3,2%
Tramal + Haloperidol 628 99,4% 4 0,6%

Legenda: N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

Fonte: autores, 2021.
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Ao analisar as IM mais prevalentes neste estudo,
constata-se que 15 das 21 interacdes sdo classifica-
das como “maior” gravidade, 3 como moderadas, e
2 ndo sao especificadas. Quanto ao tempo de inicio,
a maioria das interacdes nao tem tempo especifica-
do, exceto Clopidogrel x Omeprazol e Amiodarona
x Fentanila, com inicio imediato, e Captopril x Espi-
ronolactona e Captopril x Cloreto de Potéssio, com
inicio tardio (Quadro 1).

Quanto ao nivel de evidéncia, foi possivel iden-
tificar duas interacdes com niveis “excelentes’, sdo

elas: Clopidogrel x Omeprazol e Fentanila x Fluco-
nazol. Foram observadas 5 interacoes ao nivel de
evidéncia “bom” e 14 interacdes como nivel “razo-
dvel” (Quadro 1).

Com relacdo ao mecanismo de acdo farmaco-
cinético, quantifica-se 8 interacoes. Contrariamente,
a interacdo farmacodinamica ¢ apontada em 11 in-
teracoes. Além das supracitadas, identificam-se duas
interacdoes com mecanismo de acdo desconhecidos,
sdo elas: Insulina x Levofloxacino e Ciprofloxacino x
Insulina (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacdo das Interacdes Medicamentosas encontradas na literatura de acordo com a gravidade,

tempo de inicio, nivel de evidéncia e mecanismo de acao. Brasilia, Distrito Federal.

Interagoes Gr:avidad? Tempo de inicio N!’V(EI d? M ecan.ismo de:
dainteracao evidéncia  acdo das interacoes
éﬁf;;?;?f&\“ﬂh& " Maior Nao especificado Boa Farmacocinética
Acido Acetilsalicilico + Insulina Moderada Nao especificado Razoavel Farmacodindmica
Acido Acetilsalicilico + Heparina Maior Nao especificado Razodvel Farmacodinamica
Amiodarona + Fentanila Maior Imediato Boa Farmacocinética
Anlodipino + Dipirona Moderada Nao especificado Razoavel Farmacodindmica
Captopril + Espironolactona Maior Tardio Boa Farmacocinética
Captopril + Cloreto de Potéssio Maior Tardio Boa Farmacocinética
Ciprofloxacina + Insulina Maior Nao especificado Razodvel Desconhecido
Clonidina + Propranolol Maior Nao especificado Razoavel Farmacodindmica
Clopidogrel + Enoxaparina Maior Nao especificado Razodvel Farmacodindmica
Clopidogrel + Heparina Maior Nao especificado Razodvel Farmacodindmica
Clopidogrel + Omeprazol Maior Imediato Excelente Farmacocinética
Dipirona + Enoxaparina Moderada Nao especificado Boa Farmacocinética
Dipirona + Furosemida N,é.o Nao especificado Razoavel Farmacodinamica
especificada
. Nao . . , S
Dipirona + Propranolol » Nao especificado Razoavel Farmacodinamica
especificada
Fentanila + Fluconazol Maior Nao especificado Excelente Farmacocinética
Fentanila + Midazolam Maior Nao especificado Razodvel Farmacodinamica
Haloperidol + Tramadol Maior Nao especificado Razodvel Farmacodindmica
Insulina + Levofloxacina Maior Nao especificado Razoavel Desconhecido
Midazolam + Morfina Maior Nao especificado Razodvel Farmacodinamica
Midazolam + Omeprazol Moderada Tardio Razoavel Farmacocinética

Fonte: autores, 2021.
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Tanto o teste de correlacdo de Pearson (va-
lor de p = 0,0002) quanto o teste ANOVA (valor de
p =0,001) indicaram que ha relacdo estatisticamente
significativa entre a quantidade de comorbidades e a
quantidade de interacdes medicamentosas. Porém, ao
analisar nimero de interacées medicamentosas com
base em ter ou ndo cada comorbidade, tanto o tes-
te t de Student quanto o modelo de regressao linear
multipla ndo apresentaram valores estatisticamente
significativos, conforme dados da Tabela 4.

DISCUSSAO

A amostra do estudo revelou prevaléncia mas-
culina, o que pode ser explicada pela percepcéao
cultural de invulnerabilidade masculina, contri-

buindo para negligéncia no autocuidado e exposi-
Cao a riscos, conforme exposto na Politica Nacio-
nal de Atencdo a Saude do Homem?®. Esse fator
pode contribuir para a negligéncia no autocuidado
€ maior exposicao a riscos, mas outras variaveis
também podem influenciar essa prevaléncia e me-
recem investigacdo adicional.

Tal politica aborda a questao de que o processo
salde-doenca, quando analisado sob a visdo do ho-
mem, € permeado por esteredtipos de género, os quais
reforcam o conceito do que é ser homem, consideran-
do a doenca como um sinal de fragilidade. Para além
disso, surge a discussdo sobre a posicdo do homem
como “provedor da casa’, najustificativa de que o ho-
rario de funcionamento dos servicos de salde coincide
com o trabalho?.

Tabela 4 - Resultados do test t Student e modelo de regressao linear multipla apds anélise da relacdo entre
interacdes medicamentosas e ter ou ndo cada comorbidade.

Comorbidades

Teste t de Student (valor de p)

Regressao linear multipla (valor de p)

HAS

Sim
. 1,00
Nao

0,13

DM

Sim
. 0,70
Nao

0,14

DPOC

Sim
. 0,84
Nao

0,86

AVC

Sim
. 0,82
Nao

0,53

Etilismo
Sim 0,84
Nao

0,55

Tabagismo

Sim
. 0,95
Nao

0,66

Legenda: N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; Md = mediana; IQ = intervalo de variancia; Valor de p = referente
ao teste qui-quadrado (considera-se relevancia estatistica quando p < 0,05); Interno = pacientes oriundos de enfermarias do
proprio hospital; CC = Centro Cirurgico; PS = Pronto-socorro; UPA = Unidade de Pronto Atendimento; Externo - pacientes
orientados de outros hospitais; HAS = Hipertensao Arterial Sistémica; DPOC = Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;
AVC = Acidente Vascular Cerebral.

Fonte: autores, 2021.
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Uma pesquisa, que avaliou as IM e consequen-
tes intervencoes farmacéuticas, na UTI de um hos-
pital privado em Macapa ,mostrou que 56% das 388
prescricdes analisadas eram de pacientes masculinos,
corroborando com os resultados do estudo?®.

Um estudo sobre o perfil de pacientes em uma
UTI revelou que a idade média foi de 46,4 anos, o
que destoa de outros estudos que trazem uma idade
mais avancada, uma vez que se observou um aumen-
to da expectativa de vida dos individuos associado
com um maior nimero de patologias com “caracte-
risticas de cronicidade”®.

Qutra pesquisa sobre seguranca medicamen-
tosa em idosos institucionalizados indicou que
35-60% estdo expostos a interacoes, com 5-10%
resultando em reacoes adversas graves. Com isso,
reacende-se a luz de alerta para a populacao idosa,
dada sua vulnerabilidade e multiplas comorbidades,
ressaltando a necessidade de cuidados intensivos
devido a associacdo de varios fdrmacos e suas pos-
siveis reacoes’.

O presente estudo também evidenciou a pre-
senca de diversas comorbidades nos pacientes,
como Hipertensdo e Diabetes, sendo que diabéticos
enfrentam periodos mais longos de internacao. Um
estudo sobre risco de IM em pacientes hipertensos e
diabéticos concluiu que essas condicoes aumentam
a probabilidade de IM, geralmente por alteracdes
farmacocinéticas e/ou farmacodinamicas que afetam
a excrecao, absorcao e metabolismo, resultando em
efeitos clinicos adversos®.

Pacientes com DPOC na pesquisa tiveram
maior tempo de internacao, explicado pela pro-
gressao da doenca e exacerbacdes frequentes que
levam a faléncia respiratoria, exigindo internacéo
em UTI e terapias intensivas, incluindo broncodi-
latadores, corticosteroides e antibioticos. Assim, o
uso de diversas drogas e possiveis IM nesse perfil
de paciente sdo evidentes?:??,

Emuma UTIdeum Hospital Universitario, 69,7%
de 109 prescricoes analisadas indicaram potencial
para IM?3, Cuidados intensivos tém maior propensao
a IM devido ao alto niumero de farmacos necessarios
e a quantidade de medicamentos esta ligada ao risco
de IM?*.O enfermeiro desempenha um papel essencial
na seguranca medicamentosa, realizando aprazamen-
to e checagem de medicamentos, avaliando possiveis
interacoes, monitorando sinais clinicos de reacoes ad-
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versas e orientando pacientes e profissionais sobre o
uso seguro dos farmacos?®.

A interacao mais frequente, Enoxaparina x Dipi-
rona, tem gravidade moderada, tempo de inicio ndo
especificado, evidéncia “boa” e mecanismo farmaco-
cinético. Presente em 11,11% das 28 prescricdes em
UTI, ocupa aquarta posicao entre 167 prescricoes em
uma Unidade de Cardiologia. O uso conjunto aumen-
ta o risco de sangramento, provavelmente devido a
uma reducdo da funcao plaquetaria ou diminuicado da
coagulacdo, o que exige um monitoramento continuo,
rastreando os sinais de sangramento?°.

A segunda interacdo comum envolve Dipirona e
Furosemida, com gravidade e tempo de inicio ndo espe-
cificados, evidénciarazodvel e mecanismo farmacodina-
mico. Conforme Santo et al.,, essafoi a segunda interacao
grave mais frequente, representando 7,3% do total das
prescricoes realizadas?®. O uso conjunto pode reduzir os
efeitos anti-hipertensivos, requerendo monitoramento
para eficacia diurética e sinais de faléncia renal?’.

A interacao Fentanila e Midazolam, represen-
tando 25,9%, é classificada como “maior”. N&o foi
especificado o tempo de inicio, mas possui nivel de
evidéncia razoavel e mecanismo farmacodinamico. Es-
ses achados corroboram pesquisa de Lima e Cassiani,
indicando que 40% das 311 IM estao relacionadas a
farmacos no sistema nervoso central, com a interacdo
Midazolam e Fentanila como a mais comum. O uso
conjunto de opioides (ex. Fentanila) e benzodiazepi-
nicos (ex. Midazolam) pode causar depressao respi-
ratoria aditiva®.

No estudo, a maioria das interacoes é classificada
como “maior”, seguida por “moderadas”. Essa classifi-
cacdo “maior” alerta para riscos de morte, exigindo in-
tervencdo médica. As interacdes “moderadas” também
sao preocupantes, podendo exacerbar a condicdo do
paciente ou requerer alteracdo naterapia®. Uma pes-
quisaem UTls no Brasil, envolvendo 1.124 prescricoes
detrés universidades federais, revelou que 36,5% das
interacoes eram classificadas como “maior” e 50,1%
como “moderadas”'o1?,

Apenas 2 interacoes tém nivel “excelente”: Clo-
pidogrel x Omeprazol e Fentanila x Fluconazol. A
avaliacao do nivel de evidéncia é crucial para orientar
profissionais de salde, incluindo enfermeiros e farma-
céuticos, ao analisar situacoes clinicas. Os resultados
contrastam com o estudo de Backes, que encontrou
15% de IM com excelente documentacdo??®,
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AIM Clopidogrel e Omeprazol foi amenos frequen-
te nesse estudo (0,3%), sendo classificada como de inicio
imediato e gravidade de interacdo “maior”. A Food and
Drug Administration (FDA) alertou sobre o risco da as-
sociacdo entre essas drogas, uma vez que o Omeprazol
afeta a acdo terapéutica do Clopidogrel, facilitando a
ocorréncia de codgulos nas artérias coronarianas, que
pode ocasionar angina, infarto ou até a morte??=°,

A IM Fentanila e Fluconazol ocorre em 2,1% das
prescricoes, com gravidade “maior”. A coadministra-
cdo prolonga os efeitos sedativos do Fentanila, pois
o Fluconazol inibe o CYP450-3A4, responséavel pela
biotransformacado do Fentanila, aumentando seus ni-
veis séricos, intensificando o efeito sedativo®.

Em Unidades de Terapia Intensiva, a associacao
de diferentes medicamentos é comum, sendo a inte-

racao Dipirona x Enoxaparina a mais frequente no es-
tudo. Apesar da maioria dos pacientes ter origem ex-
terna, é crucial observar os do Centro Cirdrgico, pois
essa interacao, comum no transoperatorio, aumenta
o risco de sangramento. Estudo da Universidade Fe-
deral de Sao Paulo classifica tal IM como a segunda
mais comum no Pronto-socorro, presente em 11,9%
de 200 prescricoes graves’.

Nota-se, assim, que a associacdo de medicamen-
tos utilizados na terapia de diferentes patologias pode
resultar em alguns efeitos no progndstico do paciente,
seja pelo aumento ou pelareducdo do efeito de deter-
minada droga (Quadro 2).

Diante das elevadas consequéncias que as IM
podem acarretar ao paciente, o estudo acerca desse
tema possui grande importancia, uma vez que a ca-

Quadro 2 - Comorbidades relacionadas a Interacdo Medicamentosa e seus efeitos.

Comorbidade

Interacao
Medicamentosa

Efeito da Interacao

Forma de Mitigacao

Hipertensao

Enoxaparina x
Dipirona

Aumento do risco de san-
gramento.

Monitorar sinais de sangramento (ex.:
hematomas, hemorragias); ajustar
dose da enoxaparina, se necessario.

Diabetes Mellitus

Insulina x
Levofloxacino

Alteracoes glicémicas (hipo-
glicemia ou hiperglicemia).

Monitorar glicemia capilar frequen-
temente; ajustar doses da insulina
conforme necessario.

Doenca Renal

Furosemida x

Reducao da eficaciada furo-

Avaliar funcéo renal regularmente;

Croénica Dipirona semida e risco de nefrotoxi-  evitar uso concomitante prolongado.
cidade.
Doenca Pulmonar Fentanila x Depressao respiratoria se-  Monitorar saturacdo de oxigénio e
Obstrutiva Midazolam vera. frequéncia respiratéria; ajustar do-
Croénica ses ou evitar associacao.
Anemia Acido Aumento do risco de san- Realizar controle rigoroso de sinais
Falciforme Acetilsalicilicox  gramento, especialmente hemorragicos; avaliar necessidade

Enoxaparina

em pacientes com altera-
coes plaquetarias.

de profilaxia de sangramento.

Arritmia Cardiaca

Amiodarona
x Cloreto de
Potdssio

Risco de hipercalemia e
arritmias potencialmente
fatais.

Monitorar niveis de potéssio e rea-
lizar eletrocardiogramas regulares;
ajustar doses de potéssio.

AVC prévio

Clopidogrel x
Omeprazol

Reducéo da eficécia do clo-
pidogrel, aumentando o ris-
co de eventos tromboticos.

Substituir Omeprazol por Pantopra-
zol ou outro inibidor de acido com
menor interacao.

Insuficiéncia
Cardiaca

Captopril x
Espironolactona

Aumento do risco de hi-
percalemia, arritmias e
insuficiéncia renal.

Monitorar niveis séricos de potéssio
e funcdorenal; ajustar doses de me-
dicamentos.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Formulario Terapéutico Nacional: Rename; 2.ed. Brasilia, 2010%°.
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pacitacao cientifica corrobora para que o profissional
seja capaz de detectar de forma precoce possiveis IM
através do correto aprazamento, tornando-se uma
barreiraem prol da seguranca do paciente, prevenindo
e minimizando a ocorréncia de EA e danos®™.

Segundo o Parecer n° 63 do COREN-SC, de
2017, o aprazamento de medicamentos ¢ atribuicao
da equipe de Enfermagem. Espera-se que tais profis-
sionais estejam aptos a detectar possiveis Interacoes
Medicamentosas (IM), intervindo a tempo para mitigar
riscos ao paciente.

Embora o aprazamento seja executado prin-
cipalmente por enfermeiros, é recomendéavel que
promovam educacdo permanente a toda a equipe
de Enfermagem para reforcar seguranca e conhe-
cimento'®?, ja que, apesar de ser o principal res-
ponsavel, o enfermeiro pode delegar a tarefa ao
técnico ou auxiliar, desde que o supervisione o e
oriente, conforme a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE)3334,

Além disso, o enfermeiro atua, juntamente com
toda a equipe, no preparo, na administracdo e no
acompanhamento dos efeitos dos medicamentos. As-
sim, torna-se imperioso o conhecimento acerca das
medicacdes, tal como suas propriedades farmacociné-
ticas e farmacodinamicas’®®. Ademais, sabe-se que o
enfermeiro possui um papel essencial na Educacdo na
Saude, com a sistematizacdo e a aplicacéo dos conhe-
cimentos com a equipe, buscando integrar um carater
reflexivo e voluntario das praticas na assisténcia®.

Desta forma, pensando na pratica baseada em
evidéncias e na melhoria da seguranca na prescricao,
uso e administracdo de medicamentos, faz-se necessa-
rio adivulgacdo datematica, incorrendo em possiveis
debates, na medida em que possa auxiliar os profis-
sionais, sobretudo, na implementacdo de acoes que
garantam uma maior seguranca do paciente, especial-
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