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Resumo: Atuamente, nas unidades de terapia intensiva (UTI), tem se tornado uma
preocupacdo a exposicao dos pacientes a situagdes da prética clinica que podem prejudicar
sua condicdo de saude. O principal agravante para exposicao sdo os multiplos agentes
farmacol 6gi cos que esses pacientes recebem, aliados a seu desequilibrio fisiolégico. Dentre 0s
principais problemas relacionados a utilizacdo de medicamentos na unidade de terapia
intensiva, estdo as interagbes medicamentosas (IM), quando n&o prevenidas ou tratadas
prontamente podem provocar danos irreparaveis ao paciente. Através deste estudo objetivou-
se andlisar as interacbes medicamentosas em unidades de terapia intensiva da FAP. A
pesquisa foi realizada através de uma abordagem transversal, qualiquantitativa em pacientes
hospitalizados na UTI adulto, composta por 211 pacientes. Para 0s pacientes acompanhados,
foram prescritos 100 medicamentos, entre 0s quais, 0 mais prescrito é a dipirona, também
com elevado nimero de prescricoes, estd o omeprazol e, em seguida, a furosemida e a
ondasetrona. O omeprazol foi o principio ativo que mais esteve envolvido em interacoes,
totalizando quatro tipos de interagéo diferentes.

Palavras-chave: Interagdo medicamentosa, Unidade de Terapia Intensiva, Omeprazol.

INTROUGCAO grande impacto na qudidade da
O envolvimento dos profissionais de Assistencia prestada ao paciente que esta

, o sendo submetido a  procedimentos
saude  com os  principios da

A A cirargicos. O farmacéutico assume as
Farmacovigilancia e Tecnovigilancia tem

funcbes de gestor, embasado em
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instrumentos  administrativos e tenta
estabelecer didogo utilizando evidéncias
farmaco-clinica (SILVA, 2004).

A polifarmécia merece atencdo
especial, pois medicamentos  s&0
substancias quimicas que podem interagir
entre S e com nutrientes ou agentes
quimicos ambientais, desencadeando
respostas indesgadas ou iatrogénicas.
Embora ndo exista consenso sobre qual
nimero expresse polifarmacia, muitos
autores a definem como a presenca de seis
ou mais farmacos em associagdo ou como
a administracdo de maior nuimero de
medicamentos do que o0s clinicamente
indicados. O termo polifarmécia vem
sendo amplamente associado a pacientes
institucionalizados e idosos, mas pode
ocorrer em outros grupos de pacientes
portadores de doencas cronicas. (SOUZA,
2007; STEINMAN, 2007)

Atualmente, nas unidades de terapia
intensiva (UTI), tem se tornado uma
preocupacdo a exposicao dos pacientes a
situacbes da prética clinica que podem
prgudicar sua condicdo de saude. O
principa agravante para essa exposi¢ao sao
0os multiplos agentes farmacoldgicos que
esses pacientes recebem, aiados a seu
desequilibrio  fisioldgico. Dentre 0s
principais problemas relacionados a
utilizacdo de medicamentos na unidade de

terapia intensiva, estdo as interacOes
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medicamentosas (IM), quando néo
prevenidas ou tratadas prontamente podem
provocar danos irreparavels ao paciente.
Estudos apontam que as IM s&o frequentes
em pacientes de UTI, com indices mais
elevados do que nos pacientes
hospitalizados em outras unidades
(CRUCIOL-SOUZA, 2006).

A atencdo farmacéutica contribui
para 0 uso racional de medicamentos, na
medida em que desenvolve um
acompanhamento sistemético da terapia
medicamentosa utilizada pelo individuo
buscando avaliar e garantir a necessidade,
a seguranca e a efetividade no processo de
utilizacdo de medicamentos. Satisfaz as
necessidades sociails gudando  ©os
individuos a obter melhores resultados
durante a farmacoterapia (FAUS &

MARTINEZ-ROMERO,1999).

Enfim, considerando que o
conhecimento das interacoes
medicamentosas é uma importante
ferramenta para otimizacdo no cuidado do
paciente, desenvolveu-se este estudo com o
objetivo de analisar o conhecimento das
interagOes medicamentosas em unidades de
terapia intensiva na Fundacéo Assistencial
da Paraiba com o intuido de contribuir para
a reducdo dos riscos relativos a utilizagéo
de medicamentos atraveés do
acompanhamento sistematico da

ocorréncia de interagbes medicamentosas e
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reacOes
medi camentos. Bem como
informacao/educacéo a equipe
multidisciplinar dafarmaciana UTI Adulto

provaves adversas a

para 0 uso adequado de medicamentos.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada através de
uma abordagem transversal,
qualiquantitativa em
hospitalizados na UTI adulto do Hospita

da Fundacdo Assistencia da Paraiba

pacientes

(FAP), em Campina Grande — PB, no
periodo de outubro de 2015 & marco de
2016.

A amostra foi composta por
paci entes internados na FAP, no periodo de
execucdo da pesquisaa N& houve
discriminagdo de idade, sexo raga ou
condicdo socia. Foram excluidos da
pesguisa aqueles pacientes em estado téo
grave, gque impossibilitasse a coleta dos
dados como: os entubados sob ventilagdo
mecanica e/ou com perda da consciéncia.

Como instrumento de coleta de
dados foi utilizado um formulario simples
e objetivo composto por variaveis como:
dado socio demogréficos dos pacientes,
dados clinicos, tratamento farmacol 6gico e
possivels queixas relacionadas  ao0s
medicamentos, exames laboratoriais e
complementares, quando necessario. Os

dados foram coletados a partir da
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observagdo dos prontuarios, onde destes,
foram registrados as varidveis acima
citadas. Por conseguinte, eventualmente
houve entrevista direta com o paciente e/ou
seu cuidador, em busca de reacOes
adversas, tal paciente foi acompanhado
durante o periodo de permanéncia no
hospital.

As possibilidades de interagcOes
medicamentosas foram avaliadas por meio
da andlise dos medicamentos de acordo
com Drug Interaction Facts, descrito por
Tatro (2006), que considera interagcdo
medicamentosa aguela que representa
alguma preocupacao clinica. As possivels
interacOes identificadas foram classificadas
conforme seu nivel de significancia,
segundo o0 mesmo autor. Destaca-se que foi
analisada a possibilidade de ocorréncia das
interacOes e ndo sua real manifestacao.

Os dados coletados foram inseridos
em tabelas e graficos, de modo a
possibilitar a realizacdo de uma andlise
guantitativa. Os resultados obtidos foram
comparados com a literatura cientifica a

fim de justificar a veracidade dos mesmos.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Desde o inicio do projeto, que
compreende outubro de 2015 até margo de
2016, foram atendidos 211 pacientes
internados na UTI Adulto. Houve o
acompanhamento farmacoterapéutico, que

inclui arevisdo da prescricao e as agles da



EEII‘lI;p’E'E.ﬁE.EI Blraasllesirm
~ Ciencios
% Saude

farmacovigilanciay, com  intuito de
identificar e sugerir aternativas viaveis
para melhor adequar a prescricédo e
também prevenir aguma possivel
interacdo0 medicamentosa, promovendo
assm, o uso raciona do medicamento e
otimizando a farmacoterapia, que reflete na
melhora do paciente e diminuicdo no
tempo de internacéo.

S80 apresentados na Tabela 1 os
dados clinico-pessoais dos pacientes

acompanhados naUTI Adulto.

Tabela 1. Dados clinico-pessoais do pacientes
acompanhados na UTI Adulto.

Variaveis Fr%- DP
Género

Masculino 54% (n=114)

Feminino 46% (n=97)

(minimo 16, méaximo 98)
62,7+ 16,5

Faixa Etaria (anos)
(Média + Desvio Padr &o)

NUmer o de medicamentos
utilizados
(Média + Desvio Padr &o)

(minimo 1, méximo 14)
13,3+ 9,9

Duracéo da inter nacéo (dias)

(M édia + Desvio Padr &0) 12,0+ 52,3

(minimo 1, méximo 75)

Fonte: elaborag&o propria.

Para 0s pacientes acompanhados,
foram prescritos 100 medicamentos, entre
0S quais, 0 mais prescrito € a dipirona,
como mostra a figura 1. Também com
elevado nimero de prescricles, estd o

omeprazol e, em seguida, a furosemida e a
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ondasetrona. Vae sdientar que outros

medicamentos, das demais classes
terapéuticas ndo se encontram no gréfico,
mas sa0 prescritos e de grande necessidade
em uma unidade de terapia intensiva, pois,
para cada paciente ha uma terapéutica
referente  a

especifica patologia

apresentada.

Figura 1: medicamentos mais prescritos na UTI
adulto.

OMETRONIDAZOL
2004

162

B CAPTOPRIL

1501
OHIDROCORTIZONA

100+ OTRAMAL

B ONDASETRONA
501
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0-

B CEFTRIAXONA
MEDICAMENTOS
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EDIPIRONA
Fonte: elaboragao propria.

Na Figura 2, observa-se a distribuicéo
dos pacientes segundo diagndstico. A
neoplasia (65%) foi prevaente em relacdo
aos diagnosticos de  insuficiéncia
respiratéria aguda (15%), insuficiéncia

renal cronica (8%) e demais.

Figura 2.
diagndstico.

Distribuicdo dos pacientes segundo o
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DOinsulficiéncia
Respiratéria Aguda
24 B Neoplasia
0,
% O Diabetes Mellitus
ODPOC

B I nsulficiéncia Renal
Cronica

O nsulficiéncia Cardio
Congestiva

B Sepse

65%

Fonte: elaboracao propria.

Deve-se ter uma atencdo maior com
0s pacientes portadores de insuficiéncia
renal. De acordo com SILVA (2006), esse
tipo de patologia pode prolongar a meia-
vida de eiminagdo da droga e seus
metabdlitos  ativos, acarretando 0
surgimento de reacOes adversas tardias,
como a depressao respiratoria.

Dentre todos o0s  pacientes
identificado
adversa aos

acompanhados, ndo foi
nenhuma reacéo
medicamentos (RAM).
De acordo com a literatura, alguns
medi camentos administrados na
terapéutica de certos pacientes, podem
interagir de modo a diminuir a absor¢do de
um em detrimento do outro, ou ter efeito
aditivo na administragdo de medicamentos
com a mesma agdo farmacol 6gica.
Omeprazol foi o principio ativo que
mais esteve envolvido em interacOes,
totalizando quatro tipos de interagdo
diferentes. O omeprazol apresentou
possiveis interagbes de nivel de
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significancia.

Tabela 2: Interacdo medicamentosa com
Omeprazol.
Farmaco que interage Tipo deinteracdo

com Omeprazol.

Ceftriaxona Diminui aabsorcéo da
ceftriaxona.
Dexametasona Diminui aabsor¢do da
dexametasona.
Furosemida Diminuia a absorcdo da
furosemida.
Diazepam Aumenta o nivel de diazepam

no sangue, elevando os niveis

de sedacéo.

Fonte: elaboragao propria.

E oportuno comentar, uma medida
gue tem sido muito recomendada para
prevencdo de IM, é a redizacdo do
processo de conciliagdo dos medicamentos,
na transicdo do cuidado no momento da
alta do paciente da UTI para as unidades
de menor complexidade (MOYEN, 2008).
Sendo assm, o0 acompanhamento do
paciente na terapia medicamentosa deve
acontecer, ndo sd no periodo de internacgéo
na UTI, como também quando recebe alta
da unidade, alertando as demais equipes
sobre a necessidade de monitorizagdo de
determinados medicamentos.

Os estudos farmacéuticos, portanto,
podem revelar situagbes que, por vezes,
nd sd0 percebidas pelos profissionais

prescritores, especiamente nos pacientes



EEII‘I@'E‘ELEEI Braaslieriro
“Ciencias
“=Saude

da UTI, os quais apresentam diversos
fatores que os predispdem a interagcOes
medi camentosas com consequentes reagoes
adversas aos medicamentos. Dessa forma,
€ importante que os prescritores conhecam
as influéncias que um farmaco pode
exercer sobre o outro quando utilizados
concomitantemente, sendo de importancia
o trabalho em equipe das diversas éreas da
salde, posto que estes pacientes
apresentem sSituagdes emocionais e de

salde que se inter-relacionam.

CONCLUSOES

Os resultados  obtidos na
investigacdo deste estudo evidenciaram
gue existe uma vasto conhecimento sobre
IMs, e chama a atencédo para a necessidade
de informagd a respeito  dos
medicamentos comumente administrados
naUTI.

Assim, o profissiona intensivista
inserido em varias atividades de rotina
deve ter consciéncia de seu papel no uso
seguro de medicamentos. Portanto, é
essencia que conheca as propriedades
farmacol 6gicas dos medicamentos e tenha
acesso as informagbes que permitam
identificar as contraindicacbes de seu uso
simulténeo, o que facilitaria prever a
possibilidade de ocorréncia de IM com a
prescricdo de multiplos medicamentos na

UTI. Nessa perspectiva, para conseguir um

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br
www_conbracis.com_br

sistema de medicagéo eficiente e seguro, é
preciso um esforco colaborativo dos
profissionais e instituicbes de salde,
centrados, sobretudo nas caracteristicas do
paciente critico. Assim, 0os empregadores
precisam fornecer um ambiente que
favoreca a aprendizagem, disponibilizando
meios para os profissionais tirarem dividas
sobre os medicamentos que comumente

administram na UTI.
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