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RESUMO

Objetivo:identificar interagdes medicamentosas potenciais de pacientes internados em um hospital e maternidade do Estado
do Cear3, Brasil. Métodos: estudo documental, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado entre janeiro e junho de
2017,em um hospital filantropico do Estado do Ceard, Brasil. A fonte documental foram os prontuarios de 167 pacientes. Os
dados foram analisados por estatistica descritiva com frequéncia absoluta e relativa.As interagdes medicamentosas potenciais
foram verificadas por meio do Sistema Micromedex. Resultados: dos 167 prontuarios, 80 (48%) eram de pacientes do sexo
masculino e 87 (52%) do sexo feminino. Identificou-se que 24 das interagdes medicamentosas foram “potenciais maiores”,
presentes, sobretudo, na associagdo dos seguintes farmacos: dipirona/ibuprofeno, dipirona/prednisona, dipirona/diclofenaco.
Conclusao: o estudo mostra a necessidade de maior cautela na prescrigao de dipirona com outros medicamentos, haja vista
um maior envolvimento dele em interagées medicamentosas potenciais.

Descritores: InteragSes medicamentosas; Seguranca do Paciente; Preparagdes Farmacéuticas; Enfermagem; Ciéncias da Satde.

ABSTRACT

Objective: to identify potential drug interactions in medical records of patients in a hospital and maternity hospital in a Bra-
zilian municipality. Methods: retrospective documentary study with a quantitative approach, carried out between January and
June 2017, in a philanthropic hospital in the State of Cear3, Brazil. The documentary source was the medical records of 167
patients. The data were analyzed using descriptive statistics with absolute and relative frequency. Potential drug interactions
were verified using the Micromedex System. Results: of 167 medical records, 80 (48%) were male and 87 (52%) female. It was
identified that 24 of the drug interactions were “greater potentials”, present mainly in the association of the following drugs:
dipyrone / ibuprofen, dipyrone / prednisone, dipyrone / diclofenac. Conclusion: the study shows the need for greater caution
when prescribing dipyrone with other drugs, given its greater involvement in potential drug interactions.

Keywords: Drug interactions; Patient safety; Pharmaceutical preparations; Nursing; Health Sciences.
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INTRODUCAO

Interagdo medicamentosa (IM) é uma causa comum
de eventos adversos. Ela ocorre quando um farmaco al-
tera seu efeito devido a presenca de outro farmaco, be-
bida, alimento ou algum composto quimico ou ambiental.
Uma IM pode comprometer a salide do paciente, resul-
tando no aumento da toxicidade do medicamento ou na
reducio de sua eficacia terapéutica(").

Apesar disso, é importante salientar que existem |M
desejaveis. Por exemplo, interagoes utilizadas para reduzir
os efeitos adversos ou para prolongar a duragao do efeito
de um farmaco, reduzindo sua posologia". Considerando
a potencialidade da gravidade clinica de uma IM, ela pode
ser classificada em: maiores, moderadas ou menores.

A IM de gravidade maior necessita de intervencao
médica imediata, pois oferece risco potencial de morte.
A moderada pode agravar o estado clinico do pacien-
te e requer, muitas vezes, uma substituicao da terapia
farmacologica para nao comprometer a reabilitagio do
paciente. A IM de gravidade menor apresenta desfecho
clinico limitado, nao exigindo alteragdes importantes no
tratamento médico®.

Essas classificagoes permitem a prevengao de agravos
por IM e a monitorizagao eficaz no uso racional de me-
dicamentos.? A utilizacido dessa ferramenta de avaliacao
tem se tornado cada vez mais importante nos hospitais.
Além de possibilitar a identificagao de interagoes medi-
camentosas potenciais, essa classificacao auxilia na corre-
ta monitorizagao da terapia farmacoldgica, reduz o tem-
po de internacao por eventos adversos a medicamentos
e diminui os custos assistenciais em saude®.

Os riscos para a ocorréncia de uma IM dependem da
quantidade de farmacos prescritos, a duragao do trata-
mento, a idade e a condigao clinica do paciente.Assim, os
usuarios que necessitam de politerapia, com maior tem-
po de tratamento, com alteragoes fisiologicas decorren-
tes da idade, com insuficiéncia hepatica ou renal sio con-
siderados de alto risco para interagées farmacoldgicas®:

Pesquisas afirmam que os numeros de IM aumentam
proporcionalmente em relagiao a quantidade de farmacos
prescritos e administrados ao mesmo tempo. Um estudo
sobre a ocorréncia de interagdes medicamentosas po-
tenciais em internagoes hospitalares, observou que ela
pode ocorrer em |3 % dos pacientes que utilizam um
numero reduzido de medicamentos e 85% dos pacientes
que usam mais de seis medicamentos simultaneamente®.

Apesar de ser bastante recorrente em servicos de sad-
de hospitalares, as interagdes medicamentosas ainda sao
pouco investigadas.Assim, ressalta-se a importancia de pes-
quisas que busquem identificar a associacao de farmacos e
seu potencial para o desenvolvimento de eventos adversos,
como a toxicidade e a redugao do efeito farmacoldgico.

Diante disso, surgiu a seguinte questao de pesquisa:
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quais os farmacos que apresentam interagoes medica-
mentosas potenciais e qual a classificacao dessas intera-
¢oes no servico hospitalar? Por conseguinte, o objetivo
deste estudo foi identificar interacoes medicamentosas
potenciais de pacientes internados em um hospital e ma-
ternidade do Estado do Cear3a, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo,
com abordagem quantitativa, realizado em um hospital
e maternidade, localizado no Estado do Cear3, Brasil. A
instituicao é filantropica e atende pacientes nao criticos,
semicriticos e parturientes. Os dados foram coletados
no periodo de janeiro a junho de 2017.

A fonte documental foram 167 prontuarios de pacien-
tes internados na clinica médica e obstétrica da unidade
hospitalar; utilizou-se esse quantitativo de prontuarios,
visto que eram os disponiveis no momento da realizagao
da coleta de dados. Incluiram-se as prescri¢oes e regis-
tros médicos dos meses de fevereiro a novembro de 2016,
com tempo de internagao maior ou igual a trés dias.

Foram excluidos os prontuarios com prescrigao ile-
givel e os de pacientes transferidos para uma unidade de
terapia intensiva. Para a coleta de dados, utilizou-se um
instrumento de caracterizagao sociodemografica e far-
macologica, contendo informagoes sobre o sexo, a idade,
a raga, causa da internagao, a classe farmacolégica e o
nome do farmaco.

Para a identificagao das interagdes medicamentosas
potenciais foi utilizada a base de dados do Sistema Micro-
medex. Esta é uma ferramenta de apoio a tomada de de-
cisdes médicas, promovendo uma pratica clinica melhor
e evitando a ocorréncia de eventos adversos. Por meio
dela, é possivel identificar a associagao dos farmacos, as-
sinalando a interagdo medicamentosa e sua gravidade.®

E importante ressaltar que o sistema classifica as IM
em relacao ao grau de severidade em maior, moderada e
menor. A IM de gravidade maior é a que apresenta amea-
¢a a vida do paciente e/ou exige intervengao médica para
minimizar ou prevenir efeitos adversos sérios. A mode-
rada ocorre quando a interagao pode agravar a condigao
do paciente e/ou exige uma mudanga na terapia. A IM
menor tem efeito clinico limitado.

Os dados foram tabulados no software Excel 2016,
processados no programa Epi Info versao 7.1.0.6 e ana-
lisados por meio de estatistica descritiva, com identifi-
cacdo de frequéncia absoluta e relativa. Os resultados
foram organizados em tabelas. Conforme a Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Salde, esta pesquisa,
com numero de CAAE: 54290016.4.0000.5576, recebeu
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humano da Universidade da Integragao Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira com o parecer n°® 1.537.345.
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RESULTADOS

Foram incluidos na pesquisa 167 prontuarios dos
pacientes. Sendo que destes, 80 (48%) correspondem
o sexo masculino e 87 (52%) o sexo feminino, em que
os idosos apresentam 56 (33,53%) e jovem adulto 40
(23,95%). Quanto as interacoes consideradas Maiores
representaram na maioria dos casos no total de (24) in-
teragoes, sendo representadas, principalmente, pela asso-
ciacao Dipirona/lbuprofeno 13 (19,12%), Dipirona/Pred-
nisona 9 (13,24%) e Dipirona/Diclofenaco 7 (10,29%).

As interagdes moderadas corresponderam no total 22
sendo as mais frequentes Digoxina/Furosemida 7 (14,89%)
ou Digoxina/Omeprazol 6 (12,77%) ou Digoxina/Diazepam
5 (10,64%) e Captopril/Furosemida 4 (8,51%). Referente a in-
teracao denominada menor durante o estudo foi observado
uma Unica ocorréncia entre Diazepam/Omeprazol 9 (12%).

Dentre as interagdes mais frequentes, o farmaco mais
identificado foi a dipirona, sendo que este se encontra
entre os farmacos mais prescritos nos prontuarios, o que
indica a potencialidade desse interagir com os outros
medicamentos.

O manejo para prevengao ou resolugao das intera-
¢oes medicamentosas potenciais pode ser realizada a
partir das orientacoes dadas pelas bases de dados con-
sultadas, em que se recomenda.

DISCUSSAO

Durante o estudo no que relaciona com o género, foi
visto que as mulheres representaram a maioria dos pa-
cientes em estudo, dando-se a maior procura ao servigo
de salde; vale ressaltar o fato de que este estudo foi re-
alizado em um hospital maternidade com caracteristica
de atendimento do trabalho de parto, o que demonstra
maior possibilidade de essas serem mais admitidas no
hospital em relagao aos homens. Ainda assim, outros es-
tudos abordaram que razdes de ordem bioldgica, maior
atencgao aos problemas de salde, e elevada utilizagao dos
servicos de saude, favorecem o maior consumo de medi-
camentos pelas mulheres?.

Nesse estudo, em relagao a faixa etaria observou-se
também que os idosos corresponderam a maioria dos
pacientes do estudo. Nesse contexto, pesquisas afirma-

TABELA 1 — Perfil de Interagées Medicamentosas “Potenciais Maiores”

Interagbes Potenciais f %
Dipirona x Ibuprofeno 13 19,12
Dipirona x Prednisona 9 13,24
Dipirona x Diclofenaco 7 10,29
Dipirona x Furosemida 5 7,35
Ibuprofeno x Prednisona 5 7,35
Captopril x Digoxina 5 7,35
Digoxina x Carvedilol 2 2,94
Dipirona x Hidroclorotiazida 2 2,94
Aldactone x Digoxina 2 2,94
Diazepam x Tramal 2 2,94
Dolantina x Tramal 2 2,94
Dipirona x Digoxina 2 2,94
Dipirona x Prednisolona 1 1,47
Diclofenaco x Prednisona 1 1,47
Diclofenaco x Furosemida 1 1,47
Ibuprofeno x Furosemida 1 1,47
Hidroclorotiazida x Ibuprofeno 1 1,47
Aldactone x Captopril 1 1,47
Diazepam x Dolantina 1 1,47
Dexametasona x Dipirona 1 1,47
Anlodipino x Sinvastatina 1 1,47
Digoxina x Hidroclorotiazida 1 1,47
Diclofenaco x Ibuprofeno 1 1,47
Garamicina x Furosemida 1 1,47
Total (24) 68 100

Fonte: dados da pesquisa
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TABELA 2 — Perfil de Interag6es Medicamentosas “Potenciais Moderadas”

Interagdes Potenciais F %
Digoxina x Furosemida 7 14,89
Digoxina x Omeprazol 6 12,77
Digoxina x Diazepam 5 10,64

Captopril x Furosemida 4 8,51
Dipirona x Losartan 2 4,26
Dipirona x Atenolol 2 4,26
Insulina (R e NPH) x Glibenclamida 2 4,26
Insulina (R e NPH) x Metformina 2 4,26
Ibuprofeno x Losartan 2 4,26
Captopril x Hidroclorotiazida 2 4,26
Captopril x Glibenclamida 2 4,26
Ibuprofeno x Tamiram 1 2,13
Dipirona x Captopril 1 2,13
Dipirona x Propranolol 1 2,13
Insulina (R e NPH) x Losartan 1 2,13
Insulina (R e NPH) x Captopril 1 2,13
Atenolol x Ibuprofeno 1 2,13
Captopril x Metformina 1 2,13
Captopril x Ibuprofeno 1 2,13
Aldactone x Losartan 1 2,13
Hidroclorotiazida x Propranolol 1 2,13
Diclofenaco x Ciprofloxacino 1 2,13

Total (22) 47 100

Fonte: dados da pesquisa.
TABELA 3 — 10 Interagdes Medicamentosas Potenciais mais frequentes

Interagdes Potenciais Classificagdo F %
Dipirona x Ibuprofeno Maior 13 17,33
Dipirona x Prednisona Maior 9 12,00
Dipirona x Diclofenaco Maior 7 9,33
Digoxina x Furosemida Moderado 7 9,33
Digoxina x Omeprazol Moderado 6 8,00
Dipirona x Furosemida Maior 5 6,67
Ibuprofeno x Prednisona Maior 5 6,67
Captopril x Digoxina Maior 5 6,67
Digoxina x Diazepam Moderado 5 6,67
Captopril x Furosemida Moderado 4 5,33
Diazepam x Omeprazol 9 12,00
Total Menor 75 100

Fonte: dados da pesquisa.
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TABELA 4 - Analise das Interagées Medicamentosas Potenciais mais frequentes

Interagbes Potenciais

Classificagao

Efeito Clinico

Recomendagéo

Pode resultar em
risco aumentado de

Recomenda-se a precaugéo no
uso simultéaneo desses farmacos

Dipirona + Ibuprofeno Maior sangramento. devido a potencializagéo dos efeitos
_ adversos que poderiam trazer.
Deve-se ter a cautela se estes
Pode resultar em risco farmacos forem utilizados
aumentado de ulcera em conjunto, especialmente
Dipirona + Prednisona Maior gastrintestinal ou t?m paci(?nttlas com histéria Cfe
sangramento, Ulcera péptica ou hemorragias
_ gastrointestinais e em pacientes
_ idosos e debilitados.
Pode resultar em Também tomar a precaugéo, no uso
Dipirona + Diclofenaco Maior risco aumentado de concomitante desses farmacos por
sangramento. potencializar os efeitos adversos.
Aumenta o
risco de intoxicagéo Monitoramento no uso de forma
Digoxina + Furosemida Moderado dlglfalllca,. d_ewdo simultanea, ? §o't?retudoAaJuste
a diminuicédo da de dose de digitalicos, pdde ser
concentragao sérica de necessario.
potassio.
Pode resultar em risco . . L.
. Monitorar de forma mais préxima
aumentado de toxicidade i L . ~
Digoxina + Omeprazol Moderado de digoxina (nauseas, apc?s a adigdo ou interrupgdo da
o o terapia com Omeprazol. E sua dose
vomitos e arritmias). i L.
ajustada conforme necessario
Pode resultar em eficacia
Dipirona + Furosemida Maior diurética reduzida e Monitorar presséao arterial e diurese.
possivel nefro toxicidade.
Deve-se ter a cautela se estes
Pode aumentar o risco farmacos forem utilizados
de efeitos adversos em conjunto, especialmente
Ibuprofeno + Prednisona Maior gastrintestinais, inclusive em pacientes com histéria de
ulceragéo e hemorragia. Ulcera péptica ou hemorragias
gastrointestinais e em pacientes
idosos e debilitados.
Pode resultar em
Captopril + Digoxina Maior um aumento~nas Monitoram.ento.de niveis de
concentragbes digoxina
plasmaticas de digoxina.
Pode resultar em Recomenda-se observagao estreita
. . toxicidade de digoxina para evidéncias laboratoriais de
Digoxina + Diazepam Moderado

(nauseas, vomitos,
arritmias cardiacas)

toxicidade de digoxina se estes deve
ser usado junto.

O
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Captopril + Furosemida Moderado

Hipotenséo, hipovolemia,
hiponatremia.
Sinais e
Sintomas de disfungéo
renal quando uso
concomitante e
prolongado.

Monitorar terapia. Monitorar niveis
de creatinina sérica, se 1 considerar
reducéo da dose da Furosemida ou

IECA

Diazepam + Omeprazol Menor

Leva o aumento da
concentragao sérica de
Diazepam, diminuindo

sua excregao por inibicao
enzimatica.

Observagao do paciente para
sedagdo aumentada.

Fonte: dados da pesquisa.

ram que os idosos sao pessoas com maior vulnerabili-
dade para apresentar interagoes medicamentosas, res-
saltando que o corpo dos idosos apresentam mudangas
fisiologicas, tanto a nivel de tecidos como a nivel sisté-
mico, o que poderia resultar na ocorréncia de possiveis
interacdes medicamentosas®.

Nesse enfoque, destaca-se a necessidade de analisar
a presenca de interacoes medicamentosas potenciais
(IMP). Assim sendo, observa-se que o risco associado
por essa interagao foi evidenciado pelo nimero de inte-
ragoes potenciais “maiores” e “ moderadas” detectado a
partir da base de dados do sistema Micromedex.

Em relagao as interagdes “Potenciais Maiores” como
no caso de Dipirona/Diclofenaco, Dipirona/lbuprofeno
encontradas durante o estudo e em consideragoes com
as literaturas consultadas, ndo foram vistas interacdes
semelhantes, entendendo-se que esses farmacos perten-
cem a grupos diferentes segundo a classificagao ATC. Os
farmacos pertencentes ao grupo de anti-inflamatorios
nao hormonais (AINES) apresentam alguma propriedade
semelhante com analgésicos. Estudos em que os farma-
cos desse grupo tém sido utilizados como opgao tera-
péutica para a diminui¢do da dor, demonstraram que a
utilizagao desses de forma simultanea pode potencializar
reagoes adversas mais severas ao paciente como descon-
forto e dor abdominal, tlcera gastrica e até sangramento
digestivo dada a sua toxicidade sobre varios sistemas®.

Esses efeitos adversos estao estabelecidos no seu
mecanismo de agao caracteristico que é a inibicao das
enzimas COX-1 e COX-2; na qual se presume que a
(acao anti-inflamatoria e possivelmente a maioria das
acoes analgésicas) dos AINES estejam relacionadas a sua
inibicaio de COX-2. Enquanto isso, os seus efeitos inde-
sejaveis, particularmente que afetam o trato gastrintesti-
nal, resultam predominantemente da inibicao de COX-I|
gastrica que é responsavel pela sintese das prostaglan-
dinas que normalmente inibem a secregao de acidos e
protegem a mucosa. Desta forma, ao inibir a produgao
de COX-1| pelos AINES, ocorre a diminuicao da produ-
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¢ao de prostaglandinas responsaveis pela citoprotegao
epitelial gastrica; isso pode levar aumento na secregao e
possivelmente potencializar as reagdes adversas('?.

Referente a combinagao entre corticoides com anal-
gésico ou AINES (Prednisona/Dipirona ou Prednisona/
Ibuprofeno), algumas pesquisas observaram que as com-
binagoes desses grupos de farmacos podem potenciali-
zar aumento de risco de efeitos adversos ao nivel gas-
trintestinal'".

Ainda, pode-se afirmar que os corticoides na maioria
dos casos sao utilizados como anti-inflamatorios, sendo
que esses efeitos adversos (Ulcera gastrica ou perfuragao
de Ulcera preexistente, irritagao gastrica) sao fundamen-
tados nos mecanismos de a¢ao primario desses farma-
cos, que sao os de causar a inibicao da enzima COX-
| que vai atuar sobre acidos araquidonicos levando a
diminuicao de leucotrienos e influenciando a resposta
inflamatéria ao reduzir a sintese das prostaglandinas en-
volvidas por exemplo na citoprotegao gastrica e inibir
a secregao de acido cloridrico e pepsina, fazendo com
que ocorra o aumento da secre¢do dessas substincias('?.
Esse evento pode comprovar as agoes anti-inflamatorias,
reconhecendo que o risco de modo geral existe quando
se utiliza a associagao de AINES e corticoides ou AINES
com analgésicos nas quais se pode ocasionar um simples
desconforto até a formacao da ulcera('?.

Dentre as interagoes “Potenciais Moderadas” Digoxi-
na/Furosemida e Digoxina/Omeprazol observadas duran-
te o estudo, esses resultados de combinagoes também
foram encontrados em outros estudos, em que foram
verificadas as interagoes de Digoxina/Furosemida 9,8% e
Digoxina/Omeprazol 6,5%'Y. Em comparagido com o pre-
sente estudo, essas diferencas percentuais poderiam estar
relacionadas com a diferenca de nimero de amostra e o
curto periodo de tempo da realizagio do estudo. Des-
taca-se que as interagoes potenciais de Digoxina/Furose-
mida e Captopril/Furosemida foram consideradas como
interacoes de maior ocorréncia no estudo, demonstrando
que os resultados encontrados sao semelhantes aos re-
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sultados de pesquisas anteriores.(') Destaca-se, ainda, que
a utilizacdo desses farmacos de forma simultinea pode
ocasionar o aumento do risco de toxicidade digitalica (ar-
ritmias atriais, anorexia, hauseas, vomitos, diarreia, entre
outras); e com o aumento da toxicidade (hipocalcemia, hi-
percalcemia, hipotireoidismo, hipoxia/ acidose).

No que se refere as IMPs, entre as interagoes mais
frequentes, o farmaco mais identificado foi a dipirona.
Esses resultados siao correspondentes com outros es-
tudos, que também averiguaram que a Dipirona foi o
medicamento mais prescrito em interagoes, o que indi-
ca a potencialidade desse para interagir com os outros
medicamentos('®. Para isso, é preciso um cuidado na
sua administragao e, por conseguinte, um acompanha-
mento farmacoterapéutico dos usuarios. Dessa forma,
espera-se com este estudo informar e colaborar com
os profissionais de saude quanto ao uso racional de
medicamentos para um tratamento farmacolégico mais
adequado e ainda permitir a esses profissionais defini-
rem formas terapéuticas mais estaveis no sentido de
reconhecer e prevenir todos os problemas possiveis
relacionados aos medicamentos.
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CONCLUSAO

A realizacdo desta pesquisa proporcionou uma
analise da ocorréncia das possiveis interagdes medica-
mentosas encontrados nos prontuarios dos pacientes
internados. Além disso, permitiu identificar as possi-
veis interagdes mais frequentes. Enfatiza-se o maior
cuidado nas prescrigdes de Dipirona com outros far-
macos devido a sua capacidade de interagir e provocar
graves efeitos adversos.

Na pratica, as interagoes medicamentosas podem ser
mais complexas do que aparenta, visto que além das inu-
meras chances teéricas de interferéncia entre medica-
mentos, fatores individuais (idade, constituicao genética,
estado fisico-patologico, debilidade, tipo de problema de
saude, entre outros) e a administragao do medicamento
(dose, via de administragao, tempo de tratamento, fre-
quéncia, entre outros) influenciam na resposta do trata-
mento. Assim, considerando a importancia dessa temati-
ca, faz-se necessaria a constante instrugao dos profissio-
nais sobre a relevancia do assunto para que, futuramente,
possa-se observar uma redugao da incidéncia de intera-
¢oes medicamentosas no ambiente hospitalar.
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