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INTERACOES MEDICAMENTOSAS ENTRE
FARMACOS MAIS PRESCRITOS EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA ADULTA

DRUG INTERACTIONS AMONG THE MOST PRESCRIBED DRUGS IN
ADULT INTENSIVE CARE UNIT

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS ENTRE LAS DROGAS MAS
PRESCRITAS EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTA

RESUMO

Identificar os firmacos mais prescritos e suas interagdes medicamentosas em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), agregando conhecimento a equipe de satide. O presente estudo observacional, retrospectivo
e descritivo foi realizado nas UTTs Cardiologica e Geral de um Hospital do interior de Sao Paulo, analisando
as prescri¢des médicas no perfodo de janeiro a margo de 2015, de pacientes com idade maior de 18 anos, de
ambos os sexos, com tempo de internacao maior que 24 horas e que tinham no minimo dois medicamentos
prescritos, excluindo prescri¢oes de urgéncia e acrescentos. O estudo identificou os medicamentos mais
prescritos, as interagdes medicamentosas possiveis entre eles e as classificou quanto ao seu grau de severidade.
Das 211 prescri¢oes analisadas, 150 (71,1%) apresentaram alguma interagao entre os farmacos mais
prescritos. Em 7,6% das prescri¢oes foram encontradas interagdes medicamentosas de gravidade maior, em
60,2% interagoes de gravidade moderada, em 3,3% intera¢oes de gravidade menor e 28,9% das prescri¢oes
ndo apresentaram interagdes entre os medicamentos mais prescritos. Os resultados obtidos nesse estudo
auxiliam na avaliacao das prescricoes médicas de UTTIs, contribuindo com as equipes de satide a fim de reduzir
os riscos provenientes da terapia medicamentosa e otimizar os resultados desejados.

Palavras-chave: Interacaio Medicamentosa. Medicamentos. Prescri¢oes. UTL

ABSTRACT

To identify the most prescribed drugs and their drug interactions in Intensive Care Units (ICU), adding
knowledge to the health care team. This observational retrospective and descriptive study was carried out
in Cardiologic and General ICUs of a Hospital in the countryside of Sao Paulo, analyzing the medical
prescriptions from January to March 2013, of patients with more than 18 years, both sexes, with length of
hospital stay higher than 24 hours and that had at least two drugs prescribed, excluding urgency specifications
and additions. The study identified the most prescribed drugs, the potential drug interactions among them
and classified them as to their degree of severity. Of the 211 prescriptions analyzed, 150 (71,1%) showed
some interaction between the most prescribed drugs. In 7,6% of the prescriptions, drug interactions of greater
severity were found, in 60,2%, interactions of moderate severity, in 3,3%, less severe interactions, and 28,9% of
the prescriptions did not show interactions between the most prescribed drugs. The results obtained in this
study help the assessment of the medical prescriptions in ICUs, contributing to the health teams in order to
reduce the risks arising from drug therapy and optimize the desired results.

Keywords: Drug Interaction. Drugs. Prescriptions. ICU.

RESUMEN

Identificar los firmacos mds prescritos y sus interacciones con otros medicamentos en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), agregando conocimiento para el equipo de salud. Este estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo se realizo en UCIs Cardiologica y General de un hospital en el interior de Sao
Paulo, analizando las recetas médicas en el periodo de enero a marzo de 2015, en pacientes mayores de
18 afos, ambos los sexos, con tiempo de internacion mayor que 24 horas y que tenfan un minimo de dos
medicamentos con receta, sin incluir las prescripciones de urgencia y adiciones. El estudio identifico los
medicamentos mds prescritos, las interacciones farmacoldgicas posibles entre ellos y las clasificé cuanto a su
grado de severidad. Delas 211 prescripciones analizadas, 150 (71,1%) presentaron algunainteraccién entre los
firmacos mas prescritos. En el 7,6% de las prescripciones fueron encontradas interacciones medicamentosas
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de mayor gravedad, en el 60,2% interacciones de gravedad moderada, en el 3,3% interacciones de menor gravedad y el 28,9% de las prescripciones no

mostraron interacciones entre los firmacos mds prescritos. Los resultados de este estudio ayudan en la evaluacion de las prescripciones médicas de UCI,

contribuyendo con los equipos de salud a fin de reducir los riesgos provenientes de la terapia medicamentosa y optimizar los resultados deseados.
Palabras clave: Interaccion de medicamentos. Firmacos. Prescripciones. Unidad de Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO

A interacao medicamentosa (IM) é definida como a combinacao de
dois ou mais medicamentos de forma que a seguranga ou a eficicia de um
farmaco ¢ significativamente alterada pela presenca de outro'. Quando
dois ou mais medicamentos s3o usados em associagio, eles podem agir de
forma independente, sem que um interfira na agdo do outro, mas também
podem interagir entre si, com aumento ou diminui¢io do efeito terapéutico
ou toxico de um deles ou ambos. Em algumas situagdes, a interagao pode
ser até benéfica, o que justificaria a coprescricao deliberada®. Em outras, a
intera¢io medicamentosa reduz a eficicia de um firmaco, podendo ser tio
nociva quanto o aumento'.

O desfecho da interagio medicamentosa pode variar de insignificante
(ndo exigindo medidas especiais) a potencialmente letal, ou ainda causar
danos permanentes. As IMs podem ser consideradas como responsaveis
nao somente pela deterioragao clinica do paciente, mas principalmente
pelo aumento de medidas hospitalares e tempo de internacao'.

Em unidades de terapia intensiva (UTI), estudos revelam que
potenciais interagoes medicamentosas podem ocorrer em 44,3 2 95% dos
pacientes, sendo um grande problema no dmbito hospitalar, devido ao
aumento no tempo de internagao e nos custos com o tratamento. O risco
de interacao formaco-firmaco aumenta com o numero de medicamentos
usados, ocorrendo em 13% dos pacientes utilizando dois medicamentos e
85% em pacientes utilizando mais de seis medicamentos®*.

Os pacientes internados em UTI geralmente recebem esquemas
com multiplos firmacos devido as condigoes clinicas graves. Com isso,
apresentam risco de interagdes medicamentosas devido a complexidade
da polifarmacoterapia, ao indice terapéutico dos medicamentos e outras
caracteristicas farmacocinéticas, e também as alteragdes fisiologicas
decorrentes das disfungoes organicas®. O risco de sua ocorréncia e gravidade
depende de alguns fatores, entre os quais, o nimero de medicagdes prescritas,
duragio do tratamento, idade do paciente e estados de doenga. Pacientes
que requerem grande numero de firmacos, longo tempo de tratamento,
com alteragdes fisiologicas da idade ou certas doengas como insuficiéncia
renal, choque, hepatopatias como a cirrose e hepatites virais agudas sio
considerados de alto risco para intera¢des medicamentosas severas®.

Com o desenvolvimento continuo de novos medicamentos e,
consequentemente, prescricdes com combinagdes cada vez mais
complexas, tornou-se muito diffcil para médicos e farmacéuticos
reconhecerem potenciais interacoes®. Com isso, visando contribuir para
o conhecimento sobre possiveis interagoes medicamentosas e reduzir os
riscos provenientes do tratamento, o presente estudo teve como objetivo
identificar os firmacos mais prescritos e suas potenciais interagoes
medicamentosas em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital
dointerior de Sao Paulo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo que foi
realizado em duas UTIs de um Hospital do interior de Sao Paulo (UTI
Cardiolégica e UTI Geral) no ano de 2013.

O campo de estudo ¢ considerado um dos maiores e mais importantes
complexos hospitalares do Estado de Sio Paulo. O hospital conta com
um sistema informatizado, onde as prescrigoes médicas sio feitas por
meio eletronico. A unidade de internagao escolhida foi a Unidade de
Terapia Intensiva, pois em consequéncia das condi¢des clinicas graves dos
pacientes, sio prescritos inimeros firmacos de diversas classes terapéuticas,
0 que aumenta o risco de intera¢des medicamentosas potenciais.

Respeitando 0s principios éticos que envolvem as pesquisas com seres
humanos, o projeto de pesquisa foi submetido a0 Comité de Etica e apos

a aprovagao do referido Comité (sob Certificado de Apresentagio para
Apreciagio Etica- CAAE-453732154.0000.5415), iniciou-se a coleta de dados.

Foram coletadas prescricoes médicas de pacientes internados no
perfodo de janeiro a marco de 2015, sendo selecionada para o estudo a
primeira prescricao de cada. Foram inclufdos no estudo os pacientes com
idade maior de 18 anos, de ambos os sexos, com tempo de internagio maior
que 24 horas e que tinham no minimo dois medicamentos prescritos,
excluindo as prescri¢des de urgéncia e acrescentos.

A pesquisa contou com duas etapas. A primeira foi a andlise das
prescri¢des para identificar os firmacos mais prescritos e a segunda foi a
andlise de interacoes medicamentosas entre tais firmacos. A andlise dos
dados se deu através das informagdes disponiveis na literatura e no banco
de dados do sistema digital Drugs.com.

De acordo com a gravidade, as interagdes medicamentosas foram
classificadas em:

- Maior: A interagao pode ser de risco de vida e/ou exigir interven¢ao
médica para minimizar ou prevenir graves efeitos adversos.

- Moderada: A interacdo pode resultar na exacerbacio da condicao do
doente e/ ourequer uma alteragéo em terapia.

-Menor: A interacio teria limitado os efeitos clinicos. As manifestacoes
podem incluir um aumento na frequéncia ou severidade dos efeitos
secunddrios, mas geralmente ndo requer uma alteragao maior na terapia.

RESULTADOS

Foram coletadas prescricoes de 219 pacientes. De acordo com os
critérios de inclusdo para selecionar a amostra do estudo, foram excluidas
oito prescri¢oes, sendo analisadas, portanto, 211 prescricoes. Dos
pacientes selecionados, 60 (28,4%) eram de UTT cardioldgica, 65 (30,8%)
de UTI geral privada e 86 (40,7%) de UTI geral publica. Das prescri¢oes
analisadas, 119 (56,4%) eram de pacientes do sexo masculino e 92 (43,6%)
do sexo feminino. A idade média dos pacientes foi de 63,3 anos.

O total de farmacos nas 211 prescrigoes foi de 157, sendo que os 15 mais
prescritos foram selecionados para este estudo e estio relacionados na tabela 1.

Tabela 1 - Os farmacos mais prescritos em UTI de um hospital do
interior de Sao Paulo.

Classe farmacolégica Férmaco Frequéncia (n) Fre«%(l’f)ncia
Analgésico e antipirético Dipirona 181 85,7
Antiemético Bromoprida 153 72,5
Antiulceroso Omeprazol 111 52,6
Adrenérgico Noreprinefrina 98 464
Analgésico opidide Fentanila 85 40,2
Sedativo e ansiolitico Midazolam 77 364
Anticoagulante Enoxaparina 76 36,1
Diurético Furosemida 75 355
Antiulceroso Ranitidina 57 27,1
Dopaminérgico Dobutamina S1 24,1
Antiagregante plaquetdrio Acido acetilsalicilico 47 222
Antidiurético Vasopressina 45 21,3
Anticoagulante Heparina 45 21,3
Antiemético Ondansetrona 35 16,5
Antilipémico Atorvastatina 33 15,6

Fonte: Porto C.C.
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Entre os medicamentos prescritos com frequéncia em UTIs, encontram-se O quadro 1 apresenta as interagdes medicamentosas entre os 15
aquelesassociadosaprotocolos dessadrea, comoanalgesia (dipironapresenteem  firmacos mais prescritos em UTL bem como sua classificacao de gravidade
85,7% das prescrigdes), sedacio (fentanila presente em 40,2% das prescrigdes), e descricao da interacao.
profilaxia de tromboembolismo (enoxaparina presente em 36,1%), entre outros.

Quadro 1 - Interagdes medicamentosas entre os medicamentos mais prescritos em UTT de um hospital do interior de Sao Paulo.

Farmacos | Gravidade Descri¢ao da interacao
Froxaparing + Medicamentos que podem interferir na hemostasia, tais como inibidores de plaquetas, inibidores de trombina, agentes tromboliticos ou
He arlijm “" | Maior outros anticoagulantes, podem potencializar o risco de complicagdes hemorrdgicas associadas a utilizagio de uma heparina de baixo peso
p molecular (enoxaparina).
Os antiinflamatdrios nio esteroidais (AINEs) podem potencializar o risco de complicagdes hemorrigicas associadas com enoxaparina
Enoxaparina interferindo com a adesdo e agregacio plaquetaria, podendo prolongar o tempo de sangramento em individuos saudaveis. Embora estes efeitos
+Acido Maior sdo geralmente de duragdo curta com a maioria dos AINEs (exceto aspirina) em doses recomendadas, eles podem ser de relevancia clinica
Acetilsalicilico acentuada quando combinada com os efeitos inibidores de heparindides na cascata de coagulagao. Sangramento anormal, hematomas, inchago,
vomitos, sangue na urina ou fezes, dor de cabega, tonturas ou fraqueza sio alguns dos sintomas da associagio entre tais medicamentos.
Usando ondansetrona juntamente com fentanila pode aumentar o risco de sindrome de serotonina, uma condi¢io rara, mas grave, o que
Fentanila + Maior pode incluir sintomas como confusao, alucinagdes, convulsdes, mudangas bruscas de pressio arterial, aumento da frequéncia cardiaca, febre,
Ondansetrona sudorese excessiva, tremores, agitago, visao turva, espasmo muscular, rigidez, caibras no estomago, nduseas, vomitos e diarréia. Os casos
graves podem resultar em coma e até morte.
Aadministragio concomitante de atorvastatina com omeprazol pode aumentar as concentragoes plasmaticas de atorvastatina e o risco associado de
) miopatia. O mecanismo proposto € a inibi¢ao competitiva da P-glicoproteina intestinal, resultando na diminui¢io da secre¢io do firmaco no kimen
Atorvastatina + . . o a . . . i . Y
Omenrazol Moderada | intestinal e aumento da biodisponibilidade do farmaco. Isto pode aumentar o risco de efeitos secundarios tais como danos no figado e uma chamada
P rabdomiolise, condio rara, mas grave que envolve a degradaco do tecido muscular esquelético. Em alguns casos, rabdomiclise pode causar danos
nos rins e até mesmo a morte. Alguns sintomas sio dores musculares inexplicaveis, sensibilidade ou fraqueza durante o tratamento.
Atorvastatina + Moderada A co-administracio de midazolam com atorvastatina pode aumentar as concentragdes plasmdticas de midazolam. O paciente pode sentir sonoléncia
Midazolam extrema, confusdo, fraqueza muscular, fala arrastada, tremores, pulsagao lenta, respiracao superficial, sensagao de tontura, desmaios ou convulses.
A administragao de vasopressina em conjunto com ondansetrona pode aumentar o risco de um ritmo cardfaco irregular que pode
Vasopressin + ser grave, embora seja um efeito colateral relativamente raro. Os pacientes mais suscetiveis a esta interagio sio aqueles que possuem
On dfnsetrona Moderada | sindrome congénita do QT longo (doenca caracterizada pela demora na repolarizagio ventricular), outras doengas cardiacas,
anormalidades de condugao ou disturbios eletroliticos (por exemplo, perda de magnésio ou de potdssio devido a diarréia ou vomito
(grave ou prolongada).
Omeprazol + Moderada O omeprazol pode aumentar os efeitos farmacoldgicos e os niveis séricos de midazolam e de certos farmacos benzodiazepinicas, via inibi¢ao
Midazolam da enzima hepética. Isto pode aumentar o risco de efeitos colaterais, incluindo sonoléncia excessiva e dificuldades respiratérias.
A administragio concomitante de omeprazol com furosemida pode causar hipomagnesemia (baixa concentragio de magnésio no
Omeprazol + Moderada sangue) quando utilizado durante um perfodo prolongado. O risco pode ser ainda maior quando combinado com outros medicamentos
Furosemida que também tém este efeito. Em casos mais graves, podem conduzir ao ritmo cardfaco irregular, palpitacdes, espasmo muscular, tremor e
convulsdes. Em criangas, o ritmo cardiaco anormal pode causar fadiga, dor de estomago, tonturas e vertigens.
Midazolam + Aadministragio concomitante com anti-hipertensivos e outros agentes hipotensores, em particular vasodilatadores e alfa-bloqueadores,
Furosemida Moderada | podem resultar em efeitos aditivos sobre a pressao arterial e hipotensao ortostatica. O paciente pode sentir dor de cabeca, tonturas, vertigens,
desmaios, altera¢des no pulso ou frequéncia cardiaca.
Midazolam + Moderada Aranitidina pode aumentar significativamente as concentragoes plasméticas de midazolam por via oral, melhorando a sedagao. Esta
Ranitidina combinagio pode provocar sonoléncia grave ou prolongada.
Acido Os AINEs podem potencializar o risco de complicagoes hemorrdgicas associadas com heparina, interferindo com a adesio e agregacao
R plaquetdria, podendo prolongar o tempo de sangramento em individuos saudéveis. Embora estes efeitos sio geralmente de duracio curta
Acetilsalicilico | Moderada b I a1 .
+ Heparina com amaioria dos AINEs (exceto aspirina) em doses recomendadas, eles podem ser de relevancia clinica acentuada quando combinada
p com os efeitos inibidores de heparindides na cascata de coagulagio.
Acido
Acetilsalicilico | Moderada | A co-administragio com inibidores da bomba de proténs pode diminuir a biodisponibilidade oral de écido acetilsalicilico e outros salicilatos.
+ Omeprazol
Acido - . N . N _ .
S O écido acetilsalicilico pode neutralizar o efeito diurético da furosemida. Pode haver a diminuigio da filtragao glomerular em doses de 3 g/dia ou
Acetilsalicilico | Moderada .
. mais.
+ Furosemida
Acido - - . g . ) . . o N
scetilsalicilico | Moderada Redugio da absorgio do dcido acetilsalicilico e consequente redugio do efeito antiagregante plaquetdrio. Interagio de importancia clinica
T para doses baixas (menor que 325 mg/dia) do 4cido acetilsalicilico usado como antiagregante plaquetrio.
+ Ranitidina
Fentanila + Moderada Quando usados em combinagio, esses fairmacos podem ter efeitos aditivos depressores do Sistema Nervoso Central e da respira¢io, incluindo
Midazolam © hipotensao, sedacio profunda e/ou coma. Esses medicamentos interagem por competicao pelos mesmos sistemas transportadores renais.
Dipirona + S L1 . .
P . Moderada | Pode haver a diminuicao da eficicia diurética e anti-hipertensiva da furosemida.
Furosemida
Ranitidina + - - . SRR . . _
Furosemida Menor Pode ocorrer pequeno aumento da concentra¢io plasmatica da furosemida. Nao hd significado clinico para esta interagao.

Fonte: Drug Interactions Checker; CHEREGATTI, A. L; AMORIM, C. P; RANG, H. P; DALE, M. M; Grupo de Prevengio ao Uso Indevido de Medicamentos —
GPUIM; ANVISA.
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Das 211 prescri¢oes analisadas, 150 (71,1%) apresentaram alguma
interagao entre os firmacos mais prescritos e as mais frequentes estao
representadas no grafico 1. A relagio das interagdes medicamentosas
encontradas nas prescricoes de acordo com a sua gravidade estao
representadas no grafico 2.

Grafico 1. As interacoes medicamentosas mais frequentes entre os
medicamentos mais prescritos nas UTIs de um hospital do interior de Sio
Paulo.

Fentanil +
Midazolam

Dipirona +
Furosemida

Enoxaparina
+AAS

Omeprazol +
Furosemida

Heparina +
AAS

Grafico 2. Gravidade das interacdes medicamentosas entre os
medicamentos mais prescritos encontradas em prescrigoes de UTIsdeum
hospital do interior de Sao Paulo.
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DISCUSSAO

Inicialmente, nota-se que os pacientes do sexo masculino constituem
a maior parte da amostra estudada, o que estd de acordo com a Politica
Nacional de Atengao Integral & Satide do Homem, pois vérios estudos
comparativos entre homens e mulheres tém comprovado o fato de que
os homens sao mais vulnerdveis as doencas, sobretudo as enfermidades
graves e cronicas, € morrem mais precocemente devido a nao buscarem
um servigo de atencao bdsica'”.

Observou-se a  prevaléncia das interagdes medicamentosas
classificadas como moderadas e, por se tratarem de interagdes clinicamente
significativas cujas combinagoes devem ser evitadas, ¢ necessdrio destacar
aimportancia clinica que deve ser dada a elas na terapia medicamentosa.

A combinagio entre midazolam e fentanila esteve presente em 62
prescricoes (29,4%) das UTTs, o que resultaem uma interacao de gravidade
moderada. Esses medicamentos sao de agao sedativa e analgésica e, apesar
de interagirem e serem capazes de provocar danos ao paciente, algumas
vezes se mostram necessarios, pois os beneficios que trazem aos pacientes
acabam superando os riscos. Um exemplo a ser citado ¢ o uso de ambos
para ventilagio mecénica prolongada®".

Aassociacio de enoxaparina e dcido acetilsalicilico foi observada em 16
prescricdes (7,6%), com maior frequéncia na UTI cardioldgica. Apesar do
alto risco desta interagio, classificada como gravidade maior, algumas vezes
pode ser necessdria, como é o caso de pacientes com tromboembolismo e
outras doengas cardioldgicas.

E importante destacar que a identificacio das interacoes

medicamentosas com base na literatura e no sistema Drugs.com detecta
possiveis interagoes, o que nao signiﬁca que os eventos adversos descritos
nesse estudo manifestaram-se clinicamente em todos os pacientes com
interacdo farmaco-farmaco.

Sabe-se que as prescrigoes em terapia intensiva estao mais
propensas a interagdes medicamentosas em consequéncia do
numero elevado de firmacos que o paciente critico necessita
e que a quantidade de medicamentos prescritos ¢ diretamente
proporcional ao numero de interagdes medicamentosas. Por esse
motivo ¢ importante implementar estratégias que auxiliem a equipe
médica a identificar possiveis interagdes, reduzindo assim os riscos
da terapia medicamentosa ao paciente. Um exemplo a ser citado
¢ o planejamento dos hordrios em que os medicamentos serdo
administrados, evitando assim a administracio concomitante de dois
ou mais farmacos que interagem entre si. Apesar da organizagao dos
hordrios ter impacto pequeno na prevencio das IMs devido ao alto
numero de medicamentos, outras medidas podem ser tomadas pela
equipe de satide, como a monitorizacao clinica para deteccao precoce
dos efeitos adversos.

Observa-se na literatura relatos de casos que descrevem possiveis
desfechos das interagdes medicamentosas encontradas. Na associacao
de midazolam e atorvastatina, em um estudo com pacientes em uso de
midazolam (0,15 mg/kg) como um adjuvante de anestesia geral, sete
pacientes em terapia de atorvastatina a longo prazo (10 a 40 mg/dia)
demonstraram uma maior drea sob a curva de concentragio plasmatica de
midazolam’.

Em um paciente tratado com atorvastatina hi mais de um ano
e omeprazol hd seis semanas, suspeitou-se da interagio entre esses dois
farmacos visto que o paciente relatou sintomas como aumento da fadiga,
dor no peito leve e falta de ar que coincidiram com o inicio do uso de
omeprazol’.

A interacio de omeprazol e 4cido acetilsalicilico foi observada
em um estudo com 11 voluntdrios saudaveis. O tratamento prévio com
omeprazol (20 mg/dia durante dois dias) levou a uma redugo significativa
no nivel de salicilato no soro aos 30, 60 e 90 minutos apds a administragio
de aspirina (650 mg - dnica dose). Os pesquisadores sugerem que a
supressio de dcido pode reduzir a natureza lipofila da aspirina, afetando
assim a sua absor¢ao a partir do trato gastrointestinal’.

Esses desfechos citados destacam ainda mais a contribuicao
do farmacéutico clinico junto a equipe multiprofissional no
acompanhamento das prescri¢des. Estudos recentes mostram que as
intervencoes farmacéuticas junto aos médicos na unidade de terapia
intensiva representaram diminuicao dos eventos adversos evitdveis em

669%™,
CONCLUSAO

O presente trabalho confirma o perfl j4 revelado por outros estudos
que evidenciam que as prescri¢oes em UTIs tem uma elevada frequéncia
de interacoes medicamentosas, devido ao alto numero de firmacos
prescritos.

E de grande importancia que se dé continuidade e relevincia em
pesquisas nesta drea, visando ampliar o conhecimento da equipe de
saude sobre interagdes firmaco-firmaco e possibilitar a implementacao
de estratégias e protocolos que auxiliem a equipe médica a identificar
potenciais interacdes e adotar medidas de prevenc¢io e monitorizagio de
pacientes em risco de desenvolver IMs.

Esse estudo também ressalta aimportancia do farmacéutico clinico nas
equipes de satide, por ser um profissional capaz de auxiliar no rastreamento
de eventos adversos a medicamentos e na otimizacao da farmacoterapia,
principalmente no caso de pacientes internados em UTTs, onde o nimero
de medicamentos prescritos ¢ alto e consequentemente o numero de
interacoes medicamentosas também. Essas intervencoes farmacéuticas
se mostram vélidas por possibilitarem a redu¢io de erros relacionados
aos medicamentos prescritos, contribuindo, assim, para o sucesso do
tratamento e eficdcia terapéutica e também para a seguranga do paciente
hospitalizado.
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