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Os incidentes que ocasionam dano ao paciente ocorrem diariamente em instituicdes de salde. Estudos
revelam que aproximadamente 10% de todos os eventos adversos a medicamentos estdo relacionados a uma
interacdo medicamentosa (IM). O objetivo do estudo foi avaliar as potenciais IMs em pacientes da clinica
médica de um hospital universitério. O estudo foi do tipo transversal e prospectivo, com abordagem quanti-
qualitativa, de agosto a dezembro de 2020. A pesquisa foi realizada com todos os pacientes idosos
internados. A coleta de dado foi realizada por meio da anélise dos prontuérios, do quinto ao décimo dia de
internacdo. Os dados dos pacientes foram analisados atraves da prescri¢do com énfase nos medicamentos
que foram administrados. As IMs foram classificadas quanto a gravidade e ao mecanismo de a¢éo de acordo
com a base de dados. As intervencdes farmacéuticas foram realizadas, quando necessario, e avaliado o grau
de aceitacdo pela equipe de assisténcia a salde. Apds a coleta, os dados foram registrados e analisados
mediante estatistica descritiva simples, bem como estatistica comparativa. Verificou-se que 33,33% dos
pacientes apresentaram possibilidade de desenvolver IM grave, sendo a mais frequente entre
espironolactona e losartana, podendo provocar hipercalemia. As intervengdes mais realizadas foram a
monitorizacao de sinais, sintomas e achados laboratoriais. Pacientes polimedicados e hipertensos sdo mais
suscetiveis a IM, isso pois os anti-hipertensivos sdo umas das classes mais envolvidas na ocorréncia de IM.
Assim, a atuacéo do farmacéutico pode constituir um dos principais instrumentos de prevencéo das IMs, o
que pode contribuir para a seguranc¢a do paciente.

Palavras-chave: seguranca do paciente, erro de medicacéo, farmécia clinica.

Incidents that cause harm to the patient occur daily in health institutions. Studies reveal that approximately
10% of all adverse drug events are related to a drug interaction (DI). The aim of the study was to evaluate
potential DIs in patients at the medical clinic of a university hospital. The study was cross-sectional and
prospective, with a quantitative-qualitative approach, from August to December 2020. The survey was
carried out with all hospitalized elderly patients. Data collection was performed through the analysis of
medical records, from the fifth to the tenth day of hospitalization. Patient data were analyzed through the
prescription with emphasis on the drugs that were administered. DIs were classified according to severity
and mechanism of action according to the database. Pharmaceutical interventions were performed, when
necessary, and the degree of acceptance by the health care team was evaluated. After collection, data were
recorded and analyzed using simple descriptive statistics, as well as comparative statistics. It was found
that 33.33% of the patients had the possibility of developing severe MI, the most frequent being between
spironolactone and losartan, which may cause hyperkalemia. The most performed interventions were the
monitoring of signs, symptoms and laboratory findings. Polymedicated and hypertensive patients are more
susceptible to M, as antihypertensive drugs are one of the classes most involved in the occurrence of M.
Thus, the pharmacist's role can be one of the main instruments to prevent DIs, which can contribute to
patient safety.

Keywords: patient safety, medication error, clinical pharmacy.

1. INTRODUCAO

Interacbes medicamentosas (IMs) sdo fenbmenos que ocorrem entre medicamentos
concomitantes ou até mesmo medicamentos e alimentos que podem afetar o perfil
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farmacocinético (PK), eficacia ou seguranga do medicamento [1]. Potenciais IMs séo aquelas que,
teoricamente, poderiam ocorrer quando duas ou mais drogas sao prescritas a um paciente [2].

Algumas IMs podem ser intencionais e tratadas como benéficas ou desejadas. Todavia, mesmo
desejada, ela precisa da observacgdo e do monitoramento dos efeitos clinicos [3]. O conhecimento
de como evitar reacBes adversas graves a drogas ou atenuacéo do efeito terapéutico devido as IMs
pode levar a uma melhor resposta terapéutica da droga [1].

As IMs podem ocorrer a nivel farmacocinético ou farmacodinamicos [4]. No que diz respeito
as interacGes que resultam de efeitos farmacocinéticos, elas ocorrem quando um dos farmacos é
capaz de modificar a absorcao, distribuicdo, biotransformacéao e eliminacdo do outro farmaco. Ja
as resultantes de mecanismos farmacodindmicos ocorrem quando existe sinergismo ou
antagonismo dos farmacos [5]. IMs podem ainda ser classificadas quanto a sua gravidade, sendo:
i) graves aquelas que apresentam ameaca a vida, necessitando de intervencdo médica imediata;
ii) moderadas quando o quadro clinico do paciente piora e ha necessidade de alterar a terapia
medicamentosa; iii) leve quando o paciente apresenta alteracdo no quadro clinico, porém néo
exige alteragOes na terapia medicamentosa; iv) contraindicada quando a administragédo simultanea
ndo é recomendada [6].

Existem vérios fatores de risco que contribuem para a ocorréncia de IMs indesejadas
classificados como fatores relacionados aos pacientes, aos medicamentos e as prescricdes
médicas. Os fatores de risco associados aos pacientes sdo idade, comorbidade e polifarmacia. Ja
aqueles associados a medicamentos incluem o potencial inibidor ou indutor enzimatico, a margem
e dose terapéutica. Os fatores relacionados as prescricdes médicas se referem ao nimero elevado
de medicamentos prescritos, associados a complexidade do quadro clinico e prescrigdes intra e
extra-hospitalar [7].

A chance de um individuo apresentar uma interacdo medicamentosa tende a aumentar de
acordo com o nimero de medicamentos prescritos, numero de classes terapéuticas e idade [8].
Segundo Uijtendaal et al. (2014) [9], aproximadamente 10% de todos os eventos adversos a
medicamentos estdo relacionados a IMs. Além disso, a prevaléncia de ocorréncia destas em
pacientes hospitalizados pode ser estimada entre 15% e 45% [10]. Ainda segundo 0s mesmos
autores, essas taxas podem até ser maiores em pacientes idosos e com doengas cardiacas.

Diante do exposto, nota-se que potenciais IMs podem aumentar os efeitos indesejados dos
medicamentos, acarretar ineficacia terapéutica e/ou repercutir negativamente na salde do
paciente, gerando custos elevados com o tratamento e até mesmo evoluir para o 6bito do individuo
[11]. Logo, o objetivo do trabalho foi avaliar as potenciais IMs em pacientes idosos da clinica
médica de um hospital universitario.

2. MATERIAL E METODOS

2.1 Caracterizacdo e tipo de estudo

O presente estudo €é do tipo transversal e prospectivo, com abordagem quanti-qualitativa, no
periodo de agosto a dezembro de 2020.

2.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado na Clinica Médica de um Hospital publico geral de ensino no municipio
de Lagarto, Sergipe, que possui 32 leitos. O hospital esta inserido no processo de expansao e
interiorizacdo da Universidade Federal de Sergipe (UFS) para atender as necessidades de salde
da populacdo de Lagarto e regido. Inaugurado em 2010, atende as demandas de formacgdo dos
alunos do Campus Universitario de Lagarto, que conta com os cursos de Medicina, Odontologia,
Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional, bem
como a residéncia multiprofissional e médica composta pelos mesmos cursos, exceto o curso de
Odontologia. Ele é um hospital “porta-aberta” que realiza atendimento a pacientes de varias faixas
etarias, com capacidade total de 105 leitos, e atendimento de emergéncia 24 horas. Os leitos sdo
distribuidos da seguinte forma: leitos de terapia intensiva, leitos de enfermarias e leitos de unidade
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de urgéncia emergéncia, com atendimento voltado principalmente para as especialidades de
clinica médica, ortopedia e traumatologia, nutricdo, pediatria, cirurgia geral, cirurgia pediatrica e
exames laboratoriais.

2.3 Populagdo e amostra

A amostra foi por conveniéncia. Um total de 102 pacientes idosos e polimedicados internados,
no periodo de agosto a dezembro 2020, no setor da clinica médica foram incluidos neste estudo.
Vale ressaltar que a escolha da populagéo idosa e polimedicada € justificada pelo fato da maior
susceptibilidade de ocorréncia de IMs [8]. Um paciente polimedicado é um paciente que faz uso
rotineiro e concomitante de quatro ou mais medicamentos (com ou sem prescricdo médica) [12].

2.4 Coleta dos Dados

A coleta de dados deu-se por meio da andlise do prontuario, do quinto ao décimo dia de
internacdo. Esses dias foram escolhidos devido a primeira semana de hospitalizagdo corresponder
ao periodo de maior ajuste terapéutico [13]. Foram analisados os seguintes dados: sexo,
comorbidades, total em dias de internacdo, diagndstico, medicamentos prescritos, forma
farmacéutica, via de administragdo, concentracdo e prevaléncia das potenciais interacoes
medicamentosas. A classificagdo da gravidade e do mecanismo das potenciais interagGes
medicamentosas foi obtida com o auxilio das bases de dados Drug Interactions e Lexcompi®.
Todas as interacGes foram quantificadas, mas as intervencdes s6 foram realizadas nas
categorizadas como grave que apareceram em ambas bases de dados. Para a realiza¢éo do estudo
de interagdo foram incluidos todos os medicamentos, exceto os de uso topico. De acordo com o
tipo de interacéo, as intervengdes foram monitorar os sinais vitais, 0s pardmetros laboratoriais e
clinicos ou realizar intervencdes diretamente com a equipe assistencial de satde (médico, equipe
de enfermagem ou outro). Apds a realizacdo da intervencéo foi realizada a avaliacdo do grau de
aceitagdo sendo classificado como aceita, aceita com alteracbes, ndo aceita, ndo aceita com
justificativa e ndo se aplica.

2.5 Apresentacdo e Anélise dos Dados

Apos a coleta, os dados foram registrados separadamente em planilhas do Microsoft Excel®.
Os resultados referentes aos medicamentos mais prescritos, a forma farmacéutica, via de
administracdo, concentragdo, comorbidades, diagndstico, duracdo da internacdo e prevaléncia das
potenciais interacbes medicamentosas foram obtidos por meio de analise estatistica descritiva
simples e demonstrados por meio de tabelas e graficos. A classificacdo das potenciais interacdes
medicamentosas foi realizada por meio das bases de dados Drug Interactions e Lexcompi®. A
comparagdo entre as variaveis (polifarmécia, diagnostico de HAS e diagndstico de diabetes
mellitus) entre os pacientes que apresentaram interacGes graves e 0s que ndo apresentaram foi
feita pelo teste de qui-quadrado de igualdade ()x?). Os resultados foram considerados
estatisticamente significativos quando o valor de p <0,05. As analises estatisticas foram realizadas
no software GraphPad Prism, versdo 7.0.

2.6 Principios Eticos

O estudo foi submetido a apreciacdo e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe (CAAE n° 4.083.168), sendo respeitado todos os aspectos
contidos na Resolugdo 466/2012 do Comité Nacional de Etica e Pesquisa, que dispde sobre
estudos em seres humanos, na qual defende a dignidade, respeito, integridade e liberdade do ser
humano.

Aos participantes foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foi
assegurado, verbalmente, o esclarecimento das davidas, os objetivos da pesquisa, a garantia do
anonimato e a possibilidade de desisténcia da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo, caso o participante julgasse necessario.
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3. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 102 individuos, sendo 50% (n=51) do sexo feminino e 50%
(n=51) do sexo masculino. A faixa etaria da amostra analisada variou entre 60 e 103 anos,
apresentando uma média de 74,6 anos e desvio padrdo de 9,3. Quanto aos diagndsticos dos
pacientes avaliados, os de maior ocorréncia foram acidente vascular cerebral ndo especificado
como hemorragico ou isquémico (20%), infecgdes por microorganismos (17%) e doengas
respiratorias (16%) (Figura 1).
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Figura 1: Percentual dos diagndsticos dos pacientes avaliados da Clinica Médica de um Hospital
Universitario, 2020.

Dos pacientes que participaram do estudo, observou-se que 6,86% (n=7) foram a 0bito,
11,76% (n=12) continuaram internados na clinica médica até o fim da pesquisa e 81,3% (n=83)
receberam alta. A respeito do tempo de hospitalizacdo, nota-se uma variacdo da permanéncia de
3 a 87 dias, sendo a maioria dentro do terceiro ao décimo sétimo dia de internacéo.

As principais comorbidades avaliadas dos pacientes foram: hipertensdo arterial sistémica
(n=67), diabetes mellitus (n=48), acidente vascular encefalico prévio (n=21), cardiopatia (n=12)
e dislipidemia (n=7) (Figura 2). Ressalta-se que a maioria dos pacientes apresentou mais de uma
comorbidade associada.
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Figura 2: Percentual das comorbidades avaliadas pelos pacientes internados na Clinica Médica de um
Hospital Universitario, 2020.



K.F.S. Santos et al., Scientia Plena 18, 064501 (2022) 5

Da amostra em estudo, observou-se que a maioria dos pacientes utilizou de oito a nove
medicamentos, obtendo uma média de 8,3 £ 2,97 medicamentos por paciente e, desses, 0S mais
prescritos foram enoxaparina 57,84% (n=59), anlodipino 43,13% (n=44), carvedilol 42,15%
(n=43), bisacodil 39,21% (n=40), losartana 36,27% (n=37), sinvastatina 36,27% (n=37), &cido
acetilsalicilico 34,31% (n35), ceftriaxona 31,37% (n=32), tramadol 24,50% (n=25) e
espironolactona 22,54% (n=23).

Um total de 1.319 IMs potenciais foram identificadas neste estudo. Dessas, 23,25% foram de
ordem farmacocinética e 76,75% de ordem farmacodinadmica. Considerando o perfil de gravidade
das IMs observadas, verificou-se que 100% (n=102) dos pacientes apresentaram possibilidade de
desenvolver IM moderada, 66,60% (n=68) de desenvolver IM leve e 33,33% (n=34) de
desenvolver interacdo grave. No que concerne as interacfes graves, as mais frequentes podem ser
visualizadas na Tabela 1.

Outras potenciais IMs graves, ndo foram frequentes, mas que obtiveram um desfecho bastante
significativo quanto ao manejo clinico foram do omeprazol x clopidogrel e fenitoina x tenofovir
+ lamivudina e dolutegravir. Sendo o possivel efeito das interagdes a reducdo sérica dos
medicamentos, clopidogrel e do tenofovir + lamivudina e dolutegravir, respectivamente. Ambas
as interacGes foram classificadas como farmacocinéticas e tiveram como intervencao a sugestdo
ao médico de substituicdo por outros medicamentos mais seguros. No caso do omeprazol, a
substituicdo por outro inibidor de bomba de proton, pantoprazol, e no caso da fenitoina a
substituicdo por outro anticonvulsivante, neste caso pelo &cido valprdico.

No que tange as intervengdes, a mais realizada foi monitorar os sinais, sintomas e exames
laboratoriais (70,6%). O médico foi o profissional de satide mais solicitado nas intervengdes, das
10 intervencdes realizadas, oito (80%) foram aceitas.

Tabela 1: As potenciais IMs graves mais frequentes dos pacientes avaliados internados na Clinica
Médica de um Hospital Universitario, 2020.

Grau de aceitabilidade

~ N° de . Tipo de ~ b
Interacao . Efeito da IM 1 1podE Intervencéo pela equipe de
pacientes interacao VR .
assisténcia a saude
Espironolactona
X Risco de A Monitorar os niveis séricos x .
7 . . Farmacodinamica x N&o se aplica
Losartana Hipercalemia de K+ e a fungo renal
Potéssica
Espironolactona Risco de A Monitorar os niveis séricos N .
X 3 . . Farmacodinamica ~ N&o se aplica
Enalapril Hipercalemia de K+ e a fungo renal
Cloreto de
Potassio 6% Risco de A Monitorar os niveis séricos N .
2 . . Farmacodinamica ~ N&o se aplica
X Hipercalemia de K+ e a fungo renal
Espironolactona
Tramadol Risco de Monitorar o intervalo QT e
prolongamento S A L P ~ .
X 2 . Farmacodindmica sinais que indiquem tal N&o se aplica
. do intervalo -
Haloperidol condigdo
QT
Cautela no uso do
Tramadol . Tramadol, monitorar a
Risco de A - ~ .
X 2 convulsio Farmacodindmica escala da dor. Monitorar N&o se aplica
Amitriptilina também o surgimento de
convulsdo
Sugerir substituicao da
Sinvastatina . Sinvastatina por Aceita
Risco de . . .
X 2 . Farmacocinética Atorvastina/ Sugerir
: rabdomidlise < :
Amiodarona suspensdo do medicamen-
to (paciente paliada)
Cloreto de . . P
- Risco de A Monitorar os niveis séricos x .
Potéssio 6% x 2 hi . Farmacodinamica ~ N&o se aplica
ipercalemia de K+ e a fungo renal

Espironolactona
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A Tabela 2 apresenta a analise dos fatores associados as IMs. Observou-se que 0s pacientes
gue tinham como comorbidade a hipertensdo arterial sistémica (HAS) estavam mais suscetiveis
as IMs graves (OR = 2,86; p-valor <0,034). O mesmo ndo pdde ser visualizado nos pacientes
portadores de diabetes mellitus (OR = 1,60; p-valor <0,298), ja que neste Gltimo n&o se observou
relacdo estatisticamente significante. Por fim, o achado mais significativo deste estudo,
certamente, foi a relagdo observada entre os pacientes polimedicados (>7 medicamentos) e com
HAS com o aparecimento de IMs graves (OR = 8,55; p-valor <0,018).

Tabela 2: Relagéo entre variaveis comorbidades e polifarmacia e a presencga de IM, dos pacientes
entrevistados internados na Clinica Médica de um Hospital Universitario, 2020.

IMs Graves avaliadas nos pacientes Apresentaram Nao
~ Pg P _ apresentaram OR 1C95% p-valor
(Relagéo com fatores de risco) IMs (n=34) (n=68)
HAS
(Hipertenséo Arterial Sistémica) n (%)
Diagnostico Confirmado 27 (79,41) 39 (57,35)
Negaram diagnéstico 7(20,59) 29 (42,65) 2,86 1.09-7,49 <0,034
Diabetes n (%)
Diagnostico Confirmado
. 19 (54,5) 30 (43,5)
Negaram diagndstico 15 (45,5) 38 (56,5) 1,60 0,78 -2,38 <0,298
Polifarmacia n (%)
Utilizou <7 medicamentos 1(6,7) 14 (55,2)
Utilizou > 7 medicamentos 33(93,3) 54 (44,8)

8,55 1.215-1.860 <0,018

4. DISCUSSAO

No presente estudo houve um equilibrio da amostra entre os sexos masculino e feminino,
diferindo de outros estudos como o de Petri et al. (2020) [14] e Gomes et al. (2019) [15], nos
quais houve um predominio do sexo femino. A respeito dos diagnoésticos mais comuns foram
observados acidente vascular cerebral, infec¢Ges por microorganismos, doencas respiratorias e
doencas relacionadas ao coragdo. O que estd de acordo com o que pode ser encontrado na
literatura, visto que as doencas cardiovasculares sd0 muito comuns nesta populagdo e séo
responsaveis por uma boa parcela de internagdes em hospitais brasileiros, seguido por doencas
respiratorias [16].

O tempo de hospitalizacdo encontrado entre a maioria dos pacientes avaliados esteve entre o
terceiro e o décimo sétimo dia, sendo a média de 22,7 dias, dado semelhante ao encontrado em
Cuentro et al. (2016) [17], no qual a média de internacdo foi de 21,7 dias. Diante disso, é sabido,
através da literatura que o tempo de internagdo pode ser diretamente proporcional com a
susceptibilidade de um dado paciente apresentar alguma IM [18].

Sobre a utilizagdo de medicamentos, considerou-se como medicamentos prescritos somente
aqueles que foram efetivamente administrados. A média de medicamentos prescritos por paciente
encontrada neste estudo, 8,3 + 2,97, aproximou-se do achado de Navélon et al. (2011) [19] que
registrou uma média de 7,6 medicamentos por paciente. De acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) [12], a polimedicacdo é o uso rotineiro e concomitante de quatro ou mais
medicamentos (com ou sem prescri¢cdo médica) por um paciente. Essa pratica é comum em idosos
hospitalizados e pode levar ao aumento na ocorréncia de IMs potenciais e reaces adversas a
medicamentos (RAMSs) [18].

Quanto a classificagdo dos potenciais IMs identificadas, em sua maioria, a severidade foi
classificada como moderada, seguida de grave e de menor ocorréncia a leve. Esse fato também
foi observado no estudo. Em outro estudo realizado no amibito hospitalar também verificou que
a maioria das IMs foram classificadas como gravidade moderada (75,3%) [20].

No entanto, no estudo de Calvacante et al. (2020) [21] cerca de 68,2% das interacfes eram
graves, uma possivel hipotese para essa divergéncia é que no trabalho em questdo trata-se de
idosos em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), ou seja, um local de estudo
diferente do presente trabalho e dos trabalhos anteriormente citados.
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Sabe-se que as IMs graves sdo aquelas que apresentam ameaga a vida, necessitando de
intervencdo médica imediata; as moderadas ocorrem quando o quadro clinico do paciente piora e
hé necessidade de alterar a terapia medicamentosa; a leve quando o paciente apresenta alteracéo
no quadro clinico, porém ndo exige alteragdes na terapia medicamentosa. Essa classificagdo
seguiu o critério nacional de classificacdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
Idosos (MIP), baseados nos Critérios de Beers e o Screening Tool of Older Person’s Prescriptions
(STOPP) [7]. Portanto, como as interacOes graves necessitam de intervencdo imediata, estas
foram selecionadas para a realizacdo das intervences.

As IMs de espironolactona x losartana e espironolactona x enalapril estiveram entre as mais
frequentes, assim como também foi evidenciado em outro estudo [22]. Segundo as bases de dados
Drug Interactions [23] e Lexcompi® [24] ambas interagcfes podem aumentar o risco de
hipercalemia, assim 0 manejo indicado pelas mesmas é o0 acompanhamento rigoroso dos niveis
de potassio dos pacientes, bem como a funcdo renal. De acordo com estas bases de dados,
pacientes idosos, desidratados ou com doenca renal, diabetes ou insuficiéncia cardiaca avangada
sdo mais susceptiveis em desenvolver hipercalemia durante o uso desses medicamentos [23, 24].

Outra interacdo que também pdde ser demonstrada em outro estudo foi entre cloreto de
potéssio 6% X espironolactona [25]. Assim como as intera¢fes supracitadas, esta também aumenta
o risco de hipercalemia. A hipercalemia acarreta transtornos metabdlicos, principalmente para o
sistema neuromuscular e coragdo. Frequentemente causa arritmias e geralmente leva & morte por
parada cardiaca quando o0s niveis sdo superiores a 9 mEg/L sdo atingidos [25].

Outra interagdo relevante foi entre tramadol e amitriptilina; segundo as bases de dados, esse
tipo de interagdo aumenta o risco do paciente desenvolver convulsdo. O manejo orientado é a
cautela no uso do tramadol, monitoramento frequentemente a escala da dor, bem como,
monitoramento do surgimento de episodio convulsdo [23, 24]. Esse tipo de interagdo é citada em
alguns estudos, pois informa que o tramadol ja € frequentemente epileptogénico individualmente
e gue possui um efeito aditivo quando combinado com outros medicamentos, como no caso 0s
antidepressivos, inibidores da monoamina oxidase, neurolépticos centrais estimulantes do sistema
nervoso, dentre outros [26, 27].

A potencial interacdo entre tramadol x haloperidol também foi detectada; essa intera¢&o pode
levar ao prolongamento do intervalo QT, sendo 0 manejo da mesma a monitorizagdo frequente
do intervalo QT através do eletrocardiograma [23, 24].

Dentre as interagdes encontradas, observou-se que a maioria foi a nivel farmacodinamico. No
estudo de Gomes et al. (2019) [15] a maioria das interacfes também apresentaram esse mesmo
perfil. E muito importante o conhecimento do mecanismo de acdo dos farmacos para que se
compreenda 0s mecanismos farmacoldgicos envolvidos nas IMs, além do que esses mecanismos
farmacoldgicos por vezes podem ser alterados pelos mecanismos fisiol6gicos que mudam pelo
processo de envelhecimento, tais como: producdo de suco géastrico diminuida, esvaziamento
gastrico mais lento, teor de 4gua total menor, teor de tecido adiposo total maior, menor quantidade
de proteinas plasmaéticas, diminuicdo da irrigacdo renal, filtracdo glomerular e secrecéo tubular,
reducdo do fluxo sanguineo e das atividades enziméticas no figado, entre outras, podendo
acarretar maior frequéncia de reacfes adversas a medicamentos, interaces medicamentosas e
alimentares [16, 27].

A associagdo entre losartana x espironolactona é um exemplo de interacdo farmacodinamica.
Segundo as bases avaliadas, isso pode ser justificado pelo efeito aditivo, pois tanto o0s
blogueadores de receptores da angiotensina Il (BRA) como os diuréticos poupadores de potassio
promovem aumento dos niveis séricos de potéssio [23, 24]. J& um exemplo de interagdo
farmacocinética estd entre sinvastatina x amiodarona. Ainda segundo o Drug Interactions e
Lexcompi® [23, 24], 0 mecanismo proposto é a inibicdo do CYP450 3A4 intestinal e hepatico
pela amiodarona, resultando no aumento da biodisponibilidade, bem como na reducdo da
depuracdo da sinvastatina e seu metabdlito ativo, o acido da sinvastatina.

Todas as potenciais interacdes foram quantificadas, porém as categorizadas como graves
tiveram a devida intervencéo realizada pelo farmacéutico clinico. Assim, foi possivel verificar
que a intervengdo mais realizada neste estudo foi a monitorizacgéo de sinais, sintomas e exames
laboratoriais: hemograma, funcdo renal, funcdo hepatica e eletrolitos. O que difere do estudo
realizado por Sankar et al. (2020) [28], o qual o manejo mais realizado pelo farmacéutico clinico
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foi a sugestdo de ajuste de dose, seguido de monitorizacdo da farmacoterapia, sugestdo de
suspensdo de medicamentos e sugestao de inicio de terapia medicamentosa.

O processo de envelhecimento é acompanhado de multiplas doencgas [22], partindo desse
pressuposto, 0 presente estudo observou a importancia de realizar associacOes entre 0s
diagnosticos mais citados pelos entrevistados, sendo eles hipertenséo arterial e diabetes mellitus.
Desse modo, foi possivel verificar associacdo entre as interagdes medicamentosas e hipertensao,
porém o diagnostico de diabetes ndo foi associado & presenca de interacbes medicamentosas, e
isso também foi observado no estudo de Petri et al. (2020) [14].

Outra condicdo utilizada para a realizacdo da associacdo com IM foi a polimedicagdo. Para
tanto, observou-se uma correlagdo entre a polimedicacdo e IMs. Esse fato também foi mostrado nos
estudos de Cuentro et al. (2016) [17] e Ledo et al. (2014) [29]. Vale ressaltar ainda que a incidéncia
de IM em hospitais varia de 3 a 5% em pacientes que fazem uso de até quatro medicamentos, esse
nimero aumenta para 20% ou mais, para aqueles que fazem uso de 10 a 20 medicamentos,
evidenciando assim a necessidade de monitorar esses pacientes [16].

Com todas essas potenciais IMs identificadas no presente estudo, nota-se a importancia da
atuacdo do farmacéutico clinico, ja que é um profissional que pode contribuir de forma
significativa na seguranca e eficdcia da terapia do paciente, avaliando com maior criticidade as
prescricOes e identificando precocemente possiveis IMs, prevenindo a ocorréncia desses eventos
adversos junto a equipe multidisciplinar.

5. CONCLUSAO

No presente estudo, salientou-se a necessidade da avaliagdo quanto ao uso racional de
medicamentos e a presenca de IM nas prescricGes hospitalares. Verificou-se que todos os
pacientes idosos apresentaram possibilidade de sofrer IM moderada e grave. A intervengdo mais
realizada foi a monitorizagdo de sinais, sintomas e exames laboratoriais. Observou-se que 0s
pacientes hipertensos estavam mais suscetiveis a IM, bem como os polimedicados. Desse modo,
a atuacdo do farmacéutico clinico pode constituir um dos principais instrumentos de prevengao
das IMs, contribuindo para uma assisténcia de qualidade e impactando de forma positiva na
melhoria da qualidade de vida do paciente.
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