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RESUMO

Interacdo medicamentosa (IM) € um evento clinico em que os efeitos de um farmaco podem ser
alterados em sistemas farmacocinéticos ou farmacodinamicos, quando ha interacdo com outras
substancias. O presente trabalho tem o objetivo de analisar as interagdes medicamentosas em
prescri¢cdes de pacientes internados para reabilitacdo na Unidade de Saude Funcional (Ala B) do
Hospital de Apoio de Brasilia (HAB). E um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, com
dados coletados entre agosto a dezembro de 2017, por meio de fichas de acompanhamento
farmacoterapéutico-farmacovigilancia. Foram incluidos no estudo pacientes com idade a partir
de 18 anos, de ambos os sexos, que tinham no minimo dois farmacos prescritos e presenca de
algum tipo de interacdo medicamentosa em sua prescricdo. Foram analisadas prescricoes de
100 pacientes que utilizavam 88 medicamentos diferentes, sendo que a prevaléncia maior
desses, conforme a classificacdo Anatémica Terapéutica Quimica (ATC),foram os medicamentos
do N-sistema nervoso. A partir da analise dos medicamentos, encontrou-se o total de 235
interacbes medicamentosas potenciais (IMP), em que a dipirona foi 0 medicamento mais
envolvido. Conclui-se que foi possivel identificar as IMP e isso permite ao farmacéutico fazer
intervengdes junto a equipe multidisciplinar e prevenir a ocorréncia de desfechos negativos
associados a farmacoterapia, promovendo o uso racional dos medicamentos e maior seguranca

do paciente, e neste estudo os objetivos foram alcancados.

Palavras-chave: Interacoes medicamentosas, Prescricdes, Reabilitacdo, Medicamentos.



ABSTRACT

Drug interaction (MI) is a clinical event in which the effects of a drug can be altered in
pharmacokinetic or pharmacodynamic systems when interacting with other substances. The
present work has the objective of analyzing the drug interactions in prescriptions of hospitalized
patients for rehabilitation in the Functional Health Unit (Ward B) of the Hospital de Apoio de
Brasilia (HAB). It is an observational, retrospective and descriptive study, with data collected
between August and December 2017, through pharmacotherapeutic-pharmacovigilance
monitoring sheets. The study included patients aged 18 years and older, of both sexes, who had
at least two drugs prescribed and the presence of some type of drug interaction in their
prescription. There were analysed prescriptions of 100 patients who used 88 different drugs, and
the highest prevalence of these drugs, according to the Anatomical Therapeutic Chemical
Classification (ATC), were N-system medications. From the analysis of the drugs, a total of 235
potential drug interactions (IMP) were found, in which dipyrone was the most involved drug. It
was concluded that it was possible to identify the PHI and this allows the pharmacist to make
interventions with the multidisciplinary team and to prevent the occurrence of negative outcomes
associated to pharmacotherapy, promoting the rational use of medicines and greater patient

safety, and in this study the objectives were achieved.

Key Words: Drug Interactions, Prescriptions, Rehabilitation, Medications.
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1. Introducéao

Os medicamentos sdo importantes instrumentos terapéuticos utilizados no processo
saude-doenca, sendo responsaveis por parte significativa do aumento da expectativa e da
qualidade de vida da populacdo (COSTA et al, 2011). Os medicamentos sé&o produzidos com
finalidade terapéutica, mas se utilizados de forma inadequada, sem orientacdo médica e
farmacéutica, podem provocar efeitos indesejaveis, como piora do estado geral do paciente e
diminuicdo da efetividade do tratamento medicamento (TAVEIRA; GUIMARAES, 2014).

O desenvolvimento continuo de novos medicamentos e, consequentemente, prescricdes
com combinacgdes cada vez mais complexas, resulta em dificuldades para que profissionais de
saude envolvidos com o0 uso de medicamentos — prescricdo, dispensacdo e administracdo -
reconhecam interacdes medicamentosas potenciais (SECOLI et al, 2010).

O risco de ocorréncia de interagdo medicamentosa aumenta proporcionalmente ao
namero de farmacos prescritos ao paciente, e, caso este se encontre hospitalizado, os riscos
aumentam devido a polifarmacia (ROCHA et al, 2014). Considerando a seguranca nha terapia
medicamentosa nas unidades clinicas hospitalares, a polifarmacia, gravidade e instabilidade dos
pacientes, sao fatores que predispdem para a vulnerabilidade do mesmo (MELO; SILVA, 2008).

Em estudo realizado com pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
analisaram-se 289 prescricdes médicas, na qual 65,40% apresentaram alguma interacéo
medicamentosa potencial, as IMP foram classificadas conforme a gravidade em: contraindicada
(0,97%), grave (50,25%), moderada (42,32%) e menor (6,46%), sendo que as estratégias de
manejo mais frequentes foram o ajuste de dose dos farmacos e monitorizagdo dos sinais e
sintomas (GIMENES et al, 2014).

Neste sentido, a intervencéo farmacéutica € um ato planejado, documentado e realizado
pelo farmacéutico, em colaboracdo com o préprio paciente e os outros profissionais de saude,
que tem a finalidade de otimizacdo da farmacoterapia, alcancando metas terapéuticas que
melhorem a qualidade de vida do paciente e colabore para uma maior adesao ao tratamento.
Vale ressaltar que cada intervencdo deve ser individualizada de acordo com a condi¢ao clinica
do paciente, suas necessidades e problemas relacionados a medica¢do (METODO CLINICO DE
ATENCAO FARMACEUTICA, 2011).

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo a analise de intera¢cées medicamentosas a
partir de fichas de acompanhamento farmacoterapéutico - farmacovigilancia de pacientes em
processo de reabilitagdo, internados na Unidade de Saude Funcional do Hospital de Apoio de
Brasilia (HAB).
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2. Revisdo Bibliogréfica

2.1.Centro de Reabilitacdo Motora

O processo de reabilitacdo motora tem como principio a busca pelo desenvolvimento e
recuperacéo total ou parcial das capacidades motoras permitindo que o paciente alcance sua
independéncia, de acordo com seu nivel de lesdo. Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS), qualquer pais apresenta 10% de sua populacdo com graus variados de incapacidade.
Isto significa que cerca de 18 milhdes de brasileiros necessitam de cuidados reabilitadores, que
deve abranger reinsercao social e profissional, adaptacéo e autocuidado (VALL, 2017).

Nos ultimos anos, observou-se um aumento da demanda por terapias de reabilitacdo,
devido ao maior risco de ocorréncia de fraturas ésseas pelo envelhecimento da populacéo, o
aumento do numero de traumas relacionados a atividades de alto risco, como acidente
automobilistico e lesdes por projéteis de arma de fogo (PAF), e doencgas associadas a nivel do
sistema nervoso, como acidente vascular cerebral (AVC) e sindrome de Guillain Barré
(TAVARES, 2014).

A recuperacdo das capacidades funcionais perdidas € possivel pelo fenbmeno de
neuroplasticidade, em que a terapia de reabilitacdo é baseada na manipulacdo do membro
paralisado por meio de estimulos e exercicios realizados com frequéncia diaria. Dependendo do
grau de disfuncado, este acompanhamento deve ser realizado durante meses a anos, e requer
muita dedicacdo do paciente e da equipe multiprofissional responsavel (TAVARES, 2014).

No presente estudo sdo utilizados dados da ficha de acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes internados para reabilitacdo na Unidade de Saude Funcional
(Ala B) do Hospital de Apoio de Brasilia (HAB). Dentre as fichas analisadas, as principais causas
de internacdo foram de pacientes que apresentavam sequelas devido ao AVC e lesionados por
PAF.

O trabalho em equipe multidisciplinar é essencial para reabilitacdo efetiva do paciente,
neste contexto, o profissional fisioterapeuta tem papel fundamental, por auxiliar no processo de
reintegracdo social do paciente, com o objetivo de torna-lo independente para realizar suas

atividades diérias.

2.1.1. Acidente Vascular Cerebral

O AVC é caracterizado por um déficit neurologico, refletindo envolvimento focal do sistema
nervoso central como resultado de um disturbio na circulacdo sanguinea cerebral, as lesées sao
provocadas por um enfarte, e pode ser dividido em AVC isquémico e hemorragico (CANCELA,
2008).
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As principais sequelas de um AVC sdo os déficits neurolégicos refletidos uni ou
bilateralmente ao longo de todo o corpo dependendo da localizagdo e da dimenséo da lesao
cerebral, podendo apresentar, perda do controlo voluntario em relacdo aos movimentos motores.
Na hemiplegia, disfungcdo motora mais comum, ocorre a paralisia de metade sagital do corpo,
devido a uma lesdo do hemisfério oposto do cérebro. A hemiparesia € uma disfuncdo menos
grave, em que o paciente apresenta dificuldade de movimentacéo, apresentando limitagdes ao
nivel das funcbes neuromuscular, motora, sensorial, perceptiva e cognitiva/comportamental
(TAVARES, 2014).

A recuperacgéo das capacidades funcionais perdidas pode ocorrer espontaneamente, por
restituicdo ou compensacédo da fungdo perdida. A reabilitacdo é possivel devido a capacidade de
células de outras areas do cérebro, que ndo foram afetadas pelo AVC, poderem assumir
determinadas funcdes realizadas anteriormente pelas células da area afetada, através do
processo de neuroplasticidade (SPAVC, 2009).

O acidente vascular cerebral é frequente em adultos e é a primeira causa de incapacidade
funcional para as atividades de vida diaria. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, 15
milhdes de pessoas apresentam acidente vascular cerebral por ano, destas, 5 milhdes morrem
em decorréncia do evento e a maioria dos sobreviventes apresenta sequelas fisicas e/ou mentais
(RANGEL; BELASCO; DICCINI, 2013).

2.1.2. Lesdes por Projeteis de Arma de Fogo

Os ferimentos provocados por arma de fogo podem resultar em vitimas fatais ou com
lesbBes irreversiveis, que necessitam de cuidados em servicos de diversos niveis de
complexidade, desde o pré-hospitalar até a reabilitacéo fisica e mental das vitimas. Este tipo de
lesdo acomete, principalmente, a populacédo jovem, do sexo masculino, incapacitando para o
trabalho e gerando altos custos ao Sistema Unico de Salde (SUS) (SANCHES; DUARTE;
PONTES, 2009) (RIBEIRO; SOUZA; SOUSA, 2017).

A presenca de uma arma de fogo em atos de violéncia aumenta a probabilidade de morte
e de ferimentos graves. Além de uma alta letalidade, as armas de fogo foram responsaveis por
29% das 61.268 internacdes hospitalares por agressoes e tentativas de suicidio ocorridas no
Brasil, em 2014 (RIBEIRO; SOUZA; SOUSA, 2017).

2.2. Servigos Clinicos Farmacéuticos
A profisséo farmacéutica, como todas as outras profissdes sofreu transformacdes ao

longo do tempo, que foram desencadeadas pelo desenvolvimento e mecanizacao da industria
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farmacéutica, aliada a padronizacao de formula¢des para a producédo de medicamentos em larga
escala e a descoberta de novos farmacos, considerados de eficacia superior. Diante desta
condicdo tecnoldgica avancada, surgiu o conceito de Farmacia Clinica, que objetiva a
aproximacéao do farmacéutico ao paciente e a equipe de saude, possibilitando o desenvolvimento
de habilidades relacionadas a farmacoterapia (PEREIRA; DE FREITAS, 2008).

Dentre as atribuicbes do farmacéutico clinico destacam-se o acompanhamento
farmacoterapéutico e rastreamento em saude, avaliacdo da farmacoterapia, presenca em
discussbes de casos clinicos, avaliacdo dos resultados de exames clinico-laboratoriais do
paciente, intervencéo nas interagcdes medicamentosas indesejadas e construcdo de indicadores
de qualidade dos servicos clinicos prestados (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013).

Estudos avaliando a hospitalizacdo relacionada a farmacoterapia estimaram que
aproximadamente 9% a 24% de todas as internacdes hospitalares séo relacionadas a problemas
com medicamentos, como reacdes adversas e prescricao inadequada, sendo que cerca de 70%
desses problemas seriam evitaveis com a atuagdo clinica do farmacéutico (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Dessa forma, o Cuidado Farmacéutico serd efetivo com a conscientizacdo pelos
gestores da reducédo dos custos para o sistema de saulde, e a capacitacao clinica do profissional
farmacéutico, atuando em conjunto com a equipe multiprofissional para reducédo dos riscos
provenientes da terapia medicamentosa e melhora da qualidade de vida dos usuérios (PEREIRA,;
DE FREITAS, 2008).

2.2.1. Intervengdes Farmacéuticas

As atividades desenvolvidas por farmacéuticos clinicos desempenham papel
fundamental na promocdo do uso racional de medicamentos, dentre estas a revisdo das
prescricdes medicas € extremamente importante, pois permite identificacdo, resolucdo e
prevencdo do surgimento de problemas relacionados aos medicamentos (PRM) e desfechos
negativos associados a farmacoterapia (REIS et al, 2013).

Os farmacéuticos do Nucleo de Farmécia Clinica do Hospital de Apoio de Brasilia (HAB)
realizam o acompanhamento farmacoterapéutico de cada paciente, a partir da base de dados
Micromedex® é realizada a identificacdo das intera¢cdes medicamentosas. No momento que o
farmacéutico verifica a presenca de interagbes medicamentosas contraindicas, 0 médico
responsavel é informado e sugere-se a alteracdo da prescricdo do paciente e substituicao
medicamentosa.

Estudos demonstram que o acompanhamento farmacoterapéutico pode reduzir as taxas

de erros de medicacdo em até 78% (REIS et al, 2013). Vale ressaltar que na unidade de saude



15

do presente estudo, o trabalho em equipe multiprofissional permite uma maior aceitabilidade das
intervengbes propostas pelo farmacéutico, colaborando para reducdo do numero de eventos

adversos e custos hospitalares.

2.3. Interagdo Medicamentosa

Interacdo medicamentosa (IM) caracteriza-se como um evento clinico que ocorre quando
h& combinacédo de dois ou mais farmacos, alterando, assim, suas propriedades farmacocinéticas
e farmacodinamicas. As associacfes medicamentosas podem manter a acao dos farmacos de
maneira independente, do mesmo modo que podem levar a interacdes benéficas ou
indesejaveis, causando o aumento ou diminuicdo do seu efeito terapéutico ou toxicidade
(PORTO, 2011).

A classificacao de interacdo medicamentosa pode ser realizada de acordo com a origem,
como a IM farmacocinética, que ocorre quando a associa¢cao entre medicamentos modifica os
processos de absorcao, distribuicdo, biotransformacdo ou excrecdo no organismo; e a IM
farmacodinamica que acontece quando um farmaco aumenta (sinergismo) ou diminui/inibe
(antagonismo) o efeito de outro medicamento, comprometendo a eficacia da terapia e o estado
clinico do paciente (CEDRAZ; SANTOS JUNIOR, 2014).

Segundo a base de dados Micromedex®, em relacdo a gravidade, as IM sé&o
classificadas como secundaria, moderada, importante e contraindicada. A IM secundaria resulta
em efeitos clinicos limitados que ndo exigem alteracdo da prescricdo médica; a IM moderada
pode resultar em exacerbacéo do problema de saude do paciente e/ou requerer uma alteracao
no tratamento; a IM importante pode representar perigo a vida, necessitando intervencao médica
para diminuir ou evitar efeitos adversos graves e a IM contraindicada em que os farmacos sao
contraindicados para uso concomitante.

Observa-se que o risco de interacdo medicamentosa tem influéncia com o numero de
medicamentos utilizados pelo paciente, e se 0 mesmo se encontra hospitalizado, os riscos
aumentam devido a terapia de multiplos farmacos. De acordo com as estimativas, a ocorréncia
de interacdo medicamentosa esta entre 3% a 5% em pacientes que fazem uso de poucos
farmacos e 20% entre aqueles que fazem uso de 10 a 20 farmacos simultaneamente (SILVA, et
al., 2010).

Diante da importancia das interacdes medicamentosas como evento frequente e
importante na pratica clinica e sua influéncia nos desfechos clinicos de pacientes hospitalizados,
os profissionais de saude devem desenvolver intervencdes que promovam 0 uso racional de
medicamentos, e dessa forma, aprimorar 0s servicos assistenciais pela individualizacdo do

regime terapéutico conforme a situacdo de cada paciente, considerando as caracteristicas e
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parametros especificos do mesmo (BRASIL, 2010).

3. Justificativa

As interacfes medicamentosas sao reconhecidas como um importante problema
relacionado a farmacoterapia, principalmente em ambientes hospitalares devido ao longo tempo
de internacédo e a utilizacdo de multiplas drogas. Dessa forma, o desenvolvimento e otimizagao
da farmacoterapia e dos servicos farmacéuticos associados a avaliacao clinica das interacdes
medicamentosas colaboram para a diminuicdo da prevaléncia de reagbes adversas e maior

adesdao ao tratamento.
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4. Objetivos

Analisar as interacbes medicamentosas por meio de fichas de acompanhamento
farmacoterapéutico-farmacovigilancia de pacientes internados para reabilitacdo na Unidade de
Saude Funcional (Ala B) do Hospital de Apoio de Brasilia (HAB).

4.1. Objetivos especificos

e Analisar os dados dos pacientes nas fichas de acompanhamento farmacoterapéutico-
farmacovigilancia.
e Verificar os medicamentos mais prescritos para 0s pacientes em reabilitacéo.

e Avaliar as interacdes medicamentosas identificadas e registradas pelos farmacéuticos.
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5. Metodologia

O presente trabalho é um estudo observacional, retrospectivo, descritivo e transversal,
realizado na Unidade de Saude Funcional (Ala B) do Hospital de Apoio de Brasilia (HAB),
localizado no Setor Noroeste-DF. Esta unidade de referéncia distrital foi inaugurada em 1994, é
especializada em reabilitacdo (Ala B) e em cuidados paliativos oncolégicos (Ala A) e geriatricos
(Ala C). Os dados que seréo utilizados se referem a pacientes internados na Ala B, que contém
30 leitos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a dezembro de 2017 com base nas
fichas de acompanhamento farmacoterapéutico — farmacovigilancia (Anexo 2) de pacientes que
foram acompanhados precedentemente pelos farmacéuticos do servico.

Os critérios de inclusdo ao estudo foram pacientes com idade a partir de 18 anos, de
ambos os sexos, que tinham no minimo dois farmacos prescritos e presenca de algum tipo de
interacdo medicamentosa em sua prescricdo. Os critérios de exclusao referem-se a pacientes
que estavam internados ha mais de 1 ano no hospital e fichas de acompanhamento
farmacoterapéutico incompletas, em que os dados necessarios para a pesquisa foram omitidos.

Este trabalho esta inserido no projeto “Estudos farmacoepidemiolégicos e intervengdes
farmacéuticas para acdes que visem a promocédo do uso racional de medicamentos no Hospital
de Apoio de Brasilia - Distrito Federal”, que foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), contendo o respectivo
namero de registro (sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica - CAAE
67371817.0.0000.5553) (Anexo 1).

Foram obtidos dados relativos as caracteristicas sécio demograficas dos pacientes, tais
como idade e sexo, além de dados sobre doenca, medicamentos de uso pregresso
(medicamentos utilizados antes da internacdo), medicamentos atuais (Ultima prescricdo do
paciente no hospital) e interagbes medicamentosas.

Esses dados foram inseridos em planilha do Microsoft Excel® e analisados por meio de
estatistica descritiva. As interacdes medicamentosas foram identificadas na base de dados do
sistema digital Micromedex® Solutions, disponivel no Portal da Coordenagdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES.
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6. Resultados e Discussao

Foram coletadas fichas de acompanhamento farmacoterapéutico de 112 pacientes, das
quais 100 foram selecionadas de acordo com os critérios de inclusdo. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas demograficas dos participantes do estudo. Das fichas de acompanhamento
farmacoterapéutico analisadas, 77 (77%) eram de pacientes do sexo masculino e as faixas
etarias mais frequentes foram de 18 a 30 e de 31 a 40 anos (ambas com 26%). A idade minima

foi de 18 anos e a idade maxima de 82 anos. A média de idade dos pacientes foi de 41,8 anos.

Tabela 1. Perfil demogréafico dos pacientes internados para reabilitacdo (n=100)

Variavel %
Sexo
Masculino e
Feminino 23

Idade (anos)

18 a 30 26
31 a40 26
41 a 50 21
51 a 60 11
61a70 11
71a90 5

Fonte: Dados coletados em fichas de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes, 2018.

O predominio de pacientes do sexo masculino, e as faixas etarias mais frequentes
observadas, pode ser explicado pela ala de aplicacdo do estudo que é a Unidade de Saude
Funcional, especializada em reabilitacdo. Uma das principais causas de internacdo nessa ala
sao lesbes provocadas por arma de fogo, que acometem principalmente homens jovens. A
violéncia e a falta de controle de armas de fogo em circulacdo no pais potencializam desfechos
graves e letais que incapacitam as vitimas ao trabalho e acarreta mais custos ao Sistema Unico
de Saude (SUS) (RIBEIRO; SOUZA; SOUSA, 2017).

O total de farmacos diferentes nas 100 fichas de acompanhamento farmacoterapéutico-
farmacovigilancia foi de 88, sendo que a prevaléncia maior desses, conforme a classificagao
Anatbmica Terapéutica Quimica (ATC) foi de medicamentos do N-sistema nervoso, C- sistema

cardiovascular e A- trato alimentar e metabolismo (Tabela 2).
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Tabela 2. Medicamentos prescritos no hospital relacionado de acordo com

classificagcdo ATC(*)

N
(93]

N sistema nervoso

N
=

C sistema cardiovascular

A trato alimentar e metabolismo

=
(o¢]

R sistema respiratorio

J antiinfecciosos para uso sistémico

B sangue e 6rgaos formadores de sangue

M sistema musculo esquelético

D dermatol6gicos

G sistema urinario génito e hormonios sexuais

H preparacdes hormonais sistémicas, excluindo hormonios sexuais e insulinas

L antineoplésicos e agentes imunomoduladores

Wl PPN N W W B o

Outros

Fonte: o préprio autor, 2018

(*) - WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology.

Em relacdo aos medicamentos mais prescritos no hospital HAB, o mais frequente
corresponde ao do N-sistema nervoso, pacientes que sofreram lesées a nivel medular, acidente
vascular cerebral, portadores da sindrome de Guillain-Barré apresentam constante dor
neuropatica, sendo que um dos tratamentos mais eficazes e utilizados no HAB para a dor
neuropatica € o uso do antiepiléptico gabapentina, com o objetivo de alcancar analgesia. Esse
medicamento pode contribuir para a reducdo do tempo de hospitalizacdo, controlando
desconfortos dolorosos do paciente que demandam maior assisténcia da equipe multidisciplinar
do hospital (SOUZA; COMARELLA, 2014).

Por meio da analise dos medicamentos, foi encontrado o total de 235 interacdes
medicamentosas potenciais (IMP), sendo estas divididas em contraindicadas, importantes e
moderadas, de acordo com classificacdo fornecida pelo Micromedex®. Interacbes secundarias
nao sao documentadas pelos farmacéuticos do HAB, sendo assim, ndo foi possivel sua
categorizacao. No Gréfico 1, observa-se a porcentagem de cada categorizacao, as interacdes
importantes apresentaram maior porcentagem, seguido da moderada e a que apresentou menor

frequéncia foi a contraindicada.
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Gréfico 1. Porcentagem de interacdes contraindicadas, importantes e moderadas.
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Tipos de interagdes medicamentosas

Dentre as sete interacdes contraindicadas observadas nesse estudo, a metoclopramida e
fluoxetina foi a mais frequente, se apresentando em 3 prescri¢cdes, segundo a ATC, esses
medicamentos correspondem a classificacdo A-trato alimentar e metabolismo e N-sistema
nervoso, respectivamente. A baixa frequéncia de interacdo contraindicada (3%) pode ser
explicada pela atuacdo da equipe multidisciplicar, evitando a exposicdo dos pacientes a tais
interacdes.

A fluoxetina é metabolizada no organismo por duas enzimas do sistema citocromo P450:
as isoenzimas CYP2D6 e CYP2C192, e, curiosamente, também é um potente inibidor dessas
enzimas (CARLINI et al, 2009). De acordo com o Micromedex®, na associacdo entre
metoclopramida e fluoxetina, a CYP2D6 que é responsavel pela metabolizacdo da
metoclopramida, € inibida pela fluoxetina, acarretando aumento dos niveis de exposicdo a
metoclopramida, que pode resultar em maior risco de reagbes extrapiramidais ou sindrome
maligna dos neurolépticos, deve-se monitorar o paciente para reacfes como febre sudorese,
confuséo, rigidez muscular. Se houver a confirmacgéo dos sinais e sintomas, recomenda-se a
descontinuacdo do uso da metoclopramida.

Das IMP identificadas, foram selecionadas as cinco interacbes contraindicadas e

importantes mais frequentes, descricdo do seu efeito e manejo clinico (Tabela 3).
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Tabela 3. InteracBes medicamentosas potenciais, seus efeitos e manejos clinicos, classificadas

em contraindicadas e importantes, segundo Micromedex.

Documentagao Efeito Manejo clinico
Contraindicado
O uso concomitante de | Monitorize atentamente o
fluoxetina e | paciente quanto a sinais e
metoclopramida pode | sintomas  de reacoes
resultar em aumento do | extrapiramidais ou
Fluoxetina x Razoavel risco de reagdes | sindrome neuroléptica
Metoclopramida extrapiramidais ou | maligna (febre, sudorese,
sindrome maligna dos | confuséo, rigidez
neurolépticos. muscular).
O uso concomitande de | Monitoramento do paciente
amitriptilina e | para sinais e sintomas
Amitriptilina X bromoprida pode | dessas reacgdes: acinesia,
Bromoprida Razoavel resultar em aumento do | discinesia tardia
risco de reacoes | (movimentos musculares
extrapiramidais. irregulares e involuntérios,
geralmente na face).
O uso concomitante de | Aumenta o0 risco de
domperidona e | arritmias ventriculares
fluconazol pode | graves e até morte subita.
resultar em aumento da | Deve-se monitorar 0
Domperidona x exposicao a | eletrocardiograma.
Fluconazol Razoavel domperidona, por
inibicdo do
metabolismo desta pelo
fluconazol e aumento
do risco de
prolongamento do
intervalo QT.
O uso concomitante de | Tenha cuidado e monitorize
bromoprida e| o paciente para sinais e
Bromoprida X Razoavel fluconazol pode | sintomas dessas reacoes.

Fluoxetina

resultar em aumento de
risco de reacoes
extrapiramidais.
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O uso concomitante de
clorpromazina e

Acompanhar o0 paciente
para sinais e sintomas

metoclopramida pode | dessas reacdes ou de
Clorpromazina x Razoavel resultar em aumento do | sindrome neuroléptica
Metoclopramida rsco de reacoes | maligna. Se confirmacéo
extrapiramidais ou| dos sinais e sintomas,
sindrome neuroléptica | descontinuar
maligna. metoclopramida.
Importante
O uso concomitante de |Se 0 uso concomitante for
heparinas de baixo [necessario  monitorize o
Dipirona x peso molecular e |paciente atentamente para
Enoxaparina Boa AINEs pode aumentar |sinais e sintomas de
0 risco de [hemorragia.
sangramento.
O uso concomitante de | Monitorar sonoléncia,
Codeina + paracetamol | hipotensdo,  depresséao
Codeina+paracetamol Razoavel e clonazepam pode | respiratéria e outros sinais
X clonazepam resultar em aumento | relacionados a depresséo
do risco de depresséo | do  Sistema  Nervoso
respiratoria e do SNC. | Central.
O uso concomitante de | Monitorar
Codeina + paracetamol | cuidadosamente o doente
Codeina + e amitriptiina pode | para a sindrome
paracetamol x Razoavel resultar em aumento | serotoninérgica e
Amitriptilina do risco de ileo|observar os sinais e
paralitico e do risco de | sintomas de retencao
sindrome da | urinaria e constipacao
serotonina. grave.
O uso concomitante de | Aumenta o0 risco de
cloropromazina e | arritmias ventriculares,
amitriptilina pode | deve-se  monitorar 0
resultar no aumento do | eletrocardiograma do
Clorpromazina x Razoavel risco de efeitos | paciente.
Amitriptilina cardiovasculares
graves, devido ao
aumento do risco de
prolongamento do

intervalo QT.
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O uso concomitante de

Monitoramento dos niveis

sinvastatina e | de creatinina quinase,

anlodipino pode | presenca de dor muscular

Sinvastatina x Boa resultar em aumento | e mioglobindria. Se
Anlodipino da exposicao a | necessario, ajuste a dose

sinvastatina e aumenta | da Sinvastatina.
0 risco de miopatias,
incluindo rabdomidlise.

Fonte: A classificacdo quanto a documentacdo das interacdes é segundo a base de dados Micromedex.

A utilizacdo de anlodipino e sinvastatina podem resultar em elevacédo do nivel sérico de
sinvastatina e aumento do risco de ocorréncia de miopatia, incluindo rabdomidlise. O
mecanismo dessa interacdo é incerto, mas pode envolver competicdo pelo CYP3A, pois
os dois medicamentos sdo substratos dessa enzima. A rabdomidlise € uma sindrome
caracterizada por necrose muscular e liberacdo de constituintes musculares intracelulares na
circulacdo. Os niveis de creatina quinase (CK) sdo marcadamente elevados, a dor muscular e a
mioglobinaria podem estar presentes (MILLER, 2017), desta forma pode-se utilizar destes
marcadores para acompanhamento do paciente que utilizar os medicamentos descritos acima,
a identificacdo precoce evita potenciais decorréncias (MONIZ et al, 2017). A base de dados
Micromedex®, recomenda o ajuste de dose da sinvastatina, em caso de confirmacdo desses
sintomas.

A dipirona foi 0 medicamento mais prescrito e estd presente em trés interacdes
medicamentosas importantes. A partir da base de dados Micromedex®, identificou-se interacdo
da dipirona com enoxaparina, amitriptilina e fluoxetina. Em todos os casos, a associa¢ao pode
aumentar o risco de sangramento, assim, sugere-se 0 monitoramento do paciente para sinais e
sintomas de hemorragia. Em relac@o a associagéo da dipirona com os antidepressivos inibidores
seletivos da receptacéo de serotonina, como a fluoxetina observa-se diminui¢ao da concentragao
de serotonina plaquetaria, promovendo prolongamento do tempo de sangramento (MORAES,;
DAL BO, 2017).

De acordo com o Grafico 1, observou-se maior ocorréncia de interagdes medicamentosas
importantes (58%), sendo as mais frequentes dipirona e enoxaparina e codeina+paracetamol e
clonazepam. Na ala de aplicagcdo do estudo, a dipirona e o clonazepam sao utilizados
frequentemente como medicamentos SOS (se necessario), em caso de dor/febre e agitacéo,
respectivamente. Dessa forma, tais interagdes dificilmente ocorrem.

Neste trabalho identificou-se as intera¢cdes medicamentosas potenciais, mas apresenta
algumas limitacdes, como nao descreveu o seguimento farmacoterapéutico do paciente, nao foi

possivel confirmar se as interacdes relatadas efetivamente aconteceram.
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7. Concluséo

A equipe de farmacéuticos do Hospital de Apoio de Brasilia reconhece a importancia da
realizacdo e do registo de suas atividades clinicas, possibilitando maior inser¢cdo e contribuicéo
desse profissional na equipe multidisciplinar. A atuacao e intervencdo do farmacéutico clinico
junto a equipe médica, na revisdo das prescri¢cdes, previne a ocorréncia de desfechos negativos
associados a farmacoterapia, promovendo o uso racional dos medicamentos e maior seguranca
do paciente.

No presente estudo, os medicamentos mais utilizados pelos pacientes em reabilitacdo do
HAB segundo classificacdo Anatémica Terapéutica Quimica (ATC) foram do N-sistema nervoso,
C-sistema cardiovascular e A- trato alimentar e metabolismo. Foram identificadas 07 interacdes
contraindicadas, 137 importantes e 91 moderadas, e a partir de selecéo foi descrito seus efeitos
e manejos clinicos.

Pesquisas acerca de interacdes medicamentosas em diferentes unidades de salde séo
fundamentais e devem ser encorajadas, devido ao aparecimento de novas interacdes potenciais
nos ultimos anos e sua relevancia clinica, principalmente em pacientes hospitalizados, €
necessaria maior compreensao sobre o0 assunto e conhecimento constante dos profissionais de

saude.
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da explicacdo pormenorizada da pesquisa e seus objetivos, que sera seguida da apresentacao, leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Beneficios:

A participacao efetiva do farmacéutico junto a equipe multiprofissional de satde do Hospital de Apoio de
Brasilia podera proporcionar um cuidado minucioso quanto a utilizacdo racional dos medicamentos.
Possiveis erros ou incongruéncias nas prescricées medicas ou mesmo eventos adversos e erros poderao
ser minimizados pelas intervencdes do farmacéutico.™

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

“*Serdo realizados estudos observacionais - transversal - e de intervenc@o — estudo ou série de casos e
quase experimentais - nas clinicas do HAB da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES-DF).
A populacao do estudo é caracterizada pelos pacientes atendidos neste hospital. As Unidades de salde
contam com 59 leitos (19 leitos de cuidados paliativos oncolégicos exclusivos, 10 leitos de cuidados
paliativos geriatrico e 30 leitos de reabilitacdo) e uma populacao de 47 pacientes por més, considerando que
a coleta de dados desta pesquisa ocorrera durante trés anos, a populacao deste estudo sera de do maximo
3000 sujeitos. As amostras para os estudos especificos serdao determinadas conforme o universo de
prescricées e as taxas / frequéncias encontradas em estudos prévios.Etapa — Estudo observacionalPara a
determinacao da prevaléncia da prescricdo de medicamentos, serdo levantados dados a partir da prescricéo
meédica eletrénica acessada pela farmacia hospitalar para a distribuicdo de medicamentos. Em casos de que
nao constem da prescricdo, as variaveis sexo, idade e diagndstico poderdo ser coletadas a partir do
prontuario do paciente. Os pacientes com dados incompletos, os quais nao puderem ser resgatados por
meio de entrevistas com o paciente ou cuidador serdao excluidos do estudo. Para avaliar o perfil das
prescricdes serao utilizados os indicadores de prescricao da Organizacao Mundial da Salide, a identificacao
de medicamentos potencialmente perigosos, a identificacdo de medicamentos contra-indicados para as
populacdes em estudo (em

especial idosos), bem como a avaliacdo de possiveis interacées medicamentosas. Também serdo avaliadas
as doses dos medicamentos utilizados de acordo com o perfil dos pacientes e as recomendacdes da
literatura, além da viabilidade das vias de administracdo adotadas, em especial administracao de
medicamentos por sonda. Um outro aspecto que sera observado é o uso racional de medicamentos como
por exemplo os

antibioticos, medicamentos de acdo no sistema nervoso central — em especial os analgésicos opiaceos,
entre outras classes pertinentes.
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Etapa -Intervencao - Formularios padronizados serdo utilizados para realizacdo da coleta de informacdes.
Procedimentos operacionais padronizados serao estabelecidos para as intervenctes, com a utilizacao de
roteiros e formularios validados. Estes procedimentos serdo discutidos previamente com a equipe
multidisciplinar de cuidado do Hospital.As intervencdes farmacéuticas poderao ser realizadas de duas
formas: conciliacdo farmacéutica e acompanhamento farmacoterapéutico,. que envolverdao entrevistas e
consultas individualizadas com pacientes ou responsaveis, que deverao ser apoiados para a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e, no caso de aceitar a participar, assinar o mesmo. O
impacto das intervencbes sera medido a partir de desfechos clinicos (como reduc@o da dor — escala de dor,
ou controle pressodrico), humanisticos {(como qualidade de vida — WhoQol 100), bem como, resultados
econdmicos.A partir dos estudos descritos anteriormente, poderao ser realizados o monitoramento
{prospectivo) ou a busca ativa (retrospectiva) de reacées adversas a medicamentos (RAM) tendo como
marcadores medicamentos especificos ou de sinais e sintomas observados, conforme a situacdo, em
pacientes hospitalizados no HAB por meio do levantamento das prescricées médicas e dos prontuarios. com
o auxilio de um formulario pré-elaborado. Ademais, caso seja relevante, poderao ser realizados estudos
farmacoepidemioldgicos retrospectivos, onde, num intervalo de tempo determinado, sejam revisadas as
informacdes sobre medicamentos utilizados,

sua posologia e tempo de uso, a evolucao clinica do paciente, além de seus dados demograficos para
permitir a avaliacdo e deteccdo de possiveis sinais e/ou sintomas que possam indicar a ocorréncia de

evento adverso.™

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados os termos:

- Folha de Rosto assinado pela imstituicao e pesquisador

- Termo de anuéncia assinado pela imstituicao e pesquisador

- Projeto de pesquisa completo com cronograma e planilha de ercamento
-TCLE

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdées:
Projeto aprovado. Lembramos a necessidade do pesquisador encaminhar os relatérios e executar o projeto
conforme foi aprovado pelo CEP/FEPECS.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 18/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 883127 pdf 10:36:50
Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa_Hosp_de_Apoio.d| 18/04/2017 |DEBORA FERREIRA| Aceito
Brochura ocx 10:32:23 |REIS
Investigador
TCLE / Termos de |Termo_de_Anuencia_Assinada_Erika.pd 18/04/2017 |DEBORA FERREIRA| Aceito
Assentimento / f 10:32:00 |[REIS
Justificativa de

|Auséncia
TCLE/ Termos de |Termo_de_Anuencia_Assinada_Celi.pdf| 18/04/2017 |DEBORA FERREIRA| Aceito
Assentimento / 10:31:44 |REIS
Justificativa de
|Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 18/04/2017 |DEBORA FERREIRA| Aceito
Assentimento / 10:25:46 |REIS
Justificativa de
|Auséncia
Orcamento Planilha_Orcamento_CEP.doc 18/04/2017 |DEBORA FERREIRA| Aceito
10:19:51 |REIS
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 18/04/2017 |DEBORA FERREIRA| Aceito
10:17:47 _|REIS

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF

Telefone:

BRASILIA, 24 de Maio de 2017

Assinado por:
Helio Bergo
(Coordenador)

SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

CEP: 70.710-904

Municipio: BRASILIA
(61)3325-4955

Fax: (33)3325-4955

E-mail:

comitedeetica secretaria@gmail.com
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Anexo 2

Ficha de acompanhamento farmacoterapéutico — farmacovigilancia
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Numero do acompanhamento: 2017/

Data:

Dados do paciente

Nome:

Numero SES: Unid. ALAB Data Internacéao:
Data Nascimento: ldade: Est. Civil:
Sexo:F() M() Peso: Altura:

Queixa principal no momento da internacao:

Diagnostico:

Resumo da historia clinica (pregressa+evolucéo pos internacao)

Aspectos importantes para definicdo da farmacoterapia:

Historia medicamentosa pregressa

Medicamento Posologia | Indicacao

Inicio

Fim

Quem
Indicou

Observacoes

Obs. Quem indicou (P) paciente, (F) familiar, (M) médico, (O) outros

Outras informacgdes:
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Farmacéutico:

Andlise da farmacoterapia prescrita

Seguimento farmacéutico

1)Prescrigao

2) Interagao com medicamento

3) Interagdo com alimento

Os medicamentos apresentam interacdes consideraveis? Nao ( ) - Sim ( ),
Especificar:

Intervencdes farmacéuticas a serem consideradas:

Problema Relacionado a Medicamento (PRM)

PROBLEMAS DE SAUDE MEDICAMENTO AVALIACAO

Problema de | Inici | Controla | Preoc | Inicio | Medicame | dat | C | N| E | S| Suspeita
saude o do upa nto a |of PRM

Data

Foram identificados possiveis PRM? Nao ( ) — Sim ( ). Especificar:

IntervengGes farmacéuticas a serem consideradas:

( ) troca de formula farmacéutica
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( ) troca de forma farmacéutica
( ) aumento da dose

( ) mudanga de horario

( ) diminuigao da dose

( ) outros, especificar:

Justificar o motivo da orientac&o sugerida para cada medicamento e/ou interagao:

PRM detectados na ultima avaliagdo foram solucionadas? Nao ( ) Sim ( ). Se sim, especificar e colocar
a data de deteccdo e resolucéo.




