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Farmacoterapia prescrigoes de pacientes atendidos na emergéncia de um hospital publico. Foi realizado um estudo
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Abstract.Drug interactions constitute a detectable, measurable, quantitative or qualitative
clinical event, in which there are changes in the effects of a drug, in the presence of another drug,
food/beverage. one drug interferes with the absorption, distribution (binding to plasma proteins
and blood flow), biotransformation or excretion of the other drug and pharmacodynamics, due to
the synergistic or antagonistic effect between co-administered drugs at the site of biological
activity (receptor, enzyme). This study aims to evaluate and analyze the incidence of Potential
Drug Interactions (PDI) in the prescriptions of patients assisted in the emergency room of a public
hospital. A cross-sectional analytical descriptive study was carried out between January and
February 2016 and April 2017. Through the Drugs.com Interaction Checker databases, 114
prescriptions were analyzed, finding a total of 846 PDI classified as severe (10 .65%), moderate
(69.50%), mild (19.85%). Acetylsalicylic acid, furosemide, omeprazole, diazepam showed
higher frequencies of IMP. The study showed a large number of PDI that can be carefully
evaluated, it is also clear that the more drugs prescribed in an associated way, the greater the
chances of these events occurring, which should be monitored or even interventions required, in
order to to minimize the risks and/or damages associated with the IMP.
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Feira de Santana. Bahia, Brasil.



mailto:danyo.farm@gmail.com,

RIBEIRO, G. S e colaboradores

Revista Cientifica Eletrénica do Conselho Regional de Farmacia da Bahia, v.1, n.1, 2022. e01012204

Introducio

As Interacdes Medicamentosas (IM) sdo
definidas como eventos clinicos onde os efeitos de um
farmaco sdo alterados pela presenca de outro farmaco,
alimento, bebida ou por algum agente quimico
ambiental'. Esses eventos clinicos, também sdo
considerados como detectavel, mensuravel,
quantitativo ou qualitativo’.

As IM sio classificadas em algumas categorias
principais, dentre elas a farmacocinética quando um
farmaco interfere sobre absorcao, distribuicao (liga¢do
a proteinas plasmaticas), biotransformacao ou excre¢ao
do outro firmaco e farmacodindmica decorrente de
efeito sinérgico ou antagdnico entre farmacos
coadministrados no sitio da atividade biologica
(receptor, enzima), envolvendo os mecanismos pelos
quais os efeitos desejados se processam e, assim,
alterando a acdo de um ou ambos os medicamentosl].
Podem ser classificadas também como interacoes
graves, aquelas potencialmente ameagadoras para a
vida ou capazes de causar danos permanentes;
interagdes moderadas, cujos efeitos causam alguma
alteracdo clinica no paciente exigindo tratamento
adicional, hospitalizacdo ou aumento no periodo de
internacdo e interagdes leves, cujos efeitos sdo
normalmente mais suaves, podendo ser incomodos ou
passarem despercebidos, sem afetar significativamente
o efeito da terapia’.

O uso da polifarmacoterapia aumentam em até 3
vezes as chances de ocorrerem as IM, e o profissional de
enfermagem quando realiza o aprazamento dos
medicamentos pode favorecer ainda mais a ocorréncia
de IM(3). Na emergéncia, sendo um setor destinado a
prestar assisténcia aos pacientes com ou sem risco de
morte, cujos agravos a saide necessitam de atendimento
imediato, ¢ imprescindivel o raciocinio clinico do
enfermeiro (a), juntamente com a equipe
multiprofissional, sobre a utilizacdo dos farmacos
prescritos, afim de evitar uma possivel interagdo
maléfica ou a diminuicdo da eficidcia do tratamento
proposto™’.

Neste sentido, a avaliagdo das interagdes
medicamentosas no contexto do uso racional de
medicamentos, deve ser prioridade dos sistemas de
saude em todo o mundo, sendo esta uma tarefa
complexa, pois, esse uso racional ocorre quando o
paciente recebe o medicamento indicado a sua condi¢ao
clinica, com dose e posologias corretas, por um periodo
adequado de tempo e que gerem menos custos para o
usuario e ou sistema de saude. Entretanto, a ocorréncia
de IM, pode potencializar efeito téxico, prolongar o
tempo de internamento, diminuir efeito terapéutico, que
juntos podem caracterizar um uso nio racional’.

Considerando os varios estudos sobre as
Interagdes Medicamentosas Potencias (IMP) e seus
respectivos resultados, ressalta-se que essas interagdes
vém se tornando um problema de saude publica, onde
sdo gerados prejuizos a saude do paciente, como

também Onus elevado ao governo para tratar, além do
problema de base do paciente, tratar também os efeitos
adversos e/ou toxicos que as IMP causam. Partindo
desse pressuposto, este estudo tem como objetivo
analisar, identificar e avaliar as IMP em prescrigdes da
emergéncia, quanto a sua gravidade e seu tipo, em um
hospital publico do interior da Bahia.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal de carater
analitico descritivo. O estudo foi realizado no setor de
emergéncia em um hospital publico no interior do
estado da Bahia, sendo um dos principais hospitais de
referéncia regional de grande porte. Para a coleta das
informacdes foi aplicada uma ficha farmacoterapéutica
com variaveis independentes (n° de registro, instituicao
de saude, data de nascimento, idade e peso), variaveis
clinicas (motivo da internagdo, diagnostico médico, uso
de medicamento em domicilio, apresentagdo de outras
co-morbidades além do atual diagndstico), variaveis
dependentes (conter anotagdo e avaliagdo da prescrigdo,
se alguma reagdo adversa foi identificada, relagdo de
casualidade) dentre outras variaveis. A coleta ocorreu
em dois periodos, sendo o primeiro nos meses de janeiro
e fevereiro do ano de 2016 e no segundo periodo em
abrilde2017.

A selecdo da amostra de pacientes ocorreu de
forma aleatoria, tendo como critério para inclusdo no
estudo, a existéncia de diagndstico conclusivo,
prescrigdes legiveis, contendo dois ou mais
medicamentos em sua farmacoterapia, tempo de
internacdo inferior a trés dias no momento da inclusdo e
aceitar participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos
da amostra todos aqueles que ndo se encaixaram nos
critérios de inclusdo acima supracitados.

Os dados coletados na pesquisa foram
processados e tabulados com o Microsoft® Excel 2013,
assim como foram construidas as tabelas. A andlise das
IMP foi realizada por meio das bases de dados do
Drugs.com Interaction Checker’, pareando todos
medicamentos existentes na prescricdo e obtendo-se
uma lista, as quais foram classificadas quanto a sua
potencialidade de a¢do em IMP: graves, clinicamente
significativa, onde o risco supera o beneficio evitando-
se tais combina¢des; moderadas, significativamente
moderado, utilizado em situagdes especiais, mas
normalmente devendo ser evitado a combinagdo; e
leves, clinicamente baixo, devendo-se avaliar o risco e
considerar um medicamento alternativo, tomar medidas
para contornar o risco de intera¢do e/ou instituir um
plano de monitoramento e minimizar o risco’. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob
CAAE21431313.5.0000.0055.
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Resultados

A amostra estudada compreendeu prescri¢des
diarias de 29 pacientes ao longo de seu internamento na
emergéncia. Neste estudo houve um predominio de

pacientes do sexo feminino, equivalente a 58,6% da
populagdo acompanhada, como também, o predominio
de pacientes com idade acima de 50 anos equivalente a
55,2% (tabela 1).

Tabela 1 — Variaveis sexo e faixa etaria dos pacientes internados no servico de

emergéncia, de janeiro — fevereiro de 2016 e abril de 2017, Jequié -BA.

Variavel Categoria N Y%
Sexo Feminino 17 58.,6%
Masculino 12 41,4%
Faixa etaria Até 50 anos 13 44,8%
51 a60 2 6,9%
61a70 4 13,8%
71 a 80 3 10,3%
81a90 5 17,2%
91a100 2 6,9%
Total - 29 100%

Fonte: Préprio estudo.

Foram avaliadas 114 prescri¢des médicas, sendo
encontradas 846 IMP, tendo uma média de 7,42
interagdes entre medicamentos por prescri¢do. O
nimero de medicamentos prescritos variou de 2 a 16,
sendo os farmacos mais frequentes em interacodes
farmaco-farmaco, o acido acetilsalicilico (18,4%),
furosemida (18,2%), omeprazol (15,2%) e diazepam
(14,2%).

Apos as andlises feitas com auxilio da base de
dados Drugs.com Interaction Checker, as IMP foram
identificadas e classificadas como graves (10,65%; n =
90), moderadas (69,50%; n=588) e leves (19,85%; n=
168) e também quanto ao tipo, sendo farmacocinética
(90,1%; n=762) e farmacodinamica (9,9%; n=84). A
tabela 2 apresenta as IMP classificadas como graves de
acordo com o banco de dados do Drugs.com Interaction
Checker.

Tabela 2 - Frequéncia das IMP classificadas como graves encontradas nas prescrigdes dos

pacientes internados no servigo de emergéncia, de janeiro

— fevereiro de 2016 e abril de

2017, Jequié -BA.

Medicamento I Medicamento I1 N (%)
Amitriptilina Ondansetron a 1 1,1%
Haloperidol Metoclopramida 1 1,1%
Ciprofloxacino Tramadol 3 3,3%
Espironolactona Losartana 3 3,3%
Morfina Tramadol 3 3,3%
Varfarina Enoxaparina 3 3,3%
Diazepam Tramadol 4 4.4%
Enalapril Espironolactona 4 4.4%
Captopril Espironolactona 5 5,6%
Captopril Losartana 7 7,8%
Metoclopramida Tramadol 7 7,8%
Anlodipino Sinvastatina 8 8,9%
Diazepam Morfina 8 8,9%
Enoxaparina Clopidogrel 10 11,1%
Omeprazol Clopidogrel 10 11,1%
Acido acetilsalicilico Enoxaparina 13 14,4%
Total - 9 100%

Fonte: Proprio estudo.
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Enquanto que a Tabela 4 apresenta as IMPs
classificadas como leves de acordo com o banco de
dados do Drugs.com Interaction Checker.

ATabela 3 apresenta as IMPs classificadas como
moderadas de acordo com o banco de dados do
Drugs.com Interaction Checker.

Tabela 3 - Frequéncia das IMP classificadas como  moderadas encontradas nas prescrigdes
dos pacientes internados no servigo de emergéncia, janeiro ~ — fevereiro de 2016 e abril de

2017, Jequié -BA.

Medicamento I Medicamento 11 N (%)
Acido acetilsalicilico Clopidogrel 10 1,7%
Acido acetilsalicilico Digoxina 10 1,7%

Enalapril Acido acetilsalicilico 10 1,7%
Acido acetilsalicilico Losartan 11 1,9%
Captopril Enoxaparina 11 1,9%
Acido acetilsalicilico Anlodipino 12 2,0%
Captopril Furosemida 12 2,0%
Captopril Diazepam 12 2,0%
Enalapril Digoxina 12 2,0%
Enoxaparina Losartan 13 2,2%
Furosemida Diazepam 14 2,4%
Digoxina Omeprazol 17 2,9%
Diazepam Omeprazol 18 3,1%
Diazepam Metoclopramida 19 3,2%
Digoxina Carvedilol 20 3,4%
Furosemida Digoxina 20 3,4%
Omeprazol Sinvastatina 21 3,6%
Furosemida Omeprazol 22 3,7%
Furosemida Carvedilol 23 3,9%
Outros* - 301 51,2%

Total - 588 100%

Fonte: Proprio estudo.

Tabela4 - Frequéncia das IMP classificadas como
pacientes internados no servigo de emergéncia, jan

2017, Jequié -BA.

leves encontradas nas prescrigoes dos
eiro — fevereiro de 2016 e abril de

Medicamento I Medicamento 11 N (%)
Atenolol Acido acetilsalicilico 4 2,4%
Captopril Anlodipino 4 2,4%
Digoxina Espironolactona 7 4,2%
Varfarina Furosemida 8 4,8%

Acido acetilsalicilico Carvedilol 9 5,4%
Acido acetilsalicilico Espironolactona 10 6,0%

Ciprofloxacina Metronidazol 10 6,0%

Ciprofloxacina Omeprazol 12 T,1%
Digoxina Metoclopramida 12 7,1%

Ciprofloxacino Metoclopramida 13 1,7%

Acido acetilsalicilico Omeprazol 25 14,9%
Outros* - 35 20,8%
Total - 168 100%

Fonte: Proprio estudo.
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Discusséo

Neste estudo foi evidenciado o predominio do
sexo feminino (58,6%) sendo semelhante ao encontrado
no estudo realizado por Antunes’, no qual, cerca de 53%
dos participantes do estudos foram do sexo feminino.. A
faixa etaria dos participantes deste estudo, variou entre
31 a 96 anos, tendo a idade média igual a 60,7 anos
sendo superior a média encontrada em outro estudo por
Reis(9), que encontrou uma média equivalente a 52,5
anos. O numero de medicamentos das prescrigcdes
variou de dois a dezesseis, sendo superior a variacao
encontrada no estudo realizado por Antunes’.

Com relacdo ao tipo de interacdo
medicamentosa, a interacdo farmacocinética foi a mais
frequente (90,1%, n = 762), enquanto que os outros
9,9% (n = 84) correspondeu a interacdes
farmacodinamicas. As intera¢des farmacocinéticas
ocorrem em nivel de absorg¢do, distribuigdo,
metabolismo e excre¢do, enquanto que as interagdes
farmacodindmicas ocorrem por agonismo ou
antagonismo, podendo estes ser farmacologico, quando
evolve mesmo receptor, ou fisiolégico, quando envolve
receptores diferentes, mas que, de alguma forma,
contrapde o efeito do outro(10). Dentre as interagdes
farmacocinéticas mais comuns destaca-se o efeito
inibidor enzimatico do omeprazol, o qual ¢ capaz de
diminuir o metabolismo dos outros farmacos via
Citocromo P450, podendo ocasionar um efeito de
toxicidade’.

Um dos medicamentos mais frequentes nas
prescricdes médicas foi a dipirona. Entretanto, nao
consta nas bases de dados Drugs.com Interaction
Checker’ por ser um farmaco proscrito nos Estados
Unidos, pais em que a base de dados foi criada, como
também na Inglaterra e Suécia. Se tratando de um
medicamento muito utilizado e comercializado no
Brasil, ¢ necessdrio cautela na sua administracdo e
consequente monitorizagdo dos usuarios, devido a risco
de agranulocitose'".

Foi identificado nesse estudo, um numero
elevado (90) de IMP graves, o que caracteriza risco
significativo a saide dos usuarios. Dentre essas IMPs
graves, pode-se citar a associagcdo entre a
metoclopramida e haloperidol (1,1%), em que ambas
atuam como antagonistas de subtipos de receptores de
dopamina, podendo causar reagdes extrapiramidais,
além de reacdes distonicas agudas, discinesia tardia,
acatisia e parkinsonismo. O uso concomitante destes
farmacos, pode aumentar a frequéncia e a gravidade
dessas reagdes extrapiramidais, sendo necessaria a
interveng¢@o no intuito de propor o uso de pré-cinético
que ndo atravesse a barreira hematoencefalica, como
por exemplo, a domperidona, ou até antipsicdtico
atipico, ao invés do tipico (haloperidol) que tem efeito
nos receptores de serotonina, e nio de dopamina".
Outra IMP encontrada e considerada grave, foi captopril
com losartan (7,8%), sendo o captopril um Inibidor da
Enzima Conversora da Angiotensina (IECA) e o

losartan, um antagonista do receptor da angiotensina II.
O uso concomitante estd associado ao aumentando o
risco de hiperpotassemia, hipotensdo e disfuncdo
renal.Essa IMP também foi observada em um estudo
realizado no municipio de Timéteo-MG'™*"".

Outra IMP grave encontrada foi associagdo de
acido acetilsalicilico com enoxaparina (14,4%), na qual
existe o risco de desenvolvimento de hematoma
peridural ou espinhal pelo uso da terapia heparindide,
sendo aumentado com o uso concomitante com outros
farmacos que afetam a coagula¢do, como por exemplo,
o 4cido acetilsalicilico’ esse hematoma pode ocasionar
lesdo neurologica permanente' ™",

A IMP entre varfarina com enoxaparina (3,3%)
também ¢ considerada grave, e existe um sinergismo
com a associagdo de ambos anticoagulantes podendo
gerar um quadro de hemorragia, devendo ser
monitorada com exames bioquimicos, tais como,
Tempo de Protrombina (TP) e Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada (TTPa), a fim de
calcular o RNI (Razdo Normalizada Internacional) e
evitar niveis elevados o suficiente para causar
sangramentos que possam vir a comprometer o quadro
clinico do paciente. Geralmente ndo ¢ recomendada a
associacdo por longo periodo”.

Dentre as IMP encontradas neste estudo, as do
tipo moderada foram mais prevalentes, correspondendo
a 69,5% de todas as interagdes identificadas. Este
achado corrobora com os estudos realizados por
Antunes’ e Reis’. A associagio mais frequente neste tipo
de interagao, foi envolvendo a furosemida e o carvedilol
(3,9%), que, embora frequentemente combinados na
pratica clinica, diuréticos e P-bloqueadores podem
aumentar o risco de hiperglicemia e lipemia,
especialmente em pacientes com diabetes, como
também, o risco de prolongamento do intervalo QT e
arritmias podem ser aumentados pelos diuréticos que
geram deplecdo de potassio a nivel de néfron™'. A
segunda IMP moderada mais frequénte ocorreu entre a
furosemida e o omeprazol (3,7%), no qual o uso crénico
de Inibidores da Bomba de Prétons (IBPs) pode induzir
hipomagnesemia, e este risco pode ser aumentado em
associacdo com diuréticos de al¢a ou outros farmacos
que possam causar deple¢io magnésio™.

As IMP leves foram responsaveis por 19,85% (n
= 168) das IMPs encontradas neste estudo. Dentre as
associa¢des mais frequentes envolvidas neste tipo de
interacdo, foram entre o acido acetilsalicilico e o
omeprazol, responsavel por 14,9% (n = 25); o
ciprofloxacino e a metoclopramida com 7,7% (n=13),a
digoxina e a metoclopramida com 7,1% (n = 12); o
ciprofloxacino e o omeprazol 7,1% (n = 12). As
interacdes medicamentosas classificadas como leve,
geralmente, ndo sdo capazes de causar um dano aos que
experimentam essas associagdes medicamentosas em
questdo, entretanto, ¢ importante conhece-las e
monitora-las a fim de identificar qualquer possivel dano
que porventura possam gerar i satide dos usuarios’.
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Conclusao

No presente estudo, foi identificado um grande
numero de interagdes medicamentosas potenciais
passiveis de monitoramento do uso dos farmacos
envolvidos. Como também, o estudo aponta que, quanto
mais medicamentos sdo prescritos, maiores as chances
de ocorrer interagdes entre eles, necessitando assim da
identificag@o e monitoramento do uso de medicamentos
associados e com interagdes consideradas grave e
moderada. Ressalta-se também a necessidade da
participacdo da equipe multiprofissional, focada no
paciente, com o intuito de identificar e monitorar essas
interacdes, a fim de evitar agravos, além de propor
alteragdo ou ajuste da farmacoterapia, antes que
culminem em danos a saide do usudrio. Assim, a equipe
multidisciplinar inclinada no intuito de otimizar a
farmacoterapia medicamentosa, podera contribuir no
sentido de minimizar os efeitos prejudiciais dessas
interagdes em pacientes atendidos em emergéncias de
hospitais.
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