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RESUMO 

O termo “Interação Medicamentosa” se refere à interferência de uma medicação em 
outra, diminuindo ou aumentando seus efeitos no organismo, podendo ser benéfica 
ou maléfica. É muito frequente, principalmente em ambiente hospitalar, contudo, faz-
se mister ressaltarmos que nem sempre será possível remover os medicamentos 
envolvidos do tratamento. O estudo busca discutir as possibilidades de 
gerenciamento, por parte dos profissionais farmacêuticos, quanto à interação 
medicamentosa entre drogas na prática clínica. O presente trabalho foi realizado 
através de pesquisas em artigos e livros acadêmicos farmacológicos. 

 
 
PALAVRAS-CHAVE: atenção farmacêutica; interação medicamentosa; prática 

clínica. 

 

1 INTRODUÇÃO 

O valor do farmacêutico atuante na área clínica, no ponto de vista dos pacientes 

e da equipe multiprofissional, é de extrema importância no cuidado e na manutenção 

da saúde da população (CFF, 2016). Uma das principais responsabilidades do referido 

profissional é a gestão, tendo como atribuições a manipulação de medicamentos, 

gerenciamento de novas tecnologias, atenção farmacêutica, acompanhamento do 

gerenciamento de resíduos, farmácia clínica e outras especialidades (CFF, 2012). O 

mesmo, integrado à equipe de atenção primária à saúde, disponibiliza os serviços de 
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revisão farmacoterapêutica, onde estudos comprovam que os supracitados 

profissionais são indispensáveis para reduzir a prescrição inadequada, evitar o mal 

uso de medicamentos e os possivelmente tóxicos, além de prevenir a interação 

medicamentosa (TOPINKOVÁ, 2012). 

Um problema muito comum a ser combatido pelo profissional dessa área de 

atuação é a perda de eficácia de um fármaco por interferência de outro, haja vista que 

tais interações podem ser benéficas e desejáveis, tem por objetivo tratar a doença, 

aumentar a eficácia ou até diminuir os efeitos negativos (CARVALHO, 2013). Um 

exemplo é o caso de uma penicilina com probenecida, a qual age diminuindo a 

reabsorção de ácido úrico, causando interferência na secreção tubular das penicilinas 

e aumentando a concentração sanguínea tendo, assim, um efeito antibacteriano 

acentuado (WALLER, 1982). Entretanto, as interações maléficas ou nocivas são 

aquelas em que ocorre diminuição dos efeitos farmacológicos causando ou não 

reações adversas e prejudicando o tratamento (CARVALHO, 2013). O uso 

concomitante de opioides com benzodiazepínicos, ou alguns outros depressores do 

sistema nervoso, resulta em profunda sedação, depressão respiratória, coma e até a 

morte. Interações medicamentosas são classificadas por  categorias de acordo com 

sua intensidade (desconhecida, leve, moderada e grave). De acordo com os exemplos 

supracitados, fentanil+morfina é considerada graves, enquanto 

probenecida+penicilinas, moderada (FDA, 2016). 

Interações medicamentosas acontecem correntemente área hospitalar. Estima-

se que 2,8% das internações nos Estados Unidos são causadas por este motivo, 

representando aproximadamente 245.000 hospitalizações anualmente e custando 

cerca de 1,3 bilhões ao sistema de saúde (CARPENTER, 2019). No Brasil, os 

pacientes de unidades de terapia intensiva (UTI) apresentam maior risco de 

desenvolver interação medicamentosa que outros pacientes de outras unidades, 

contribuindo assim, para a incidência de reações adversas. Cabe ao farmacêutico 

identificar esses problemas, reconhecer sua categoria e avaliar o custo benefício 

visando o bem estar dos pacientes (CARVALHO, 2013). 

Assim, o presente estudo tem como justificativa o expressivo número de 

interações e suas reações, até mortais, em alguns casos. O principal objetivo é 



 

analisar os procedimentos farmacêuticos junto à equipe multiprofissional na prática 

clínica, levando em consideração as categorias e a relevância em cada situação. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A assistência farmacêutica deve estar inclusa em todos os níveis de atenção à 

saúde, que são classificados em primário, secundário, terciário, prontuário eletrônico, 

sistema de agendamento, tecnologia beira-leitor (ZULUAGA, 2014). Em 1993 a 

Organização Mundial de Saúde validou o papel desses profissionais como sendo 

agente de saúde, explicitando suas ações e responsabilidades no âmbito individual e 

coletivo, descrevendo o papel do farmacêutico no sistema de Atenção a Saúde (OMS, 

1993). No Brasil, um modelo de prática profissional que visa atender as necessidades 

farmacoterapêuticas e resolver problemas de medicação só foi proposta em 2002 

(OPAS, 2002). 

É descrito como assistência desses profissionais “... a provisão responsável do 

tratamento farmacológico com o objetivo de alcançar resultados satisfatórios na 

saúde, melhorando a qualidade de vida do paciente” (HEPLER, 1990). 

 O trabalho do farmacêutico trouxe grandes avanços na saúde, onde promover 

e avaliar a dispensação dos medicamentos é de extrema importante para o uso 

racional dos mesmos e garantia de segurança para todos (ZULUAGA, 2014). 

“A Farmácia Clínica, que teve início no âmbito hospitalar, nos Estados Unidos, 

a partir da década de sessenta, atualmente incorpora a filosofia do 

PharmaceuticalCare...” (CFF, 2013). Segundo Okumura (2016), nessa área, o 

atendimento à saúde tem por objetivo o uso racional de medicamentos, prevenindo 

assim reações adversas que podem ocorrer. O Conselho Regional de Farmácia do 

Estado de São Paulo (2019) diz:  

O farmacêutico deve conhecer a indicação, dose, via de administração, 
frequência e duração do tratamento para cada medicamento em uso e deve 
reunir as informações clínicas necessárias para avaliar a resposta do 
paciente, em termos de efetividade e segurança. 

O especialista que atua nessa área deve ter uma boa comunicação com o 

público, tomar decisões, trabalhar com uma equipe multiprofissional e ter 

conhecimentos avançados em farmacologia e farmacoterapia. A farmácia clínica 



 

possibilita que o farmacêutico esteja mais em contato com o paciente e o tratamento, 

para que possa contribuir na eficácia do mesmo, diminuindo assim qual quer dano que 

o medicamento possa fazer e qualquer interação medicamentosa considerável. Um 

importante dever do farmacêutico nessa área é a avaliação das prescrições médicas 

junto com a colaboração dos outros profissionais de saúde. Sendo que as 

intervenções feitas é um ato de segurança que deve ser bem analisado, com isso, ser 

capaz de identificar esses problemas e sugerir escolhas melhores para a adesão ao 

tratamento (RIBEIRO, 2015). 

O farmacêutico na farmácia clínica tem como principal foco o acompanhamento 

farmacoterapêutico, onde o mesmo avalia os resultados do tratamento. De acordo 

com o capítulo 1 artigo 7 da Resolução n° 585 de 29 de agosto de 2013 (CFF, 2013), 

dentro dessa área de atuação, o mesmo tem em sua rotina:  

II - Desenvolver, em colaboração com os demais membros da equipe de 
saúde, ações para a promoção, proteção e recuperação da saúde, e a 
prevenção de doenças e de outros problemas de saúde;  
III - Participar do planejamento e da avaliação da farmacoterapia, para que o 
paciente utilize de forma segura os medicamentos de que necessita, nas 
doses, frequência, horários, vias de administração e duração adequadas, 
contribuindo para que o mesmo tenha condições de realizar o tratamento e 
alcançar os objetivos terapêuticos;  
IV – Analisar a prescrição de medicamentos quanto aos aspectos legais e 
técnicos;  
V – Realizar intervenções farmacêuticas e emitir parecer farmacêutico a 
outros membros da equipe de saúde, com o propósito de auxiliar na seleção, 
adição, substituição, ajuste ou interrupção da farmacoterapia do paciente; 
XI - Solicitar exames laboratoriais, no âmbito de sua competência profissional, 
com a finalidade de monitorar os resultados da farmacoterapia; 
XVI - Identificar, avaliar e intervir nas interações medicamentosas 
indesejadas e clinicamente significantes;  
XVII - Elaborar o plano de cuidado farmacêutico do paciente;  
XVIII - Pactuar com o paciente e, se necessário, com outros profissionais da 
saúde, as ações de seu plano de cuidado; 

 

Sendo assim, o farmacêutico também deve acompanhar tanto os médicos 

quantos os outros profissionais na realização de observação de exames clínicos e 

sintomas adversos causados por medicação, podendo intervir em casos de interações 

que o mesmo sabe que não será benéfica ao tratamento, podendo atrapalhar a 

melhora, trazendo apenas riscos à saúde. 

 

3 METODOLOGIA 



 

O presente estudo propõe uma revisão bibliográfica quanto às potenciais interações 

medicamentosas e ações dos farmacêuticos relacionadas a isso. A coleta de dados 

foi realizada usando portais científicos como ScieLo, Google Acadêmico, Pubmed, 

Lilacs, entre outros. Além disso, foi realizado estudos em livros de terapêutica 

farmacológica, como Goodman e Gilman. As palavras-chave utilizadas foram atenção 

farmacêutica, interação medicamentosa, prática clínica, e relevância clínica. A partir 

da procura de artigos realizou-se a busca de algumas citações originais a fim de 

verificar as informações contidas nos mesmos. Os artigos que, depois de lidos, não 

se enquadravam no objetivo do trabalho, foram excluídos. 

 

4 RESULTADOS 

A cada dia surgem novos medicamentos, novas combinações e novas 

indicações; logo, novos tratamentos. A grande variedade de fármacos disponíveis 

aumenta a preocupação dos profissionais devido ao mau uso e pouco conhecimento 

de interferências farmacológicas causadas por dois ou mais fármacos em conjunto e 

suas respectivas reações adversas, sendo que, seu aumento é proporcional ao 

número de fármacos administrados (DITADI,2010). 

A administração concomitante de fármacos representa uma alternativa 

importante para o tratamento de doenças, sendo ideal basear as prescrições em 

conhecimentos farmacocinéticos e farmacodinâmicos, controlando a interferência de 

um fármaco sobre os efeitos de outros. Interação farmacocinética ocorre quando uma 

droga afeta a absorção, distribuição, metabolismo ou excreção de outra. Já a 

interação farmacodinâmica ocorre quando duas drogas são administradas em um 

mesmo tratamento e uma é antagonista da outra (CARPENTER, 2019). O que 

acontece é que nem sempre a bula do medicamento vem explicitando as interações; 

em outras apresentam esta informação, mas nem sempre estas são relevantes no 

tratamento. Em alguns casos as interações mencionadas quase nunca ocorrem na 

prática, ou acontecem apenas in vitro, não in vivo (DITADI, 2010). É válido o 

farmacêutico sempre procurar informações em ensaios clínicos randomizados, 

revisões sistemáticas com metanálise, mega trials, entre outros onde apresentam 

comprovação científica segura (DIB, 2007). 

A ocorrência do uso de polimedicamentos com ocorrência de interferência nos 

efeitos um do outro é muito frequente em ambiente hospitalar, como mostra a 



 

pesquisa de Matos et.al. (2009), que realizou um estudo transversal, retrospectivo, 

observacional e descritivo, desenvolvido no Núcleo Hospital Universitário (NHU) da 

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no município de Campo Grande. Foram 

prescritos 974 medicamentos em 100 prescrições, contendo pelo menos um anti-

hipertensivo. Das 100, 86 apresentaram algum tipo de interação, sendo que 

aproximadamente 77% eram indesejáveis. 

Já outro estudo realizado por Reis et.al. (2013), uma revisão das prescrições 

na Unidade de Farmácia Hospitalar do Hospital de Clínicas da Universidade Federal 

do Paraná, onde foram revisadas 6.438 prescrições, sendo que aproximadamente 

15% delas apresentaram alguma irregularidade, sendo que interações representavam 

7,5% delas. Tanto o primeiro estudo quanto esse, o profissional entrou em contato 

com outros membros da equipe para avaliar a melhor conduta a ser tomada em casos 

de erro. 

De acordo com o Conselho Regional de Farmácia do Estado de São Paulo 

(2019), em uma análise retrospectiva que mostra a porcentagem de pacientes em 

estado clínico estável aumentou 27% em decorrência do acompanhamento 

farmacoterapêutico no hospital com esses pacientes analisados. 

É importante que todas as farmácias, principalmente as de unidades de saúde 

privada e pública, ofereçam gerenciamento de profissionais farmacêuticos em tempo 

integral, possibilitando uma revisão farmacoterapêutica. Em caso de irregularidade, é 

necessário comunicar ao prescritor e sugerir um tratamento mais adequado. Mas 

antes disso, o profissional deve observar o estado clínico do paciente, entender os 

exames laboratoriais, o risco ou benefício de tal medicamento, as complicações 

clínicas caso o tratamento for cortado ou substituído, entre outras ações para 

apresentar um raciocínio lógico para o prescritor (MÜLLER, 2018). 

Na desprescrição o farmacêutico deve abordar decisões bem fundamentadas 

a fim de aumentar os benefícios e diminuir os danos (MÜLLER, 2018). Por exemplo, 

tem-se em uma prescrição sinvastatina e anlodipono, o primeiro pertence a um grupo 

chamado inibidores de HMG CoA redutase ou estatinas que altera a concentração 

de colesterol LDL e diminui o risco de complicações cardiovasculares, já o segundo 

é um bloqueador do canal de cálcio causando vasodilatação sendo indicado no 



 

tratamento de hipertensão. A administração desses dois medicamentos em conjunto 

aumenta a concentração plasmática de sinvastatina e o seu metabólito ativo. O 

anlodipono inibe o metabolismo da sinvastatina por CYP450 3A4 intestinal e hepática 

podendo causar miopatia induzida por estatinas, rabdomiólise também ocorre 

raramente, podendo acompanhar insuficiência renal aguda secundária à 

mioglobinúria e resultar em morte, sendo considerada uma interação grave 

(MERCK & CO, INC.). Porém, é importante que a estatina seja mantida em caso 

de risco cardiovascular, seja ele alto ou baixo. Em caso de menor risco, o 

farmacêutico pode indicar ao prescritor que, para diminuir os efeitos adversos, a 

dose de sinvastatina não exceda 20mg por dia. Entretanto, em maior risco, é 

importante o uso de doses mais altas de estatina, nesse caso, o farmacêutico pode 

sugerir a substituição por outra estatina que apresenta um risco menor de 

interação com o anlodipino, um exemplo é a artovastatina ou a rosuvastatina 

(BRUNTON, 2019) 

Outra prescrição que pode acontecer é cefalosporina e varfarina, onde o 

primeiro pode potencializar a anticoagulação dos antagonistas da vitamina K, onde 

inibe o crescimento de bactérias intestinais produtoras dessa vitamina, a inibição 

de fatores de coagulação dependentes via cadeia lateral de metiltiotetrazol e 

inibição da atividade plaquetária causa hipoprotrombonemia. Esta é considerada 

uma interação de grau moderado, e caso não seja possível evitar a administração, 

deve-se monitorar a protrombina e INR, monitorar o paciente quanto a sinais 

anticoagulação excessiva, como hemorragia, hematomas, mudança na cor das 

fezes ou urina, tontura e fraqueza. Caso os sintomas sejam relatados e alterações 

nos exames detectadas, o farmacêutico deverá sugerir ao prescritor, alternativas 

para o antibiótico (OLIVEIRA, 2009). 

 
5 CONCLUSÃO 

No ambiente de saúde, as prescrições representam um papel chave para o 

tratamento de uma doença, sendo o farmacêutico responsável por garantir a 

segurança do paciente, analisando cuidadosamente os medicamentos prescritos para 

ter certeza que não haverá reações que poderá comprometer a cura. De acordo com 

um membro da Comissão Assessora de Farmácia Clínica: “É preciso levar sempre em 



 

consideração o caso clínico e suas comorbidades.” (CRF, 2013). Por esse motivo, 

nem sempre a interação farmacológica poderá ser evitada, como é o caso do exemplo 

entre sinvastatina e anlodipino. Já a interação entre varfarina e cefalosporinas, em 

alguns casos, pode ser substituída por outro antibiótico ou algum outro anticoagulante 

que não interage com cefalosporinas, caso não seja possível, é necessário fazer 

acompanhamentos laboratoriais e sintomáticos.  

Em algumas situações, é importante o paciente continuar a utilização dos 

medicamentos, podendo, às vezes, diminuir a dose ou trocar por uma formulação mais 

confiável. O farmacêutico clínico poderá, outrossim, pedir exames extras que 

apresentem informações farmacológicas adicionais, a fim de minimizar qualquer risco 

de complicações. O dever do referido profissional dentro da farmácia clínica é bem 

amplo, e a importância deles na área da saúde, é indispensável. 
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