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RESUMO

PEREIRA, Alessandra Cardos@valiacdo de interagcdes medicamentosas potenciaidm
desejadas em prescricdes meédicas da UTI adulto daspital Geral Publico de Palmas -
TO. 2014. 36 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Grgdin) — Curso de Farmécia, Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2014.

Na pratica clinica € comum a prescricdo simultateaarios medicamentos com o objetivo
de tratar doencas concomitantes e melhorar a &fitd@péutica. Essa pratica é ainda mais
comum em Unidades de Terapia Intensiva, em que aloremte, 0s pacientes se encontram
em estado critico, com diversas disfuncdes orgénicaque resulta em prescricdes com
multiplos medicamentos, favorecendo com isso, gisunto de interacées medicamentosas,
gue podem resultar em efeitos nocivos aos pacieDesta forma, este trabalho teve como
objetivo avaliar as prescricdes médicas do mésialeoj de 2014 de pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva adulto do HospitalaGPiblico de Palmas — TO, quanto a
presenca de interacdes medicamentosas ndo desdpadastanto, foi utilizada a base de
dados DrugsReax® System do Micromedex, que cleas#fs interacfes quanto a gravidade.
Foram avaliadas prescri¢cdes de 23 pacientes emeaioos da internacao (24 e 120 horas) e
observou-se que apés 24 horas, 21 (91,3%) paciaptesentaram interac6es ndo desejadas,
com um total de 91 interacbes e média de 4,3 gfiesapor paciente; ja apdés 120 horas todos
0s 23 pacientes apresentaram interacbes nao desein um total de 129 interacoes, e
média de 5,6 interacdes por paciente. As interagias frequentes foram as classificadas
como moderadas, nos dois tempos de internacaadwaliseguido pelas classificadas como
importantes clinicamente. A combinacdo de fentanimidazolam foi a interagcdo mais
frequente nos dois tempos de internacdo. Nao obs&® associacdo estatisticamente
significativa entre e o sexo e a faixa etaria comdesenvolvimento de interacfes
medicamentosas. Ja em relacdo ao numero de meditsm@escritos, percebeu-se uma
associagdo estatistica significativa, pois confoamenentou o nimero de medicamentos
observou-se também um aumento no numero de paiemte interacdes medicamentosas. O
presente trabalho confirmou a elevada frequéncian@eacdes medicamentosas potencias
nao desejadas em prescricbes medicas da UTI, eissondemonstra a relevancia da
participagdo do farmacéutico clinico na equipe rdigeiplinar contribuindo com na
prevencao, identificacdo e monitorizacdo das igfera medicamentosas.

Palavras-chave: Interacdo medicamentosa. Unidad@erdgia Intensiva. Farmacia clinica.
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1 INTRODUCAO

O numero de medicamentos presentes no mercadondisfs para serem prescritos,
tem crescido proporcionalmente com o0 avanco daolegia farmacéutica, facilitando a
prescricdo com combinagbes complexas, 0 que resultsaumento da possibilidade de
desenvolvimento de interagdes medicamentosas (MASEZANNON, 2005).

Interacdo medicamentosa € a situacao em queto deeum farmaco é alterado ou um
novo efeito ndo esperado aparece em decorrén@eedanca de outro farmaco, alimento ou
agente quimico ambiental. O resultado final podeosaumento ou diminuicdo da eficacia
terapéutica (FUCHS; WANNAMACHER, 2012), bem comalem surgir desfechos sérios e
causar danos a saude dos pacientes, e até mespearcedn risco suas vidas, pois existem
interacbes que podem acentuar os efeitos indesefm®d medicamentos, contribuir para o
aumento da toxicidade de alguns farmacos e inizabia terapéutica (SECOLI, 2001).

Todos o0s individuos submetidos a terapia farmaoodd com dois ou mais
medicamentos estdo expostos aos efeitos das ibesragedicamentosas, porém, a incidéncia
geral destas tende a aumentar proporcionalmente a@wammero de farmacos prescritos
(FUCHS; WANNAMACHER, 2012).

Pacientes internados em Unidade de Terapia Inen@)TI) apresentam maior
predisposicdo para o desencadeamento de interag@d&camentosas. Esse risco esta
relacionado com o uso de varios medicamentos,\adgide da doenca instalada e a faléncia
de 6rgdos que comprometem a farmacocinética docareénto (ROMAC; ALBERTSON,
1999).

O estudo realizado por Reis e Cassiani (2011)esqbevaléncia de potenciais
interacfes medicamentosas em pacientes de umadJirhdHospital Universitario no Brasil,
confirma a alta frequéncia de interacdes medicamsastndo desejadas em UTI, pois 68,6%
dos 205 pacientes que participaram do estudo apeeae interacdo medicamentosa apos 24
horas de internacao.

A relevancia de estudar o risco de interacdes cagtintosas potenciais justifica-se
pelo fato da chance das manifestacdes clinicasnuzsnas acontecerem, pois existem
evidéncias de que o risco potencial tem relagaetadicom a real ocorréncia de interagbes
medicamentosas (HAMMES et al., 2008). O estudoizadd por Sierra e colaboradores
(1997) sobre interacdes medicamentosas potenciaai® em UTI cirdrgica confirma esta

evidéncia, pois dos 70 pacientes estudados 44,3%amfoexpostos a interacdes



medicamentosas potencias, sendo que 19,3% efetiwanmieram alteracdes analiticas
relacionadas a interagdo medicamentosa e 6,4%\ddgeram manifestagdes clinicas. Outro
fato que explica a importancia do estudo sdo amastas de prevaléncia de interacdes
medicamentosas, pois de acordo com Nies e Spiel@®@l) vao de 3 a 5% entre os
pacientes que recebem poucos farmacos, e até 288wsmue recebem de 10 a 20 farmacos,
e como é comum a prescricdo de pelo menos seiadadspara pacientes hospitalizados, fica

evidente a dimenséao do problema.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar as interagcbes medicamentosas potenciais desejadas nas prescricdes
meédicas da UTI adulto do Hospital Geral Publicd’démas/TO.

2.2 Objetivos especificos

» Levantar o perfil demografico dos pacientes intéasana UTI adulto;

» |dentificar e classificar as interagdes medicamsagpapos 24 e 120 h de internagéo
na UTI, de acordo com a gravidade;

» Listar os medicamentos envolvidos nas interacOelicamentosas mais frequentes e
0S possiveis efeitos adversos;

e Investigar a associacdo entre exposicdo a interagédicamentosa potencial e

caracteristicas como idade, sexo e numero de nmeeitas prescritos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Unidade de Terapia Intensiva

A necessidade de cuidados mais rigorosos paranpesiem estados criticos e que
necessitavam de suporte especifico para a manoteleac@iespiracdo, como pacientes com
poliomielite ou em recuperacdo de anestesia, fez @oe surgissem na década de 1950 as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (LUCE, 2005).

Desde o seu surgimento varios conceitos foralzadbs, mas segundo o Ministério
da Saude (MS), a UTI € a “area critica destinadaté&rnacdo de pacientes graves, que
requerem atencdo profissional especializada de afocontinua, materiais especificos e
tecnologias necessarias ao diagndéstico, monit@wadgerapia” (BRASIL, 2010, p. 2).

Com o avanco da tecnologia a UTI tornou-se unr $eispitalar especializado para o
tratamento de pacientes gravemente enfermos, paia com aparelhos de alta tecnologia,
atendimento imediato e profissionais capacitadodE, 2005). Em funcdo disso, é
considerado o setor do hospital que oferece sexwigm nivel mais complexo e avancado em
comparagao com 0s outros servi¢cos hospitalares Z3Q2009).

Sao diversas as causas de admissdes em UTI, gatalnsdo pacientes que
apresentam comprometimento parcial ou faléncia rdeou mais sistemas do organismo,
provocado por causas como doencas, intoxicacdestrawmatismos. Comumente a
insuficiéncia circulatoria ou respiratoria estaseme nestes individuos, mas ha casos em que
0 paciente pode apresentar a faléncia multiplarg&o§, que € caracterizada pela disfuncéo
ou faléncia de dois ou mais sistemas (LUCE, 2008, ANDO, 2002).

As UTI's podem atender a todos os tipos de paeseain estado critico com 0s mais
diferentes niveis de gravidade, sendo entdo dlees#s como geral, ou entdo ser
classificadas como especializadas, quando atenaentse alguns pacientes divididos em
categorias conforme o tipo de enfermidade, espeate ou idade. Os pacientes admitidos na
UTI podem ter sido encaminhados de outros setaededtro do préprio hospital, como do
centro cirurgico e atendimento de clinica ou sev@mnientes de servicos de emergéncia
(LUCE, 2005).

De acordo com Souza (2009, p. 3) sdo competédaibs|:

Prevenir o surgimento, ou evitar a progressao,steedes deletérios prejudiciais ao
equilibrio corporal; promover a recuperacdo comapleu parcial de estados
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morbidos que comprometam agudamente a salde dengm@reviamente higido;
restabelecer, temporaria e parcialmente, a harmanmiganica afetada por
intercorréncias agudas em individuos cronicameoént@s; prolongar vidas, desde
gue a qualidade seja compativel com a dignidadesdoess humanos; zelar pelo
bem-estar e pelo conforto dos pacientes termiagigndo a pratica da distanasia.
Deste modo, todas as acOes realizadas pela eqaipeTd sdo em busca do
cumprimento de um objetivo comum, que é a redugddogncas e mortalidade sempre que
possivel (SOUZA, 2009). Para isso € fundamental g uma boa comunicagédo e
colaboracdo entre os membros que ali trabalhams,gaim setor que agrega profissionais de
muitas areas, e cada um contribui em sua areantecionento (ORLANDO, 2002).
No entanto, pacientes criticamente doentes indes@m UTI sdo expostos a varios
procedimentos e geralmente exigem regimes de teattanfarmacol6gico complexos, o que
contribui para uma maior exposicdo ao desenvolMimele interagcbes medicamentosas

(ESCOBAR et al., 2012).

3.2 Interagbes medicamentosas

Na pratica clinica € muito comum a prescricdo déiplos medicamentos associados,
com o objetivo de obter efeitos favoraveis na fawterapia do paciente. Quando esta atitude
resulta em uma interacdo benéfica entre os medidameé possivel tratar doengas
concomitantes, reduzir efeitos adversos de outreslicamentos e otimizar a eficacia
terapéutica ou até mesmo reduzir a dosagem adrasas(GOMES; REIS, 2011; SILVA,
2012).

No entanto, podem ocorrer interacées entre essedicamentos que ndo S&o
desejaveis, pois 0 seu resultado pode oferecear éisalde do paciente, contribuindo para o
aparecimento de efeitos adversos ou até mesmor@psada parcial ou em totalidade do seu
efeito terapéutico, devido ao antagonismo geradoMES; REIS, 2011; STORPIRTIS et al.,
2011).

3.2.1 Classificacéo das interacdes medicamentosestp ao mecanismo de acao

As interagbes medicamentosas podem ser classiicgubnto ao mecanismo de acao

em: interacdo fisica e quimica, interacdo farmaddica e farmacocinética. Sao
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consideradas interagfes fisicas e quimicas agqgeocorrem no trato digestério apos a
administragdo simultanea de dois farmacos ou emirdarmaco e nutrientes. Quando estas
substancias se encontram pode ocorrer uma intefespém, como por exemplo, 0 acréscimo
de moléculas na estrutura do principio ativo, ouniga, que normalmente origina compostos
diferentes, ao reagirem entre si (STORPIRTIS eal1).

As interacdes farmacodinamicas estdo ligadaseaafio provocada no efeito final do
farmaco. Essas interacdes podem ser por sinergiamantagonismo, podendo ou néao ter
como alvo o mesmo sitio de acdo. O sinergismo eauando um medicamento aumenta o
efeito de outro, por provocar uma maior atracdoedeptor pela droga ou impedindo que ela
seja degradada por enzimas especificas. Ja o arglagotem como resultado a diminuicao
do efeito farmacolégico, pois o antagonista compei® a droga pelo mesmo receptor e
acaba ligando-se a ele, mas sem possuir atividdadaseca (FUCHS; WANNAMACHER,
2012).

Interacbes farmacocinéticas acontecem quando wnnuEicamentos é capaz de
modificar os processos envolvidos na cinética deooadministrado concomitantemente.
Geralmente como resultado desse tipo de interagdse tem o efeito terapéutico esperado,
pois pode ocorrer a diminuigdo do efeito farmacicldgo organismo. Este tipo de interagédo
pode ocorrer a nivel de absorcdo, distribuicdotrdmgformacdo e excre¢do, como
exemplificado a seguir (STORPIRTIS et al., 2011).

Dentre os fatores que podem interferir na absod@® farmacos encontra-se a
alteracéo do pH do trato digestorio, fazendo coen @gorra uma mudanca na polaridade da
molécula do principio ativo e, consequentementeporgdo a ser absorvida, bem como o
aumento ou diminuicdo da motilidade gastrointektimaduzida por medicamento,
modificando o tempo de permanéncia farmaco no lamalabsorcdo. A formacdo de
complexos, a presenca de estados de ma absorcéieracd da microbiota também
interferem na absor¢do (GENNARO, 2012).

Farmacos indutores ou inibidores da glicoprotébn@resente no intestino também
podem estar alterando a absorcdo de principiossatiuma vez que, ela possui a funcédo de
proteger o organismo contra a acao de xenobiogwogmpedir a absor¢cdo e aumentar a
excrecao a excrecéao celular dos mesmos (STORPIRES 2011).

Quanto ao processo de distribuicdo, um farmace psthr modificando a distribuigdo
de outro ao alterar a capacidade de ligacdo asipast plasmaticas. Uma droga com maior

afinidade pelas proteinas plasmaticas pode essdoad@mdo outra com menor afinidade, e
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assim aumentando a concentragdo livre desta, gaepéarte farmacologicamente ativa,
podendo alcancar niveis toxicos (FUCHS; WANNAMACHER12; SILVA, 2012).

Durante a fase de biotransformacéo, medicamerdenp reduzir o metabolismo de
outros devido a inibicdo das enzimas do citocros®0Ppresentes no tecido hepatico, o que
prolonga a atividade dos farmacos administradosamoitantemente. Por outra lado, por
causar inducdo dessas mesmas enzimas, um farmdeoapmentar o metabolismo, o que
gera uma acdo farmacologica reduzida dos medicasieqtie foram administrados
concomitantemente (STORTISPIS et al.,, 2011.; FUCHBANNAMACHER, 2012,
GENNARO, 2012).

Em relagdo a excrecéo renal, considerando queaiandos farmacos bem como seus
metabolitos sdo eliminados por essa via, as ifiesapodem ocorrer devido a competicéo
entre medicamentos no momento da secrecéo tubagaiva, alteracdo em relacdo ao fluxo
glomerular ou pelo fato da modificacdo no pH uimgromovida por um dos farmacos
administrados (STORTISPIS et al., 2011; FUCHS; WANMCHER, 2012).

3.2.2 Classificacéo das interacdes medicamentosesitp a gravidade

As interacdes medicamentosas sdo classificas @uagravidade de acordo com a
fonte utilizada para pesquisa (base de dados m),leonforme apresentado a seguir.

De acordo com a base de dadoBUG INTERACTIONS CHECKER(2014), as
interacbes medicamentosas podem ser classificadastag a gravidade em trés niveis
diferentes: maior, representa uma interacdo altemsignificativa, e deve ser evitada a
combinacdo entre os farmacos, pois o risco daagder supera o beneficio; moderada, a
combinacdo entre os farmacos deve ser evitadajlizdlbs apenas em circunstancias
especiais; menor, clinicamente pouco significatper, isso deve-se considerar uma droga
alternativa e tomar medidas para contornar o rg&onteracdo e/ou instituir um plano de
monitoramento.

No que se refere a gravidade, a base de dadosiIdBOMEDEX HEALTHCARE
SERIES (2014) classifica as interagcdes em cinceisdiferentes: contraindicado, quando os
medicamentos sdo contraindicados para uso concusjitemportante, quando a interacao
pode representar perigo a vida e/ou requerer ene€do médica para diminuir ou evitar
efeitos adversos graves; moderada, quando a iaterpgde resultar em exacerbacao do

problema de saude do paciente e/ou requerer umiagib no tratamento; secundaria, a
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interacdo resultaria em efeitos clinicos limitadwsn demandar uma alteragdo importante no
tratamento; e desconhecida, quando nédo tem dedide@rau de gravidade.

O Drug Interaction Facts (1999), que € especidtizam interacdes medicamentosa,
classifica as interacdes como: graves, que sadasqpetencialmente ameacadoras para a
vida ou capazes de causar danos permanentes; maslesguelas cujos efeitos causam
deterioragdo clinica do paciente exigindo tratamewlicional, hospitalizacdo ou aumento no
periodo de internacdo, e como leves, aquelas efgi®s normalmente sdo suaves, podem
ser incOmodas ou passar despercebidas, mas namaignificativamente o efeito da terapia

e normalmente néo exigem tratamento adicional (TATEY99 apud MATOS et al., 2009).

3.3 Fatores de risco para ocorréncia de interacé@sedicamentosas em UTI

O perfil de pacientes internados em UTI possui etdades em funcdo do seu
estado de saude que os diferem dos demais pacikosgstalizados. Além disso, pela
gravidade do quadro clinico, requerem tratamerdosidcolégicos mais complexos com o
uso de muitos medicamentos simultaneamente, visandara, porém a oferta do suporte
farmacoterapico favorece o surgimento de interagdedicamentosas (PAPADOPOULOS;
SMITHBURGER, 2010; SILVA, 2012).

Acredita-se que seja a UTI o ambiente hospitatan enaior incidéncia e risco dos
pacientes desenvolverem interacbes medicamentqeasdo comparado a internacdo em
outros setores hospitalares. Dentre os fatoresegtd# envolvidos para o surgimento de
interacbes medicamentosas encontram-se o tipo deangento utilizado, pois normalmente
sdo medicamentos que possuem baixo indice terepgufiavidade da doenca instalada;
namero de médicos que cuidam do mesmo pacientele igvancada e numero de
medicamentos prescritos (ALMEIDA; GAMA; AKAMINE, 20; CARVALHO et al.,
2013).

3.3.1 Gravidade da doenca

Quando o paciente apresenta insuficiéncia repal ledpatica a chance de desenvolver

diversas interacfes entre os medicamentos queepstaso € elevada, pois a excrecdo e
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biotransformacé&o de farmacos estara deficientenfbz com que farmacos permanecam por
mais tempo no organismo e interajam entre si p@Evedo reacdes adversas e nocivas
(BISSON, 2007).

Algumas caracteristicas farmacocinéticas podenar estteradas em pacientes
internados em UTI, o que favorece o aparecimentoideacées medicamentosas, como a
absorcdo de farmacos, que pode estar prejudicadieeonréncia da mudanca na motilidade
intestinal e diminuicdo das microvilosidades intess, em decorréncia do jejum prolongado
e hipoperfusdo (ESCOBAR et al., 2012). A absorcéla pia intramuscular também pode
estar deficiente devido ao menor fluxo sanguinebéuieo e perfusdo do musculo (ROMAC,;
ALBERTSON, 1999).

Existem também quadros clinicos em pacientegasiticomo hipdxia, hipoperfusao
hepatica, liberacdo de citocinas em processosmafidrios, estresse associado com a
hospitalizacdo que podem provocar diminuicdo dantilede de enzimas hepéticas
responsaveis por metabolizar drogas para entamsxeretadas (ESCOBAR et al., 2012).

3.3.2 Numero de médicos que cuidam do mesmo pagient

Para alguns individuos internados em UTI se fazessiria a avaliacdo por mais de
um médico especialista, em virtude das varias aglfes fisioldgicas instaladas, as quais
resultam em prescricbes diferentes o que favoreceaparecimento de interacfes
medicamentosas, uma vez que, € dificil o médicacaehecimento das outras medicacdes
prescritas anteriormente (SMITH; ARONSON, 2002; AENDA; GAMA; AKAMINE,
2007; GENNARO, 2012).

3.3.3 Idade

A idade avancada dos pacientes em UTI também #&toamde grande relevancia, pois
idosos possuem alteragcdes em fungdes organicasajuprometem a farmacocinética de
farmacos, e em virtude disso ficam mais propicios dasenvolvimento de interagfes
medicamentosas (SMITH; ARONSON, 2002; ALMEIDA, GAMAKAMINE, 2007).
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Dentre as alteragOes das fungOes organicas pessemt idosos que influenciam no
desenvolvimento de interacdes medicamentosas eaczmni reducdo do tamanho e peso do
figado e do fluxo sanguineo hepatico, e em deccaédesse fato, ha diminuicdo do
metabolismo de medicamentos que sdo extraidagadagido jA em sua primeira passagem
pelo figado (CARVALHO FILHO, 2007).

A funcd@o renal também apresenta declinio com oordec da idade, devido a
diminuicdo do numero total de glomérulos, fluxo sphético renal e ritmo de filtracdo
glomerular, e com isso diminui a capacidade deiefimdrogas primariamente excretadas
pelos rins (SITTA, JACOB FILHO, FARFEL, 2006; BISS02007).

Mudancas na composicdo do organismo do idoso tamieacionam-se com
alteracbes da acdo da droga no organismo, vistp @uecido adiposo aumenta com o
decorrer do tempo, esse fato pode resultar em domsgnificativo do volume de
distribuicdo de drogas lipofilicas, e contribuirrgpaaumentar o tempo de meia-vida ou
prolongar o acumulo tecidual e retardar a eliminatgssas drogas (BISSON, 2007).

O volume do fluido extracelular, volume de plasena agua total diminuem com a
idade, esse fato pode resultar em uma diminuiggiofisiativa do volume de distribuicdo de
drogas hidrofilicas contribuindo com isso no aumethd pico sérico destas substancias e
consequentemente ocasionando toxicidade (BISSQIN,)20

3.3.4 Numero de medicamentos prescritos

A polifarmacia também se constitui em fator que eodontribuir no
desenvolvimento de interacbes medicamentosas. Hamaroelaboradores (2008) verificaram
em estudo realizado em UTI, que o uso de mais ggef&macos por dia aumentou em 9,8
vezes 0 risco de interacdo medicamentosa potesigaificativa. Lima e Cassiani (2009)
também observaram uma relagdo estatisticamenteificigiua entre o numero de
medicamentos prescritos e o risco de desenvolvondat interacdo medicamentosa, pois
pacientes inclusos em seu estudo que receberamdmaisve medicamentos apresentaram
mais interacdes medicamentosas do que pacientegcgigeram um ndamero inferior a nove
medicamentos. O mesmo foi observado por Vieiralabooadores (2012), visto que, nas
prescricdes de 24 e 120 horas de internacéo asedise estudo que continham mais de nove

medicamentos, verificou-se maior nimero de interagdedicamentosas.
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Em funcdo de todos os fatores de risco citadosaaue predisp0e o paciente
internado em UTI ao desencadeamento de interacédsamentosas nao desejadas, faz-se
necessario que o farmacéutico clinico exerca spel para o alcance do sucesso terapéutico,
ao avaliar prescricbes médicas no que concern@étasa¢des medicamentosas e eventos
adversos (ROSSIGNOLI; GUARIDO; CESTARI, 2006).

3.4 Papel do farmacéutico no acompanhamento de imégdes medicamentosas

No Brasil, em 2010, foi lancada pela Agéncia Naalode Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) a Resolucédo da Diretoria Colegiada (RD@O0L0, que dispde sobre as condi¢cbes
gerais de atendimento em UTI e visa garantir, emiteas, a assisténcia farmacéutica a beira
leito (BRASIL, 2010). Neste contextm, farmacéutico clinico que atua em UTI possui a
importante funcdo de detectar as interacdes medmm@msas presentes nas prescricoes
médicas, e partir de estudos de cada caso diswutira equipe médica qual sera o melhor
manejo clinico a ser tomado (FERRACINI; BORGES F,I2011).

Mazzola e colaboradores (2011) e Cardinal e cotalmwes (2012) destacam a
relevancia da presenca do profissional farmacéuaticando na equipe multidisciplinar, pois
em discussfes de casos clinicos a beira leito ilbaim& para um melhor controle das
interacbes medicamentosas evitaveis e diminuicdo rideos envolvendo a terapia
medicamentosa.

Rivkin e Yin (2011) apontam diminuicdo estatisthemte relevante de interacdes
medicamentosas evitaveis em prescricoes de UTI apdastervencdes realizadas por um
farmacéutico clinico, em um estudo sobre a avalia@ farmacéutico na identificacéo e
minimizacao de interacdes medicamentosas em préesrde pacientes criticos.

Em alguns casos de interagdes medicamentosa®rexindutas que podem ser
tomadas a fim de proporcionar maior seguranca r des medicamentos, dentre elas
encontra-se a substituicdo do medicamento quales&incadeando a interacdo (FERRACINI;
BORGES FILHO, 2011), mudanca dos horarios de adtnagdo dos medicamentos,
alteracéo da via de administracdo e ajuste de @dds8, CASSIANI, 2009), no entanto,
existem interacfes que ja sdo conhecidas e espardadaavendo a possibilidade de troca da
medicagé&o, ou outra conduta. Na ocorréncia de @@sne esse 0 paciente deve ser avaliado
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constantemente para um acompanhamento dos efestalsantes da interagédo (FERRACINI;
BORGES FILHO, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivaospéctivo, cujo procedimento
metodoldgico foi documental na avaliacdo de pre8es médicas da UTI adulto do Hospital
Geral Publico de Palmas — Palmas/TO.

4.2 Populagcao e amostra

A amostra investigada foi constituida da segundada prescricdo dos pacientes
internados na UTI adulto do Hospital Geral PubtieoPalmas (HGPP), no més de junho de
2014. Foram inclusas as prescricoes dos pacieatesntrada na UTI do dia 1 ao dia 25 de
junho, visto que até o dia 30 do referido més agnée que foi internado no dia 25 completou
120 horas de internacéo, prazo este determinadcaparaliacdo dos medicamentos prescritos
e possiveis interacdes medicamentosas. Durantes @en@nho de 2014, 52 pacientes deram
entrada na UTI adulto do HGPP, sendo que destesb@3eceram aos critérios de inclusédo
definidos no presente estudo. Desse modo, a amesttrdada foi composta pelas prescricoes
de 24 e 120 horas dos 23 pacientes.

4.3 Local e periodo

O presente estudo foi realizado durante o méstdenbeo de 2014 na UTI adulto do
HGPP. Esta instituicdo possui 200 leitos, 06 sakasgicas, UTI adulto com capacidade para
26 leitos e 8 leitos de UTI pediatrica. O hospi#dnde a demanda local — pacientes
encaminhados pelas Unidades de Pronto Atendimeiira), Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) e Programa Saude da Familia \RS& demanda externa, pacientes do
interior do Tocantins e também de Estados vizinAgstescricdo médica na UTI é realizada
de forma digitada, no entanto, comumente apds aebspo destas, os médicos fazem

acréscimos de medicamentos de forma manual.
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4 .4 Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de inclusédo da prescricao:
* Prescricdo de pacientes adultos, maiores de 18 anos
» Prescricdo de pacientes com permanéncia na unmaden periodo igual ou superior
a cinco dias;
* Prescricdo com no minimo dois medicamentos prescrit
« Preenchimento completo dos dados pessoais (horre, esadade) bem como da
medicacéao prescrita;
* Legibilidade de dados.
Critérios de exclusao da prescri¢do:
* Prescricdo de pacientes menores de 18 anos;
* Prescricdo de pacientes com permanéncia infegorca dias na unidade;
* Prescricdo com menos de dois medicamentos prescrito
* Preenchimento incompleto dos dados pessoais (nsexe, e idade) bem como da
medicacéao prescrita;

» llegibilidade de dados.

4.5 Variaveis

* |dade;
* Sexo;
* Numero de medicamentos prescritos;

* Tempo de internagao.

4.6 Instrumento de coleta de dados, estratégias dplicacéo, processamento, analise e

apresentacao dos dados

Para a realizacdo da coleta de dados foi utilizasoformulario (APENDICE A)
contendo duas partes: a primeira parte conteveadssdde identificacdo do paciente como:

nome (sigla), idade e sexo. A segunda parte corte\datas das prescricbes e os nomes dos
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medicamentos prescritos com 24 horas e 120 horasteimacdo. Esses momentos foram
escolhidos devido a quantidade de medicamentosrfiossno primeiro dia de hospitalizacao
do paciente na UTI, e por ser na primeira semarfeodpitalizacdo o periodo de maior ajuste
terapéutico (LIMA, 2007).

Para a andlise das interagfes medicamentosas, fdiimadas as monografias dos
farmacos da base de dados DrugsReax® System dorividex que esta disponivel no site
de periddicos da Coordenacao de Aperfeicoament®edsoal de Nivel Superior (CAPES),
com acesso restrito a algumas instituicoes, porasacesso foi realizado por meio do Centro
de Informacdo sobre Medicamentos (CIM) do Centravéssitario Luterano de Palmas
(CEULP/ULBRA). O DrugsReax® System do Micromedex ¢tassificado como de alta
confiabilidade, em um estudo realizado por Clausaolaboradores (2007), que avaliaram
cinco bases de dados on-line de informacéo sobreatds usados para ajudar na melhoria de
deciséo clinica.

A base de dados do DrugsReax® System do Micromédsnalizada a cada 3 meses
e fornece aos profissionais de saude e pacienfeemacdes sobre medicamentos, suas
possiveis interacdes medicamentosas. Contém inf@esade mais de 8000 farmacos, suas
interacbes com alimentos, exames laboratoriaisyagfio com etanol, gravidez e lactagéo.
Apresenta opcdes de analise de interacdes meditasasn simultaneamente
(MICROMEDEX HEALTHCARE SERIES, 2014).

Foram identificadas apenas as interacdes potenc# desejadas para os farmacos
incluidos no DrugsReax® System do Micromedex e s&@onsultou nenhuma publicacao
impressa ou base de dados complementares. No @&ntaotno alguns suplementos
nutricionais, componentes hidro-eletroliticos eawiinas ndo constavam na base de dados,
estes foram excluidos na presente pesquisa.

Para testar a associacdo entre as variaveis dasegdidade, sexo e numero de
medicamentos prescritos), foi realizado o test@udiequadrado com nivel de significancia p=
0,05. A andlise estatistica dessa metodologiadita fatravés do programa Epi Info versao
5.3/2010.
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4.7 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Rsaqio CEULP/ULBRA, de
acordo com a Resolucdo CNS n° 466/12 (BRASIL, 2@QL2)normatiza pesquisa envolvendo
seres humanos, sob o parecer consubstanciado nd68&814 (ANEXO A).

Da mesma forma foi aprovado pela Direcdo Geral m@ne Superior e Secretaria de
Saude do Tocantins (ANEXO B) em conformidade comtdfia n°® 762/11 (TOCANTINS,
2011) que institui normas e fluxos para realizagéopesquisas nas Unidades de Saude e

Setores de Gestao da Secretaria de Salude do Hstdadzantins.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 23 pacientes estudados 65,2% eram do sexalnase 34,8% do sexo feminino.
A média de idade foi de 55,5 anos, com um minim@@e maximo de 80 anos. A média das
idades dos pacientes do presente estudo foi semelhade outros estudos, visto que, em
pesquisa sobre interacdes medicamentosas poteagigacientes internados em UTI, Vieira
e colaboradores (2012) relataram que a idade nuobmBapacientes que tiveram as suas
prescricdes analisadas foi de 56,1 anos. Resulpadecido foi encontrado também por
Carvalho e colaboradores (2013) ao estudarem sa@brecorréncia de interagbes
medicamentosas em sete UTI's de hospitais de edsif8rasil, onde verificaram que a idade
média dos pacientes foi de 52,5 anos.

Os individuos com faixa etaria maior ou igual aa®@s corresponderam a 56,5% da
amostra do estudo. Um elevado niumero de pacieaites ale 60 anos de idade também foi
encontrado por Nobrega, Batista e Ribeiro (2012)estndo sobre o perfil de uso de anti-
infecciosos e interacbes medicamentosas em UTle 2% da amostra estudada era
composta por pacientes com mais de 60 anos.

O fato da amostra ser composta em sua maiorien@miduos com 60 anos ou mais é
um dado de grande relevancia, pois sabe-se quenarabilidade de idosos perante o
desencadeamento de interacdes € maior que emduadsviadultos, devido as alteracdes
fisiologicas inerentes ao envelhecimento que comptem a farmacocinética e
farmacodinamica dos medicamentos (SECOLI, 2010).

Dentre as alteracdes observadas em idosos quecipmpo aparecimento de
interacdes medicamentosas, encontra-se a detéuofiaiplogica de 6rgdos responsaveis pela
biotransformacéao de farmacos e diminuicdo da deporaenal. Além do que, a idade pode
afetar a absorcdo de medicamentos, uma vez quesetamnaumento do pH e retardo do
esvaziamento gastrico (ROMAC; ALBERTSON, 1999).

A prevaléncia de potenciais interagdes medicansastocom 24 horas e 120 horas de
internacdo € apresentada na Tabela 01. Dos 2&npesi 21 apresentaram potenciais
interacbes medicamentosas no periodo de 24 horagmtdmacdo e somente 2 nao
apresentaram. Ja com 120 horas de internagdo,cuarde que todos o0s pacientes
apresentaram interacdes medicamentosas. O numeliatetacdes medicamentosas nas

prescricdes de 24 horas dos 21 (91,3%) pacientee ®1, com média de 4,3 interacbes por
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paciente. Com 120 horas o numero de interacOestdets nas prescricdes dos 23 pacientes
foi maior, ou seja, 129, com média de 5,6 interagiie paciente.

Tabela 01— Quantidade de medicamentos prescritos e presial@ée potenciais interacdes
medicamentosas verificadas nas prescricoes del28 boras de internacdo dos pacientes da
UTI adulto do Hospital Geral Publico de Palmasnizal-TO, 2014

Tempo de internacao

Variaveis 24 horas 120 horas

Pacientes com interacdes 21 23

medicamentosas

Total de interacdes 91 129

medicamentosas

Quantidade de interacdes 4,3 5,6

medicamentosas por pacien

Média de medicamentos po 10,5 12,3
paciente

Total de medicamentos 241 282
prescritos

Total de farmacos diferenteg 32 44

prescritos

O resultado encontrado a respeito da prevaléreimtéracdes medicamentosas foi
superior ao encontrado por Vieira e colaboradae842) que ao analisarem a ocorréncia de
interacbes medicamentosas em UTI, relataram que 1d@s pacientes estudados 63,2%
apresentaram interagcbes em 24 horas de internegdouma média de 2,3 interacdes por
paciente e 68,4% com 120 horas de internacao, céaiarde 2,4 interacdes por paciente.

A elevada incidéncia de interacbes medicamentasad B pode ser justificada pela

quantidade de medicamentos prescritos, uma vezejquejecorréncia da condi¢ao clinica
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desfavoravel do paciente internado na UTI, se fazessario a utilizacdo de varios
medicamentos (REIS; CASSIANI, 2011).

A média de medicamentos prescritos por pacieote 24 horas de internagao
conforme exposto na Tabela 01, foi de 10,5 e coth Hdras foi 12,3 medicamentos por
paciente, sendo 18 o nimero maximo de medicampndssritos e 6 0 minimo. A totalidade
de medicamentos prescritos para os 23 pacienteauaos por 24 horas foi de 241, sendo
empregados 32 farmacos diferentes. Com 120 horasteeacéo, foram prescritos 282
medicamentos e utilizados 44 farmacos diferentes.

A pratica da polimedicacdo é comum em ambientgitadar, pois pode oferecer
beneficios como a cura ou reducgdo dos sintomada&Es;as e 0 aumento da qualidade e da
expectativa de vida (BUSHARDT et al., 2008). Noamtb, junto com as vantagens
terapéuticas oferecidas pelo uso de varios medit@sieexiste o risco de desenvolvimento
de interagbes medicamentosas (SECOLI, 2001).

E bem estabelecido na literatura que a quantigadeversidade de medicamentos
prescritos € um indicador de risco, pois 0 desemweinto de interagcbes medicamentosas €
diretamente proporcional ao aumento do numero dalicar@entos por prescricdo
(ROSSIGNOLI; GUARIDO; CESTARI, 2006; MATOS et ak009; REIS; CASSIANE,
2011).

Na Tabela 02 sdo apresentadas as caracteristicas pok@nciais interacdes
medicamentosas em relacdo a gravidade. As inteyagdderadas foram as mais frequentes
nos dois tempos de internacéo, com 51,6% em 24 1@058,5% em 120 horas. As interacoes
classificadas como importantes tiveram a segundarrfraquéncia, representando 45,1% e
38,7% respectivamente, em 24 e 120 horas de ig@on®o total de interagcdes encontradas
em 24 horas, nenhuma foi classificada como comtigada, enquanto que, nas interacdes
detectadas em 120 horas, 3,9% receberam estaficks®. Ja as interacdes secundarias
representaram 3,3% e 3,9% do total de interagcbepngladas em 24 e 120 horas,

respectivamente
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Tabela 02— Classificagdo quanto a gravidade das interag@Bcamentosas detectadas nas
prescricoes de 24 e 120 horas de internacéo desnpesda UTI adulto do Hospital Geral
Publico de Palmas, Palmas-TO, 2014

Prescricao

Classificacao 24 horas 120 horas

N (%) N (%)
Gravidade
Contraindicada 0 (0) 5(3,9)
Importante 41 (45,1) 50 (38,7)
Moderada 47 (51,6) 69 (53,5)
Secundaria 3(3,3) 5(3,9)
Total 91 129
N= ndmero

Com relacdo a gravidade das interagbes, Carvalbolaboradores (2013) em um
estudo sobre a prevaléncia de interacdes medicasantem UTI no Brasil, tambéem
encontram uma maior porcentagem de interacOesifrladas como moderadas, estas
representaram 50,1% das 2.299 intera¢Oes dete@adpeescricdes de 24 horas, e 51,4% das
2.619 interacdes verificadas em prescricoes deh@lds de internacao.

A alta prevaléncia de interacbes medicamentosasiicadas como moderadas, que
de acordo com o Micromedex (2014) requererem umesagBo no tratamento, demonstra a
necessidade da atuacado do farmacéutico clinicarjuerite com a equipe multidisciplinar para
avaliar a gravidade de cada caso e estabelec@isideonjunta de manutencéo ou alteracdo
da terapia (MAZZOLA et al., 2011).

As interacdes classificadas como importantes sfieelas que de acordo com
Micromedex (2014) podem representar perigo a vida eequerer intervencdo médica para
diminuir ou evitar efeitos adversos graves. A dlievafrequéncia dessas interacdes
encontradas no presente estudo reflete a impoat&lociconhecimento dos profissionais de

saude sobre o risco e gravidade potencial de assoeidicamentos, pois 0 reconhecimento
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de interacOes deve ser feito durante a prescrigi@pensacdo e administracdo, a fim de
contribuir com a seguranca da farmacoterapia enemas criticos (YUNES; COELHO;
ALMEIDA, 2011).

Mesmo as interacdes com menor significancia, céroacaso das classificadas como
secundarias pelo Micromedex (2014), que resultagamefeitos clinicos limitados, possuem
relevancia em pacientes criticos, pois sabe-se gfiee individuos mais propicios ao
desenvolvimento de interacdes medicamentosas, aleagd alteracfes fisioldgicas como
insuficiéncia renal e hepatopatias, que prejudieaexcrecdo e metabolismo dos farmacos.
Dessa forma, essas interacbes também apresentaw@neh na prevencdo de efeitos
adversos indesejaveis (HAMMES et al., 2008).

As interacfes contraindicadas devem ser evitanlaséximo, no entanto, no presente
estudo trés combinacdes diferentes de farmacosrjpossem 120 horas de internacao foram
detectadas pelo Micromedex (2014) e classificadasioc interacdes medicamentosas
contraindicadas, como é o caso da amiodarona enzol, onde o uso simultaneo pode
resultar em potencializacao do efeito da amiodaeoo@nsequentemente aumento do risco de
cardiotoxicidade. O mecanismo da interacdo se devmibicdo da enzima CYP3A4
responsavel pelo metabolismo da amiodarona gerata fluconazol (MICROMEDEX
HEALTHCARE SERIES, 2014).

Outra interacdo contraindicada € entre metoclojlane haloperidol, pois 0 uso
concomitante pode aumentar o risco de reacOespeximradais ou sindrome maligna dos
neurolépticos. O manejo clinico para estas int@ac@ a interrupcdo do uso de
metoclopramida e a injegéo intramuscular de difamigna 50 mg ou benzatropina (1 a 2 mg)
para reverter o quadro extrapiramidal (MICROMEDEEALTHCARE SERIES, 2014).

Ja a administracdo simultanea de dobutamina eolida também €& contraindicada,
desde que ndo se faca o monitoramento de possiwgisntos da pressao arterial, pois a
interacdo entre esses medicamentos pode acarretar um efeito hipertensor
(MICROMEDEX HEALTHCARE SERIES, 2014).

As interacbes medicamentosas potencias com freguéraior ou igual a quatro nas
prescricdes de 24 e 120 horas e suas respectigasiages e reacdes adversas que podem

ocorrer, de acordo com Micromedex (2014), estaostqs na Tabela 03.
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Tabela 03 — Distribuicdo, gravidade e reacOes adversas daengais interagdes
medicamentosas identificadas nas prescricoes @el20 horas de internacdo dos pacientes
da UTI do adulto do Hospital Geral Publico de PamBalmas-TO, de acordo com o
Micromedex (2014)

Interacao N° de interacbes N° de interagcbes  Gravidade Reacoes
Medicamentosa 24 h 120 h adversas ao
medicamento

Midazolam x 11 11 Moderada Depresséo do
Omeprazol sistema nervoso
central, ataxia,
letargia
Fentanil x 10 9 Importante Depresséo
Midazolam Respiratéria
Omeprazol x 5 5 Moderada Aumento do
Fenitoina risco de

toxicidade da
fenitoina (ataxia,
hiperreflexia,

nistagmo,
tremor)
Acido 4 4 Importante Aumento do
acetilsalicilico x risco de
Enoxaparina hemorragia

Sodica

A interacao entre midazolam e omeprazol foi a rfraguente encontrada no presente
estudo. Segundo o Micromedex (2014), o uso de pllemee omeprazol pode resultar em
efeitos benzodiazepinicos prolongados, pois o omepré um inibidor das enzimas do
citocromo P450 (CYP450) responsaveis pelo metaholislo diazepam, e com isso
desacelera o seu metabolismo e atrasa a eliminbiggentanto, ainda n&o foi comprovado
gue o mesmo resultado ocorre com a administrac&adizolam e omeprazol, mas acredita-
se que efeitos semelhantes possam acontecer. Ataisgeque em pacientes que necessitem
da terapéutica com omeprazol e benzodiazepini@a, feita a troca de midazolam por

lorazepam ou oxazepam, por ndo serem metabolipmiiosistema enzimatico hepatico.
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A segunda interagdo mais frequente, tanto em pgéses de 24 horas e 120 horas de
internagdo, foi midazolam x fentanil. Outros estidoealizados sobre interagbes
medicamentosas em UTI, também detectaram um elenadwero de interacbes entre
midazolam x fentanil (REIS; CASSIANI, 2011; VIEIRé&t al., 2012; CARVALHO et al.,
2013). Essa interagdo é classificada como farmaéodca pelo Micromedex® (2014),
devido o fentanil ser um analgésico opidide e oamthm um benzodiazepinico, utilizados
em conjunto com a finalidade terapéutica de sedalgado o sinergismo gerado (VIEIRA et
al., 2012). Essa combinacao é utilizada em padamnie necessitam de ventilacdo mecanica,
pois fornece conforto e alivio da ansiedade, alé@mcantribuir com a sincronizagdo do
paciente com o ventilador e otimizar na oxigengd€&VLIN; ROBERTS, 2009).

No entanto, de acordo com o Micromedex (2014)s@ econcomitante de fentanil e
midazolam pode resultar em depressao respiratipatensao e sedacao profunda, podendo
levar ao coma ou a morte. Bailey e colaborador@d(jlem uma pesquisa sobre a frequéncia
de hipoxemia e apnéia ap0s sedacdo com midazofentanil, verificaram que seis dos 12
individuos que participaram do estudo apresentdngproxemia ap0s a administracdo de
fentanil isoladamente, e nenhum apresentou ap@érma.a adicdo de midazolam 11 pacientes
apresentaram hipoxemia e seis apnéia. Portantomeala-se que caso seja necessaria a
administragdo conjunta desses dois medicamenta®-s#e monitorar cuidadosamente o0s
pacientes e reduzir a dose de um ou ambos (MICROBMEBEALTHCARE SERIES,
2014).

A interacdo de omeprazol e fenitoina, terceirasnfi@quente verificada no presente
estudo, é classificada como uma interacao farmaética, e € atribuida também a inibicdo
das enzimas citocromo P450 (CYP450) responsaveis pwtabolismo da fenitoina
ocasionada pelo omeprazol, o que pode resultaruemer#o da toxicidade da fenitoina, com
manifestacdes clinicas caracterizadas por ataiiayrbflexia, nistagmo e tremor. Deve-se
monitorar pacientes que fazem uso concomitanteedessedicamentos com relagdo a
toxicidade da fenitoina, e ajustar a dose caso swaessario (MICROMEDEX
HEALTHCARE SERIES, 2014).

Ja em relacao a interacdo do acido acetilsabodlida enoxaparina sodica, sabe-se que
pode aumentar o risco de complicacdes hemorragpes, fato do primeiro ser um anti
agregante plaquetario e o segundo um anticoagul&de isso, € recomendado quando

possivel, a interrupcdo da administracdo do acgdtilsalicilico antes do inicio da terapia
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com a enoxaparina sddica e caso nao for possimed-se monitorar o paciente em busca de
sinais de hemorragia (MICROMEDEX HEALTHCARE SERIES]14).

O resultado da analise estatistica quanto a agdocentre 0 nUmero de pacientes que
apresentaram pelo menos uma interacdo medicameanto24 e 120 horas de internacdo com
as variaveis faixa etaria, sexo e niumero de mediotia prescritos encontra-se exposta na
Tabela 04.

Tabela 04 — Pacientes com interacdes medicamentosas ocreiia24 e 120 horas de
internacdo na UTI do Hospital Geral Publico de RalnPalmas-TO, 2014 conforme faixa

etaria, sexo e o numero de medicamentos prescritos.

Tempo de internacao

Variaveis 24 h 120 h G P
Faixa etaria

<60 8 10 0,001 0,95
>60 13 13

Sexo

Feminino 7 8 0,05 0,82
Masculino 14 15

N° de medicamentos

6a9 7 1 4.4 0,035
>9 14 22
Total 21 23

X? =Qui-quadrado
p = nivel de significAncia <0,05

Observou-se uma maior ocorréncia de interacdescamdntosas em pacientes com
idade superior a 60 anos nos dois tempos de ig@onao entanto, essa associacao nao foi
significativa (p=0,95). No entanto, ao contrarioabservado no presente estudo, ao avaliar as
interacbes medicamentosas potenciais em UTI's de ldospitais em Goiania, Vieira e
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colaboradores (2012) verificaram que a idade adm®0 anos constitui em fator de risco
para a ocorréncia de interacées medicamentosaatoQlé no presente estudo a associacao
entre a maior ocorréncia de interagcbes medicament@s pacientes com idade superior a 60
anos nos dois tempos de internacdo ndo ser astatishte significativa provavelmente deve-
se a amostra em estudo, a qual foi composta emtmaigia por pacientes com 60 anos ou
mais.

Em relacdo a associacao entre sexo e interacOdisameentosas, verificou-se que o
sexo masculino apresentou uma maior frequénciantéeacdes tanto em 24 como em 120
horas de internacdo, mas essa associacdo tambéfui rsignificativa (p=0,82), e pode ser
em razao da amostra estudada possuir um maior au(66r2%) de pacientes do sexo
masculino.

Em relacdo ao numero de medicamentos prescrit@coeréncia de interacdes
medicamentosas, observou-se que nos dois tempasteteacdo houve uma associagao
significativa (p=0,035) entre essas variaveis 0 damonstra que um maior niamero de
pacientes apresentou interacdes medicamentosagajaaiprescrices destes continham mais
de 9 medicamentos se comparado a quantidade denfexcicom interacdo medicamentosa
guando prescritos somente 6 a 9 medicamentos.

A associacdo entre numero de medicamentos preseriinteracdes medicamentosas
também foi comprovada em outros estudos realizado&JTI (ROSSIGNOLI; GUARIDO;
CESTARI, 2006 HAMMES et al., 2008; LIMA; CASSIANI, 2009; VIEIRAtel., 2012).
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostram que, edsgdo as caracteristicas
demograficas dos pacientes que estiveram internaalasl| adulto do HGPP/TO no més de
junho de 2014, a maioria era do sexo masculinareG®anos ou mais.

A partir da avaliacdo das prescrigcdes dos 23 pgsencluidos no estudo, encontrou-
se mais interacbes medicamentosas potenciais escrigies de 120 horas do que em
prescricdbes de 24 horas, com média de 4,3 intesapde paciente em 24 horas e 5,6
interacbes por paciente em 120 horas de internac@jple demonstra que 0 paciente que
permanece mais dias na UTI tem maior chance dendasenento de interacdes
medicamentosas.

Em relacdo a gravidade das interacfes medicanasnpmgenciais encontradas, tanto
em 24 quanto em 120 horas houve um predominio tkragbes classificadas como
moderadas. Este resultado € de suma importanégasdo interacdes que podem resultar em
exacerbacdo do problema de saude do pacienteezfoarer uma alteracdo no tratamento. O
que também é preocupante é o fato de ter encontradarescricdes de 120 horas interacdes
classificadas como contraindicadas, ou seja, asjualgp uso concomitante ndo deveria
ocorrer.

O maior numero de interagbes medicamentosas ocane pacientes do sexo
masculino e com 60 anos ou mais, no entanto essiasdo ndo foi estatisticamente
significativa, e por isso ndo se pode considessexo e faixa etaria como fator de risco para o
desenvolvimento de interacdes, provavelmente isso@u devido a maior prevaléncia destes
individuos na amostra estudada. J& a associag&ocenfimero de medicamentos prescritos e
interacbes medicamentosas, foi significativo, o gdemonstra que a chance de
desenvolvimento de interagcdes aumenta de acordaauimero de medicamentos prescritos.

Com base nos resultados obtidos no presente edtcal@vidente a necessidade de
atuacdo do farmacéutico clinico em UTI, para a cdde prévia de interacdes
medicamentosas, e em conjunto com a equipe intgrtiiar auxiliar na prevencao de efeitos
adversos decorrentes de interacbes medicamentéesadesejadas, e assim contribuir para
uma melhor seguranga no uso da terapia medicanaemtoelhores resultados clinicos.

O Micromedex encontra-se com acesso disponivel faamacéuticos inscritos no
Conselho Federal de Farmacia (CFF), e pode se&taukil para a identificacdo de interacdes

medicamentosas em prescricdes no ambito hospi@tarcomo em receituarios em farmacias
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e drogarias. Sendo assim, esta ferramenta com&tribom a reducgéo de riscos provenientes da

terapia medicamentosa, oferecendo assim uma negjaranca no uso de farmacos.
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APENDICE A — Instrumento para coleta de dados

N° formulario:

Sexo:( )F ()M

Data da prescricdo apos 24h:
/ /

Nome (SIGLA):
Idade:

Data da prescricdo ap6s 120h:

/ /

Medicamentos prescritos apos 24h de

internacao

Medicamentos prescritos apos 120h de

internacao
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medicamentosa potencial e caracteristicas como idade, sexo e numero de medicamentos prescritos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar as interagbes medicamentosas potenciais nas prescricdes méedicas da UTI adulto do Hospital Geral
Publico de Palmas.

Objetivo Secundario:

+ Levantar o perfil sdécio demografico dos pacientes internados na UTI adulto. « Identificar e classificar as
interacbes apos 24 e 120 h de internac@o na UTI de acordo com a severidade e grau de embasamento
cientifico na literatura. « Listar os medicamentos envolvidos nas interagdes mais frequentes e os possiveis
efeitos adversos. « Correlacionar a associacao entre exposicdo a interacdo medicamentosa potencial e
numero de medicamentos prescritos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como se trata de uma pesquisa documental em que néo havera intervencgdes, o risco que se tem € a perda
das prescricées que serdo avaliadas. No entanto para evitar esse acontecimento as mesmas serédo
avaliadas dentro do préprio hospital.

Beneficios:

Os resultados deste estudo contribuirdo para um melhor conhecimento a respeito das interacdes
medicamentosas em prescrigdes da UTI adulto do HGPP, ajudando o profissional farmacéutico a
desenvolver um trabalho juntamente com a equipe multidisciplinar, visando minimizar e até mesmo evitar
eventos adversos decorrentes de interacdes medicamentosas, € consequentemente aumentando a
seguranca do paciente no uso da terapia farmacolégica. Estudos como este sdo importantes para auxiliar o
farmacéutico clinico no rastreamento de eventos adversos através de visitas a beira leito, pois com o
conhecimento das interacfes potenciais de cada prescricdo € possivel com maior facilidade identificar a
ocorréncia de interacbes reais. Este estudo também poderé ser utilizado para promover uma mudanca na
lista de medicamentos padronizados pelo hospital, caso identifique-se interacdes medicamentosas
relevantes entre estes medicamentos.

Enderego: Av. Teotdnio Segurado, 1501 Sul Sala 120

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.054-970
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3219-8068 Fax: (83)3219-8005 E-mail: efica@ceulp.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
LUTERANO DE PALMAS -
ULBRA

Continuagédo do Parecer: 768.814

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante cientificamente.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos apresentados em conformidade

Recomendacdes:

43

Atualizar o projeto postado no formato Word, com as alteracdes solicitadas & modificadas na versao

resumida postada no formulario da plataforma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Projeto apto a ser desenvolvido

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

Consideracées Finais a critério do CEP:

PALMAS, 27 de Agosto de 2014

Assinado por:
MARCIA MESQUITA VIEIRA

(Coordenador)
Enderego: Av. Teotdnio Segurado, 1501 Sul Sala 120
Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.054-970
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3219-8068 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edu.br
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ANEXO B — Formulario para apresentacdo de plano de igagsto em saude

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

L
TN, J
@ Coordenagdo de Gestdo da Educagdo na Salde
o

Diretoriada Escola Tocantinense do SUS

ANEXO 1: FORMULARIO PARA APRESENTAGAO DE PLANO
DE INVESTIGAGAO EM SAUDE

1) Identificagdo Pesquisador Orientador

Nome: Aurea Welter

Enderego: 405 Sul Al 17 Q1 06 Lt 03

Cidade: Palmas-TO CEP: 77015630 | UF: TO
E-mail: aureaw@ceulp.edu.br Telefones: (63) 8116-6817
Formacdo: N2 Lattes:

RG: 2948639 SSP SC | CPF: 848.728.299-72 Farmacéutica/Bioquimica http://lattes.cnpq.br/9471605410711491
Especializagdo [ X IMestrado l ] Doutorado I IOutro | l Qual? |

' Identificagdo Pesquisador Orientando
Nome: Alessandra Cardoso Pereira
Enderego: Rua Jocivalda Alves da Silva n? 659 Centro
Cidade: Paraiso do Tocantins CEP: 77600-000 [ur:T0
E-mail: alessandra_rcc@hotmail.com Telefones: (63) 8415-6976
RG: 952.001 SSP TO l CPF: 039.670.271-63 Titulagdo almejada:

Identificacdo da Instituicdo de Ensino

Nome: Centro Universitdrio Luterano de Palmas
CEULP/ULBRA Cidade: Palmas-TO UF: TO

Endereco: Avenida Teotdnio Segurado 1501 Sul | CEP: 17019700 Telefone: (63) 3218-7838

Caracterizagdo da Pesquisa

Area do Conhecimento (deacords | Area do Conhecimento (de acordo com a Agenda N° de participantes na

com o CONEP): Ciéncias biologicas pesquisa: 48

Tocantinense de prioridades de pesquisa em saude):

Titulo do Projeto de Pesquisa: Avaliagdo de interagdes medicamentosas em prescrigdes médicas da UTI adulto do
Hospital Geral Piblico de Palmas - Palmas-TO.

2) Parecer da Assessoria de Ciéncia, Tecnologia e Inovag3o (Preenchido pela CGES)

0 Plano de Investigacdo esta completo < | SIM Ndo
Ha planejamento de exposicdo de dados a SESAU ~ ._o < | SIM Ndo
ibewo
43105 “‘Wgﬁg"“m
Data: Assinatura da equipe técnica MEL‘A?,?%ZUS 10
a 3) Parecer da Unidade/Setor-Alvo da pesquisa e de sua Diretoria
A pesquisa é relevante para o Servigo no SUS Tocantinense X |SIM NAO
Ha viabilidade de realizagdo da pesquisa no setor. X |SIM NAO
. LT~
JD‘\;’EA “'1‘ - c 30.;-# &0
Data/Responsével pelo setor il 0% e““w Data/Diretor da Unidade o _ggio- e
4) Parecef daCdordenacdo de Gestdo da Educacio na Saude -\~ / | |-~
0 Parecer Técnico da unidade Campo'é favoravel 4 realizacio da pesquisa. W) |SIM | NAC
O parecer consubstanciado do Comité de Etica aprova a pesquisa. R SIM nAo
O Termo Compromisso Pesquisador esta assinado e com assinatura Q
reconhecida. Ak = |SIM NAO

Marcia Valeria R del -
Coordenadora ro Gn i

Data/ Assessor ASSECTI Data/CoordenadorCG
5) Parecer da Diretoria da Escola Tocantinense do Sistema Unico dg.{iaude
wiia 1. Us '.
o\ [ 00\
jcac na J\J
Data: Direto\ra/ﬁ’{\ 1842 OI |

lll
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