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ABSTRACT

Objective: To analyze potential intravenous drug interactions, and their level of severity
associated with the administration of these drugs based on the prescriptions of an
Intensive Care Unit. Method: Quantitative study, with a retrospective exploratory design,
and descriptive statistical analysis of the Intensive Care Unit prescriptions of a teaching
hospital from March to June 2014. Results: The sample consisted of 319 prescriptions and
subsamples of 50 prescriptions. The mean number of drugs per patient was 9.3 records,
and a higher probability of drug interaction inherent to polypharmacy was evidenced.
The study identified severe drug interactions, such as concomitant administration of
Tramadol with selective serotonin reuptake inhibitor drugs (e.g., Metoclopramide and
Fluconazole), increasing the risk of seizures due to their epileptogenic actions, as well as
the simultaneous use of Ranitidine-Fentanyl®, which can lead to respiratory depression.
Conclusion: A previous mapping of prescriptions enables the characterization of the
drug therapy, contributing to prevent potential drug interactions and their clinical
consequences.
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Potenciais interacdes de medicamentos intravenosos em terapia

INTRODUCAO

A interagio medicamentosa (IM) caracteriza-se pela
altera¢io da agdo de um medicamento, causada pela adminis-
tragdo concomitante ou anterior de outro(s) medicamento(s).
Quando os medicamentos possuem um efeito sinérgico, o
efeito terapéutico pode ser potencializado, quando € anta-
gonico, a administragdo simultinea pode reduzir a eficicia
dos medicamentos. Além disso, a interagio medicamentosa
pode interferir na forma de absor¢io, de metabolizagio e/
ou da eliminagio do medicamento®.

O termo “Interacdes Medicamentosas Potenciais
Teoricas” (IMPT) € referente as interagdes ja documenta-
das na literatura entre medicamentos presentes na prescri¢io
médica, que podem ou nio ter ocorrido®.

Algumas intera¢bes medicamentosas podem ser inten-
cionais, essa interagio é tratada como benéfica ou desejada.
Podem, também, fazer parte da terapéutica medicamentosa do
paciente, um exemplo disto é a administra¢do concomitante
de fentanil e midazolam, essa interagio ¢ indicada para for-
necer conforto e alivio da ansiedade em pacientes sob suporte
ventilatério mecinico, otimizando o sincronismo e a oxigena-
¢30®.Entretanto, mesmo a interagio medicamentosa desejada
precisa de observagdo e monitoramento dos efeitos clinicos.

Até o momento,nio hi um consenso naliteratura quanto
a terminologia correta para a interagio medicamentosa,
pois além do termo “evento adverso” alguns autores tratam
a IM como um erro de medicagio na fase de prescrigdo de
medicamentos ou como falha na monitoragio da terapéu-
tica medicamentosa®.

Os principais fatores de risco que concorrem para a
ocorréncia dessas interacées medicamentosas indesejadas
estdo classificados em: fatores relacionados aos pacientes,
aos medicamentos e as prescri¢ces médicas. Por outro lado,
fatores de risco associados aos pacientes sio: idade, patologia
concomitante e polifarmdcia; aos medicamentos, o potencial
inibidor ou indutor enzimdtico, margem e dose terapéutica;
por fim, os fatores relacionados as prescri¢des médicas, que
se referem ao nimero elevado de medicamentos prescritos,
associados 4 complexidade do quadro clinico e prescri¢des
intra e extra-hospitalar®.

A complexidade desse cuidado pode ser observada no
Centro de Terapia Intensiva (CTI), onde a terapéutica dos
pacientes internados neste setor, normalmente, necessita
da prescrigio de multiplos medicamentos, o que aumenta
diretamente a probabilidade de ocorrer uma ou mais intera-
¢6es medicamentosas?. Os resultados do Harvard Medical
Practice Study IT apontam uma ocorréncia de 44,3% a 95%
de potenciais interagbes medicamentosas®. Neste sentido,
ressalta-se a relevincia em estudar as interagdes medicamen-
tosas potenciais no Centro de Terapia Intensiva.

Vale destacar que o risco de interagio firmaco-farmaco
aumenta com o nimero de medicamentos prescritos, em que
a frequéncia de interagdo medicamentosa pode ser superior
2 80% em prescri¢des que apresentam polifarmicia®. Sendo
assim, é importante ter bom conhecimento do setor para
caracterizar a terapéutica medicamentosa mais utilizada e,
assim, saber quais sdo as intera¢des mais provaveis.

No sistema medicamentoso, a prescri¢io é fundamental
para a seguranga do paciente e merece aten¢do extrema no
preparo, para que a chance de erro seja a menor possivel. Um
estudo feito pela American Medical Association revela que 56%
dos erros de medicagdo acontecem na fase de prescrigio™.
Portanto, a prescri¢do é a primeira barreira para que nio
aconteca intera¢io medicamentosa.

A clinica, a complexidade e a polifarmécia sio elemen-
tos muito importantes que envolvem a IM. Além disso, a
via de administragio do medicamento é primordial, pois
pode determinar a velocidade e a gravidade da interagio
medicamentosa®. Neste estudo, tratamos de medicamentos
administrados pela via intravenosa; destaca-se que, pelo fato
de a administragio ser feita diretamente na circulagio, repos-
tas adversas muito riapidas podem frequentemente ocorrer.

Com base no exposto acima, foram elaboradas as seguin-
tes questdes de pesquisa: Quais sio as classes medicamento-
sas de maior relevancia? Quais sdo as potenciais interagoes
medicamentosas e quais os graus de severidade?

Visando contribuir para o conhecimento sobre as poten-
ciais interagdes medicamentosas no Centro de Terapia
Intensiva e, como consequéncia, também contribuir para a
prética do enfermeiro e da equipe multidisciplinar, o presente
estudo teve como objetivo analisar as potenciais intera¢oes
medicamentosas e os respectivos graus de severidade de
medicamentos intravenosos a partir das prescri¢des médicas
de um Centro de Terapia Intensiva.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa, de tipologia retros-
pectiva exploratéria, mediado pela andlise documental das
prescri¢des medicamentosas do Centro de Terapia Intensiva
de um Hospital Universitirio do Rio de Janeiro. Trata-se
de um hospital publico de referéncia, integrante da Rede
Sentinela, considerado um centro de exceléncia em ensino,
pesquisa e extensdo. O CTI deste hospital é dividido em
Cirurgico e Clinico, cada um com seis leitos, tendo o pri-
meiro uma maior rotatividade de pacientes.

A coleta de dados se deu entre julho e agosto de 2014, nos
prontudrios dos pacientes internados no periodo de junho de
2013 a junho de 2014. Para os célculos das amostras, levan-
tou-se o nimero de pacientes internados no referido periodo,
sendo uma populagio de 485 internagées. Considerado um
erro amostral de 5% e nivel de confian¢a de 95%, a amostra
calculada foi de 110 prontudrios. Para estratificaio das pres-
cri¢des, contabilizou-se os dias de internacgio dos pacientes
no periodo; ao todo, foram 7.920 prescri¢ées. Calculado o
erro amostral de 5% e nivel de confianga de 95%, obteve-se
a amostra de 319 prescrigdes.

Os critérios de inclusdo foram: prescri¢des de pacientes
internados no periodo de junho de 2013 a junho de 2014,
prescri¢des com registro do profissional médico e com medi-
camentos administrados pela via intravenosa. Os critérios de
exclusio foram: prescri¢des manuscritas com letra ilegivel e
prontudrios sem prescri¢des do CT1. A selegio dos prontud-
rios para obtencdo das prescri¢oes deu-se de forma aleatéria
a partir da lista dos pacientes internados no cendrio, sendo
escolhido um paciente a cada cinco.
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A partir desses, as prescri¢des foram selecionadas e, em
cada prontudrio, foi analisado no minimo uma e no méximo
cinco prescri¢des. Para tanto, os autores estabeleceram o
numero méximo de prescrigdes para garantir a presenca de
ao menos um medicamento diferente em cada prescrigio e,
assim, evitar mapeamento repetido de medicamentos.

Os dados extraidos das prescri¢des foram: sexo, idade,
nome do medicamento e forma farmacéutica dos medi-
camentos administrados pela via intravenosa. O banco de
dados foi construido utilizando-se do programa Excel® 2007
e os dados foram submetidos a uma anilise estatistica des-
critiva. A fim de elucidar as questdes de pesquisa, conside-
rou-se a amostra de 110 prontudrios e 319 prescri¢bes para
caracterizagio dos medicamentos e posterior agrupamento
conforme a classe medicamentosa.

Do total de prontudrios, foram extraidos, aleatoria-
mente, 50, 2 fim de um melhor refinamento no trata-
mento das IMPT com base do sistema Micromedex®
Healthcare Series, ferramenta de apoio contendo bases de
dados confidveis, com informagdes sustentadas em revisdes
sistemdticas acerca de medicamentos, toxicologia e outros
mapeamentos prévios das prescri¢des, que fornece a carac-
terizagdo da terapéutica medicamentosa de conhecimento
mundial notério®.

As limitagbes da pesquisa deram-se pelo fato de algumas
prescri¢des estarem manuscritas de forma incompleta, pois
dizem respeito a pacientes instdveis e, muitas vezes, neces-
sitam do acréscimo de medicamentos. Considera-se ainda a
necessidade de uma andlise do aprazamento das prescrigbes
para os préximos estudos.

O presente estudo faz parte do projeto integrado de
pesquisa intitulado: Boas Praticas Aplicadas & Seguranca
do Paciente: estudo sobre administragio medicamentosa,
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da intui-
¢do sob o parecer n. 336.436, de 01 de agosto de 2013/
CAAE 17589513.0.0000.5238. Por se tratar de estudo com
seres humanos estd em conformidade com a Resolugio n°®

466/2012, do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

A amostra representa aproximadamente 23% da popu-
lagdo que passou pelo CTI, no periodo da pesquisa. Trata-se
de um grupo heterogéneo, com diversos motivos para inter-
nagio no CT1, como casos clinicos agudos e pés-operatdrios
de alta complexidade, com idades entre 20 e 86 anos. Foram
prescritos 140 medicamentos com posologias diferentes, 33
classes medicamentosas e média de 9,3 medicamentos por
prescri¢do, com desvio padrio de £5,3.

Os medicamentos encontrados nas prescrigoes foram
agrupados em 33 classes medicamentosas, e as classes com
maior relevancia no Centro de Terapia Intensiva foram:
repositores eletroliticos (25,19%), antibiéticos (10,61%),
antitlcera péptica (10,09%), antitérmicos (8,41%) e antie-
méticos (8,37%), como ilustra a Figura 1, que mostra a por-
centagem de medicamentos por classe medicamentosa.

Nos 50 prontudrios, com uma prescri¢io de cada, pode
ser observada a quantidade de medicamentos por paciente
e suas peculiaridades. A Figura 2 apresenta o nimero de
medicamentos por paciente, sendo o maximo de 23 e o
minimo de 1 medicamento.
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Figura 1 - Nimero de medicamentos por classe medicamentosa ordenado por frequéncia — Hospital Universitario, Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2014.

Fonte: Elaborada pelas autoras da pesquisa.
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Box plot (N° DE MEDICAMENTOS POR PACIENTES)
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Figura 2 - Nimero de medicamentos por paciente — Hospital
Universitario, Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2014.
Fonte: Elaborada pelas autoras da pesquisa.

O Quadro 1 mostra o nimero de prescri¢oes por medi-
camentos, que foram divididos em 3 grupos (A, B e C) con-
forme a frequéncia nas prescrigdes. O grupo C é o de maior

destaque, pois é composto dos medicamentos prescritos
mais de dez vezes. Os medicamentos mais frequentes neste
grupo foram: Dipirona (44 prescrigdes), Soro Fisiolégico
0,9% (36 prescri¢des), Ringer Lactato (24 prescri¢des),
Omeprazol (23 prescri¢des) e Bromoprida (20 prescrigoes).

A busca das intera¢des medicamentosas potencias
tedricas nas prescri¢des foram feitas com base no sistema
Micromedex®, utilizando a ferramenta Drug Interactions,
que mostra a incompatibilidade de cada medicamento, além
disso, esta ferramenta classifica as interagdes quanto ao seu
grau de severidade em: contraindicada, quando o uso con-
comitante nio ¢ indicado; grave, quando apresenta risco
de morte e/ou demanda intervengio para minimizar efei-
tos adversos sérios; moderada, quando a IM pode resul-
tar em uma exacerbagio da condi¢do clinica do paciente;
leve, quando a IM tem efeito clinico limitado®. Podemos
observar na Figura 3, diversas intera¢des medicamentosas
potenciais entre os medicamentos do grupo B, do grupo C
e entre os grupos B e C.

Quadro 1 - Nimero de prescricdes por medicamento — Hospital Universitario, Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2014.

MEDICAMENTO N° DE PRESCRICOES

DIVISAOAEM GRUPOS CONFORME A
FREQUENCIA NAS PRESCRICOES

FREQUENCIA NAS
PRESCRICOES

Cefepime

Nitroprussiato de sodio

Azitromicina

Nitroglicerina

Tenoxicam

Heparina

Ocitocina

Clopromazina

Metoprolol

Succinilcolina

Gentamicina

Adenosina

Etomidato

Atracirio

Fenitoina

Diazepam

Sulfametoxazol + Trimetropina

Acido félico

Complexo b
Acido ascérbico (Vit. B)
Moxifloxacino

Estreptomicina

Dopamina
Zofran®
Imipenem + Cilastatina sédica

Claritromicina

Ampicilina

Filgrastim

Teicoplanina

Fitomenadiona (vit. K)

Dexametasona

Micafungina

— [ [ [ [ [ [ [ [ [k [ [ - - - - - -S| IS

Clindamicina

GRUPO A < 5 PRESCRICOES

continua...
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...continuacao

MEDICAMENTO

N° DE PRESCRICOES

DIVISAO EM GRUPOS CONFORME A
FREQUENCIA NAS PRESCRICOES

FREQUENCIA NAS
PRESCRICOES

Hidroxietilamido

Pancurdnio

Atropina

Ganciclovir

Amoxilina + Sulbactam

Nutricao Parenteral Total (NPT)

Cefazolina

Amiodarona

Polimixina b

Gluconato de calcio

1
1
1
1
2
2
2
2
2
2
Adrenalina 2
Dobutamina 3
Haloperidol 3 GRUPO A < 5 PRESCRICOES
Metronidazol 3
Ringer simples 3
Morfina 3
Anfotericina b complexo
lipossomal 3
Aciclovir 3
Amicacina 3
Glicose hipertonica 50% 4
Fosfato de potassio 4
Ceftriaxona 4
Cloreto de sodio 20% 4
Metilprednisolona 4
Soro glicosado 10% 5
Piperacilina + Tazobactam 5
Ondansetrona 5
Concentrado de plaquetas 5
Tramadol 6
Albumina humana 6
Fluconazol 6
Vancomicina 6 GRUPO B DE 5 A 10 PRESCRICOES
Insulina mista purificada regular 6
Vasopressina 6
Plasma Fresco 6
Concentrado de hemacias 7
Cloreto de potassio 10% 8
Sulfato de magnésio 10% 8
Furosemida 8
Bicarbonato de sodio 8,4 % 11
Soro glicosado 50% 12
Meropenem 12
Midazolam 13
Ranitidina 14
Fentanil® 14
Soro glicosado 5% 15
Hidrocortisona 17 GRUPO C > 10 PRESCRICOES
Noradrenalina 18
Metoclopramida 18
Bromoprida 20
Omeprazol 23
Ringer lactato 24
Soro Fisiologico 0,9% 36
Dipirona 44

Fonte: Elaborada pelas autoras da pesquisa.
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Tramadol - Fluconazol
(Grave)

Fluconazol - Vasopressina
{Grave)

Fluconazol - Ondansetrona
{contra indicada)

Midazolam - Fentanil ™
(Grawve)

Ranitidina - Fentanil *
(Grave)

=)

Fluconazol - Omeprazol
(Moderada)

Fluconazol - Fentanil ®
(Grave)

Fluconazol - Midazolam
(Moderado)

Tramadol -
Metoclopramida
(Grave)

(*) Omeprazol-Midazolam e Midazolam-Ranitidina sdo interagdes medicamentosas moderadas, porém nao foram encontradas no

Micromedex® Healthcare Series.

Figura 3 — Interagdes medicamentosas potenciais teéricas nos grupos com maior relevancia — Hospital Universitario, Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2014.

Fonte: Figura elaborada pelas autoras, resultante das interacdes medicamentosas calculadas pelo software Micromedex® Healthcare

Series, 2011®,

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo contribuem para a avaliagio
das potenciais interagées medicamentosas nas prescri¢oes
do CTI. Sabe-se que na terapia intensiva a probabilidade
de ocorrer uma IM ¢ elevada devido 4 alta complexidade do
ambiente e das prescri¢des com muitos medicamentos®@. A
isso denominamos polifarmécia. Essas prescri¢des sio um
dos principais fatores de risco para ocorréncia de interagoes
medicamentosas e reagdes adversas ao medicamento, que
sio diretamente proporcionais ao aumento do nimero de
medicamentos prescritos®*1%. Sendo assim, destaca-se que
o resultado da média de medicamentos por paciente de 9,3
¢ bastante relevante e configura elevada probabilidade de
ocorréncia de interagio medicamentosa. Lembramos que o
risco de interacdes eleva-se a praticamente 100% a partir de
oito medicamentos por prescrigio®.

A média de idade dos pacientes é de 58,2 anos com
o desvio padrio de + 17,07, o que normalmente acontece
no cendrio da terapia intensiva. Levando em consideragio
a idade elevada, as alteragdes fisiolGgicas e o quadro clinico
grave, expde-se a importincia das interacées medicamento-
sas potenciais neste setor, mesmo as IM leves, pois podem
acarretar consequéncias indesejdveis, como a piora do quadro
clinico, aumentando o tempo de internagdo do paciente®.

Foram encontrados 96 tipos de medicamentos nas pres-
criges do CTT. E de extrema importancia a nogdo sobre
os medicamentos utilizados e suas potenciais interacdes

medicamentosas, que podem acontecer com maior frequ-
éncia, uma vez que a grande variedade terapéutica aumenta
consideravelmente o risco de IM@).

Esse conhecimento nio deve ser exclusivo de um pro-
fissional da equipe de saude, mas de todos, favorecendo a
seguranca do paciente e servindo de suporte clinico para a
tomada de decisdo, o que evita descompensagdes mais gra-
ves?. E grande a responsabilidade da equipe de enfermagem
dentro da equipe multiprofissional. No que tange a seguranca
medicamentosa, o enfermeiro tem papel importante, pois
estd presente durante vérias etapas do processo medica-
mentoso, assim, este profissional pode prevenir a interagio
medicamentosa, por exemplo, identificando uma potencial
interagdo na prescrigio®?.

As classes com maior relevincia nas prescri¢gdes do CT1
normalmente estio associadas a caracteristicas clinicas e
cirurgicas dos pacientes internados neste setor®, como a
necessidade de reposicio de eletrélitos, o alivio da dor, o
risco inerente de infec¢do e a prevengdo de ulceras pépti-
cas. Embora isso esteja descrito na literatura, nio foi evi-
denciado no presente estudo, conforme demonstrado na
Figura 1, onde os repositores eletroliticos aparecem 629
vezes, os analgésicos 358, os antibiéticos 265 e os antitlceras
pépticas 252 vezes, como sendo as classes medicamentosas
mais relevantes.

Os analgésicos sdo caracteristicos dos pacientes inter-
nados no CTI, pois, na maioria das vezes, passam por

6 Rev Esc Enferm USP - 2017;51:€03233

www.ee.usp.br/reeusp



Moreira MB, Mesquita MGR, Stipp MAC, Paes GO

procedimentos dolorosos e sio submetidos a essa classe
medicamentosa para propiciar alivio e conforto®”. Outro
exemplo sdo os antibiéticos, que sdo muito prescritos devido
as altas taxas de infecgbes no CT1I, cinco a dez vezes supe-
riores as demais unidades hospitalares?.

A Figura 2 mostra que o méximo de medicamentos
prescritos por paciente é 23 e o minimo de 1 medicamento,
configurando uma amplitude de 22 medicamentos, o que
configura uma particularidade no cendrio investigado, tanto
de pacientes clinicos, que sio na maioria das vezes pacientes
criticos, como de pacientes cirirgicos, precisando assim de
um numero menor de medicamentos na maioria das vezes.

Observamos no Quadro 1 que os grupos B e C sio os
mais relevantes. Chamamos, assim, a atengdo para os medi-
camentos que compdem esses grupos, pois as potenciais
interagdes medicamentosas podem nfo ser sempre graves,
mas hd grande chance de ocorrer.

Ap6s anilise feita pelo software Micromedex® Healthcare
Series, com base nos medicamentos mapeados, foram encon-
tradas interagdes medicamentosas potenciais classificadas
como graves, sdo elas: Tramadol-Fluconazol, Fluconazol-
Fentanil®, Fluconazol-Vasopressina, Midazolam-Fentanil®,
Ranitidina-Fentanil®; e Tramadol-Metoclopramida. Assim,
o conhecimento do enfermeiro sobre os medicamentos que
serdo administrados é de extrema importéncia para a pre-
vengdo da IM, pois conhecer as potenciais interagdes medi-
camentosas faz com que o profissional consiga identificd-las
precocemente, o que possibilita uma intervengio rapida, pois
interagdes ditas graves sdo classificadas desta forma por causar
risco de morte.

A administragio concomitante de Tramadol com medi-
camentos inibidores seletivos da recapta¢do da serotonina,
como a Metoclopramida e o Fluconazol, aumenta o risco
de convulsées, pois estes agentes sio frequentemente epi-
leptogénicos individualmente e podem ter efeitos aditivos
quando combinados®™. A interagio Fluconazol-Fentanil®
aumenta ou prolonga os efeitos sedativos do Fentanil®,
pois o Fluconazol inibe o complexo enzimdtico citocromo
P450-3A4 (CYP4503A4), que ¢ responsével pela biotrans-
formagdo do Fentanil®, amentando os niveis séricos deste, o
que gera uma exacerbagio do seu efeito de sedagio, aumen-
tado o risco de hipersedagio™?.

A principal consequéncia da administragio concomi-
tante de Midazolam-Fentanil® é a depressdo respiratéria,
porém, o uso concomitante de tais medicamentos é comu-
mente utilizada com base no sinergismo farmacolégico, onde
sdo utilizadas para fornecer conforto e alivio da ansiedade em
pacientes em ventilagio mecinica®™. A Ranitidina € inibi-
dora do sistema enzimdtico dos opioides, 0 que promove um
aumento da biodisponibilidade e da toxicidade dos mesmos.
Assim, o uso simultineo de Ranitidina com o Fentanil® pode
ocasionar depressio respiratoria®.

RESUMO

Com todas essas potenciais interagdes medicamento-
sas levantadas no presente estudo, é de suma importincia
a atencdo de toda a equipe de saide nas prescri¢des medi-
camentosas, para que acontega a identificagio precoce das
IMPT. Caso contrério, a equipe deve monitorar as possiveis
consequéncias, intervir e discutir sobre a suspensio da com-
binagdo ou o ajuste de dose®.

Todos os profissionais de saide devem trabalhar de
forma conjunta, para que funcione como multibarreira, a
fim de evitar IMs ndo previstas. Isso deve acontecer desde o
processo de prescri¢io (profissional médico), passando pelo
aprazamento dos hordrios de administragio (enfermeiros),
manejo (farmacéutico e equipe de enfermagem), até a admi-
nistragdo do medicamento (equipe de enfermagem).

Para que ndo s6 o processo medicamentoso seja seguro,
mas também toda a assisténcia ao paciente, a comunicagio
entre os profissionais da equipe de saide deve ser eficaz.
Estudos preconizam a comunicagio como uma competéncia
didria no cuidado de enfermagem, tanto a comunicagio entre
a equipe multiprofissional quanto a comunicagio entre o
enfermeiro e o individuo que recebe o cuidado, o que trans-
mite seguranca e conforto a este. A falta de comunicagio
ou uma comunicagio ineficiente afasta os profissionais da
equipe, paciente e familiares, tendo um impacto direto na
qualidade da assisténcia prestada®.

CONCLUSAO

O estudo reitera que a polifarmdcia, situagdo cotidiana
nos centros de tratamento intensivo, aumenta diretamente o
risco de interagio medicamentosa. A atengio a pacientes com
uma grande quantidade de medicamentos prescritos deve ser
redobrada. Para tal, o conhecimento de todos os profissionais
de satde sobre a terapéutica medicamentosa de cada paciente
¢ de suma importancia para que a IM seja mitigada. A equipe
multiprofissional deve estar sempre atenta a todas as fases do
processo medicamentoso, desde a prescri¢do do profissional
médico até a administra¢do do medicamento pela equipe de
enfermagem, agindo como multibarreira para que as IMs ndo
acontegam ou sejam identificadas precocemente.

Cabe destacar que o mapeamento prévio das prescri¢des
possibilita a caracteriza¢do da terapéutica medicamentosa,
o que contribui para obstar as potenciais intera¢des medi-
camentosas, minimizando o risco de agravo do quadro cli-
nico do paciente.

O enfermeiro, em especial, deve tratar cada prescri¢do de
forma singular, considerando a peculiaridade clinica e medi-
camentosa de cada paciente, exercendo sua autonomia no
aprazamento do horario de administragio e, ainda, sugerindo,
caso necessdrio, a substitui¢io de medicamentos. Portanto,
como um dos principais assistentes da saide, o enfermeiro
apresenta papel fundamental na prevengio das interagoes
medicamentosas e de suas possiveis consequéncias clinicas.

Objetivo: Analisar as potenciais interagdes medicamentosas intravenosas e seu grau de severidade associadas a4 administragio desses
medicamentos a partir das prescri¢des do Centro de Terapia Intensiva. Método: Estudo quantitativo, tipologia retrospectiva exploratoria,
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com andlise estatistica descritiva das prescri¢ées medicamentosas do Centro de Terapia Intensiva de um Hospital Universitirio, no
periodo de mar¢o-junho/2014. Resultados: A amostra foi composta de 319 prescri¢des e subamostras de 50 prescri¢des. Constatou-
se que a média de medicamentos por paciente foi de 9,3 registros, e evidenciou-se maior probabilidade para ocorréncia de interagio
medicamentosa inerente & polifarmacia. O estudo identificou interagdes medicamentosas graves, como a administragdo concomitante de
Tramadol com medicamentos inibidores seletivos da recaptagio da serotonina, (exemplo: Metoclopramida e Fluconazol), aumentando o
risco de convulsées devido as suas agdes epileptogénicas, além do uso simultineo de Ranitidina-Fentanil®, que pode ocasionar depressao
respiratéria. Conclusio: O mapeamento prévio das prescri¢des possibilita a caracterizagio da terapéutica medicamentosa, contribuindo
para obstar as potenciais intera¢es medicamentosas e suas consequéncias clinicas.

DESCRITORES

Intera¢des de Medicamentos; Seguranga do Paciente; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem de Cuidados Criticos; Infusées
Intravenosas.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las potenciales interacciones medicamentosas intravenosas y su grado de severidad asociadas con la administracién
de esos farmacos mediante las prescripciones del Centro de Cuidados Intensivos. Método: Estudio cuantitativo, tipologia retrospectiva
exploratoria, con andlisis estadistico descriptivo de las prescripciones medicamentosas del Centro de Cuidados Intensivos de un Hospital
Universitario en el periodo de marzo-junio/2014. Resultados: La muestra estuvo compuesta de 319 prescripciones y submuestras
de 50 prescripciones. Se constaté que el promedio de firmacos por paciente fue de 9,3 registros y se evidencié mayor probabilidad
para ocurrencia de interaccién medicamentosa inherente a la polifarmacia. El estudio identificé interacciones medicamentosas severas,
como la administracién concomitante de Tramadol con firmacos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (por ejemplo:
Metoclopramida y Fluconazol), aumentando el riesgo de convulsiones en virtud de sus acciones epileptogénicas, ademds del empleo
simultineo de Ranitidina-Fentanil®, lo que puede ocasionar depresién respiratoria. Conclusién: El mapeo previo de las prescripciones
posibilita la caracterizacién de la terapéutica medicamentosa, contribuyendo a impedir las potenciales interacciones medicamentosas y
sus consecuencias clinicas.

DESCRIPTORES

Interacciones de Drogas; Seguridad del Paciente; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermeria de Cuidados Criticos; Infusiones
Intravenosas.
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