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Resumo: Interacdo medicamentosa é um evento clinico em que um farmaco apresenta seus
efeitos alterados pela presenca de outro fa&rmaco, bebida, alimento ou algum composto quimico
ou ambiental, sendo causa comum de eventos adversos. Essa interacdo pode ser perigosa a
salde do paciente quando causa aumento da toxicidade de um medicamento ou reducao da sua
eficcia terapéutica. Este trabalho objetiva tracar as possiveis interacbes medicamentosas
presentes em prontuarios médicos dos pacientes internados no Hospital e Maternidade Paulo
Sarasate do municipio de Redencdo-CE. As coletas de dados foram feitas atraveés de um
formulério adaptado e pré-testado, obtendo informacdes sobre o perfil demografico e possiveis
interacbes medicamentosas. O projeto foi apreciado e aprovacdo pelo comité de ética em
pesquisa com seres humano da UNILAB. Participaram da pesquisa 167 prontuarios dos
pacientes internados de acordo com os critérios pré-estabelecidos, sendo 80 (48%) do sexo
masculino e 87 (52%) do sexo feminino. As interacdes consideradas Maior representaram na
maioria dos casos no total de (24) interacOes, sendo representada principalmente pela
associacdo Dipirona/lbuprofeno, Dipirona/Prednisona, Dipirona/Diclofenaco. Enfatiza-se o
maior cuidado nas prescricbes de dipirona com outros farmacos devido a suas maiores
interacdes e graves efeitos adversos. Espera-se que com este estudo informar e exortar, aos
profissionais de satde o uso racional de medicamentos para tratamento farmacolégico mais

adequado.
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INTRODUCAO

Interacdo medicamentosa (IM) € um evento clinico em que um farmaco apresenta seus
efeitos alterados pela presenca de outro farmaco, bebida, alimento ou algum composto quimico
ou ambiental, sendo causa comum de eventos adversos. O resultado de uma IM pode ser
perigoso a saude do paciente quando causa aumento da toxicidade de um medicamento ou
reducdo da sua eficacia terapéutica. Todavia, existem IM desejaveis, é o caso daquele cujo
objetivo é a reducdo dos efeitos adversos e daquelas que prolongam a duracdo do efeito
farmacoldgico, o que permite a reducdo da dose (CORDEIRO et al., 2005; BRASIL, 2008).

O risco de interagdo farmaco-farmaco aumenta com o nimero de medicamentos usados,
ocorrendo em 13% dos pacientes utilizando dois medicamentos e 85% em pacientes utilizando
mais de seis medicamentos. Dois recentes estudos brasileiros colaboram com estas
informacdes, o primeiro, realizado por Hammes e colaboradores, aponta em seus resultados que
67,1% dos pacientes internados em UTI (total 140) apresentaram interaces medicamentosas
potenciais significativos, enquanto o segundo, realizado pela Universidade Federal da Bahia,
correlaciona diretamente 0 aumento no tempo de internacdo em UTI com a presenca de
interacdes medicamentosas potenciais (HAMMES, 2008; apud MAZZOLA et al, 2011).

Desse modo, o presente estudo consiste em tracar as possiveis interacdes
medicamentosas presentes em prontudrios médicos dos pacientes internados no Hospital e

Maternidade Paulo Sarasate do municipio de Redenc¢&o-CE.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, descritivo, transversal com
abordagem quantitativa, realizado no Hospital e Maternidade Paulo Sarasate do municipio de
Redencdo-CE, no periodo de janeiro a junho de 2017. O projeto foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres humano da Universidade da Integracéo Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira (CEP/UNILAB), sob parecer n° 1.537.345.

A coleta de dado foi realizada através de um formulario adaptado e pré-testado,
obtendo informacdes sobre o perfil demografico e possiveis interagdes medicamentosas.
Selecionou-se os prontuérios do més de fevereiro a novembro do ano de 2015, foram cegados
para resguardar o sigilo da identificacdo e, em seguida, esses prontuarios foram submetidos aos
critérios de inclusdo (prontuarios de pacientes com tempo de permanéncia na unidade por
periodo maior ou igual a trés dias) e exclusédo (prontuérios ilegiveis dos pacientes e os que foram

transferidos para a unidade de tratamento intensivo).



Para analise dos dados quantitativos, foi utilizada a estatistica do programa Microsoft
office (Excel e Word), aplicando a estatistica descritiva, com emprego da frequéncia absoluta
e percentual e os resultados extraidos foram dispostos em forma de tabelas, sendo a
interpretacdo realizada com apoio da literatura, percentagens e valores absolutos. A verificacdo
das interacGes medicamentosas foi realizada atraves da base de dados do Sistema Micromedex.
Este sistema classifica as interagfes quanto ao seu grau de severidade em maior (quando
apresenta ameagca a vida do paciente e/ou exige intervencdo médica para minimizar ou prevenir
efeitos adversos sérios); moderada (quando a interacdo pode agravar a condicdo do paciente
e/ou exige uma mudanca na terapia) e menor (quando a interacdo deveria ter efeito clinico

limitado).
RESULTADOS

Foram incluidos na pesquisa 167 prontuarios dos pacientes. Sendo que destes, 80 (48%)
correspondem o sexo masculino e 87 (52%) o sexo feminino. Quanto as interacdes consideradas
Maiores representaram na maioria dos casos no total de (24) interacdes, sendo representada
principalmente pela associagdo Dipirona/lbuprofeno 13(19,12%), Dipirona/Prednisona
9(13,24%), Dipirona/Diclofenaco 7(10,29%).

Tabela 1. Lista de InteracGes Tabela 2. Lista de Interagcdes Medicamentosas
Medicamentosas “Potenciais Maiores” “Potenciais Moderadas”
InteracGes Potenciais F % Interagcdes Potenciais f %
Dipirona x Ibuprofeno 13 19,12 Digoxina x Furosemida 7 14,89
Dipirona x Prednisona 9 13,24 Digoxina x Omeprazol 6 12,77
Dipirona x Diclofenaco 7 10,29 Digoxina x Diazepam 10.64
- . 5 '
Dipirona x Furosemida 5 7,35 . .
Captopril x Furosemida 4 8,51
Ibuprofeno x Prednisona 5 7,35 .
] o Dipirona x Losartan 2 4,26
Captopril x Digoxina 5 7,35 .

o ) Dipirona x Atenolol 2 4,26
Dlgoxm_a_x Carvedilol 2 2,94 Insulina (R e NPH) x ) 426
H_lep;rO”tE} X " 2 2,94 Glibenclamida '

idroclorotiazida Insulina (R e NPH) x
Aldactone x Digoxina 2 2,94 Metformina 2 4,26
Diazepam x Tramal 2 2,94 Ibuprofeno x Losartan 2 4,26
Dolantina x Tramal 2 2,94 Captopril x
. L 2 4,26
Dipi L Hidroclorotiazida
ipirona x Digoxina 2 2,94 ) ) .
o . Captopril x Glibenclamida 2 4,26
Dipirona x Prednisolona 1 1,47 .
. . Ibuprofeno x Tamiram 1 2,13
Diclofenaco x Prednisona 1 1,47 o ]
Diclofenaco x ) ” Dipirona x Captopril 1 2,13
Furosemida ‘ Dipirona x Propranolol 1 2,13
Ibuprofeno x Furosemida 1 1,47 Insulina (R e NPH) x 1 213
Hidroclorotiazida x 1 147 Losartan '
Ibuprofeno ' Insulina (R e NPH) x 1 213
Aldactone x Captopril 1 1,47 Captopril ‘




Diazepam x Dolantina 1 1,47 Atenolol x Ibuprofeno 1 2,13
Dengﬂ‘)ei:zizna x 1 1,47 Captopril x Metformina 1 2,13
Anlodipino x 1 147 Captopril x lbuprofeno 1 2,13
55?5’32?]21& ' Aldactone x Losartan 1 2,13
Hidroclorotiazida ! 147 Hidg)clorotialzilda X 1 213
Diclofenaco x Ibuprofeno 1 1,47 Di(r:(ljgfr::;Cg X . 213

Garamicina x Furosemida 1 1,47 Ciprofloxacino '
Total (24) 68 100 Total (22) 47 100

As interacdes moderadas corresponderam no total 22, sendo as mais frequentes
Digoxina/Furosemida 7 (14,89%), Digoxina/Omeprazol 6 (12,77%). Referente a interagédo
denominada “Menor” durante o estudo foi observado uma U(nica ocorréncia entre

Diazepam/Omeprazol 9 (12%).

DISCUSSAO

Em relacdo as interacBes ‘Potenciais Maiores” como no caso de Dipirona-
Diclofenaco, Dipirona-lbuprofeno encontrado durante o estudo e em consideracfes com as
literaturas consultadas, ndo foram vistas interacdes semelhantes, atendendo que segundo a
classificacdo de Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) esses farmacos encontram-se em
grupos diferentes. Os farmacos pertencentes ao grupo de AINEs apresenta alguma propriedade
semelhante com analgésicos. E segundo o estudo de Castel-Branco (2013), afirma que os
farmacos desse grupo tém sido utilizados como opcdo terapéutica para a diminuicdo da dor,
sendo que a utilizacdo desses farmacos de forma simultanea pode potencializar reacdes adversas
mais severas ao paciente como desconforto e dor abdominal, Glcera gastrica e até sangramento
digestivo dada a sua toxicidade sobre varios sistemas. Referente a combinacéo entre corticoides
com analgésico ou AINEs (Prednisona-Dipirona ou Prednisona-lbuprofeno), existem algumas
consideracGes no estudo de Castel-Branco (2013), que as combinacdes desses grupos de
farmacos podem potencializar aumento de risco de efeitos adversos ao nivel gastrointestinal
(inflamacéo, hemorragia, ulceragédo e/ou perfuracéo) que se encontram aumentados em doentes
com histéria prévia de Ulcera péptica, hemorragias gastrointestinais e em doentes idosos ou
debilitados.

Dentre as interagdes ‘“Potenciais Moderadas” Digoxina-Furosemida, Digoxina-
Omeprazol observadas durante o estudo, esses resultados de combinagdes foram encontrados
no estudo de Varralo (2013), em que foram verificadas as intera¢fes de Digoxina-Furosemida

9,8% e Digoxina-Omeprazol 6,5%. Em comparagdo com o presente estudo, essas diferencas



percentuais poderiam estar relacionadas com a diferenca de nimero de amostra e o curto

periodo de tempo da realizacdo do estudo.
CONCLUSAO

A realizacdo desta pesquisa proporcionou uma analise da ocorréncia das possiveis
interacdes medicamentosas encontrados nos prontuarios dos pacientes internados, além disso,
permitiu identificar as possiveis interacbes mais frequentes. Enfatiza-se o maior cuidado nas
prescricdes de dipirona com outros fArmacos devido a suas maiores interagdes e graves efeitos
adversos. Espera-se que com este estudo informar e colaborar com os profissionais de saude

guanto ao uso racional de medicamentos para um tratamento farmacologico mais adequado.
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