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RESUMO

OLIVEIRA, J. K. D. INVESTIGACAO DE POSSIVEIS INTERACOES ENTRE
MEDICAMENTOS EM PRESCRICOES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUITE.2017.
58f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Farméacia) — Universidade Federal de
Campina Grande, Cuité, 2017.

Define-se como interagdo medicamentosa quando os efeitos e/ou toxicidade de um farmaco so
alterados pela presenca de outro. Independente de resultar em efeitos positivos ou negativos, as
interagdes sdo geralmente imprevisiveis e indesejaveis na farmacoterapia. E frequente a relagdo
entre a grande demanda de farmacos prescritos € o risco potencial de interagdes que ocorrem entre
estes medicamentos, o que vem a ser uma problematica presente ainda nos dias de hoje em hospitais
publicos e privados. O presente estudo tem por objetivo levantar as possibilidades de riscos de
interagdes medicamentosas adversas do tipo medicamento-medicamento em prescricdes de
pacientes internados no Hospital Municipal Cuité. Realizou-se uma pesquisa descritiva, com
abordagem quantitativa e qualitativa. A coleta de dados foi feita no periodo de abril a julho de
2017, a partir de prescricdes médicas do hospital. Os dados foram coletados através de um
formulario especifico para este fim. Para identificagdo das potenciais interacdes utilizou-se o
Drug-Reax System do software Micromedex® Health Series. Dentre as 325 prescri¢des
avaliadas, 120 (37%) apresentaram alguma interagdo, totalizando 214 potenciais intera¢des. O
perfil da maioria das interagdes encontradas nas prescri¢des foi: em maioria de género feminino,
grau de severidade maior, razoavel documentagdo e inicio de agcdo ndo especificado. Observou-
se uma média de 3,59 medicamentos por prescricdo. A maioria dos pacientes que utilizaram
entre 6 ¢ 10 farmacos apresentaram algum tipo de interagdo. A polifarmacia pode ser
considerada fator de risco para a ocorréncia das interagdes. Os resultados obtidos mostram que o
surgimento de interagdes no hospital possui alta prevaléncia. O uso de associagdes que podem
causar interacdes medicamentosas € justificado por seu risco/beneficio, que deve ser avaliado
pelo farmacéutico e a equipe de saude. Para reduzir o surgimento de possiveis interagdes ¢€
indispensavel a monitorizacdo das prescricdes € € necessario que os profissionais de saude
tenham conhecimento a cerca dos mecanismos de acdo das potenciais interagdes para que haja
monitoramento continuo e efetivo dos pacientes, aperfeicoando assim o manejo clinico e
evitando complica¢des que possam vir a ocorrer.

Palavras-chave: Interagdes Medicamentosas. Farmaco. Hospital.



ABSTRACT

OLIVEIRA, J. K. D. INVESTIGATION OF POSSIBLE INTERACTIONS BETWEEN
DRUGS IN PRESCRIPTIONS OF THE MUNICIPAL HOSPITAL OF CUITE. 2017. 58f.

Completion of Course Work (Graduation in Pharmacy) - University Federal of Campina Grande,

Cuité, 2017.

It is defined as drug interaction when the effects and / or toxicity of one drug are altered by the
presence of another. Regardless of whether it results in positive or negative effects, the
interactions are generally unpredictable and undesirable in pharmacotherapy. The relationship
between the great demand for prescription drugs and the potential risk of interactions between
these drugs is frequent, which is still a problem today in public and private hospitals.
possibilities of adverse drug-drug interaction risks in prescriptions of patients admitted to the
Hospital Municipal Cuité. A descriptive research was carried out, with a quantitative and
qualitative approach. The data collection was done in the period from April to July 2017, from
the medical prescriptions of the hospital. The data were collected through a specific form for
this purpose. The Drug-Reax System of the Micromedex® Health Series software was used to
identify the potential interactions. Among the 325 prescriptions evaluated, 120 (36.92%)
presented some interaction, totaling 214 potential interactions. The profile of the majority of
the interactions found was: mostly female, higher degree of severity, reasonable documentation
and unspecified onset of action. A median of 3.59 prescription medications was observed. The
majority of patients who used between 6 and 10 drugs had some type of interaction.
Polypharmacy can be considered a risk factor for the occurrence of interactions. The obtained
results show that the emergence of interactions in the hospital has a high prevalence. The use
of combinations that may cause drug interactions is justified by its risk / benefit, which should
be evaluated by the pharmacist and health staff. To reduce the occurrence of possible
interactions, it is essential to monitor prescriptions and it is necessary for health professionals
to be aware of the mechanisms of action of potential interactions for continuous and effective
monitoring of patients, thus improving clinical management and avoiding complications that
may occur.

Keywords: Drug Interactions. Drug. Hospital.
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1 INTRODUCAO

A introducdo macica de novos medicamentos apos 1940 trouxe a populacao a possibilidade de
cura de doencgas que até entdo eram fatais, sobretudo no campo das doengas infeciosas. No entanto, os
rapidos avangos na pesquisa de novas substincias ativas e a promog¢do comercial excessiva dos
medicamentos, resultaram na crenga desmedida da sociedade sobre o poder dos medicamentos. Dessa
forma, a sua producdo em escala industrial, segundo especificagdes técnicas e legais, fez com que estes
produtos alcangassem um papel central na terapéutica, deixando de ser considerado como um mero
recurso terapéutico e se tornassem quase obrigatorios apos a consulta clinica (COSTA; CATARINA;

BARATA, 2014).

Assim, com o maior foco na finalidade dos medicamentos, muitas vezes passam despercebidos

os males que eles podem ocasionar quando ndo utilizados corretamente (FORMIGA, 2012).

A associagao medicamentosa como uma pratica rotineira em ambientes hospitalares, € o uso da
polimedicacdo sdo uteis no tratamento de patologias coexistentes. Porém, deve-se estar atento a
combinagdes de farmacos que podem reduzir a eficacia e/ou favorecer o aparecimento de reagdes
adversas de diferentes gravidades, pois a incidéncia de interagdes entre fiarmacos aumenta
exponencialmente com o nimero de medicamentos prescritos (COELHO; BRUM, 2012; VIEL et al.,
2014).

O risco de interacdo fadrmaco-firmaco ocorre em 13% dos pacientes utilizando dois
medicamentos e 85% em pacientes utilizando mais de seis medicamentos (SCRIGNOLI; TEIXEIRA;
LEAL, 2016). A gravidade potencial da intera¢do ¢ particularmente importante para avaliar o risco /
beneficio das alternativas terapéuticas. Com dosagem apropriada ou com a modificacdo do regime de
administracdo, os efeitos negativos da maioria das interagdes podem ser evitados (FERREIRA et al.,

2016).

Em hospitais ¢ frequente a relacdo entre a grande demanda de farmacos prescritos e o risco
potencial de interagdes que ocorrem entre esses medicamentos, o que vem a ser uma problematica
presente ainda nos dias de hoje em hospitais publicos e privados (PINTO, SOUZA, CARNEIRO,
2015).
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A avaliagdo da farmacoterapia ¢ um importante meio de analisar a ocorréncia de interacdes
medicamentosas e suas implica¢des clinicas, refletindo a resposta do paciente ao esquema terapéutico
utilizado. Com a analise das prescrigdes € possivel direcionar e adotar planos terapéuticos mais seguros,
possibilitando uma melhor assisténcia e menores danos aos pacientes. O efeito gerado por tais
interagdes pode ser nocivo se elas provocam aumento na toxicidade de um farmaco. Desse modo, ¢ de
suma importancia que o profissional da saude, averigue e contorne possiveis problemas relacionados
ao uso da polifarmécia, reagdes adversas e a ocorréncia de potenciais interacdes medicamentosas em

prescrigoes.

Perante o exposto, € necessaria a ampliacao dos estudos sobre a interagdo medicamentosa (IM)
nos hospitais, visto que os pacientes tendem a apresentar risco aumentado de reagdes adversas e de IMs
no decorrer do tempo de internagdo. Sendo assim, o presente trabalho colabora para uma melhor
analise da farmacoterapia prescrita aos pacientes, contribuindo para um maior embasamento sobre a
tematica aos profissionais de saude, que assim, poderdo intervir de forma mais eficaz na terapéutica

desses pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Levantar possibilidades de riscos de interacdes medicamentosas adversas do tipo farmaco-

farmaco em prescri¢des de pacientes internados no Hospital Municipal de Cuité¢ (HMC).

2.2 Objetivos Especificos

. Classificar as interagdes quanto a sua gravidade, inicio de a¢cdo, documentacdo e mecanismo de
acao;
o Identificar os principais farmacos envolvidos nas interacdes;

. Conhecer a prevaléncia de interagdes medicamentosas no hospital.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1Interacées medicamentosas

A maioria dos medicamentos tem a capacidade de interagir entre si quando associados, com ou
sem repercussao clinica de relevancia, e esse aspecto deve ser levado em consideracdo no momento de
prescrever um determinado medicamento (PIEDADE et al., 2015). J4 que a IM ¢é uma das variaveis

que mais afeta o tratamento, o significado clinico ¢ de dificil previsdo (PAULA et al., 2015).

As IM também constituem uma das tematicas mais importantes da farmacologia, para a pratica
clinica dos profissionais da satide (FERREIRA JUNIOR et al., 2016). Com isso, crescente atencao tem
sido direcionada para as IM, nos Gltimos anos, principalmente, no meio hospitalar (QUEIROZ et al.,

2014).

O risco de IM ¢ proporcional ao aumento de medicamentos prescritos para os pacientes.
Estima-se que interagdes farmacoldgicas ocorram em 3 a 5% dos pacientes que recebem poucos
farmacos, aumentando esse indice para 20% quando sdo usados de 10 a 20 fArmacos simultaneamente

(NEVES; COLET, 2015).

Se define como IM quando os efeitos e/ou toxicidade de um fiarmaco sdo alterados pela
presenga de outro. Independente de resultar em efeitos positivos (aumento da eficacia) ou negativos
(diminuicdo da eficécia, toxicidade ou idiossincrasia), as interagdes sdo geralmente imprevisiveis e

indesejaveis na farmacoterapia (ALVIM et al., 2015).

Existem também interagdo farmaco-nutriente, uma IM que consiste na modificagdo da resposta
farmacologica ou clinica de um medicamento devido a administracdo prévia ou simultinea com um
nutriente ou a alteracdo da atividade do nutriente devido a administracao prévia ou concomitante com

um medicamento (REIS et al., 2014).

Assim sendo as interagdes dependem de diversas varidveis, como condi¢do clinica do paciente,
nimero e caracteristicas dos medicamentos, podendo ser agravadas pelo desconhecimento dos
profissionais sobre as a¢des dos farmacos (OKUNO et al., 2013), e se modifica de estudo para estudo
dependendo de seu desenho, da populacio avaliada e dos pacientes serem ambulatoriais ou internados

(JACOMINT; SILVA, 2011).
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3.1.1 Classificacao das IMs

As interagdes sdo classificadas de diferentes maneiras e podem produzir efeitos benéficos,

indesejaveis ou ainda ndo causar nenhuma modificag¢ao no efeito desejado (OLIVEIRA et al., 2013).

Uma configuracao de classificagdo das interagdes se da em reais ou potenciais. Consideram-se
interagdes reais aquelas que podem ser comprovadas a partir de sinais e sintomas do paciente e
também por testes laboratoriais que atestem a reducao ou aumento dos farmacos associados em fluidos
bioldgicos. As interagdes farmacologicas potenciais referem-se aquelas que indicam a possibilidade de
um farmaco alterar os efeitos de outro, quando administrados concomitantemente (DITADI, COLET,

2010).

Segundo Okuno et al.,, (2013), interacdes medicamentosas sao classificadas quanto a

potencialidade de acdo em interacdo grave, moderada, leve e sem interacao.

Classificam-se em leves, interagdes com efeitos clinicos minimos, podendo aumentar a
frequéncia ou gravidade dos efeitos colaterais, mas sem necessidade de mudancas na terapia
medicamentosa. As interagdes moderadas sdo as que podem acentuar as condi¢des clinicas do paciente
e/ou necessitar de troca da terapia medicamentosa. Enquanto as graves, sdo as que podem oferecer
risco de morte e/ou requerer alguma intervencdo urgente para minimizar esses riscos ou seus efeitos
adversos graves (ANTUNES et al., 2015). A interagdo leve ¢ encontrada quando se faz associacao de
AAS com omeprazol acarretando a reducdo da biodisponibilidade do AAS (TAVARES; MACEDO;
MENDES, 2012). Uma interacdo moderada ocorre quando se faz uso concomitante de piridoxina e
fenobarbital, onde foi observada a reducao dos niveis plasmaticos do fenobarbital ou da fenitoina. Um
exemplo de interacdo grave ¢ o uso concomitante de amicacina e furosemida que ocasiona otoxicidade

e nefrotoxicidade (QUEIROZ et al., 2014).

Outro tipo de interacdo, ¢ a que ocorre antes da administragdo dos fairmacos no organismo,
quando se misturam dois ou mais destes numa mesma seringa, recipiente ou equipo, também sdo
consideradas interacoes medicamentosas, conhecidas como interagdes farmacéuticas, ou

incompatibilidades de medicamentos, ou interagdes in vitro (PIEDADE et al., 2015).
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As nao conformidades relativas as associagdes de medicamentos podem ser do tipo Interagdes

Farmacocinética ou Interagdes Farmacodinamicas (SANTOS; MENDES; COIMBRA, 2014).

Interagdes farmacocinéticas ocorrem quando um farmaco altera as etapas de velocidade ou a
absorg¢ao, distribui¢do, biotransformagdo ou excre¢do de outro farmaco, aumentando ou diminuindo
sua acdo (VASCONCELOS et al., 2015). A IM entre anlodipino e sinvastatina pode levar ao risco
aumentado dos efeitos adversos da sinvastatina, ¢ um exemplo de interacdo farmacocinética, uma vez
que o anlodipino aumenta os niveis séricos da estatina por meio de alteragdes em sua farmacocinética

(GOTARDELO, 2014).

Quando ¢ a interagdo farmacodinadmica, os medicamentos podem causar efeitos que alteram
bioquimica e fisiologicamente um organismo, modificando fung¢des celulares. Ou seja, as agdes
ocorrem no sitio receptor, pré-receptor e poés-receptor, sendo conhecidas, como agonistas e
antagonistas e classificadas pela severidade dos efeitos ocasionados ao organismo, podendo também
ser classificada como sinergismo, quando dois medicamentos juntos potencializam a terapéutica. Tais
efeitos podem ser mensuraveis e observados clinicamente (POPETS et al., 2016). Um exemplo de
interacdo direta sinérgica ¢ o aumento do espectro bacteriano que resulta do uso simultineo do
trimetoprima ¢ do sulfametoxazol, uma vez que ao atuarem em etapas diferentes da mesma rota

metabolica, provocam um aumento do efeito antibacteriano (COSTA, 2013).

Alguns medicamentos sao modificados por outros, alterando sua eficacia, podendo aumenta-la
ou diminui-la, de maneira benéfica ou maléfica (ANTUNES et al., 2015). As interacdes benéficas
terapeuticamente aumentam a eficacia dos farmacos associados ou exercem efeito corretivo sobre a
reacdo adversa consequente ao uso de um deles (AZEVEDO et al., 2014). Acarretando farmacos com
acdo potencializada, reduzida, nula ou reacdes de toxicidade afetando o resultado terapéutico (LIMA et

al., 2016).

Se por um lado o uso simultaneo de varios tipos de medicamentos ¢ um fator importante para a
manuten¢do do bem-estar do grupo de doentes com multiplas doengas, ¢ também verdade que este tipo
de associagdes medicamentosas origina o aumento da probabilidade de ocorréncia de interagdes
medicamentosas e pode resultar no agravamento da doenca e surgimento de novas patologias (COSTA;

CATARINA; BARATA, 2014).
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A maioria destas interagdes podem ser gerenciadas através do monitoramento de possiveis
efeitos adversos ou simplesmente alterando um dos medicamentos em combinagdo (AGHAJANI,

2012).

3.3 O Papel do Farmacéutico no Ambiente Hospitalar

De forma especial, em hospitais, a revisdo das prescricoes pelo farmacéutico ¢ de suma
importancia para melhorar a farmacoterapia dos pacientes e assim, obter o sucesso terapéutico, sendo
esta atividade prioridade desse profissional. A incidéncia de erros de medicacdo € extremamente
relevante, devido a isso se evidencia, cada vez mais, a necessidade de incluir o farmacéutico clinico
nas equipes de saude, visto que este ¢ o profissional especialista no uso de medicamentos. O
farmacéutico pode fazer intervengdes que irdo contribuir para melhoria na qualidade do cuidado ao
paciente, garantido seguranca, eficacia e custo-efetividade da terapia medicamentosa (REIS et al., 2013;

PILAU; HEGELE; HEINECK, 2014).

Apesar dessa importancia, muitos servicos ainda carecem de profissionais farmacéuticos para
essa funcdo (BERNARDI et al., 2014). A presenga de farmacéuticos clinicos favorece o uso racional
de medicamentos, reduz tempo de internagdo € custos € impacta positivamente na qualidade de vida

dos pacientes e nos indices de mortalidade ap6s a alta hospitalar (RODRIGUES; PEREIRA, 2016).

Prescrever e administrar medicamentos exige conhecimento cientifico e habilidade técnica, para
garantir a seguranca na terapéutica medicamentosa administrada (GARSKE et al., 2016) E ao avaliar
as incompatibilidades dos medicamentos prescritos antes de sua administragdo, a equipe de farmacia
pode minimizar estes erros orientando o pessoal de enfermagem e, dessa forma, contribuir para a

eficacia da terapia medicamentosa e seguranga do paciente (MARSILIO; SILVA; BUENO, 2016).

As estimativas da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) apontam que mais de 50% de todos
os medicamentos sdo inapropriadamente prescritos, administrados e vendidos (REIS et al., 2013). No
Brasil, poucos estudos t€ém demonstrado a prevaléncia de interacdes medicamentosas em populagdo

hospitalizada (PASSOS et al., 2012). Devido as
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particularidades desse nivel de atencao, onde ¢ habitual que os pacientes manifestem sinais € sintomas
precoces das enfermidades, que muitas vezes implicam em condutas e tratamentos empiricos, torna-se

relevante a realizagdo de estudos acerca desse tema (LEAO; MOURA; MEDEIROS, 2014).

As atividades desenvolvidas por farmacéuticos clinicos desempenham papel fundamental na
promog¢do do uso racional de medicamentos, garantindo ao paciente uma farmacoterapia adequada,
com resultados terapéuticos definidos, ¢ minimizando consequentemente os riscos de resultados

desfavoraveis da terapia medicamentosa, além de diminuir custos (REIS et al., 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa. De acordo com
Coelho et al., (2014) A pesquisa descritiva tem como objetivo descrever caracteristicas de determinada
populagdo ou fendmeno, entdo estabelecer relagdes entre varidveis utilizando técnicas padronizadas de

coleta de dados, tais como questionario € observacao sistematica.

Pope; Mays (2009) alegam que a pesquisa qualitativa estd relacionada aos significados
atribuidos as experiéncias do mundo social e a maneira como as pessoas compreendem este mundo.
Apesar da abordagem qualitativa geralmente ndo lidar com quantificacdo, vale a pena observar que ¢é

tanto possivel quanto legitimo analisar quantitativamente certos tipos de dados qualitativos.

A andlise quantitativa considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em
numeros opinides e¢ informagdes para classifica-las e analisa-las. Para isso, sdo utilizados recursos e
técnicas estatisticas (porcentagem, média, moda). Ja a andlise qualitativa ndo se preocupa com a
representatividade numérica, mas sim com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social

(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Os dois métodos de pesquisa ndo sdo, portanto, oponentes ao contrario sdo complementares

(VIEIRA; HOSSNE, 2015).

4.2 Local de Estudo

O estudo foi desenvolvido na sala de arquivos do Hospital Municipal de Cuit¢ (HMC), onde
ficam arquivadas todas as prescrigdes que sdo dispensadas pela farmacia do hospital situado no

municipio de Cuité.

O municipio de Cuité, com uma area de 741,840 Km?2, estd localizado na mesorregiao do
Agreste Paraibano, microrregido do Curimatat Ocidental, pertence ao bioma caatinga com altitude de
661 metros acima do nivel do mar e encontrando-se nas seguintes coordenadas geograficas: latitude
06°29°01°°S e longitude 36°09°13”’W. De acordo com o IBGE, no ano de 2010, o municipio contava
com uma populagdo de 19.978 habitantes, sendo a populagao estimada para 2017 de 20.348, distribuidos
em area territorial de 759 km2, e com densidade demografica de 26,9 hab./km?2.
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O municipio situa-se a 235 Km da Capital do Estado, Jodo Pessoa, e 117 Km de Campina
Grande, cidade polo regional. Grande parte do territério (cerca de 38%) € coberta por pastagens
naturais e matas, 13% de florestas naturais e 15% correspondem as lavouras temporarias, enquanto as

permanentes ocupam 5% do territorio e as pastagens plantadas representam outros 2% (IBGE, 2017).

O presente estudo foi realizado no HMC que atende a cidade de Cuité e cidades circunvizinhas,
possuindo um total 52 leitos onde 25 fazem parte da clinica médica, 13 da pediatria, 6 da obstetricia, e
11 cirurgicos. Foi municipalizado em 2002 e inaugurado em 25 de Janeiro de 2003. Sua equipe conta
com 6 médicos clinicos gerais, dois anestesistas, um ortopedista, um pediatra, 6 enfermeiros e 20
técnicos de enfermagem, 1 farmacéutico clinico, 2 técnicos de farmdcia clinica, 5 farmacéuticos
bioquimicos, 2 técnicos de laboratorio totalizando 110 funcionarios. Os servicos ofertados pelo
hospital abrangem o atendimento ambulatorial, acompanhamento nutricional, ortopedia (radiografia,
imobilizacdo), cirurgias eletivas (apendicectomia, laqueadura, cirurgia de perineo, entre outras) além

de partos normais e cirurgias cesarianas.

4.3 Amostra

A amostra foi constituida das prescri¢des dos pacientes internados no HMC durante o periodo
de quatro meses, compreendidos entre abril e julho de 2017. Apenas a primeira prescricdo de cada

paciente que ingressou no HMC durante o periodo de estudo foi avaliada.

4.4 Critérios de inclusao e de exclusao

Como critérios de inclusdo foram considerados os seguintes aspectos:

Prescri¢des dos pacientes internados no HMC;

o Prescri¢des que apresentaram mais de um medicamento;

o Foi considerada apenas uma prescri¢ao de cada paciente;

o Prescri¢des de pacientes de ambos os sexos e qualquer idade.
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Como critérios de exclusdo foram considerados os seguintes aspectos:

o Todas as prescrigdes que nao se enquadraram nos critérios de inclusao.

4.5 Coleta dos Dados

Os dados foram coletados pela pesquisadora a partir das prescricdes arquivadas no HMC.
Foram reunidas as informagdes contidas na prescri¢ao. As potenciais interagdes encontradas foram
classificadas quanto ao mecanismo de acdo pelo qual s3o produzidas (farmacocinético,
farmacodindmico e desconhecido), conforme sua severidade (maior, moderada, menor e
contraindicada), quanto ao inicio de acdo (rapido, tardio e ndo especificado) e quanto ao grau de

embasamento na literatura (excelente, bom e razoavel).

Na andlise quantitativa foram observadas as seguintes varidveis: média de interagdes por
prescricdo, farmaco mais prescrito, farmaco mais envolvido em interagdes, prevaléncia de interagdes
farmacocinéticas ¢ farmacodinamicas. Os valores foram transformados em porcentagens e os dados
foram estruturados empregando-se o software Excel para a confec¢ao dos graficos correspondentes e

entdo, foram analisados e interpretados.

4.6 Processamento dos Dados

Os dados obtidos foram tratados de forma quantitativa e qualitativa. O estudo qualitativo foi
feito utilizando-se o programa Drug Reax System, que faz parte da base de dados Micromedex®
disponivel no Portal de Periddicos Capes. A base de dados da Micromedex® ¢ considerada uma das
fontes bibliograficas mais completas e tem sido utilizada com grande frequéncia nos estudos de IM.

Aproximadamente 8.000 medicamentos
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4.7 Consideracdes Eticas da Pesquisa

Para fins de pesquisa, foi respeitada a Resolucdo N°196/1996 do Conselho Nacional de Satde —
Ministério da Saude. O trabalho foi inscrito na plataforma Brasil, cabendo-lhe o direcionamento aos
Comités de Etica em pesquisa em seres humanos, para avaliagdo e licenciamento da efetividade do
processo de pesquisa. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande sob o parecer numero
1.973.644 e Certificado de Apresentagdio para Apreciagio FEtica (CAAE) namero
62181416.7.0000.5182. O termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) da
instituicdo foi obtido para permitir o acesso as prescricdes dos usudrios. Foi garantida a
confidencialidade das informacdes, ndo havendo risco de divulga¢do dos dados pessoais obtidos a

partir das prescrigdes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As interagcdes medicamentosas constituem um importante indicador de qualidade de prescrigao,
portanto, investigar a existéncia de interagdes potenciais ¢ uma pratica pertinente para verificar se a

prescri¢do foi racionalmente elaborada (ZANETTI; MARCHETTI; ANDRADE, 2017).

No presente estudo foram analisadas 325 prescri¢des durante o periodo do estudo. Utilizando a
base de dados Micromedex®, foram encontradas 120 prescri¢des (37%) com algum tipo de interagdo.
O valor de prevaléncia de potenciais IMs analisadas no presente estudo estd em concordancia com os
percentuais encontrados em outros estudos nacionais semelhantes cuja variante foi 35% a 78,5%
(MOURA; TAVARES; ACURCIO, 2012; ROCHA; MOTA; OLIVEIRA, 2014; MARSILIO; SILVA;
BUENO, 2016).

Dos 325 pacientes que constituiam a amostra, 176 (54,15%) eram do género feminino, destes,
69 (57,50%) apresentaram prescri¢do com algum tipo de interagdo. Dentre os 149 (45,85%) pacientes
do género masculino, 51 (42,50%) apresentaram alguma IM nas prescri¢des (Figura 1). No estudo feito
por Santos, Freitas e Costa (2016) encontrou-se uma amostra composta por 42,2% de pacientes do
género masculino. J4 no trabalho feito por Passos et al., (2012) 61,8% das interagdes ocorreram em

pacientes do sexo feminino.

Percebe-se que a prevaléncia de IMs ¢ maior em pacientes do género feminino, por ser o
publico de maior prevaléncia entre os pacientes do hospital. De acordo com Cedraz e Santos (2014)
isso pode ser evidenciado, pois segundo a politica nacional de atencao integral a saide do homem do
ministério da saude, o homem julga-se invulneravel, o que acaba por contribuir para a negligéncia ao

auto-cuidado, sendo as mulhers as que procuram mais o atendimento clinico.

Apesar de ter sido observada maior frequéncia de prescri¢do de medicamentos, que podem ter
interagdo entre as mulheres, a variavel género nao foi detectada como fator de risco para a ocorréncia

de IM (VARALLO; COSTA; MASTROIANNI, 2013).



26

Figura 1 - Relacdo entre género e o nimero de interacdes medicamentosas
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Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os 325 individuos que constituiam a amostra, 127 (39,08%) eram menores que 18 anos,
destes apenas 19 (15,83%) apresentaram algum tipo de interagdo, 58 (17,85%) entre 18 e 60 anos de
idade, com 28 (23,33%) expressando algum tipo de IM e 140 (43,08%) com 60 anos ou mais, com 73
(60,83%) interacdes presentes (Figura 2). Semelhante ao estudo de Santos et al., (2010) onde a maioria
(53%) eram individuos com mais de 60 anos de idade. J& no trabalho feito por Fochat et al., (2012) foi

encontrado um total de 61,5% de interagdes medicamentosas em idosos.

A terapia medicamentosa em idosos deve ganhar atencdo e cuidado diferenciados, pois
mudangas fisiologicas relacionadas ao envelhecimento — por exemplo, modificagdo da composicao
corporal, diminui¢do da produgdo do suco gastrico, menor quantidade de proteinas plasmaticas, teor de
agua total menor e reducdo das funcgdes renal e hepatica — podem alterar, de forma significativa, a
farmacocinética e a farmacodinadmica de diversos farmacos. Esse fato faz com que individuos idosos

estejam mais suscetiveis a efeitos adversos ou terapéuticos mais intensos pelo uso de medicamentos

(SILVA et al., 2013).
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Figura 2 - Relagio entre faixa etaria e o nimero de interacdes medicamentosas
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Fonte: Dados da pesquisa.

Durante o trabalho, constatou- se a presenga de 120 prescri¢des com possiveis IMs, uma média
de 0,66 interagdes por prescri¢do. Dentre as 214 interacdes encontradas, hd uma variedade de 73
interagdes distintas. Foi calculada a média de medicamentos por prescri¢ao, a qual corresponde a 3,59

medicamentos/prescri¢do (Tabela 1).

Tabela 1 - Rela¢do entre medicamentos e interagcdes por prescri¢iao

CARACTERISTICAS VALOR (Média = DP)

Numero de medicamentos/prescri¢cao 3,59+ 1,23

Numero de interagdes/prescricao 0,66 £ 0,0

Fonte: Dados da pesquisa.
O valor de média de medicamentos observado no presente trabalho estd em conformidade com

os percentuais encontrados em outros estudos nacionais semelhantes cuja variacdo foi 3,16 a 4

(ROCHA et al., 2014; QUEIROZ et al., 2014; LIMA et al., 2016).
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J& em estudos feitos por Vieira et al., (2012) e Carvalho et al., (2013) encontrou-se uma média de

interagdes diferente composta por 2,3 e 2,9 por pacientes.

A quantidade de medicamentos prescritos estd diretamente relacionada a presenca de interacdes.
Para as prescrigdes com até 5 medicamentos, um total de 98 (32,55%) das prescrigdes apresentaram
alguma interacdo. A maioria das prescrigdes (22; 91,66%) de 6 a 10 medicamentos possuia pelo menos

uma interagdo. Ja as prescrigdes com mais de dez medicamentos, ndo existiram (Tabela 2).

Tabela 2 - Rela¢ao entre o nimero de farmacos prescritos e prevaléncia de possiveis

interacoes medicamentosas

PRESCRICOES % DE
] 3 PRESCRICOES
FARMACOS PRESCRICOES CcoM o
3 M
PRESCRITOS INTERACAO )
INTERACAO
Até 5 301 98 32,55
Entre 6 — 10 24 22 91,66

Mais de 10 - - -

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com Costa, (2013) em seu trabalho sobre o perfil de medicagdo do servico de
psiquiatria do Centro Hospitalar de Sao Jodo pode-se constatar que, no geral, os servigos se encontram
numa situacdo de “excesso de polifarmécia”. A quantidade de medicamentos por prescricdo ¢ um
indicador de risco, pois o desenvolvimento de interacoes medicamentosas e efeitos adversos ¢

diretamente proporcional ao aumento do nimero de medicamentos prescritos (CARDINAL et al.,

2012).
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Foram encontrados 76 diferentes medicamentos prescritos. O que esteve presente em um maior
nimero de prescrigdes foi a dipirona (analgésico e antitérmico) ( n = 129; 39,7%), seguido do
succinato sddico de hidrocortisona (anti-inflamatério), 120 (36,9%); ceftriaxona (antimicrobiano), 117
(36%); e o brometo de ipratrépio (anticolinérgico), 67 (20,6%) (Tabela 3). Resultado parecido foi
encontrado por Weber et al., (2012), que realizaram um estudo descritivo de utilizagdo de
medicamentos a partir de prescricdes em um hospital do Rio Grande do Sul. Nesse estudo, a dipirona
foi 0 medicamento mais prescrito em ambiente hospitalar. O mesmo foi analisado por Pizzol et al.,
(2016) que apresentou a dipirona como medicamento mais prescrito em estudo transversal de base

populacional realizado a partir do uso de medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica.

Tabela 3 - Medicamentos mais prescritos

Medicamento Numero de prescricoes %
Dipirona 129 39,7%
Hidrocortisona 120 36,9%
Ceftriaxona 117 36%
Brometo de ipratropio 67 20,6%
Sulfato de salbutamol 48 14,8%
Cloridrato de 46 14,2%
ondasentrona
Butilbrometo de 43 13,2%
escopolamina
Cefalotina 35 10,8%
Furosemida 26 8%

Fonte: Dados da pesquisa.

A dipirona ¢ um analgésico comum usado em alguns paises por adultos, criangas e animais,
sendo consumido em diversas apresentagdes farmacéuticas (solugdo oral, injetavel, comprimidos e
supositorios), e comercializado principalmente como medicamento isento de prescrigdo (CORREA et
al., 2016). Seu uso comum ¢ em grande parte devido aos seus efeitos clinicos favoraveis em conjunto
com uma baixa incidéncia de efeitos colaterais gastrointestinais em comparagdo com outros

medicamentos anti-inflamatdrios ndo-esteroides (POLZIN et al., 2013).
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O segundo medicamento mais prescrito foi o succinato sédico de hidrocortisona, seguido pela
ceftriaxona (tabela 3). A hidrocortisona ¢ indicada para o tratamento de disturbios enddcrinos,
distirbios reumaticos, doenca do colageno, doengas dermatologicas, estados alérgicos, doencas
oftdlmicas, doencas gastrintestinais, doengas respiratorias, distarbios hematoldgicos, doencas

neoplasticas, estados edematosos e emergéncias médicas.

A hidrocortisona atua como bloqueador adrenérgico sobre a microcirculagdo antagonizando a
asoconstricdo produzida pela adrenalina e noradrenalina, as quais podem levar o choque a uma
condi¢do de irreversibilidade. Nos choques causados por Gram-negativos, sua acao inibe os efeitos das
toxinas bacterianas sobre os capilares. Atua através de suas propriedades antirreativas (anti-
inflamatoéria, antianafilatica), que se manifesta com a diminuicdo dos exsudatos e dos fendmenos
flogisticos e com a regressao dos sintomas gerais, que acompanham a infec¢ao (febre, toxemia, entre
outras). Possui além das propriedades glicoativas, as mineraloativas, exercendo agdo peculiar sobre o
aparelho cardiovascular, com répido efeito na restauracdo dos casos de colapso periférico (ANVISA,

2017).

A ceftriaxona é uma cefalosporina de terceira geragio muito usada atualmente. E uma droga
que age inibindo a sintese da parede microbiana, possuindo amplo espectro de acdo contra bactérias
Gram negativas. Possui meia-vida elevada, alcan¢ando elevados picos séricos. Indicada principalmente
no tratamento de septicemia, infec¢des do trato respiratoério e urinario, além do tratamento de
meningite. A ceftriaxona em geral ¢ um antibidtico bem tolerado. Possuindo relativa estabilidade na

presenga de betalactamases, tendo uma alta afinidade pelas proteinas (SILVA et al., 2014).

Em estudo realizado por Sousa et al., (2015) em um hospital universitario em Belém o
medicamento ceftriaxona foi o medicamento anitimicrobiano mais prescrito (20,4%). Resultado bem
parecido foi encotrado por Nunes et al., (2017) em 17 hospitais pediatricos de Goiania (GO), onde a

ceftriaxona foi um dos medicamentos antimicrobianos mais prevalentes.

Entre as 120 prescrigcdes que apresentaram algum tipo de interacdo, a dipirona foi o
medicamento que se destacou interagindo com o maior nimero de medicamento, 16 medicamentos
diferentes, (foram eles captopril, hidrocortisona, furosemida, levofloxacino, enoxaparina sddica,
tenoxicam, dexametasona, amitriptilina, losartana, hidroclorotiazida, prednisolona, enalapril, caverdilol,

espirolactona, acido acetilsalicilico) seguido da furosemida, que interagiu com 11
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medicamentos diferentes e captopril com 10 (Figura 3). Em um estudo realizado por Pivatto et al.,
(2009) os farmacos mais envolvidos nas interagdes foram dipirona sddica, captopril e acido

acetilsalicilico. Resultado semelhante ao encontrado nesse estudo.

No presente trabalho foi observada a interagdo entre dipirona e hidrocortisona. Essa associagao
¢ considerada interacdo medicamentosa potencial (PMI) de severidade maior, pois pode aumentar o
risco de ulcera gastrointestinal ou sangramento (MICROMEDEX, 2017). Cedraz; Santos (2014) e Reis
et al., (2013) realizaram estudos retrospectivos a partir de prescrigdes de UTIs em hospitais publicos e

observaram que a dipirona foi medicamento mais envolvido em interagdes.

A classe de medicamentos mais envolvidas em interacdes foram os anti-hipertensivos,
semelhante ao encontrado por POPETS et al., (2016) em seu trabalho, onde a maioria dos
medicamentos prescritos também foram os anti-hipertensivos. De acordo com Lima et al., (2011) os
medicamentos anti-hipertensivos podem interagir com varios farmacos, ou mesmo com alimentos,

sendo que algumas interagdes oferecem riscos potenciais ao paciente.

Figura 3 - Medicamentos mais envolvidos em interacdes
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Fonte: Dados da pesquisa.



32

Houve uma diversificagdo em relacao aos medicamentos que mais se envolveram em interagdes,
dentre eles: analgésicos, representados pela dipirona (n=15), diuréticos de al¢a pela furosemida (n=11),
inibidores da ECA pelo captopril (n=9), antimicrobianos como levofloxacino (n=9) e metronidazol
(n=5), antieméticos pelo cloridrato de ondansetrona (n=7), anti-inflamatério ndo esteroidais, pelo

tenoxicam (n=5) e por fim, antiagregantes plaquetarios (n=5), pelo clopidogrel e AAS (n=7).

O resultado de diversificagdo em relacao aos medicamentos observado no presente trabalho esta
em conformidade com os resultados encontrados em outros estudos nacionais semelhantes

(MAZZOLA et al., 2011; ALVIM et al., 2015; SCRIGNOLI; TEIXEIRA; LEAL, 2016).

A furosemida ou acido-4-cloro-N-furfuril- 5-sulfamoil-antranilico, € um farmaco da classe dos
diuréticos que ¢ utilizado principalmente para o tratamento de edemas, hipertensao ou para tratamento
de pacientes que niao respondem ao tratamento com diuréticos tiazidicos. O efeito diurético da
furosemida se da através do bloqueio da absor¢do de sais pelos rins. Este bloqueio ocasiona o aumento
da producdo de urina e, consequentemente, a reducdo da quantidade de 4gua e eletrélitos no corpo
(COSTA; ALCANFOR; OLIVEIRA, 2016). No presente estudo, esse farmaco interagiu com 11

farmacos diferentes.

O captopril foi o terceiro medicamento que mais participou de interagdes. E um farmaco
inibidor da enzima conversora de angiotensina (ECA), tendo éxito na reducdo dos niveis de
angiotensina II. E indicado para o tratamento de hipertensio arterial sistémica (HAS) e insuficiéncia
cardiaca (IC) (NASCIMENTO; CAMARGO, 2016). Seguido do levofloxacino que também apresentou
o mesmo numero de interacdes com outros farmacos. O levofloxacino é um antimicrobiano da classe
das fluoroquinolonas de amplo espectro contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, assim

como outros agentes patogénicos (ABIB, et al., 2014).

Entre as 120 prescri¢des que apresentam IMs observaram-se as 10 interagdes mais prevalentes e
sua classificacdo quanto ao mecanismo de acdo, severidade, inicio de acdo e documentacao (Quadro 1).

Estas interagdes correspondem a 46,66% de todas as interagdes encontradas no presente estudo.



Quadro 1 - Interacoes medicamentosas mais prevalentes e sua classificacio.

INTERACAO MECANISMO SEVERIDADE INICIO DE GRAU DE
DE ACAO ACAO EMBASAMENTO
NA LITERATURA
Dipirona + Efeitos Aditivos Maior Nao Razoavel
Hidrocortisona especificado
Dipirona + Inibi¢ao do Moderado Tardio Razoavel
Levofloxacino GABA
Estimulando
o SNC
Dipirona + Diminuigao da Maior Nao Boa
Ondasentrona funcao especificado
sodica plaquetaria
Dipirona Sintese de Maior Nao Boa
+ Furosemida prostaglandina especificado
renal diminuida
Furosemida + Moderada Tardio Razoavel
Hidrocortisona Efeitos aditivos
Dipirona + Maior Nao Razoavel
Tenoxicam Aditivos na especificado
hemostasia
Dipirona Maior Nao Razoavel
+ Dexametasona Efeitos Especificada
Aditivos
Furosemida + Vasodilatagao e Moderada Rapida Boa
Captopril deplecao relativa
do volume
intravascular
AAS + Maior Nao Razoéavel
Clopidogrel Efeitos especificado
aditivos
Cloridrato de Efeitos aditivos Maior Nao Razoavel
ondansetrona + Sobre o especificado
Metronidazol intervalo
QT

Fonte: Dados da pesquisa.
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O inicio de acdo mais frequente foi o classificado como ndo especificado, o que mostra a
importancia de investigar as possiveis IMs. De acordo Vieira et al., 2012 pode ser que os sinais e
sintomas da interacdo surjam apenas apos a alta hospitalar. Uma das maiores preocupacdes € que o
efeito da interacdo ndo se manifeste até a alta hospitalar. Essa situacdo nos remete o quao importante ¢

o processo de combinagdo de medicamentos para a seguranca do paciente.

A interagdo mais prevalente foi entre dipirona e hidrocortisona a qual possui gravidade maior,

inicio de agdo nao especificado e documentagao fraca.

Como consequéncia desta interacdo se tem o aumento do risco de ulcera gastrointestinal ou
sangramento. Como ndo foi localizada na literatura consultada uma especificac¢do relativa ao tempo de
inicio dos efeitos adversos relacionados a essa interagdo, recomenda-se que o paciente seja monitorado

(OLIVEIRA et al., 2014; MICROMEDEX, 2017).

No presente estudo, as potenciais IMs observadas foram classificadas quanto ao mecanismo de

acdo, a severidade, o inicio de acdo e a documentagao.

Entre as interagdes encontradas, observou-se que em relacdo ao grau de severidade, a maioria
das IMs, que corresponde a 128 (60%) interagdes, classificam-se como de severidade maior o que
evidencia que estas interacdes tém importante relevancia clinica e 70 (33%) delas sdo de severidade
moderada e 1 (0,47%) ¢é contraindicada (Figura 4). Trabalho semelhante realizado por Schenkel et al.,
(2016) apresentou a maioria das interacdes (54,33%) de severidade maior, seguida das interacdes de

severidade moderada (41,73) e a menor com (3,94%).

De acordo com Reis et al., (2013) o potencial da gravidade das interagdes ¢ de particular
importincia para estabelecer o risco/beneficio das alternativas terap€uticas, com dosagens apropriadas
e ajustes ou modificagdes nos horarios de administracdo dos medicamentos, visando evitar os efeitos

negativos das interagcdes medicamentosas.
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Diante disso, compreende-se a seriedade do diagnostico precoce das interagdes medicamentosas,
no periodo da analise da prescricdo, ja que elas trazem riscos ao paciente. Necessitando assim prevenir
que acontecam eventos adversos. Pois a gravidade da interagdo pode resultar em exacerbagdo do

problema de satide do paciente e/ou requerer uma alteragao no tratamento.

Figura 4 - Classificacdo das interacdoes medicamentosas quanto ao grau de severidade

140 128 60,00%

120

100

80 70 33,00%

60

Quantidade

40

20 15 7,00%

1 0,47%

Maior Moderada Menor Contraindicada

Fonte: Dados da pesquisa.

As interagdes consideradas de severidade maior podem ser definidas como aquelas que
oferecem risco de morte ao paciente e/ou necessitam de intervengdo médica imediata. Um exemplo de
interagdo maior ocorre com o uso concomitante de furosemida e gentamicina que deve ser evitado
devido a potencial nefrotoxicidade aditiva e ototoxicidade. A administracao simultanea de furosemida
intravenosa pode aumentar a toxicidade da gentamicina alterando as concentracdes de soro e tecido de
gentamicina. Se for necessdria terapia simultdnea, ¢ necessario o controle da ototoxicidade aditiva ou
nefrotoxicidade. A furosemida também foi relatada em aumentar a depuracdo renal da gentamicina
durante o periodo de diurese. Por outro lado, foi relatado que a depuragdo plasmatica total média da

gentamicina diminui ap6s a furosemida (MICROMEDEX, 2017).

Sdo consideradas interagdes de moderada severidade aquelas que podem resultar em
exacerbagdo das condigdes clinicas e/ou necessitarem de mudanga na terapia. Temos como exemplo,

encontrado no estudo a interacao entre levofloxacina e tenoxicam.



36

Com a administragdo simultinea de levofloxacina, um antimicrobiano do tipo de quinolona e um
AINEs, havera um maior risco de estimulagdo do sistema nervoso central ¢ convulsdes

(MICROMEDEX, 2017).

De acordo com Marquito et al., (2014), as interagdes classificadas como contraindicadas sdo
aquelas que demandam interven¢do médica imediata, pois representam risco de vida iminente. Um
exemplo de interacdo contraindicada encontrada no estudo ocorre com o uso concomitante de
cetoconazol ¢ um substrato CYP3A4 conhecido por prolongar o intervalo QT, como cloridrato de

ondansetrona(MICROMEDEX, 2017).

As interagdes de severidade menor s3o quando o paciente apresenta alteragdes no quadro
clinico, porém sem exigir alteragdes na terapia medicamentosa. A intera¢do ampicilina e gentamicina ¢é

um exemplo encontrado no presente trabalho (AFIUNE et al., 2016; MICROMEDEX, 2017).

As interagOes encontradas foram classificadas de acordo com o inicio de acdo em nao
especificado, tardio e rapido. Com 69,16% de inicio nao especificado, 22,43% de inicio tardio e 8,41%
de inicio rapido (Figura 5). Um estudo realizado por Oliveira et al., (2014) encontrou valores bem
diferentes dos obtidos nessa pesquisa, 532 (42,8%) episddios foram compostos por IM de efeito tardio,
enquanto 283 (22,8%) foram compostos por IM de efeito rapido; em 427 (34,4%) episodios o inicio

dos efeitos da IM foi classificado como nao especificado.

Figura S - Classificacao das interacdoes medicamentosas quanto ao inicio de aciao

160 148 69,16%
140
120
100

80

Quuantidade

60 48 22,43%

40
18 8,41%
20

: —

Nao especificado Tardio Rapido

Fonte: Dados da pesquisa
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Um exemplo de interagdo de inicio ndo especificado encontrado no trabalho ocorre com a
associacdo furosemida e morfina, onde a morfina, que pode induzir a liberagio de hormonio

antidiurético, pode reduzir a eficacia da furosemida (MICROMEDEX, 2017).

Para a documentagdo, 32,24% das interagdes possuem um bom embasamento na literatura, a
maioria das interacdes 60,28% possuem uma documentacao razoavel, ¢ 7,48% sdo tidas como
excelentes quanto a documentagdo, ndo havendo nenhuma interagdo com grau de conhecimento pobre
ou improvavel (Figura 6). Piedade et al. 2015 apresentou resultado diferente em estudo quantitativo, de
natureza descritiva desenvolvido em um hospital no interior da Bahia, em que as interagdes
classificadas como de boa documentacdo representaram (54,76%), razoavel (35,71%) e uma menor
parcela (9,52%) apresenta excelente documentacdo, sendo este Ultimo valor bem parecido com o

encontrado no presente estudo.

Figura 6 - Classificaciio das interacdes quanto a documentacio

140 129 60.28%
120
100

80 69  32,24%

60

Quantidade

40

16 7,48%

I

Razodvel Boa Excelente

20

Fonte: Dados da pesquisa

A documentacao cientifica apresenta-se excelente quando estudos controlados estabeleceram a
existéncia da IM, boa, quando a documentacdo forte sugere a existéncia da interacdo, mas faltam
estudos bem controlados (PINTO et al., 2014). As interagdes que sdo de documentagdo razodvel sdo as
que possuem pobre documentagdo, mas existem consideragcdes farmacoldgicas para a sua existéncia

(PINTO; SOUZA; CARNEIRO, 2015).
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Segundo Gotardelo et al., (2014) nem todas as intera¢cdes medicamentosas sdo clinicamente
relevantes e, mesmo na presenga de associagdes com riscos moderados a graves, antes da substituicao
ou suspensao dos farmacos envolvidos, admitem-se a monitorizacao clinico-laboratorial e a verificagao

da relagdo risco-beneficio quanto ao seu uso.

Assim, ¢ evidente a importancia da inclusdo do profissional farmac€utico na equipe
multidisciplinar. Este profissional pode colaborar de forma significativa na seguranca e eficacia da
terapia do paciente. Avaliando as prescricdes e identificando possiveis IMs, o profissional
farmacéutico ird previnir a ocorréncia desses acontecimentos. O farmaceutico, junto a equipe de saude
ira avaliar o risco/beneficio para decidir sobre a manuten¢ao ou mudanca na terapia prescrita, bem

como, auxiliar na reducao dos riscos derivados da farmacoterapia.
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6 CONCLUSAO

. Perante os resultados obtidos, ¢ possivel concluir que: 37% das prescri¢cdes

apresentou alguma IM;

o Pode - se afirmar entdo que existe uma alta prevaléncia de IMs no Hospital;

. Dos pacientes que fizeram uso de 6 a 10 medicamentos o percentual de

intera¢ao foi muito elevado;

. Alguns dos medicamentos que estdo entre os mais prescritos, também estdo

entre os que mais se envolveram em interagdes;

. A prevaléncia de interacdes esta diretamente relacionada com a polifarmaécia;

o A maioria das intera¢des apresentou grau de severidade maior, inicio de agao

ndo especificado e razoavel documentacao;

e Estudos dessa natureza sao de suma importancia para os profissionais de satde, sobretudo os
que atuam em hospitais. Pois medicamentos descritos no presente trabalho encontram-se

presentes em diversas prescrigdes € merecem atengao maior durante o tratamento;
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o Para reduzir o aparecimento de possiveis interagdes ¢ imprescindivel a monitorizagao
das prescri¢des sendo necessario que os profissionais de saude tenham  conhecimento a cerca
dos mecanismos de acdo das potenciais interagdes para que haja monitoramento
continuo e efetivo dos pacientes, aperfeicoando assim o manejo clinico e evitando complicagdes

que possam OCOrrer,

o Portanto, nota-se a importancia do profissional farmacéutico operando na equipe
multidisciplinar, avaliando as prescri¢des, intervindo junto aos outros profissionais da saude,

quando necessario, avaliando o risco/beneficio na prescricdo de medicamentos.
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ANEXO 1

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W““’
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INVESTIGAQAO DE POSSIVEIS INTERAGOES ENTRE MEDICAMENTOS EM
PRESCRICOES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUITE/PB

Pesquisador: Fernando de Sousa Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 62181416.7.0000.5182

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 1.973.644

Apresentacéao do Projeto:

INVESTIGAGAO DE POSSIVEIS INTERACOES ENTRE MEDICAMENTOS EM PRESCRICOES DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE CUITE/PB

O projeto de pesquisa consta de uma proposta de estudo documental e descritivo com abordagem
guantitativa para avaliar as prescrigdes que chegam a Farmacia Central do Hospital Municipal de Cuité, PB,
a fim de analisar riscos aos pacientes sob polifarmacoterapia, que sejam oriundos de interagdes entre
medicamentos.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar a ocorréncia de potenciais intera¢gées medicamentosas do tipo medicamento-medicamento em
prescricdes de pacientes internados no HMM.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

N&o se visualiza riscos relevantes aos participantes da pesquisa, além dos j& previstos pela legislagéo.
Nesse caso, a possibilidade de constrangimento aos pacientes avaliados pelo acesso a informagoes
confiadas a Instituicdo Hospitalar que os atendeu em dado momento de suas vidas.

Entretanto, os pesquisadores ndo reconhecem tal risco na primeira submiss&o.

Na nova submissao (14/03/2017), os autores reconhecem o risco minimo e apresentam

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Séao José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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estratégias para minimiza-lo.

Os beneficios sdo evidentes, pois o levantamento sobre os riscos de interagcdes medicamentosas
prejudiciais se constitui como importante estratégia em farmacovigilancia, sendo de fundamental importéncia
para alertar o corpo clinico e otimizar a farmacoterapia na Instituicao escolhida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante e viavel. Possui baixo custo e facil operacionalizacdo, podendo redundar em
significativa contribuicdo para a farmacoterapia no Hospital Municipal de Cuité, PB.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Todas as consideragdes sobre os termos de apresentagio obrigatdria foram atendidas na nova submisséo
(14/03/2017),. Ressalte-se que, apesar dos autores terem enviado o TCLE, conforme solicitado, ndo devem
se sentir obrigados a aplica-lo, pois em recente deliberagcéo colegiada, o CEP-HUAC entende que é
dispensavel a assinatura do TCLE em casos de pesquisas documentais retrospectivas com prontuarios e
outros registros de pacientes.

Recomendagdes:

Todas as recomendagoes anteriores foram atendidas.

Sugere-se apenas a retirada da variavel “nome do paciente” do instrumento de coleta de dados.

No item metodologia, do formulario de informacdes béasicas, existe a numeracao “5.2” e “5.2.1” que nos
parece inadequada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao existem mais pendéncias ou inadequacdes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O Colegiado acatou o parecer APROVADO do relator em reuniéo realizada em 20 de marco de 2017.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 14/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 764724.pdf 22:02:48
Outros Carta_ao_parecerista.pdf 14/03/2017 |Fernando de Sousa | Aceito
22:00:31 | Oliveira

Outros Instrumento_de coleta.docx 14/03/2017 |Fernando de Sousa Aceito
21:47:23 | Oliveira

Projeto Detalhado | Projeto_ HMM.docx 14/03/2017 |Fernando de Sousa Aceito
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Qo

mo

/ Brochura Projeto_ HMM.docx 21:42:25 |[Oliveira Aceito

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE_HMM.docx 14/03/2017 |Fernando de Sousa Aceito

Assentimento / 21:42:00 [Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Declaracédo de Declaracao_de_divulgacao_dos_resulta| 12/09/2016 |Fernando de Sousa Aceito

Pesquisadores dos.pdf 22:17:32  [Oliveira

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 12/09/2016 |Fernando de Sousa Aceito
22:16:43 _ [Oliveira

Orgamento Orcamento.docx 14/08/2016 |Fernando de Sousa Aceito
22:31:22 | Oliveira

Outros Certidao.pdf 14/08/2016 |Fernando de Sousa Aceito
22:26:19 | Oliveira

Declaracao de Termo_de_autorizacao_institucional_01.] 14/08/2016 |Fernando de Sousa Aceito

Pesquisadores pdf 22:26:00 | Oliveira

Declaracao de Termo_de_autorizacao_institucional_02.| 14/08/2016 |Fernando de Sousa Aceito

Pesquisadores pdf 22:25:40 | Oliveira

Declaragédo de Termo_de_autorizacao_institucional_03.| 14/08/2016 |Fernando de Sousa Aceito

Pesquisadores pdf 22:25:28 | Oliveira

Declaragédo de Termo_de_compromisso_dos_pesquisa| 14/08/2016 |Fernando de Sousa Aceito

Pesquisadores dores.pdf 22:24:56__ |Oliveira

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CAMPINA GRANDE, 20 de Margo de 2017

Assinado por:

Januse Nogueira de Carvalho

(Coordenador)

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sao José
UF: PB

CEP: 58.107-670

Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545

Fax: (83)2101-5523 E-mail:

cep@huac.ufcg.edu.br
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UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

FORMULARIO
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NOME:

SEXO: ( )Masculino ( )Feminino

MEDICAMENTO
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Estudante Jéssica Karinny Dantas de Oliveira, do oitavo periodo do curso de farméacia da
Universidade Federal de Campina Grande — Campus Cuité-PB, e o professor Fernando de Sousa
Oliveira, desta mesma institui¢do, estdo realizando uma pesquisa sobre a Investigacio de possiveis
interacées entre medicamentos em prescri¢oes do Hospital Municipal de Cuité/PB. Essa pesquisa
tem como objetivo geral levantar a possibilidades de riscos de interagdo medicamentosas adversas do
tipo medicamento-medicamento em prescrigdes de pacientes internados no HMM, possuindo como
objetivos especificos: Classificar as intera¢des quanto a sua gravidade, inicio de ag¢do, documentagio e
mecanismo de acdo, identificar os principais firmacos envolvidos nas interagdes e conhecer a
prevaléncia de intera¢cdes medicamentosas no hospital. Este projeto permitira otimizar o uso de
medicamentos no referido HMM.

Para a realizagdo do estudo serd necessario que o voluntirio permita a coleta de dados de seu
prontudrio. Comunicamos que todas as informagdes coletadas no estudo sdo confidenciais e serd
garantido o sigilo da sua participacdo, ndo afetando, portanto, a sua integridade. Solicitamos também a
sua autorizagdo para a apresentagdo dos resultados obtidos nesta pesquisa. Os riscos apresentados pela
pesquisa sdo minimos, podendo ocorrer risco de nao encontrar os dados necessarios a pesquisa, assim
como, a possibilidade de vazamento de informagdes para outros estudos de interesse do pesquisador.
Ap6s o consentimento e assinatura do participante, uma via do referido TCLE sera entregue ao mesmo.

A equipe de pesquisadores agradece a sua participagao.
Atenciosamente,

Responsavel pelo estudo

Estou ciente que:
O estudo se faz fundamental para avaliar o uso dos medicamentos prescritos e a existéncia de

interacdes medicamentosas na farmacoterapiaem pacientes internos no Hospital Municipal de Cuité..

Portanto, entendo a necessidade dos meus dados para a pesquisa e assim concordo com a sua utilizacao.

Assinatura do participante

Endereco para contato e esclarecimento:

- Campus Cuité. Tel: 3372:1900/Rama1: 1820 ou: (83) 9 9616-2776. Cep: 58.175-000
CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José.
Campina Grande - PB. Telefone: (83) 2101-5545.

Orientador: Dr. Fernando de S. Oliveira. UFCG, Sitio Olho D’agua da Bica, Bloco dos Professores, Sala: 07
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