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Interacao medicamentosa
associada a reinternacao
hospitalar: estudo retrospectivo
em um hospital geral

Hospital readmissions related to drug
interactions: a retrospective study in
a hospital setting

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a relagdo entre interacdo medicamentosa potencial e
reinternacdo hospitalar.

METODOS: Estudo retrospectivo com 1.487 pacientes maiores de 18 anos
admitidos em um hospital geral em Vitdria da Conquista, BA, de janeiro a
dezembro de 2007. Os dados foram extraidos da Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar do Sistema de Informago Hospitalar do Sistema Unico de Satde.
O relacionamento probabilistico foi empregado para combinar mdltiplas
autorizagdes de uma mesma internagdo em um Unico registro e para identificar
readmissdes. InformagOes sobre prescri¢cdes foram agregadas manualmente
aos registros do Sistema de Informacgdo Hospitalar. Regressao logistica foi
utilizada para quantificar a influéncia de interacdo medicamentosa potencial
e reinternacdo. Regressdo de Cox foi empregada para testar a influéncia dessa
variavel no tempo até a primeira reinternagéo.

RESULTADOS: Foram identificadas 99 readmissdes (7% dos pacientes).
Interacdo medicamentosa potencial foi encontrada em 35% das prescrigdes
analisadas. Pacientes com potencial de interagdo medicamentosa na admissdo
prévia foram mais propensos a reinternacao. A razdo de chance ajustada indicou
que esses pacientes tinham chance 2,4 vezes maior de readmissdo; a taxa de
risco ajustada mostrou que em pacientes com interagdo medicamentosa esse
risco foi 79% maior (p < 0,01).

CONCLUSOES: Os resultados encontrados neste trabalho sugerem associacéo
entre exposi¢do a interacdo em internacdo prévia e risco aumentado de
reinternacdo. Os profissionais de salide devem atentar para os riscos potenciais
de certas combinac6es medicamentosas e monitorar cuidadosamente pacientes
em maior risco, como aqueles com insuficiéncia renal ou idosos.

DESCRITORES: Readmisséo do Paciente. Interacfes de Medicamentos.
Hospitalizacdo. Efeitos adversos. Polimedicagao.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To examine the relationship between potential drug interactions
and hospital readmissions.

METHODS: Retrospective study with 1,487 adult patients (> 18 years old)
admitted to a general hospital in the city of Vitoria da Conquista, Northeastern
Brazil, from January to December 2007. Data were collected from Hospital
Admission Authorization (AIH) forms in the Brazilian National Health System
Hospital Database (SIH/SUS). Probabilistic linkage was used to combine
multiple AIH forms from the same admission into a single record and to identify
readmissions. Information on prescriptions was manually added to the SIH/
SUS records. Logistic regression was used to quantitatively assess the impact
of drug interactions on hospital readmissions. Cox regression was performed
to test the impact of this variable on time to first readmission.

RESULTS: A total of 99 readmissions (7% of all patients) were identified.
Potential drug interactions were found in 35% of all prescriptions evaluated.
Patients with potential drug interactions in a prior admission were more likely
to be readmitted. The adjusted odds ratio indicated a 2.4-fold increase in odds
of being readmitted; and the adjusted hazard ratio showed that this risk was
increased by 79% in patients with potential drug interactions (p < 0.01).

CONCLUSIONS: The study results suggest an association between prior drug
interactions and increased risk of readmission. Health professionals should be
aware of potential hazard of certain drug combinations and closely monitor

high-risk patients such as elderly patients and those with renal impairment.

DESCRIPTORS: Patient Readmission. Drug Interactions.
Hospitalization. Adverse effects. Polypharmacy.

INTRODUCAO

A reinternagdo hospitalar (RH) é frequentemente
utilizada para avaliacdo do desempenho de entidades
prestadoras de cuidados de salde hospitalares?*10.1424 g
pode refletir o atendimento néo efetivo do paciente ou a
ocorréncia de complicagdes referentes ao internamento
inicial.* E considerada evento sentinela para a qualidade
dos cuidados de salde prestados.*

Ha varias definicdes de RH. Alguns autores consideram
0s internamentos subsequentes nos quais o diagndstico
principal é o mesmo ou esta diretamente relacionado ao
do internamento inicial,** enquanto outros consideram
aqueles ocorridos no mesmo servigo, independentemente
do diagndstico que motivou a readmissdo.?® Ha diver-
géncia de definicdes também em relacdo ao intervalo de
tempo, que pode variar de 14 dias a um ano apos a alta.24%

Poucos estudos relacionam a ocorréncia de eventos
adversos relacionados a medicamentos durante a
internacdo prévia com reinternag8es hospitalares.t>2
Foi encontrado apenas um estudo de associagdo com
interacfes medicamentosas.”

Entende-se por interacdo medicamentosa potencial o
evento clinico em que os efeitos de um farmaco sdo

alterados pela presenca de outro. As interagdes consti-
tuem causa comum de eventos adversos relacionados
a medicamentos e sdo particularmente criticas em
ambiente hospitalar, onde os pacientes recebem varios
medicamentos diferentes.’® A associa¢do do evento
clinico com ainteracéo é de dificil documentacéo, o que
faz com que a maioria dos estudos avalie a interagéo
medicamentosa potencial em prescrigdes médicas, ou
seja, a prescri¢do simultdnea de dois medicamentos
com potencial de interagdo.'®

O objetivo deste trabalho foi analisar a relagdo entre
interacdo medicamentosa potencial na prescrigdo
médica de alta e reinternagdo hospitalar.

METODOS

Estudo de coorte retrospectivo com dados de internagdo
de 2.067 pacientes maiores de 18 anos admitidos em
um hospital geral em Vitéria da Conquista, BA, entre
janeiro e dezembro de 2007. Trata-se de uma insti-
tuicdo de médio porte que atende a pacientes de média
e alta complexidade do préprio municipio, de regides
circunvizinhas e do Norte de Minas Gerais. O hospital



1084

possui 182 leitos, todos destinados ao atendimento do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Reinternagdo foi definida como aquela ocorrida em
espaco temporal de um ano na mesma instituicdo em
populacéo adulta.

Afonte de informagao para as variaveis sociodemogra-
ficas e dados da internacéo foi o Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH/SUS), utilizado para propésito de
reembolso dos gastos com procedimentos hospitalares
em internacdes cobertas pelo SUS. A unidade do SIH/
SUS é a Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH),
empregada como fonte de informacéo para pesquisas
epidemioldgicas.?16

As AlHs sdo geradas em funcdo dos procedimentos
autorizados e, em alguns casos, uma mesma internagdo
possui mais de uma AlH associada. O método proposto
por Portela et al?* foi empregado para agregar regis-
tros de AIH a fim de identificar aqueles pertencentes
a mesma internacdo e as reinternacgGes. A agregacdo
consistiu nas etapas: a) juncdo de AIH de mesmo
ndmero em uma Unica observagdo, conservando-se a
primeira data de internacdo e a Ultima data de saida
registrada; b) relacionamento probabilistico interno da
base de dados AIH,*2 com a utilizag&o dos campos nome
do paciente, data de nascimento e sexo; c) a aplicagdo
de algoritmo de deciséo para a composicao do registro
de internacdo, em que se consideraram as datas de
entrada e saida, o procedimento realizado, o diagnéstico
principal, a ocorréncia de dbito e o motivo da cobranca.
O programa RecLink 11I® foi empregado na etapa
“b”. As AlHs referentes ao mesmo individuo, mas que
apresentavam a data de alta do primeiro registro ante-
rior a data de admissao do registro subsequente, foram
consideradas reinternagdes. A primeira internagdo foi
assinalada como tendo episodio de reinternagdo. Num
campo extra no banco de dados armazenou-se o ndmero
de dias até a primeira reinternagdo: no caso de reinter-
nagdo, o numero correspondeu a diferenca da data da
admissdo subsequente pela data de alta da internagéo
anterior; caso contrario, o campo foi preenchido com a
diferenca da data final de observacéo (31 de dezembro
de 2007) pela data de alta. Foram excluidas observagdes
cuja primeira admissdo resultou em 6bito.

Versdo modificada do indice de Comorbidade de
Charlson (ICC) foi empregada para controlar riscos
diferenciados de pacientes com diagndsticos distintos.
O ICC classifica a gravidade das doengas e é ampla-
mente utilizado como forma de ajuste em estudos
que comparam desfechos hospitalares.?® A versao
utilizada neste trabalho é uma modificagcdo proposta
por Ramiarina et al? (2008), que calcula o ICC com
base em diagnosticos da CID-10. Os registros tamhém
foram classificados quanto a permanéncia em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) (sim: permaneceram
pelo menos 24 horas na UTI; ndo: os demais) e para
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transfusdo de sangue durante a internacdo. Nesse Ultimo
caso, a variavel “VAL_SANGUE”, que informa os
valores reembolsados para transfusdo de sangue na
AlH, foi empregada: quando VAL_SANGUE <> 0, a
varidvel transfusdo de sangue recebeu valor igual a 1
e, em caso contrario, valor igual a 0.

Dados da Ultima prescrigdo emitida antes da alta foram
agregados ao banco de dados da AIH. A dltima pres-
cricdo foi definida como aquela cuja data de emissdo
fosse igual a data de alta registrada na AIH. Utilizou-se
a prescricdo emitida 24 horas antes da alta nos casos
em que ndo foi possivel associar a Ultima prescri¢ao.
Foram excluidas AlHs para as quais ndo foi possivel
identificar a prescricéo de alta. Foram coletadas infor-
mac0es sobre os medicamentos (nome e dose), data da
prescri¢do, nome do paciente e nimero do prontuario.

Apds a aplicacdo dos critérios de exclusdo, foram
identificados 2.067 pacientes com 2.306 internacdes,
das quais 239 referiam-se a registros de reinternacao
(147 readmissdes de pacientes distintos). A amostra
constituiu-se de 1.487 pacientes para os quais foi
possivel associar a prescri¢do de alta. A andlise das
perdas indicou que os pacientes para os quais ndo foi
possivel associar prescrigdo de alta eram mais idosos
(p =0,01), mas ndo houve diferenca significativa quanto
a distribuicdo de sexo nos dois grupos (p = 0,45).

Interagbes medicamentosas nas prescricdes foram
identificadas com auxilio de uma base de dados infor-
matizada desenvolvida previamente.!” A fonte de infor-
magao dessa base é o livro Drug Interaction Facts,?”
uma publicacéo especializada em interaces medica-
mentosas que traz informacdes sobre relevancia clinica,
manifestacdo, gravidade e conduta das interagdes.

As analises testaram as hipoteses de que a ocorréncia de
interacdo potencial na prescricéo de alta dos pacientes
€ um indicador de reinternacdo e de que pacientes
expostos a interagdo sdo readmitidos em menor inter-
valo de tempo do que aqueles ndo expostos. Dois
conjuntos de modelos foram ajustados para testar essas
hip6teses. Regressdo logistica foi utilizada para deter-
minar a razdo de chances da associagdo entre interacdes
medicamentosas e reinternagdo. A razdo de chances
ajustada foi obtida em modelo multiplo que incluiu as
demais variaveis associadas a reinternagéo, escolhidas
com base em andlise de regresséo logistica simples. As
varidveis com nivel de significancia p < 0,20 foram
selecionadas para inclusdo no modelo mdltiplo.

Curvas de sobrevida, estimadas pelo método de Kaplan-
Meier, foram utilizadas para comparar o tempo até a
préxima reinternacdo, censurado pela ocorréncia de
6bito ou pelo término da observacédo de pacientes com
ou sem interacdo medicamentosa potencial na Ultima
prescri¢do antes da alta. O teste de log-rank foi utili-
zado para comparar diferencas nas duas curvas. A taxa
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de risco (hazard ratio — HR) ajustada foi obtida pela
regressao de Cox. As varidveis consideradas foram
sexo e idade do paciente, ICC, especialidade, tempo e
gasto da internagdo, ocorréncia de ébito na readmissao,
nimero de medicamentos e interagdo medicamentosa
potencial na ultima prescricdo antes de alta.

O nivel de significancia adotado para a permanéncia das
varidveis nos modelos (logistica e Cox) foi p < 0,05. A
qualidade de ajuste dos modelos de regresséo logistica
foi determinada pelo teste Hosmer-Lemeshow, enquanto
a suposicao de riscos proporcionais ao longo do tempo do
modelo de regressédo de Cox foi estimada pela analise dos
residuos de Schoenfeld. As informagdes foram armaze-
nadas em banco de dados Microsoft Access® e analisadas
pelo pacote estatistico R para Windows® verséo 2.6.2.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB)
(Protocolo n° 182/2009). Foi criada uma senha para o
banco de dados para garantir o sigilo das informagdes. Os
pesquisadores que tiveram acesso aos dados assinaram
termo de comprometimento com o sigilo.

RESULTADOS

Foram identificadas 1.610 internagdes, dentre as quais
8% eram reinternacdes e 7% eram readmissdes de
pacientes distintos. Os principais diagndsticos que
motivaram a reinternacdo estdo listados na Tabela 1.

A maior parte das internacGes (58%) foi de pacientes
do sexo masculino e a média de idade dos pacientes foi
de 51 anos (desvio padrdo — dp: 20 anos). Os pacientes
apresentaram média de tempo de internacéo de 11,9 dias
(mediana de oito dias) e gasto médio de R$ 640,60 (US$
346); 123 pacientes tiveram passagem de pelo menos 24
horas na UT], representando 8% da amostra estudada.
Os detalhes das demais caracteristicas dos pacientes
podem ser visualizados na Tabela 2.

Foram prescritos em média cinco medicamentos na
Gltima prescrigéo, com variacdo de um a 15 medica-
mentos. Foram encontradas 789 ocorréncias de inte-
racdo medicamentosa potencial na Gltima prescrigao
antes da alta; 35% dos pacientes apresentaram pelo
menos uma interacdo medicamentosa potencial. As
interagcBes mais frequentes ocorreram entre digoxina
e furosemida (11,4%), captopril e espironolactona
(10,6%), fenitoina e dexametasona (9,3%) e digoxina
e espironolactona (8,0%).

Nao houve diferenca significativa na proporgédo de
readmissdo em relagdo ao sexo, a permanéncia na UTI
por pelo menos 24 horas, a ocorréncia de hemoterapia
durante a internacdo, ao gasto de internagéo e a idade.
Houve diferengas significativas quanto a interagao
medicamentosa potencial (p < 0,01), ao tempo de
internagdo, ao numero de medicamentos na Ultima
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Tabela 1. Diagnéstico principal de readmissdo, de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doencas — 10? versao.
Vitéria da Conquista, BA, janeiro a dezembro de 2007.

L Frequéncia
CID Significado (%)
1509 lnsuf1C|enC|a.c.ard|aca nao 1707.1)
especificada
J128 Outras pneumonias virais 10 (10,1)
E86 Deplecéo de volume 8(8,1)
S060 Concussao cerebral 5(5,0)
K922 Hemorragia gastr|'nyest|i1al, 4(4,0)
sem outra especificacdo
1219 Infarto~agudo df).mlocardlo 33,0
ndo especificado
C767 Neop[_asnaNmallgna de. outras 33,0
localizages mal definidas
1449 DoeAnQ.a pu|~monar o!o_strutlva 33,0
cronica ndo especificada
£46 Desnutricao prot.e!co—calonca 22,0)
ndo especificada
1208 Outras formas de angina 22,0

pectoris

prescri¢do, a especialidade de admisséo e a categoria
de ICC. As variaveis independentemente associadas
a reinternagdo ap0s ajuste do modelo multiplo foram
0 ICC e interacdo medicamentosa potencial: o odds
ratio ajustado por esse modelo indicou chance 2,4 vezes
maior de paciente com intera¢do na Ultima prescri¢do ser
readmitido. O teste de Hosmer-Lemeshow indicou boa
adequacdo do modelo aos dados (p = 0,26) (Tabela 2).

A mediana do tempo até a proxima internacao foi
de 180 dias. Ndo foi possivel estimar a mediana

10 meeere
0,8
0,6 4
&
0,4 1
Sem interagcao

024 Com interagao
0,0 1

T T ' I

0 100 200 300

Dias

Figura 1. Curvas de sobrevida para tempo até reinternagdo
dos pacientes com e sem interagdo medicamentosa admitidos
no hospital. Vitéria da Conquista, BA, janeiro a dezembro
de 2007.
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Tabela 2. Frequéncia, odds ratio (OR) bruto e ajustado dos fatores associados a readmissdo hospitalar de acordo com andlise
de regressao logistica simples e mdltipla. Vitéria da Conquista, BA, janeiro a dezembro de 2007. (n = 1.487)

Pacientes Regressao simples Regressao miltipla
Variavel
Total n (%) Readmissdes n (%) OR bruto (IC95%) p OR ajustado (IC95%) p
Sexo
Masculino 858 (57,7) 50 (5,8)
1,36 (0,90;2,05) 0,13 b b
Feminino 629 (42,3) 49 (7,8)
UTI
Nao 1.364 (91,7) 92 (6,7)
0,83 (0,34;1,72) 0,65 b b
Sim 123 (8,3) 7 (5,7)
Transfusdo de sangue
Nao 1.308 (88,0) 83 (6,3)
1,45 (0,80;2,47) 0,19 b b
Sim 179 (12,0) 16 (8,9)
ICC
Nao 991 (66,6) 53 (5,3)
1,81(1,20;2,72) <0,01 1,63 (1,07;2,46) < 0,02
Sim 496 (33,4) 46 (9,3)
Especialidade
Clinica 1.148 (77,2) 86 (7,5)
0,49 (0,26;0,86) 0,02 b b
Cirdrgica 339 (22,8) 13 (3,8)
Interagdo medicamentosa (na dltima prescri¢do)
Nao 962 (64,7) 43 (4,5)
2,55(1,70;3,87) <0,01 2,41 (1,59;3,67) < 0,01
Sim 525 (35,3) 56 (10,7)
Tempo deinternacao 1y 9., 15 0 147 (= 1498 1,02(1,00:1,03) 0,02 b b
(em dias)
Gasto da internagédo . . . b b
(média em US$) 346,1(+489,4F 310,8 (+253,1* 0,99 (0,99;1,00) 0,46
Idade (média em anos) 51,3 (+20,5* 55,0 (+21,6)* 1,01(1,00-1,02) 0,06 b b
Ndmero de medicamentos
(na dltima prescri¢ao) 4,9 (£2,2) 56 (2,172 1,14 (1,05-1,24) < 0,01 b b

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; ICC: Indice de comorbidade de Charlson

2 Média (desvio-padrao)
b Nao incluida no modelo final

Tabela 3. Taxa de riscos (HR) bruta e ajustada dos fatores associados a readmissdo hospitalar de acordo com analise de regressao

de Cox simples e mdltipla. Vitéria da Conquista, BA, janeiro a dezembro de 2007.

Regressdo simples

Regressdo multipla

Variavel

HR bruta 1C95% p HR ajustada 1C95% p
ICC 1,69 1,14;2,50 < 0,01 1,51 1,01;2,25 0,04
Especialidade 0,55 0,31;0,99 0,05 a 2 a
Interagdo (na dltima prescrigdo) 2,48 1,67;3,69 < 0,01 1,79 1,19;2,70 < 0,01
Sexo 1,34 0,90;1,98 0,15 a a a
Idade 1,01 1,00;1,02 0,07 a a a
Morte (na préxima internacao) 35,7 22,2;57,5 < 0,01 29,64 18,3;48,1 < 0,01
Tempo de internagdo 1,02 1,01;1,03 < 0,01 1,02 1,00;1,03 0,02
Gasto (US$) 1,00 1,00;1,00 0,81 a a a
Ndmero de medicamentos 1,13 1,04;1,22 < 0,01 a a a

R? modelo final
2 Nao incluida no modelo final
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pelo método Kaplan-Meier, ja que 7% dos pacientes
experimentaram o evento de interesse. Curvas de
sobrevida foram construidas para ilustrar o efeito da
variavel interagdo na Ultima prescri¢do no tempo até
a readmissdo (Figura 1). O tempo de readmisséo foi
significativamente menor para pacientes expostos a
interacdo medicamentosa potencial (p <0,01). Aandlise
maltipla por regressédo de Cox indicou que as variaveis
significativamente associadas a readmissao foram ICC,
ocorréncia de dbito na readmissdo, tempo de inter-
nacdo e interacdo medicamentosa potencial (Tabela
3). A taxa de risco estimada para a variavel interagdo
foi de 1,79, indicando risco 79% maior de readmisséo
para 0s expostos & intera¢do. A analise do residuo de
Schoenfeld ndo mostrou violagdo do pressuposto de
riscos proporcionais ao longo do tempo.

DISCUSSAO

Aproporgao de reinternacdes encontrada (7%) foi infe-
rior a relatada por Castro et al® (2000) (15%), possivel-
mente devido ao tempo de observagdo daquele estudo
de cinco anos. O perfil populacional estudado pode
ajudar a explicar a proporgdo de internacao inferior as
relatadas em trabalhos realizados por outros autores.>'
As taxas de reinternacdo sdo maiores em pacientes
idosos ou entre 0s pacientes com doengas graves.
Houve perda seletiva de pacientes mais idosos, devido
a necessidade de excluir pacientes sem prescri¢do de
alta, o que pode ter contribuido para a subestimacao
da verdadeira proporcéo de readmisséo no hospital.

Este trabalho utilizou a base de dados do SIH/SUS; para
tal foi preciso associar registros de prescricdo a AlH. As
vantagens desse tipo de fonte de informagéo incluem a
possibilidade de estudar eventos raros ou avaliar medidas
de efetividade, disponibilidade e baixo custo associados ao
levantamento de dados.? Em alguns casos, a informagéo
completa sobre o paciente (dados clinicos, de prescri¢do
e de exames laboratoriais) ndo esté disponivel em uma sé
fonte. A alternativa é usar a técnica de relacionamento de
dados, que consiste em combinar as informag@es existentes
em bases de dados originalmente separadas em um nico
banco de dados. Esse processo é simplificado se existe
um campo univoco que identifica cada registro nas bases
isoladas. Por outro lado, quando o identificador (inico ndo
esta disponivel, deve-se langar mdo do relacionamento
probabilistico. Em situagBes como essa, utilizam-se infor-
magBes menos especificas para calcular a probabilidade de
que dois registros das bases isoladas correspondam a um
mesmo individuo.’? A técnica de relacionamento proba-
bilistico foi utilizada para identificar grupos de registros
de um mesmo individuo em uma mesma base, ou seja,
continuacéo de internagdes ou reinternagdes no periodo.
Como em toda estratégia de relacionamento probabilistico,
podem ocorrer erros de associagao e perdas de dados que
podem ter influenciado algumas medidas, como a mediana
do tempo de internagéo.
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O uso de bases administrativas para estudo de utilizacdo
de medicamentos € raro no Brasil. Ha relato de traba-
Ihos que utilizaram o SIH/SUS e a base do Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) para estudos farma-
coepidemioldgicos.®? Tais estudos destacaram importante
lacuna nos registros do SIH, qual seja, dados completos
sobre os medicamentos prescritos e administrados. A
falta dessa informacdo limita a utilizacdo da base SIH/
SUS para estudos de utilizacdo de medicamentos e de
farmacoepidemiologia.?® A forma de contornar a auséncia
dessa informacéo foi a utilizacdo de uma fonte externa, o
registro de prescrigGes armazenadas no setor de Farmécia
Hospitalar. A associacdo manual de prescrigdes com o0s
registros de AIH do hospital permitiu a recuperagdo do
histérico de utilizagdo de medicamentos das internagoes
que atendiam aos critérios do estudo.

Embora a admissdo hospitalar decorrente de reacdes
adversas ou exposi¢ao a interagdo medicamentosa poten-
cial tenha sido previamente investigada, poucos estudos
centraram-se na ocorréncia de reinternacdes associada
a esses eventos. Em estudo caso-controle, Ruiz et al*
(2008) analisaram a contribuicdo de reagOes adversas
a medicamentos para as reinternacdes de pacientes e
encontraram caracteristicas associadas, incluindo alguns
medicamentos e classes de medicamentos utilizados
antes da admissdo. Em coorte retrospectiva, Miller et
al*® (2001) encontraram associacdo significativa entre
reinternagdes ndo planejadas de pacientes com doenga
cardiovascular e alteracBes na farmacoterapia introdu-
zidas em internagdo anterior. Egger et al” (2003) descre-
veram que, de 44 pacientes com IM graves na prescricao
de alta, 12 foram re-hospitalizados dentro de dois meses.

Os resultados encontrados neste trabalho sugerem
relagdo entre exposicdo a interagdo medicamentosa
potencial em internagdo anterior e risco aumentado
de reinternacdo. Esses achados devem ser vistos
com cautela, especialmente ao se tentar estabelecer
nexo causal proximal entre exposi¢ao a interacao
na internacdo prévia e risco de readmissdo. Nao foi
possivel confirmar se a interacdo entre os farmacos
manifestou-se clinicamente nem se a terapia iniciada
no hospital continuou efetiva ap6s a alta, com base nas
informacdes disponiveis.

Condutas como reducéo de doses ou adigdo de outros
medicamentos a terapia do paciente podem ter sido
realizadas para diminuir a probabilidade de ocorréncia
de eventos adversos. A interacdo entre furosemida e
digoxina pode predispor pacientes a arritmias, mas
0 ajuste da dose da digoxina pode reduzir esse risco.
A interacdo entre captopril e espironolactona pode
resultar em hipercalemia, mas s6 é especialmente
preocupante em pacientes idosos ou com insuficiéncia
renal.® Para muitas situagoes, se as concentragbes dos
medicamentos sdo monitoradas e as doses sdo ajustadas
adequadamente, as consequéncias adversas podem ser
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minimizadas. Os resultados sugerem que interacdo
medicamentosa potencial pode ser um marcador da
qualidade de prescrigdo e, mais amplamente, de gravi-
dade do caso. As readmissfes podem ser decorrentes
de eventos adversos produzidos pela interagdo quando
0 paciente encontra-se em tratamento ambulatorial.

Reforca-se a necessidade de monitoramento farmaco-
terapéutico mais rigoroso por parte dos profissionais,
sobretudo o farmacéutico, para melhorar o cuidado ao
paciente hospitalizado, especialmente no momento
de transicdo para a alta. A relacdo entre interacdo
medicamentosa potencial e reinternacdo deve ser
explorada em estudos futuros, que incluam seguimento
farmacoterapéutico apdés a alta hospitalar, verificagéo
da manifestacdo clinica das interagBes e analise de
outros fatores descritos na literatura como preditores
de readmissdo hospitalar.

Alguns dos principais preditores independentes de
reinternagdo relatados na literatura foram abordados
neste trabalho. A andlise dos diagnosticos de readmissdo
mais frequentes indica o predominio de doencas graves
e sugere haver relacéo entre a gravidade do caso e 0
risco de reinternagdes.® Essa relacéo é reforcada pelo
fato de que o ICC foi independentemente associado a
reinternagdo. O ICC, na forma como foi empregado,
dimensiona muito mais a gravidade do motivo de
admissdo do que o peso das comorbidades do paciente.
A adaptacdo proposta por Ramiarina et al?> mostrou
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