INTERACOES MEDICAMENTOSAS POTENCIAIS
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO
DE UM HOSPITAL PUBLICO ESTADUAL

POTENTIAL DRUG INTERACTIONS IN INTENSIVE CARE
UNIT ADULT OF A PUBLIC STATE HOSPITAL

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIAIS EN
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO DE
UN HOSPITAL PUBLICO ESTADUAL

RESUMO

Objetivo: Identificar as interagoes medicamentosas potenciais em unidade de terapia intensiva adulto de
um hospital pablico estadual.

Meétodos: Estudo analitico, retrospectivo e transversal realizado em unidade de terapia intensiva adulto.
Os farmacos prescritos foram coletados das prescricoes médicas para andlise da ocorréncia de interagdes
medicamentosas potenciais e classificagio, empregando-se o banco de dados Micromedex DrugReax.

Resultados: Foram analisadas 289 prescrigoes médicas e destas 65,40% apresentaram alguma interagio
medicamentosa potencial. Estas foram classificadas conforme a gravidade em: contra-indicado 8 (0,97%),
grave 412 (50,25%), moderado 347 (42,32%) e menor 53 (6,46"(%‘ Além da gravidade, foram caracterizadas
conforme a documentagio disponivel. As interacdes medicamentosas potenciais foram caracterizadas quanto
ao risco a elas envolvidos, sendo a cardiotoxicidade e os problemas relacionados ao sistema nervoso central
57,3 % dos 948 riscos identificados. Foram caracterizadas ainda as estratégias de manejo e monitorizagio para
cada interacdo medicamentosa potencial identificada, sendo o ajuste de dose de um ou ambos os farmacos
que interagem e a monitorizagao dos sinais e sintomas as mais frequentes com 69,05%.

Conclusao: Os resultados encontrados contribuem para o delineamento do perfil de risco relativo as
interagoes medicamentosas potenciais em unidade de terapia intensiva e demonstra a necessidade de atuacao
do farmacéutico clinico nesta drea, a fim de contribuir com a equipe multiprofissional na redugao de riscos
provenientes da terapia medicamentosa.

Descritores: Farmacéuticos Clinicos, Evento Adverso a Medicamentos, Polifarmdcia, Interacoes
Medicamentosas, Unidade de Terapia Intensiva, Seguranca do Paciente

ABSTRACT

Objective: To identify potential drug interactions in adult intensive care unit of a public hospital.

Methods: A retrospective, observational, cross-sectional study in adult intensive care unit. Prescribed
drugs were collected from medical prescriptions to analyze the occurrence of potential drug interactions and
classification, using the database Micromedex” DrugReax".

Results: A total of 289 medical prescriptions and 65.40% of these showed some potential drug
interactions. These were classified according to severity in: contraindicated 8 (0.97%), severe 412 (50.25%),
moderate 347 (42.32%) andlowest 53 (6.46%). The severityand were groupedaccordingto the documentation
available. Potential drug interactions were characterized by risk they involved, including cardiotoxicity and
problems related to the central nervous system 57.3% of the 948 identified risks. Were also characterized the
management and monitoring strategies for each potential drug interactions identified, and dose adjustment of
one or both drugs that interact and monitoring of signs and symptoms frequently with 69.05%.

Conclusion: The results contribute to the risk profile of the design on the potential drug interactions in
intensive care unit and demonstrates the need for performance of clinical pharmacist in this area in order to
contribute to the multidisciplinary team in the reduction of risks from therapy drug,

Keywords: Clinical Pharmacists, Adverse Drug Event, Polypharmacy, Drug Interactions, Intensive Care
Units, Patient Safety
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ABSTRACTO

Objetivo: Identificar posibles interacciones medicamentosas en la unidad de cuidados intensivos de adultos de un hospital publico.

Meétodos: Estudio retrospectivo, observacional y transversal en la unidad de cuidados intensivos de adultos. Medicamentos recetados fueron recogidos de
las prescripciones médicas para analizar la ocurrencia de posibles interacciones farmacolégicas y clasificacion, utilizando la base de datos Micromedex” DrugReax’.

Resultados: Un total de 289 recetas médicas y 65,40% de ellos mostraron algunas posibles interacciones medicamentosas. Estos fueron clasificados
segtin la severidad en: contraindicado 8 (0,97%), severo 412 (50,25%), moderada 347 (42,32%) y la més baja 53 (6,46%). La gravedad y se agruparon
de acuerdo a la documentacion disponible. Posibles interacciones de la droga se caracterizaron por riesgo que participan, incluyendo cardiotoxicidad y
problemas relacionados con el sistema nervioso central el 57,3% de los 948 riesgos identificados. También se han caracterizado la gestion y estrategias
de vigilancia para cada interacciones potenciales identificados, y ajustar la dosis de uno 0 ambos medicamentos que interacttian y monitorizacion de los
signos y sintomas con frecuencia con 69,05%.

Conclusion: Los resultados contribuyen al perfil de riesgo del diserio en las potenciales interacciones medicamentosas en la unidad de cuidados
intensivos y demuestra la necesidad de realizacion de farmacéutico clinico en esta drea con el fin de contribuir con el equipo multidisciplinario en la
reduccion de los riesgos de la terapia de drogas.

Palabras clave: Farmacéutico Clinico, Eventos Adversos, Polifarmacia, Interacciones Medicamentosas, Unidad de Cuidados Intensivos, Seguridad del Paciente

INTRODUCAO

Dentro do sistema de cuidados de saude, o farmacéutico clinico
¢ um profissional especializado no uso terapéutico de medicamentos,
plenamente capaz de realizar coletas de dados clinicos e cientificos e
estabelecer interacdes multiprofissionais .

O American College of Clinical Pharmacy (ACCP) define a Farmicia
Clinica como a ciéncia da satde cuja responsabilidade ¢ assegurar que o uso
de medicamentos seja seguro e apropriado, promovendo saude, bem estar
prevencio de doengas. Esta definicao reflete as caracteristicas dessa drea da
profissao farmacéutica no atual contexto de satide humanizada, com prioridade
estabelecida na seguranga e na qualidade dos servigos oferecidos ao paciente,
identificando, corrigindo oureduzindo possiveis riscos associados a terapéutica.

Dentre os problemas relacionados a medicamentos os eventos adversos
a medicamentos referem-se as situagdes evitiveis ou nao, onde ocorre dano
a0 paciente, sendo esse de nivel leve a fatal. Eles podem ocorrer por erro de
medicacao (evitdveis) ou reaoes adversas, inerentes ao medicamento.

Entre os eventos adversos evitdveis podem ser citadas as interagoes
medicamentosas. As interagoes medicamentosas referem-se a interferéncia
de um farmaco ou nutriente sobre a a¢io do firmaco com que interage,
resultando emumarespostafarmacolégicaou clinicadiferenciada daesperada,
quando o firmaco ¢ utilizado isoladamente. A intera¢io medicamentosa
potencial (IMP) define a possibilidade de ocorréncia da interaao entre dois
farmacos ou entre um farmaco e um nutriente>.

O seguimento farmacoterapéutico ¢ um componente da atengio
farmacéutica no qual o profissional se responsabiliza pelas necessidades do
usudrio relacionadas aos medicamentos sendo realizado através da detecio,
prevencio e resolugio de Problemas Relacionados com Medicamentos
(PRM), no intuito de melhorar a qualidade de vida do usudrio*.

Diversos estudos demonstraram diminuicio significativa do nimero
de erros de medicagio em institui¢oes nas quais farmacéuticos realizaram
intervengdes junto ao corpo clinico. Estes estudos reforcam aideia de que
a intervenc¢ao farmacéutica, ao reduzir o nimero de eventos adversos,
aumenta a qualidade assistencial e diminui custos hospitalares®.

Sabe-se que os pacientes hospitalizados em Unidade de Terapia
Intensiva caracterizam-se pela necessidade de cuidados intensivos e pela
complexidade no atendimento tendo em vista o estado critico em que se
encontram. O uso da polifarmacia, caracterizada pelo uso concomitante
de vdrios medicamentos pelo mesmo paciente, é facilmente detectado
no ambiente hospitalar. Estes pacientes frequentemente exigem a
utilizacio de varios medicamentos, gerando extensas prescrigoes e
maior possibilidade de desenvolvimento de problemas relacionados
a medicamentos. A prevengio de eventos adversos causados por
interagdes e 0 manejo de interagdes potencias sio atividades classificadas
como fundamentais na pratica da Farmacia Clinica em UTI.

Este estudo teve como objetivo identificar as interagdes
medicamentosas potenciais contidas nas prescricdes médicas dos
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva adulto do Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul, bem como quantifica-las, classifica-las

quanto a gravidade e analisa-las quanto aos riscos envolvidos e descrever
as possiveis estratégias de manejo.

METODOS

Foi realizado estudo analitico, retrospectivo e transversal em
UTTI adulto do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, municipio
de Campo Grande (MS). O HRMS ¢ um hospital publico voltado
principalmente a medicina de média e alta complexidade, com cerca de
320 leitos e que atende 100% o Sistema Unico de Saude.

O Centro de Terapia Intensiva adulto possui ao todo 19 leitos ativos,
sendo 10 leitos da UTI-1 e 9 leitos da UTI-3. As prescrigdes sao elaboradas,
de forma informatizada, com vigéncia de 24 horas. No servico de farmécia
hospitalar, a dispensagio ocorre pelo sistema de dose individual.

A pesquisa foi realizada no perfodo de marco de 2014 e a populacao
do estudo foi composta por todos os pacientes admitidos na UTI-3
adulto (maiores de 18 anos) neste perfodo.

A coleta de dados foi realizada através das informacoes contidas
nas prescricoes médicas (nome do paciente, sexo e idade e drogas
prescritas). Os medicamentos foram classificados quanto Anatomical
Therapeutic Chemical niveis 1 e 2 e a andlise para identificacio das
interagdes medicamentosas potenciais foi realizada através do banco de
dados Micromedex DrugReax, sendo caracterizadas quanto a gravidade,
quanto a relevincia clinica e de acordo com as estratégias de manejo e
monitoriza¢io. Os dados foram armazenados em planilha Excel, versao
7.0 e a andlise estatistica foi efetuada utilizando o software BioEstat 5.0.

A realizagio do estudo foi autorizada pela Comissao do HRMS sob o
protocolo ntimero 37/2013 e aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da
Universidade Anhanguera-Uniderp sob o protocolo nimero 618.039/2014.

RESULTADOS

Durante o perfodo de margo de 2014 foram analisadas 289
prescri¢oes de 58 pacientes da Unidade de Terapia Intensiva adulto do
HRMS. Trata-se de um grupo heterogéneo, com idades entre 18 e 93
anos e motivos para internacao em UTT entre casos clinicos agudos, pds
operatérios de alta complexidade e infecgoes graves, tendo em comum o
estado clinico critico, que exige cuidados intensivos e suporte de vida. A
Tabela 1 representa o perfil demografico do grupo de estudo.

Tabela 1 — Dados demograficos do grupo de estudo

Caracteristicas Valores

Numero de pacientes S8

Idade em anos (média, minimo e méximo) 57,60 (18-93)

Homens 31(53,44%)
Mulheres 27 (46,56%)
Numero de prescrigoes por paciente (média, minimo e méximo) 4,98 (1-31)
Numero total de medicamentos prescritos 2.591

Medicamentos por prescri¢io (média, mfnimo e méximo) 8,97 (3-16)
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A distribui¢io de prescrigoes médicas segundo o numero de
medicamentos prescritos estd apresentada na Figura 1, sendo a mediana
9 eamoda 10 farmacos.

Numero de prescrigtes médicas

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Nimero de farmacos prescritos

Figura 1 — Numero de fairmacos por prescri¢io médica de pacientes
internados na unidade de terapia intensiva adulto do HRMS no perfodo
de marco de 2014.

Entre os medicamentos prescritos, foram identificados 96 firmacos
diferentes e estes foram classificados segundo a Anatomical Therapeutic
Chemical em 13 grupos e 5SS subgrupos. Entre os subgrupos mais
prescritos destacaram-se os antiinfecciosos de uso sistémico (J=28
- 29,17%), farmacos do sistema cardiovascular (C=21 - 21,87%), do
sistema nervoso (N=15 - 15,62%) e firmacos do sistema digestério
e endécrino (A=10 - 1042%). Os demais medicamentos foram
classificados da seguinte forma: sangue e érgaos hematopoiéticos (B=7
- 7,30%); hormonios de uso sistémico / exceto horménios sexuais e
insulina (H=7 - 7,30%); agentes imunomoduladores e antineopldsicos
(L=2 - 2,08%); sistema musculo esquelético (M=2 - 2,08%); sistema
respiratério (R=4 - 4,16%).

Quanto as interagdes medicamentosas potenciais foram detectadas 189
(6540%) prescricoes com uma ou mais IMP e 100 (34,60%) prescrigoes
sem IMP. Dentre as prescri¢oes que apresentavam IMP, observaram-se
110 interacdes medicamentosas potenciais diferentes, utilizando como
ferramenta de busca o banco de dados Micromedex DrugReax.

Pode-se constatar um total de 820 IMP nas prescri¢des analisadas
(n=189), com média de 4,34 (minimo 1 e méiximo 14) sendo
classificadas conforme a gravidade em: contra-indicado 8 (097%), grave
412 (50,25%), moderado 347 (42,32%) e menor 53 (6,46%).

NaTabela2 descreve-se a frequéncia das interacdes medicamentosas
potenciais segundo a gravidade e a documentagio.

Tabela 2 — Distribui¢io das interagdes medicamentosas potenciais,
classificadas segunda agravidade e a documentagio, observadas nas prescrigoes
dos pacientes internados na UTT do HRMS, no periodo de marco de 2014

Interacoes medicamentosas

Gravidade Documentacio potenciais
N (820) %

Contra-indicada Razodvel 8 097
Grave Excelente 47 574
Grave Boa 110 1341
Grave Razodvel 25§ 31,10
Moderada Excelente 7 0,85
Moderada Boa 152 18,54
Moderada Razoavel 188 2293
Menor Excelente 1 0,12
Menor Boa 46 561
Menor Razodvel 6 0,73

Para a andlise estatistica foi aplicado o Teste de Correlagio Linear de
Pearson, o qual mostrou significancia (p<0,0001) quando relacionado
o numero de medicamentos prescritos com o nimero de interagdes
medicamentosas por prescri¢io, com forca relativamente moderada
(r=0,62), como observado na Figura 2.
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Figura 2 - Andlise estatistica entre nimero de medicamentos
prescritos e nimero de interagdes medicamentosas por prescri¢io.
Correlagio linear de Pearson p<0,0001.

Dos 96 farmacos prescritos, 3 (3,12%) nao puderam ser analisados
por no constar no banco de dados do Micromedex DrugReax, sao eles:
dipirona, bromoprida e deslanosideo.

As interacoes medicamentosas potenciais detectadas com maior
prevaléncia (igual ou superior a 10) estao descritas na Figura 3.

Natabela3apresenta-seadistribui¢io dasinteragdoes medicamentosas
potenciais observadas, segundo o risco a elas atribuidos.

Tabela 3 — Descricio dos riscos das interagoes medicamentosas
potenciais observadas nas prescricdes dos pacientes internados na UTI
do HRMS, no perfodo de margo de 2014

Interacio Medicamentosa

Risco Potencial

N %
Cardiotoxicidade 161 17
Depressao do Sistema Nervoso Central 136 14,4
Depressao Respiratoria 87 92
Hipotensao 62 6,5
Rabdomidlise 60 6,3
Convulsio 37 4
Hipertensao arterial 30 31
Exacerbagio do Sistema Nervoso Central 30 31
Hemorragia 19 2,0
Hipercalemia 10 1,1
Hipocalemia 7 0,7
Ruptura de Tendao 6 0,6
*QOutros 303 32
Total 948 100

Como o Micromedex DrugReax por vezes apresenta mais de um
evento como risco envolvido na interagio, o total de riscos apresentado
na tabela ¢ diferente do numero de IMP observadas, assim como as
estratégias envolvidas no manejo e na monitorizagio das IMP.

As estratégias de manejo e monitorizagao o dasinteragdes observadas
estao relacionadas na tabela 4.
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Digoxina x Omeprazol
Fluoxetina x Heparina
Fentanil x Propofol
Amiodarona x Fluoxetina

Anlodipino x Fentanil |

Enalapril x Hidroclorotiazida
Fenitoina x Sinvastatina
Amiodarona x Loperamida
Anlodipino x Fenitoina

Midazolam x Fenitoina |

Fentanil x Linezolida

Carbamazepina x Fenobarbital |

Carbamazepina x Omeprazol
Fentanil x Fenitoma
Amiodarona x Ranitidina
Midazolam x Omeprazol

Fenobarbital x Fenitoina |

Amiodarona x Fentanil
Amiodarona x Tramadol
Amiodarena x Digoxina
Amiodarona x Haloperidol
Haloperidol x Tramadol
Omeprazol x Fenitoina

Fenitoina x Ranitidina | ]

Amiodarona x Sinvastatina
Amiodarona x SMZ+ATMT
Midazolam x Ranitidina
Anlodipino x Sinvastatina
Fentanil x Ranitidina
Fentanil x Midazolam
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Figura 3 — Interagoes
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potenciais com  maior
prevaléncia  (igual  ou
superior  a 10) nas
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20

2014

Quantidade detectada das IMP

Tabela 4 — Distribui¢ao das interagoes medicamentosas potenciais,
classificadas de acordo com as estratégias de manejo e monitorizagao nas
prescricoes dos pacientes internados na UTT do HRMS, no periodo de

marco de 2014
Interagao
o Medicamentosa
Estratégia Potencial
N %
Ajuste de dose 422 36,45
Monitorar sinais e sintomas 378 32,60
Suspender ou substituir um dos firmacos 156 13,50
Evitar 98 8,47
Usar com precaucao S1 4,40
o Observar resposta terapéutica 29 2,51
% Evitar/Ajuste de dose 21 1,81
= Espacar o hordrio da administragio 3 0,26
Total 1158 100
Niveis plasmaticos 84 37
9 Funcio cardiovascular 46 20,27
& Pressao arterial 44 19,38
‘= Eletrolitos 21 925
%} Testes de coagulacao 6 2,65
= Outros 26 1145
Total 227 100
22

DISCUSSAO

O perfil demogréfico do grupo de estudo demonstrou similaridade
entre a UTT estudada e outras unidades nacionais e internacionais. A
média de idade encontrada na presente pesquisa de 57,6 anos foi préxima
a observada em estudo nacional descritivo (60,5), realizado em quatro
UTI de Londrina/Parand’. Esta correspondéncia também se deu com a
média de idade apresentada por dois estudos internacionais, o primeiro,
realizado pela Universidade de Pittsburgh, retrospectivo, contando com
um banco de dados relativo a 1101 pacientes, apresentou média de 59,4
enquanto o segundo, realizado em Mumbai, prospectivo, contando com
728 pacientes, observou duas médias de 57,3 + 15,2 ¢ 49,0 £ 15,8 anos”.
A prevaléncia do sexo masculino nas internagdes em UTI foi também
apontada pelos trés estudos citados acima, com pequenas variagoes de
porcentagem, mas identificando-se sempre que os pacientes do sexo
masculino representavam acima de 53% do grupo de estudo.

Com relagio ao numero de medicamentos por prescri¢cio a média
detectada neste estudo de 8,97 foi proxima ao estudo internacional em
uma unidade de terapia intensiva que apresentou média de 11,6”. Ja
em outros estudos nacionais foram relatadas médias de 13,6 e 13,3
medicamentos por prescrigao.

Os grupos anatdomicos mais frequentemente prescritos foram J, C,
N e A. Esses grupos anatomicos coincidem com os descritos como mais
prescritos em outros estudos brasileiros, tanto em enfermarias clinicas ",
como em unidades de terapia intensiva'*'*, alterando-se apenas a ordem
em que aparecem.

O perfil farmacoterapéutico descrito no estudo demonstra
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a prevaléncia das classes terapéuticas associadas aos protocolos
padronizados para UTT. Dentre eles, destaca-se o Fast Hug que é um
dos guidelines internacionais que promovem verificagio continua de
sete pardmetros clinicos imprescindiveis para a qualidade do cuidado e
a seguranga do paciente critico. A sigla Fast Hug constitui um método
mnemonico para garantir o continuo monitoramento dos pacientes
quanto a: Dieta (Feeding); Analgesia (Analgesia), Sedacao (Sedation);
Prevencio de tromboembolismo (Thomboembolic prevention);
Dectbito elevado (Head of the bed elevated), Profilaxia de dlcera de
estresse (Stress Ulcer prothylaxis) e Controle da glicemia (Glucose
Control)". Sao adotadas medidas farmacoterapéuticas para garantir a
manutengio ideal de cinco desses pardmetros, observando-se os aspectos
clinicos dos pacientes e a necessidade de terapia medicamentosa.

Quanto aos resultados obtidos na identificacio das interacoes
medicamentosas potenciais pode-se detectar possiveis riscos envolvendo
as prescri¢oes da terapia intensiva. Sabe-se que, pela alta complexidade
do ambiente e pelo nimero elevado de drogas que o paciente critico
necessita, suas prescri¢oes sao mais predispostas a apresentar interagoes
medicamentosas potenciais. Os pacientes criticos também se encontram
mais expostos & ocorréncia de eventos adversos a medicamentos, fato
atrelado a fatores como o numero de medicamentos ministrados, a
complexidade dos esquemas terapéuticos e suas vias de administragio, a
gravidade do estado clinico do paciente, entre outros®.

Com uma parcela de 65,4% das prescri¢des apresentando ao menos
uma IMP, verifica-se a necessidade de avaliagio e acompanhamento
das prescrigoes sem negligenciar os riscos das interacoes potenciais. O
elevado numero de intera¢oes medicamentosas potenciais observadas
nos resultados vem contribuir para a informacao presente em outros
estudos, que apontam para este fato comum s prescri¢des de terapia
intensiva®. Como este estudo tragou o perfil geral das IMP encontradas
em prescricoes de UTI, foram consideradas todas as interagoes
observadas, mesmo que os medicamentos tenham sido prescrito, mas
nao necessariamente administrados aos pacientes.

Das 1 10interagoes medicamentosas potenciais diferentesainteragao
mais frequente foi entre midazolam e fentanil. Essa interagio ¢ um
exemplo de intera¢io empregada com finalidade terapéutica. A eficicia
da associa¢io de midazolam e fentanil na sedagio de pacientes em
ventilagio mecénica foi comparada com o emprego de midazolam em
um ensaio clinico randomizado cego. Foi verificado que a administragao
conjunta em infusio continua fornece sedacio mais adequada e com
maior facilidade de titulagio da dose que com midazolam isolado,
sem diferenca na taxa de eventos adversos'®. Entretanto, ¢ importante
destacar que, na interagio midazolam x fentanil, foram detectados
eventos adversos como: hipotensio e hipoventilagio, o que justifica a
classificaao dessa interagdo como grave.

Dentre os medicamentos envolvidos em grande quantidade de
interagoes medicamentosas, destaca-se a amiodarona. Como este
firmaco possui meia vida longa e varidvel, a probabilidade de ocorrer
interagdes medicamentosas ¢ significativa, tendo em vista que a
amiodarona é um substrato da CYP3A4 e todos os outros medicamentos
que estejam envolvidos neste processo de ligagao, inibigio ou indugao da
CYP3A4 estardo sujeitos a interagoes medicamentosas, sendo necessdrio
acompanhamento criterioso nestes casos'”.

O gréfico apresentado na Figura 3 mostra as 30 IMP mais prevalentes
na UTI adulto estudada. Nessa figura observa-se que as IMP mais
frequentes foram de classificacio grave (16 de 30), sendo moderada
(12 de 30) e 2 de gravidade menor. Nao se sabe sobre a incidéncia real
destas interacoes, sendo necessaria avaliagao criteriosa caso a caso para
estabelecer a relagao risco beneficio de suspensao ou de manutengio de
terapia medicamentosa com monitoramento contfnuo. Esse exemplo
¢ seguido pela maioria das orientagdes de manejo, que visam sempre a
avaliacdo do risco beneficio envolvendo a terapia medicamentosa e a
saude do paciente.

E importante ressaltar a frequéncia de IMP classificadas como
moderadas, diante das quais na maioria dos casos o farmacéutico clinico
juntamente com a equipe multidisciplinar langa o alerta de interagio

potencial, mas diante da gravidade de cada caso estabelece-se a decisao
conjunta de manutenco ou alteracao da terapia.

Dosriscos envolvidos nas IMP, 63,6% envolveram cardiotoxicidade e
problemasrelacionadosao sistemanervoso central, além da rabdomidlise.
Farmacos como amiodarona, digoxina e haloperidol estavam associados
aos eventos de cardiotoxicidade, bem como é descrito no banco de dados
do Micromedex DrugReax. A relagio destes firmacos com os riscos
se deve ao fato dos farmacos pertenceram a grupos terapéuticos que
envolvem o sistema cardfaco além de apresentarem riscos de intoxicacao
quando associados a outros farmacos". A rabdomiolise foi um risco
identificado em todas as prescri¢des que haviam sinvastatina na terapia
medicamentosa.

Os riscos de surgirem disturbios gastrointestinais, hipoglicemia e
hepatotoxicidade foram classificados no item *outros contido na tabela
3. Quanto aos riscos de hemorragia, hipercalemia, hipocalemia e ruptura
de tendao, as classes terapéuticas envolvidas foram, respectivamente,
agentes antitrombaticos (varfarina, heparina, enoxaparina, clopidogrel,
4cido acetilsalisilico), anti-hipertensivos, diuréticos e firmacos que
atuam no sistema renina-angiotensina (hidralazina, espironolactona,
furosemida, hidroclorotiazida, enalapril) e os corticosteroides associados
aquinolonas (hidrocortisona, metilprednisolona e levofloxacino).

O manejo e a monitorizagao das interagdes medicamentosas
potenciais ¢ um passo importante para diminuir a ocorréncia de danos,
sendo que estudos tém demonstrado que intervengio farmacéutica, aliada
oundo aum sistema eletronico de suporte & decisio, melhora a qualidade
da atencio e diminui o risco de erros relacionados a medicamentos'®.

As estratégias de manejo mais frequentes, incluidas no Micromedex
DrugReax‘, para as interacoes medicamentosas potenciais do estudo
foram o ajuste de dose de um ou ambos os fairmacos que interagem (36,
45%) e monitorizacao dos sinais e sintomas (32,60%). Um estudo
realizado em hospital universitario de Sio Paulo identificou maior
frequéncia das mesmas estratégias de manejo, sendo 40,1% das estratégias
relacionadas & monitorizacao dos sinais e sintomas e 32,3% relacionadas
a0 ajuste de dose.

O acompanhamento dos niveis plasmaticos dos farmacos
(principalmente fenitofna), a monitorizacao da fungio cardiovascular
e da pressdo arterial somaram 76,65% das estratégias de monitorizagao
identificadas neste estudo. Estudo recente demonstrou que a
monitorizacao da pressao arterial (20,3%) ' ¢ uma das estratégias mais
frequentes quando identificadas interacoes medicamentosas potenciais
na unidade de terapia intensiva, valor similar ao observado no presente
estudo de 19,38%.J4 0 acompanhamento através de exames laboratoriais,
da funcio hepitica, fun¢io renal, dos niveis de triglicerideos, da glicemia
e dos disturbios da tireoide foram agrupados no item outros da tabela 4.

A elucidagio dos riscos e dos beneficios da terapia medicamentosa,
pelo farmacéutico clinico, representa uma importante a¢io na mudanga
de protocolos clinicos e medidas de rastreamento de eventos adversos a
medicamentos, bem como a otimizagio da farmacoterapia. Por meio de
discussoes de protocolos, avaliagio de prescri¢des e de visitas beira leito
é possivel identificar a ocorréncia de interagoes reais mais facilmente a
partir do conhecimento das interagdes potenciais de cada prescricao.

CONCLUSAO

Este trabalho evidencia o elevado numero de IMP em prescricoes
da UTT adulto, sendo 92,57% das IMP classificadas quanto a severidade
em grave ou moderada. Ressalta a necessidade da presenca do
farmacéutico clinico nessa drea, visando identificar as possiveis interagdes
medicamentosas, ampliando o conhecimento sobre os riscos, beneficios
e manejo clinico das mesmas, prevenindo o surgimento de eventos
adversos a medicamentos, diminuindo o custo e o tempo de internagio,
aumentando assim, a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada aos
pacientes internados.
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