Il CONBRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

INTERACOES MEDICAMENTOSAS RELACIONADAS AO USO DE
ANTIBIOTICOS NO SETOR DE INFECTOLOGIA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Joandra Maisa Da Silva Leite!; Alana Kalina De Oliveira Moura; Larissa Pereira Alves®:

Renaly lvyna De Aradjo Régo®; Alessandra Teixeira’.

'Graduanda da Universidade Estadual Da Paraiba, joandramaisa@hotmail.com

'Graduanda da Universidade Estadual Da Paraiba, alanakalina@hotmail.com

!Graduanda da Universidade Estadual Da Paraiba, larissaapereira@hotmail.com

!Graduanda da Universidade Estadual Da Paraiba, renaly.ivyna@hotmail.com

2 Doutora Professora da Universidade Estadual Da Paraiba, alessandrateixeira501@hotmail.com

RESUMO

A administragdo concomitante com outro medicamento € conhecido como intera¢fes medicamentosas,
gue podem ser benéficas quando diminuem os efeitos adversos e melhoram na eficacia terapéutica. As
interacbes podem trazer riscos e prejuizos ao paciente, quando os efeitos farmacoldgicos dos
principios ativos sdo potencializados ou anulados. No que se refere aos medicamentos mais prescritos
em hospitais, os antibi6ticos sdo os responsaveis por 20% a 50% dos gastos com medicamentos. O
objetivo desta pesquisa é fazer um levantamento epidemiologico das prescrigdes da ala de infectologia
identificando os principais problemas relacionados as interagdes medicamentosas. Tratou-se de um
estudo transversal, quantitativo, com coleta retrospectiva de dados, desenvolvido com pacientes
internos no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), em Campina Grande, desde novembro
de 2016 a marco de 2017 pacientes internos na ala de infectologia. Um dos critérios de inclusdo dos
pacientes na pesquisa foi fazer uso de pelo menos um antibiético, dentro de uma terapia
polimedicamentosa. Na identificacdo das interacbes medicamentosas utilizou-se a base de dados
Micromedex®. Foram analisadas 60 prescri¢des e destas prescri¢fes levantou-se um total de 770
medicamentos, onde as classes terapéuticas mais prevalentes foram antibioticos, analgésicos,
antieméticos, anti-hipertensivos, dentre outros. Das 60 prescri¢ces analisadas, foram prescritos 146
antibiodticos. Apos anélise das associagdes medicamentosas em cada prescricdo, foram encontradas
187 ocorréncias de interacfes medicamentosas relacionadas a antibiético, sendo elas: Azitromicina —
Ondansentrona (5,4%), Diazepam — Coxcip 4 (5,4%), Coxcip 4 — Omeprazol (4,8%), Ciprofloxacina —
Ondansetrona (3,7%). Portanto, faz-se necessario pesquisas nesta area, visando ampliar o
conhecimento da equipe de satde sobre interacGes farmaco-farmaco e possibilitar a implementacéo de
estratégias e protocolos que auxiliem a equipe médica a identificar potenciais interacGes.

Palavras chave: Intera¢Ges medicamentosas, Antibioticos, Infectologia.
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INTRODUCAO

Medicamento é definido como um produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou
elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnostico. Porém,
seus efeitos podem ser alterados, devido a administracdo concomitante com outro
medicamento, este evento clinico, portanto é conhecido como interacdes medicamentosas
(BRASIL, 2008).

Um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de interaces medicamentosas e
reacOes adversas ao medicamento € a polifarmécia, ou seja, 0 uso de varios medicamentos
simultaneamente. Apesar de ndo existir um consenso sobre 0 nUmero que expresse
definitivamente a polifarmacia, ela pode ser explanada: por medida quantitativa, com o uso
concomitante de cinco ou mais medicamentos e como a administracdo de maior numero de
medicamentos do que clinicamente indicados (CUENTRO, 2014) Portanto, quando
administrados farmaco-farmaco a um paciente, eles podem agir e provocar efeitos resultantes

das interacdes medicamentosas.

Essas interacbes que podem ser benéficas quando assim diminuem os efeitos adversos
e melhoram na eficacia terapéutica ou, podem trazer riscos e prejuizos ao paciente, quando 0s
efeitos farmacolégicos dos principios ativos sdo potencializados ou anulados (SCRIGNOL let
al, 2016).

No ambito da clinica hospitalar pacientes fazem uso de varios medicamentos, que
repercutem na seguranca do paciente, fazendo com que a previsdo da magnitude e da
especificidade da acdo de qualquer farmaco diminua. A complexidade do quadro clinico em
pacientes hospitalizados aumenta exponencialmente o numero de farmacos prescritos,

aumentando consequentemente as interagdes (MELGACO, 2011).

As unidades de clinicas médicas no servico de infectologia em hospitais trata
principalmente doencas infectocontagiosas provocadas por agentes como virus, bactérias,
fungos ou protozoario. Endemias, surtos, epidemias, doencas infecciosas emergentes e
reemergentes constituem problemas atuais que mostram a demanda ainda maior nos leitos dos
hospitais (BRASIL, 2005)

No que se refere aos medicamentos mais prescritos em hospitais, estdo entre eles os

antibioticos, os responsaveis por 20% a 50% dos gastos com medicamentos. Estimando-se
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que seu uso seja inapropriado em cerca de 50% dos casos (LOURO et al, 2007). Dos tipos de
antimicrobianos, os antibioticos sdo as classes de medicamentos mais utilizados e mais

prescritos tanto para uso intra-hospitalar quanto para a automedicacdo (MOTA et al, 2010).

Esta ampla utilizacdo de antimicrobianos pode afetar de forma significativa nédo
somente a microbiota do paciente que o utiliza, mas também a ecologia microbiana dos outros
pacientes (MOTA et al, 2010). Devido a isso, a inadequacdo das prescri¢es de antibidticos
no servico de infectologia, passa a refletir em parte, em nimero da morbidade de pacientes
acometidos por algum tipo de infeccdo, onde as infecgdes provocam 25% das mortes no

mundo e 45% nos paises menos desenvolvidos (LOURO et al, 2007).

Visando contribuir com uma assisténcia segura ao paciente, ampliando o
conhecimento sobre possiveis interacdes medicamentosas e, assim, reduzir 0S riscos
provenientes do tratamento, o presente estudo teve como objetivo realizar um levantamento
epidemioldgico das prescricdes da ala de infectologia, identificando os principais problemas
relacionados as interacdes medicamentosas, quantificando-as e classificando-as de acordo

com suas respectivas potencialidades.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, quantitativo, com coleta retrospectiva de dados,
desenvolvido de novembro de 2016 a marco de 2017, com pacientes internos no Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC), em Campina Grande - Paraiba. O HUAC é um
hospital escola, que atende a uma populacdo de cerca de 300.000 habitantes, possuindo 198
leitos e atendendo diversas especialidades clinicas e cirdrgicas, com taxa de ocupacdo média
de 85%.

Foram avaliadas as prescrigdes dos pacientes internos na ala de infectologia (Ala E) do
Hospital Universitario Alcides Carneiro. Os critérios de inclusdo dos pacientes na pesquisa
foram fazer uso de pelo menos um antibidtico, dentro de uma terapia polimedicamentosa. A
escolha deste setor foi baseada no relatorio mensal do HUAC, que apontou como sendo um

dos que mais utilizam antibioticos.

As Variaveis estudadas foram: medicamentos prescritos na terapia (antibioticos ou néo);
classes e Subclasses dos antibidticos; principais
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formas farmacéuticas e vias de administracdo utilizadas; e as interacbes medicamentosas
(IM).

Como instrumento para coleta de dados, foi utilizado um formulério para o registro das

variaveis farmacoterapéuticas obtidas através da consulta das prescricoes.

Na identificacdo das interagdes medicamentosas utilizou a base de dados Micromedex®,
disponivel pelo portal Capes. As interacBes foram classificadas segundo a intensidade dos
seus efeitos: Contraindicadas: interacbes potencialmente letais; Graves: interacdes
potencialmente ameacadoras a vida ou capazes de causar danos permanentes - moderadas:
interacOes cujo efeito causa deterioracdo clinica do paciente, exigindo tratamento adicional,

hospitalizacdo ou aumento no tempo de internacéo.

Os resultados do estudo foram digitados duplamente em banco de dados eletrénico e ap6s
a andlise de consisténcia e limpeza do banco foi realizado estudo descritivo para a
caracterizacdo da populacdo estudada. Os resultados obtidos no estudo, foram tratados
utilizando os programas, Microsoft Excel, e S.P.S.S, versao 11.5.

O projeto desenvolvido foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Estadual da
Paraiba o qual foi posteriormente aprovado. Do ponto de vista normativo, a pesquisa segue as
normas propostas pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) envolvendo
pesquisa em seres humanos. O projeto é de baixo risco, ndo sendo necessaria a participacao

direta do paciente na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de novembro de 2016, a margo de 2016, foram analisadas 60
prescricdes da ala de infectologia. Destas prescri¢cbes levantou-se um valor total de 770
medicamentos, onde as classes terapéuticas mais prevalentes foram antibioticos, analgésicos,
antieméticos, anti-hipertensivos, dentre outros. A ala de infectologia atende pacientes tanto do
sexo masculino como do sexo feminino. Neste estudo houve a predominancia de internacéo

de pacientes do sexo masculino com 55% enquanto que do sexo feminino obteve-se 45%.

Dos 60 pacientes registrados, 50 continham pelo menos um antibidtico associado a

uma terapia polimedicamentosa. A media de medicamentos foi de 13, por prescricdo
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analisada. Das 60 prescri¢des analisadas, foram prescritos um total de 146 antibidticos, dentre
0s principais: Coxcip 4 (12,3%), Sulfametoxazol + Trimetropina (11,6%), Azitromicina
(10,3%), Clindamicina (9,6%), dentre outros. As subclasses mais prevalentes foram
Sulfonamidas (16,5%), Macrolideo (15,7%), Ansamicinas (12,3%), Penicilinas (11,6%)
Tabela 1).

Tabela 1. Principais antibioticos e subclasses utilizados na ala de infectologia do HUAC.

Antibidticos (n) (%) Subclasse (n) (%)
Coxcip 4 18 12,3 Sulfonamidas 24 16,5
Sulfametoxazol + 17 11,6 Macrolideo 23 15,7
Trimetropina
Azitromicina 15 10,3 Ansamicinas 18 12,4
Clindamicina 14 9,6 Penicilinas 17 11,6
Ampicilina Sodica + 14 9,6 Quinolonas 17 11,6
Sulbactam Sodica
Amicacina 8 oo Inibidor de beta 15 10,3
lactamase
Ciprofloxacina 8 55 Lincosaminas 14 9,6
Moxifloxacino 8 55 Cefalosporina 42G 7 4,8
Outros 44 30,1 Outros 11 7,5
Total 146 100 146 100

NOTA: Dados da pesquisa.

Na analise das associa¢fes medicamentosas em cada prescricdo, através da base de
dados MICROMEDEX®, encontrou-se 187 ocorréncias de interacfes medicamentosas
relacionadas a antibidtico, sendo elas: Azitromicina — Ondansentrona (5,4%), Diazepam —
Coxcip4 (5,4%), Coxcip 4 — Omeprazol (4,8%), Ciprofloxacina — Ondansetrona (3,7%)
(Tabela 2). A relacdo das interacdes medicamentosas encontradas nas prescricdes de acordo

com a sua gravidade estdo representadas no Grafico 1.

Tabela 4. Interagdes medicamentosas mais frequentes na ala de infectologia - HUAC.

Interacgdes (n) (%)

Azitromicina — Ondansetrona 10 54

Diazepam — Coxcip4 10 54

Coxcip 4 — Omeprazol 9,0 4.8
Ciprofloxacina — Ondansetrona 7,0 3,7
Hidrocortisona — Coxcip4 7,0 3,7

Coxcip 4 —Prednisolona 7,0 3,7
Lamivudina/Zidovudina - Sulfametazol/Trimetropim 6,0 3,2
Outros 131 70,1

Total 187 100

NOTA: Dados da pesquisa.
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Gréfico 1. Gravidade das intera¢cdes medicamentosas entre os medicamentos mais

prescritos encontradas em prescrigdes da ala de infectologia - HUAC.

W Maior
Moderada

B Menor

NOTA: Dados da pesquisa.

Com relacdo as formas farmacéuticas mais empregada encontrou-se as solugdes
injetaveis e comprimidos, e respectivamente as vias de administracdo endovenosa e oral (
Tabelas 5 e 6).

TABELA 5. Principais formas farmacéuticas (FF) dos antibioticos na ala de infectologia.

(FF) (n) (%)

Sol. Injetavel 81 55,5
Comprimido 64 43,8
Cépsula 1,0 0,7
Total 146 100

Nota: Dados da pesquisa.

Tabela 6. Principais Via de administracdo (VA) dos antibidticos na ala de infectologia.

(VA) (n) (%)
Endovenosa 80 54,8
Oral 65 445
Intramuscular 1 0,7
Total 146 100

Nota: Dados da pesquisa.

A terapia polimedicamentosa esta fortemente ligada ao aumento do risco e da
gravidade da ocorréncia de interagdes medicamentosas, e no presente estudo foi obtido uma
média de 13 medicamentos por prescri¢do, resultado semelhante ao estudo de (NEVES E
COLET, 2015).A grande quantidade de medicamentos prescritos para pacientes internados é
um indicador de risco, pois 0 aumento do nimero de medicamentos prescritos é diretamente

proporcional ao desenvolvimento de interacfes
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medicamentosas e efeitos adversos, corroborando com o aumento do tempo de internacéo
(ALVIM, 2015).

A ocorréncia de interacbes medicamentosas aumenta cinco vezes em pacientes
polimedicados e a chance de ocorréncia das interacbes medicamentosas envolvendo
antibidticos é cerca de sete vezes maior quando o individuo hospitalizado utiliza quatro ou
mais medicamentos (PIEDADE, 2015).

O sexo masculino apresentou maior frequéncia de internacdo, em conformidade com a
Politica Nacional de atencédo integral a Saude do Homem do Ministério da Salde, que julga
apoOs varios estudos, que os homens sdo mais vulnerdveis as doencas sobretudo as
enfermidades graves e cronicas, e morrem mais precocemente devido a ndo buscarem um
servico de atencdo basica (SCRIGNOLI; TEXEIRA; LEAL, 2016).

A identificacdo de interacGes medicamentosas pela base de dados Micromedex®
detecta possiveis interacGes, 0 que ndo significa que os eventos adversos descritos nesse
estudo manifestaram-se clinicamente em todos 0s pacientes com interacdo farmaco-
farmaco(SCRIGNOLI; TEXEIRA; LEAL, 2016). Quanto aos resultados obtidos na
identificacdo das interaces medicamentosas potenciais detectou-se com maior frequéncia as
interacdes entre Azitromicina — Ondansetrona, Diazepam — Coxcip4, Coxcip — Omeprazol,
Ciprofloxacina — Ondansetrona, Hidrocortisona — Coxcip 4, Coxcip 4 — Prednisolona,

Lamivudina/Zidovudina — Sulfametoxazol + Trimetropim.

E importante ressaltar que as interacdes medicamentosas entre Azitromicina —
Ondansetrona e Ciprofloxacina — Ondansetrona poderdo resultar em um aumento do risco de
prolongamento do intervalo QT (tempo de ativacdo e recuperagdo do miocéardio ventricular),
podendo promover taquicardia ventricular, arritmias ventriculares e outro tipo de arritmia
ventricular associada com uma severa reducdo do débito cardiaco podendo levar a fibrilagéo
ventricular chegando a levar o individuo & morte. Estas interagdes sdo consideradas com
grave que pode representar perigo a vida e requerer intervencdo médica para diminuir ou
evitar efeitos adversos graves (MICROMEDEX, 2017).

O medicamento Coxcip-4 € composto por quatro drogas (Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida e Etambutol), este empregado no tratamento da tuberculose e bastante utilizado
na ala de infectologia do HUAC. Com o Coxcip — 4 encontrou intera¢cbes com 0s principios
ativos: Diazepam, Omeprazol, Hidrocortisona e
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Prednisolona, todas consideradas interagdes de gravidade moderada que pode resultar em
exacerbacdo do problema de salde do paciente e requerer uma alteragdo no tratamento
(MICROMEDEX, 2018).

Quanto a interacdo Coxcip — 4 e Diazepam, o Diazepam podera interagir com a
Isoniazida ou Rifampicina. Com a Isoniazidapodera resultar em um risco aumentado de
toxicidade de benzodiazepinas levando a sedacdo e depressdo respiratéria. J& com a
Rifampicina poderéd suceder em diminuicdo da eficicia do diazepam. Caso seja necessario
esta terapia concomitante recomenda-se monitorar o0 paciente para detectar os sinais de
toxicidade e efetuar um ajuste de dose para o diazepam e assim obter um efeito terapéutico
(MICROMEDEX, 2018).

Em relacdo a interacdo Coxcip — 4 e Omeprazol, esta resulta em diminuicdo das
concentracfes plasmaticas de omeprazol, enquanto que na interacdo Hidrocortisona com
Coxcip 4 leva a uma diminui¢&o da eficicia da hidrocortisona. E outra possivel interacdo com
0 Coxcip — 4 é a associacdo dele com a Prednisolona é capaz de procederna diminuicdo da
eficacia prednisolona (MICROMEDEX, 2018).

A interacdo entre o0 antibioticoSulfametoxazol +  Trimetropim e o0
antirretroviralLamivudina/Zidovudina pode resultar num risco aumentado de efeitos adversos
da lamivudina ou resultar em concentracdes séricas aumentadas de zidovudina.E estes efeitos
adversos excessivos relacionados com lamivudina ou com zidovudina levar perturbacdes
gastrointestinais, cefaleias, fadiga, mialgia (MICROMEDEX, 2018).

A via de administracdo endovenosa foi a mais utilizada neste estudo e
consequentemente a forma farmacéutica solucdo injetavel. A justificativa desta elevada
utilizacdo da via endovenosa é explicada pela gravidade do estado clinico dos pacientes, ou
pela urgéncia do inicio do tratamento, sendo necessaria uma via rapida para obtencdo de
efeitos clinicos imediatos. Além de permitir administrar altas doses e altas concentracdes por
meio da via central (ALVIM, 2015).

CONCLUSAO

O reconhecimento de interagbes medicamentosas possibilita evitar situagGes de

insucesso terapéutico ou minimizar o aparecimento de
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toxicidade medicamentosa pelo ajuste do esquema posolégico ou pelo uso de farmacos

alternativos.

Portanto € de grande importancia e relevancia pesquisas nesta area, visando ampliar o
conhecimento da equipe de salde sobre interagdes farmaco-farmaco, possibilitando
possibilitar a implementacdo de estratégias e protocolos que auxiliem a equipe de saude a
identificar potenciais interacdes e adotar medidas de prevencdo e monitorizagdo de pacientes

em risco de desenvolver interagdes medicamentosas.

Ressalta a relevancia da atuacdo do farmacéutico auxiliando na educacéo continuada
em saude e trabalhando na reducdo de riscos provenientes da terapia medicamentosa,
prevenindo o surgimento de eventos adversos a medicamentos, diminuindo o custo e o tempo
de internacdo, aumentando assim, a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada aos

pacientes internados.
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