@Q\N

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FARMACIA
CURSO DE FARMACIA

GILVANIA COSTA DE OLIVEIRA

GUIA DE INTERAGOES MEDICAMENTOSAS —- UMA FERRAMENTA DE EDUCACAO

EM SAUDE

CAMPINA GRANDE - PB
2017



GILVANIA COSTA DE OLIVEIRA

GUIA DE INTERACOES MEDICAMENTOSAS —- UMA FERRAMENTA DE EDUCAGCAO
EM SAUDE

Artigo apresentado ao curso de Farmacia da
Universidade Estadual da Paraiba, como
requisito parcial a obtengdo do titulo de bacharel
em Farmadcia.

Orientador (a): Prof®. Dr®. Camila de
Albuquerque Montenegro.

CAMPINA GRANDE - PB
2017



E expressamente proibida a comercializacéo deste documento, tanto na forma impressa como eletronica.
Sua reproducéo total ou parcial & permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducéo figure a identificacio do  autor, titulo, instituicdo e ano da dissertacéo.

048g Oliveira, Gilvania Costa de.
Guia de interagtes medicamentosas [manuscrito] : uma

ferramenta de educac¢do em saude / Gilvania Costa de Oliveira. -
2017.
23 p. il color.

Digitado.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacéo em Farméacia) -

Universidade Estadual da Paraiba, Centro de Ciéncias Biologicas e
da Sadde, 2017.

"Orientacéo: Profa. Dra. Camila de Albuquerque
Montenegro, Departamento de Farmacia®.

1. Farmacia hospitalar. 2. Cuidados farmacéuticos. 3.
InteracGes medicamentosas. 4. Uso racional de medicamentos. |.
Titulo. 21.ed. CDD 615.1




GILVANIA COSTA DE OLIVEIRA

GUIA DE INTERACOES MEDICAMENTOSAS - UMA FERRAMENTA DE EDUCACAO
EM SAUDE

Artigo apresentado ao curso de Farmdcia da
Universidade Estadual da Paraiba, como
requisito parcial a obten¢do do titulo de
bacharel em Farmécia.

Aprovada em:@3} /O /200 F .

BANCA EXAMINADORA

. e .
Profa. Dri Camila Albuquergue Mgntenegro (Orientadgx)

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

/QO)LM'Q'\\-\ \15‘;&53 Cow_-:ﬁ, \‘\.lM"Q
Profa. Dra-Rosemary Souza Cunha Lima
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

‘thm Aooupa éﬂi’lﬁtu,m CLLJ ’TVULL(!Q_
«_a/w Prof*. MSc. Cynthia Layse Ferreira de Almeida’
Examinadora
Doutoranda em Ciéncias Farmacéuticas

Departamento de Antibidticos (UFPE)




Aos meus pais, pelo infinito amor entre nés, DEDICO.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por proporcionar momentos como esse, por todo o amor e cuidado, por
abencoar cada passo da minha vida e me amar da forma mais linda. Te amo meu Deus.

Aos meus pais, Jos¢ e Euridece, aos quais dedico minha vida. Sempre me apoiaram e
incentivaram a estudar, cuidaram de mim e me ensinaram o caminho de Deus, que mesmo nao
sendo “Doutores” me educaram da forma mais correta, mostrando que os valores morais estdo
a cima de tudo. A vocés meu eterno amor e gratidao.

Aos meus irmdos, Geovania e Hélio, meus sobrinhos, Vitor € Laura e minha cunhada
Alexsandra, que sempre estdo ao meu lado. Sei que posso contar com o amor de vocés. Estarei
sempre a disposicdo e jamais esquecerei o que fizeram, e fazem por mim.

Ao meu noivo, Vinicius, pelo companheirismo, cuidado e ajuda nessa longa jornada.

A Doutora Camila, pela excelente profissional ¢ pessoa que ¢, deste o dia que foi minha
professora em Atencdo Farmacéutica passei a admira-la, percebi o seu amor pela profissao, e
1sso s0 me fez ter a certeza da escolha do curso. Muito obrigada pela orientagdo nesse trabalho
e mais ainda por todo o conhecimento compartilhado. Serei sempre grata.

A minha tia Nina, que me acolheu em sua casa ¢ sempre que precisei esteve a
disposic¢ao, cuidando de mim na auséncia da minha mae.

A toda minha turma do curso da Farmacia da UEPB, em especial a Fernanda, Isabela e
Cecilia. Vocés ndo sdo apenas amigas e sim irmas. Que Deus nos una a cada dia, e que sejamos
sempre esse quarteto maravilhoso. Amo voces.

A amiga Charllyane pela ajuda. Obrigada flor! As amigas Anna Paula, Vanessa e
Jéssica, tenho um carinho enorme por voces.

Ao amigo Geovane pela ajuda na elaboragdo do Guia.

Aos Presidentes da Camara Municipal de Alagoa Nova, por sempre conciliarem meu
trabalho com os horarios da universidade.

Aos Professores Rosemary Cunha Lima e Cynthia Layse de Almeida, que aceitaram
fazer parte da minha banca. E aos demais professores da UEPB por todo ensinamento ao longo
desses cinco anos.

Aos profissionais do Hospital Sofia de Castro, que foram extremamente atenciosos

comigo, tanto no inicio da pesquisa como na apresentacao do Guia.



SUMARIO

1 INTRODUGAO........rcurereersrersssssessesssessssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssesssesssesssssasees 7
2 REVISAO DE LITERATURAL......ociie et ssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 8
2.1 Interagcao Medicamentosa (IM)........cccvieieriieienieiieieceee e 8
2.2 Farmacia Clinica e Cuidados FarmacutiCoS...........ccuveeieienienienienenieieeceieeeieen 9
2.3 Papel do farmacéutico clinico e o Uso Racional de medicamentos.......................... 10
S METODOLOGIA.......occ s sss s s sssssssssssssssssssssnsass 12
3.1 TIPO dA PESUISA....cuvieurieeieieeieeeecteeie ettt et et e e ebeeaaesaee b e e s e eraeseeasesseeseensesneesnas 12
3.2 LOCAl A PESQUISA....ccuvieeieiieieeiiesieeie ettt et et e ettt e este e bessaesteebeeneenseenseesaenes 12
3.3 ANALISE de dadOS.....ccvevuieiieiiesiieieee et 12
3.4 E1aboragao dO GUIA.......c..eeecuiiieiiecciie ettt e et eae e et eeareeennas 12
4 RESULTADOS E DISCUSSAQ.......ocmmirsnsessssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssanes 13
5 CONCLUSAO......oouuureeessssseeessssesssssssesssssassesssssassessssssssessessssssssessassssssssasassssssssseesss 18

REFERENGCIAS. ......o.oeoeeeseeeeeesteesssessssssessssasessasesessssessasasessasesssasessssessasasessasssessasessasens 19



GUIA DE INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS — UMA FERRAMENTA DE
EDUCACAO EM SAUDE

OLIVEIRA, Gilvania Costa'
MONTENEGRO, Camila de Albuquerque’

RESUMO

As interagdes medicamentosas acontecem quando se faz uso de dois ou mais medicamentos
concomitantemente, o que pode comprometer a eficicia terapéutica e/ou a vida do paciente.
Com relagdo a classificagdo, de acordo com a origem, podem ser: farmacocinéticas e
farmacodinamicas; e quanto a gravidade: menor, moderada e maior. A assisténcia farmacéutica
hospitalar é de suma importancia, pois, dentre outras fungdes, orienta a equipe de saiude acerca
dos problemas relacionados aos medicamentos (PRMs), a exemplo das possiveis interagoes,
bem como para o uso racional, correto e seguro. Diante disso, o presente trabalho teve como
objetivo listar os medicamentos utilizados no hospital Sofia de Castro, situado no municipio de
Alagoa Nova — PB, com a finalidade de elaborar um guia de interagdo medicamentosa e
promover uma medida de educacdo em satde. A pesquisa foi realizada nos seguintes setores do
hospital: emergéncia, sala de parto e posto de enfermagem. Os dados foram obtidos a partir de
pesquisa in foco de todos os medicamentos utilizados, em seguida, foram organizados por
ordem alfabética e classe farmacologica e realizadas as analises de interagdes entre eles; através
da base de dados Drugdex (MICROMEDEX). Foram encontradas 60 variedades de
medicamentos, dentre os quais 51 (85%) apresentaram interagdes medicamentosas ¢ 9 (15%)
ndo apresentaram interagdes. Com relagdo a gravidade, a do tipo maior representou 53% das
ocorréncias, a moderada, 40%, a menor, 6% e 1 % foram identificadas como contraindicadas.
Os medicamentos que mais apresentaram interagdes foram: cloridrato de propranolol (8,2 %),
fenobarbital (8,2%), fenitoina (8,2%), diclofenaco potéassico (7,6%), digoxina (7,6%),
diclofenaco sodico (7,2%), ciprofloxacino (6,7%), tenoxicam (6,7%), levofloxacino (6,3%),
aminofilina (6,3%). Apos detectar todas as possiveis interacdes um guia informativo foi
elaborado e apresentado ao hospital, como uma medida instrutiva e educativa a fim de diminuir
a ocorréncia desse PRM que gera insucesso farmacoterapéutico. Com a realizagdo desse estudo,
evidencia-se a importancia do farmacéutico no ambito hospitalar, no tocante a identificagao,
resolucdo, prevencdo de problemas relacionados a farmacoterapia e promog¢do de medidas
educativas, bem como com a finalidade de estudar, disseminar conhecimento e solucionar
interagcdes medicamentosas.

Palavras-chave: Farmacia hospitalar. Educagdo em satde. Problema relacionando a
medicamentos. Uso racional de medicamentos.
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1 INTRODUCAO

Uma intensa luta social, conhecida como reforma sanitaria, iniciou na década de 70
visando a construcdo de um novo sistema nacional de saude: o Sistema Unico de Saude (SUS),
realizada na VIII Conferéncia Nacional de Satde, em Brasilia, tendo como principio o acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para a promog¢ao, protecao e recuperagdo da atengdo a
saude (PIOVESAN et al., 2009).

A satde, com uma visdo voltada para o entendimento dos processos patologicos e as
formas de intervencdo para a resolugdo desses quadros clinicos, pode ser definida quando o
individuo apresenta um completo estado de bem estar fisico, mental e social (ARAUJO;
XAVIER, 2014). A busca pelo pronto restabelecimento ¢ manutengao dela se tornou frequente
¢ ha séculos constitui um objetivo de varios pesquisadores.

Com o desenvolvimento da anatomia e dos primeiros medicamentos quimicos houve um
maior aprofundamento dos estudos de funcionabilidade dos sistemas organicos. Entretanto,
somente no final do século XIX, com o aparecimento do microscopio foi descoberta a
existéncia de microorganismos como possiveis causadores de enfermidades. A partir de entdo,
obtinha-se as bases para o desenvolvimento da Farmacologia como medida interventiva para a
restauracdo da saude, visto os avangos ocorridos e que permitiram os estudos sobre as doengas,
suas causas e os métodos de tratamento (ARAUJO; XAVIER, 2014).

Nesse contexto, ressalta-se a importancia da Assisténcia Farmacéutica (AF) que nao esta
restrita, apenas, a producdo, aquisi¢do e distribui¢do de medicamentos, mas abrange um
conjunto de procedimentos necessarios a promocao, prevencdo e recuperagdo da saudde,
individual e coletiva, com foco compartilhado entre medicamento e o seu usuario (ARAUJO,
2005).

O tratamento advindo do uso de medicamentos ¢ essencial para a cura das enfermidades
no ambito hospitalar, mas também pode ser causa de doenga e morte se ndo for administrado da
forma correta, contemplando a indica¢do, 0 momento e a via corretos. O resultado do uso de
varios farmacos pode levar ao aumento ou diminuicdo dos efeitos desejados, como
consequéncia de interagdo farmacologica ou causar efeitos adversos (KREMER, 2015). Estes
podem provocar nao adesdo a farmacoterapia, o que constitui problemas relacionados aos
medicamentos (PRMs), associando-se aos resultados negativos (RNMs), ambos
correlacionados ao insucesso farmacoterapéutico.

Destacando as interagdes medicamentosas, observa-se um grande ntimero de ocorréncias

em prescrigdes feitas aos pacientes internados, havendo relato de pelo menos 1 interagdo grave
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e 6 moderadas (PINTO et al., 2015), comprovando a importancia de estudos sobre interagoes,
em especial no dmbito hospitalar.

A inclusdo do farmacéutico as equipes de satide que prestam assisténcia aos usuarios do
SUS ¢ imprescindivel, visto que o atendimento farmacéutico diferenciado ¢ uma pratica que
contribui para o uso adequado dos medicamentos e para a melhora de parametros clinicos de
doencas (RODRIGUES et al., 2015).

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo listar os medicamentos
utilizados no Hospital Sofia de Castro, situado no municipio de Alagoa Nova — PB, com a
finalidade de elaborar um guia de interagdo medicamentosa que oriente os profissionais da
satide (médicos, farmacéuticos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) e elimine ou reduza as
possibilidades de ocorréncia desses problemas relacionados ao uso concomitante de farmacos,
constituindo, dessa maneira, uma medida de educacdo em saude, dentro da filosofia ¢ plano de

trabalho dos cuidados farmacéuticos.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Interacao medicamentosa (IM)

Interagdo medicamentosa (IM), de acordo com conceito dado pela Agéncia de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), através da RDC 140/2003, ¢ uma resposta farmacoldgica ou clinica,
causada pela combinagao de medicamentos, diferente dos efeitos de dois medicamentos dados
individualmente, podendo seu resultado final aumentar ou diminuir os efeitos desejados e/ou,
os eventos adversos. Podem acontecer entre medicamento-medicamento, medicamento-
alimentos, medicamento-exames laboratoriais ¢ medicamento-substancias quimicas.

Uma das maneiras de classificar as IM ¢ de acordo com a origem em: farmacocinética,
quando um medicamento altera a absor¢do, distribuicdo, metabolismo ou excre¢do de um
segundo medicamento e¢ farmacodinamica, constatas com a potencializagdo (sinergismo) ou
inibicdo (antagonismo) do efeito de outro medicamento (PRYBYS; GEE, 2002). Ainda se
agrupam quanto a gravidade, em: menor, moderada, maior e contraindicada.

Os farmacos podem interagir antes da sua administracdo, evento denominado
incompatibilidade farmacéutica que se da /in vitro. Ocorre quando se misturam dois ou mais
deles numa mesma seringa, equipo de soro ou outro recipiente. A interacdo advém devido ao
conflito entre as propriedades fisico-quimicas das substancias, resultando em alteragdes

organolépticas. Ao existirem, podem modificar a atividade farmacologica; diminuir o efeito de
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um ou mais dos fAirmacos originais; induzir inativacdo; formacao de novo composto e aumentar
a toxicidade de um ou mais dos farmacos originais (HOEFLER, 2008).

Muitas vezes, ha a necessidade do uso concomitante de dois ou mais medicamentos para
o tratamento das enfermidades, fato esse que pode produzir interagdo entre eles € comprometer
negativamente a vida do paciente. E nesse cendrio, as interagdes medicamentosas ocupam lugar
de destaque, precisando ser estudadas com maior énfase para assegurar resultados
farmacoterapéuticos concretos e exitosos (MIBIELLI et al., 2014).

Assim, constata-se que a prescri¢do de varios tipos de farmacos melhora ou prejudica o
resultado terapéutico e traz consequéncias para a vida do paciente. Para evitar o
desenvolvimento de resultados negativos se faz necessario que os profissionais de saide como
médicos, farmacéuticos e enfermeiros conhegam os tipos de interagdes que podem surgir entre
as substancias disponibilizadas nos hospitais (PINTO et al., 2014). Portanto, recomendam-se
maiores estudos ao assunto e que sistemas de apoio passem a ser habituais no exercicio da
terapéutica farmacologica (SGNAOLIN et al., 2014).

Existem ferramentas que podem auxiliar na identificacdo de interagdes medicamentosas,
uma delas é o software Drug Interactions da base de dados Micromedex® disponivel em
(www.micromedexsolutions.com), que classifica as interagdes, quanto a gravidade em: maior,
moderada, menor, contraindicada (CARVALHO, 2015).

E de suma importincia conhecer as possibilidades de desenvolvimento de interacdes
medicamentosas, principalmente o risco que acomete o paciente, tendo como base a avaliagao
das prescricdes médicas e a realizacdo de estudos de utilizagdo de medicamentos para, entdo,
promover medidas de educacdo em satde, garantindo uma farmacoterapia efetiva e segura ao
paciente hospitalizado, visando até reduzir o seu tempo de internagdo (GONCALVES et al.,
2016).

2.2 Farmacia Clinica e Cuidados Farmacéuticos

Ao longo dos anos e na tentativa de reaproximar o profissional farmacéutico, tanto da
farmacia quanto dos medicamentos e dos pacientes, varias praticas surgiram, a exemplo da
Farmacia Clinica ¢ da Atengdo Farmacéutica. O ensino vem acompanhando todas essas
mudancas, o que exigiu novas abordagens pedagogicas ao curso de Farmadcia, colocando como
o componente mais importante de todo o processo formativo e informativo, o paciente
(ALMEIDA et al., 2014).

Nos Estados Unidos a Farmacia Clinica teve um desenvolvimento intenso causando um

enorme impacto sobre a educacdo, resgatando a imagem do profissional farmacéutico voltada
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ao cuidado ao paciente no ambiente hospitalar e posteriormente no ambulatério e na
comunidade (COSTA, 2014).

A Farmacia Clinica, originaria nos hospitais, passou a abranger, enquanto area de atuacio
farmacéutica, todos os pontos e niveis de atencdo a saude dos pacientes e a incluir todas as
atividades clinicas do farmacéutico, tanto de suporte a equipe de satde, como aquelas voltadas
ao cuidado direto do paciente (AMERICAN COLLEGE OF CLINICAL PHARMACY, 2008).

Mais recentemente, o Conselho Federal de Farmacia através da Resolucdo n° 585 de
2013 regulamentou as atribui¢des clinicas do farmacéutico. O paragrafo unico do artigo 2
expde que as atribui¢des clinicas do farmacéutico visam proporcionar cuidado ao paciente,
familia e comunidade, de forma a promover o uso racional de medicamentos e a otimizar a
farmacoterapia, com o proposito de alcangar resultados definidos que melhorem a qualidade de
vida do paciente.

A prestacdo de servigos, por meio dos cuidados farmacéuticos ¢ importante para
identificar os problemas relacionados aos medicamentos (PRMs), a exemplo das suas possiveis
interacdes. Cabe ao farmacéutico atuar cada vez mais proximo ao paciente, o que repercutira
em acentuagdo da qualidade de vida, como também no reconhecimento desse profissional por
colegas da equipe multiprofissional de satide e, em especial, pela sociedade (VASCONCELOS
etal., 2015).

O dialogo e as decisdes sdo relevantes para o trabalho de uma equipe multiprofissional no
que tange a reconciliacdo medicamentosa e a reducdo de potenciais danos aos pacientes.
Farmacéuticos, médicos e equipe de enfermagem sdo indispensaveis na selegcdo, prescrigao,
administragcdo de medicamentos, monitoramento e educagao dos pacientes durante a internagao

hospitalar (GARSKE et al., 2016).

2.3 Papel do farmacéutico clinico hospitalar e o uso racional de medicamentos

Com o surgimento de varias especialidades farmacéuticas na Europa e¢ nos Estados
Unidos, no ano de 1940 os farmacé€uticos despertaram-se para a demanda de ampliagdo de seu
campo de atuagdo, iniciando as primeiras etapas do trajeto que deu origem a atual conformagao
da farmdcia hospitalar. No Brasil, o Servico de Farmacia Hospitalar comeca seu processo de
desenvolvimento e modernizagdo a partir de 1950 (BRASIL, 1994).

O ambiente hospitalar ¢ uma institui¢do utilizada para a cura do paciente. A farmacia
dentro do hospital ¢ uma estrutura que exerce ndo apenas a fun¢do de oferecer suporte e
abastecer o hospital com medicamentos, mas sim presta cuidados ao paciente, com o intuito de

erradicar os erros relacionados aos medicamentos (CARDOSO, 2013).
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A assisténcia farmacéutica hospitalar ¢ um componente complexo e de destaque no
ambito do gerenciamento dos sistemas e servicos de satide. Desempenha papel administrativo
na gestdo dos medicamentos, ja que ¢ o recurso terap&utico mais utilizado nos hospitais, tendo
também como fung¢do um servigo assistencial e social (SILVA, 2016).

No ano de 1979, no Hospital da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), o
primeiro servigo de farmécia clinica, que ¢ uma especialidade da farmacia hospitalar, foi
implantado no Brasil. Em 1984 a disciplina Farmécia Hospitalar foi implantada no curso de
Farmacia pela UFRN, onde ¢ ministrada nos dias atuais na maioria dos cursos de Farmdcia
credenciados no Brasil (MAIA NETO, 2005).

A atribuigdo clinica do farmacéutico constitui uma pratica primordial para a promogao do
uso racional de medicamentos (URM), sendo fundamental na prevencdo ou resolucdo dos
PRMs, sejam eles interagdes medicamentosas e¢/ou eventos adversos (PAULA et al., 2015).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (2008), o uso irracional de
medicamentos envolve diversas condutas que incluem: a utilizacdo simultdnea de muitos
medicamentos sem critérios técnicos, o uso inapropriado de classes farmacologicas e
prescricoes médicas inadequadas. Tendo em vista a importancia do uso correto dos
medicamentos, o farmacéutico se torna peca chave para contribuir com o sucesso de uma
farmacoterapia (FERNANDES; CEMBRANELLLI, 2014).

Para garantir a prevengdo dos erros de medicacdo, todos os profissionais da area da saude
devem estar envolvidos em um trabalho multidisciplinar. De forma geral, o médico ¢
responsavel pela prescricdo, o farmacéutico, pela analise da prescrigdo médica, manipulagdo e
dispensac¢do e o enfermeiro, pela administragdo (CARVALHO, 2015).

Fica evidenciada a fun¢do do farmacé€utico na cadeia de cuidados centrados no paciente,
na qual este profissional possui grande relevancia na melhoria dos servigos de satde prestados,
garantindo uma melhor seguranca, qualidade e adesdo terap€utica e, acima de tudo, objetivando
sempre o uso racional de medicamentos (PEREIRA et al., 2016).

Segundo o Conselho de Farmdcia (2014), a educacdo em saude promovida pelo
profissional farmac€utico a equipe multiprofissional ¢ um servico que pode compreender
diferentes estratégias, trazendo varios beneficios, como eficdcia, seguranga, melhoria do padrdo
de atendimento, significativa reducdo de custos e de morbimortalidade, sendo assim, necessaria

para a melhoria na qualidade de vida dos pacientes.
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3 METODOLOGIA

3.1 - Tipo de pesquisa

Esse estudo caracteriza-se como descritivo e qualiquantitativo, por meio do qual
buscou-se verificar a ocorréncia, identificar os tipos de interacdes medicamentosas e elaborar
um guia informativo abordando as interacdes entre os medicamentos disponiveis e utilizados
nos setores: emergéncia, sala de parto e posto de enfermagem no hospital municipal Sofia de
Castro e, posteriormente, promogdao do momento de educa¢do em satde para os profissionais
lotados no referido ambito hospitalar com o intuito de expor os resultados obtidos e

disponibilizar o guia confeccionado.
3.2- Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital Sofia de Castro nos seguintes setores: emergeéncia,
sala de parto, posto de enfermagem, situado no municipio de Alagoa Nova — PB que fica
localizado na mesorregido do agreste da Borborema e na microrregido do Brejo Paraibano,
distante 148,6 km de Jodo Pessoa e 28 km de Campina Grande, com area territorial de

aproximadamente 120 km?, representando 0,30% da area total do estado.
3.3 — Analise de Dados

Os dados foram obtidos a partir de pesquisa /in foco de todos os medicamentos
utilizados. A lista dos medicamentos foi organizada por ordem alfabética e classe
farmacologica. A verificagdo da ocorréncia e a classificagdo das interagdes foi realizada pela
base de dados Drugdex (Micromedex)®, disponivel no site do portal CAPEs. Por tltimo,

preparou-se o Guia de interagdes medicamentosas.
3.4 — Elaboracao do Guia
De posse dos resultados, construiu-se tabelas e um material ilustrativo e didatico para

ser apresentado a diregdo do hospital, a fim de que este fosse analisado e protocolado por uma

equipe multidisciplinar. Apos isto, realizou-se o momento de educagdo em saude para
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exposi¢do do Guia de Interacdes Medicamentosas, instrucdo e esclarecimentos para os

profissionais do hospital e, entdo, disponibilizacdo do material nos diversos setores existentes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados e contabilizados os medicamentos existentes no Hospital Sofia de
Castro, nos seguintes setores: emergéncia, sala de parto e posto de enfermagem,foram
encontrandas 60 variedades, conforme indicados na Tabela 1. A partir dessa lista, analisou-se
as associacdes entre eles, dentre os quais 51 (85%) apresentaram intera¢cdes medicamentosas, €
9 (15%) ndo exibiram nenhum tipo de combinagao, sendo eles: dcido trenexamico, brometo de
ipratropio, escopolamina, cloridrato de ambroxol, cloridrato de biperideno, fosfato de
clindamicina, ocitocina, sulfato de atropina e vitamina K. A predominancia da ocorréncia de
interacdes entre os medicamentos comprova a importancia de estudos com essa tematica e
enfoque, principalmente acerca das prescricdes médicas que podem apresentar potenciais

interacdes de gravidade “maiores” e “moderadas”.

Tabela 1 — Lista de medicamentos utilizados no Hospital Sofia de Castro Alagoa Nova - PB

Medicamento Concentragao Forma farmacéutica Classe terapéutica
acido Trenexdmico 50 mg/ml Injetavel Anti-hemorragico
aminofilina 24 mg/ml Injetavel Broncodilatador/antiasmatico
amoxicilina 500 mg —250 mg/5ml  Comprimido/suspensao Antibiotico
bromazepam 3 mg Comprimido Psicotropico
brometo de Ipratropio 0,25 mg/ml Solugdo Broncodilatador/antiasmatico
escopalamina 20 mg/ml Injetavel Antiespasmodico
bromidrato de Fenoterol 5 mg/ml Solugao Broncodilatador
captopril 25 mg Comprimido Anti-hipertensivo
cimetidina 150 mg/ml Injetavel Antiulceroso
cloranfenicol 1000 mg/ml Injetavel Antibiotico
cloridrato de ambroxol 30 mg/5 ml Xarope Expectorante
cloridrato de biperideno 2 mg Comprimido Psicotropico
cloridrato de cetamina 50 mg Injetavel Anestésico
cloridrato de ciprofloxacino 500 mg Comprimido Antibiotico
cloridrato de dopamina 5 mg/ml Injetavel Simpatomimético/hipertensor
cloridrato de lidocaina 20 ml Injetavel Anestésico
cloridrato de metoclopramida 10 mg/2 ml Solugao Antiemético
cloridrato de ondansetrona 2 mg/ml Injetavel Antiemético



cloridrato prometazina
cloridrato de propranolol
diazepam
deslanosideo
diclofenaco potassico
diclofenaco sodico
digoxina
epinefrina
espirolactona
estazolam
fenitoina
fenorbabital
fosfato de clindamicina
fosfato de sodio de
dexametasona
furosemida
haloperidol
heparina sodica
hidroclorotiazida
levofloxacino
lorazepam
losartana
maleato de enalapril
mebendazol
metildopa
metformina
metronidazol
midazolam
nifedipina
norfloxacino
olanzapina
omeprazol
ocitocina
prednisona
succinato sodico de
hidrocortisona

sulfato de amicacina

50 mg/2 ml
40 mg
10 mg
0,2 mg/ml
50 mg — 25 mg/ml
50 mg — 25 mg/ml
25 mg
1 mg/ml
25 mg
2 mg
100 mg
200 mg
150 mg/ml
2 mg/ml - 4 mg/ml

40 mg — 20 mg/2 ml
Smg
5000 UI
25 mg
5 mg/ml
2 mg
50 mg
10 mg
100 mg
500 mg
850 mg
250 mg
5 mg/ml
10 mg
400 mg
2,5 mg
20 mg
Sml
20 mg
100 mg — 500 mg

250 mg

Injetavel
Comprimido
Injetavel

Injetavel

Comprimido/Injetavel

Comprimido/Injetavel

Comprimido
Injetavel
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Injetavel
Injetavel

Injetavel

Comprimido/Injetavel

Comprimido
Injetavel
Comprimido
Injetavel
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Injetavel
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Injetavel
Comprimido

Injetavel

Injetavel

14

Antialérgico
Antiarririmicos
Psicotropico
Cardiotonico
Anti-inflamatério
Anti-inflamatério
Cardiotonico
Vasoconstritor
Anti-hipertensivo
Psicotropico
Psicotropico
Psicotropico
Antibidtico

Anti-inflamatorio

Anti-hipertensivo
Psicotropico
Anticoagulante
Anti-hipertensivo
Antibiotico
Psicotropico
Anti-hipertensivo
Anti-hipertensivo
Antiparasitario
Anti-hipertensivo
Hipoglicemiante
Antibiotico
Psicotropico
Vasodilatador
Antibibtico
Psicotropico

Antiulceroso

(estimulante/indutor de parto)

Anti-inflamatorio

Anti-inflamatorio

Antibiotico
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sulfato de atropina 0,25 mg/1 ml Injetavel Anticolinérgico
sulfato de gentamicina 40 mg/1 ml Injetavel Antibiotico
sulfato de morfina 10 mg Injetavel Analgésico
sulfato de terbutanila 0,5 mg/ml Injetavel Broncodilatador/antiasmatico
tenoxicam 20 mg Injetavel Anti-inflamatorio
tramadol 100 mg Injetavel Analgésico
vitamina k 10 mg/ml Injetavel Vitamina

Fonte: dados da pesquisa

De acordo com o banco de dados do Micromedex®, contabilizou-se 237 interacdes
possiveis de acontecerem entre os 51 medicamentos exibidas na Tabela 1. Os farmacos que
mais apresentaram interacdes foram: cloridrato de propranolol, fenobarbital e fenitoina
representando 8,2%, seguido de diclofenaco potassico 7,6%, dogoxina 7,6%, diclofenaco
sodico 7,2%, ciprofloxacino 6,7%, tenoxicam 6,7%, levofloxacino 6,3%, aminofilina 6,3%
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao dos farmacos que apresentam maior numero de interagao medicamentosa.

Medicamento N %
cloridrato de propranolol 19 8,2
fenobarbital 19 8,2
fenitoina 19 8,2
diclofenaco potéssico 18 7,6
digoxina 18 7,6
diclofenaco sodico 17 7,2
ciprofloxacino 16 6,7
tenoxicam 16 6,7
levofloxacino 15 6.3
aminofilina 15 6,3

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados supracitados corroboram com resultados descritos por outros autores a
exemplo de PIVATTO JUNIOR et al. (2009), que expuseram um estudo relacionado as

interacdes medicamentosas entre fArmacos prescritos em enfermarias clinicas e cirurgicas em
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um hospital-escola utilizando o banco de dados Micromedex®, e identificaram 485 interagdes,
houve destaque para o propranolol, farmaco anti-hipertensivo prescrito em 17 receitas que
somou 41 interacdes, como também, para o ativo digoxina que apareceu em 9 prescrigoes,
promovendo 33 interacdes.

Lima (2007) obteve dados de prescri¢gdo de 102 pacientes hospitalizados na UTI, onde
verificou-se que 72,5% destas apresentaram 311 interacdes medicamentosas. Os principios
digoxina, fenitoina e levofloxacino estavam presentes nas interacdes ocorridas. Verificou-se,
ainda, que 54,7% das interacdes foram de moderada gravidade, valor este maior do que o
obtido no nosso trabalho, que conforme Gréfico 1 foi de 40%.

Santos et al. (2012), identificou 1.440 interacdes medicamentosas, sendo 192 potenciais
interacdes diferentes. As prescrigdes analisadas continham de 0 a 15 potenciais associagdes
medicamentosas diferentes, estando presentes os farmacos: propranolol e diclofenaco.

Esses resultados obtidos na literatura demostram que podem ocorrer varias interagdes de
medicamentos prescritos dentro dos hospitais onde os pacientes sdao submetidos a
polifarmacoterapia, corroborando o exposto nos dados do presente estudo, calculando 237
combinacdes possiveis de acontecerem entre os 51 medicamentos.

Prado et al. (2016), em analise sobre diabetes em idosos, expuseram que para as
interacdes maiores, o farmaco propranolol interage com a metformina ocasionando
hipoglicemia, hiperglicemia, ou hipertensdo. Este resultado certifica os dados obtidos nesta
pesquisa, cujo propranolol foi o principio ativo que mais apresentou interagdes, indo de acordo
com a interacdo que esta expressa no guia elaborado.

Em estudo realizado no Hospital das Clinicas da Universidade de Minas Gerais foram
observadas 154 interagdes potenciais nas prescricdes, o que equivale a 308 farmacos
envolvidos, dentre estes, a fenitoina foi um dos mais frequentes (MOURA et al., 2007),
resultado semelhante foi obtido nesse trabalho, visto que a fenitoina ¢ um dos farmacos
utilizados no hospital de Alagoa Nova, como ¢ possivel observar na Tabela 1. Assim justifica-
se a importancia de avaliacdes e estudos nas prescrigdes do citado hospital, podendo utilizar
como fonte de pesquisa o guia informativo sobre IM, ora elaborado.

Em se tratando da classificacdo das interagdes quanto a gravidade, observa-se que 53%
das interagdes sdao do tipo maior, 40%, moderada e 6% constituem a do tipo menor (figura 1).
Tais dados assemelham-se aos resultados descritos por Carvalho et al. (2015) que identificou
321 interagdes medicamentosas, sendo 206 consideradas graves (64,2%), 103 moderadas

(32,1%) e 12 menores (3,7%), destacando-se o fato de que 96,3% das interagdes sdao do tipo
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grave ¢ moderada e isto pode representar ameaga a vida ou resultar em uma agravamento da

condi¢do do paciente, exigindo intervencao médica, relata.

Porcentagem da Gravidade das Intera¢Ges

MenorContra indicado
6% 1%

Moderada

40% Maior

53%

B Contra indicado M Maior ™ Moderada B Menor

Grafico 1. Porcentagem da gravidade das interagdes. (Dados da pesquisa)

A gravidade classificada como contraindicada revelou—se em 1% das situacdes,
apontando para essas interagcdes o farmaco cloridrato de metoclopramida, que ao interagir com
o haloperidol, a olanzapina e o cloridrato de prometazina causa, se administrado
concomitantemente, aumento do risco de sintomas extrapiramidais. A metoclopramida ¢ um
principio ativo utilizado como antiemético e tem estrutura semelhante a clorpromazina atuando
como antagonista D», e induzir o quadro de parkinsonismo (MARCOLIN et al., 2004).

Para Backes (2013), as interagcdes com a metoclopramida sdo classificadas, sobretudo
como importantes ou contraindicadas, e foi relatada, dentre os cinco medicamentos mais
comuns encontrados nas prescri¢gdes. Resultado semelhante foi obtido no presente estudo, tendo
em vista que a metoclopramida interage de forma contraindicada com o haloperidol, a
olanzapina e o cloridrato de prometazina (dados expostos no Guia de interacdo
medicamentosa). A prescri¢do concomitante deste principio ativo com outros farmacos pode
comprometer a vida do paciente, caso o profissional prescritor ndo tenha o conhecimento
necessario.

As interagdes medicamentosas nem sempre podem ser prevenidas. E importante a
divulgagdo do conhecimento entre os profissionais de saude, partindo do farmacéutico que
constitui um dos principais instrumentos de prevencdo desses eventos por vezes indesejaveis. E
imprescindivel que a partir das informacdes adquiridas, optem por regimes terapéuticos mais
seguros, oferecendo, assim, assisténcia de qualidade e livre de danos a saude do paciente

(NEVES; COLET, 2015).
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E indispensivel a proposicio de estratégias de intervencdo que envolvam os
profissionais de satde, principalmente os médicos e farmac€uticos, que sdo responsdveis por
identificar as associacdes negativas em potencial (GELATTI et al., 2016), com o farmacéutico
devendo analisar as interacdes medicamentosas e prevenir problemas relacionados, com o
objetivo de promover o sucesso terapéutico do paciente (FERREIRA-JUNIOR et al., 2016).

A elaboracdo de guias poderd amenizar esses problemas, especialmente através da
educacdo em satide, como foi realizado no hospital Sofia de Castro. Na ocasido, os plantonistas
conheceram o material didatico, esclareceram duavidas sobre interagdes medicamentosas e
transpareceram estar em aberto para futuras discussdes entre os membros da equipe, colocando
em pauta essa temadtica para, assim, estudarem mais enfaticamente as IM e, dessa maneira,
oferecerem aos pacientes do hospital uma farmacoterapia segura.

Diante do exposto, certifica-se que as interagdes medicamentosas constituem um fato
real e preocupante, pois aumentam a morbimortalidade dos pacientes. Por isso, ¢ interessante
que o hospital garanta a qualidade da assisténcia, promovendo agdes educativas permanentes,
estimulando a participacdo dos profissionais em eventos cientificos e disponibilizar ferramentas

que orientem a equipe de saude com relacao as IM (KREMER, 2015).

5 CONCLUSAO

A partir da realizacdo desse estudo, evidencia-se a relevancia da educacdo em satde
como uma ferramenta de trabalho da e para a equipe multiprofissional, por meio da qual os
profissionais tém oportunidade de aprender, aprofundar-se e ganhar seguranga para instruir
outros colegas dentro da equipe, bem como o paciente que recorre a ele, com a finalidade de
amenizar ou erradicar, principalmente, aquelas interagdes de maior gravidade.

O profissional farmacéutico, conhecedor dos medicamentos, tem papel fundamental no
controle dessas ocorréncias, assim como outros problemas relacionados aos farmacos, ao
orientar os demais profissionais e promover medidas instrutivas, como também, monitorar 0s
pacientes-polifdirmacia, seja no ambito hospitalar, ou em qualquer outro setor que possibilite

esclarecimentos e resgate da satde, estabelecendo o bem estar da populagao.
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MEDICINESIVE INTERACTION GUIDE - AHEALTH EDUCATION TOOL

ABSTRACT

Drug interactions occur when two or more drugs are used concomitantly, which may
compromise the therapeutic efficacy and / or the patient's life. With regard to classification,
according to the origin, they may be: pharmacokinetics and pharmacodynamics; And as to
severity: minor, moderate and major. Hospital-based pharmaceutical care is of paramount
importance, since among other functions, it guides the health team about problems related to
medications (PRMs), such as possible interactions, as well as rational, correct and safe use. The
objective of the present study was to list the drugs used in the Sofia de Castro hospital, located
in the city of Alagoa Nova - PB, in order to develop a guide for drug interaction and promote a
health education measure. The research was carried out in the following sectors of the hospital:
emergency room, delivery room and nursing station. Data were obtained from on-site research
of all drugs used, then were arranged alphabetically and pharmacological class and performed
analyzes of interactions between them through the Drugdex database (MICROMEDEX). There
were 60 drug varieties, of which 51 (85%) had drug interactions and 9 (15%) had no
interactions. Regarding severity, the major type represented 53% of occurrences, moderate,
40%, minor, 6% and 1% were identified as contraindicated. The drugs that presented the most
interactions were propranolol hydrochloride (8.2%), phenobarbital (8.2%), phenytoin (8.2%),
diclofenac potassium (7.6%), dogoxin , Diclofenac sodium (7.2%), ciprofloxacin (6.7%),
tenoxicam (6.7%), levofloxacin (6.3%), aminophylline (6.3%). After detecting all possible
interactions, an informative guide was prepared and presented to the hospital as an instructive
and educational measure in order to reduce the occurrence of this PRM that generates
pharmacotherapeutic failure. With the accomplishment of this study, the importance of the
pharmacist in the hospital scope, with respect to the identification, resolution, prevention of
problems related to pharmacotherapy and promotion of educational measures is evidenced, in
this case with the purpose of studying, disseminating knowledge and resolving drug
interactions

Keywords: Hospital pharmacy. Health education. Rational use of medicines.
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