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AVALIACAO DE INTERACOES MEDICAMENTOSAS COM ANTIMICROBIANOS
PRESCRITOS EM UMA UTI ADULTO

FERRAZ, Bartira Farias Batista Gomes?

BELEM, Lindomar de Farias?

RESUMO

Os antimicrobianos sdo medicamentos prescritos com frequéncia nos hospitais,
principalmente nas unidades de terapia intensiva, visto que nesta unidade estdo os
pacientes criticos, ou seja, aquele paciente que apresenta risco iminente de morte.
Estes pacientes, muitas vezes fazem uso de um alto nimero de medicamentos o
gue pode aumentar as chances de haver interacbes medicamentosas. Estas por sua
vez, sdo resultantes das acbes reciprocas dos componentes ativos dos
medicamentos, ou seja ocorre quando um influencia a acdo do outro. Pelo exposto
este estudo teve como objetivo, avaliar as interacdes medicamentosas com
antimicrobianos prescritos na UTI adulto de um hospital. Trata-se de um estudo
retrospectivo através de levantamento de dados de pacientes hospitalizados numa
UTI adulto. Dos 40 prontuarios analisados 57,5%dos pacientes eram do género
masculino. O antimicrobiano mais comumente prescrito foi a ceftriaxona. O perfil das
interagcbes com 0s antimicrobianos caracteriza-se por apresentar mecanismo de
interacOes farmacodinamicas e gravidade prevalentemente moderada. Diante destes
resultados observados, pode-se ressaltar a importancia do farmacéutico intensivista,
para um melhor controle destas interacoes.

Palavras- chave: Antimicrobianos, Interagcdes medicamentosas, UTI.
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EVALUATION OF DRUG INTERATIONS WITH ANTIMICROBIAL PRESCRIBED IN
AN ADULT ICU

FERRAZ, Bartira Farias Batista Gomes?

BELEM, Lindomar de Farias?

ABSTRACT

Antimicrobial are medicine often prescribed in hospitals, especially at intensive care
units, once at these units are found the critical patients, that is, the patient who
presents an imminent risk of death. These patients, in many cases make use of a
high number of medicines, what can increase the chances of drug interactions.
These, in its turn, are results of the reciprocal actions of medicine’s active
components, there is, it occurs when one influences the other’s action. Because of
that, this study had as aim, to rate the drug interactions with antimicrobial which were
prescribed at one adult’s Intensive Care Unit. From 40 medical records analyzed,
57,5% of the patients were male. The most commonly prescribed antimicrobial was
ceftriaxone. The profile of the interaction with the antimicrobial is characterized by
having a pharmacodynamics interaction mechanismand predominantly moderate
severity.Given these results, we highlight the importance of the intensive care
pharmacist.

Keywords: Antimicrobials, Drug Interactions, Intensive care unit.
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1. INTRODUCAO

A unidade de tratamento intensivo (UTI) é caracterizada por ser uma area
hospitalar que recebe pacientes que necessitam de um cuidado especial pela equipe
multiprofissional da area da saude e que, no decorrer do cuidado, surgem situacdes
clinicas relacionadas com medicamento onde se justifica a atuacdo do profissional
farmacéutico (SA, 2009).

A polifarmécia definida como o uso de varios medicamentos simultaneamente é
um dos principais fatores de risco para ocorréncia de interagdes medicamentosas e
reacoes adversas ao medicamento (RAM) (BAGATINI, et al., 2011).

Os pacientes de UTI apresentam além do risco atribuido aos multiplos
medicamentos, muitas vezes administrados simultaneamente, um risco devido a
gravidade das doencas e a faléncia de érgaos. Mudancas no volume de distribuicdo
dos medicamentos e de outros fatores farmacocinéticos que também contribuem
para reduzir a seguranca dos medicamentos nesses pacientes (CARVALHO, 2013).

Interacbes medicamentosas ocorrem quando os efeitos de um farmaco sé&o
alterados pela presenca de outro farmaco, alimento, bebida ou algum agente
guimico ambiental. A maioria das interacbes medicamentosas se encontram entre 0s
graus moderados a leve, seguidas pelas interacdes de grau maior, além disso, elas
dependem das condi¢des do paciente, ou seja, uma mesma interacao em individuos
diferentes podera resultar em niveis de severidade desiguais (OLIVEIRA, 2009).

As interac6es podem ser classificadas em farmacocinéticas e farmacodinamicas,
de acordo com as acbes especificas no organismo. Entende-se por
farmacocinéticas, as interacdes que modificam os pardmetros das etapas de
absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excre¢cdo, nas quais os farmacos podem
interagir em qualguer momento durante essas etapas, permitindo, como resultados,
tanto o aumento quanto a diminuicdo da concentracdo do medicamento no seu
potencial de acdo (BISSON, 2007). Entende-se por farmacodinamicas as acfes que
ocorrem no sitio receptor, pré- receptor e pés-receptor, sendo conhecidas, como
agonistas e antagonistas (REIS,et al., 2013).

A maioria das prescricfes de antimicrobianos € realizada de maneira equivocada

e a maioria dos profissionais utilizam esses medicamentos por mais
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tempo que o necessario. Com isso, o risco de interagbes medicamentosas acaba por
aumentar de maneira consideravel quando comparados com outras classes
farmacoldgicas. Além disso, o risco de reacfes adversas relacionadas ao uso destes
medicamentos também € significativo, envolvendo desde alergia e colites, até
reacfes mais graves como a cardiotoxicidade e a reacdo anafilatica (SANCHO-
PUCHADES et al., 2009; GOMEZ MORENO et al., 2009).

Os principais mecanismos de interacdo que ocorrem com este grupo de farmacos
estdo relacionados com a competitividade destes pela ligacdo as proteinas
plasmaticas (sendo os farmacos que apresentam alto grau de ligacdo os mais
afetados) e a capacidade de alguns farmacos de inibir as enzimas do citocromo
P450. Ambos 0s mecanismos apresentam como consequéncia o aumento dos niveis
plasmaticos destes farmacos. Para essas interacfes, especial atencdo deve ser
dada aos farmacos que apresentam baixo indice terapéutico, uma vez que
pequenos aumentos na sua concentracdo plasmatica podem causar sérios prejuizos
ao individuo (MOORE et al.,1999).

Portanto, este estudo tem por finalidade avaliar as interagbes medicamentosas

com antimicrobianos prescritos na UTI adulto de um hospital filantrépico.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1. Unidade de Terapia Intensiva

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) € uma area critica destinada a internacao
de pacientes graves, que requerem atencdo profissional especializada de forma
continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagndstico,
monitorizacao e terapia. (ANVISA, 2010)

As UTls podem ser classificadas de acordo com a idade dos pacientes:
neonatal - de O a 28 dias; Pediétrica - de 28 dias a 14 ou 18 anos e adulto — maiores
de 14 ou 18 e séo divididas por especialidade e dependendo do Hospital se existir
mais de uma especialidade, o conjunto se denomina CTI (Centro de Tratamento
Intensivo). (FLEMMING, QUALHARINI, 2007).

As preocupacdes relacionadas a esta unidade vdo desde o transporte do
paciente, que pode ser determinante para o agravamento deste, até os cuidados de
cada profissional, que visam a restauracdo da saude ou a melhora da qualidade de
vida do doente. O rapido desenvolvimento e aplicacdo de tecnologia avancadas
possibilitam uma avaliagcdo mais apurada no atendimento, mas a assisténcia ao

paciente vai ainda mais além. (CASSIANI, et al.,2005).

2.2. Paciente Critico

Paciente critico é aquele que se encontra em risco iminente de perder a vida
ou funcdo de 6rgao/sistema do corpo humano, bem como aquele em fragil condi¢éao
clinica decorrente de trauma ou outras condi¢cdes relacionadas a processos que
requeiram cuidado imediato clinico, cirdrgico, gineco-obstétrico ou em saude mental.
(BRASIL, 2011).

Os pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI), em virtude
das condi¢cdes clinicas graves, geralmente recebem esquemas com multiplos
farmacos visando a cura e a oferta de suporte farmacoterapico. Esses pacientes
apresentam risco de interagbes medicamentosas devido a complexidade da
polifarmacoterapia, ao indice terapéutico dos medicamentos e outras caracteristicas
farmacocinéticas, e também as alteracOes fisiologicas decorrentes das disfuncdes
organicas. (VIEIRA et. all ,2012).
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2.3. InteragOes Medicamentosas

Interacbes medicamentosas (IM) sdo acgbes reciprocas dos componentes
ativos dos medicamentos, ou seja, ocorrem quando um influencia a agcado do outro.
Os efeitos resultantes das IM podem ser benéficos quando melhoram a eficacia
terapéutica ou reduzem seus efeitos adversos, porém podem ser prejudiciais quando
aumentam, exageradamente, os efeitos farmacolégicos dos principios ativos, ou
estes se antagonizam a ponto de anular seus efeitos terapéuticos. (OGA, 2008)

A magnitude da questdo das IM em ambientes hospitalares agrava-se ainda
mais quando se consideram algumas popula¢cdes de pacientes, tais como: idosos,
pacientes imunodeprimidos, pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI) e os
submetidos a procedimentos cirargicos (LIMA, 2007).

De acordo com Cedraz e Santos Junior (2014), com relagdo a origem, as
interacfes medicamentosas podem ser classificadas em:

— farmacocinética: quando ocorre alteracdo devido a interferéncia na absorcao,
distribuicdo, metabolismo e/ou excrecao;

- farmacodinamicas: quando ocorre modificacdes no efeito do farmacos devido ao
aumento da atividade (sinergismo) ou reducdo e/ou anulacdo da atividade
(antagonismo).

Segundo o sistema Micromedex® as interacbes medicamentosas sao
classificadas quanto ao grau de Severidade em Contra-Indicada, Grave , Moderada
e Baixa.

-Contra-Indicada: interagbes resultantes da associagdo de drogas cujo uso
concomitante € contra-indicado.

- Grave: Interacfes que podem ser fatais ou necessitarem de intervencfes para
prevenir ou minimizar reacdes adversas graves.

- Moderada: Interacbes que podem resultar em agravamento das condi¢des do
paciente e/ou serem necessarias modificacfes da terapia.

- Baixa — InteragBes caracterizadas por produzirem efeitos clinicos limitados
podendo incluir aumento da frequéncia ou severidade de efeitos colaterais, mas que
geralmente ndo necessitam de alteracdo da terapia.

O risco de interacdo é proporcional ao niumero de farmacos prescritos para
um paciente, e, se esse estiver hospitalizado, os riscos aumentam com a politerapia.

A combinacdo de drogas potencialmente inapropriadas pode ocorrer com uma
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frequéncia maior na UTI, quer seja pelas proprias condi¢cdes dos pacientes ou pelo
alto consumo de medicamentos, o que justifica a presenca de um profissional
farmacéutico atualizado, qualificado e treinado. Dessa forma, € importante o
farmacéutico acompanhar o consumo, contribuir para 0 uso racional e prevenir a
ocorréncia de eventos adversos relacionados a medicamentos. (REIS et. al, 2013;
ALMEIDA et al, 2007).

2.4. Antimicrobianos

Os antimicrobianos correspondem a uma classe de farmacos que é
consumida freqlientemente em hospitais e na comunidade. Entretanto, sdo os
anicos agentes farmacolégicos que ndo afetam somente aos pacientes que 0sS
utilizam, mas também interferem de forma significativa no ambiente hospitalar por
alteracdo da ecologia microbiana. (ANVISA, 2014).

Os antimicrobianos possuem mecanismos de agéo diferenciados (FIGURA 1)
sendo entdo classificados segundo esses mecanismos como demonstrado abaixo:
- Penicilinas: Refere-se a um grupo de mais de cinquenta antibiéticos quimicamente
relacionados. Todas as penicilinas possuem em comum uma estrutura central
contendo um anel B-lactamico, denominado ndcleo, e, se diferenciam entre si pelas
cadeias laterais ligadas a este. Esta classe de antimicrobianos impede a ligacao
transversal dos peptidoglicanos, interferindo, assim, nos estagios finais da formacao
da parede bacteriana (TORTORA; FUNKE; CASE, 2005).
-Cefalosporinas: Inibem a sintese da parede celular bacterianapor meio de
mecanismo semelhante ao da penicilina. Como vantagem, tendem a ser mais
resistentes do que as penicilinas a inativagao pelas B-lactamases produzidas por
algumas bactérias. (GOODMAM; GILMAM, 2010; HARVEY; CHAMPE; FISHER,
2008)
-Tetraciclinas: Inibem a sintese de proteinas bacterianas através de sua ligacdo com
o ribossomo 30S da bactéria impedindo o acesso do aminoacil — tRNA ao local
aceptor no complexo mRNA- ribossomo.(GOODMAM;GILMAM, 2010)
- Aminoglicosideos: Séo bactericidas e inibem a sintese protéica, tendo, talvez o
mecanismo de acgdo entre todos os antimicrobianos anti-ribossémicos mais
complexo (TORTORA. FUNKE; CASE, 2005)
- Macrolidios: Os macrolidios sdo agentes bacteriostaticos que inibem a sintese de

proteinas através de sua ligacdo reversivel a subunidades ribossémicas 50S de
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microrganismos sensiveis. Alguns microrganismos resistentes com alteracbes por
mutacdo nos componentes dessa unidade ribossoma ndo se ligam ao farmaco.
GOODMAM; GILMAM, 2010)

- Carbapénicos: E uma classe de B-lactamicos que substituem um atomo de carbono
por um exofre e acrescentam uma ligacdo dupla ao nucleo da penicilina. Esses
antimicrobianos possuem amplo espectro de acdo e atuam inibindo a sintese da
parede celular bacteriana (TORTORA; FUNKE; CASE, 2005).

-Glicopeptideos: Apresentam um multiplo mecanismo de agéo, inibindo a sintese do
peptideoglicano, além de alterar a permeabilidade da membrana citoplasméatica e
interferir na sintese de RNA citoplasmético. Desta forma, inibem a sintese da parede
celular bacteriana. Seu principal representante é a Vancomicina. (ANVISA, 2014).
-Oxazolidinonas: Exerce sua atividade por inibicdo da sintese protéica, porém, em
etapa distinta daquela inibida por outros antimicrobianos. Dessa maneira, ndo ocorre
resisténcia cruzada com macrolideos, estreptograminas ou mesmo aminoglicosideos
(ANVISA, 2014).

-Fluoroquinolonas: O alvo das quinolonas consiste na DNA girase e na
topoisomerase IV. Para muitas baterias Gram- positivas, a topoisomerase IV é a
atividade primaria inibida pelas quinolonas. Em contraste, para muitas bactérias
Gram- negativas o principal alvo das quinolonas é a DNA girase (GOODMAM,;
GILMAM, 2010)

-Sulfonamidas: Sao analogos estruturais e antagonistas competitivos do acido para-
aminobenzdico (PABA), impedindo assim sua utilizacdo normal pelas bactérias para
a sintese do acido félico (GOODMAM; GILMAM, 2010).

Figural- Mecanismo de Acdo dos Antimicrobianos

practamicos Polimixinas
Glicopeptideos Daptomicina

/ = - Aminoglicosideos
Trimetoprim S T \ RNAL Totraciclinas
) Glicilciclinas

Macrolideos
Estreptograminas
Cloranfenicol
Lincosaminas

\ Oxazolidinonas

Quinolonas
Nitrolmidazdlicos

(Fonte: ANVISA, 2014)
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Antibidticos estdo entre os medicamentos mais prescritos em hospitais,
responsaveis por 20% a 50% dos gastos com medicamentos. Estima-se que seu
uso seja inapropriado em cerca de 50% dos casos e varios estudos apontam o0s
antibioticos como um dos grupos medicamentosos gue mais causam eventos
adversos (LOURO et all, 2007).
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado através do levantamento de
dados de prontuérios de pacientes hospitalizados numa UTI adulto. O estudo foi
realizado no Hospital da Fundacdo Assistencial da Paraiba- FAP durante o periodo
de Novembro de 2013 & Abril de 2014, com a finalidade de identificar e classificar
interacbes medicamentosas com antimicrobianos em pacientes internados.

Foram incluidos no estudo os prontuérios de pacientes adultos que fizeram
uso de antimicrobianos sem distincdo de sexo e com idade acima de 18 anos.
Foram coletados todos os medicamentos presentes na prescricdo meédica no
primeiro dia de internacdo na UTI, com excecdo daqueles que apresentaram se
necessario (S/N) ou a critério médico (ACM) devido as incertezas da administracao.
Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um formulario padrédo
(APENDICE).

Os dados coletados foram tabulados em planilha do Excel (Microssoft Office
2010) e avaliados quanto a presenca ou auséncia de interacdes medicamentosas
com antimicrobianos. Para a andlise das interagbes medicamentosas, foram
utilizadas monografias dos farmacos da base de dados DRUGS, além de dados
contidos em literatura especifica.

O estudo foi submetido ao Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba. Foram seguidas as recomendacdes da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que normatiza

pesquisa em seres humanos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 40 prontuarios de pacientes submetidos ao uso de
antimicrobianos durante o periodo do estudo (Novembro, 2013 a Abril, 2014).
Verificou-se que 57,5% das prescricoes analisadas pertenciam a paciente do género

masculino, conforme podemos observar na tabela abaixo.

Tabela 1: Dados Clinico- pessoais dos pacientes acompanhados (n=40)

Caracteristicas Valores
Género
Masculino 57,5%
Feminino 42,5%
Faixa etaria (anos) 62,4
(Média Desvio Padrao)
NUmero de medicamentos 6,3 2,33
(Média DP)
Duracdo da internacao (dias) 13,1 13,8
(Média DP)

Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com os dados apresentados na tabela 1, pode-se avaliar que a
faixa etéria prevalente de admisséo foram de idosos. Tais achados conferem com
resultados de trabalhos realizados anteriormente na mesma UTI adulto por
RANGEL, J.B (2014) e FIRMO, B.D.A. (2014) além dos trabalhos de RODRIGUES,
A.T (2013) na Unidade de Terapia Intensiva de adultos do HC- UNICAMP e de
HAMMES et. al.(2008) na UTI de Joinville- SC.

Em relacdo ao numero de medicamentos administrados, observou-se um
namero relativamente alto (média 6,3+ 2,33), 0 que segundo dados encontrados por
GUASTALDI, R.B.F, SECOLI, S.R (2011), em estudo realizado no setor de
transplante de células- tronco hematopoiéticas do Instituto do Coracao do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, pacientes
gue utilizaram quatro ou mais medicamentos aumentaram em até sete vezes as
chances de ocorréncia de interagcdes medicamentosas.

A associacéo entre o numero de medicamentos e a prevaléncia de interacdes
condiz com o0 que estd descrito na literatura. Visto que, o presente estudo
apresentou um aumento significativo de interacdo em relagdo ao aumento do

namero de farmacos como podemos observar na figura 2.
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Figura 2- Relagédo entre o numero de medicamentos e as interagcfes
Medicamentosas
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Fonte: Dados da Pesquisa

Como se pode observar na figura 3, os antimicrobianos mais comumente
prescritos foram a ceftriaxona (cefalosporinas), prescrito para 57,5% dos pacientes,
0 metronidazol para 37,5%, ciprofloxacino (fluoroquinolonas) para 22,5% e
meropenem (carbapenem) para 20%. Os dados condizem com resultados de
Carneiro (2006), que avaliou o consumo de antibacterianos em uma UTI geral
mostrando que as cefalosporinas de 32 e 42 geracado estdo entre os farmacos mais
prescritos, seguidos dos carbapenens.

As cefalosporinas séo antibacterianos que inibem a sintese da parede celular
bacteriana por meio de um mecanismo semelhante ao das penicilinas, ou seja,
interferéncia na sintese dos peptidoglicanos bacterianos apoés ligacao as proteinas
de ligacéo dos b-lactamicos. (GOODMAN E GILMAN, 2010).
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Figura 3- Antimicrobianos prescritos na UTI adulto.

25
20
15
10
5
0 - T T T T T T T T T
@O(\'b \<§'\ « Q\&e +°°’b 'bé'\oo \0& QQ}(\ '6'2;\5} C\&\(@
& ¢ S P
v C e 'Q@ & Q@ @é}'
(&)

Fonte: Dados da Pesquisa

Em 50% dos casos foram encontrados pelo menos uma interacéo
medicamentosa com antimicrobianos, sendo 47% destas consideradas moderadas e
22% graves, conforme mostra a figura 4. Este resultado corrobora com os de
estudos realizados anteriormente, como os de Hammes et. al, 2008 e Queiroz et. al,
2014 que apontaram o0s antimicrobianos como a classe farmacolégica com

interacBes medicamentosas de maior significancia.

Figura 4- Classificacao de Gravidade das Interagcdes Medicamentosas

com Antimicrobianos

Fonte: Dados da Pesquisa

O principal adjuvante terapéutico que apresentou interacdo medicamentosa
com os antimicrobianos foi a Furosemida, pertencente a classe dos diuréticos de



22

alca, fazendo parte de 50% das prescri¢des, prosseguida pelo tramadol, pertencente
a classe dos analgésicos.

Os diuréticos de alca formam um grupo de diuréticos que tem em comum a
capacidade de bloquear o simportador de Na*- K'- 2 CI' no ramo ascendente
espesso da alga de Henle. A excrecao urinaria de sodio e a perda de liquidos podem
ser aumentada com o uso destes, visto que eles agem onde normalmente é
reabsorvida grande quantidade de sodio.Os diuréticos de alca séo eficazes, mesmo
em pacientes com a funcéo renal seriamente comprometida. (GOODMAN; GILMAN,
2010)

Na tabela 2, observamos que o perfil de interacGes caracteriza-se por possuir
mecanismo de interacdo farmacodinamica e gravidade prevalentemente moderada.
As interacdes farmacodinamicas sdo aquelas que ocorrem no local de acdo dos
farmacos, sendo capaz de causar efeitos sinérgicos ou antagdnicos. MOREIRA,
2012)

Segundo REIS et. al. (2013), é importante observar o potencial da gravidade
das interacoes, visto que este ajuda a estabelece o risco/ beneficio das alternativas
terapéuticas, com dosagens apropriadas e ajustes ou modificagcdes nos horarios de
administragdo dos medicamentos, evitando assim, o0s efeitos negativos das

interacdes medicamentosas.

Tabela 2: Interacdes medicamentosas encontradas no estudo.

. Mecanismo
Farmacos o . .
. Frequéncia Efeito de Gravidade
envolvidos .
Interacao
. . 1 Ocorréncia de
Amicacina + Oto e
1 A FD Grave
Furosemida nefrotoxicidade
Ciprofloxacino T Risco de
tendinite e
* 1 ruptura dos DE Grave
Hidrocortizona tendoes
Ciprofloxacino 1 Risco de
+ Tramadol 1 convulsdes FD Grave

Fonte: Dados da Pesquisa. Legenda: FC: Farmacocinético; FD: Farmacodinamico;

DE: Desconhecido.



Continuacéo da Tabela 2

Meropenem + 1 Risco de
4 convulsdes FD Grave
Tramadol

Pode haver

Ciprofloxacino aumento dos
4 efeitos do FC Moderada

+ Furosemi ' i
urosemida ciprofloxacino

|

Metronidazol + Concentragdes
Fenitof 1 séricas de FC Moderada
enitoina Fenitoina

Ciprofloxacino Aumento da
+ 3 absorcao de FC Baixa
Metoclopramida Ciprofloxacino

Ceftriaxona + T Risco de _
1 hemorragia. FD Baixa

heparina sédica

Fonte: Dados da Pesquisa. Legenda: FC: Farmacocinético; FD: Farmacodinamico;

DE: Desconhecido.
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No estudo foram encontradas sete interagOes classificadas como grave, ou
seja, interacdes que possam promover o0 surgimento de danos permanentes
podendo levar o paciente a 6bito. Dentre essas interacdes, a mais frequente foi entre
Meropenem e Tramadol, esta interagcdo € caracterizada pelo fato do risco de
convulsdes ser aumentado durante a administracdo concomitante de tramadol com
qualquer substancia que possa diminuir o limiar convulsivo (DRUGS, 2014).

A complexidade da farmacoterapia, o perfil de morbidade, a demanda de
acOes consultivas pela equipe de saude e a necessidade de evolucdes frequentes
tornam a farmacia clinica um modelo de pratica recomendado para o contexto
assistencial da terapia intensiva. A monitorizacao e a implementacdo de medidas de
prevencdo de IM e eventos adversos a medicamentos em doentes com esquemas
farmacoterapicos complexos estdo entre as atividades clinicas do farmacéutico que

otimizam a seguranca dos pacientes criticos. (VIEIRA, et. all, 2012).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos mostraram que ha ocorréncia de interacdes
medicamentosas com antimicrobianos na UTI, e que estas, se nao identificadas
poderdo acarretar em prejuizos para a saude do paciente.

Vimos que a ceftriaxona € o principal antimicrobiano envolvido em interacées
medicamentosas na Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

Observou-se também, que o perfil de interacdes caracteriza-se por possuir
mecanismo de interacéo farmacodinamico e gravidade prevalentemente moderada

Diante destes resultados pode-se ressaltar a importancia do farmacéutico
intensivista, visto que este proporcionara uma maior seguranca aos pacientes

criticos que fazem uso de varias classes de medicamentos.
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AVALIACAO DE INTERACOES MEDICAMENTOSAS COM ANTIMICROBIANOS
PRESCRITOS NAUTI ADULTO

FICHA DE ACOMPANHAMENTO
Evolucéo do Paciente

Inicio do Acompanhamento / / Término / / ( )Alta ( )Obito

1. Principais caracteristicas clinico-pessoais da populacéo hospitalizada

Nome do paciente: N° do prontuario:
Leito: Data de nascimento: __ / / Idade: Género: ( )M ( )F
Peso: Altura: IMC:
Diagnostico: Estado: ( ) Consciente ( )Inconsciente
Capitulo CID- 10 Categorias*
() I Algumas doengas infecciosas e parasitarias
() I Neoplasias
() i Doencas do sangue e dos c')rgéos h_emgtopoiéticos e
alguns transtornos imunitarios.
() [\ Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas.
() \ Transtornos mentais e comportamentais.
() IX Doengas do aparelho circulatério
() X Doencas do aparelho respiratdrio
() XI Doencas do aparelho digestorio
() XI1 Doencas da pele e do tecido subcutaneo
() X1 Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
() XIV Doencas do aparelho geniturinario
() XV Gravidez, parto e puerpério
*Classificacio Internacional de Doencas — CID- 10 (MINISTERIO DA SAUDE, DATASUS, 2008).

Diagndstico concomitante: ( ) Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Outros



2. Medicamentos
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Medicamento

Indicacao

Posologia Via Inicio Término

3. Interagdes medicamentosas com antimicrobianos

InteragOes

X

XX [ X [X|X

4. Observacoes:




