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RESUMO

As interacdes medicamentosas constituem um assunto de extrema relevdncia
principalmente por sua alta incidéncia no ambiente hospitalar, no qual encontram-se
pacientes mais debilitados e, frequentemente, submetidos a terapia com mais de dois
medicamentos. Essa revisdo aborda e discute a ocorréncia das inferacdoes medicamentosas
no dmbito hospitalar, destacando a atuacdo do profissional farmacéutico nesse cendrio.
Realizou-se um levantamento bibliogrdfico e selecdo de publicacdes que se relacionam
com o tema e se encaixam nos critérios estabelecidos. Os dados foram organizados e
analisados. Diversos estudos demonstram a relacdo direta entre o aumento da quantidade
de medicamentos por prescricdo e o aumento da ocorréncia de interacoes
medicamentosas A equipe de salde, onde o profissional farmacéutico estd inserido, deve
estar sempre instruida para identificacdo de alguma interacdo medicamentosa, tendo
como base principal a prescricdo médica, a fim de contribuir para reducdo da incidéncia
de interacdes medicamentosas e auxiliar para maior sucesso na terapia do paciente.

Palavras-chave: Interacdes medicamentosas. Farmacéutico hospitalar. Erro de medicacdo.
ABSTRACT

Drug interactions are a matter of extreme relevance, mainly due to their high incidence in
the hospital environment, where patients are more debilitated and often undergoing therapy
with more than two drugs. This review approach and discusses the occurrence of drug
interactions in the hospital sefting, highlighting the performance of the pharmaceutical
professional in this scenario. A bibliographical survey and selection of publications that relate
to the theme and fit the established criteria were carried out. The data were organized and
analyzed. Several studies demonstrate the direct relationship between the increase in the
quantity of prescription drugs and the increase in the occurrence of drug interactions. The
health team, where the pharmacist is inserted, should always be instructed to identify some
drug interaction, the medical prescription, in order to confribute to reduce the incidence of
drug interactions and help to achieve greater success in patient therapy.

Key words: Drug interactions. Hospital pharmacist. Medication error.
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INTRODUCAO

Interacdo medicamentosa pode ser descrita como um fendmeno que
ocorre quando os efeitos de um fdrmaco sdo modificados devido a
administracdo simultdnea de outro fdrmaco ou alimento. Essa interacdo
pode resultar na diminuicdo, anulacdo ou aumento do efeito de um dos
farmacos. No ambiente hospitalar € comum o uso de mais de um
medicamento por paciente, o que aumenta a possibilidade de ocorréncia
de interagdo medicamentosa (LIMA; CASSIANI, 2009; BALEN et al., 2017).

As interacdes medicamentosas sdo um grave problema de salude
publica, pois podem estar relacionadas com aumento de internacoes
hospitalares, aumento dos gastos médicos e aumento do tempo de
hospitalizacdo (VARALLO, 2013)

A importdncia do profissional de saude no sucesso do
reestabelecimento do estado de saude do paciente envolve a necessidade
de estudo e orientacdo do mesmo. Sendo a farmdcia hospitalar um setor de
singular envolvimento no prosseguimento da terapia medicamentosa
previamente definida, o profissional farmacéutico ai inserido ocupa posicdo
impar no processo farmacoterapéutico, inclusive na idenfificacdo e
classificacdo de interacdes medicamentosas potenciais e erros de
medicacdo. Faz-se necessdrio, portanto, a instrucdo deste profissional
quanto a sua atuacdo potencial e necessdria nessa conjuntura (CRUCIOL-
SOUZA; THOMSON; CATISTI, 2008; GOMES, 2000).

O presente ftrabalho tem como objetivo readlizar uma revisdo
bibliografica da ocorréncia de interacdes medicamentosas potencialmente
destacadas no ambiente hospitalar e discutir sobre a participacdo do

farmacéutico na reducdo de sua incidéncia e melhoria desse cendrio.
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METODOLOGIA

Para elaboracdo da presente revisdo foi realizado um levantamento
bibliografico com a ufilizacdo de livros e das seguintes bases de dados:
LILACS, SCIELO, MEDLINE, utilizando os seguintes topicos “interacdes
medicamentosas no hospital, farmdcia hospitalar, drug interactions”. Foram
observados os seguintes critérios de inclusdo: publicacdes infernacionais e
nacionais (artigos e periddicos) disponiveis on line na integra, prioritariamente
nos Ultimos dez anos. As publicacdes foram selecionadas apds leitura do
titulo e resumo, verificando a existéncia ou ndo de informagdes sobre o tema
propostos, excluindo as que ndo atenderam qos critérios estabelecidos ou
ao objetivo deste estudo.

ApOs leitura critica dos artigos selecionados pela autora desta revisdo,
com a necessdria imparcialidade e objetividade, buscando respostas aos
objetivos da pesquisa, foi realizada uma leitura interpretativa relacionando
as informacdes e ideias dos autores com as questdoes norteadoras e os
problemas para os quais se buscam solucoes. Apds realizacdo das leituras, os
dados foram organizados e foi elaborado um texto de andlise dos dados

representados, em forma de artigo, a partir dos objetivos propostos.

Interagoes Medicamentosas no Ambiente Hospitalar

Saude, “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo
apenas auséncia de desconforto ou doenca”, € uma necessidade bdsica
do ser humano. Para preservar ou restaurar a saude o homem vem, desde a
Anfiguidade, fazendo uso dos mais variados recursos, entre eles, e
principalmente, de drogas — matérias primas de origem vegetal, mineral e
animal que contém o principio atfivo, o fdrmaco - e medicamentos -
farmacos em formas farmacéuticas (SILVA; ALVES; PRADO, 2000).

Sendo a longevidade da populacdo mundial algo crescente, observa-

se um aumento na incidéncia de doencas crénicas degenerativas e,

86
Revista Saude e Desenvolvimento| vol.12, n.13, 2018



Interacdes Medicamentosas No Ambito Hospitalar E A Atuacdo Do Farmacéutico Nesse

Cendrio

consequentemente, um incremento no uso de medicamentos, tfambém
denominado *“polifarmdacia” (HOEFLER; WANNMACHER, 2012), com a
finalidade de melhorar a eficdcia dos farmacos, reduzir a toxicidade, ou
tratar doencas coexistentes. Com o emprego concomitante de multiplos
farmacos, hd o aumento proporcional de interagcdes medicamentosas
potenciais, 0 que exige uma atencdo especial por parte da equipe de
saude, nesta inserida o farmacéutico.

O sucesso terapéutico no tratamento de doencas depende de bases
que permitam a escolha do tratamento, seja ele medicamentoso e/ou ndo
medicamentoso, a selecdo correta do(s) medicamento(s) de forma
cientifica e racional, considerando os fatores efetividade, seguranca e custo,
bem como a prescricdo apropriada, a disponibilidade oportuna, a
dispensacdo observando as condicdes mais adequadas e a utilizacdo pelo
usudrio também de forma adequada. Dessa forma, sdo determinantes para
a efetividade terapéutica, as decisdes clinicas e as relacoes estabelecidas
enfre os profissionais e usudrios (DAFIE, 2012). Quando o fratamento é
realizado no ambiente hospitalar, infere-se que o paciente estd sob cuidado
direto da equipe multidisciplinar. Esta, por sua vez, assume responsabilidade

no acompanhamento do paciente e sucesso da terapia.

O Ambiente Hospitalar E O Profissional Farmaceéutico

De acordo com o Ministério da Saude (1977), hospital pode ser descrito
como “(...) parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja
funcdo bdsica consiste em proporcionar a populacdo assisténcia médica
integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento,
inclusive o domiciliar, constituindo-se também em centro de educacdo,
capacitacdo de recursos humanos e de pesquisas em saude, bem como de
encaminhamento de pacientes, cabendo-lhes supervisionar e orientar os
estabelecimentos de saude a eles vinculados tecnicamente”. Desta forma, a

importéncia do hospital no reestabelecimento da saude fica evidente,
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destacando a utilizacdo de ferramentas medicamentosas na maior parte do
tempo.

A presenca de profissionais devidamente qualificados e entendedores
da complexidade do ambiente hospitalar faz-se necessdria para prestacdo
de um servico eficiente. Dentre estes destaca-se a figura do farmacéutico,
cuja parficipacdo efefiva na equipe de salde se tornou necessdria na
medida em que se observou a modernizacdo das atividades hospitalares. O
farmacéutico hospitalar estd habilitado a assumir atfividades clinico-
assistenciais e pode contribuir para a racionalizacdo administrativa (GOMES,
2000). Segundo Rech e Carlini (apud CRF-SP, 2007), “o farmacéutico € o
profissional que melhores condicdes reUne para orientar o paciente sobre o
uso correto de medicamentos, esclarecendo duvidas e favorecendo a
adesdo e sucesso do tratamento”. Ademais, denfre as principais atribuicdes
do farmacéutico denfro das instituicdes hospitalares, enconfra-se a

parficipacdo ativa na Farmdacia Clinica e Farmacovigil@ncia (CRF-SP, 2007).

Interagoes Medicamentosas

O termo ‘“interacdes medicamentosas”, amplamente utilizado no
ambiente hospitalar, se refere a interferéncia de um fdrmaco na acdo de
outro ou de um alimento ou nutriente na acdo de medicamentos. Durante o
processo de desenvolvimento de farmacos, € possivel e necessdrio prever
alguns efeitos adversos provenientes do uso medicamentoso de
determinada substéncia. Porém, além de alguns problemas serem
imprevisiveis, na prdtica clinica, a informacdo prévia pode ndo ser suficiente
uma vez que os pacientes utilizam vdrios medicamentos, dificultando a
previsdo da extensdo e profundidade de acdo de qualguer fadrmaco
(LISBOA, 2000; SEHN et al., 2003; CARNEIRO; COMARELLA, 2015; SANTOS et al.,
2017).

Apesar de todos os individuos submetidos a terapia farmacoldgica

com dois ou mais medicamentos estarem expostos aos efeitos das interacoes
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medicamentosas, alguns grupos sdo certamente mais suscetiveis. Dentre
estes podem ser citados os portadores de doencas cronicas como
cardiopatias, nefropatias e hepatopatias, os que apresentam alteracdes no
sistema imune ou aqinda os que sdo submetidos G terapia com
imunossupressores € 0s idosos, no qual nota-se uma degradacdo dos
sistemas orgdnicos, poli medicacdo, tempo prolongado de fratamento e
pratica da automedicacdo (PIVATTO JUNIOR et al., 2009; SECOLI, 20071;
MOREIRA et al., 2017).

As interacdes podem ser benéficas ou desejdveis quando objetivam
tratar doencas concomitantes, reduzir efeitos adversos, prolongar a duragcdo
do efeito, impedir ou retardar o surgimento de resisténcia bacteriana,
aumentar a adesdo ao fratamento, incrementar a eficdcia ou permitir a
reducdo da dose. Em compensacdo, sdo as interacdes indesejdveis que
determinam reducdo do efeito ou resultado contrdrio co esperado,
aumento na incidéncia e gama de efeitos adversos e no custo da terapia,
sem incrementar o beneficio terapéutico (DITADI; COLET, 2010; BALEN et al.,
2017)

Os mecanismos pelos quais as interacdes medicamentosas ocorrem
podem ser divididos em dois grupos: interacdes farmacodindmicas (IFD) e
intferacdes farmacocinéticas (IFC). As primeiras resultam da capacidade de
um medicamento de interagir com o seu sitio de acdo pretendido (p. ex.,
receptor), enquanto as Ultimas resultam de uma alteracdo da concentracdo
de medicamento no seu sitio de acdo e ocorrem devido a uma alteracdo
da absorcdo, distribuicdo, metabolismo e/ou excrecdo do medicamento
(BACHMANN et al.,2006).

Interagoes FarmacodinaGmicas

As IFD podem ser diretas, envolvendo sinergismo ou antagonismo de
acdo, ou indiretas, quando estdo relacionadas a alteracdes no processo de

coagulacdo ou equilibrio eletrolitico. Um exemplo de sinergismo de acdo € a

89
Revista Saude e Desenvolvimento| vol.12, n.13, 2018



Trajano Felipe Barrabas Xavier da Silva
Aline Reis de Carvalho

potencializacdo do efeito depressor do Sistema Nervoso Central pela
associacdo de uso de benzodiazepinico a analgésico opidide, como € o
caso do midazolam associado ao fentanil. Apesar de bem descrita na
literatura, tal combinacdo pode resultar em depressdo respiratéria e deve ser
monitorada. Outro exemplo seria a associacdo de dcido acetil salisilico e
anficoagulante, em que ambos reduzem a coagulacdo sanguinea, ou
ainda a associacdo de furosemida e aminoglicosideos, que resulfa em
aumento na otfotoxicidade e na nefrotoxicidade. J& como exemplo de
antagonismo de acdo pode-se citar o emprego de flumazenil na reversdo
da depressdo e parada respiratéria causada pela intoxicacdo por
benzodiazepinicos e também a reducdo do efeito anti-hipertensivo dos
inibidores da enzima conversora de angiotensina pelos anfi-inflamatoérios ndo
esteroidais, principalmente por estes inibirem a producdo de prostaglandinas
com efeito vasodilatador renal e natriurético. Nas interacdes indiretas, o
efeito do medicamento precipitante altera o efeito do medicamento objeto,
sem que os efeitos estejam diretamente relacionados ou interajam entre si.
Como exemplo tem-se o uso da indometacina que pode causar Ulcera
gastrointestinal, resultando em sangramento local em pacientes que fazem
uso de warfarina. De forma semelhante, os diuréticos ndo poupadores de
potdssio potencializam indiretamente os efeitos da digoxina por resultarem
em reducdo do nivel sérico de potdssio. (LISBOA, 2000; KAWANO et al., 2006;
CARVALHO et al., 2013).

Interag6es Farmacocinéticas

As IFC, por sua vez, provocam dalteracdes importantes nas
concentracdes plasmdticas, drea sob a curva, inicio de acdo e meia-vida
do fdrmaco, consequentemente alterando a resposta clinica. Para citar
alguns exemplos, tem-se a interacdo da tefraciclina, atuando como agente
quelante, sobre o cdicio, o que reduz a absorcdo do medicamento. No

par@metro eliminacdo, destaca-se o aumento da toxicidade do litio quando
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utilizado concomitantemente com a furosemida, uma vez que a atuacdo do
diurético sobre o fransporte renal de sddio resulta em retencdo do litio com
consequente toxicidade. As interacoes relativas ao processo de distribuicdo
também apresentam grande relevdncia, uma vez que a reducdo da fracdo
do farmaco ligada a proteina plasmdatica resulta em aumento do efeito
farmacolégico. O risco de hemorragia em pacientes que fazem uso de
anficoagulantes orais pode ser aumentado com uso de farmacos que
reduzam o metabolismo e/ou desloquem o fdrmaco de proteinas
plasmaticas, como metronidazol, dissulfram, alopurinol, cimetidina. A
interacdo entre fluconazol e fentanil, por exemplo, resulta em aumento dos
niveis plasmdaticos de fentanil por inibicdo de seu metabolismo via
CYP4503A4 pelo antimicrobiano, podendo ocasionar hipersedacdo (;
LISBOA, 2000; KAWANO et al., 2006; CARVALHO et al., 2013).

Interagoes Farmaceéuticas

Tais tipos de interacdes ocorrem in vitro e podem também ser
denominadas incompatibilidades. Ocorrem no periodo que precede a
administracdo do farmaco no organismo, de forma que a equipe de saude
deve estar atenta a sua presenca. Devem-se a reacdes quimicas ou fisico-
guimicas que resulfam em alteracdes organolépticas, formacdo de um novo
composto (ativo, inbcuo, toxico), aumento de toxicidade. A auséncia de
alteracdes macroscopicas ndo garante a inexisténcia da inferacdo
farmacéutica. Sendo o farmacéutico o profissional com conhecimento
referente a cuidados com o medicamento e propriedades do produto, sua
participacdo é fundamental no processo de constatacdo desta interacdo
(SECOLI, 2001; OSORIO-DE-CASTRO; TEIXEIRA, 2004).

A verdadeira incidéncia e gravidade das interacdes medicamentosas
dificiimente sdo conhecidas. Em geral as pesquisas avaliom o potencial de
interacdes medicamentosas em prontudrios ou prescricoes médicas, muitas

vezes com auxilio de software, mas os casos que efetivamente ocorreram
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bem como suas consequéncias ndo sdo conhecidos (MOURA; RIBEIRO;
MAGALHAES, 2007).

Interacoes medicamentosas clinicamente relevantes sdo aquelas que:
(1) possuem inicio rapido de acdo resultante da interacdo, em até 24 horas,
(2) podem representar risco 4 vida do paciente, causando dano
permanente ou deferioracdo do quadro clinico, (3) possuem
documentacdo bem estabelecida, baseada em literatura cientifica e (4)
apresentam alta probabilidade de ocorrerem na prdtica clinica (SEHN, 2003;
OSORIO-DE-CASTRO; TEIXEIRA, 2004; VIDOTTI, 2010).

Algumas acdes sdo descritas na literatura como possiveis de serem
realizadas para minimizar ou até mesmo para evitar os efeitos das interacoes
medicamentosas, dentre elas: observar sinais e sinfomas, monitorar a
resposta terapéutica, ajustar o hordrio de administracdo do medicamento,
substituir a via de administracdo do medicamento, evitar a combinacdo de
medicamentos e, ainda, estudar sobre o possivel efeito de tal combinacdo,
reduzir a dose de um dos fadrmacos, ou de ambos, para minimizar os efeitos
dessa associacdo (LIMA, 2009; CASSIANI, 2009)

Segundo estudo de Sehn e colaboradores (2003) em um hospital de
Porto Alegre, para 80% dos pacientes (n=32), foram prescritos, no primeiro dia
de internacdo, seis ou mais medicamentos. Em relacdo das interacoes
medicamentosas, tfodos o0s pacientes que apresentavam mais de dez
medicamentos em sua prescricdo estavam expostos a uma ou mais
interacdes medicamentosas potenciais, sendo a média de interacdes para
esse grupo igual a 7,3. De modo geral, a relacdo enconfrada nesse estudo
descreve que quanto maior o nUmero de medicamentos prescritos, maior a
probabilidade de interacdo medicamentosa.

Os resultados encontrados em estudo de Moura e colaboradores
(2007) no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
apresentam uma realidade semelhante. O numero de medicamentos por
prescricdo de pacientes internados variou de 2 a 14, com uma média de 6,4

medicamentos por prescricdo, sendo que 73,5% possuiam 5 ou mais

92
Revista Saude e Desenvolvimento| vol.12, n.13, 2018



Interacdes Medicamentosas No Ambito Hospitalar E A Atuacdo Do Farmacéutico Nesse

Cendrio

medicamentos. Aproximadamente 22% (n=101) do total das prescricoes
(Nn=452) apresentavam pelo menos uma interacdo entre os medicamentos.

O observado e relatado por Pivatto Junior e colaboradores (2009) vai
de encontro ao descrito previamente (SEHN et al., 2003; MOURA; RIBEIRO;
MAGALHAES, 2007). A partir da coleta de dados de prescricdo médica de
um hospital-escola de Porto Alegre, constatou-se uma média de 10,54, 1
farmacos por prescricdo, sendo que em 79,7% destas prescricoes as
interacdes foram observadas, com uma média de 3,8 interacdes por
prescricdo. Nesse estudo hd ainda a classificacdo das interacdes segundo
seu tempo de inicio de acdo, seu mecanismo subjacente, seu grau de
embasamento cientifico na literatura e sua potencial gravidade (PIVATTO
JUNIOR et al., 2009).

Em relacdo ao setor de Unidade de Terapia Intensiva (UTl), Lima e
Cassiani (2009) analisaram os prontudrios de pacientes de um hospital
universitario do Ceard. Corroborando com dados da dreq, dos 102 pacientes
do estudo, 74 (72%) apresentaram 311 potenciais interacdoes
medicamentosas, com média de trés interacdes por paciente. Destaca-se
que destas interacdes, 125 (40%) correspondem a medicamentos do Sistema
Nervoso Central (SNC), sendo a principal midazolam+fentanil (14,5%), do tipo
IFD, amplamente descrita na literatura. O aumento do risco de interacdes
medicamentosas em UTls deve-se a alguns fatores, como a gravidade do
quadro clinico e instabilidade apresentada pelo paciente, o fato da via de
administracdo ser principalmente parenteral e, ainda, a sedacdo do
paciente (LIMA, 2007).

Cedraz e Santos Junior (2014) relataram o caso de um hospital em
Feira de Santana, onde foram coletadas 28 prescricoes médicas da Unidade
de Terapia Intensiva do hospital, sendo que destas, 26 apresentaram pelo
menos uma interacdo medicamentosa. Ao total foram encontradas 99
inferacdes medicamentosas, sendo que 29 destas j& estavam descritas nos

protocolos da Unidade de Terapia Intensiva do hospital.
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Ledo et al (2014) avaliaram prescricdes em um hospital de Vitéria da
Conquista (BA), em busca de interacdes medicamentosas potenciais. Além
disso, verificoaram a frequéncia de polifarmdcia e a provdavel relacdo desta
com a ocorréncia de interacdes medicamentosas. Os resultados obtidos
mostraram uma frequéncia de 48,9% de interacdes medicamentosas, sendo
que 74,9% delas foram reconsideradas de gravidade moderada ou maior, e
8,6% de prescricoes em polifarmacia.

Da mesma forma, Queiroz et al (2015) analisaram as prescricoes
meédicas da Unidade de Terapia Intensiva - UTI Neonatal, sendo que foram
analisados 41 prontudrios de pacientes, sendo no total 119 prescricoes
analisadas. O total de 61 prescricoes (51%) apresentaram interacoes
medicamentosas e os casos foram classificados quanto a gravidade: grave,
risco a ser avaliado, risco moderado, sem risco e interacdo benéfica. E em
relacdo a andlise quanto ao mecanismo de interacdo: farmacocinético e
farmacodin@mico. O perfil predominante das interacdes encontradas neste
estudo foram as de risco a ser a avaliodo e o mecanismo de
inferacdo farmacodin@dmico. Concluiram ser necessdria maior integracdo
entre o farmacéutico e o restante da equipe multiprofissional de salde, pois
sua presenca € imprescindivel para minimizar os erros frequentes em
prescricoes.

Marsilio et al. (2016) identificaram incompatibilidades a partir da
andlise das prescricoes disponiveis no sistema on-line de um hospital
universitario na cidade de Porto Alegre. Foram analisadas 100 prescricoes;
sendo que destas, 68 apresentaram incompatibilidade enfre os
medicamentos  prescritos. Na  fotalidade foram  detectadas 271
incompatibilidades, sendo que a média de incompatibilidades por
prescricdo foi de 4,0 = 3,3. As incompatibilidades mais frequentemente
encontradas foram entre midazolam e hidrocortisona (8,9%), cefepime e
midazolam (5,2%) e hidrocortisona e vancomicina (5,2%). Os autores
chegaram & conclusdo que as incompatibilidades medicamentosas podem

ser mais faciimente identificadas e evitadas com a presenca do
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farmacéutico na equipe multidisciplinar, diminuindo os efeitos indesejdaveis
que podem ser causados ao paciente.

A atuacdo efetiva do farmacéutico nesse cendrio foi descrita e
discutida por alguns autores, que em suma acreditam que deve haver uma
infegracdo entre o ensino médico e o farmacéutico, que pouco interagem
durante suas formacdes. O numero reduzido de farmacéuticos nos hospitais
piora o quadro, que poderia ser melhorado pela insercdo desse profissional
em discussdes clinicas, aumentando a comunicacdo e integracdo
profissional. Além do mais, a simples infegracdo do farmacéutico como
membro pleno da equipe de saude mostrou uma reducdo de 66% na
ocorréncia de eventos adversos relacionados aos medicamentos
decorrentes da prescricdo médica. (KAWANO et al., 2006; CRUCIOL-SOUZA,
THOMSON; CATISTI, 2008; QUEIROZ et al., 2015; MARSILIO et al., 20146)

DISCUSSAO

Alguns estudos epidemioldgicos tém demonstrado que a incidéncia de
inferacdes medicamentosas cresce com o aumento no numero de farmacos
prescritos para um mesmo paciente, além de constituirem importante causa
para internacdes hospitalares. Do ponto de vista prdtico, a atencdo deve ser
concenfrada naquelas interacdes de relevancia clinica, capazes de
desencadear toxicidade ou perda do efeito terapéutico.

Na prdtfica, a questdo das inferacdées medicamentosas pode ser mais
complexa do que aparenta, pois além das inumeras possibilidades tedricas
de interferéncia entre medicamentos, fatores individuais (idade, constituicdo
genética, estado fisico-patoldgico, debilidade, tipo de problema de salude,
entre outros) e a administracdo do medicamento (dose, via de
administracdo, tempo de tratamento, frequéncia, entre outros) influenciam
na resposta do fratamento (SECOLI, 2001; RELLING; GIACOMINI, 2011).

A Utilizacdo de medicamentos em pacientes hospitalizados €

sabidamente maior do que em pacientes fratado na comunidade. Pela
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presenca e relevincia das interacdes medicamentosas no ambiente
hospitalar, uma crescente atencdo tem sido direcionada para esse meio.
Muitas vezes, a etapa de orientacdo sobre os medicamentos acaba sendo
omitida e grande parte das duvidas referentes G prescricdo médica
incompleta necessita ser discutida com o proprio prescritor. Ressalta-se,
portanto, o papel fundamental da prescricdo médica no ambiente
hospitalar, sendo esta a interligacdo entre toda equipe de salude. Ademais,
a prescricdo € o insfrumento que garante a execucdo dos pilares do uso
correto de medicamentos: paciente certo, medicamento correto, na
quantidade correta e na hora certa (SEHN et al., 2003; CRUCIOL-SOUZA et al.,
2008).

Muitos programas informatizados tém sido desenvolvidos e sdo
apontados na literatura como uma importante ferramenta na revisdo de
prescricoes médicas. A importdncia do farmacéutico, porém, merece ser
destacada, uma vez que esse possui 0 conhecimento e o raciocinio para
controlar e avaliar os medicamentos prescritos no hospital e, ainda, aqueles
que o paciente traz consigo. A presenca do profissional farmacéutico na
equipe multidisciplinar de cuidado ao paciente pode conftribuir para o uso
racional de medicamentos, uma vez que apresenta uma das Ultimas
oportunidades de identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a
terapia.

Denfre algumas condutas recomendadas pelo Formuldrio Terapéutico
Nacional (2010) que os profissionais devem adotar para reduzir o risco de
interacdoes medicamentosas, destacam-se: identificacdo do perfil do
paciente, bem como de todos os medicamentos usados pelo paciente,
prescritfos ou ndo prescritos; conhecimento dos mecanismos de acdo
farmacolégica dos medicamentos em uso ou em consideracdo, o que
requer constante estudo e aprimoramento da equipe de saude; evitar
farmacos com alto risco conhecido de interacdo, considerando alternativas

terapéuticas; realizar individualizacdo da terapia, prezando pela informacdo
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ao paciente do que esperar da mesma e incentiva-lo a relatar qualquer
inconveniente ou incébmodo.

Outra questdo  importante que  engloba as interacdes
medicamentosas € o erro de medicacdo. Sendo a prescricdo o ponto de
partida para inicio da terapia medicamentosa, a revisdo das prescricoes
médicas pelos farmacéuticos, efetuada inclusive no &mbito hospitalar, pode
ser crucial para evitar erros de medicacdo. Idealmente, cada prescricdo
deveria ser revista por um farmacéutico para que questdes relacionadas a
selecdo de medicamentos, dose utilizada, via e frequéncia de
administracdo e interacdo medicamentosa, no caso da presenca de dois ou
mais medicamentos, sejam observadas e, caso detectado algum erro,
submetidas as devidas providéncias. Além do mais, alguns medicamentos
necessitam de observacdes especiais, como hordrio especifico de
administracdo ou necessidade de ingestdo concomitante de determinado

tipo de alimento.

CONSIDERACOES FINAIS

A ampla utilizacdo de medicamentos no ambiente hospitalar o torna
um grande alvo para incidéncia de interacdes medicamentosas. A
relev@ncia e o impacto dessas interacdes na fterapia do paciente
hospitalizado foram destacados, ressaltando diversos estudos que
correlacionam o aumento do numero de medicamentos por prescricdo
médica com o aumento da ocorréncia de interacdes medicamentosas
potenciais.

Por se fratar de um problema de ocorréncia nacional, com estudos j&
realizados em diversos estados brasileiros, destaca-se a urgéncia na
interferéncia e prevencdo da ocorréncia efeftiva de interacdo
medicamentosa.

A fim de evitar qualquer erro ou evento que possa interferir na terapia

do paciente, evidenciou-se a importadncia da atuacdo do farmacéutico no
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processo de revisGo da prescricdo €, mais do que isso, N0 acompanhamento
da farmacoterapia e identificacdo de qualquer possivel interacdo
medicamentosa. Previamente a atuacdo, faz-se necessdria a constante
instrucdo do profissional acerca da relevncia do assunto para que,
futuramente, possa-se observar uma reducdo da incidéncia de interacoes

medicamentosas no ambiente hospitalar.
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