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Resumo: A saúde de pacientes sujeitos a uma terapia intensiva deve ter acompanhamento contínuo

de uma equipe multidisciplinar que avalie e identifique tratamentos adequados para

restabelecimento de vida dos mesmos. Com isso é de fundamental importância à contribuição do

profissional farmacêutico no ambiente hospitalar, pois é o profissional com experiência na terapia

medicamentosa, utilizada por qualquer pacientes de UTIs. Em consequência disso, através de um

projeto de extensão em um hospital filantrópico na cidade de Campina Grande objetivou-se buscar

identificar possíveis interações medicamentosas em recém-nascidos que podiam trazer

consequências negativas agravando assim seu estado clínico. A coleta de informações foi feita por

uma ficha simples e objetiva elaborada por alunos extensionistas do curso de farmácia da

Universidade estadual da Paraíba, nela constava idade, sexo, peso, tipo de parto, data de admissão e

a data de alta, medicamentos utilizados entre outros dados que foram relevantes para o estudo dos

pacientes, esses dados eram mantidos em banco de dados para uma melhor avaliação dos recém-

nascidos, a população pesquisada compreendeu prontuários de 24 pacientes internados na UTI NEO

com um total de 57 medicamentos utilizados, destes foram identificadas 22 possíveis Interações

Medicamentosas nas prescrições dos pacientes. Diante disso, verificou a adequação das prescrições

dos medicamentos utilizados na UTI Neonatal segundo a literatura de modo que melhorou o

cuidado com o paciente, garantindo assim sua segurança em relação ao uso dos medicamentos, além

disso, o projeto incentivou a colaboração entre profissionais de saúde para garantir a qualidade e o

uso seguro dos medicamentos na UTI.

Palavras Chaves: Interações Medicamentosas, Neonatos, Terapia Medicamentosa.



(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br
www.conbracis.com.br

Introdução: Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) é uma área crítica destinada à

internação de pacientes graves, que requerem

atenção profissional especializada de forma

contínua, materiais específicos e tecnologias

necessárias ao diagnóstico, monitorização e

terapia (ANVISA, 2010).

As UTIs podem ser classificadas de

acordo com a idade dos pacientes: neonatal -

de 0 a 28 dias; Pediátrica - de 28 dias a 14 ou

18 anos e adulto – maiores de 14 ou 18 e são

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).

A saúde de pacientes sujeitos a uma

terapia intensiva deve ter acompanhamento

contínuo de uma equipe multidisciplinar que

avalie e identifique tratamentos adequados

para restabelecimento de vida dos mesmos.

Com isso é de fundamental importância a

contribuição do profissional farmacêutico no

ambiente hospitalar, pois é o profissional com

experiência na terapia medicamentosa,

utilizada por qualquer pacientes de UTIs.

Em particular ao analisarmos os

pacientes neonatos é possível perceber que

são os que mais utilizam múltiplos fármacos

para tratamentos de doenças tanto crônicas,

como adquiridas no período de internação, o

que pode desencadear muitas reações

adversas ,interações entre medicamentos e

alimentos, além de erros na dosagem.

(VIEIRA et. al, 2012).

Os medicamentos tornaram-se uma

importante ferramenta terapêutica no

tratamento e profilaxia de muitas

enfermidades, sendo responsáveis pela

melhora da qualidade de vida das pessoas.

Para que a farmacoterapia tenha êxito e

produza os resultados esperados, é necessário

que o fármaco seja usado para a condição

clínica apropriada, prescrito na forma

farmacêutica ideal ao paciente, doses e

período de duração do tratamento adequado e

que o regime terapêutico prescrito seja

cumprido (AMORIM; CARDOSO, 2013).

Contudo, mesmo sendo utilizado de forma

racional, pode ocorrer o aparecimento de

eventuais reações adversas a medicamentos

(RAM) no decorrer do tratamento (RIGO;

NISHIYAMA, 2005).

Farmacoepidemiologia pode ser útil na

provisão de informações sobre os efeitos

benéficos e perigosos de qualquer droga,

permitindo, assim, uma melhor compreensão

da relação risco-benefício para o uso de

qualquer fármaco em qualquer paciente

(PERINI; ACURCIO, 2001).

A criação de um sistema de farmacovigilância

possibilita, entre outras coisas, conhecer o

perfil de reações adversas (notadamente as

graves) dos medicamentos usados na
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terapêutica, tornando possível aos

profissionais da área da saúde, utilizar melhor

o arsenal farmacológico disponível e prevenir

muitas reações adversas, além de estimular

uma maior preocupação com o ensino da

farmacologia clínica e da

farmacoepidemiologia, subsidiar as ações da

Vigilância Sanitária e realizar estudos para

testar hipóteses surgidas com base nas

notificações voluntárias (ARRAIS, 2002).

Dentre os profissionais de saúde, o

farmacêutico tem sido um grande

incentivador no processo de implantação e

desenvolvimento das atividades de

farmacovigilância. A participação dos

farmacêuticos em Unidades de Terapia

Intensiva através da Assistência Farmacêutica

está regulamentada pela ANVISA (Agência

Nacional de Vigilância Sanitária), por meio

da Resolução 7 de 2010. Mas, para mostrar

sua necessidade e valor dentro das UTI, este

profissional deverá romper as barreiras

existentes entre a farmácia (ambiente físico) e

o paciente (FRANCELINO, E.V, 2007;

ALVES, N. M.C, 2012).

Neste sentido, é de fundamental

importância o papel do farmacêutico

contribuindo para a redução dos riscos

relativos à utilização de medicamentos através

do acompanhamento sistemático das possíveis

interações medicamentosas e ocorrência de

reações adversas a medicamentos.

Metodologia:

Para a coleta de dados foi utilizada uma

ficha simples e objetiva, elaborada

especificamente para atingir os objetivos

propostos do projeto. A ficha para avaliação

dos medicamentos foi feita com base nos

dados disponíveis nos prontuários e

prescrições dos pacientes internados na UTI-

NEO. Foi preenchido por meio de observação

direta ao paciente e análise de seu prontuário.

Constam os dados pessoais e clínicos da

paciente, tais como, sexo, peso, idade, data de

admissão, tipo de parto e nome de cada

medicamento utilizado pelo recém-nascido, a

dosagem prescrita, vias de administração e

duração da terapia.

Na avaliação dos medicamentos foi feita

uma busca ativa de interações

medicamentosas e suas consequências aos

pacientes em revistas científicas nacionais da

área médica e por meio da literatura, assim foi

uma fonte de informação útil para a avaliação

da segurança dos medicamentos. A população

pesquisada compreendeu prontuários de 24

pacientes internados na UTI NEO, os quais

foram analisados para observar possíveis

interações medicamentosas.

Foram feitos estudos para detectar

possíveis interações medicamentosas,

gravidade das mesmas e possíveis

consequências negativas os pacientes. O

estudo dos medicamentos também eram feito
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através das solicitações feitas pelos

profissionais da saúde e da comunidade em

geral ao CIM sobre utilização de alguns

medicamentos. Estas informações que foram

coletadas eram registradas, e mantidas em

banco de dados.

As informações foram examinadas para

verificação das possíveis interações

medicamentosas. Essas interações foram

classificadas segundo a gravidade através do

sistema DRUGS. A análise dos casos foi

acompanhada de revisão bibliográfica, busca

de informação em banco de dados, softwares

e Internet

Para avaliar a gravidade das interações

medicamentosas, foram utilizados a seguinte

classificação: considerou-se menor quando os

efeitos nestes casos geralmente são pequenos

e a consequência pode ser um desconforto

para o paciente que provavelmente não afetará

a terapia de maneira significativa. Usualmente

não há necessidade de tratamento adicional.

Considerou-se moderada quando os efeitos

desta interação podem causar uma piora do

estado clínico do paciente que pode resultar

na necessidade de tratamento adicional, como

no estudo o paciente já se encontra na UTI

NEO, levar a um tempo maior de internação.

E maior quando os efeitos podem ameaçar a

vida do paciente ou for capaz de resultar em

sequelas permanentes.

Resultados e Discursões:

Foram acompanhados os prontuários e

prescrições de 24 pacientes internados na UTI

NEONATAL no período de outubro de 2014

a setembro de 2015.

Em relação a quantidade de

medicamentos utilizados e ao quadro clínico

dos pacientes, observou-se que quanto maior

o número de medicamentos prescritos e

administrados, maior a ocorrência de

possíveis interações medicamentosas. Estudos

revelaram que, em unidades de terapia

intensiva, grande parte dos pacientes está

exposta a potenciais interações

medicamentosas. Este fato deve-se ao grande

número de fármacos normalmente prescritos a

pacientes críticos bem como alterações

orgânicas comumente presentes nestes

pacientes (Reis, 2010; Lima, 2009; Hammes,

2008; Almeida, 2007; Rossignoli, 2006;

Bustamante, 2005).

Dos 57 medicamentos utilizados, o mais

prescrito foi a ampicilina 32%, seguido

gentamicina 25%, cefepime 16% e amicacina

11%%, conforme ilustrado no gráfico 1

Gráfico 1. Medicamentos mais prescritos

para os pacientes acompanhados.
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Em relação ás interações medicamentosas

identificadas nesse estudo, estas são de grande

relevância, pois podem ocasionar possíveis

reações adversas a medicamentos. Baseado na

literatura foi realizado uma análise dos

prontuários, observando-se as interações

medicamentosas.

Foram identificadas 22 possíveis

Interações Medicamentosas nas prescrições

dos pacientes. Do total de 24 prescrições

analisadas, 18 (75%) apresentaram possíveis

IM. Foram utilizados nove princípios ativos

diferentes.

Na avaliação dos medicamentos

suspeitos de causarem interações

medicamentosas, destacam- se ampicilina,

gentamicina, garamicina, cefepime. A

interação medicamentosa mais frequente foi

entre ampicilina x gentamicina. Foram

observadas as consequências potencias destas

interações, e a gravidade (tabela 1).

Estudos realizados em Unidade de Terapia

Intensiva mostraram que a interação

medicamentosa que mais se repetiu foi a que

envolvia os fármacos fenitoína e ranitidina

(57; 9,74%) (ROCHA et al, 2014).

Tabela 1. Interações Medicamentosas

encontradas no estudo e suas consequências

potenciais.

Interações

Medicamentosas Número

Frequência

%

Efeito

potencial Gravidade

Ampicilina x

Gentamicina

14 64% A ampicilina

pode ↓os

efeitos da

Gentamicina

Moderada

Ampicilina x

Garamicina

5 23% A ampicilina

pode ↓os

efeitos da

Garamicina

Moderada

Gentamicina x

Cefepime

3 13% A

gentamicina

pode ↑o

risco de

dano ao rim

Moderada

Total 22 100%

A classificação das possíveis interações

medicamentosas encontradas no estudo foi

considerada de acordo com a gravidade em

leve, moderada e grave. Destas 100%

apresentaram gravidade do tipo moderada.

Estudos realizados por Rocha et al (2014),

relataram que a gravidade das potenciais

interações verificadas pode-se observar uma

frequência alta de interações classificadas

como severas e moderadas.

Segundo Reis et. al. (2013), é importante

observar o potencial da gravidade das

interações, visto que este ajuda a estabelecer o
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risco/ benefício dos tratamentos terapêuticos,

com dosagens apropriadas e ajustes ou

modificações nos horários de administração

dos medicamentos, evitando assim, os efeitos

negativos das interações medicamentosas.

Conclusão:

Dado o exposto concluímos que o

projeto da UTI NEO foi importante para

identificar as interações medicamentosas em

neonatos, com finalidade de diminuir as

consequências para o paciente e incentivou a

cooperação entre profissionais e alunos de

saúde a fim de garantir a qualidade e o uso

racional dos medicamentos. Ao decorrer dos

estudos verificou a adequação das prescrições

dos medicamentos utilizados na UTI neonatal

segundo a literatura de modo que melhorou o

cuidado com o paciente, assegurando assim o

uso dos medicamentos.
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