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Resumo

Um melhor conhecimento sobre a prevaléncia das interagtes
farmacol6gicas conduz a um controle mais efetivo na administra-
¢do de medicamentos, favorecendo, assim, a adogdo de terapias
mais eficazes. O presente estudo prop@e uma revisdo bibliografi-
ca quanto as potenciais interacOes farmacoldgicas em prescri-
¢Oes médicas hospitalares. As interagGes farmacoldgicas consti-
tuem na atualidade um dos temas mais importantes da farmacolo-
gia, podendo afetar o resultado do tratamento, pois seu aumento é
proporcional ao ndmero de medicamentos administrados. 0s su-
jeitos que apresentam maior suscetibilidade a interacGes farma-
coldgicas sdo os pacientes hospitalizados, que fazem uso de po-
limedicamentos. Neste contexto, as interacGes farmacoldgicas
podem aumentar o tempo de internagdo hospitalar e 0s gastos em
sadde, bem como piorar o quadro clinico e a qualidade de vida.
Dessa forma, mostra-se cada vez mais necessdria a orientagdo e
0 acompanhamento farmacéutico, com o intuito de orientar na
gscolha dos medicamentos corretos e otimizar o tratamento far-
macoldgico.

Palavras-chave: Interagdo medicamentosa. Hospital.
Paciente.

Uma Revisdo Bibliogrdfica

Potential Drug Interactions in Hospital
Abstract

Greater knowledge regarding the incidence of drug interacti-
ons leading to more effective control in the administration of me-
dications, thus favoring the adoption of more effective therapies.
This study presents a literature review regarding potential drug
interactions in medical prescriptions in hospitals. Pharmacologi-
cal interactions are nowadays one of the most important topics in
pharmacology, this being one of the variables that affect treatment
outcome, because the increase in its prevalence is proportional to
the number of drugs administered. Patients with increased sus-
ceptibility to drug interactions patients are hospitalized, who use
multiple medications. In this context, pharmacological interacti-
ons may increase the length of hospital and health spending, and
worsen the clinical condition and quality of life. Thus, it is shown
increasingly needed guidance and monitoring pharmacist in order
to guide in choosing the right drugs and optimize the pharmacolo-
gical treatment.

Keywords: Drug interactions. Hospital. Patient.
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A polimedicagdo tornou-se necessaria no trata- algumas podem causar efeitos colaterais graves,
mento de doengas coexistentes, no controle de reapodendo inclusive levar o paciente a 6bito. Neste
coes medicamentosas indesejadas ou para potenambito, alerta-se para a importancia do conhecimen-
cializar o efeito farmacologico em condigoes refra- to do tema e da identificacédo precoce dos pacientes
tarias e pouco responsivas. Apesar disso, a combi-em risco (Campigotto et al., 2008).
nacgdo de farmacos pode reduzir a sua eficacia e/ou
favorecer reacOes adversas de diferentes gravidades
(Astrand et al., 2006; Cantarelli; Junior; Marcdif04;
Lafitta et al., 2000). A cada dia surgem, contudo,
novos farmacos, novas indicacdes, logo, novas com-
binacbes (Cantarelli et al, 2004).

Um fator importante a ser considerado é a inte-
gracdo entre prescritores e dispensadores, a qual
permite, por meio da combinagc&do de conhecimen-
tos especializados e complementares, o alcance de
melhores resultados em beneficio do paciente. A
priorizacdo do papel da equipe multidisciplinar tor

A expressao interacbes farmacologicas refere- nou fato o reconhecimento do trabalho do farma-
se a interferéncia de um farmaco na ac¢éo de outrocéutico e de outros profissionais de saude, ptissibi
(Chung; Cordeiro; Sacramento, 2005; Lado et al., tando o desenvolvimento de atividades comuns e
2005). Elas podem ser benéficas ou desejaveis quan-absolutamente essenciais, buscando a seguranca do
do objetivam tratar doencas concomitantes, reduzir paciente (Castro; Pepe, 2000).
efeitos adversos, prolongar a duragéo do efeito, im . .

Considerando o exposto, este artigo tem como

pedir ou retardar o surgimento de resisténcia bacte
. . objetivo realizar uma revisao sobre as interagies f
riana, aumentar a adesao ao tratamento, incremen-

o L ~ macoldgicas potenciais em ambiente hospitalar.
tar a eficacia ou permitir a reducdo de dose. Em
contrapartida, as interacdes indesejaveis sdoeas qu
determinam reducao do efeito ou resultado contra-
rio ao esperado, aumento na incidéncia e na gamaMeT0d0|Og|0
de efeitos adversos e no custo da terapia, sem in-
crementar o beneficio terapéutico. Especificamen-
te aquelas que resultam na reducao da atividade do _
farmaco e, consequentemente, na perda de sua efi-

Esse estudo foi elaborado a partir de uma revi-
sdo da literatura nas bases de da&iesme, Co-
chrane, Lilacs, Medline, Micromedex, Pubmed e
[thodate no periodo de 2000 a 2009. As palavras-
chave utilizadas foramdfug interaction”, “hos-
pital”, e “patients” e suas correspondentes em
portugués “interacdo medicamentosa”, “hospital” e

A incidéncia das interagdes farmacologicas au- “paciente”. Foram considerados como critérios de
menta exponencialmente com o numero de farma- exclusdo artigos publicados antes de 1998 e os que
cos utilizados e com a prescricdo de medicamentosse referiam as interagdes farmacolégicas associa-
de estreito indice terapéutico. Deste modo, opaci das aos alimentos e interacGes farmacologicas em
tes hospitalizados estédo mais suscetiveis a oeorrén pacientes comunitarios e apés alta hospitalar.
cia de interacbes farmacoldgicas, especialmente
aqueles internados nas unidades de terapia intensi-
va que, devido a gravidade de seu quadro clinico,
sdo submetidos ao uso de varios farmacos, os quais
muitas vezes, sao administrados simultaneamente
(Camargo et al., 2003; Lima, 2003; Cruziol-Souza;
Thomson, 2006).

responsaveis pelo fracasso da terapia ou pela pro-
gressdo da doenca (Sehn et al., apud Chung; Cor-
deiro; Sacramento, 2005).

Somando-se todas as bases de dados e excluin-
do-se todos os artigos que se enquadram nos crité-
rios de excluséo, foram selecionados 84 textoss Apo
a leitura dos titulos destes artigos ignorou-se-aqu
les que se apresentavam repetidos nas bases cita-
das, restando 40 artigos para a leitura do resumo.
Destes, 27 trabalhos foram selecionados, pois se

Na pratica clinica muitas das interagfes farma- adequavam aos critérios inicialmente propostos. Os
coldgicas tém importancia relativa, com pequeno textos foram lidos integralmente e serviram detapor
potencial lesivo para os pacientes. Por outro lado, para a elaboracdo do presente trabalho.
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A partir da procura de artigos foi realizada a bus- estar sob constante observacédo, pois suas intera-
ca de algumas cita¢cOes originais para a verificacdo ¢bes séo potencialmente perigosas (Gomes; Reis,
das informagoes. 2003). Estima-se que ocorram interagdes farmaco-
l6gicas em 3% a 5% dos pacientes que recebem
poucos farmacos; esse indice aumenta para 20%
guando sdo usados de 10 a 20 farmacos (Chadwick;
Edwards; Waller, 2005).

Além disso, utilizou-se algumas fontes de infor-
macao secundaria relacionadas ao assunto.

Na literatura os principais fatores relacionados

RGSU'TOdOS ¢ Discussto com o aumento da suscetibilidade da interagédo sao

os fatores genéticos, idade, condi¢cdes geraiside sa
(UfUCfefiZU,CﬁOGC/USSiﬁCU,CﬁO de, funcbes renal e hepatica, consumo de alcool,
das interacoes fgrmgco/(jgi(gg tabagismo, dieta, além de fatores ambie(@iisng;

Cordeiro; Sacramento, 2005).
A administracdo concomitante de farmacos re-
presenta uma alternativa utilizada para adequacgaoTipos deinferacges farmacoldgicas
a resposta terapéutica desejada. Quando as pres- __ _ _
cricBes sdo baseadas em conhecimentos farmaco- Clgssmcam-se habitualmente as mtera@ées farma-
cinéticos e farmacodinamicos, detém, em certa Col0gicas de acordo com seu mecanismo de acao, po-
medida, o controle sobre a interferéncia de um far- €M ~devetse considerar também as vias de adminis-
maco na atividade farmacoldgica de outro (Lima, tragao e mtervglq_s de dose_, fator(is que podem au-
2003). mentar a _p033|b|1|dade de mtgrggao (Gomes; Reis,
2003). As interacBes farmacoldgicas podem ser clas-
As interagOes farmacologicas séo consideradas sificadas em farmacéuticas, que se subdividem em
eventos adversos relacionados aos farmacos. Naodfarmacocinéticas ou farmacodinamicas, ou fisice-qui
existe na literatura, contudo, um consenso quanto micas (Lima, 2007; Chadwick; Edwards; Waller, 2005)

ao termo correto para defini-la, podendo ser consi- Outra forma de classificacio das interacdes é
deradas erros relacionados ao medicamento quegy, reajs ou potenciais. Consideram-se interagdes
ocorrem, ou na fase de prescricdo, ou devido a fa- reqis aquelas que podem ser comprovadas a partir
lha na monitorizacéo da terapéutica medicamento- ye sinais e sintomas do paciente e também por tes-
sa. Considerando este conceito, as interagdes far+es laboratoriais que atestem a redugéo ou aumento
macoldgicas possuem uma peculiaridade: de serem,dos farmacos associados em fluidos biol6gicos. As
em muitos casos, passiveis de prevencdo (Lima,interagées farmacoldgicas potenciais referem-se
2007). aguelas que indicam a possibilidade de um farmaco

Assim, apos a administracio de medicamentos, alterar 0s efeitos de outro, quando admmlst_rados
concomitantemente. Neste caso, embora a intera-

os farmacos envolvidos podem ter sua acdo aumen-_ ) ) .
¢cao esteja descrita na literatura, ela pode ocotrer

tada, diminuida ou alterada, ou podem nao sofrer *_ By )
~ B . . ~ nao, e dependerd de um conjunto de fatores para
nenhuma alteracdo. Além disso, as interacdes me-

. " .. Qque aconteg@Lima, 2007).
dicamentosas podem classificar-se em desejaveis eq - )

indesejaveis (Teixeira; Wannmacher, 1998). Podemos classificar as interagc”)es farmacolc')gi-
cas também quanto a severidade, como de gravida-

_ Considera-se que a incidencia geral de intera- yo menor, isto &, quando os efeitos sdo considera-
¢Oes medicamentosas indesejadas € relativamenteysg toleraveis, na maioria dos casos, e a interven-

pequena comparada a alta prevaléncia da polifar- 050 médica é desnecessaria; moderada, quando a
macia por prescrigéo (Teixeira; Wannmacher, 1998). jntervencéio médica é necessaria para tratar s efei

A incidéncia geral dessas interaces aumenta pro-tos, ou grave, quando os efeitos podem acarretar

porcionalmente ao nimero de farmacos prescritos, morte, hospitalizag&o, lesdo permanente ou fracas-

e farmacos com baixo indice terapéutico devem so terapéuticBachmann et al., 2006).
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Segundo Tatro (2008), a interagdo em potencial ~ Pesquisa realizada por Adeponle et al. (2008)
€ considerada grave quando é potencialmente ame-278 pacientes de dois hospitais psiquiatricos regio
acadora a vida do paciente e capaz de causar danmais no norte da Nigéria constatou que 28% dos
permanente; moderada quando os efeitos podempacientes apresentavam potenciais interagdes far-
causar uma deterioracdo do estado clinico do pa- macolégicas em suas prescri¢cdes, sendo os antipsi-
ciente, podendo se fazerem necessérios tratamentaéticos os medicamentos mais prescritos (68%),
adicional, hospitalizagdo ou maior tempo de perma- seguidos dos anticolinérgicos (62%), antidepressi-
néncia do hospital, e leve quando as consequénciasvos triciclicos (35%), anticonvulsivantes (25%) e
podem causar algum incémodo ou for impercepti- benzodiazepinicos (8%).
vel, mas ndo deve afetar de modo significativo o

As prevaléncias de interacdes medicamentosas
tratamento.

em hospitais brasileiros sdo escassas. Para avaliar
a prevaléncia de interacbes medicamentosas em
prescrices hospitalares e seu significado cligico
pacientes de um hospital universitario do Brasil, f
realizado um estudo com uma amostra de 1.785 pres-
cricdes de enfermaria adulta, entre janeiro e abril
de 2004. Posteriormente ao cruzamento dos dados
das prescricdes com dados da literatura, pacientes
com interacdes graves em potencial tiveram seus

Interacdes farmacoldgicas em hospitais

A avaliacéo das interacbes medicamentosas vem
se tornando uma atividade clinica cada vez mais
importante dentro dos hospitais, uma vez que, quan-
do ndo desejaveis, podem prolongar o tempo de in-

ternacdo de um paciente. O risco de interacdo far- L _ o
prontuarios analisados por um médico e uma far-

macologica é proporcional ao nimero de farmacos o .
. ) . macéutica em busca de resultados laboratoriais que
prescritos para 0 paciente, e se esse paciente esta

L . . . confirmassem a ocorréncia da interagcdo medicamen-
hospitalizado, os riscos aumentam com a politerapia tosa, Ao menos 887 (49,7%) das prescricdes cont
(Teixeira; Wannmacher, 1998). ' 170 P ¢

nham interacdo medicamentosa. As prescricdes
Radosevic, Gantumur e Vlahovic-Palcevski continham interacdo medicamentosa classificada
(2008), em uma amostra de 225 pacientes hospitali-como leve (3,1%), moderada (23,6%) e grave
zados no Departamento de Medicina do Hospital (5,0%). Em 321 (17,9%) prescricbes foi encontra-
Universitario de Rijeka, Croacia, observaram que da mais de uma interagdo medicamentosa, cujo re-
22% deles estavam recebendo terapia medicamen-sultado clinico é desconhecido. Uma amostra de 33
tosa com combinac¢des consideradas potencialmen-prontuarios com interacées medicamentosas graves
te perigosas, e os fatores correlacionados com ofoi avaliada, destes, 17 (51,5%) apresentaram inte-
aumento da interagdo medicamentosa foram idaderacdes reais (Cruziol-Souza; Thomson, 2006).

e aumento do numero de farmacos utilizados. : . .
Num estudo realizado no Hospital de Clinicas de

Bovier, Dallenbach e DesmeulZ007),em seu Porto Alegre foram analisadas prescricbes médicas
estudo na Suica, analisaram 591 prescri¢des de pade 40 pacientes que ingressaram em unidades de
cientes hospitalizados, utilizando um sistema infor internacéo de clinica médica entre os meses de agos
matizado para detecgdo de potenciais interagdesto e setembro de 2001. Nestas prescricdes foram
farmacoldgicas, e identificaram que 23% dos medi- encontrados 81 medicamentos, e destes 54 (66,7%)
camentos na amostra apresentavam possibilidadesapresentavam possibilidade de interagées, perfazen-
de interagbes. O banco de dados foi considerado,do um total de 124 interacdes potenciais. A média
neste estudo, uma ferramenta eficiente para rapidade farmacos por prescrigdo foi de 7,8. Constatou-se
verificacdo de possivel interacdo medicamentosa, otambém que 65% das prescricées continham pelo
qual, quando utilizado adequadamente, poderia aju- menos uma intera¢do medicamentosa potencial, com
dar os médicos na diminuicdo de prescricbes com a média igual a 3,1. Observou-se que das prescri-
potenciais riscos de interages farmacoldgicas e, ¢cdes com até cinco medicamentos 25% apresenta-
assim, aumentar a seguranca do paciente. vam potenciais interacdes medicamentosas; esse
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numero foi de 63,6% nas prescricbes com seis aassume carater ainda mais especial nas Unidades
dez medicamentos e para 100% nas prescri¢cdes conte Terapia Intensiva, onde se encontram pacientes
mais de dez medicamentos. Quanto a gravidade, osem situacao critica, recebendo diariamente vasto e
seguintes resultados foram encontrados: 37,9% dasdiversificado nimero de medicamentos (Lima, 2007).
interacOes potenciais foram consideradas leves,
48,4% moderadas e 3,2% graves. As quatro intera-
cOes classificadas como graves foram: digoxina/
amiodarona, digoxina/verapamil, espirinolactona/clo
reto de potdssio e a associagdo sulfametoxazol +
trimetroprima/ciclosporina/cloreto de potassio e a
associacao sulfametoxazol + trimetroprima/ciclos-
porina. Observou-se, também, que 46,1% das inte-
racdes foram classificadas como farmacocinéticas,
45,3% como farmacodinamicas e 8,6% como de
mecanismo indefinido (Secoli, 2001).

Sao trés os fatores relacionados ao aumento do
risco de interacdes farmacologicas em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs). O primeiro fator € a gra-
vidade do quadro clinico e a instabilidade apresen-
tada pelos pacientes, resultando em uma grande e
diversificada quantidade de medicamentos prescri-
tos e administrados. O segundo refere-se ao fato de
a grande maioria destes farmacos ser administrada
por via parenteral, aumentando o risco de eventos
adversos (evento adverso relacionado a medicamen-
to é qualquer dano apresentado pelo paciente que

Em um estudo desenvolvido pelo Centro de Es- possa estar relacionado ao medicamento). O ter-
tudo do Medicamento, da Faculdade de Farmacia ceiro fator diz respeito a que, em pacientes seda-
da Universidade Federal de Minas Gerais, em par- dos, é mais dificil detectar eventos adversos ap6s
ceria com a Farmacia Hospitalar do Hospital das administracdo dos medicamentiosna, 2007).

Clinicas da UFMG (HC/UFMG), foram analisadas
prescricbes de pacientes em politerapia, a fim de
avaliar a frequéncia de interacdes medicamentosas

otenciais envolvendo psicofarmacos em prescri¢coes ) : .
P P P ¢ aleatoriamente selecionados de um total de 376 in-

de um hospital universitario. Foram avaliadas 452 X -
ternados em UTIs durante um periodo de trés me-

prescricdes, selecionadas sistematicamente dos re- de 2007. O f4 ior incidéncia d
gistros do hospital. Em 22% das prescri¢cdes havia §es N ' armaco com maior incidencia de

. ~ interacao farmacocinética foi o omeprazol quando
pelo menos uma interacdo. Destas, 47% eram de ¢ P 4

relevancia clinica. Foi encontrada associa¢éo posi- assoc(;z.;ldAo a fer(1j|t0|na.ou _d'ggf'”?‘- A interacdo far-
tiva entre politerapia e ocorréncia de interacBes. macodinamica de malor Incidencia ocorreu com a

adogéo de algumas medidas, como a utiIiza(;éo deassoaagao entre anti-inflamatdrios ndo esteroidais

sistemas eletrénicos de deteccéo de interacdes, pod € d|ur§1t|.cos, |n’s\lullna € betaploqueadores € daaplrln
contribuir para a minimizacao destes eventos (Ma- e~prefn.|sona.| gssadpequ|sa 0 aument(;) erlntera-
galhdes: Moura: Ribeiro, 2007). cOes foi correlacionado com o aumento de ndmero

de itens prescritos, porém nao se estabeleceu asso-

Diante deste quadro, o farmacéutico inserido na cjacso com sexo, idade e comorbidédleala et
equipe multidisciplinar de cuidado ao paciente pode 5 2008).

contribuir para o uso racional dos medicamentos,

uma vez que representa uma das ultimas oportuni-d_ k q i Gliry ; i d
dades de identificar, corrigir ou reduzir possivisis icina Interna do Hospital Clinico Universitario de

cos associados a terapéutica (Campigotto et al., S@ntiago de Compostela, durante o ano de 2003 com
2008). 1.117 pacientes, foi selecionada uma amostra alea-

toria de 412 individuos. Foram encontradas 329 in-
teracbes em potencial. Foi observado que 39,9% dos
pacientes apresentaram ao menos uma interacao, e
Como os pacientes hospitalizados recebem, em52,6% delas eram daquelas em que ha a necessida-
média, sete farmacos por dia, a relevancia dessede de se tomar alguma medida para diminuir o risco
problema é, sem duvida, significativa, aspecto que de efeitos indesejaveis. Ndo foram encontradas in-

Um estudo prospectivo foi realizado em servico
de medicina interna do Hospital Universitario San
Cecilio de Granada, Espanha, com 120 pacientes

Num outro estudo, realizado no ServitgoMe-

Interages farmacoldgicas em UTI
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teracbes de maior gravidade. As mais frequentes néfico dos medicamentos, além de reduzir seus efei-
foram com anticoagulantes orais e digoxina (Lado tos adversos. A integracéo do farmacéutico a equi-
et al., 2005). pe multidisciplinar mostrou uma reducdo aproxima-
da de 66% na ocorréncia de eventos adversos rela-
cionados aos medicamentos decorrentes da pres-
cricdo médica (Freitas et al., 2006).

No estudo realizado em uma Unidade de Cuida-
dos Intensivos e Intermediarios do Hospital Provin-
cial Docente Clinico-Cirargico Saturnino Lora, em
Santiago de Cuba, no periodo de junho de 1995 a  Alguns autores relatam que a utilizagao de siste-
fevereiro de 1996, numa amostra de 65 pacientesma informatizado como ferramenta na revisdo de
foram detectadas 47 interacdes medicamentosas.prescricdo médica apresenta como vantagens a agi-
Entre as interacdes, 20 (42,6%) desejaveis e 27lidade na andlise das prescri¢des, reducédo de erro
(57,4%) perigosas. Destas Ultimas as mais relevan-de medicamentos, tempo de internacdo e gastos
tes foram as associa¢8es entre aminofilina/hidrocor (Wiltink, 1998), e tem revelado resultados satisfat
tisona e aminofilina/cimetidina, ambas com 6,9% rios, visto que tende a reduzir as interacdes medic
(Lafitta et al., 2000). mentosas (Camargo et al., 2003).

Os procedimentos para evitar e lidar com as in- Deve-se considerar que nem todas as possiveis
teracOes sugeridos na literatura consultada, foraminteragcbes medicamentosas detectadas na literatu-
0s seguintes: monitorizagéo do paciente, ajuste dera serdo realmente desencadeadas na pratica clini-
dose, troca ou suspensdo de um dos medicamentosga. O significado clinico de uma potencial intecaga
mudanca dos horarios de administracdo, entre ou- medicamentosa néo é faciimente estabelecido e pode
tros. Em muitos casos a monitorizagao atua preven- requerer uma avaliagdo individual do paciente. Na
tivamente. Desta forma, a detecc@o de alteragBGespratica, a questéo das interacbes medicamentosas
na concentragdo plasmatica dos medicamentos, poré complexa, pois além das inimeras possibilidades
exemplo, direciona para um ajuste de dose, substi-tedricas de interferéncia entre os medicamentos,
tuicéo ou suspensao de farmacos ou outro procedi-fatores relacionados ao individuo (idade, constitui
mento para evitar prejuizos a saude do paciente.czo genética, estado fisico-patoldgico, tipo de ali
Adequar os horarios de administracdo € também mentacao) e a administracdo do medicamento (dose,
uma forma de lidar com as interages medicamen- yja, intervalo e sequéncia da administraco) influ-
tosas potenciais (Camargo et al., 2003). enciam na resposta ao tratamento (Secoli, 2001).

Nem todas as interagGes medicamentosas exi- A avaliacdo adequada das prescricoes médicas
gem a interrupcéo do medicamento. Estes medica- g fundamental, pois a polifarmacia tende a aumen-
mentos podem necessitar de um ajuste de dose Oyyy 4 incidéncia das interacdes medicamentosas. As
ajuste do sincronismo, particularmente Se 0 meca- regpostas decorrentes podem acarretar potenciali-
anmo envolve a interferéncia com a absor¢cédo do zacdo do efeito terapéutico, reducio da eficacia,
farmacqRoutledge; Seymour, 1998). aparecimento de reacdes adversas com distintos
graus de gravidade ou, ainda, ndo causar nenhuma
modificacdo no efeito desejado do medicamento
(Secaoli, 2001).

Os clinicos devem estar atentos as combinacdes
Algumas instituicdes adotaram sistemas de pres- de farmacos que podem representar perigo, como
cricdes eletronicas, associados a revisdo por far-os inibidores e indutores da monoxigenase hepatica.
macéuticos clinicos. Esta associacdo proporcionou Os principais exemplos de inibidores a amiodarona,
o envolvimento do farmacéutico no processo de fluconazol, eritromicina, miconazol, cetoconazal;
avaliacdo do tratamento medicamentoso, de resolu-ritromicina, sulfonamidas, cimetidina e ciproflokac
cdo de problemas, de monitoramento e, quando ne-na. Exemplos de indutores séo a rifampicina, feno-
cessario, de intervencdo para aumentar o efeito be-barbital, fenitoina, primidona e carbamazepinaebBev

Interacdes farmacoldgicas e a importdncia
do farmacéutico na prdtica clinica
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estar atento também para qualquer combinacdo de O emprego de programas informatizados e re-
farmacos que podem causar hipotenséao, se prescricursos bibliograficos parece ser uma forma efetiva
tos principalmente para doenga cardiovascular ou de identificar e prevenir interacdes medicamento-
por outras razdes, por exemplo, dois ou mais dos sas. Além disso, a inclusdo do farmacéutico nas
seguintes grupos: antidepressivos triciclicosanitr ~ equipes multiprofissionais pode diminuir a ocorrén-

tos, antagonistas do calcio, inibidores da ECA, an- cia de interagdes néo desejaveis na pratica clinica
tipsicoticos e agentes antiparkinsonianos. Outras s em virtude de seu conhecimento farmacoldgico,
tuacdes que necessitam maior atencéo sdo: combi-colaborando na orientagédo quanto a melhor forma
nacdes de farmacos que causam efeito sedativode administracdo dos medicamentos.

aditivo, que podem causar queda, confusdo, pneu-
monias de aspiracdo, tonturas, apatia e incontinén-
cia; combinacdes de farmacos que produzem efei-
tos anticolinérgicos, como antipsicoticos, algumas

preparacdes antiarritmicas, alguns antidepressivos
triciclicos, alguns anti-histaminicos e alguns ggen ~ ADEPONLE, A. B. et al. Psychotropic drugs pres-

antiparkinsonianos; todos os farmacos com um indi- cription _at W_VO regional_psychiatric hospitals cnm
N . o . . thern Nigeria West African Journal of Medicine,
ce terapéutico estreito, como a teofilina, fendoin

ou digoxina, e todos os doentes idosos que recebem” 27, n. 2, p. 106-110, 2008.

anticoagulantes cumarinicos (Routledge; Seymour, ALCALA, M. et al. Interacciones medicamento-
1998) sas en pacientes de un servicio de medicina interna

Rev. Farm. Hospv. 32, n. 5, p. 293-297, 2008.
Obter um controle total sobre todos os medica- ASTRAND, B. et al. Detection of potential drug in-
mentos de uma prescricdo e suas possiveis intera+teractions — a model for a national pharmacy regis-

cOes pode parecer tecnicamente inviavel. Assim, o ter. Eur J Clin Pharmacoly. 62, p. 749—756, 2006.
profissional da saude pode recorrer a literatue, p BACHMANN, K. A. et al. Interacdes Medica-
ocupando-se com aqueles medicamentos estudadognentosas?2. ed. Rio de Janeiro: Editora Manole,
previamente, com maior potencial de desencadear2006.

interacbes medicamentosas e com aquelas que SBOVIER, P. A.: DALLENBACH, M. F.: DES-
mostram mais frequentes (Lima, 2003). MEULES, J. Detecting drug interactions using per-

sonal digital assistants in an out-patient cliQioar-
terly Journal of Medicinev. 100, p. 691-697, 2007.

CAMARGO, A. L. et al. Interacbes medicamento-
sas potenciais em prescri¢cdes de pacientes hospita-
o _ o _ lizados Revista Infarmav. 15, p. 9-10, 2003.

A incidéncia d? potenC|a|s_ m_tera(;oes me_:dpa- CAMPIGOTTO, K. F. et al. Deteccéo de risco de
mentosas em pacientes hospitalizados constitui UMinteragdes entre farmacos antidepressivos e asso-

risco permanente, uma vez que estes s&o mais SUSgjados prescritos a pacientes adulRev. de Psi-
cetiveis em razao do uso de polimedicamentos nes-quiatria Clinica,v. 35, n. 1, p. 1-5, 2008.

ses locais. Os e_studos encontr'a(.jo_s na “EeraturaCANTARELLI, M. G.: JUNIOR, M. G.: MARCO-
mostram que muitas das potenciais interac@es far-| |\ M. A, InteracBes farmacolégicas entre medi-

macoldgicas tém importancia relativa, com peque- cacdes clinicas e psiquiatricd®evista de Psiqui-
no potencial lesivo para os pacientes. Sabe-se, con atria Clinica, v. 31, n. 2, p. 70-81, 2004.

tudo, que as intera¢Bes farmacoldgicas podem SErCASTRO, C. G. S. O.: PEPE, V. L. E. A interacdo
responsaveis pelo aumento no tempo de interna- entre prescritores, dispensadores e pacientes: info
cdo hospitalar, acréscimo dos gastos em saude, piomacéo compartilhada como possivel beneficio tera-
ra no quadro clinico e na qualidade de vida do pa- péutico.Caderno de Salde Publica 16, n. 3, p.
ciente. 815-822, 2000.
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