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Resumo

A administracdo concomitante de dois ou mais medicamentos pode ocasionar alteracBes na eficacia
terapéutica e/ou na toxicidade dos farmacos administrados, o conhecimento dessas associacfes e seus
riscos auxiliam no manejo das interacdes medicamentosas potenciais (IMP). Pacientes internados em
unidades de terapia intensiva (UTI) estdo mais expostos a ocorréncia de interagdes medicamentosas,
devido a quantidade de medicamentos administrados e a sua condicao clinica. Nesse contexto este trabalho
propOe avaliar a prevaléncia das IMP nas prescricbes de UTI geral adulto da rede publica de saude. A
quantificacdo e a classificagdo das IMP foram feitas utilizando o sistema de suporte a deciséo clinica
Micromedex®, a relevancia clinica foi avaliada pela classificagdo de gravidade apresentada por este
sistema e pela observacdo de quais IMP motivaram interven¢8es farmacéuticas durante o estudo.
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Introducdo

As interagbes medicamentosas referem-se a
interferéncia de um farmaco na acdo de outro,
guando estes séo administrados
concomitantemente, gerando uma resposta que
pode levar a diminuicdo da eficacia terapéutica e
a ocorréncia de eventos adversos. Sabe-se que a
incidéncia dessa resposta, que € geralmente
imprevista e indesejavel na farmacoterapial, esta
relacionada a fatores como a gravidade da
doenca, idade do paciente, duracdo do
tratamento, e a utilizacdo simultdnea de varios
farmacos, uma pratica comum em ambientes
hospitalares, nos quais o0s pacientes estdo
sujeitos a prescricdo de muitos medicamentos
durante o seu periodo de internagdo?. No caso de
pacientes internados na unidade de terapia
intensiva (UTI), essa incidéncia mostra-se ainda
maior, devido a complexidade, e a quantidade de
medicamentos administrados a esses pacientes,
sendo a condicao clinica apresentada por eles um
fator de grande importancia para o aumento desta
incidéncia®*.

Resultados e Discussao

A busca por interagbes medicamentosas
potenciais (IMP) foi realizada através da analise
das prescricfes médicas de pacientes internados
na UTI geral adulto do Hospital de Clinicas da
UNICAMP, durante o periodo de 4 meses
(fevereiro a maio de 2015). As IMPs foram
avaliadas segundo informacBes contidas no
sistema de suporte a decisdo clinica
Micromedex®. A sua relevancia clinica foi
avaliada pela classificacdo de gravidade
apresentada por este sistema e pela observagéo
de quais IMP motivaram intervencdes

farmacéuticas durante o estudo. Foram avaliadas
prescrigcbes de 152 pacientes, todos acima de 18
anos, admitidos na UTI geral adulto do Hospital
de Clinicas da Unicamp. Foram analisadas 657
prescricbes, com uma média de 12,2
medicamentos por prescricdo. Foi observado o
total de 360 IMP em prescricdes: 15 Contra
indicadas, 159 Importantes e 186 moderadas.
Foram realizadas no periodo de estudo 292
IntervengBes Farmacéuticas relacionadas a essas
IMP, o que indica que 80% das IMP de gravidade
moderada a contraindicada motivaram alertas
para a equipe médica, contribuindo para o0 manejo
adequado da IMP.

Conclusoes

Os resultados obtidos demonstram o elevado
namero de IMP em prescricdes de UTI. Sendo
assim, o farmacéutico assume um papel de
importancia  significativa na  deteccdo e
acompanhamento das IMP em prescricbes de
pacientes de terapia intensiva.
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