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RESUMO

Com o desenvolvimento continuo de novos medicamentos e, consequentemente, prescricdes com
combinacdes cada vez mais complexas, tornou-se muito dificil para médicos e farmacéuticos
reconhecerem Interacoes Medicamentosas potenciais (IMP). Este trabalho se propde a analisar
prescricdoes da UTI Adulto do CAISM, identificando IMP, quantifica-las e caracteriza-las, com
subsequente analise de prontuarios em busca de sintomas clinicos que indiquem ocorréncia das
IMP identificadas. Procedeu-se a analise, no periodo de Julho/2010 a Outubro/2010. Utilizou-se a
base de dados Micromedex® para determinacio e classificacao das IMP. De um total de 522
prescricoes, relativas a 115 pacientes, identificou-se um total de 1809 Interacdes medicamentosas
potenciais, destas, 716 foram identificadas como interacbes maiores (classificadas de maior
gravidade). A analise demonstrou grande quantidade de interagcdes medicamentosas potenciais,
sobretudo as classificadas como maiores, as quais envolvem maiores riscos aos pacientes. Estes
resultados indicam a importancia de um farmaceéutico clinico atuando no sentido de minimizar os
ricos aos quais os pacientes estariam expostos devidos a interagcdoes medicamentosas potenciais e
reais.
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INTRODUGAO

Pacientes submetidos ao ambiente hospitalar,
durante o curso da internacao, estao sujeitos a
polifarmacia, isto €, utllizacao simultanea de
diversos farmacos por periodo consideravel de
tempo. Tal situacao pode resultar em interacoes

medicamentosas.

Interacao medicamentosa (IM) ocorre quando
a acao de um farmaco determina alteracoes nos
feitos de outro, de forma favoravel ou nao a terapia.
Apesar de em alguns casos as Interacoes
medicamentosas serem propositais, visando, por
exemplo, o aumento na eficacia do farmaco,
geralmente as interagcoes medicamentosas sao
indesejaveis, configurada como um efeito adverso
comum na internacao hospitalar e fator prejudicial a
farmacoterapia.

O risco de ocorréncia de uma IM e a
gquantidade de medicamentos utilizados pelo
paciente estao Intimamente relacionados.
Entende-se, porem, que os efeitos clinicos de
determinada interacao medicamentosa nao
ocorrerao da mesma maneira e intensidade em
todos pacientes, uma vez que sao influenciados
por caracteristicas inerentes ao mesmo, como
idade, condigcOes gerais de saude, funcao renal,
funcao hepatica, fatores geneticos, tabagismo,
consumo de alcool, dieta e fatores ambientais.

A presenca de interacoes medicamentosas €
um risco permanente em hospitais, justificando a
iImportancia da atuacao do farmacéutico na analise
de prescricoes e eventuais intervencoes na terapia
como uma forma de aumentar a seguranca na
utilizacao de medicamentos, visto que garantir a
seguranca dos pacientes € obrigacao moral e etica
dos profissionais da saude.

OBJETIVO

Analisar prescricoes da UT| Adulto do CAISM
e Identificar as Iinteracoes medicamentosas
potenciais, quantifica-las e caracteriza-las.
Realizar analise de prontuarios em busca de

sintomas clinicos que indiguem ocorréncia das IM
iIdentificadas e, se necessario, proceder com a
intervencao farmacéutica. Garantir a seguranca no
uso de medicamentos pelo paciente, a fim de
melhorar sua qualidade de vida.

METODOS

Classificacao das
IMs Potenciais
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Figura 1. Esquema da metodologia utilizada. A base de dados
Micromedex® foi utilizada para a classificacdo e identificacdo das IM
potencias.

Analise de prescricao
e identificacao delMs

Menor

Moderada

Selecao e analise
de prontuario

~ Esta pesquisa foi aprovada pelo Comite de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Medicas da Unicamp, pelo protocolo numero
1232/2010 e pela Comissao de Pesquisa do
Nucleo Técnico de Gestao de Processos/CAISM,
pelo numero 056/2010.

RESULTADOS

Tabela 1. Dados referentes as prescricoes

. - Total de .
n Prescricoes Prescricoes . Medicamentos
Mes analisadas por paciente medlcam.entos por prescricao
prescritos
Julho 138 4,45 2215 16,05
Agosto 121 3,90 1749 14,45
Setembro 128 4,92 1828 14,28
Outubro 135 5,00 2005 14,85
TOTAL 522 4,54 7797 14,94

Tabela 2. Dados referentes as interacoes medicamentosa

Total de IM

Més . . Maiores Moderadas Menores
potenciais
Julho 517 175 267 75
Agosto 325 117 171 37
Setembro 379 225 113 41
Outubro 588 199 285 104
TOTAL 1809 716 836 257
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Figura 2. Grafico da frequéncia em porcentagem das interagoes
medicamentosas maiores.

Tabela 3. Principais medicamentos envolvidos nas IM potencias.

Porcentagem Frequéncia nas
Medicamento do total N Classe Terapéutica
dispensado (%) prescricoes (%)
Dipirona 6,36 95,02 Analgésico/Antipirético
Midazolam 1,71 25,48 Hipnoticos
Morfina 1,53 22,80 Analgésico Narcotico
Fluoxetina 0,67 9,96 Antidepressivo
DISCUSSAO

Analisou-se um total de 25 prontuarios e
nenhum relato relevante foi encontrado de
ocorréncia das Interacoes Medicamentosas.
Entende-se, porém, que iIsso nao elimina que as
interacoes tenham ocorrido, mas que sua
manifestacao tenha sido mascarada por outros
fatores, considerando-se que o estudo baseou-se
em uma analise pontual, nao abrangente.

Das IM potenciais o dipirona esteve presente
em 95% das prescricoes e foi relacionado com 14%
das IM potenciais Maiores. Apesar dos estudos
iIndicarem que os efeitos adversos decorrentes do
uso normal deste medicamento, como agranu-
locitose e a anemia aplastica, sejam de baixo risco
de ocorréncia, o posicionamento definitivo quando
a seguranca deste farmaco necessita de novos
estudos.

CONCLUSAO

|dentificou-se 1809 IMP. Deste total, 716 sao
classificadas como Maiores. Destas, apenas 8 IM
potenciais correspondem 60% do total. Estes
resultados indicam que a adotar uma avaliacao
informatizada constante das prescricoes podem,
em primeira analise, diminuir o numero elevado de
IM potenciais. Quando a ocorréncia real das
Interacoes Medicamentosas potenciais
identificadas, os resultados sao inconclusivos.
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