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RESUMO

O termo “Interacdo Medicamentosa” se refere a interferéncia de uma medicagéo em
outra, diminuindo ou aumentando seus efeitos no organismo, podendo ser benéfica
ou maléfica. E muito frequente, principalmente em ambiente hospitalar, contudo, faz-
se mister ressaltarmos que nem sempre sera possivel remover os medicamentos
envolvidos do tratamento. O estudo busca discutir as possibilidades de
gerenciamento, por parte dos profissionais farmacéuticos, quanto a interacao
medicamentosa entre drogas na pratica clinica. O presente trabalho foi realizado
através de pesquisas em artigos e livros académicos farmacolégicos.

PALAVRAS-CHAVE: atencdo farmacéutica; interacdo medicamentosa; prética

clinica.

1 INTRODUCAO

O valor do farmacéutico atuante na area clinica, no ponto de vista dos pacientes
e da equipe multiprofissional, & de extrema importancia no cuidado e na manutengao
da saude da populacdo (CFF, 2016). Uma das principais responsabilidades do referido
profissional é a gestdo, tendo como atribuicdes a manipulacdo de medicamentos,
gerenciamento de novas tecnologias, atencdo farmacéutica, acompanhamento do
gerenciamento de residuos, farmacia clinica e outras especialidades (CFF, 2012). O

mesmo, integrado a equipe de atencao priméria a saude, disponibiliza os servicos de
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revisdo farmacoterapéutica, onde estudos comprovam que 0s supracitados
profissionais sé@o indispensaveis para reduzir a prescricao inadequada, evitar o mal
uso de medicamentos e 0s possivelmente toxicos, além de prevenir a interacao
medicamentosa (TOPINKOVA, 2012).

Um problema muito comum a ser combatido pelo profissional dessa area de
atuacao é a perda de eficacia de um farmaco por interferéncia de outro, haja vista que
tais interacdes podem ser benéficas e desejaveis, tem por objetivo tratar a doenca,
aumentar a eficacia ou até diminuir os efeitos negativos (CARVALHO, 2013). Um
exemplo é o caso de uma penicilina com probenecida, a qual age diminuindo a
reabsorcéo de &cido Urico, causando interferéncia na secre¢ao tubular das penicilinas
e aumentando a concentracdo sanguinea tendo, assim, um efeito antibacteriano
acentuado (WALLER, 1982). Entretanto, as interacdes maléficas ou nocivas sao
aguelas em que ocorre diminuicdo dos efeitos farmacoldgicos causando ou nédo
reacoes adversas e prejudicando o tratamento (CARVALHO, 2013). O uso
concomitante de opioides com benzodiazepinicos, ou alguns outros depressores do
sistema nervoso, resulta em profunda sedacéo, depressao respiratoria, coma e até a
morte. InteragcBes medicamentosas sdo 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).

InteracBes medicamentosas acontecem correntemente area hospitalar. Estima-
se que 2,8% das internacdes nos Estados Unidos s&o causadas por este motivo,
representando aproximadamente 245.000 hospitalizacbes anualmente e custando
cerca de 1,3 bilhdes ao sistema de salde (CARPENTER, 2019). No Brasil, 0s
pacientes de unidades de terapia intensiva (UTI) apresentam maior risco de
desenvolver interagdo medicamentosa que outros pacientes de outras unidades,
contribuindo assim, para a incidéncia de reacdes adversas. Cabe ao farmacéutico
identificar esses problemas, reconhecer sua categoria e avaliar o custo beneficio
visando o bem estar dos pacientes (CARVALHO, 2013).

Assim, o presente estudo tem como justificativa o expressivo nimero de
interacdes e suas reacdes, até mortais, em alguns casos. O principal objetivo é
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analisar os procedimentos farmacéuticos junto a equipe multiprofissional na pratica

clinica, levando em consideracéo as categorias e a relevancia em cada situagao.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A assisténcia farmacéutica deve estar inclusa em todos os niveis de atencao a
saude, que séo classificados em primario, secundario, terciario, prontuario eletrénico,
sistema de agendamento, tecnologia beira-leitor (ZULUAGA, 2014). Em 1993 a
Organizacdo Mundial de Saude validou o papel desses profissionais como sendo
agente de saude, explicitando suas ac¢fes e responsabilidades no ambito individual e
coletivo, descrevendo o papel do farmacéutico no sistema de Atencdo a Saude (OMS,
1993). No Brasil, um modelo de pratica profissional que visa atender as necessidades
farmacoterapéuticas e resolver problemas de medicacdo so foi proposta em 2002
(OPAS, 2002).

E descrito como assisténcia desses profissionais “... a provisdo responsavel do
tratamento farmacolégico com o objetivo de alcancar resultados satisfatorios na

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

O trabalho do farmacéutico trouxe grandes avancos na saude, onde promover
e avaliar a dispensacdo dos medicamentos é de extrema importante para o uso

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

“A Farmacia Clinica, que teve inicio no ambito hospitalar, nos Estados Unidos,
a partir da década de sessenta, atualmente incorpora a filosofia do
PharmaceuticalCare...” (CFF, 2013). Segundo Okumura (2016), nessa area, 0
atendimento a saude tem por objetivo 0 uso racional de medicamentos, prevenindo
assim reacdes adversas que podem ocorrer. O Conselho Regional de Farmacia do
Estado de S&o Paulo (2019) diz:

O farmacéutico deve conhecer a indicagcdo, dose, via de administracéo,
frequéncia e duracao do tratamento para cada medicamento em uso e deve
reunir as informagdes clinicas necessérias para avaliar a resposta do
paciente, em termos de efetividade e seguranca.

O especialista que atua nessa area deve ter uma boa comunicagdo com o

publico, tomar decisdes, trabalhar com uma equipe multiprofissional e ter
conhecimentos avancados em farmacologia e farmacoterapia. A farmécia clinica
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possibilita que o farmacéutico esteja mais em contato com o paciente e o tratamento,
para que possa contribuir na eficacia do mesmo, diminuindo assim qual quer dano que
o medicamento possa fazer e qualquer interacdo medicamentosa consideravel. Um
importante dever do farmacéutico nessa area € a avaliacdo das prescricbes médicas
junto com a colaboracdo dos outros profissionais de saude. Sendo que as
intervencdes feitas € um ato de seguranca que deve ser bem analisado, com isso, ser
capaz de identificar esses problemas e sugerir escolhas melhores para a adeséo ao
tratamento (RIBEIRO, 2015).

O farmacéutico na farmacia clinica tem como principal foco o acompanhamento
farmacoterapéutico, onde o mesmo avalia os resultados do tratamento. De acordo
com o capitulo 1 artigo 7 da Resolucdo n°® 585 de 29 de agosto de 2013 (CFF, 2013),

dentro dessa area de atuacdo, 0 mesmo tem em sua rotina:

Il - Desenvolver, em colaboracdo com os demais membros da equipe de
saude, acOes para a promocdo, protecdo e recuperagdo da salde, e a
prevencao de doencas e de outros problemas de saude;

Il - Participar do planejamento e da avaliacdo da farmacoterapia, para que o
paciente utilize de forma segura os medicamentos de que necessita, nas
doses, frequéncia, horéarios, vias de administracdo e duragdo adequadas,
contribuindo para que o mesmo tenha condicdes de realizar o tratamento e
alcancar os objetivos terapéuticos;

IV — Analisar a prescricdo de medicamentos quanto aos aspectos legais e
técnicos;

V — Realizar intervengbes farmacéuticas e emitir parecer farmacéutico a
outros membros da equipe de saude, com o propdsito de auxiliar na selecao,
adicdo, substituicdo, ajuste ou interrup¢éo da farmacoterapia do paciente;

Xl - Solicitar exames laboratoriais, no &mbito de sua competéncia profissional,
com a finalidade de monitorar os resultados da farmacoterapia;

XVI - ldentificar, avaliar e intervir nas interagdes medicamentosas
indesejadas e clinicamente significantes;

XVII - Elaborar o plano de cuidado farmacéutico do paciente;

XVIII - Pactuar com o paciente e, se necessario, com outros profissionais da
saude, as ac¢6es de seu plano de cuidado;

Sendo assim, o farmacéutico também deve acompanhar tanto os médicos
quantos os outros profissionais na realizacdo de observacdo de exames clinicos e
sintomas adversos causados por medicacdo, podendo intervir em casos de interacdes
que o mesmo sabe que ndo serd benéfica ao tratamento, podendo atrapalhar a

melhora, trazendo apenas riscos a saude.

3 METODOLOGIA
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O presente estudo propde uma revisdo bibliogréfica quanto as potenciais interacdes
medicamentosas e ac¢des dos farmacéuticos relacionadas a isso. A coleta de dados
foi realizada usando portais cientificos como ScieLo, Google Académico, Pubmed,
Lilacs, entre outros. Além disso, foi realizado estudos em livros de terapéutica
farmacoldgica, como Goodman e Gilman. As palavras-chave utilizadas foram atencéo
farmacéutica, interagcdo medicamentosa, prética clinica, e relevancia clinica. A partir
da procura de artigos realizou-se a busca de algumas citacdes originais a fim de
verificar as informacfes contidas nos mesmos. Os artigos que, depois de lidos, nédo

se enquadravam no objetivo do trabalho, foram excluidos.

4 RESULTADOS

A cada dia surgem novos medicamentos, novas combinacbes e novas
indicagdes; logo, novos tratamentos. A grande variedade de farmacos disponiveis
aumenta a preocupacao dos profissionais devido ao mau uso e pouco conhecimento
de interferéncias farmacologicas causadas por dois ou mais farmacos em conjunto e
suas respectivas reacbes adversas, sendo que, seu aumento € proporcional ao
namero de farmacos administrados (DITADI,2010).

A administracdo concomitante de farmacos representa uma alternativa
importante para o tratamento de doencas, sendo ideal basear as prescricbes em
conhecimentos farmacocinéticos e farmacodinamicos, controlando a interferéncia de
um farmaco sobre os efeitos de outros. Interacéo farmacocinética ocorre quando uma
droga afeta a absor¢do, distribuicdo, metabolismo ou excrecdo de outra. Ja a
interacdo farmacodindmica ocorre quando duas drogas sdo administradas em um
mesmo tratamento e uma € antagonista da outra (CARPENTER, 2019). O que
acontece é que nem sempre a bula do medicamento vem explicitando as interacdes;
em outras apresentam esta informagéo, mas nem sempre estas séo relevantes no
tratamento. Em alguns casos as interacdes mencionadas quase nunca ocorrem na
pratica, ou acontecem apenas in vitro, ndo in vivo (DITADI, 2010). E vélido o
farmacéutico sempre procurar informagdes em ensaios clinicos randomizados,
revisbes sistematicas com metanalise, mega trials, entre outros onde apresentam

comprovacéo cientifica segura (DIB, 2007).

A ocorréncia do uso de polimedicamentos com ocorréncia de interferéncia nos

efeitos um do outro é muito frequente em ambiente hospitalar, como mostra a
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pesquisa de Matos et.al. (2009), que realizou um estudo transversal, retrospectivo,
observacional e descritivo, desenvolvido no Nucleo Hospital Universitario (NHU) da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no municipio de Campo Grande. Foram
prescritos 974 medicamentos em 100 prescri¢cdes, contendo pelo menos um anti-
hipertensivo. Das 100, 86 apresentaram algum tipo de interagcdo, sendo que

aproximadamente 77% eram indesejaveis.

J& outro estudo realizado por Reis et.al. (2013), uma revisado das prescri¢cdes
na Unidade de Farmacia Hospitalar do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana, onde foram revisadas 6.438 prescricfes, sendo que aproximadamente
15% delas apresentaram alguma irregularidade, sendo que interacdes 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 Farmacia do Estado de S&o Paulo
(2019), em uma analise retrospectiva que mostra a porcentagem de pacientes em
estado clinico estavel aumentou 27% em decorréncia do acompanhamento

farmacoterapéutico no hospital com esses pacientes analisados.

E importante que todas as farmécias, principalmente as de unidades de satde
privada e publica, oferecam gerenciamento de profissionais farmacéuticos em tempo
integral, possibilitando uma revisao farmacoterapéutica. Em caso de irregularidade, é
necessario comunicar ao prescritor e sugerir um tratamento mais adequado. Mas
antes disso, o profissional deve observar o estado clinico do paciente, entender os
exames laboratoriais, o risco ou beneficio de tal medicamento, as complicagbes
clinicas caso o tratamento for cortado ou substituido, entre outras acbes para

apresentar um raciocinio logico para o prescritor (MULLER, 2018).

Na desprescricdo o farmacéutico deve abordar decisdes bem fundamentadas
a fim de aumentar os beneficios e diminuir os danos (MULLER, 2018). Por exemplo,
tem-se em uma prescri¢cao sinvastatina e anlodipono, o primeiro pertence a um grupo
chamado inibidores de HMG CoA redutase ou estatinas que altera a concentragao
de colesterol LDL e diminui o risco de complicagdes cardiovasculares, ja o segundo

€ um blogueador do canal de calcio causando vasodilatacdo sendo indicado no
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tratamento de hipertenséo. A administracdo desses dois medicamentos em conjunto
aumenta a concentracdo plasmatica de sinvastatina e o seu metabdlito ativo. O
anlodipono inibe o metabolismo da sinvastatina por CYP450 3A4 intestinal e hepatica
podendo causar miopatia induzida por estatinas, rabdomiolise também ocorre
raramente, podendo acompanhar insuficiéncia renal aguda secundaria a
mioglobindria e resultar em morte, sendo considerada uma interacdo 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, 0
farmacéutico pode indicar ao prescritor que, para diminuir os efeitos adversos, a
dose de sinvastatina ndo exceda 20mg por dia. Entretanto, em maior risco, é
importante o uso de doses mais altas de estatina, nesse caso, o farmacéutico pode
sugerir a substituicdo por outra estatina que apresenta um risco menor de
interacdo com o anlodipino, um exemplo & a artovastatina ou a rosuvastatina
(BRUNTON, 2019)

Outra prescricdo que pode acontecer € cefalosporina e varfarina, onde o
primeiro pode potencializar a anticoagulacao dos antagonistas da vitamina K, onde
inibe o crescimento de bactérias intestinais produtoras dessa vitamina, a inibicao
de fatores de coagulacédo dependentes via cadeia lateral de metiltiotetrazol e
inibicdo da atividade plaquetéaria causa hipoprotrombonemia. Esta é considerada
uma interacdo de grau moderado, e caso nao seja possivel evitar a administracéo,
deve-se monitorar a protrombina e INR, monitorar o paciente quanto a sinais
anticoagulacdo excessiva, como hemorragia, hematomas, mudanca na cor das
fezes ou urina, tontura e fraqueza. Caso os sintomas sejam relatados e alteracdes
nos exames detectadas, o farmacéutico devera sugerir ao prescritor, alternativas
para o antibiético (OLIVEIRA, 2009).

5 CONCLUSAO

No ambiente de saude, as prescricdes representam um papel chave para o
tratamento de uma doenca, sendo o farmacéutico responsavel por garantir a
seguranca do paciente, analisando cuidadosamente os medicamentos prescritos para
ter certeza que nao havera reacdes que podera comprometer a cura. De acordo com

um membro da Comissdo Assessora de Farmacia Clinica: “E preciso levar sempre em
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consideracao o caso clinico e suas comorbidades.” (CRF, 2013). Por esse motivo,
nem sempre a interacao farmacolégica podera ser evitada, como é o caso do exemplo
entre sinvastatina e anlodipino. J4 a interacdo entre varfarina e cefalosporinas, em
alguns casos, pode ser substituida por outro antibiotico ou algum outro anticoagulante
que ndo interage com cefalosporinas, caso ndo seja possivel, é necessario fazer

acompanhamentos laboratoriais e sintométicos.

Em algumas situacdes, é importante o paciente continuar a utilizacdo dos
medicamentos, podendo, as vezes, diminuir a dose ou trocar por uma formulacédo mais
confiavel. O farmacéutico clinico podera, outrossim, pedir exames extras que
apresentem informac6es farmacoldgicas adicionais, a fim de minimizar qualquer risco
de complicacbes. O dever do referido profissional dentro da farmacia clinica € bem

amplo, e a importancia deles na area da saude, é indispenséavel.
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