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RESUMO - Introducéo: Interacdo Medicamentosa (IM) ¢ a possivel situagdo clinica onde os
efeitos de um farmaco sdo alterados pela presenga de outro farmaco ou alimentos, o que
resulta em alteracbes farmacologicas ou na biotransformacdo do farmaco. Podendo
potencializar, os riscos de reacdes adversas colaborando para a elevacdo do custo do
tratamento. A participacdo ativa do farmacéutico no amparo ao paciente na dispensacédo e
farmacovigilancia na terapia intensiva faz minimizar a ocorréncia de IM e ampliagédo
da qualidade de vida dos pacientes. Com a atuacdo do farmacéutico na avaliacdo das
medicagOes prescritas pelo médico intensivo tornam-se indispensavel para aumentar a
qualidade do tratamento e aumento da qualidade de vida do paciente internado em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Objetivo: Avaliar a prevaléncia de possiveis interacfes farmaco-
farmaco na UTI de Ceres-GO. Metodologia: Trata-se de um estudo de carater quantitativo de
corte transversal. Local do estudo: UTI de Ceres-GO, onde foram avaliados 0s prontuérios
de pacientes, no periodo de maio-agosto de 2015 utilizando o software Micromedex® e Epi
info 3.5.4. Resultado e discussdo: No total foram analisados o perfil farmacol6gico de 53
prontudrios dos pacientes, no qual foi verificado 388 medicamentos administrados.
Encontrou-se 215 intera¢fes nos pacientes internados com 54,45%. Onde a Ranitidina foi o
medicamento mais prescrito com 7,60% e a Dipirona apresentou maior frequéncia de
interacbes. Conclusdo: Evidenciou-se que devido a polifarmécia foram encontradas muitas
IM, gerando toxicidade e aumento do tempo e custo do tratamento. Ressalta-se o papel
primordial do farmacéutico clinico para evitar IM.

Palavras-chave: Interagdo farmaco-farmaco. Toxicidade. Avaliagdo de prescri¢Ges.

ABSTRACT - Introduction: Drug Interaction (IM) and a possible clinical situation where OS
hum drug effects are affected by presence of another drug or food. That results in changes in
the biotransformation of the drug and pharmacological effects. Can potentiate, Risks of
adverse reactions collaborating for one Lifting Treatment Cost. The active participation by
pharmacist in dispensing and pharmacovigilance in the intensive care does minimize an IM
occurrence and quality of life of Patients. With a Pharmacist ‘performance on Evaluation of
medications prescribed intensive medical hair become indispensable paragraph Increase
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Quality to treatment and increased patient quality of life admitted to the Intensive Care Unit
(ICU). Objective: To evaluate the prevalence possible drug-drug interactions in Ceres-GO
ICU. Methodology: This is uh character study cross-section of Quantitative. Local Study:
Ceres-GO ICU, where OS Were evaluated medical records of Patients, no info period from
May to August 2015 using the Epi Micromedex® software and 3.5.4. Results and Discussion:
No were total analyzed the pharmacological PROFILE 53 records, there qua was found 388
administered medications. It was found 215 interactions IN PATIENTS WITH hospitalized
54.45%. Where Ranitidine WAS THE MOST Medicines prescribed with 7.60% of dipyrone
and presented Greater Interaction frequency. Conclusion: It was evident que due to
polypharmacy were found MANY IM, generating toxicity and increase the time and cost of
treatment. It emphasizes the primary role do clinical pharmacist paragraph Avoid IM.
Keywords: drug-drug interaction. Toxicity. Prescriptions assessment.
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INTRODUCAO

Compreende-se por Interagdo Medicamentosa (IM) a possivel situagdo clinica onde os
efeitos de um farmaco sdo alterados pela presenca de outro farmaco ou alimentos, o que
resulta em alteracdes farmacologicas ou na biotransformacdo do farmaco. Tais interacdes
podem acontecer no decorrer da administracdo do farmaco e alimento durante o procedimento
digestorio, ou durante o processo de distribuicdo e/ou eliminacdo do farmaco (HELDT;
LOSS, 2013; PINTO, et al.,2014; SOUZA; MENDES 2013). Assim, quando dois ou mais
medicamentos sdo administrados concomitantemente a um paciente, podem atuar
separadamente ou agir mutuamente ou antagonicamente, com aumento ou reducdo da agédo
terapéutica ou toxica, o que explica a co-prescricdo deliberada (JACOMINI; SILVA, 2011).

As IM sdo classificadas em interacbes farmacéuticas, quando duas ou mais
medicacdes interagem entre si, por mecanismos puramente fisico-quimicos, farmacocinéticas
ocorre quando um dos farmacos é capaz de modificar a absorcao, distribuicdo, metabolismo e
eliminacdo do outro farmaco, e farmacodinamicas ocorre quando existe adicdo do efeito ou
antagonismo dos farmacos. Estas podem ser interagdes benéficas, nas quais tém por objetivo
tratar doencas simultaneas, diminuir efeitos adversos, aumentar a eficiéncia ou conceder a
reducdo da dose. Por outro lado, as interacdes nocivas sao as que determinam diminuigédo do
efeito ou resultados contréarios aos esperados, aumento da incidéncia ou no perfil de reacdes
adversas e no custo da terapéutica, sem progresso no beneficio terapéutico (CARVALHO et
al., 2013; LIMA, E.R.F.; CASSIANI, H. S. B, 2009).

Desta forma, a compreensao e a aplicacdo cuidadosa dos principios farmacocinéticos e
farmacodindmicos podem frequentemente auxiliar no estabelecimento e manutencdo de
quantidades terapéuticas e nao tdxicas dos medicamentos no organismo, isto por permitir uma
escolha racional da dose, frequéncia e via de administracdo (BARCELOS, 2011).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a area hospitalar que se caracteriza pela
multiplicidade do atendimento ao paciente em estado critico, com obrigatoriedade de
cuidados intensivos. A condicdo clinica desses cidaddos comumente exige a utilizacdo de
diversos medicamentos, gerando extensas prescricbes e maior probabilidade de desenvolver
eventos adversos (CARDINAL et al; 2012). Varios farmacos costumam ser administrados de
forma concomitante nas UTI. Tal fato ocorre tanto para tratar as varias condi¢cbes médicas
quanto para abordar multiplas formas de tratamento para uma Unica doenca. Desta maneira,
para aumentar a eficacia terapéutica de um farmaco, as IM necessitam ser exploradas, pois a

prescricdo de um segundo medicamento pode ocorrer intencionalmente para modicar 0S
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efeitos do primeiro medicamento prescrito. Nesta via, as interagdes nem sempre devem ser
evitadas, mas sim, antecipadas e tratadas (PANDIT, 2008).

Os pacientes submetidos ao cuidado intensivo apresentam maior probabilidade de IM
que os pacientes de outras unidades. Além do risco agregado a polifarméacia, podendo ainda
ocorrer o risco de possiveis infecces hospitalares levando a disfungdes de 6rgdos devido o
tempo de internagdo. (CARVALHO et al., 2013).

A atuacdo do farmacéutico na distribuicdo, dispensacdo e avaliacdo das medicacbes
prescritas pelo médico intensivo tornam-se indispensaveis para uma maior qualidade no
tratamento do paciente sob terapia intensiva, 0 que minimiza a ocorréncia de IM e aumento da
qualidade de vida do paciente internado em UTI.

Durante o estudo teve como objetivo avaliar prevaléncia de interacdes farmaco-
farmaco, analisando o numero de possiveis interacfes e a classificacdo quanto gravidade das
mesmas, visando verificar possiveis interacfes medicamentosas e classificar as interagdes

identificadas em uma unidade de terapia intensiva em Ceres-GO.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, de corte transversal, desenvolvido em uma
UTI, na cidade de Ceres-GO. O local de estudo trata-se de uma instituicdo de pequeno porte,
possuindo 11 leitos. A presente pesquisa foi realizada no periodo do més de maio a agosto de
2015, abrangendo neste intervalo o atendimento a 53 pacientes.

Para a coleta de dados utilizou-se maquina fotografica para registro dos prontuarios, os
dados que permitiriam a identificacdo dos pacientes e prescritores foram excluidos conforme
orientacdo da Resolugdo 466/12. As imagens foram transcritas em documento no formato
Microsoft Office Excel 2010® e analisadas as frequéncias absolutas e percentuais através do
software EPI INFO 3.5.4. A identificacdo e classificacdo das interacbes medicamentosas
foram realizadas através do software Micromedex®. Para verificagdo da conduta diante a
interacdo detectada foi utilizado o livro BACHAMANN et al., 2006.

Este trabalho foi submetido & plataforma Brasil estando em Apreciacio Etica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se que foram administrados 388 medicamentos com média de 7,3
medicamentos por paciente. Esta média confirma a polifarméacia nos prontuarios estudados.
De acordo com Secoli (2010) a definicdo quantitativa de polifarmacia apresenta ampla

variacdo na literatura, sendo que, 0 uso de cinco ou mais medicamentos € o ponto de corte
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mais empregado, tendo esta quantidade aumentada nos Gltimos anos, apesar de ndo ser uma
questdo contemporanea. Logo, Vieira et al., (2012) relata que uma recente classificagdo
sugere a estratificacdo em duas categorias: polifarmécia, utilizacdo de seis a nove
medicamentos; e polifarmacia excessiva, uso de dez ou mais medicamentos. Destes verificou
se que34,6% (19) ndo puderam ser classificados como polifarmécia, 42,3% (22)
caracterizaram polifarmacia e 23,1% (12) caracterizaram polifarmécia excessiva conforme
Tabela 1.

Tabela 1- Classificacdo da polifarméacia

Classificacao Percentual Frequéncia
Né&o Polifarméacia 34,6% 19
Polifarmacia 42,3% 22
Polifarmécia excessiva 23,1% 12

A polifarmacia acrescenta em 10 vezes a probabilidade de apresentacdo de
medicamentos improprios. Assim sendo, a exposicdo a uma quantidade maior de
medicamentos esta pautada ao acontecimento de medicamentos inadequados, independente do
ambiente (GUIMARAES et al., 2012). Nesse sentido, Silva et al., (2010) menciona que a UT]
é uma area hospitalar que utiliza a polifarmacia, uma vez que é continuo a combinacdo de
diversos medicamentos, sendo explicado tanto pela condicdo de gravidade do paciente
internado, como pelo caso de ser uma tatica favoravel que tem em vista potencializar as
causas terapéuticas dos agentes ajustados em afinidade ao uso independente de cada farmaco.

Deste modo, o consumo farmacoldgico em UTI é muito grande, assim a polifarmacia
precisa ter toda a precaucdo, pois medicamentos sdo substancias quimicas que tem a
capacidade de interagirem entre si.

Assim, a polifarmécia esta associada ao aumento do risco e da gravidade das Reacgdes
Adversas a Medicamentos, de precipitar IM, de causar toxicidade cumulativa, de ocasionar
erros de medicacdo, de diminuir a aceitacdo ao tratamento e elevar a morbimortalidade
(PINHO et al., 2012). Assim, Santos (2012), declara que essa prética relaciona-se diretamente
aos custos assistenciais, que incluem medicamentos e as repercussdes advindas desse uso.
Entretanto, a gravidade, prevaléncia e possiveis consequéncias das IM estdo relacionadas a
variaveis como condigdes clinicas dos individuos, nimero e caracteristicas dos medicamentos
(SECOLLI, 2010).

A Tabela 2 demonstra 0os medicamentos mais prescritos durante o estudo que a

Ranitidina obteve 7,60% (37) das prescri¢des, sequido por Bromoprida com 7,20% (35) das
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prescri¢des. A seguir, aparece a Dipirona com 6,60% (32), e assim, surge o Dimeticona o qual
foi totalizando 4,90% (24) das prescricdes, e outros 51,40%.

Tabela 2- Numero de medicamentos mais frequentes durante a prescrigdo

Nome dos medicamentos Percentual Frequéncia
Ranitidina 7,60% 37
Bromoprida 7,20% 35
Dipirona 6,60% 32
Dimeticona 5,20% 25
Atorvastatina célcica 4,90% 24
Enoxaparina sddica 4,90% 24
Furosemida 4,30% 21
Nitroglicerina 3,50% 17
Losartana 3,30% 16
Outros 51,40% 254

A tabela 3 apresenta frequéncia e o percentual de interacbes nas prescri¢es
analisadas. Observa-se que ocorreram 54.45% (215) interagfes, no qual a Ranitidina foi
responsavel por 7,60%, devidos os pacientes que utilizam muitos medicamentos inclusive
Aines onde ocorre 0 aumento da acidez gastrica, sendo um antagonista dos receptores H2, que
é indicada nos tratamentos de doengas como, ulcerosa péptica. Em seguida a Bromoprida,
responsavel por 7,20%, sendo um antagonista da dopamina e tem acdo antiemética. Logo a
Dipirona com 6,60%, é um analgésico muito utilizado na UTI, devido conceder conforto ao
paciente. E um total de 45,55% (173) das prescricbes ndo apresentaram interacoes

medicamentosas.

Tabela 3- apresenta a frequéncia e o percentual de interacfes nas prescri¢es analisadas

INTERACAO SIM/INAO  FREQUENCIA PERCENTUAL
SIM 215 54,45%

NAO 173 45,55%
TOTAL 388 100,00%

Hammes et al., (2008) menciona que uma interacdo medicamentosa acontece quando
os efeitos ou a toxicidade de um farmaco sdo alterados pela presenca de outro. Ainda que sua

consequéncia seja positiva, apresentando elevacdo da eficacia, ou negativa, apresentando a
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reducdo da eficacia, toxicidade ou idiossincrasia, as IM sdo na maioria das vezes inesperadas
e ndo desejaveis na farmacoterapia. Em seguida, Secoli (2001) destaca que a interacdo
medicamentosa é, portanto, uma das variaveis que afeta os resultados terapéuticos, e quanto
maior for a quantidade de medicamentos administrados, maior a probabilidade de ocorrer IM.

MAZZOLA et al., (2011) realizou um estudo sobre as interacdes medicamentosas em
prescricbes medicas de pacientes que estavam hospitalizados em UTI, foram analisadas
prescricdes de 195 pacientes que verificou 172 diferentes tipos de prescricbes em média de
12,9 mais ou menos 4,3 por prescri¢cdo na UTI do hospital de Clinicas -UNICAMP. Entre as
prescricOes avaliadas 88,2% apresentaram IM potenciais tedricas, obtendo-se uma média por
prescricdo de 4,7.

Na Tabela 4 apresenta a classificacdo das IM detectadas quanto a gravidade. O risco
referente as IM foi confirmado quanto ao nimero das interacdes analisadas como graves e
moderadas localizadas nas prescrigdes dos pacientes, destacaram-se a necessidade de avaliar
quanto ao uso racional de medicamentos e a presenca de IM das prescri¢cdes feitas. Apos
analises feitas a partir da base de dados, evidenciou-se a prevaléncia de interacdes, sendo que,
destas, 118 foram interacdes graves 54,90% e 97 foram moderadas 45,10%. Somando um
total de 215 interagoes.

Esta classificacdo é importante, pois, através dela podem-se avaliar a interacdo
detectada como Grave e Moderada. Segundo Sehn et al., (2003), a interacdo grave ocorre
guando estd pode ser irreversivel, sendo preciso haver a intervencdo médica urgente para
diminuir as implicacdes graves. E a Moderada tem a capacidade de ocorrer quando piora a

condicdo clinica do paciente, podendo agenciar um tratamento adicional.

Tabela 4- Classificacdo das interacGes quanto a gravidade.

TIPO GRAVE/MODERADO FREQUENCIA PERCENTUAL
GRAVE 118 54,90%
MODERADA 97 45,10%

TOTAL 215 100,00%

Segundo Okuno et al., (2013), o tratamento com medicamentos é essencial no cuidado
a saude, mas da mesma forma pode ser motivo de doenca e morte, podendo trazer prejuizos
financeiros a sociedade. Embora a utilizagdo paralela de diversos farmacos possa aumentar
frequentemente a eficacia terapéutica, com determinadas combinagdes podem ser maléficas e

tem a capacidade de elevar o risco de IM. Considera-se que a interacdo grave ou moderada
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pode causar desgaste clinico do paciente, e assim, ele necessitar de tratamento adicional,
aumentando deste modo o tempo de internacdo ou trazer determinado desconforto para o
paciente.

Almeida et al., (2007), menciona que o potencial da gravidade ou severidade da
interagdo € essencial para a determinacdo sobre os maleficios e beneficios terapéuticos com
um ou mais farmacos que possuem uma possibilidade de sofrerem alguma interacéo
medicamentosa ou sobre a necessidade de se utilizar um tratamento alternativo para o
paciente. Portanto, Mazzola et al., (2011), destaca que com 0 ajustamento da dose ou
mudancas no esquema posoldgico, os efeitos adversos de muitas interacdes podem ser
diminuidos ou evitados, porém em alguns casos pode ser necessario mudar ou suspender o
medicamento objetivando uma terapia mais segura.

Para, Silva et al., (2010), as IM graves podem oferecer riscos de morte ou agenciar
intervencdo médica urgente, para tornar minimo os efeitos adversos graves; ja as IM
moderadas, podem proceder em exacerbagdo das qualidades clinicas do paciente ou solicitar
troca de terapia.

Na Tabela 5 mostra a quantidade de interacdo que foi encontrado em cada prontuario,
em ordem quanto ao nimero de interagcdo. Observa-se que no prontuario 37 teve-se um total
de 12 prescri¢des, no qual 11 ocorreram interacdes, no prontuério 13 teve-se 10 prescri¢des e
9 tiveram ocorréncia, no prontuario 24 obteve 10 prescri¢des e 9 interagfes. Contudo, no
prontuério 3 foram verificadas 13 prescri¢fes e 11 foram ocorridas. Dando sequéncia com o
prontudrio 18 teve-se um total de 12 prescricdes e 10 interacbes ocorreram. Ja no prontuario
52 foram encontradas 11 prescricdes e 9 foram confirmadas. Entretanto, no prontuario 22
foram identificadas 10 prescricdes e 8 foram incididas. Logo, no Prontuario 31 teve-se 12
prescricdes e 8 foram ocorridas. No prontuario 31 foram identificadas 12 prescricGes e 8
interacBes ocorreram e 0s demais prontuarios com o total de 284 prescri¢des, onde 131foram

confirmadas interac0es, total de 215 interagdes.
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1- mostra a quantidade de interagdes que tiveram em cada prontuario.

INTERACAO EM CADA PRONTUARIO ‘

Prontuério Numero de Numero de interacdes
medicamentos por prontuérios
prescritos

37 12 11

13 10 09

24 10 09 .

03 13 11

18 12 10 7

52 11 09

52 11 09 8

22 10 08

31 12 08 9

Outros 284 131

TOTAL 388 215 10

11

Pode-se afirmar entdo que a incidéncia de IM amplia exponencialmente com o nimero
de farmacos prescritos. Em compensacdo a utilizacdo desnecessaria de varios farmacos,
tornou-se Gtil no tratamento de doengas coexistentes, no controle de reacbes medicamentosas
indesejadas ou para potencializar o efeito farmacologico em condicBes refratarias e pouco
responsivas.

Entdo, Yunes et al. (2011) explica que a aplicacdo das interacGes IM oscila de 3% a
5% nos pacientes que recebem poucos medicamentos e de até 20% nos pacientes que recebem
de 10 a 20 medicamentos. Portanto, a frequéncia de interacdes em pacientes gravemente
doentes pode ser elevada, decorrente ao grande percentual de drogas que recebem.

Embora, a conciliacdo de farmacos possui uma possibilidade também de reduzir a
eficacia e/ou favorecer reagdes contrérias de diferentes gravidades (DITADI; COLET, 2010).
Sendo assim, Almeida et al (2010) acrescenta que um adequado atendimento ao paciente nao
é fundamentado somente em uma analise correta, mas também em uma terapia apropriada. A
importancia de IM permite impedir circunstancias de falha terapéutica ou tornar minima a
ocorréncia de toxicidade medicamentosa pelo ajustamento do esquema posoldgico ou pela
utilizacdo de medicamentos alternativos. Reconhecer a natureza, o risco e a gravidade
potencial de se associar um medicamento a outro pode ser viavel na prescrigdo, dispensacéo e

administracdo dos medicamentos, evitando assim as IM.
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A Tabela 6 apresenta 0os medicamentos prescritos simultaneamente que induziram
maiores frequéncia de interacGes e também as recomendacGes de conduta para alteraces das
interacdes farmaco-farmaco em pacientes internados na UTI em Ceres-Go. Em consequéncia
das interacdes entre os farmacos deve melhorar a monitoracdo das prescri¢des. Na avaliacdo
da tabela 6, percebe-se que o medicamento Dipirona/Furosemida teve-se 7,80% (18)
frequéncia com a conduta de modificar a prescricdo por um AINE com menor interagéo,
exemplo medicamento Cetoprofeno, Cetorolaco etc. O Dipirona/Enoxaparina com 6,90% (16)
frequéncia e a conduta de monitorar a terapia e alterar o horario de administracdo. Portanto,
Enoxaparina/Nitroglicerina, teve-se 3,90% (9) frequéncia, alterando os efeitos de um farmaco
por causa da ingestdo concomitante de outro farmaco. Contudo, as interacBes farmaco-

farmaco, tém a capacidade de amortizar o resultado e uma das condutas é alterar horario de

administrar o medicamento.

Tabela 2- apresenta os medicamentos prescritos simultaneamente que induziram interaces e as

recomendacdes de conduta para alteracdes das interacfes farmaco-farmaco em pacientes internados na

UTI em Ceres.
MEDICAMENTO PERCENTUAL FREQUENCIA CONDUTA
DIPIRONA/FUROSEMIDA 7,80% 18 Modificar a
prescrigdo por outro
aine que apresente
menor interacao.
DIPIRONA/ENOXAPARINA 6,90% 16 Monitorar a terapia e
alterar a via de
administracao.
ENOXAPARINA/NITROGLICERINA 3,90% 9 Alterar o horario de
administracdo
ACIDO 3,00% 7 Monitorar a terapia e
ACETILSALICILICO/CLOPIDOGREL alterar horario de
administracao.
CLOPIDOGREL/ATORVASTATINA 2,60% 6 Observar o tempo e a
CALCICA dose do medicamento.
DIPIRONA/ATENOLOL 2,60% 6 Substituir a
prescricdo, diminuir o
tempo de terapia.
DIPIRONA/ACETILSALICILICO 2,20% 5 Substituir a
prescrigéo.
RANITIDINA/RISPERIDONA 2,20% 5 Se possivel evitar a
administracdo em
conjunto.
DIPIRONA/ENALAPRIL 1,70% 4 Substituir a prescrigéo
ou alterar o horério de
administracao.
OUTROS 65% 154 Analisar cada caso.
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Francelino et al., (2008) expde que a interagdo entre Dipirona/furosemida tem como
resultado a diminuicdo da eficacia diurética e anti-hipertensiva, ocorrendo consequentemente
a diminuicdo da producdo de prostaglandina renal. De acordo com Melgaco et al., (2010)
explica que as prostaglandinas séo substancias que mantém o fluxo sanguineo renal e a taxa
de filtracdo glomerular, principalmente nos casos em que ha reducdo do volume sanguineo
efetivo, sdo sintetizadas no proprio rim (PGI2, PGE2 e PGD2) provocam dilatagéo, reducéo
da resisténcia vascular e melhora da perfuséo renal. Com o uso de AINES impedem o efeito
vasodilatador das prostaglandinas, causando vasoconstricdo renal e reducdo na taxa de
filtracdo glomerular podendo desenvolver uma necrose tubular renal.

Entretanto, Mazzola et al., (2011) expbe que a prevaléncia da interacdo entre a
Enoxaparina e a Dipirona que estd em meio as interacfes caracterizadas como majoritarias e
necessitam ser enfatizadas, pois trata-se de uma interacdo que solicita em sua orientagdo de
administracdo clinica que a dipirona venha a ser suspensa quando provavel, ou que possa ser
mantida perante 0 monitoramento sucessivo de provaveis ocorréncias de sangramento, com a
utilizacdo frequente da dipirona, essa inibe a liberacdo da prostaglandina e o estbmago ficara
susceptivel a agressdo do suco gastrico, podendo desenvolver uma ulcera péptica e com a
utilizacdo da Enoxaparina que é um anticoagulante provocando um sangramento. Embora
desta adverténcia pouco se saiba sobre a ocorréncia verdadeira desta interacdo, sendo
imprescindivel uma analise criteriosa caso a caso para constituir a relacdo risco beneficio de
uma interrupcdo ou de uma conservacdo de terapia medicamentosa com monitoramento
consecutivo. Portanto, percebe-se que o Dipirona é um dos medicamentos mais usados nas
prescri¢cdes, e encontra-se do mesmo modo em meio aos medicamentos que possuem
interacdes medicamentosas de grande potencialidade e predominante, e que € caracterizada
como um dos medicamentos mais prescritos na ocasido do estudo QUEIROZ et al (2013).

Em um estudo realizado por Yunes et al (2011) sobre principais interacdes
medicamentosas em pacientes da UTI-adulto de um hospital privado de Minas Gerais, foram
encontradas interacdes da Enoxaparina/Nitroglicerina 30 vezes, com um total de 26,09% dos
pacientes, por ser um farmaco que pode afetar o processo hemostatico tais como inibidores
plaquetarios, inibidores da trombina ,anticoagulantes ou outros, associadas ao uso de heparina
de baixo peso molecular, podendo potencializar o risco de complicages hemorrégicas.

Na visdo de Nielsen e Hammes (2004), as IM prevalentes na unidade, sejam elas

moderadas ou graves, podem ser controladas por outros meios que ndao a suspensdo da
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combinagdo, mas sim com ajuste de doses e monitoramento de possiveis efeitos adversos, ou
seja, uma avaliacdo individualizada de risco e beneficio.

Segundo Fideles et al (2014) a Society of Critical Care Medicine (SCCM), devido a
complexidade da assisténcia realizada em uma UTI, o método ideal para prover suporte aos
pacientes em estado grave € com uma equipe multiprofissional. Essa sociedade reconhece
ainda o farmacéutico clinico como um componente essencial dessa equipe, € que coopera para
a exceléncia nesses cuidados, recomendando a integracdo de um farmacéutico exclusivo na
equipe multiprofissional. No Brasil, a assisténcia farmacéutica na UTI é contemplada na
legislacdo vigente Resolugdo N° 585/2013.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ocupa uma é&rea hospitalar destinada ao
atendimento de pacientes criticos e especializados, que necessitam de suporte a vida e
recebem um grande numero de medicamentos e intervencdes, relatado por Cardinal et al
(2012). As UTIs desempenham um papel decisivo na chance de sobrevida de pacientes
gravemente enfermos.

Sendo assim, com a modernizacao das atividades hospitalares gerou a necessidade da
participacdo efetiva do farmacéutico na equipe de salde, sendo demonstrada a reducdo de
erros e garantia da seguranca ao paciente apos essa iniciativa, sendo este profissional inserido
na UTIL.

De acordo, com Silva e Oliveira (2012) descrevem que os farmacéuticos em UTI sé&o
capazes de formar um elo entre 0 médico e o enfermeiro, ter visdo geral de todo o processo da
prescricdo até a administracdo do medicamento e, desta forma, agregar seguranca ao paciente
no uso do medicamento na forma de Intervencdo Farmacéutica, que é “o ato planejado,
documentado e realizado junto ao usuario e profissionais de salde, que visa resolver ou
prevenir problemas que interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte
integrante do processo de acompanhamento/seguimento farmacoterapéutica”, intervindo de
maneira precoce, garantindo seguranca e efetividade.

Desse modo, Fidelis et al., (2014) acrescenta que a inser¢do do farmacéutico no
cotidiano da assisténcia ao paciente em UTI ocorre principalmente pela participacdo ativa nas
visitas clinicas diarias, provendo suporte de informacGes a equipe médica e de enfermagem;
analisando e monitorando a eficacia da farmacoterapia; realizando a conciliacdo
medicamentosa; e prevenindo, identificando e notificando reagdes adversa.

Nesse contexto pode-se destacar a contribuicdo do farmacéutico na UTI junto a equipe
multiprofissional, ja que estudo realizado por HAMMES (2008) expbBe que em 311 IM

identificadas foram recomendados 461 manejos clinicos, com até trés manejos clinicos por
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interacdo, sendo que os principais foram: observar sinais e sintomas (211-47,9%), monitorar a
resposta terapéutica (95-20,6%), ajuste de dose dos medicamentos (85-18,4%), ajustar o
horario de administracdo do medicamento (38-8,2%), evitar combinacao (15-3,3%), substituir
0 medicamento (4-0,9%) e substituir a via de administracdo do medicamento (3-0,7%). Com
esses dados mostram que as intervengdes farmacéuticas junto aos médicos na unidade de

terapia intensiva representaram diminuicdo dos eventos adversos evitaveis.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram encontrar IM nos medicamentos administrados
nos pacientes internados em UTI. Na pesquisa verificou-se 53 prontuérios uma quantidade de
388 medicamentos com uma média de 7,3 administrados em pacientes internados na UTI,
caracterizando uma polifarmacia. Durante o estudo evidenciou-se que obteve um percentual
de 54,45% (215) de interacGes, onde foram encontradas interacdes classificadas em graves
com um percentual de 54,90% e moderada 45,10%, podendo ocasionar risco de toxicidade
levando a demora no tratamento. A medida que deve ser utilizada na prevencédo de erros das
prescricdes clinicas poderdo ser através de monitoramento da terapia, executado pelo um

profissional farmacéutico clinico.
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