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Resumo

A terapia medicamentosa € a alternativa mais utilizada e representa um grande avango no tratamento de doengas. Entretanto, o uso
inadequado de medicamentos pode agravar comorbidades e comprometer a seguranca do paciente, tornando-se um problema de
salde publica. A polifarmacia é especialmente comum em idosos, aumentando o risco de interacdes medicamentosas. Objetivo: este
estudo visou analisar interagGes medicamentosas potenciais de pacientes idosos internados na enfermaria de cardiologia em um hospital
universitario. Métodos: foram avaliadas as prescrices medicamentosas de admissdo e alta de pacientes idosos internados, as intera¢des
medicamentosas foram checadas com o auxilio dos softwares Medscape e Drugs.com. Resultados: as interagdes medicamentosas mais
frequentes, de acordo com a classificagdo de mecanismo, foram as farmacodinamicas tanto no Drugs.com (89%) quanto no Medscape
(69%). Segundo a gravidade, as mais frequentes foram as moderadas, tanto na admissdo (776) quanto na alta (929) no Drugs.com, e no
Medscape também 760 (admissdo) e 904 (alta). Os farmacos mais prevalentes associados foram clopidogrel e acido acetilsalicilico (141).
A maioria dos pacientes incluidos no estudo possuiam mais de cinco medicamentos prescritos (89,14% na admissdo e 92,12% na alta),
0 que pode estar relacionado com o aumento no nimero de potenciais interacdes medicamentosas. Conclusdo: o presente estudo
contribui para a reflexdo acerca de alternativas terapéuticas, ajuste de dose e adequacdo de posologia de medicamentos.

Palavras-chave: Potenciais interacdes medicamentosas; idosos; polifarmacia.

Study on patient safety and rational use of medicines:
Assessment of potential drug interactions
in prescriptions for elderly patients

Abstract

Drug therapy is the most widely used alternative and represents a major advance in the treatment of diseases. However, inappropriate
use of medications can aggravate comorbidities and compromise patient safety, becoming a public health problem. Polypharmacy is
especiallycommonintheelderly, increasing the risk of druginteractions. Objectives: this study aimed to analyze potential druginteractions
in elderly patients admitted to the cardiology ward of a university hospital. Methods: the drug prescriptions prescribed at admission
and discharge of hospitalized elderly patients were evaluated, and drug interactions were checked using two software: Medscape and
Drugs.com. Results: the most frequent drug interactions, according to the mechanism classification, were pharmacodynamic, both
in Drugs.com (89%) and in Medscape (69%). In terms of severity, the most frequent were moderate, both at admission (776) and at
discharge (929) in Drugs.com, and in Medscape also 760 (admission) and 904 (discharge). The most prevalent associated drugs were
clopidogrel and acetylsalicylic acid (141). Most patients included in the study had more than five prescribed medications (89.14% at
admission and 92.12% at discharge), which may be related to the increase in the number of potential drug interactions. Conclusions:
the present study contributes to the reflection on therapeutic alternatives, dose adjustment and adequacy of drug posology.

Keywords: Potential drug interactions; elderly; polypharmacy.
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Introdugao

A seguranca do paciente tem sido amplamente discutida nos
Ultimos anos. ComissGes técnicas e melhorias nas regulagdes
foram realizadas a fim de garantir esse direito social, e viabilizadas
com a criagdo da Alianca Mundial para Seguranca do Paciente
criada pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)'. O Brasil,
seguindo a tendéncia indicada pela OMS, aprovou através da
portaria do Ministério da Saude n?2 529, a implementacdo do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, o qual trouxe
direcionamento para os profissionais de salude em relacdo aos
cuidados necessérios com os pacientes?.

Dentre os cuidados com o paciente, é relevante destacar a
prescricdo medicamentosa. Esta precisa ser individualizada e
garantir que os riscos sejam menores que os beneficios para o
paciente. Pensando nessa abordagem, a OMS langou, em 2017,
o Terceiro Desafio Global, com o tema Medication without Harm
(Medicagdo sem danos — PT/BR), visando amenizar e conscientizar
sobre os erros graves e evitaveis relacionados aos medicamentos3.

Existem fatores que podem aumentar a chance de danos
relacionados aos medicamentos, como por exemplo, a polifarmacia,
a qual é definida como o uso de quatro ou mais medicamentos
por um mesmo paciente simultaneamente®*, também podendo
ser classificada como polifarmacia excessiva se forem mais de dez
medicamentos prescritos®. A polifarmacia esta associada com um
maior risco de o paciente apresentar eventos adversos relacionados
a medicamentos (EAM) e ineficacia terapéutica®.

O paciente idoso, devido a instalagdo de Doengas Crénico Nado
Transmissiveis (DCNT) e também o envelhecimento fisioldgico,
esta sujeito ao uso concomitante de diversos medicamentos para
o resto da vida, por esta razdo, € um dos pacientes onde se deve
ter maior atengdo ao avaliar a prescricdo medicamentosa’.

Existem diferentes tipos de problemas relacionados a
medicamentos, os quais podem ser previsiveis ou ndo. Dentre
0s eventos previsiveis, pode-se destacar as potenciais interagbes
medicamentosas (PIM). PIM sdo definidas como interacdes
medicamentosas presentes da prescricdo médica, previamente
documentadas e conhecidas, que podem ou ndo ocorrer
com repercussdes clinicas, levando prejuizos ao tratamento
farmacoldgico, aumentando sua toxicidade ou diminuindo a
eficacia terapéutica esperada®®.

As PIM podem ser classificadas de acordo com o mecanismo,
em farmacodinamicas e farmacocinéticas. As interagGes
farmacodinamicas ocorrem quando dois principios ativos competem
pelo mesmo alvo farmacoldgico, e o efeito esperado pode ser
sinérgico, quando os dois farmacos possuem o mesmo efeito sobre
o alvo farmacoldégico ou antagbnico, quando os farmacos tém efeito
oposto sobre um mesmo receptor ou transportador. As interagdes
farmacocinéticas podem ocorrer durante as etapas de absorcdo,
distribuicdo, metabolismo ou excre¢do do farmaco no organismo.
Ademais, a PIM podera ser classificada de acordo com a gravidade,
podendo ser leves, moderadas ou graves®'2,

Considerando as especificidades da enfermaria de cardiologia, é
crucial que profissionais de salde estejam atentos aos pacientes
idosos e as potenciais intera¢des, bem como compreendam

seus mecanismos para otimizar a terapia medicamentosa neste
publico, minimizando eventos adversos e promovendo a eficacia
terapéutica. O objetivo do presente estudo é avaliar as interacoes
medicamentosas potenciais de pacientes idosos internados na
enfermaria de cardiologia em um hospital universitario.
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Métodos

Foram analisadas as prescrices de admissdo e de alta dos
pacientes internados na enfermaria de cardiologia de um hospital
universitario na cidade de Vitéria-ES. Os dados referentes as
prescricées dos pacientes foram obtidos de maneira informatizada,
preservando a identidade de cada paciente.

Foram incluidas as prescricbes de admissdo e alta para pacientes
idosos (com idade de 60 anos ou mais), internados na enfermaria
de cardiologia, no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro
de 2019. Foram excluidas as prescrigGes que continham menos
de dois medicamentos prescritos, pois a avaliacdo foi feita com
relacdo a interacdo medicamento-medicamento. A populagdo
e a enfermaria de cardiologia foram selecionadas para iniciar
as pesquisas com interagbes medicamentosas no hospital por
conveniéncia.

Os medicamentos prescritos foram quantificados e classificados
de acordo com a Classificacdo Quimica-Anatdmica-Terapéutica
(ATC)*3, até o primeiro nivel, o qual refere-se ao sistema onde o
medicamento atua.

As interagdes medicamentosas de cada paciente foram analisadas
com o auxilio de dois Softwares que checam interactes
medicamentosas: O Drugs.com'* e o Medscape®. O primeiro
utiliza informacgdes de bases como o American Society of Health-
System Pharmacists, Cerner Multum e IBM Watson Micromedex. A
ferramenta de verificagdo de intera¢Ges do Drugs.com* permite a
insercdo de multiplos medicamentos simultaneamente e analisa as
combinagdes, identificando intera¢Ges potenciais e as classificando
em categorias como “maior”, “moderada” ou “menor”, com base
na gravidade e relevancia clinica. Ja o Medscape!® emprega uma
base de dados prdpria, mantida e atualizada por uma equipe
editorial especializada. A verificagdo de interacGes deste software
permite a analise de multiplos medicamentos simultaneamente.
O sistema avalia as combinagbes e fornece informacdes sobre
a natureza da interagdo, categoria com base na gravidade, seu
mecanismo, significancia clinica e recomendag¢des para manejo.

As interagbes medicamentosas foram classificadas em quatro
diferentes niveis: (I) Contraindicada: interacdes medicamentosas
com potencial risco para o paciente, com indica¢do de trocar o
medicamento; (Il) Risco alto: interagdes medicamentosas onde
deve ser avaliado o risco para o paciente, pois tem uma alta
gravidade, com indicacdo de avaliar a troca do medicamento; (IIl)
Risco moderado: interagdo onde deve ser avaliada se a interagdo
medicamentosa em si causa menos mal do que a farmacoterapia
sem o medicamento; (IV) Risco baixo: interacdo medicamentosa
onde o efeito dos dois medicamentos juntos ndo oferece muito
risco para o paciente, com indicagdo de manter a medicagdo e
monitorar.

Além disso, as interagoes foram classificadas em farmacocinética,
ou seja, interacGes onde ocorre prejuizo na fase farmacocinética
do medicamento (absorg¢do, distribuicdo, metabolismo e/ou
excrecdo), ou farmacodinamica, quando a interagdo causa prejuizo
ou aumenta a interagdo do farmaco com o receptor no sitio ativo.
Cada interagdo medicamentosa foi duplamente checada utilizando
os dois softwares.

Os dados coletados foram trabalhados de modo anénimo para
preservar o sigilo das informacdes sobre a saude dos pacientes,
somente apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
A aprovagdo do projeto (CAAE n. 22530919.0.0000.5071) no CEP
ocorreu por meio do Parecer n. 3.838.864 em 14/02/2020.
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Resultados

Foram analisadas as prescricbes de admissdo (N=129) e alta (N=127)
de 129 pacientes idosos internados na enfermaria de cardiologia de
um Hospital Universitario no municipio de Vitéria-ES. Amédia de idade
dos pacientes foi de 71,8 anos, como pode ser observado na Tabela
1. A distribuigdo de género foi bem similar, sendo 50,38% mulheres e
46,62% homens. Araga predominante foi de ndo brancos, englobando
pretos e pardos (84,49%), estado civil com companheiro(a) foi o mais
prevalente (48,83%) nos idosos internados. A maioria dos pacientes
eram residentes da Grande Vitdria (79,84%), e a maioria dos pacientes
nao foi consultado ou ndo informou a escolaridade (54,26%).

Tabela 1. Dadossécio-demogréficos de pacientesidososinternados
na enfermaria de cardiologia de um Hospital Universitério.

N %
Total 129,00 100,00
Idade
<70 anos 62,00 48,06
70 anos < x <90 anos 61,00 47,28
>90 anos 6,00 4,66
Sexo
Feminino 65,00 50,38
Masculino 64,00 49,62
Raca
Branco 16,00 12,40
N&o branco 109,00 84,50
Sem declaragdo 4,00 3,10
Estado civil
Com companheiro (a) 63,00 48,83
Sem companheiro (a) 48,00 37,20
Outro 18,00 13,97
Naturalidade
Grande Vitéria 103,00 79,84
Interior do ES 21,00 16,28
Fora do ES 2,00 1,55
N3o informado 3,00 2,33
Escolaridade
12 grau incompleto 17,00 13,17
12 completo 8,00 6,20
29 grau incompleto 1,00 0,77
29 grau completo 6,00 4,65
N3o informado 70,00 54,26
Nenhuma 23,00 17,82
Superior incompleto 1,00 0,77
Superior 3,00 2,36

A média de tempo de internacdo avaliando apenas a primeira
internacdo de cada paciente foi de 14,09 + 5,04. Como pode ser
observado na Tabela 2, a média de medicamentos prescritos por
paciente foi de 8,61 na admissdo + 3,07 e de 9,56 + 3,18 na alta.
A prevaléncia de polifarmacia nas prescricdes de admissdo dos
pacientes foi de 89,14% (N=129) e na alta foi de 92,12% (N=127).
A média de interagbes medicamentosas potenciais na admissdo
foi de 6,95 + 6,00 no Medscape e 8,43 + 7,34 no Drugs.com. Ja na
alta, a média de interacGes medicamentosas potenciais foi de 8,27
+ 6,09 no Medscape e 9,66 + 6,97 e Drugs.com.
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Tabela 2. Tabela descritiva de varidveis encontradas nas prescri¢es
medicamentosas de pacientes idosos internados na enfermaria de
cardiologia de um hospital universitario

Admissao Alta
Média do N2 de medicamentos 8,61+ 3,07 9,56 + 3,18
Polifarmacia (%) 89,14 92,12
Média do N2 de interagées medicamentosas
Medscape? 6,95 + 6,00 8,27 +6,09
Drugs.com? 8,43+7,34 9,66+ 6,97

!Nota: https://www.medscape.com/.
’Nota: https://www.drugs.com/.

A classificacdo ATC no nivel 1 é composta por 14 grupos, porém no
presente estudo so foram identificados 10 grupos, conforme pode
ser observado na Figura 1. A classe de maior prevaléncia (27,83%)
foi a de medicamentos que atuam no sistema cardiovascular
(classe C).

Figura 1. Classificacdo Anatomico Quimica Terapéutica (ATC),
no nivel 1, dos medicamentos prescritos para pacientes
idosos internados na enfermaria de cardiologia de um hospital
universitario, em numeros absolutos, n=97 (100,00%)

Classificagdao ATC

RV

A=17
B=7
C=27
D=1
H=3
=14
M=1
N=19
R=4
V=4

HD

Nota: A — Trato alimentar e metabolismo: 17,00 (17,53%); B —
Sangue: 7,00 (7,22%); C — Sistema cardiovascular: 27,00 (27,84%);
D — Dermatoldgicos: 1,00 (1,03%); H—Hormonios:3,00 (3,09%); J —
Antibidticos de usosistémico:14,00 (14,43%); M—Anti-neoplasicose
imunomoduladores:1,00 (1,03%); N — Sistema nervoso: 19,00
(19,59%); R — Antiparasitdrio, inseticida e repelente: 4,00 (4,12%);
V — Varios: 4,00 (4,12%); Total: 97,00 (100,00%).

A classificacdo das PIM encontradas pode ser observada na Tabela
3. Ndo foram observadas interagdes consideradas contra indicadas
em ambos os softwares. O perfil de gravidade mais frequentemente
observado foi a moderada. Foi observado um maior nimero de PIM
em prescri¢Ges de alta, por ambos os softwares.

A proporgdo entre a distribuicdo das PIM quanto a mecanismo,
onde a maior parte das interacdes foi classificada como
farmacodinamica, tanto no Medscape (69%) quanto no Drugs.
com (89%).

As principais potenciais interagdes medicamentosas podem ser
observadas na Tabela 4.
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Tabela 3. Classificagdo quanto a gravidade das potenciais interagGes medicamentosas encontradas em prescrigdes de admissdo e alta
de pacientes idosos internados na enfermaria de cardiologia de um hospital universitario

Classificagdo Admissao Alta

Gravidade Medscape! Drugs.com?  Medscape!  Drugs.com?
Contra indicada 0 0 0 0

Grave 99 187 116 193
Moderada 776 760 929 904

Baixa 209 76 87 227

Total 951 1.156 1.132 1.324

INota: https://www.medscape.com/. 2Nota: https://www.drugs.com/.

Tabela 4. Frequéncia das principais potenciais interacGes medicamentosas encontradas, no Drugs.com?®, nas prescri¢cGes de pacientes
idosos internados na enfermaria de cardiologia de um hospital universitario e alternativas terapéuticas

Interagdes medicamentosas Classificagdo Frequéncia Alternativa terapéutica

Acido acetilsalicilico x Clopidogrel Farmacodinamica, moderada 141 Inexistente, recomenda-se o uso com cautela

Acido acetilsalicilico x Insulina regular humana Farmacodindmica, moderada 114 Ajustes na dose da insulina podem ser necessarios

Acido acetilsalicilico x Metoprolol succinato Farmacodindmica, moderada 100 Sem proposta de intervencéo clinica

Acido acetilsalicilico x Enoxaparina Farmacodinamica, moderada 99 Inexistente, recomenda-se 0 uso com cautela

Enoxaparina x Clopidogrel Farmacodinamica, moderada 80 Inexistente, recomenda-se o uso com cautela

Acido acetilsalicilico x Losartana Farmacodinamica, moderada 71 Constante monitorizagdo, descontinuar o uso ou alterar a
dosagem do AINE

Metoprolol succinato x Losartana!” Farmacodinamica, moderada 62 Inexistente, recomenda-se o uso com cautela

Losartana x Insulina regular humana Farmacodindmica, moderada 57 Ajustes na dose da insulina podem ser necessarios

Acido acetilsalicilico x Nitroglicerina Farmacodindmica, moderada 46 Monitorizagdo da pressdo sanguinea perto das administracdes

Acido acetilsalicilico x Furosemida Farmacodinadmica, moderada 46 Sem proposta de intervencao clinica

!Nota: https://www.medscape.com/. 2Nota: https://www.drugs.com/.

Discussao

O tempo de internacdo dos pacientes idosos foi semelhante ao
reportado em outros estudos. Segundo Cuentro e colaboradores®,
gue analisaram a prevaléncia e os fatores associados a polifarmacia
entre idosos em um hospital publico, o periodo de internacdo
variou de 1 a 103 dias, com média de 21,07 dias por paciente. Foi
observado que internagdes iguais ou superiores a 14 dias ocorreram
com maior frequéncia, correspondendo a 50,9% da amostra.

Petrie colaboradores®’, ao avaliarem PIM em pacientes internados,
constataram uma média de 3,1 medicamentos prescritos por
paciente (+ 1,8). A diferenca entre os valores pode ser atribuida as
diferencas nas populacdes estudadas. Enquanto o presente estudo
se concentrou em idosos, o estudo de Petri incluiu pacientes a
partir de 18 anos.

A polifarmécia nas prescricdes de admissdo apresentou
valores superiores aos relatados em outras pesquisas. Souza e
colaboradores®® verificaram que 63% das prescri¢cGes de pacientes
idosos atendidos em um centro de especialidades apresentavam
polifarmacia. J4 Cooper e colaboradores'® encontraram que as
intervengles investigadas na revisdao demonstraram beneficios
para a redugdo de prescri¢gdo inadequada. Contudo, ndo puderam
concluir sobre os desfechos das intervences em melhorias
clinicamente significativas como numeros de internagles
hospitalares, EAM e qualidade de vida geral dos pacientes.

Veloso e colaboradores!, em estudo sobre fatores associados as
interacdes medicamentosas em idosos internados em hospital
de alta complexidade, encontraram que 87,8% dos pacientes
apresentaram pelo menos uma interagdo medicamentosa
durante a internagao, com mediana de 4 interagdes por paciente.
No entanto, esse estudo ndo levou em conta o uso de multiplos
softwares para deteccdo de interagcdes. O presente estudo
evidenciou uma quantidade ainda maior de interagGes por
paciente, tanto na admissdo quanto na alta.

Terassi e colaboradores?® encontraram nas prescri¢cBes de pacientes
idosos institucionalizados a seguinte distribuicdo dos medicamentos,
segundo a classificagdo ATC, os mais consumidos foram os que
atuam no sistema nervoso (classe N, 36,48%), seguidos pelos
medicamentos com acdo sobre o sistema cardiovascular (classe
C, 23,17%) e, em terceiro lugar, os medicamentos com agdo sobre
o sistema digestivo ou trato alimentar e metabolismo (classe A,
22,94%). O presente estudo encontrou as trés mesmas principais
classes de prescricdo, mas com a seguinte ordem: medicamentos
gue atuam no sistema cardiovascular (classe C, 27,34%),
medicamentos que atuam no sistema nervoso (classe N, 19,59%) e
medicamentos com ag¢do no sistema digestivo ou trato alimentar e
metabolismo (classe A, 17,53%).

Sancar e colaboradores?, em estudo sobre potenciais
interacdes medicamentosas em prescricdes de farmacias
comunitdrias, observaram as seguintes taxas de detecgdo em
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trés softwares: Medscape.com (33,3%), Drugs.com (31,3%) e
Micromedexsolutions.com (21,2%). As diferengas significativas
entre os softwares foram notdveis, com Drugs.com identificando
mais interagOes, porém para todos os softwares as interagdes do
tipo moderada foram as mais observadas. Estes resultados vdo de
encontro ao demonstrado no presente estudo.

A distribuicdo das PIM quanto ao mecanismo de agdo revelou que a
maioria das interacGes foi classificada como farmacodindmica, com
prevaléncia de 69% no Medscape e 89% no Drugs.com. Esse padrdo
foi corroborado por um estudo de Santos e colaboradores??, que
analisou pacientes idosos em uma clinica médica de um hospital
universitario. O estudo observou que 76,75% das interacdes foram
farmacodinamicas, enquanto 23,25% foram farmacocinéticas, em
uma amostra de 1.319 interag¢Bes. Esses resultados indicam uma
tendéncia consistente de que as interagdes farmacodinamicas
representam a maior parte das interagOes identificadas em diversos
contextos clinicos e bases de dados, refletindo a complexidade dos
efeitos dos medicamentos no organismo.

Como descrito na tabela 4, a potencial interacdo medicamentosa
mais frequente foi a do dacido acetilsalicilico com o clopidogrel,
uma interacdo entre dois farmacos moduladores do sistema
de coagulacdo sanguinea, o uso concomitante pode levar
a sangramentos. E necessario ressaltar que o uso do Aacido
acetilsalicilico o qual ¢ um AINE ocorre para evitar eventos
trombdticos especialmente em pacientes internados e com risco
cardiovascular, as doses usuais sdo menores que as doses indicadas
para o tratamento anti-inflamatério®. No estudo de Carvalho®, foi
avaliada a prevaléncia de potenciais interagdes medicamentosas
em pacientes internados na unidade clinica de cardiologia de um
hospital tercidrio, e a frequéncia da interagdo medicamentosa entre
acido acetilsalicilico e clopidogrel foi de 64, o que corresponde a
3,5% do total de 1815 interagOes identificadas pelos autores. As
interagGes entre acido acetilsalicilico e enoxaparina ou clopidogrel e
enoxaparina também possuem consideravel risco de sangramentos
e, portanto, precisam também ser monitoradas, especialmente em
€asos em que seja necessaria intervencgdo cirurgica.

A interagdo entre acido acetilsalicilico e insulina regular
humana pode levar ao aumento do efeito hipoglicemiante da
insulina, fazendo com que o paciente apresente um quadro de
hipoglicemia. Backes!® em dissertacdo identificando e avaliando
potenciais intera¢cGes medicamentosas em pacientes internados
em um hospital universitario, encontrou frequéncia igual a 67
para a intera¢do entre acido acetilsalicilico e insulina regular
humana, a qual é uma interagdo que precisa ser monitorada para
gue ndo ocorram eventos indesejados tais como depressdo do
sistema nervoso central e convulsdes. Outra PIM observada foi
com furosemida e acido acetilsalicilico, onde existe o risco da
diminuicdo da eficacia diurética e anti-hipertensiva da furosemida,
podendo ser necessario ajuste de dose, a frequéncia foi igual a 48
no mesmo estudo.

As interacdes medicamentosas em pacientes idosos com doencas
cardiacas podem ser atribuidas a diversos fatores. A polifarmdcia,
caracterizada pelo uso simultaneo de multiplos medicamentos,
é prevalente nessa populagdo devido a presenca de vdrias
comorbidades que requerem tratamentos distintos. Além disso,
alteracdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento, como
reducdo da funcdo renal e hepatica, podem modificar a
farmacocinética e a farmacodindmica dos farmacos, aumentando
a susceptibilidade a intera¢des adversas. A automedicacdo e o uso
de medicamentos de venda livre sem orientagdo médica também
contribuem para o risco de interagGes indesejadas?.
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As consequéncias dessas interagdes podem ser significativas e
variadas. Intera¢Oes sinérgicas podem levar a efeitos tdxicos,
enquanto interacbes antagbnicas podem reduzir a eficacia
terapéutica dos medicamentos. Por exemplo, a combinagdo
de amiodarona e digoxina, comum em tratamentos cardiacos,
pode resultar em toxicidade cardiaca e intoxicacdo digitdlica,
respectivamente. Além disso, o uso concomitante de anti-
inflamatorios ndo esteroides (AINEs) e certos antihipertensivos
pode diminuir o controle da pressdo arterial, aumentando o risco
de eventos cardiovasculares adversos'??.

Para mitigar esses riscos, é fundamental implementar estratégias
como a reconciliagdo medicamentosa e o acompanhamento
farmacoterapéutico. A reconciliagdo medicamentosa envolve a
revisdo sistematica de todas as medicagdes que o paciente utiliza,
especialmente durante as transi¢des de cuidado, para identificar
e resolver discrepancias. O acompanhamento farmacoterapéutico
continuo permite monitorar a eficicia e seguranca dos
tratamentos, ajustando-os conforme necessdrio para prevenir
interacOes prejudiciais. Estudos indicam que essas abordagens
podem reduzir significativamente a ocorréncia de intera¢des
medicamentosas e melhorar os desfechos clinicos em pacientes
idosos com doencas cardiacas®.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser
consideradas na interpretacdo dos resultados. Primeiramente, a
amostra foi restrita a um Unico hospital universitario, o que pode
limitar a generalizagdo dos achados para outras regiGes do pais
e diferentes contextos assistenciais. Além disso, o estudo foi
retrospectivo e baseado em dados de prescricdo, sem avaliagdo
direta dos desfechos clinicos das interagbes medicamentosas
identificadas, com isso, ndo foi possivel verificar a ocorréncia
de eventos adversos decorrentes das interagles, o que reduz a
capacidade de inferéncia causal entre as interagBes detectadas e
0s possiveis impactos clinicos.

As implicagOes clinicas dos resultados sdo significativas, uma
vez que foi observado um aumento na média de interagBes
medicamentosas potenciais na alta hospitalar em relagdo a
admissdo. Esse achado sugere a necessidade de maior atencdo
na transicdo do cuidado entre os niveis de atencdo, reforcando a
importancia da revisao criteriosa das prescricdes e da orientagdo
adequada aos pacientes e cuidadores. Estratégias como a
implementacdo de servicos de reconciliagdo medicamentosa e
acompanhamento farmacoterapéutico poderiam mitigar riscos
associados a interagbes medicamentosas evitaveis®®. Para futuras
pesquisas, sugere-se a realizagdo de estudos prospectivos que
avaliem ndo apenas a presenga de interagdes medicamentosas
potenciais, mas também seus desfechos clinicos, como EAM,
rehospitalizagdes e morbimortalidade.

Conclusao

A maioria dos pacientes incluidos no estudo possuiam mais de
cinco medicamentos prescritos (89,14% na admissdo e 92,12% na
alta), o que pode estar relacionado com o aumento no ndmero
de potenciais interacGes medicamentosas. Os medicamentos
mais prescritos, de acordo com a classificagdo ATC nivel I, foram
os de classe C, A e N que atuam no sistema cardiovascular,
metabolismo e sistema nervoso central. Dentre as potenciais
interacdes medicamentosas, as mais frequentes envolviam o
acido acetilsalicilico. O presente estudo contribui para a reflexdo
acerca de alternativas terapéuticas, ajuste de dose e adequagdo
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de posologia de medicamentos, abrindo espago para investigagdes
em outras enfermarias e para o estabelecimento de melhores
praticas visando a seguranca do paciente idoso em estudos
prospectivos, por exemplo.

Agradecimentos

Agradecemos a Profa. Dra. Lorena Rocha Ayres, a Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) e ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg).

Fontes de financiamento

O presente estudo foi realizado com fomento do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

Referéncias

1. World Health Organization (WHO). Patient safety: making
health care safer. Geneva: WHO;2017.

2. Bueno AAB, Reis AMM, Pinto LMC et al. Seguranca do paciente:
interagdes medicamentosas em pacientes adultos internados.
Referéncia. 2020;V(3):e50038. doi: 10.12707/RV20038.

3. World Health Organization (WHO). The rational use of drugs:
report of the conference of experts. Geneva:WHO,;1987.

4. Ferreira LRS. Analise de prescri¢cBes: determinacdo do perfil
das inadequacdes e correlacdes referentes as prescricbes em
uma instituicdo de saude da cidade de Diamantina/ Minas
Gerais. [Dissertacdo de Mestrado]. Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina, 2017.

5. Santos BS, Nogueira PS, Mascarenhas AMS, et al. Interacdes
medicamentosas potenciais e polifarmacia em prescricdes
de pacientes acompanhados por farmacéuticos clinicos em
unidades de terapia intensiva. Recima 21. 2021;2(9):e29674.
doi: 10.47820/recima21.v2i9.674.

6. SecoliSR.Polifarmacia:interacdesereacdesadversasnousode
medicamentos por idosos. Rev Bras Enferm. 2010;63(1):136-
140. doi:10.1590/50034-71672010000100023.

7. Cortes ALB, Silvino ZR. Factors associated to potential drug
interactions in one Intensive Care Unit: a cross-sectional
study. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2019;23(3):e20180326.
doi: 10.1590/2177-9465-ean-2018-0326.

8. Pharmaceutical Care Network Europe Association (PCNE).
Classification for Drug-Related Problems V 9.1. PCNE. 2020.
Disponivel em: https://www.academia.edu/73785592/PCNE_
Classification_for_Drug_Related Problems V9 1 Page 1 _
Classification_for_Drug_related _problems. Acessado em: 9
abr 2025.

9. Carvalho SKS. Prevaléncia de potenciais interacdes
medicamentosas em pacientes internados na unidade de
clinica de cardiologia de um hospital tercidrio. [Monografia].
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2015.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Colaboradores

PGR, SAGGJ e BJPB- Projeto concepc¢do, andlise de dados e
interpretacdo de dados; PGR, RAF e BJPB- Redacdo de artigo; SAGG),
RAF e BJPB- Revisdo critica relevante ao contetdo intelectual.

Declarag¢do de conflito de interesses

Os autores declaram ndo ter conhecimento de conflitos de
interesses financeiros ou relacionamentos pessoais que possam
ter influenciado o trabalho relatado neste artigo.

Sistemas de inteligéncia artificial (1A)

N&o foram empregados sistemas de inteligéncia artificial.

10. Backes P. Identificacdo e avaliacdo de potenciais interacoes
medicamentosas em prescricdes de pacientes internados no
Hospital Universitario da UFSC. [Dissertacdo de mestrado].
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2013.

11. Veloso RCSG, Figueredo TP, Barroso SCC, Nascimento
MMGD, Reis AMM. Factors associated with drug
interactions in elderly hospitalized in high complexity
hospital. Fatores associados as interagdes medicamentosas
em idosos internados em hospital de alta complexidade.
Cien Saude Colet. 2019;24(1):17-26. doi:10.1590/1413-
81232018241.32602016.

12. Wells B, Dipiro J, Schwinghammer T, et al. Manual de
Farmacoterapia. 9. ed. Porto Alegre:AMGH;2016.

13. World Health Organization (WHQO). The Anatomical
Therapeutic Chemical Classification System with Defined
Daily Doses (ATC/DDD). Geneva: WHO; 2010.

14. Drugs.com. Banco de dados de informacdes sobre
medicamentos. Versdo 5.2. Disponivel em: https://www.
drugs.com. Acessado em: 25 jun 2024.

15. Medscape. Banco de dados de referéncia de medicamentos.
Disponivel em: https://www.medscape.com. Acessado em:
25 jun 2024.

16. Cuentro VS, Souza VP, Silva IM, et al. Prevaléncia e fatores
associados a polifarmacia entre idosos de um hospital publico.
Rev Contexto Saude. 2016;16(30):28-35. doi: 10.21527/2176-
7114.2016.30.28-35.

17. Petri AA, Schneider A, Kleibert KRU, et al. Interacbes
medicamentosas potenciais em pacientes hospitalizados.
Rev Aten Saude. 2020;18(63):6248. doi: 10.13037/ras.
vol18n63.6248.

18. Souza, CS de, Feijo IP, Miranda BVB, et al. Polifarmacia
em idosos com doengas cardiometabdlicas atendidos no
Centro de Especialidades Médicas do CESUPA. Revista Ft.
2024;28(134):11117518. doi: 10.5281/zenodo.11117518.

http://jhphs.org/

(OMOM

© Autores 6



Ribeiro PG et al., Study on patient safety and rational use of medicines: Assessment of potential drug interactions in prescriptions
for elderly patients. J Hosp Pharm Health Serv. 2025;16(2):e1225. DOI: 10.30968/jhphs.2025.162.1225

JHPHS

19.

20.

21.

22.

23.

Cooper JA, Cadogan CA, Patterson SM, et al. Interventions to
improve the appropriate use of polypharmacy in older people:
a Cochrane systematic review. BMJ. 2015; 5(12):e009235.
doi:10.1136/bmjopen-2015-009235.

Terassi M, Rissardo LK, Peixoto JS et al. Prevalence of drug use
in institutionalized elderly: a descriptive study. Online Braz J
Nurs. 2012;11(1):0004. doi: 10.5935/1676-4285.20120004.

Sancar M, Kasik A, Okuyan B, et al. Determination of Potential
Drug-Drug Interactions Using Various Software Programs
in a Community Pharmacy Setting. Turk J Pharm Sci.
2019;16(1):14-19. doi:10.4274/tjps.30932.

Santos KFS, Silva CML, Barros IM da C, et al. Potenciais
interagbes medicamentosas em pacientes idosos da
clinica médica de um hospital universitario. Scientia Plena.
2022;18(6):064501. doi: 10.14808/sci.plena.2022.064501.

Gdmez-Garcia J, Pérez ), Navarro L. Uso de acido acetilsalicilico
para prevencdo de eventos tromboticos em pacientes com
risco cardiovascular. Rev Cardiovasc Mex. 2017;87(1):34-42.
doi:10.1016/j.rcmx.2016.05.015.

24.

25.

26.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Jessup M, Abraham WT, Casey DE, et al. 2009 focused
update: ACCF/AHA Guidelines for the Diagnosis and
Management of Heart Failure in Adults: a report of the
American College of Cardiology Foundation/American Heart
Association task Force on Practice Guidelines: developed in
collaboration with the International Society for Heart and
Lung Transplantation. Circulation. 2009;119:1977-2016. doi:
10.1161/CIRCULATIONAHA.109.192064.

Santos CO dos, Lazaretto FZ, Lima LH, et al. Reconciliagdo de
medicamentos: processo de implantacdo em um complexo
hospitalar com a utilizacdo de sistema eletronico. Saude
Em Debate. 2019;43(121):368-377. doi:10.1590/0103-
1104201912106T.

Terribille M, Zortéa K, Schindler M, et al. Acompanhamento
farmacoterapéutico: um estudo de caso. Semindario De
Iniciacdo Cientifica E Seminario Integrado De Ensino,
Pesquisa E Extensdo (SIEPE). 2024; e35720. Disponivel em:
https://periodicos.unoesc.edu.br/siepe/article/view/35720.
Acessado em: 10 jan 2025.

(OMOM

http://jhphs.org/

© Autores 7



