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Intr oducéa A interacdo medicamentosa indesejada representa um dos incidentes mais observados em terapic
intensiva e identificar os fatores que geram tais incidentes consiste na principal estratégia de prevencéo dos
erros que podem acarretar dano ao paci@figtivos: Destacar na literatura os principais fatores de risco

para ocorréncia de interacdo medicamentosa indesejada, sobretudo, aquela capaz de gerar dano, e, aind
permitir melhor reflexdo da prética assistenditdterial e métodos:Buscaram-se publica¢gfes entre 2001 a

2011, em diferentes bases eletrénicas, utilizando os descatdezsagem, cuidados intensivos e interacdes

de medicamento§.oram selecionadas sete publicacdes que foram analisadas sob o enfoque da identificacédo
e prevencdo dos fatores de ridResultados:Os fatores de risco mais citados foram a polifarmécia e o uso de
medicamentos especificos, como exemplo, os antibidticos. O aprazamento realizado pela enfermagem é citad
como fator de risco especifico quando realizado mecanicamente, desconsiderando o pico de acdo e/ou a meie
vida dos medicamentos administrados simultaneanfeotelusdo:Conclui-se que € necessario aprimorar o
conhecimento sobre interacdo de medicamentos, sobretudo, aqueles rotineiramente utilizados em paciente:
criticos para prevenir falhas capazes de gerar dano grave.

Enfermagem. Cuidados intensivos. Interagdes de medicamentos.

Introduction: The undesired drug interaction represents one of the most observed incidents in intensive care
and the identification of the factors that cause such incidents consist of the main strategy to prevent errors
that may lead to patient har@bjective: The aim of this study is to highlight within the literature the main risk
factors for the occurrence of undesired drug interaction, especially the one capable of causing harm, and allow
a better reflection on the practical dithterials and methods:Researches were made among the publications
between 2001 and 2011 in different electronic databases, using the following descriptors: nursing, intensive
care and drug interactions. Seven publications were selected and analyzed with focus on identification and
prevention of risk factordResults: The most mentioned risk factors were polypharmacy and the use of
specific drugs such as antibiotics. The schedule planned by nursing is mentioned as a specific risk factor
when it is carried mechanicallignoring the peaks of action and/or half-life of the drugs administrated
simultaneouslyConclusion: We concluded that it is necessary to improve the knowledge on drug interactions,
mainly those routinely used in critically ill patients to prevent failures capable of creating serious harm.

Nursing. Intensive care. Drug interactions
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Introdugao foram excluidas por estarem repetidas nas Bases, dessa forma &
O uso de medicamentos requer uma atencéo especial, ja gmestra compreendeu sete publicat8eA descricéo de cada

com o amplo desenvolvimento técnico-cientifico, inGmergsublicacéo sera vista mais adiante.

medicamentos sdo lancados no mercado exigindo cada vez rhisive predominio de manuscritos publicados por
conhecimento do profissional de salde acerca de suegermeiro$®>’9n=4) e maior frequéncia de estudos descritivos
propriedades farmacoldgicas, para garantir a seguranca nagxloratorios com delineamentos transvef$afs'°(n=5).Tais
utilizacao. informacdes sdo apresentadas no Quadro I.

Nesse universo de possibilidades medicamentosas, destaddaviséd buscou conhecer o que havia de produgéo cientifica
se os riscos inerentes a utilizag&o, sobretudo em ambieaterca de interagdes medicamentosas nos tratamentos dos
hospitalar onde a interacdo medicamentosa indesejag@cientes criticos. Evidenciou-se a importancia do
representa um dos maiores incidentes relacionados ao use@ehecimento dos enfermeiros sobre os seguintes
medicamentos interacdo de medicamentos classificada confoedicamentos: Acido acetil salicilico, amicacina, aminofilina,
indesejada € aquela que pode resultar em um aumentocaeptopril, diazepam, espirolactona, fenitoina, fentanila,
diminuigdo da efetividade terapéutica ou ainda no aparecimefugosemida, nifedipina e digoxina. Estes sdo os principais
de novos efeitos adversdpsomo por exemplo, o uso de anti-medicamentos envolvidos nos eventos de interacgdes
inflamatério ndo-esterdide com varfarina que pode resultar enedicamentosas. O estudo mostra que o aprazamento simultaneo
aumento do risco de sangramento, causando dano ao pacieétem fator de risco para interagéo de medicamentos.

Mediante ao cendrio exposto, este estudo tem como objetdP@squisa transversaapontou que 80,4% (n=41) dos
fatores de risco para a ocorréncia de interagdes de medicame@bdermeiros intensivistas necessitam de atualizacdo em suas
em pacientes adultos internados em unidade de terapia intengivaticasApenas 12 (23,5%) ja haviam participado de eventos
Com a crescente necessidade de aperfeicoamento da assistéglaizionados a area de atuagéo e 49 (96,1%) declararam necessita
de enfermagem neste ambiente, tem-se como objetivo destatgaicapacitacdo em farmacologia. Observa-se uma lacuna
os principais fatores de risco permitindo maior reflexdo teériggeocupante quanto ao conhecimento sobre interagéo de
sobre o assunto. medicamentos. Destaca-se o investimento das instituicdes na
Este estudo se justifica pela demanda crescente de politicagacitacdo continua de seus profissionais.

voltadas para a seguranca do paciente através do manejo selgatgdd buscou conhecer o perfil das interaces em 211
de medicamentos na terapia intensiva, a partir da identificagit@scricdes médicas. Em 70% dessas, se observou interagoes
dos erros no processo, em especial aqueles que se desenvolleegravidade moderada (sinvastatina e clopidogrel); e em 30%

pela falha humana. dessas, se observou interagdes de gravidade alta (enoxaparing
e clopidogrel). Os autoredescrevem que a sinvastatina diminui
Material e Métodos a eficacia do clopidogrel. J& o uso de enoxaparina e clopidogrel

Trata-se de pesquisa bibliografica com as seguintes etagale alterar o processo hemostatico. Compreendendo tais
definicdo da questdo norteadora, selecdo dos descritorfgjtos, o sucesso terapéutico pode ser alcangado permitindo
definicdo dos critérios de selecéo, levantamento do mate@&lsim maior seguranga ao paciente.

bibliogréafico, organizacdo e andlise dos dados oblidds Pesquisadorésnalisaram 102 pacientes criticos e observaram
estudo foi guiado pela seguinte questdo norteadora: “O que3id potenciais interagdes medicamentosas em 74 pacientes
publicado na literatura sobre os fatores de risco para intera¢d8,5%).As potenciais interagbes medicamentosas mais
de medicamentos?A identificacdo do objeto foi realizada frequentes ocorreram naqueles que receberam o maior niumero
incluindo todos os artigos publicados entre 2001 a 201de medicamentos e nos pacientes do sexo feminino (47-64%).
referente a pacientes adultos com 18 anos ou mais, interna@oscluiu-se que as altas taxas estéo associadas a pacientes
em terapia intensiva, indexados nas bases de dados LILAg#imedicados.

(Literatura LatindAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saudd)utra Publicac&diambém evidenciou que ha uma relagéo direta
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e BDENF (Base deentre o numero de farmacos/dia, potenciais interagdes
Dados em Enfermagem). Utilizados para selecdo os seguintedicamentosas significativas e o tempo de internagdo. Pois
critérios: artigos em portugués com textos disponiveis na integfas 140 pacientes criticos analisados, 123 (87,9%) foram
publicados por profissionais que assistem pacientes adulexpostos a algumas potenciais interages medicamentosas
de grande complexidad&.busca foi realizada no periodo dedurante sua internacaés classes farmacoldgicas mais
Agosto a Setembro de 2012, a partir dos descritores: enfermagenvolvidas foram os antimicrobianos, anticonvulsivantes e anti-
interacGes de medicamentos e terapia intensiva. Para coletaigertensivos. Concluiu-se que apesar da alta prevaléncia, o
dados foi elaborado um instrumento baseado em protocolovor clinico foi baixo, néo necessitando de maiores intervengoes.
revisdo bibliografica contendo: titulo, ano de publicacdo, autofQuanto a ocorréncia de interagéo entre os 50 medicamentos
categoria profissional, periddico, bases de dados, metodologjiais consumidos em UTI, um estédocontrou 513 interagdes

objetivo e resultado principal. de gravidade alta e 863 interagbes de gravidade moderada.
Concluiu que o aumento do risco esta relacionado também ao
Resultados nuamero de medicamentos diferentes utilizalgsociados as

Foram encontradas onze publicagées, no entanto, quatro deléyacdes agudas das fungdes organicas, este fator de risco
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Quadro I

, AUTOR/ ; BASES
TITULO ANO PERIODICO DE METODOLOGIA OBJETIVO RESULTADO
PR OFISSIONAL
DADOS

Interagdes 2011 Silva LD, Santos Rev. Enferm. LILACS Reviao bibliografica Analisar publicagdes O nimero de
medicamentosas em MM. UERJ 2011 BDENF sobre interagde s farmacos/dia e o
unidades de terapia Enfermeiro jan/mar; 19(1): medicamentosas no aprazamento de
intensiva: Uma revsdo 134-9. tratamento de medicagdes foram
que fundamenta o pacientes criticos. citados como fatores
cuidado do enfermeiro de risco para

interacdes.

Interagd o 2011 Faria LMP, Acta Paul. LILACS Estudo descritivo Avaliar o Ha lacunas no
medicamentosa: Cassiani Enferm. 201 1; SCIELO transversal. conhe cimento de conhe cimento sobre
conhecimento de SHB. 24(2): 264-70. enfermeiros atuantes farmacologia e
interagdes de Enfermeiro em terapia infensiva interagde s entre
medicamen®os entre os de adulkos sobre farmacos.
enfermeiros das potenciais interagdes
unidades de terapia medicamentosas
intensiva.

Principais Interagdes 2011 Yunes LP; Coelho | R.Bras.Farm. SCIELO Estudo descritivo Conhecer o perfil de Observouse 30% de
medicamentosas em TA; Almeida SM. Hosp. Serv. Saude transversal. gravidade de interagdo
pacientes da UTI adulto Farmacéutico Sdo Paulb v.2n3 interagdo medicamentosa de
de um hosptal privado 23-26 set/dez. medicamentosa em gravidade alta e 70%
de Minas Geras. 2011 prescricdes de de gravidade

pacientes adultos em | moderada.
UTIL.
Interagdes 2009 Lima REF, Rev. Latino LILACS Estudo descritivo Analsar potenciais Pacientescom o
medicamentosas Cassiani SHB. Americana SCIELO transversal. interagde s maior numero de
potenciais em pac ke ntes Enfermeiro. Enfermage m BDENF medicamentosas medicamentos
de unidade de terapia (EERP/USP) em pacientes de uma | prescritos
intensiva de um 2009; margo-abril; unida de de terapia apresentaram o
hospital universitario. 17(2). intensiva. maior numero de
interagdo
medicamentosa e
40% destas
ocorreram no
periodo noturno.
Pre valéncia de 2008 Hammes JA; | Rev Bras Ter LILACS Estudo descritivo | Verificar a | Hd& relagio direta
potenciais  interagdes Pfuetzenreiter Intensiva.  2008;  SCIELO transversal. prevakncia e o valor | entre o nimero de
medicamentosas droga- F; Silveia F; | 20(4): 349-354. clinico de potencias | farmacos/ dia e o
droga em unidades de Koenig A; interagde s periodo de
terapia infensiva. Westphal GA, medicamentosas em | internagio com a
Médico pacientes internados | ocorréncia de
em terapia intensiva. potenciais intera ¢des
medicamentosas
Prevaléncia e 2007 Almeida SM; | Revw. eingein.  LILACS Estudo Retrospectivo Identificar, O risco de interagdo
classificagd o de Gama CS; | 2007; 5(4):347- SCIELO quantificar e | medicamentosa esta
interagdes entre Akamine N. 351. classificar as | relacionado ao
medicamentos Farmacéutico interagde s grande numero de
dispensados para medicamentosas medicamentos
pacientes em terapi entre os farmacos | administrados.
intensiva. mak dispensados em
terapia intensiva
Analise do 2006 Fontenele RE, | Revista LILA CSS Estudo descritivo Investigar a | O maior nimero de
planejamento dos Araujo TL. Enfermag CIELO Transversal. incidéncia de | interagdes
horarios de Enfermeiro UERJ, Rio de interagdo medicamentosas
administragdo de janeiro, 2006 medicamentosa ocorreu as 22he 06h.
medicamentos em jul/set; 14(3):342- associada ao
unidade de feraph 9. planejamento do
intensiva cardiologica. enfermeiro para os
horéarios de
administracdo.

Quadro I. Resumo das caracteristicas das publicacées acerca de Potenciais
Interacdes Medicamentosas no periodo de 2001 a 2011. RJ

também interfere no tempo de hospitalizacdo do paciengara evitar associacdes indevidas entre medicamentos capazes
critico.Investigando a incidéncia de associacdale gerar danos ao paciente.

medicamentosas relacionadas ao planejamento do enfermeiro,

pesquis® analisou os aprazamentos em 65 prontuarios. DBsscussao

550 farmacos prescritos, ocorreram 340 associacdes. Defevelou-se uma relacéo diretamente proporcional entre 0 nimero
estas, as de maior frequéncia foram captopril-propranolol (6,8%g farmacos prescritos com o numero de interagdes
captopril-furosemida (4,2%) e captopril-ranitidina (4%). Quantosedicamentosas encontradas nos pacientes internados em
aos horarios estabelecidos, as maiores concentragdes ocorréeaapia intensiva.

as 22 horas (42,6%) e as 6 horas (32%). Concluiu-se quA @olifarmacia pode ser entendida como o uso de varios
necessario compreender a farmacodinamica e farmacocinétisedicamentos simultaneamente, considerando-se cinco ou mais
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associagoes, e consiste em um dos principais fatores de rdano renal e/ou hepético.

para ocorréncia de interacbes e reacdes adversat®/m medicamento que também se destacou na literatura como
medicamentd$!? fator de risco para interacdes de medicamentos foi o captopril,
Estimando-se que um paciente receba de seis a n@ue consiste num potente inibidor da enzima conversora de
medicamentos por dia e de oito a doze farmacos diferenggmiotensina e esté indicado principalmente no tratamento da
durante sua internagdo numa UTCom isso a probabilidade hipertensédo arteri#l’, comumente observada nos pacientes de
de ocorréncia de interagdo é ainda maior e, portanto, um fatoidades intensivas e semi-intensivas. Sua rapida absorcéo por
de risco para ocorréncia de interacdes neste ambiente.  via oral oferece eficacia terapéutica, no entanto, tem como efeitos
Cerca de 19% dos pacientes em ambientes hospitalaaelversos a hipotenséo, tosse seca, hiperpotassemia,
vivenciam complicacdes relacionadas ao uso de medicacoessificiéncia renal aguda, potencial fetopéatico, exantema
esta taxa pode ser drasticamente elevada quando se tratauténeo, proteinuria, angiodema, entre odtros

pacientes criticos, que segundo estudos, até 95% deles podéribui-se a este medicamento, um fator de risco importante,
sofrer interacdo medicamentosa no decorrer de spar ser ele o mais observado nas interacdes de gravidade
internacad s moderada, ou seja, naquelas que causam alguma alteracéo
N&o somente o nimero de medicamentos prescritos, maslinica no paciente e, que podera necessitar de tratamento
gravidade clinica dessa clientela nos permite dizer que é estalwional, hospitalizagao ou até mesmo prolongamento do tempo
perfil de paciente com maior risco de danos, pois remeted@ internacad.

cuidados mais especificos exigindo monitoracdo continuedDentre as associacdes medicamentosas mais frequentes, de
detalhada principalmente no acompanhamento dos efeitos dosvidade moderada, destacaram-se: captopril e propranolol,
medicamentd&?'’. captopril e furosemida e captopril e ranitidiha

Reforcando a polifarmacia, a literatura cita ainda outros fator®scaptopril associado ao propranolol e a furosemida tem seu
de risco para interacdes de medicamentos, como o tempcefigto hipotensor aumentado. Ja quando associado a ranitidina,
internacgdo, a idade dos pacientes e o numero de médicos flifueeducao da absorcao do captépReconhecer tais efeitos
prestam cuidados ao mesmo paci&ité® Fatores estes quando em combinacéo, traz beneficio clinico e permite ao
compreensiveis, ja que quanto maior € o tempo de internagé&ifermeiro intervir quando a resposta clinica prevista nao for
maior é a chance de exposicdo as falhas relacionadasbaervada no paciente.

assisténcia em UTI. Destacou-se nos achados que a concentragdo de horarios no
Destaca-se o0 paciente idoso, devido a diminuicdo de smwazamento constitui fator de risco especifico, por ser o
metabolismo, da deterioracéo das fun¢des hepaticas ou renahf@rmeiro, o responsavel pela distribuicdo dos horéarios de
absor¢édo ou eliminacdo dos medicamentos. Esta condigi@iministracas.

especifica influencia no mecanismo farmacocinético, queAéconcentracdo dos aprazamentos no periodo noturno
responsavel por boa parte das interacdes medicamentosaglenciad®#?pode ser justificada pela rotina de servigos de
sobretudo, daquelas que podem causar danos gravesfermagem e pelarotina de servigos do 98tperiodo noturno
pacientél. Sabe-se que o mecanismo farmacocinéticengloba menos procedimentos, exames e outras atividades
compreende as alteragdes relacionadas a absorcéo, distribuigéomnais de rotina. Desta forma o periodo noturno fica
metabolizacdo e excre¢cdo dos medicamentos no organiseeracterizado por outras atividades, incluindo preparo e
Dessa forma, esta clientela merece maior atengéo pelo riscadministragdo de medicamerffod\ literatura reforca este
toxicidade relacionada a debilidade das vias de transformag@itiado apontando o horario das 6 horas, como o de maior
e, portanto, devem ser reavaliados com frequéncia pa@ncentracdo de doses administradas ao paciente e, portanto,
possiveis ajustes na dose da medicdgao maior risco de ocorrer interacdes de medicamé¥tos

As interacdes envolvendo antimicrobianos foram maiSabe ao enfermeiro ao aprazar os medicamentos estar atento
frequentes devido ao seu uso constante em paciente grgaga as possiveis interacdes que podem surgir na administracéo
justificado pelas altas taxas de infec¢des obseradasimultanea dos farmacdsSendo assim, a compreensédo dos
Destacam-se os aminoglicosideos que sdo amplamentecanismos de interagdo torna-se base para sua prevencgéao.
utilizados na bacteremia e na sepse, sendo a gentamicinaNo&ntanto, € inviavel a este profissional reconhecer de pronto
amicacina os mais utilizadésA eficacia destes medicamentosodos os medicamentos de uma prescricdo e suas possiveis
depende, sobretudo, da sua concentragdo. Isto é, concentragiiesacoes, principalmente porque a realidade das unidades
crescentes aniquilam uma proporgdo crescente de bactéirensivas é caracterizada pelo uso de multiplos medicarffentos
numa taxa mais rapida. No entanto, o potencial ototOxicoEen contrapartida, discute-se a preocupac¢do com aqueles
nefrotoxico dos aminoglicosideos € alto e seu uso requer maidicamentos com maior potencial de desencadear interacdes
cautela, sobretudo, quando associados com outros agertesm aquelas mais frequentes. Centrando a aten¢cdo em poucos
nefrotdxicos como, por exemplo, a vancomicina ou anfotericinraedicamentos ou naqueles que representam maiores riscos de
pois podem potencializar sua nefrotoxicidddBesta forma, dano ao paciente, € possivel que o enfermeiro (ou qualquer
deve-se ter maior vigilancia quanto ao uso de aminoglicosidensgro profissional da equipe de saude) identifique a gravidade
pelos pacientes criticos e evitar 0 uso concomitante com outdesuma interagdo recorrendo a livros, softwares, bases de dados
antimicrobianos de toxicidade conhecida, devido ao risco €@ salde ou quadros ilustrativos confeccionados pelo préprio
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setor sinalizando as equipes as associa¢cdes medicament@y; 41(06):1049-53.
gue deverdo ser evitadas a todo cubais ferramentas, num 13.Leape LL, BrenamA, Laind N, Lawther@\G, LocalioAR,
momento de ddvida, podem nortear condutas e ajudar a red&ernes BA, et al. The nature of adverse events in hospitalized

0S riscos. patients: results from the Harvard medical practice sthdy
England J Med. 1991, 324(6):377-84.
Concluséo 14.Sierra RCastillo J, Gdmez M, Sorribe¥sMonterde J, Castafio

Foi possivel identificar alguns fatores de risco para interacdksPotential and real drug interactions in critical care patients.
de medicamentos, dentre eles a polifarméacia e o aprazameRew EspAnestesiol Reanim. 1997; 44(10):383-7.

chamam atenc¢éo pelo maior enfoque nos achados. Em vistd 8aMenesedA, Monteiro HS. Prevaléncia de interacdes
responsabilidade assumida na percepcéo destes, a equipmegicamentosas “droga-droga” potenciais em duas unidades
enfermagem tem participagdo singular na prevencao, pois sdaderapia intensiva (publica X privada) de Fortaleza, Brasil.
atividades estéo diretamente ligadas ao aprazamento, prepBey, bras ter Intensiva. 2000; 12(1):4-7.

administracéo e monitoramento dos efeitos dos medicamentbé.Katzung BGFarmacologia basica e clinica. 102 ed. Rio de
Cabe lembrar que este estudo teve como limitagdes o nimégiaeiro: Guanabara Koogan, 2007.
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