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RESUMO 
 

Entende-se por interação medicamentosa a ação de um medicamento, alimento ou qualquer 
substância química sobre o efeito de outro medicamento, que foi administrado previamente ou 
concomitantemente ao primeiro, causando uma resposta farmacológica ou clínica. 
Associações de fármacos no tratamento de doenças crônicas são muito comuns, 
principalmente em pacientes de unidade de terapia intensiva (UTI), no entanto, podem causar 
interações medicamentosas, as quais são responsáveis por insucesso terapêutico, pondo em 
risco a vida dos pacientes e gerando altos custos para o hospital. O presente estudo tem por 
objetivo analisar a ocorrência e o perfil de potenciais interações medicamentosas em pacientes 
da UTI do Hospital Universitário Alcides Carneiro. Realizou-se uma pesquisa descritiva, com 
abordagem quantitativa e qualitativa. A coleta de dados foi feita no período de janeiro a junho 
de 2015, a partir de prescrições médicas da UTI. Os dados foram coletados através de um 
formulário específico para este fim. Para identificação das potenciais interações utilizou-se o 
Drug-Reax System do software Micromedex® Health Series. Dentre as 109 prescrições 
avaliadas, 76 (69,72%) apresentaram alguma interação, totalizando 244 potenciais interações. 
O perfil da maioria das interações encontradas foi: mecanismo de ação farmacodinâmico, grau 
de severidade maior, razoável documentação e início de ação não especificado.  Observou-se 
uma média de 6,91 medicamentos por prescrição. Todos os pacientes que utilizaram 10 ou 
mais fármacos apresentaram algum tipo de interação. A polifarmácia pode ser considerada 
fator de risco para a ocorrência das interações. Os resultados obtidos mostram que o 
surgimento de interações em UTI possui alta prevalência. O uso de associações que podem 
causar interações medicamentosas é justificado por seu risco/benefício, que deve ser avaliado 
pelo farmacêutico e a equipe de saúde. Para reduzir o surgimento de possíveis interações é 
indispensável a monitorização das prescrições e é necessário que os profissionais de saúde 
tenham conhecimento a cerca dos mecanismos de ação das potenciais interações para que haja 
monitoramento contínuo e efetivo dos pacientes, aperfeiçoando assim o manejo clínico e 
evitando complicações que possam vir a ocorrer. 
 
 
Palavras-chave: Interações Medicamentosas. Fármaco. UTI. 
  



  

ABSTRACT 
 

It is understood by drug interaction action of a medicament, food, or any chemical substance 
on the effect of another medication, which has been previously or concurrently administered 
to the first, causing a pharmacological or clinical response. Combinations of drugs to treat 
chronic diseases are very common, especially in intensive care unit patients (ICU), however, 
can cause drug interactions, which are responsible for treatment failure, endangering the lives 
of patients and generating high costs for the hospital. This study aims to analyze the 
occurrence and the profile of potential drug interactions in the University Hospital Alcides 
Carneiro ICU patients. A descriptive research with quantitative and qualitative approach was 
carried out. Data collection was done between January to June 2015, from prescriptions ICU. 
Data were collected through a specific form for this purpose. For the identification of 
potential interactions utilized the Drug-Reax Software System Micromedex® Health Series. 
Among the 109 prescriptions evaluated, 76 (69.72%) had some interaction, totaling 244 
potential interactions. The profile of most interactions found was: pharmacodynamic 
mechanism of action, greater degree of severity, reasonable documentation and onset of 
action not specified. There was an average of 6.91 medications per prescription. All patients 
who received 10 or more drugs had some interaction. The polypharmacy can be considered a 
risk factor for the occurrence of interactions. The results show that the emergence of 
interactions in the ICU has a high prevalence. The use of associations that can cause drug 
interactions is justified by their risk / benefit, which should be evaluated by the pharmacist 
and the healthcare team. To reduce the appearance of possible interactions is essential to 
monitor the prescriptions and it is necessary that health professionals have knowledge about 
the mechanisms of action of potential interactions so that there is continuous monitoring and 
observance of patients, thereby improving the clinical management and avoiding 
complications that may occur. 
 
 
Keywords: Drug Interactions. Drug. ICU. 
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1  INTRODUÇÃO 
 

Na prática clínica é comum o uso de vários medicamentos simultaneamente, 
aumentando assim o risco de interações medicamentosas (IM). A politerapia é uma estratégia 
útil para obter o efeito terapêutico sinergístico ou para a terapia de múltiplas doenças 
coexistentes. No entanto, pode resultar em IMs indesejadas, causando diversos problemas a 
saúde do paciente (MOURA; RIBEIRO; MAGALHÃES, 2007). 

Segundo Leão, Moura e Medeiros (2014), entende-se por IM a ação de um 
medicamento, alimento ou qualquer substância química sobre o efeito de outro medicamento, 
que foi administrado previamente ou concomitantemente ao primeiro, causando uma resposta 
farmacológica ou clínica.  

Há fatores de risco que favorecem a ocorrência das IMs os quais estão relacionados ao 
medicamento, ao paciente e à prescrição médica. Com relação aos fatores relacionados ao 
medicamento, os principais são a potência em induzir ou inibir o sistema enzimático e a 
margem terapêutica do fármaco, a qual representa a relação existente entre a dose máxima 
tolerada e a dose terapêutica. Dentre os principais fatores de risco relacionados ao paciente 
estão alguns grupos mais vulneráveis, são eles: idosos, pacientes imunodeprimidos, 
submetidos a cirurgias e internos em terapia intensiva. Quanto aos fatores relacionados à 
prescrição médica, destacam-se os múltiplos medicamentos presentes na prescrição associado 
ao complicado estado clínico dos pacientes em âmbito hospitalar. O agravamento das 
interações pode ocorrer pelo falta de conhecimento dos profissionais sobre a ação dos 
fármacos (FARIA; CASSIANI, 2011).  

A incidência de IMs em âmbito hospitalar varia de 3 a 5% em pacientes que fazem uso 
de até quatro medicamentos, esse número aumenta para 20% ou mais, em doentes que fazem 
uso de 10 a 20 fármacos, esclarecendo assim a importância e significância do problema 
(CARREIRA et al., 2008; PIVATTO JÚNIOR et al., 2009; AMARAL; PERASSOLO, 2012). 
Uma IM pode resultar em fracasso terapêutico ou ao surgimento de efeitos adversos. Ambos 
colocam em risco à saúde do paciente, causando aumento do tempo de internação e da 
complexidade do tratamento, gerando aumento dos custos para o hospital (MATOS et al., 
2009). 

A unidade de terapia intensiva (UTI) é o setor do hospital caracterizado pela 
complexidade do atendimento ao paciente em estado crítico, que necessita de cuidados 
intensivos. Neste ambiente, há equipamentos, materiais e pessoal treinado para oferecer 
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adequada assistência a esses pacientes. As preocupações relacionadas a este setor vão desde o 
transporte do paciente até os cuidados de cada profissional, que visam à recuperação da saúde 
ou à melhora da qualidade de vida deste. A otimização do uso de medicamentos aumenta a 
qualidade e a segurança, reduzindo os custos, com isso melhorando o serviço da terapia 
intensiva (YUNES; COELHO; ALMEIDA, 2011; CARDINAL et al., 2012). 

Um dos problemas relacionados à utilização de medicamentos na UTI são as IMs, 
quando estas não são avaliadas e evitadas podem provocar danos sérios ao paciente (FARIA; 
CASSIANI, 2011). Tendo em vista que, pacientes de UTI são críticos, geralmente idosos, 
fazem uso de múltiplos agentes farmacológicos, possuem uma instabilidade fisiológica, 
merecem um cuidado intensivo e especial. Esses pacientes são fortes candidatos a apresentar 
IMs que podem contribuir para o insucesso terapêutico. Há estudos que afirmam que as IMs 
são frequentes em pacientes de UTI, e possui números mais elevados do que em pacientes 
hospitalizados em outras unidades (CRUCIOL-SOUZA; THOMSON, 2006; CARVALHO et 
al., 2013; MIBIELLI et al., 2014). 

A análise das prescrições em hospitais permite prevenir a ocorrência de interações. 
Um instrumento que pode ser utilizado para otimizar a eficácia terapêutica é a pesquisa por 
IMs. Pois, estas podem ocasionar fracasso no tratamento e pôr em risco a vida do paciente. 
Tendo em vista, o que foi mencionado anteriormente, a identificação dessas interações pode 
contribuir positivamente no sucesso terapêutico e na segurança do paciente. 

Os estudos sobre IMs no âmbito da terapia intensiva são escassos, sendo a maioria dos 
estudos limitados a quantificação das IMs. Desta forma, a pesquisa visa contribuir para o 
conhecimento sobre o assunto, auxiliando os profissionais de saúde, principalmente os 
prescritores, que terão acesso a informações farmacoterapêuticas que serão geradas no 
decorrer do estudo, aprimorando a escolha correta da terapêutica que deverá ser utilizada, 
garantindo o tratamento seguro e adequando aos pacientes. O presente estudo também irá 
colaborar expressivamente na adoção de medidas que busquem prevenir e detectar potenciais 
IMs. 
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2 OBJETIVOS 
 

2.1  Objetivo Geral 
 
Analisar o perfil e a ocorrência de potenciais IMs em prescrições de pacientes 

internados na UTI do HUAC. 
 

2.2  Objetivos Específicos 
 

 Conhecer a prevalência das interações no hospital; 
 Conhecer os principais fármacos prescritos; 
 Identificar os principais fármacos envolvidos em IMs; 
 Quantificar e classificar as IMs quanto ao mecanismo de ação, grau de severidade, 

início de ação e grau de embasamento na literatura científica. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

3.1  Interações medicamentosas 
 
É comum associar múltiplos fármacos para o tratamento de doenças crônicas. Porém, 

tais associações podem causar IMs, cujos efeitos podem ser benéficos ou maléficos 
(MARQUITO et al., 2014). Interações medicamentosas são consideradas como responsáveis 
pelo aumento de custos hospitalares e tempo de internação, como também pela piora clínica 
do paciente (CEDRAZ; SANTOS JUNIOR, 2014). Associar episódios clínicos com 
interações é um trabalho difícil de documentar, isso faz com que a maior parte dos estudos 
busquem avaliar em prescrições médicas interações medicamentosas potenciais. Estas são 
definidas como a prescrição simultânea de dois medicamentos com potencial de interagirem 
entre si (MOURA; TAVARES; ACURCIO, 2012). 

Pode-se definir IM como um evento que acontece quando um fármaco é administrado 
concomitantemente com outro fármaco ou alimento, e que este tem seus efeitos modificados 
pela ação do outro, podendo resultar em diminuição, anulação ou aumento do efeito de um 
deles (LIMA; CASSIANI, 2009). Geralmente causam reações adversas e/ou toxicidade a um 
determinado tecido ou sistema, causando falta de atividade terapêutica. As chances de 
ocorrerem IMs é proporcional ao número de fármacos que o paciente estiver fazendo uso. São 
clinicamente importantes quando a faixa terapêutica do fármaco envolvido na IM for 
relativamente estreita. No caso de ocorrer um aumento na sua concentração, pode acarretar 
toxicidade e, caso a concentração seja reduzida, afetar a sua eficácia (POMBO-
NASCIMENTO et al., 2007). 
 Existem também as interações entre medicamentos e nutrientes, as quais são definidas 
como uma modificação da farmacocinética ou da farmacodinâmica de um fármaco ou 
nutriente. Também podem ser definidas como uma mudança do estado nutricional do paciente 
devido à administração de algum medicamento (LOPES; CARVALHO FREITAS, 2010).  

Para Cedraz e Santos Junior (2014), alguns fatores são determinantes para a ocorrência 
de IMs, dentre eles estão: a natureza química do fármaco, a quantidade de medicamentos em 
uso, a idade avançada e a presença de hepatopatias e nefropatias. No âmbito hospitalar, há 
fatores extremamente relevantes para a vulnerabilidade dos pacientes e que merecem atenção 
especial tais como o uso simultâneo de vários fármacos, a gravidade e a instabilidade dos 
doentes (MELGAÇO et al., 2011). 
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3.1.1 Classificação das Interações Medicamentosas 
 

As IMs podem ser classificadas em reais ou potenciais. As interações consideradas 
reais são as que, através dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente, podem ser 
comprovadas, por testes laboratoriais que confirme o aumento ou redução dos fármacos 
associados em fluidos biológicos. Por outro lado, as interações potenciais são aquelas que 
sugerem a possibilidade de um fármaco ter seus efeitos alterados por outro, caso sejam 
administrados simultaneamente. Esse tipo de interação, embora esteja descrita na literatura, 
necessitará de um conjunto de fatores para que ela aconteça, podendo vir ou não a acontecer 
(DITADI; COLET, 2010). 

Quanto ao mecanismo de ação, as interações classificam-se em: farmacocinéticas, 
farmacodinâmicas e farmacêuticas. As interações farmacocinéticas ocorrem quando um 
fármaco altera a absorção, distribuição, metabolização ou excreção do outro fármaco, 
podendo aumentar ou reduzir a concentração do mesmo. As farmacodinâmicas resultam na 
associação de dois fármacos com mecanismos de ação parecidos, podendo ocasionar 
sinergismo ou antagonismo dos efeitos. Pode-se também dizer que está relacionada com o 
efeito do fármaco nos receptores ou locais de ação, potencializando ou anulando a resposta 
esperada. As interações farmacêuticas, também chamadas de físico-químicas, diferentemente 
das demais, ocorrem fora do corpo do paciente, quando fármacos quimicamente 
incompatíveis são misturados na mesma solução ou administrados no mesmo paciente, 
obtêm-se um produto inútil para a terapêutica desejada. Um exemplo desse tipo de interação é 
quando são misturados na mesma seringa, fenobarbital e analgésicos opióides, o que resulta 
na inativação de um ou de ambos, devido à sua incompatibilidade (RIECHELMANN et al., 
2008; MATOS et al., 2009; ROCHA, 2011). 

Interações que envolvem o processo de absorção podem resultar na diminuição ou no 
aumento da quantidade de fármaco absorvido, como também da velocidade de absorção, 
causando aumento ou redução do efeito farmacológico (OLIVEIRA; DALLA COSTA, 2004). 
Um exemplo é a quelação do cálcio, magnésio e sais de ferro pela tetraciclina, reduzindo a 
absorção do antibiótico (KAWANO et al., 2006; ROCHA, 2011). 

O processo de distribuição é caracterizado pelo deslocamento do fármaco da 
circulação sistêmica para os tecidos, isso depende do volume de distribuição aparente e da 
fração de ligação dos fármacos às proteínas plasmáticas. Há fármacos que quando 
administrados possuem enorme afinidade pelas proteínas plasmáticas, agem como 
deslocadores e são capazes de aumentar a concentração sérica do outro fármaco, ocasionando 
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respostas terapêuticas que nem sempre são benéficas. Como exemplo temos a administração 
concomitante de AAS com varfarina ocasiona um aumento na concentração sérica deste 
ultimo e o risco de hemorragia (SECOLI, 2001). 

As interações que ocorrem durante o processo de metabolização são ocasionadas por 
fármacos capazes de inibirem ou induzirem o sistema de enzimas hepáticas (HOEFLER, 
2005). A carbamazepina por ser indutora de diversas enzimas hepáticas causa interações com 
vários fármacos, diminuindo a ação da fenitoína, fenobarbital, haloperidol, entre outros; e 
quando associado a antidepressivos tricíclicos pode causar aumento do risco de depressão no 
SNC (FERNANDES et al., 2012). 

As interações que ocorrem durante o processo de eliminação dos fármacos, podem 
ocasionar alterações no pH da urina, no fluxo sanguíneo dos rins, na excreção ativa tubular 
renal, na excreção biliar e no ciclo êntero-hepático (HOEFLER, 2005). Um exemplo é a 
interação que ocorre entre a claritromicina e a digoxina. Esta última é excretada pelos rins, 
sendo este processo mediado pela glicoproteína P. A excreção renal da digoxina é reduzida 
pela claritromicina, por esta inibir a atividade da glicoproteína P (BERGAMASCHI et al., 
2008). 

No contexto das interações farmacodinâmicas, o sinergismo é um tipo de resposta 
farmacológica caracterizada pela associação de dois ou mais fármacos que irá resultar em um 
efeito maior do que aquele resultante, caso os fármacos tivessem sido administrados 
separadamente, podendo ocasionar efeitos terapêuticos ou tóxicos. Um exemplo é a 
potencialização do efeito depressor que a associação de benzodiazepínicos com analgésicos 
opióides causam no SNC. No entanto, no antagonismo há uma redução ou supressão da 
resposta farmacológica, ocasionada muitas vezes pela competição de fármacos pelo mesmo 
sítio de ação. Como exemplo, temos o uso do flumazenil para reverter sintomas causados pela 
intoxicação por benzodiazepínicos, como depressão do SNC e parada respiratória (SECOLI, 
2001; KAWANO et al., 2006). 

Também podem ser classificadas em interações benéficas ou maléficas. As benéficas 
são consideradas associações, pois são úteis para diminuir os efeitos adversos, prolongar a 
duração do efeito do fármaco, aumentar a adesão ao tratamento e incrementar a eficácia. Um 
exemplo é a associação de sulfametoxazol e trimetoprima que causa um efeito terapêutico 
melhor do que quando ambos são administrados individualmente. As indesejáveis são as que 
causam redução do efeito terapêutico, aumentam as chances de ocorrerem efeitos adversos, 
aumentam o custo da terapia, sem contribuir no benefício terapêutico (POMBO-
NASCIMENTO et al., 2007; MATOS et al., 2009; PIVATTO JUNIOR et al., 2009; 
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CARVALHO et al., 2013). Como exemplo pode-se citar o uso concomitante de digoxina e 
hidroclorotiazida, o que aumenta o risco de intoxicação digitálica causada pela hipocalemia 
induzida pela hidroclorotiazida. Prescrições que contenham digoxina devem ser verificadas 
quanto à probabilidade de ocorrência de interações medicamentosas, por ela ser um fármaco 
que apresenta baixo índice terapêutico (GOTARDELO et al., 2014). 

 
3.2  Unidade de Terapia Intensiva 
 
A UTI é uma área do hospital específica para atender pacientes críticos e em situação 

especial, os quais precisam de suporte vital, fazem uso de grande número de medicamentos e 
recebem muitas intervenções por parte dos profissionais de saúde. O setor tem papel 
fundamental na chance de sobrevida desses pacientes, o mesmo é responsável por cerca de 
30% dos custos do hospital, mesmo estando com poucos leitos ocupados. O paciente de UTI 
necessita de cuidados especializados não somente para os problemas fisiopatológicos, mas 
também para tratar questões psicossociais, ambientais, familiares, que estão diretamente 
relacionados à doença propriamente dita (SILVA; OLIVEIRA, 2012).  

Nesta unidade, a preocupação existe desde o transporte do paciente, o qual pode 
agravar sua situação clínica, até os cuidados de cada profissional, que buscam a recuperação 
da saúde do doente ou à melhora da sua qualidade de vida (YUNES; COELHO; ALMEIDA, 
2011). 

Segundo Pilau, Hegele e Heineck (2014), os pacientes de UTI são expostos a riscos 
maiores para erros de medicação e reações adversas a medicamentos. Consequentemente 
podem vir a apresentar interações medicamentosas, devido às doenças críticas, à politerapia, 
ao uso de medicamentos de alto risco e às mudanças constantes no tratamento 
farmacoterapêutico. 

 
3.3  O Papel do Farmacêutico no Ambiente Hospitalar 
 
De forma especial, em hospitais, a revisão das prescrições pelo farmacêutico é de 

suma importância para melhorar a farmacoterapia dos pacientes e assim, obter o sucesso 
terapêutico, sendo esta atividade prioridade desse profissional. A incidência de erros de 
medicação é extremamente relevante, devido a isso se evidencia, cada vez mais, a necessidade 
de incluir o farmacêutico clínico nas equipes de saúde, visto que este é o profissional 
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especialista no uso de medicamentos. O farmacêutico pode fazer intervenções que irão 
contribuir para melhoria na qualidade do cuidado ao paciente, garantido segurança, eficácia e 
custo-efetividade da terapia medicamentosa (REIS et al., 2013; PILAU; HEGELE; 
HEINECK, 2014). 

Uma das principais habilidades do farmacêutico, em âmbito hospitalar, é o 
aperfeiçoamento da terapia medicamentosa, com o intuito de contribuir para o uso racional de 
medicamentos, objetivando alcançar o efeito terapêutico de acordo com a situação clínica do 
paciente, fazendo uso do menor número possível de fármacos, durante um menor período de 
tempo, gerando custos mais reduzidos (SILVA; OLIVEIRA, 2012). 

São escassos os estudos sobre IMs em nosso país. Geralmente, tais estudos, são 
limitados à quantificação da prevalência de IMs potenciais, sem aprofundamento sobre a 
relação com suas causas e fatores de risco. Assim, faz-se necessário realizar estudos que 
identifiquem as IMs potenciais, para que seja possível realizar manejo adequado das mesmas, 
evitando a ocorrência de efeitos adversos graves ou até mesmo, a morte. Visto que, são 
passíveis de intervenção e podem ser consideradas como eventos adversos evitáveis. O 
farmacêutico pode atuar na identificação e classificação, otimizando assim a abordagem 
clínica desse tipo de evento (MOURA; RIBEIRO; MAGALHÃES, 2007; CARREIRA et al., 
2008; MARQUITO et al., 2014). 

Acredita-se que a realização de estudos sobre a utilização de medicamentos, visando à 
busca por IMs, seja realmente necessário. O presente trabalho foi feito no sentido de 
contribuir significativamente a respeito do tema proposto, identificando e classificando 
possíveis interações, discutindo as potenciais interações encontradas e os principais fármacos 
envolvidos. Dessa forma, oferecendo embasamento científico sobre farmacoterapia para 
profissionais da área, especialmente os que atuam em UTIs, bem como, os riscos que podem 
causar ao paciente e a gravidade de associações de fármacos. Estes estudos vêm a contribuir 
na melhoria da terapia farmacológica e na assistência oferecida ao paciente. 
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4 METODOLOGIA  
 

4.1  Tipo de Estudo 
 
Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa e qualitativa. 

Segundo Fernandes e Gomes (2003), a pesquisa descritiva é uma modalidade de pesquisa que 
objetiva principalmente descrever, analisar ou verificar as relações entre as variáveis, ou seja, 
entender do que, com quem, como e qual a intensidade do fenômeno em estudo.  

Para Gil (2008), esse tipo de pesquisa tem como principal objetivo descrever as 
características de populações e de fenômenos, e faz uso de técnicas padronizadas para coletar 
os dados, são elas: questionários e formulários, os quais conduzem a resultados de natureza 
quantitativa. Os estudos descritivos possuem um importante papel que é oferecer 
conhecimento aos profissionais de uma determinada área a cerca de seus dados demográficos 
(ARAGÃO, 2013). 

Na abordagem qualitativa, a preocupação é direcionada para o aprofundamento de um 
grupo social, de uma organização, não se detendo com representatividade numérica, buscando 
resultados mais fidedignos possíveis (PORTELA, 2004). No contexto da metodologia 
qualitativa aplicada à saúde, não se pretende estudar o fenômeno em si, mas entender o que 
ele representa na vida das pessoas. Ter conhecimento do que os fenômenos da doença e da 
vida representam para elas, torna-se imprescindível (TURATO, 2005). 

No entanto, a abordagem quantitativa tem como objetivo a precisão dos resultados, 
evitando distorções de análise e interpretações, permitindo margem de segurança quanto às 
inferências (SIENA, 2007).  

Portela (2004) acredita que a melhor forma de se pesquisar é integrando os métodos 
quantitativo e qualitativo, e afirma que para analisar uma determinada situação com 
fidedignidade é necessário o uso de dados estatísticos e outros dados quantitativos, como 
também da analise qualitativa dos dados obtidos por instrumentos quantitativos. 

 
4.2 Local de Estudo 
 
A pesquisa foi realizada na Farmácia Central do HUAC, onde são arquivadas as 

prescrições de todas as alas, as quais são dispensadas pela Farmácia. 
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 O HUAC é constituído de 182 leitos e atende a municípios dos estados da Paraíba, 
Pernambuco e Rio Grande do Norte. Há mais de 50 especialidades médicas que prestam 
atendimento a cerca de 650 pessoas por dia. Além disso, o Hospital realiza exames 
laboratoriais de análise clínica e patológica, procedimentos cirúrgicos, dentre outros serviços. 
Na cidade de Campina Grande – PB, é o único que recebe portadores do vírus HIV 
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE, 2015). 
 O HUAC é constituído por diferentes alas: ala A, a qual é responsável pelo pré e pós-
operatório; ala B, responsável pela assistência de pacientes com doenças respiratórias; ala C, 
clínica médica feminina; ala D, clínica médica masculina; ala E, responsável pela assistência a 
pacientes com doenças infecto-contagiosas; pediatria; oncopediatria; UTI adulto, infantil e 
neonatal. 
 A UTI – Adulto dispõe de 10 leitos, sendo um destes para isolamento. A equipe é 
constituída por enfermeiros, médicos e fisioterapeutas. São 19 enfermeiros, 15 técnicos de 
enfermagem sendo dois deles técnicos burocratas que são responsáveis por abastecer o setor, 
expurgo, reposição de kits e lavagem dos laringos e braçadeiras. Há dois fisioterapeutas, um 
motor e um respiratório. Os médicos são plantonistas e há a participação de alunos de 
medicina em internato. 
 Na farmácia do referido hospital, a distribuição dos medicamentos é feita através do 
sistema de dose individualizada. Nesse sistema, a distribuição ocorre da seguinte forma: o 
médico prescreve os medicamentos, o enfermeiro transcreve a prescrição, a transcrição é 
enviada à Farmácia para posterior dispensação dos medicamentos. No entanto, o ambulatório, 
centro cirúrgico e pronto atendimento são atendidos pelo sistema coletivo de distribuição de 
medicamentos, no qual a distribuição é feita de acordo com as necessidades de cada setor. 

Uma das vantagens do sistema de distribuição por dose individualizada, é que o 
profissional farmacêutico tem a possibilidade de identificar possíveis interações 
medicamentosas antes da dispensação dos medicamentos e intervir, se necessário, junto ao 
profissional prescritor, na intenção de evitar a ocorrência de efeitos adversos, garantindo a 
segurança do paciente. 
 

4.3  Amostra 
 

 A amostra foi composta pelas prescrições da UTI – Adulto durante o período de 
janeiro a junho de 2015. Para análise das potenciais interações medicamentosas foi utilizada a 



23  

  

primeira prescrição de cada paciente que ingressou no setor. É importante ressaltar que não 
houve acompanhamento de pacientes, somente avaliação de prescrições. 
 

4.4  Critérios de inclusão e de exclusão 
 

 Foram incluídos no estudo: 
 Prescrições da UTI – Adulto; 
 A primeira prescrição de cada paciente; 
 Pacientes maiores de 18 anos; 
 Pacientes com período de internação de 24 horas ou superior a isto, no setor; 
 Prescrições com, no mínimo, dois medicamentos; 
 Prescrições de pacientes de ambos os gêneros. 
 

Foram excluídos do estudo: 
 Todas as prescrições que não se enquadraram nos critérios de inclusão. 
 

4.5  Coleta dos Dados 
 

 A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora a partir de prescrições arquivadas 
na Farmácia Central do HUAC. Os dados coletados foram transcritos para um formulário 
específico para este fim (Apêndice A). As seguintes informações foram coletadas: nome do 
paciente (que foi utilizada apenas as iniciais para que a identidade do mesmo fosse 
preservada), sexo e medicamentos prescritos. 
 Na análise quantitativa foram observadas as seguintes variáveis: média de 
medicamento por prescrição, média de interação por prescrição, fármacos mais prescritos, 
fármacos mais envolvidos em interações, relação entre número de fármacos e prevalência de 
interações, relação entre sexo e prevalência de interações, prevalência de interações 
farmacocinéticas e farmacodinâmicas. 
 As potenciais interações medicamentosas foram classificadas quanto ao mecanismo de 
ação (farmacocinético, farmacodinâmico e desconhecido), o grau de severidade (maior, 
moderado, menor e contraindicado), o início de ação (não especificado, tardio, rápido) e o 
grau de embasamento na literatura científica (excelente, boa e razoável). 
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4.6  Processamento dos Dados 
 

 Os dados coletados foram analisados de forma qualitativa e quantitativa. Para 
identificação das possíveis interações medicamentosas, foi utilizado o DrugReax System, que 
é um dos sistemas do software MICROMEDEX® Health Series, com acesso on-line, no portal 
de periódicos da CAPES. O MICROMEDEX® é uma base de dados que contém informações 
de cerca de 8.000 medicamentos, que podem ser testados em interações, aborda etiologia, 
epidemiologia, diagnóstico e tratamento. Considerada uma das fontes bibliográficas mais 
completas e muito utilizadas em estudos sobre interações medicamentosas.  
 Neste software as interações são identificadas por duplas de medicamentos testados, 
descrevendo a gravidade, tempo de início de ação, provável mecanismo de ação, grau de 
embasamento científico na literatura e sugestão de manejo clínico. Os valores obtidos foram 
armazenados no software Microsoft Office Excel® 2010, para produção dos gráficos e tabelas 
correspondentes, os quais foram posteriormente analisados e interpretados. 

 
4.7  Aspectos Éticos 

 
O trabalho foi inscrito na Plataforma Brasil, para direcionamento aos Comitês de Ética 

e Pesquisa envolvendo seres humanos, para avaliação e licenciamento da efetividade do 
processo de pesquisa, conforme diretrizes e normas regulamentares da Resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Foram analisadas 109 prescrições durante o período do estudo. Utilizando a base de 
dados Micromedex®, foram encontradas 76 prescrições (69,7%) com algum tipo de interação. 
O valor de prevalência de potenciais IMs observadas no presente estudo está em 
conformidade com os percentuais encontrados em outros estudos nacionais semelhantes cuja 
variação foi 49,7% a 88,2% (HAMMES et al., 2008; MAZZOLA et al., 2011; REIS; 
CASSIANI, 2011; ROCHA et al., 2014). 

Dos 109 pacientes que constituíam a amostra, 55 (50,5%) eram do gênero feminino, 
destes, apenas 35 (63,6%) apresentaram algum tipo de interação. Dentre os 54 (49,5%) 
pacientes do gênero masculino, 41 (75,92%) apresentaram alguma IM (Figura 1). Neves e 
Colet (2015) encontraram em seu trabalho que 54% da amostra era constituída por pacientes 
do gênero feminino, já no estudo feito por Rocha et al (2014) 51,7% das interações ocorreram 
em pacientes do sexo masculino.  

Percebe-se que a prevalência de IMs é maior em pacientes do sexo masculino, isso 
pode ser justificado pela resistência dos homens na procura por serviços de saúde. Pois, 
segundo a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH) o homem se 
autodefine como um ser invulnerável, o que acaba influenciando para a negligência do 
autocuidado com a saúde e por eles se exporem à maiores situações de risco, tais como o uso 
do álcool, são mais propensos a adquirir doenças, sobretudo as graves e crônicas (BRASIL, 
2008; CEDRAZ; SANTOS JUNIOR, 2014). Em consequência disso, quando o homem vem a 
ser internado este irá utilizar um grande número de medicamentos, o que nos leva a concluir 
que quanto maior o número de medicamento utilizados, mais frequente e maior o tempo de 
internação, o que aumenta o risco de ocorrência de IMs. 

Em estudo realizado por Gomes, Nascimento e Araújo (2007), os autores procuraram 
analisar essa problemática, através de explicações presentes em discursos masculinos. Os 
resultados afirmaram que o homem se prende a amarras culturais de masculinidade, 
dificultando a adoção de medidas no cuidado da saúde, o que associa este gênero a seres 
fracos e inseguros. 
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Figura 1 - Relação entre gênero e o número de interações medicamentosas 

 
 
Durante o estudo, verificou-se a presença de 244 possíveis IMs, uma média de 2,24 

interações por prescrição. Dentre as 244 interações encontradas, há uma variedade de 117 
interações diferentes umas das outras. Foi calculada a média de medicamentos por prescrição, 
a qual corresponde a 6,91 medicamentos/prescrição (Tabela 1).  

 
Tabela 1 - Relação entre medicamentos e interações por prescrição 

 
 
Vieira et al (2012) em um estudo realizado em UTIs de dois hospitais de ensino da 

cidade de Goiânia, encontraram uma média de 2,3 interações por paciente, em um estudo 
semelhante realizado por Rocha et al (2014) foi observado uma média de 3,69 interações para 
cada paciente. Percebe-se que o número de interações/prescrição está bem próximo ao 
encontrado em outros estudos. 

Nas prescrições com até cinco medicamentos, 42,5% apresentaram pelo menos algum 
tipo de interação. No entanto, as que possuíam de 6 a 10 medicamentos prescritos, 81,5% 
delas apresentaram IM. E naquelas que possuíam mais de 10 medicamentos, todas 
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apresentaram IM. Percebe-se então que existe uma relação entre o número de fármacos e a 
presença de interações (Tabela 2). 

 
Tabela 2 - Relação entre o número de fármacos prescritos e prevalência de possíveis interações 

medicamentosas 

 
 
Verificou-se que a prevalência de potenciais IMs está diretamente relacionada ao 

número de fármacos prescritos. O número de medicamentos deve ser considerado como um 
importante fator de risco para a ocorrência dessas potenciais interações (MATOS et al., 2009; 
ROCHA et al., 2014). 

Para Mazzola et al. (2011),  “o risco de interação fármaco-fármaco aumenta com o 
número de medicamentos usados, ocorrendo em 13% dos pacientes utilizando dois 
medicamentos e 85% em pacientes utilizando mais de seis medicamentos”. 

Geralmente, a incidência de IMs em UTI é bem maior que nas demais alas do 
ambiente hospitalar, isso se justifica pelo fato de os pacientes fazerem uso de múltiplos 
medicamentos, os quais, na maioria das vezes, os são administrados simultaneamente. Há 
também o risco atribuído à gravidade das doenças e à falência dos órgãos (ALMEIDA; 
GAMA; AKAMINE, 2007; CARVALHO et al., 2013). 

Nas 109 prescrições foram encontrados 114 diferentes medicamentos prescritos. O que 
esteve presente em um maior número de prescrições foi o omeprazol (inibidor da bomba de 
prótons), o qual participou de 66 (60,6%) prescrições, seguido da enoxaparina 
(antitrombótico), 45 (41,3%); dipirona (anti-inflamatório não esteroidal), 43 (39,4%); e a 
ondansetrona (antagonista seletivo de 5-HT3), 40 (36,7%) (Tabela 3). Resultado parecido foi 
encontrado por Nóbrega, Batista e Ribeiro (2012), onde os fármacos dipirona, enoxaparina, 
furosemida, omeprazol e fentanil também estão entre os mais prescritos. 

 

FÁRMACOS 
PRESCRITOS 

 PRESCRIÇÕES PRESCRIÇÕES 
COM 

INTERAÇÃO 
 % DE 

PRESCRIÇÕES 
COM 

INTERAÇÃO 
Até 5 40 17 42,5 

Entre 6 - 10 54 44 81,5 
Mais de 10 15 15 100 

Fonte: Elaborada pela autora 
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Tabela 3 - Medicamentos mais prescritos 
MEDICAMENTOS PRESCRIÇÕES (%) 

Omeprazol 66 60,6 
Enoxaparina 45 41,3 

Dipirona 43 39,4 
Ondansetrona 40 36,7 

KCl 34 31,2 
Midazolam 33 30,3 

Fentanil 31 28,4 
Furosemida 22 20,2 
Meropénem 22 20,2 

Ciprofloxacino 17 15,6 
   

 
Em estudo realizado por Yunes, Coelho e Almeida (2011) na UTI adulto de um 

Hospital do Estado de Minas Gerais, o medicamento dipirona foi o segundo medicamento 
mais prescrito (57,35%) nos cuidados paliativos e a enoxaparina (54,5%) é o medicamento 
mais prescritos dentre os usados para tratamento. Resultado bem parecido foi encontrado por 
Cedraz e Santos Junior (2014) no qual dipirona, omeprazol e enoxaparina também estão entre 
os medicamentos mais prescritos. 

O medicamento mais prescrito no estudo foi o omeprazol, estando presente em 60,6% 
de todas as prescrições. Protótipo da classe dos fármacos inibidores da bomba de prótons, é 
um inibidor irreversível da enzima ATPase H+ K+ dependente, a qual é mediador final na 
secreção de ácido e está presente na membrana apical da célula parietal. O omeprazol 
consegue reduzir em mais de 95% a produção diária de ácido.  Útil no tratamento de 
desordens ácido-pépticas, na terapia de úlcera duodenal, refluxo gastroesofágico, síndrome de 
Zollinger-Ellison e no combate à Helicobacter pylori (MARCOLIN; CANTARELLI; 
GARCIA JUNIOR, 2004; MURAKAMI et al., 2008).  

A enoxaparina foi o segundo fármaco mais prescrito, seguido pela dipirona. Este 
fármaco é uma heparina de baixo peso molecular, apresenta alta afinidade com a antitrombina 
III a qual leva a uma maior concentração do inibidor da via do fator tissular. Há estudos que 
comprovam que este medicamento tem alta eficácia na profilaxia e/ou tratamento de doenças 
trombóticas venosas ou arteriais e apresenta menor risco de sangramento. No entanto, sua 
monitoração clínica é difícil, visto que, a enoxaparina não altera os fatores normalmente 
dosados em um coagulograma convencional (FREDERICO et al., 2009). 

No presente estudo foi observada a interação entre enoxaparina e clopidogrel, essa 
associação é considerada como interação de gravidade maior, pois pode potencializar o risco 

Fonte: Elaborada pela autora 
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de sangramento. Então, quando esses medicamentos forem usados concomitantemente, é 
importante monitorar o paciente devido ao risco de sangramento, sobretudo, sangramento 
gastrintestinal (MICROMEDEX, 2015). 

A dipirona está incluída na lista dos medicamentos mais prescritos. No entanto, este 
medicamento não se encontra disponível na base de dados do Micromedex® por ser uma 
substância proscrita nos Estados Unidos. Mesmo tendo sido o terceiro medicamento mais 
prescrito do estudo, não foi incluído na busca das interações. 

Dentre as 76 prescrições que apresentaram algum tipo de interação, o medicamento 
que se destacou interagindo com o maior número de medicamentos foi o fentanil, o qual 
interagiu com 13 medicamentos diferentes, seguido do AAS, 12 e a ondansetrona, 10 (Figura 
2).  

 
Figura 2 - Medicamentos mais envolvidos em interações 

 
Os psicotrópicos foram os medicamentos que mais se envolveram em interações, 

dentre eles: analgésicos opióides representado pelo fentanil (n=13), antidepressivos, pela 
fluoxetina (n=9), anticonvulsivantes, pela carbamazepina (n=9) e fenobarbital (n=7), 
benzodiazepínicos, pelo midazolam (n=8), e por fim, antipsicóticos, pela clorpromazina. 

De acordo com Cedraz e Santos Junior (2014), AAS, midazolam e fentanil também 
foram os fármacos que mais se envolveram em IMs na UTI de um hospital público da cidade 
de Feira de Santana - BA. No estudo realizado por Lima e Cassiani (2009), em uma UTI no 
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Hospital Universitário do Ceará, o midazolam foi o medicamento mais frequentemente 
envolvido em interações.  

O fentanil foi o fármaco que mais participou de interações, sendo responsável por 
20,9% de todas as possíveis interações, interagindo com 13 medicamentos diferentes, dentre 
eles os principais foram: midazolam, ciprofloxacino, fenobarbital, ranitidina e tramadol. 

Protótipo dos anti-inflamatórios não-esteroidais, o AAS é prescrito como analgésico, 
antipirético e anti-inflamatório. É amplamente utilizado como antiagregante plaquetário, e em 
baixas doses é útil na redução da incidência de eventos cardiovasculares (MARCOLINI; 
CANTARELLI; GARCIA JUNIOR, 2004; MIBIELLI et al., 2014). No presente estudo, este 
fármaco interagiu com 12 medicamentos diferentes. 

Antagonista do receptor 5-HT3 da serotonina, a ondansetrona, foi o 3º medicamento 
que mais participou de interações. É muito utilizada na prevenção de náuseas e vômitos 
induzidos por fármaco citotóxico de elevada emetogenicidade. É importante que a 
administração seja feita antes do início dos sintomas de êmese, no sentido de preveni-los. 
Tem maior eficácia que a metoclopramida. Administrada por via intravenosa no início do 
tratamento quimioterápico e nas repetidas exposições aos fármacos antineoplásicos durante os 
ciclos de tratamento, também é administrada por via intravenosa na profilaxia de êmese pós-
operatória. Por via oral, é utilizada na prevenção de náuseas e vômitos provenientes de 
radioterapia, em adultos (BRASIL, 2010). 

Os benzodiazepínicos em geral, são comumente utilizados em UTI, dentre eles, 
destaca-se o midazolam. Por serem fármacos de primeira escolha para causar sedação e 
induzir o paciente ao coma. A utilização desse medicamento em UTI é justificada pelo quadro 
clínico do paciente, o qual apresenta muita dor, sendo esta dor oriunda do desconforto 
fisiológico, associado com a doença e os procedimentos invasivos (NEVES; COLET, 2015). 

Entre as 76 prescrições que apresentam IMs observaram-se as 10 interações mais 
prevalentes e sua classificação quanto ao mecanismo de ação, severidade, início de ação e 
documentação (Tabela 4). Estas interações correspondem a 43,8% de todas as interações 
encontradas no presente estudo. 
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Tabela 4 - Interações medicamentosas mais prevalentes e sua classificação 
INTERAÇÃO MECANISMO 

DE AÇÃO 
SEVERIDADE INICIO DE 

AÇÃO 
GRAU DE 

EMBASAMENTO 
NA LITERATURA 

Fentanil + 
Midazolam 

Farmacodinâmico 
– aumento do 

risco de 
depressão do 

SNC 

Maior Não 
especificado 

Razoável 

Midazolam + 
Omeprazol 

Farmacocinético 
- Retardo do 

metabolismo do 
midazolam 

Moderado Tardio Razoável 

Ondansetrona + 
Tramadol 

Desconhecido – 
Redução da 
eficácia do 
tramadol 

Moderado Não 
especificado 

Excelente 

Ciprofloxacino 
+ Metronidazol 

Farmacodinâmico 
– Efeitos aditivos 
sobre o intervalo 

QT 

Maior Não 
especificado 

Razoável 

Metronidazol + 
Ondansetrona 

Farmacodinâmico 
- Efeitos aditivos 
sobre o intervalo 

QT 

Maior Não 
especificado 

Razoável 

AAS + 
Enoxaparina 

Farmacocinético 
– Diminuição da 

função 
plaquetária e da 

coagulação 

Maior Não 
especificado 

Boa 

Ciprofloxacino 
+ Ondansetrona 

Farmacodinâmico 
- Efeitos aditivos 
sobre o intervalo 

QT 

Maior Não 
especificado 

Razoável 

Ciprofloxacino 
+ Fentanil 

Farmacocinético 
– Inibição do 

metabolismo do 
fentanil 

Maior Não 
especificado 

Razoável 

Enoxaparina + 
Fluoxetina 

Desconhecido – 
Aumento do risco 

de hemorragia 
Maior Tardio Boa 

Furosemida + 
Hidrocortisona 

Desconhecido – 
Reducão dos 
níveis de K+ 

Moderado Tardio Razoável 

 Fonte: Elaborada pela autora 
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Delineando o perfil das IMs mais prevalentes, foi observado que estas possuem em sua 
maioria, mecanismo de ação farmacodinâmico, gravidade maior, início de ação não 
especificado e razoável documentação.  

O mecanismo de ação mais frequente foi o farmacodinâmico, o qual foi observado em 
quatro das 10 interações mais prevalentes. É de suma importância conhecer o mecanismo de 
ação que causa a interação, pois assim é possível prever o surgimento da interação e o 
planejar o manejo clínico a ser feito. Quanto à gravidade, a grande maioria foi classificada 
como maior o que demonstra que estas interações têm relevada importância clínica. 

O início de ação mais frequente foi o não especificado o que mostra a importância de 
investigar as possíveis IMs, pois pode ser que os sinais e sintomas da interação surjam apenas 
após a alta hospitalar. Uma das maiores preocupações é que o efeito da interação não se 
manifeste até a alta hospitalar. Essa situação nos remete o quão importante é o processo de 
reconciliação de medicamentos para a segurança do paciente em alta da UTI (VIEIRA et al., 
2012). 

A interação mais prevalente foi entre fentanil e midazolam, a qual possui mecanismo 
de ação farmacodinâmico, gravidade maior, início de ação não especificado e razoável 
documentação, assim como em outros estudos. A principal consequência desta interação é a 
depressão respiratória, seguida pela sedação excessiva. É considerada uma interação 
farmacodinâmica com base no sinergismo farmacológico, isto é, quando o efeito resultante de 
dois fármacos é superior à soma dos efeitos de cada fármaco separadamente. O tempo de 
início de ação desta interação não foi especificado, então é recomendado monitorização 
contínua do paciente, redução da dose de um dos fármacos, ou de ambos, para que os efeitos 
dessa associação sejam amenizados (LIMA; CASSIANI, 2009; CEDRAZ; SANTOS 
JUNIOR, 2014; OLIVEIRA-PAULA et al., 2014). 

Em UTI a associação de fentanil e midazolam é usada com finalidade terapêutica, pois 
esta é utilizada para fornecer conforto e reduzir a ansiedade de pacientes em ventilação 
mecânica, como também para melhorar a oxigenação. O adequado uso destes fármacos na 
sedação pode melhorar o tempo do paciente na ventilação mecânica. O desafio é garantir o 
grau adequado de sedação, pois, caso contrário, isso pode resultar em agitação, delirium, 
prolongamento do uso do ventilador mecânico (VIEIRA et al., 2012; ROCHA et al., 2014; 
MICROMEDEX, 2015). 

No presente estudo, as potenciais IMs observadas foram classificadas quanto ao 
mecanismo de ação, a severidade, o início de ação e a documentação. 
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Dentre as interações encontradas, observou-se que 113 (46,3%) apresentavam 
mecanismo de ação farmacodinâmico, 87 (35,7%) possuíam mecanismo do tipo 
farmacocinético e 44 (18%) possuíam mecanismo de ação desconhecido (Figura 3). 

 

 
Figura 3 - Classificação das interações medicamentosas quanto ao mecanismo de ação 

 
A associação de enalapril e furosemida é um exemplo de interação farmacodinâmica. 

A ocorrência clínica mais importante proveniente desta associação é a hipotensão, devido ao 
efeito aditivo. Ocorre vasodilatação e relativa depleção de volume intravascular. Isso justifica 
a utilização deste sinergismo por muitos médicos para fins terapêuticos. No entanto, é 
importante monitorar a hipotensão, o estado líquido e o peso corporal do paciente 
regularmente por até duas semanas, após o ajuste de dose (SANTOS; FARIA JUNIOR; 
RESTINI, 2012; MARQUITO et al., 2014). 

As interações do tipo farmacocinéticas estão em segundo lugar dentre as encontradas 
no estudo, sendo esse número superado pelas interações farmacodinâmicas. Verificou-se 
então que a associação midazolam e omeprazol foi a interação de mecanismo farmacocinético 
mais prevalente no estudo, o mesmo foi encontrado por Carvalho et al (2013) em um estudo 
desenvolvido em UTIs de sete hospitais de ensino no Brasil. 

Segundo informações obtidas no Micromedex® no ano de 2015, os principais efeitos 
desta interação são depressão no SNC, ataxia e letargia. Acredita-se que o omeprazol por ser 
um inibidor do citocromo P4503A4, reduza o metabolismo do midazolam e atrase a sua 
eliminação, resultando assim em maiores e prolongados efeitos. É sugerido que ao utilizar 
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essa associação haja uma monitoração constante dos pacientes, principalmente quanto ao 
nível de sedação, além disso, seja feito o ajuste de dose. 

Interação com mecanismo de ação desconhecido ocorre entre ondansetrona e tramadol. 
Tal associação pode causar redução da eficácia do tramadol. A diminuição da eficácia do 
tramadol deve ser monitorada, quando o mesmo estiver associado com a ondansetrona 
(MICROMEDEX, 2015). 
 Quanto ao grau de severidade, a grande maioria das IMs, que corresponde a 136 
(55,7%) interações classificam-se como de severidade maior e 97 (39,8%) delas são de 
severidade moderada (Figura 4).  

Estudo semelhante realizado por Almeida, Gama e Akamine (2007) apresentou a 
maioria das interações (33,92%) de severidade maior, seguida das interações de severidade 
moderada (27,23%).  
 As IMs de maior severidade foram as mais prevalentes no presente estudo. Diante 
disso, nota-se a importância do diagnóstico precoce desse tipo de interação, no momento da 
análise da prescrição, podendo assim prevenir que ocorram eventos adversos. Pois a 
gravidade da interação é o que avisa ao profissional de saúde se é necessário que seja feita 
alguma intervenção. 

 
Figura 4 - Classificação das interações medicamentosas quanto ao grau de severidade 

 
As interações consideradas de severidade maior podem ser definidas como aquelas 

que oferecem risco de morte ao paciente e/ou necessitam de intervenção médica imediata. 
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Dentre elas podemos citar a interação entre ciprofloxacino e metronidazol, a qual representa a 
quarta interação mais prevalente no estudo. Esta possui maior severidade, pois o uso de 
metronidazol com fármacos que prolongam o intervalo QT pode aumentar o risco de efeitos 
cardiovasculares graves e torsades de points. É necessário então o monitoramento do ECG no 
início e durante a terapêutica concomitante (MICROMEDEX, 2015).  

O intervalo QT é um biomarcador não invasivo da repolarização ventricular, é também 
um parâmetro eletrocardiográfico. Pode ser definido como a medida do início do complexo 
QRS até o final da onda T, este intervalo representa a duração total da atividade elétrica 
ventricular. O prolongamento do intervalo QT é uma alteração que possui importância clínica, 
pois pode resultar em torsades de points e a morte cardíaca súbita. Os idosos representam a 
população mais susceptível à ocorrência dessa alteração, e consequentemente à manifestação 
de seus sinais clínicos. Diversos fatores estão associados ao prolongamento do intervalo QT, 
dentre eles estão: hipocalemia, hipomagnesemia, insuficiência cardíaca, hepática ou renal, 
além de alguns fármacos de uso recorrente (MARTINS et al., 2015). 

São consideradas interações de moderada severidade aquelas que podem resultar em 
exacerbação das condições clínicas e/ou necessitarem de mudança na terapia. Temos como 
exemplo, a interação entre furosemida e hidrocortisona, a qual pode resultar em hipocalemia. 
Os níveis séricos de potássio devem ser cuidadosamente monitorados durante a terapêutica 
concomitante (MICROMEDEX, 2015). 

As interações de severidade menor são aquelas que possuem efeitos clínicos limitados, 
sem requerer mudanças na terapia. A interação AAS e ranitidina é um exemplo desse tipo. O 
uso simultâneo desses fármacos pode ocasionar redução dos níveis sanguíneos do AAS, como 
consequente redução do seu efeito antiplaquetário. Estudos sugerem que o mecanismo de ação 
pelo qual essa interação ocorre seja pela alteração na absorção do AAS (MICROMEDEX, 
2015).  

Podem ser classificadas como de severidade contraindicada, aquelas interações nas 
quais os medicamentos envolvidos não possam ser usados simultaneamente. Um exemplo é a 
interação entre clorpromazina e metoclopramida. A metoclopramida é usada como 
antiemético, possui estrutura química semelhante à clorpromazina e atua como antagonista 
D2, podendo induzir a quadro de parkinsonismo (MARCOLIN; CANTARELLI; GARCIA 
JUNIOR, 2004). O uso de metoclopramida e antipsicóticos pode causar um aumento do risco 
de reações extrapiramidais ou síndrome maligna dos neurolépticos. A interação é considerada 
contraindicada por seus riscos, apesar dos efeitos da interação ser pouco conhecidos 
(MICROMEDEX, 2015). 
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As IMs podem apresentar início de ação tardio quando os seus eventos adversos não 
surgem com menos de 24 horas e início de ação rápido quando os seus eventos adversos 
ocorrem imediatamente ou com menos de 24 horas após a administração dos fármacos. 
Podem também apresentar início de ação não especificado quando não está documentado na 
literatura o tempo de início do aparecimento desses eventos adversos após a administração 
dos fármacos simultaneamente (MICROMEDEX, 2015). 

 Mais da metade (61,1%) das interações encontradas apresentam início de ação não 
especificado, 70 (28,7%) são de início de ação tardio e apenas 25 (10,2%) interações 
apresentam início de ação rápido (Figura 5). Oliveira-Paula et al (2014) realizou um estudo 
transversal e descritivo em três UTIs do Hospital Universitário da Universidade Estadual de 
Londrina-PR e encontrou que 34,4% das interações apresentaram início de ação não 
especificado, número bem menor quando relacionado com o deste trabalho. Observou que 
42,8% possuíam início de ação tardio e apenas 22,8%, início de ação rápido.  

 
Figura 5 - Classificação das interações medicamentosas quanto ao início de ação 

 
Dentre as interações de início de ação não especificado está a que ocorre entre AAS e 

enoxaparina. A literatura afirma que o uso de heparinas de baixo peso molecular e 
anticoagulantes simultaneamente aumenta o risco de sangramento no paciente. Assim, quando 
tais medicamentos são usados de modo concomitante deve-se monitorar o paciente em razão 
do risco de sangramento, sobretudo sangramento gastrintestinal (MICROMEDEX, 2015). 
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Um exemplo de interação com inicio de ação atrasado ocorre entre a levotiroxina e 
omeprazol. É uma interação que resulta no aumento dos níveis de TSH, no entanto, seu 
mecanismo de ação é desconhecido. Interação de início rápido foi observada na associação 
entre amiodarona e fentanil. Possui mecanismo de ação farmacocinético, no qual a 
amiodarona inibe o metabolismo do fentanil através do CYP4503A4. Podendo causar 
cardiotoxicidade e aumento dos efeitos tóxicos do fentanil (MICROMEDEX, 2015). 

A amiodarona é um fármaco utilizado para tratamento de arritmias supraventriculares, 
dentre elas a fibrilação atrial, a qual representa a arritmia mais frequente em unidade de 
terapia intensiva. Essa indicação terapêutica justifica o uso desse medicamento em UTI. 
Diante disso, é importante a identificação e monitoração de potenciais interações 
medicamentosas entre esse fármaco e o fentanil, para que os resultados terapêuticos sejam 
alcançados e mantenha a segurança terapêutica do paciente (CARVALHO et al., 2013). 
 Quanto à documentação, as interações classificam-se em excelente, boa e razoável. 
Das interações encontradas, observou-se que mais da metade (63,9%) apresentavam 
documentação razoável, 60 (24,6%) eram de documentação boa e apenas 28 (11,5%) 
interações apresentavam documentação excelente (Figura 6).  

Vieira et al. (2012) apresentou resultado diferente em estudo quantitativo 
desenvolvido na UTI de dois hospitais de ensino da cidade de Goiânia encontrou resultado um 
pouco diferente com relação às interações classificadas como de boa documentação (57,5%) e 
uma menor parcela (11,2%) apresenta excelente documentação, sendo este último valor bem 
parecido com o encontrado no presente estudo.  

 
Figura 6 - Classificação das interações quanto à documentação 
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As interações são classificadas como de excelente documentação, quando existem 
diversos ensaios clínicos controlados comprovando a sua existência. Dentre as IMs que são 
consideradas de excelente documentação, encontra-se a que ocorre entre AAS e enalapril. Tal 
associação ocasiona uma diminuição na eficácia do enalapril. Os inibidores da ECA causam 
vasodilatação proveniente do aumento da produção de prostaglandinas e reduzem a pressão 
arterial. Esses efeitos podem ser reduzidos devido à inibição da síntese de prostaglandinas 
causada pelo AAS (BUENO et al., 2009; MIBIELLI et al., 2014). 
 Classificadas como de boa documentação são as interações que possuem 
documentação que sugerem sua existência, no entanto, faltam ensaios clínicos que a 
comprovem. Um exemplo é a associação de diazepam e omeprazol. O omeprazol reduz o 
metabolismo do diazepam e atrasa a sua eliminação, aumentando os níveis séricos do 
benzodiazepínico, resultando em acentuados efeitos de sedação e ataxia (BUENO et al., 2009; 
MICROMEDEX, 2015). 
 As interações que são de documentação razoável são as que possuem pobre 
documentação, mas existem considerações farmacológicas para a sua existência, como ocorre 
com metoclopramida e tramadol. Esta associação pode potencializar os efeitos sedativos do 
tramadol e causar outros efeitos indesejados, como o aumento de risco de convulsões. Só deve 
ser utilizada caso o benefício seja maior que o risco. Deve ser feito monitorização constante 
do paciente, especialmente naqueles com função renal e/ou hepática comprometidas ou com 
históricos de convulsão (PINTO; SOUZA; CARNEIRO, 2015). 

Acredita-se que este trabalho contribuiu expressivamente no conhecimento do perfil e 
ocorrência de IMs em UTIs, podendo servir de instrumento para que ações visando a melhoria 
da segurança do paciente sejam planejadas. As prescrições que foram analisadas 
correspondiam as primeiras 24 horas do paciente na UTI e não foi feito acompanhamento dos 
pacientes analisados. Por ter sido realizado em uma única UTI de pequeno porte, os resultados 
encontrados no estudo não podem ser generalizados. Apesar das limitações expostas, o 
software utilizado apresenta alta sensibilidade e adequada especificidade para identificar 
potenciais interações, isso contribui positivamente na validade dos resultados encontrados. 

Neste sentido, é notória a importância da inserção do profissional farmacêutico na 
equipe multidisciplinar, como também, a presença do farmacêutico clínico na UTI.  Este 
profissional pode contribuir de forma significante na segurança e eficácia da terapia do 
paciente crítico. Avaliando as prescrições e identificando possíveis IMs, o farmacêutico irá 
prevenir a ocorrência desses eventos adversos.  Lado a lado com a equipe de saúde irá avaliar 
o risco/benefício para decidir sobre a manutenção ou mudança na terapia prescrita. Além 
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disso, pode auxiliar continuamente na educação em saúde e na redução dos riscos derivados 
da farmacoterapia. 
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6 CONCLUSÃO 
 

 Diante dos resultados obtidos, observou-se que quase 70% da amostra 
apresentou alguma IM.  
 

 Podemos afirmar então que existe uma alta prevalência de IMs em UTI.  
 

 Dentre os pacientes que apresentaram alguma IM, o gênero masculino 
destacou- se.  
 

 Dos 15 pacientes que fizeram uso de mais de 10 medicamentos, todos 
apresentaram alguma interação.  
 

 Percebe-se então, que a ocorrência de interações está diretamente relacionada 
com a polifarmácia, a qual pode ser considerada como um importante fator de 
risco.  

 
 Os fármacos mais prescritos foram: omeprazol, enoxaparina, dipirona, 

ondansetrona, KCl, midazolam, fentanil, furosemida, meropénem e 
ciprofloxacino.  

 
 Também foi observado que os medicamentos mais envolvidos em interações 

foram: fentanil, AAS, ondansetrona, carbamazepina, fluoxetina, midazolam, 
amiodarona, clorpromazina, fenobarbital e fluconazol.  

 
 Alguns dos medicamentos que estão entre os mais prescritos, também estão 

entre os que mais se envolveram em interações.  
 

 Esta informação é útil para que os profissionais de saúde, principalmente os 
que atuam na UTI, fiquem atentos quando estes medicamentos estiverem 
presentes nas prescrições e dediquem uma atenção maior no estudo dos 
mesmos. 
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 A maioria das interações apresentou mecanismo de ação farmacodinâmico, 
grau de severidade maior, início de ação não especificado e razoável 
documentação.  

 
 Para reduzir o surgimento de possíveis interações é indispensável a 

monitorização das prescrições e é necessário que os profissionais de saúde 
tenham conhecimento a cerca dos mecanismos de ação das potenciais 
interações para que haja monitoramento contínuo e efetivo dos pacientes, 
aperfeiçoando assim o manejo clínico e evitando complicações que possam vir 
a ocorrer. 

 
 Assim, nota-se a importância do profissional farmacêutico atuando na equipe 

multidisciplinar, avaliando as prescrições, intervindo junto aos prescritores, 
quando necessário e prevenindo possíveis interações antes da dispensação, o 
que amenizaria os riscos provenientes da terapia medicamentosa.  

 
 Acredita-se que os resultados obtidos no presente estudo irão auxiliar os 

profissionais de saúde, inclusive o farmacêutico, em ambiente hospitalar ou em 
outros serviços, a cerca do tema. 
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