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Interacao medicamentosa no servico de emergéncia
Drug interaction in the emergency service

Meiry Fernanda Pinto Okuno!, Raissa Silveira Cintra', Cassia Regina Vancini-Campanharo', Ruth Ester Assayag Batista'

RESUMO

Objetivo: Identificar a ocorréncia de potenciais interagdes medicamentosas
em prescrices médicas de pacientes adultos internados no Servico
de Emergéncia do Hospital Sdo Paulo. Métodoes: Estudo de corte
transversal e descritivo. A amostra foi composta por 200 prescrigdes
médicas. A andlise das interagdes medicamentosas foi realizada por
meio da base de dados Drugs.com, onde séo classificadas quanto a
potencialidade de acdo em interacdo grave, moderada, leve e sem
interacao. Resultados: O nimero de medicamentos das prescrigoes
variou de 2 a 19, e a média por prescricéo foi de 4,97 medicamentos.
Foram identificadas 526 potenciais interagdes medicamentosas em
159 prescrigoes (79,5%); destas, 109 foram interagdes graves, 354
moderadas, 63 leves e 41 nao apresentaram interagéo. Conclusao:
Este estudo demonstrou potencial interagdo medicamentosa em
79,5% das prescrigdes analisadas no Servico de Emergéncia.
As interacoes medicamentosas podem acontecer em todos os
momentos da utilizagdo dos fdrmacos e, nesse processo de trabalho,
a equipe de enfermagem esta envolvida em diversas etapas. Portanto,
instrumentalizar o enfermeiro para o uso racional dos farmacos pode
aumentar a seguranga da assisténcia ao paciente.

Descritores: Interacoes de medicamentos; Incompatibilidade de
medicamentos; Seguranca do paciente

ABSTRACT

Objective: To identify the occurrence of potential drug interactions in
prescriptions for adult patients admitted to the Emergency Department
of Hospital Sao Paulo. Methods: A cross-sectional and descriptive
study. Its sample consisted of 200 medical prescriptions. The analysis
of drug interactions was performed using the Drugs.com database,
where they are classified according to severity of interaction as
severe, moderate, mild and without interaction. Results: The number
of drugs in prescriptions ranged from 2 to 19, and the average per
prescription was 4.97 drugs. A total of 526 potential drug interactions
were identified in 159 prescriptions (79.5%); in that, 109 were severe,

354 moderate, 63 mild interactions, and 41 showed no interaction.
Conclusion: This study demonstrated potential drug interactions
in 79.5% of prescriptions examined in the Emergency Department.
Drug interactions can occur at any time when using medications and,
during this working process, the nursing staff is involved in several
steps. Therefore, training the nursing staff for the rational use of drugs
can increase safety of care delivered to patients.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem sido demonstrada associagao
entre a superlotacao dos Servicos de Emergéncia e a
piora da qualidade da assisténcia®.

Esses servicos podem ser considerados como area
critica para a ocorréncia de eventos adversos, pois a su-
perlotacao, associada a fatores como estresse e caréncia
de profissionais, alta rotatividade de pacientes e falhas
de comunicagao da equipe multiprofissional, potencia-
liza o risco da ocorréncia do problema®.

Ha incorrecoes relacionadas a utilizacdo de medica-
mentos, tais como interagdoes medicamentosas (IM), rea-
¢Oes adversas, reacoes alérgicas e erros de medicagiao®.
Os erros mais frequentes nesses servicos estao associa-
dos aos eventos adversos ocasionados por medicagoes®.

O tratamento com medicamentos € essencial no
cuidado a saide, mas também pode ser causa de doenca
e morte, levando a um enorme 6nus econdmico para a
sociedade®. Apesar da utilizacao simultanea de varios
farmacos aumentar frequentemente a eficicia terapéu-
tica, certas combinacoes sao prejudiciais e podem levar
ao aumento do risco de IM®.
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No servico de emergéncia, frequentemente, utiliza-se
a prescrigdo simultinea de diversos medicamentos, o
que pode causar interacdo nao terapéutica no paciente
e, até mesmo, coloca-lo em situagao de risco®.

As IM correspondem a respostas farmacoldgicas
em que os efeitos de um ou mais medicamentos sao al-
terados pela administragdo simultdnea ou anterior de
outros medicamentos®. As interagdes dependem de di-
versas variaveis, como condigao clinica do paciente, ni-
mero e caracteristicas dos medicamentos, podendo ser
agravadas pelo desconhecimento dos profissionais so-
bre as acoes dos farmacos. A execucao da prescricao de
medicamentos € atribuicdo da enfermeira, nao sendo,
muitas vezes, observadas suas potenciais interagoes”.
A IM € uma das variaveis que mais afeta o tratamento,
e o significado clinico é de dificil previsao®.

O farmacéutico clinico tem diversas atuacoes rela-
cionadas a terapia medicamentosa nos servicos de satde,
incluindo a revisao das prescricoes em busca de IM e
a realizacdo de recomendagoes, o que deve contribuir
para a seguranca do paciente®.

Nos Servigos de Emergéncia, além do atendimento
imediato aos pacientes criticos, ¢ necessario o raciocinio
clinico do enfermeiro, em conjunto com a equipe multi-
profissional, sobre a utilizagao dos farmacos prescritos,
para evitar uma possivel interacdo ou a diminuicao da
eficacia do tratamento proposto”.

OBJETIVO

Identificar a ocorréncia de interacdes medicamentosas
potenciais em prescrigoes médicas de pacientes adultos
internados no Servico de Emergéncia do Hospital Sao
Paulo.

METODOS

Estudo transversal, realizado no Hospital Sao Paulo.
A amostra por conveniéncia foi composta por todas as
prescricoes médicas das primeiras 24 horas de internacao
de pacientes adultos admitidos na sala de Emergéncias
Clinicas do Pronto-Socorro no periodo de margo a ju-
lho de 2012.

A coleta dos dados foi realizada por transcricao
integral das prescri¢coes para fichas individuais. As
variaveis registradas foram: data de internacao,
género, idade, antecedentes pessoais, nome do me-
dicamento, posologia, forma farmacéutica e via de
administracao.

A analise das IM foi realizada por meio da base de
dados Drugs.com, pareando-se todos os medicamentos
existentes na prescricao e obtendo-se uma lista com as

Interagdo medicamentosa no servico de emergéncia 463

IM, as quais foram classificadas quanto a potencialida-
de de acao em interacao grave, moderada, leve e sem
interacao?,

Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva e apresentados em forma de gréafico e tabelas.

O estudo foi desenvolvido apds a andlise e aprova-
cdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo (CAAE: 00849512.6.0000.5505).

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 200 prescri-
coes médicas, das quais 53,5% (n=103) eram mulheres
com média de idade de 51,3 anos.

Os antecedentes pessoais mais frequentes foram
doengas cardiovasculares (66%) e enddcrinas (25%).

O nimero de medicamentos das prescrigdes variou
de 2 a 19; a média por prescrigao foi 4,97 medicamen-
tos. Foram incluidos 779 medicamentos, sendo meto-
clopramida (28,1%), dipirona sédica (15,0%), cloridra-
to de tramadol (10,0%), omeprazol (9,5%), fenitoina
(8,0%) e claritromicina (7,4%) os mais frequentes.

Ap0s analises feitas na base de dados Drugs.com,
foram identificadas 526 potenciais IM em 159 pres-
crigoes (79,5%); destas, 109 (21%) foram interacoes
graves; 354 (67%) moderas; 63 (12%) leves; e 41 pres-
cricoes nao apresentaram interagdo medicamentosa
(Figura 1).

A tabela 1 apresenta as IM classificadas como gra-
ves de acordo com o site Drugs.com.

A tabela 2 apresenta as IM classificadas como mo-
deradas por meio do site Drugs.com.

A tabela 3 apresenta as IM classificadas como leves
por meio do site Drugs.com.

M interagaes graves
Interagoes moderadas
Interacoes leves

Figura 1. Potenciais interagdes medicamentosas nas prescricoes dos pacientes
na Emergéncia Clinica do Hospital Sao Paulo, marco a julho, Sao Paulo, 2012

einstein. 2013;11(4):462-6



464 Okuno MF, Cintra RS, Vancini-Campanharo CR, Batista RE

Tabela 1. Frequéncia das interagdes medicamentosas classificadas como graves
encontradas nas prescri¢des de pacientes na Emergéncia Clinica do Hospital Sao
Paulo, marco a julho, Sao Paulo, 2012

Medicamento | Medicamento Il n Frequéncia (%)
Metoclopramida Tramadol 33 304
Dipirona sodica Enoxaparina sédica 13 1.9
Varfarina Enoxaparina sddica 11 10,2
Amiodarona Claritromicina 6 56
Tramadol Meropenem 5 46
Ciprofloxacino Tramadol 3 2.7
Haloperidol Fluconazol 3 2,7
Haloperidol Metoclopramida 3 2,7
Morfina Tramadol 3 2.7
Amiodarona Furosemida 2 18
Amiodarona Haloperidol 2 18
Acido acetilsalicilico Enoxaparina sédica 2 18
Varfarina Claritromicina 2 1.8
Outros* Outros 21 193
Total 109 100

*Frequéncias <1,8% foram incluidas na categoria outros.

Tabela 2. Frequéncia das interagdes medicamentosas classificadas como mode-
radas encontradas nas prescri¢des de pacientes na Emergéncia Clinica do Hospital
Séo Paulo, marco a julho, Séo Paulo, 2012

Medicamento | Medicamento Il n Frequéncia (%)
Fenitoina Omeprazol 24 6.8
Captopril Heparina 14 39
Captopril Enoxaparina sédica 8 23
Varfarina Tramadol 8 23
Outros* Outros 300 84,7
Total 354 100

*Frequéncias <1,8% foram incluidas na categoria outros.

Tabela 3. Frequéncia das interagdes medicamentosas classificadas como leves
encontradas nas prescri¢des de pacientes na Emergéncia Clinica do Hospital Sao
Paulo, marco a julho, Séo Paulo, 2012

Medicamento | Medicamento Il n Frequéncia (%)
Claritromicina Omeprazol 7 11
Dipirona sédica Heparina 5 79
Ceftriaxona sodica Heparina 5 79
Acido acetilsalicilico Omeprazol 4 6,3
Oxacilina Heparina 4 6,3
Rifampicina Midazolam 4 6,3
Ciprofloxacino Metoclopramida 3 438
Metoclopramida Morfina 3 438
Enalapril Anlodipino 2 32
Furosemida Acido acetilsalicilico 2 32
Nifedipino Omeprazol 2 32
Levotiroxina Sinvastatina 2 32
Ranitidina Cetoprofeno 2 32
Outros* Outros 18 28,6
Total 63 100

*Frequéncias <1,8% foram incluidas na categoria outros.
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DISCUSSAO

Neste estudo, ressalta-se a necessidade de avaliagdo da
presenca de IM nas prescricoes realizadas nos Servigos
de Emergéncia. O risco relacionado as IM foi eviden-
ciado pelo nimero de potenciais interagdes conside-
radas graves e moderadas encontradas nas prescricoes
das primeiras 24 horas de internacio dos pacientes.

Nesta pesquisa, observou-se que a idade média dos
pacientes foi 51,3 anos. Esse resultado ¢ semelhante ao
encontrado no estudo realizado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), em que a média de idade foi 56,31).

Os antecedentes pessoais mais frequentes encon-
trados neste estudo foram cardiovasculares (66%) e
diabetes mellitus (25%). Tais resultados também sao
semelhantes aos de outra pesquisa, que descreveu a
prevaléncia de IM potenciais nas enfermarias clinicas
e cirdargicas, em que os antecedentes mais observados
foram as doengas cardiovasculares (42,5%) e enddcrinas
(20,8%)2. Devido a escassez de estudo em relagao a
presenca de comorbidades e risco para potenciais IM,
sa0 necessario mais estudos com essa temética. Neste es-
tudo, houve alta prevaléncia de potenciais IM (79,5%)
nas prescricdes, o que corrobora achados de outro es-
tudo realizado em UTI (67,1%), comparagao esta rea-
lizada uma vez que hd escassez de estudos na area de
Emergéncia®.

O namero de medicamentos da prescricio médica
variou de 2 a 19, e a média por prescricao foi de 4,97
medicamentos. Outro estudo que avaliou potenciais IM
em prescri¢oes de pacientes internadas em Unidade de
Terapia Intensiva e Alojamento Conjunto identificou
uma maior variacao do nimero de farmacos (5 a 22),
com média de 10,9 medicamentos por prescricao.

Ap6s andlises feitas a partir da base de dados
Drugs.com, evidenciou-se alta prevaléncia de intera-
¢oes no Servico de Emergéncia, sendo que, destas, 109
foram interacoes graves, 354 foram moderadas e 63 fo-
ram leves. Tais resultados sdo maiores que os encontra-
dos em outro estudo, que identificou, em 38 prescricoes
de pacientes internados na UTI, 105 interagoes maiores,
171 moderadas e 18 leves(?.

As medicagOes mais prescritas relacionadas as inte-
racoes moderadas e leves foram fenitoina, omeprazol,
captopril, heparina sédica, claritromicina e dipirona
sOdica. Essas interacoes podem causar deterioragao cli-
nica do paciente, exigir tratamento adicional, aumentar
o periodo de internagao ou trazer algum desconforto
para o paciente. Esses resultados sao consistentes com
outro estudo, que também verificou que dipirona sodi-
ca, captopril e heparina sddica foram os mais envolvi-
dos em interagoes,



A interagdo entre tramadol e metoclopramida foi
a mais frequente (30,27%) dentre as interacOes graves.
Dado semelhante foi encontrado em outro estudo, no
qual 60% das interacOes ocorridas foram entre essas
duas medicagoes™. A andlise realizada pelo banco de
dados Drugs.com revela essa combinag¢ao como alta-
mente letal, podendo levar o paciente ao 6bito, depen-
dendo de sua dosagem?.

O risco de convulsdes aumenta durante a adminis-
tragdo concomitante de tramadol com outras medica-
¢oes, como inibidores seletivos da recaptacao da seroto-
nina, inibidores da monoamina oxidase, neurolépticos
centrais estimulantes do sistema nervoso e opoides,
dentre outros. Esses agentes sao frequentemente epi-
leptogénicos individualmente e podem ter efeitos aditi-
vos quando combinados?,

Além da interacao com metoclopramida, o trama-
dol apresentou potencial de interagao com outros me-
dicamentos, como antibacterianos e medicamentos que
agem no sistema nervoso central, como amitriptilina,
fluoxetina e morfina®¥.

No caso das interagoes moderadas, o uso de ome-
prazol com fenitoina foi o mais encontrado (10,6%) e,
apesar de indicagoes distintas, essas medicacoes pos-
suem efeitos antagonistas. Dados semelhantes foram
encontrados em estudo que evidenciou essa interagao
em 29,3% dos achados™,

O omeprazol pode aumentar as concentracoes sé-
ricas de fenitoina e seu risco de toxicidade, inibindo
a acao do metabolismo hepdtico e a excrecao dessa
medicacdo. Além disso, ele pode interagir de modo
semelhante com outras hidantoinas, sendo que doses
>40mg/dia desse medicamento sdo mais suscetiveis a
causar interagao potencial®®. A utilizagdo concomitan-
te desses medicamentos requer acompanhamento la-
boratorial para efeitos colaterais da fenitoina, além da
necessidade de se observar sinais e sintomas de possivel
toxicidade da mesma, como sonoléncia, distarbios vi-
suais, alteracdo do estado mental, convulsodes, nduseas
e ataxia!?.

As interacOes leves niao apresentam valor clinico
significante, pois nao alteram potencialmente os efeitos
dos farmacos entre si’¥. Das 63 interagdes leves, 11,1%
ocorreram pelo uso de omeprazol e claritromicina. Re-
sultado semelhante foi encontrado em estudo sobre os
fatores relacionados a prescricao médica de antibidti-
cos em farmacia publica, que apresentou 16,6% desse
tipo de interagao”.

A claritromicina pode aumentar e prolongar a con-
centracdo plasmatica do omeprazol no organismo. O
mecanismo pode ser relacionado com inibicao pela
claritromicina ao citocromo nas enzimas hepaticas
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responsaveis pelo metabolismo do omeprazol. A coad-
ministracdo de omeprazol pode resultar, também, em
aumento da concentracdo da claritromicina plasmatica.
Esse aumento pode ser devido ao efeito do omeprazol
no pH gastrico?.

E preocupante, ainda, a presenca de mais de uma
interacao medicamentosa na mesma prescri¢ao, sendo
preciso investigacdo, mesmo que nao ocorra manifes-
tacdo clinica imediata, uma vez que a suspeita inicial
permite que a equipe de saude esteja preparada para a
ocorréncia de reacoes farmacodinamicas e farmacoci-
néticas indesejaveis'®.

CONCLUSOES

Este estudo demonstrou potencial interacdo medica-
mentosa na maioria das prescricoes analisadas no Setor
de Emergéncias Clinicas do Hospital Sao Paulo. Devido
as caracteristicas desses servigos, verifica-se a necessi-
dade da implantagdo de diversas estratégias para au-
mentar a seguranga do paciente.

Ha necessidade do desenvolvimento de estudos em
todas as fases do uso da medicacao, inclusive com ela-
boracdo de protocolos, para garantir maior seguranga
no uso dos farmacos nessas unidades.
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