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Interacoes medicamentosas com maiores potenciais téxicos em pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva: uma revisdo de literatura

A prescricdo de medicamentos em condicdes de infernacdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTl) € duas vezes maior do que em enfermaria, favorecendo interacdes medicamentosas com
maior frequéncia e aumentando o risco de eventos adversos associados a medicamentos. O
objetivo do presente estudo foi revisar a literatura cientifica a fim de compreender o perfil das
Interacdes Medicamentosas (IM) e caracterizar as interacdes farmacoldgicas mais prevalentes
e potencialmente tdxicas em pacientes de UTI. Para tal, foi conduzida uma pesquisa bibliografica
nas bases de dados MEDLINE, LILACS e EMBASE. Apds a selecdo de estudos publicados entre
2017 e 2023, foram incluidos 24 artigos na presente revisdo. Os resultados dos trabalhos analisados
indicam que a maioria das inferacdes se deve a mecanismos farmacodindmicos, sendo as
drogas cardiovasculares as principais responsdaveis pelas IM. Associacdes de clopidogrel e
aspirina, clopidogrel e pantoprazol, seguida da associacdo de azitromicina e salbutamol, foram
as combinagdes mais comumente relacionadas as IM. Compreender as principais IM ajuda os
profissionais da saude a otimizarem a terapia e obter melhores resultados para os pacientes,
prevenindo a ocorréncia de um erro potencialmente fatal em algum momento durante sua
internacdo na UTI. O auxilio de um software adequado e a participacdo do farmacéutico clinico
como responsdvel pelo monitoramento das IM com a notificacdo ao médico sobre possiveis
problemas advindos das prescricoes pode reduzir a incidéncia de efeitos adversos relacionados
a IM em condicdes de internacdo em UTI.

Palavras-chave: Interacdes medicamentosas. Potencial toxico. Terapia intensiva.

ABSTRACT

The prescription of medications under conditions of hospitalization in the Intensive Care Unit (ICU)
is twice as high as in the ward, favoring more frequent drug interactions and increasing the risk of
adverse events associated with medications. The objective of the present study was to review the
scientific literature in order to understand the profile of Drug Interactions (DI) and characterize the
most prevalent and potentially foxic pharmacological interactions in ICU patients. To this end, a
bibliographical search was conducted in the MEDLINE, LILACS and EMBASE databases. After
selecting studies published between 2017 and 2023, 24 articles were included in the present
review. The results of the studies analyzed indicate that the majority of interactions are due to
pharmacodynamic mechanisms, with cardiovascular drugs being the main responsible for DI.
Combinations of clopidogrel and aspirin, clopidogrel and pantoprazole, followed by the
combination of azithromycin and salbutamol, were the combinations most commonly related to
DIs. Understanding the main DIs helps healthcare professionals optimize therapy and obtain better
results for patients, preventing the occurrence of a potentially fatal error at some point during their
ICU stay. The assistance of appropriate software and the participation of the clinical pharmacist
as responsible for monitoring DIs and notifying the doctor about possible problems arising from
prescriptions can reduce the incidence of adverse effects related to DIs under ICU admission
conditions.

Keywords: Drug interactions. Toxic potential. Critical care.
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1 INTRODUCAO

Intferacoes medicamentosas (IM) sdo reacdes que ocorrem entre
medicamentos utilizados em combinacdes para diferentes indicagcdes ou
tfratamentos, podendo resultar em consequéncias ndo intencionais, com alteragcdoes
na farmacocinética e/ou farmacodindmica dos farmacos utilizados, acarretando

diminuicdo da eficdcia ou no aumento da toxicidade do medicamento.

As IM sdo consideradas eventos adversos evitdveis, mas quando ocorrem
podem desencadear desfechos graves e/ou fatais e comprometer a seguranca do
paciente (MORAES et al., 2020). As combinacdes medicamentosas sdo,
frequentemente, utilizadas para aumentar a efetividade do tratamento; no entanto,
isso pode levar a consequéncias indesejaveis e ndo intencionais, como a diminuicdo
da eficdcia, um aumento nas condicdes adversas e até a morte (DEMIRKAPU et al.,
2021).

Os fatores de risco que contribuem para a ocorréncia de potenciais inferacoes
medicamentosas incluem pacientes que recebem tratamento intensivo, pacientes
imunossuprimidos e aqueles com condicdo clinica complexa que precisam de
grande numero de prescricdes medicamentosas e longa permanéncia hospitalar
(WAGH et al., 2019). A polifarmdcia também aumenta o risco de intoxicacdo por
medicamentos devido as possiveis IM, especialmente em idosos e pacientes com

disfungdes orgdnicas cronicas (MAINOLI et al., 2021).

Pacientes hospitalizados em unidades de terapia intensiva (UTI) estdo sob risco
elevado de IM devido sua gravidade, presenca de comorbidades, agudizacdo de
doencgas crénicas, alteracdes em 6rgdos envolvendo metabolizacdo/excrecdo de
medicamentos e necessidade de incrementar o nUmero de medicamentos prescritos
devido ao regime terapéutico. (MORAES et al., 2020). las IM sdo mais frequentes em
pacientes acima de 60 anos, especialmente sob internacdo em UTI, pois eles sofrem
de condicdes cronicas que necessitam de uma terapia com multiplas drogas, além
de estarem mais suscetiveis a interacdes medicamentosas devido a presenca de
disfungcdo renal e hepdtica, assim como a reducdo do metabolismo das drogas € a
sua excrecdo (WAGH et al., 2019).
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Segundo Kuscu e colaboradores (2018), os pacientes hospitalizados nas
clinicas de medicina interna e hospitais universitdrios estdo mais expostos a potenciais
inferacdes medicamentosas do que pacientes hospitalizados em clinicas cirdrgicas e
hospitais ndo universitdrios. Devido ao ambiente altamente complexo das UTl e ao
grande nUmero de medicacdes que os pacientes mais criticos precisam, as suas
prescricoes sdo mais susceptiveis a terem interacdes medicamentosas potenciais
(FERRACINI et al., 2017).

A prevaléncia de potenciais intferacdées medicamentosas em pacientes
hospitalizados € aproximadamente 60%. Apesar da alta prevaléncia, uma proporcdo
menor (<5%) de potenciais interacdées medicamentosas causa importante eventos
adversos indesejaveis. No entanto, o nUmero absoluto de pacientes afetados € alto,
representando uma proporcdo grande de eventos clinicos adversos e esses podem
ser de simples prevencdo pela conscientizacdo do médico, monitoramento e ajuste

da dosagem medicamentosa (KUSCU et al., 2018).

Neste contexto, esse estudo teve como objetivo identificar quais as interacdes
medicamentosas com maior potencial toxico em pacientes internados na UTl e os

fatores de risco envolvidos para a ocorréncia destas interacoes.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho é resultado de uma pesquisa bibliografica conduzida nas
bases de dados MEDLINE e EMBASE, através da utilizacdo dos descritores e suas
combinagodes: drug interactions, critical care, intensive care units, drug interaction,
intensive care, intensive care unit, e, na base LILACS, interacdes medicamentosas,
cuidados criticos, unidades de terapia intensiva.

Foram incluidos artigos originais e relatos de caso publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol entre 2017 e 2023, com temdtica pertinente ao objeto
de estudo, tendo sido selecionados 23 estudos para compor esta revisdo. A Figura 1

demonstra o processo de selecdo dos artigos.
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Figura 1: Diagrama de fluxo da selecdo dos arfigos da revisdo bibliografica sobre
interacdes medicamentosas com potencial toxicoldgico em pacientes de terapia

intensiva, 2023.
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3 RESULTADOS & DISCUSSAO

Os principais achados presentes nos estudos incluidos nesta revisdo estdo sumarizados no Quadro 1.

QUADRO 1. Principais achados obtidos por meio dos 23 artigos selecionados sobre as principais interacoes
medicamentosas (IM) que ocorrem em pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI)

Autor/ano Tipo de estudo Objetivos Resultados Conclusdes
Entre os pacientes, 81,39% apresentaram M, . )
P ) N P As IM no ambiente de UTI enfatizam a
) ) sendo os medicamentos cardiovasculares (22,6%) . ) )
Analisar IM em pacientes de UTI com o o ) o necessidade de gerenciamento eficaz de
- ) - 0 grupo majoritario, seguido dos respiratorios : .
ACHARYA et objetivo final de conscientizar os ) ~ medicamentos e consulta farmacoldgica
- (17,97%). Dentre essas, 73,2% das interacdes ) )
al., 2019. Transversal médicos sobre o uso seguro de . - para reduzir o efeito adverso e melhorar
) foram clinicamente relevantes, sendo a maioria .
medicamentos. ) ) . o resultado  terapéutico  nesses
moderada (72,26%). O tipo de interacdo acientes
farmacodinamica foi mais prevalente (59,31%) do P '
que o tipo farmacocinético (36,13%)
As IM potenciais sdo prevalentes em
Determinar a prevaléncia das IM | Elevada prevaléncia de interagBes | pacientes com hemorragia cerebral
potenciais e identificar a relevancia dos | medicamentosas (98,2%) potenciais foram | espontanea. O uso de terapia
fatores associados com a ocorréncia | observadas. As medicagdes utilizadas para o | anticoagulante aparenta ser a Unica
ALEKSIC et al., Transversal . . L ) ) ) e e -
) das mais perigosas e contraindicadas | sistema cardiovascular foram as mais comumente | modificagdo clinica relevante previsivel a
2020. retrospectivo ) N } . o . x .
interacGes medicamentosas em | identificadas nas IM; observou-se que 20% dos | interacdo medicamentosa. Deve-se ter
pacientes hospitalizados com | pacientes analisados foram expostos a interagdes | cautela ao prescrever qualquer tipo de
hemorragia cerebral espontanea. medicamentosas potenciais contraindicadas. anticoagulante para pacientes com
hemorragia cerebral espontanea.
As recomendac¢bes do FC foram aceitas
Reduzir os Problemas Relacionados a ) ela equipe de saude. Com a
) Foram detectados 1061 PRM. As causas mais P - qu L
Medicamentos (PRM) e os custos N n participagdo do FC nas visitas regulares
AYHAN et al, Prospectivo associados or meio das comuns de PRM foram potenciais interacdes aos pacientes na equipe de saude da
2022. P N P - medicamentosas (31,76%), doses altas (12,44%) e ; P ‘q B )
recomendagdes do  farmacéutico 4 o Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os
L erros nas instrucoes de tempo de dose (9,24%). ) ;
clinico (FC). custos relacionados a medicamentos
também seriam reduzidos.
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BAKKER etal, Delphi modificado

Identificar as IM relevantes para ao

No total, 148 interagdes medicamentosas de
relevancia clinica foram avaliadas, mas foram
contabilizadas 139 IM. Das 139 interagdes 53

O valor clinico de um sistema de suporte
de decisdo computadorizada (CDSSs)
para seguranca medicamentosa pode ser

carbapenémicos.

seguimento antiepiléptico inicial, a concentragdo
de 4cido valprdico sérico depois da administragdo
do carbapenémico.

2020. ambiente de UTI. ) o melhorado com o foco em identificar
(38%)  foram  consideradas  clinicamente | . ~ )
; interagdes medicamentosas relevantes,
irrelevantes para a UTI. ) . .
evitando o alerta de fadiga do paciente.
O numero médio de potenciais IM por 1.000
administracdes de medicamentos foi de 70,1, | Considerar a relevancia clinica dos IMs
- .. | caindo para 31,0 quando considerando apenas as | potenciais no ambiente de UTI é
Descrever a frequéncia de potenciais o ) ) .
- clinicamente relevantes. De 103.871 pacientes de | importante, pois metade dos casos
. IM  clinicamente relevantes para . o .
BAKKER et al., Retrospectivo . . . UTI, 38% foram expostos a interagBes | detectados eram clinicamente
) permitir a adaptagdo de sistemas de __ . L . )
2021. observacional ) R - . clinicamente relevantes. As ocorréncias clinicas | relevantes. Adaptar os sistemas de apoio
apoio a decisdo clinica para a ) R . L
) o mais  frequentes envolvem agentes que | a decisdo clinica para a UTI pode
configuragdo da UTI. ) . . L
prolongam o intervalo QT (duracdo completa da | melhorar a prescricdo de medicac¢des
contragdo e relaxamento do coracgdo), digoxinaou | seguras para pacientes de UTI.
AINEs.
Dentre os pacientes, 104 (64,2%) e 45 (27,8%) - .
o S Carbapenémicos diminuem a
) ) N desenvolveram convulsGes epilépticas e estado . . ..
Avaliar fatores de risco para convulsdes I ) ) concentragdo sérica do acido valprdico e
o O epiléptico, respectivamente. Os fatores de risco . N
CHEN et al., ) epilépticas ou o estado epiléptico em . - - i aumentam os riscos para convulsdes
Restrospectivo ) L L . para as convulsGes epilépticas sdo a idade, - e
2021. pacientes usuarios de acido valproico e epilépticas ou o estatus epiléptico, que

levam ao crescimento do periodo de
estadia na UTI.

De 60 prontudrios analisados, selecionaram-se
244 prescricbes. ldentificaram-se 846 IM

E importante fortalecer as estratégias

em pacientes da UTI.

69,7% dos pacientes na UTl e as intera¢Bes
cresceram juntamente com o aumento da
qguantidade de drogas usadas.

n ) ) para reduzir os eventos adversos
- . R potenciais, relacionadas aos medicamentos de . )
Identificar os fatores associados as IM A ) relacionados a medicamentos. As
. ; alta vigilancia e 33 medicamentos de alta | . ~ )
CORTES et al,, potenciais com medicamentos de alta o ) ~ interagdes medicamentosas podem
Transversal oA . vigilancia. Dos 112 pares de interagdes ) -
2019. vigilancia em centro de terapia | . o ) configurar erros de medicagdo, sendo
. ) . . identificadas, foram mais recorrentes: tramadole | .. ,
intensiva de um hospital sentinela. ) . ] indispensavel que se trabalhe com
ondansetrona, midazolam e omeprazol, insulina . .
) ) ) ) estratégias para melhor manejar o
regular e hidrocortisona, fentanil e midazolam, e ) .
. ) ) sistema de medicagdo.
insulina regular e noradrenalina.
A polifarmacia foi associada com as comorbidades | O uso frequente de medicamentos que
e a quantidade de medicamentos usados | interagem no tratamento clinico na UTI
DEMIRKAPU Coorte Determinar a frequéncia e a gravidade | aumenta de acordo com o diagndstico. Interagdes | pode levar a interagGes medicamentosas
) clinica das interagdes medicamentosas | medicamentosas potenciais foram observadasem | potenciais e reagdes adversas. O
et al, 2021. retrospectivo

monitoramento e a atualizagdo da
terapia medicamentosa previnem e/ou
reduzem as IM potenciais.
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Das 305 prescricdes avaliadas, 284 (91%)

H4 uma alta incidéncia de potenciais

medicamentos foram fatores associados ao

surgimento das interacGes.

Determinar o perfil de potenciais IM e | apresentaram potenciais IM. Um total de 175 | interagdes medicamentosas nas
FERRACINI et os potenciais riscos do uso de | diferentes combinagles foram identificadas nas | prescri¢Ges. A maioria dos
al 2017 Observacional medicamentos durante a gravidez e a | prescricdes e efeitos adversos causados pela | medicamentos utilizados pelas gravidas
v ' amamentagdo entre pacientes | simultaneidade do uso das drogas ndo foram | e pelaslactantes em UTI ndo apresentou
admitidos na UTI. observados na pratica clinica, sendo 26 (1,4%) | sérios riscos para o feto e o recém-
classificadas como contraindicadas. nascido.
Proporgdo de pacientes com pelo menos uma
interacdo foi de 84%, enquanto 87% tiveram mais | Dada a alta frequéncia e o potencial
. . ) . de uma interagdo, com uma mediana de seis | impacto negativo, o monitoramento
O objetivo foi caracterizar as potenciais | . o . . ~ . . - L. .
IM resultantes de prescrices durante interagBes por paciente. A interagdo mais | sistemdtico das prescricdes em unidades
HERNANDEZ Coorte o P ¢ ) frequente foi entre fentanil e midazolam (23%). | de terapia intensiva para detectar
. a hospitalizagdo na UTl e determinar os ) ~ ; ) ~ . )
et al., 2018. retrospectivo ) ) As interacbes moderadas foram as mais | interacBes é importante. Esse
fatores associados ao seu surgimento. ) . -
frequentes em termos de gravidade (77,6%) e | monitoramento contribui para o uso
documentacdo (52,6%). A idade e o nimero de | racional de medicamentos e para

melhorar a qualidade do cuidado.

HOSSEINPOOR )
Prospectivo

Comparar a frequéncia e a natureza de
importantes e potenciais interagBes

Foram incluidos no estudo 189 pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva
Médica (MICU), Unidades de Terapia Intensiva
Cirurgicas (SICU) e Unidades de Terapia Intensiva

O presente estudo mostra frequéncia e
natureza diferentes de IM potenciais
entre trés tipos de UTI. Sugere-se
estudos em outros ambientes para

(CBPs) ou outros antibidticos de amplo
espectro.

mortalidade hospitalar mais alta, um periodo de
internagdo hospitalar mais longo apds a terapia
concomitante e um aumento nos gastos com
saude em comparagdo com aqueles que
receberam outros antibidticos de amplo espectro.

etal., 2022. ) . Eletronicas (EICU). A porcentagem de pacientes ; o
medicamentosas em trés tipos de UTls. ) ) desenvolver orientages baseadas em
que experimentaram pelo menos uma potencial A o
) ~ ) ) evidéncias sobre IM clinicamente
interacdo medicamentosa foi de 18,8% na MICU, relevantes em diferentes tinos de UTIs
11,1% na SICU e 11,8% na EICU. P '
A administragdo de CBPs em pacientes
Um total de 1.277 pacientes foram incluidos no | epiléticos em terapia com VPA foi
estudo, dos quais 264 (20,7%) receberam | associada a uma concentragdo sérica de
simultaneamente VPA e CBPs. Apdés o | VPA mais baixa, maior risco de
Comparar o prognostico de pacientes | pareamento, os pacientes que receberam CBPs | convulsGes e estado epiléptico, maior
gravemente enfermos tratados com | apresentaram uma concentragdo sérica de VPA | taxa de mortalidade, periodo de
HSIAO et al., Coorte Acido  Valpréico (VPA) e uso | mais baixa, um maior risco de convulsdes, um | internacdo hospitalar mais longo e
2023. retrospectivo concomitante com Carbapenémicos | maior risco de Estado Epiléptico, uma taxa de | utilizagdo significativa de recursos de

saude. Estudos adicionais sdo
necessarios para investigar as razdes
para os resultados desfavordveis e
determinar se evitar a coadministragdo
de VPA e CBP pode melhorar os
resultados em pacientes epiléticos.
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) ) A L Potenciais interagdes medicamentosas com | Devido ao risco de IM, deve-se ser
Observacional Investigar a frequéncia e a IM o . o R o
o - . antimicrobianos foram 26,4% de todas as | cauteloso quanto a prescricdo de
KUSCU et al., multicéntrico de potenciais associada com | . N ) o ) o o ) L
- o . . interagBes. Cinco (42%) das 12 interagBes | antimicrobianos, principalmente:
2018. prevaléncia antimicrobianos em pacientes A o . ~ . . .
o contraindicadas e 61 (38%) de 159 interagdes | quinolonas,  triazdis, = metronidazol,
pontual hospitalizados. . S ) . . . - ,
maiores foram com antimicrobianos. linezolida, claritromicina e macrolideos.
Dos pacientes envenenados, 134 (38%)
apresentaram pelo menos uma potencial | Potenciais IM sdo comuns em
interagdo medicamentosa entre drogas de | envenenamento agudo em pacientes
. N .. | envenenamento agudo e 180 (51%) tiveram pelo | gerenciados na UTI. Essas interacBes
Determinar a frequéncia de potenciais } - )
) menos uma potencial IM entre envenenamento | podem contribuir para o crescimento da
MAINOLI et IM em pacientes envenenados e L ) )
Coorte ) ) ) ~ - agudo e tratamentos de longo termo. O | toxicidade e a gravidade em pacientes
al., 2021. investigar se essas interagOes estdao ) . ; .
) ) alcoolismo crénico e o tabagismo foram | com envenenamento por multidrogas ou
associadas com a severidade. ) - - )
associados com a presenca de potenciais | exposi¢do constante a medicamentos de
interacGes medicamentosas entre | longo termo, mesmo que em doses
envenenamento agudo e tratamentos de longo | individuais sejam limitadas.
prazo em usuarios de drogas recreativas.
) . Cerca de 81,8% dos pacientes foram expostos a,
Caracterizar potenciais IM e L ) ) . ) -
o o . no minimo, uma IM potencial maior ou | IM potenciais maiores e contraindicadas
contraindicagBes em terapia intensiva o ) o A
; , contraindicada. Mais de um tergo (37,4%) destes | apresentaram alta frequéncia em
MORAES et de pacientes adultos, além de - ) ) .
Estudo transversal . . participantes foram expostos a seis ou mais IM | adultos na UTI. I[dosos, sexo masculino e
al., 2020. determinar sua prevaléncia, . . ~ ) . . )
) ) potenciais. Medica¢gdes com agdo no sistema | polimedicados foram mais expostas as
medicamentosa e fatores associados a ) ) - e o
. ) ~ nervoso tiveram uma maior probabilidade de IM | IM potenciais e/ou contraindicadas.
exposicdo dessas interagdes. . i .
potenciais maior ou contraindicada.
s ) - . O mapeamento prévio das prescri¢bes
Quantitativo, Analisar potenciais IM de farmacos . ) ) ) p P -p - ¢
. - . Média de medicamentos por paciente foi de 9,3 e | possibilita a caracterizagdo da
retrospectivo administrados pela via intravenosa e o . . ) - o .
MOREIRA et L ) ) . | evidenciou-se  maior  probabilidade  para | terapéutica medicamentosa,
exploratériocom | grau de severidade associadas a o ) ~ ) ; -
al., 2017. . . L - . ocorréncia de interagdo medicamentosa inerente | contribuindo
analise estatistica | administragdo desses medicamentos a | . . , L L .
L ) . a polifarmacia. para mitigar potenciais interagdes
descritiva partir das prescri¢des da UTI. . .
medicamentosas e seus efeitos adversos.
A maioria dos pacientes estavam recebendo entre | Existe um numero elevado de erros de
. - um e cinco medicamentos. Os erros mais comuns | prescricdo de medicamentos em adultos
Determinar os erros de prescricdo e ) . s . L )
) o , foram relacionados a omissdo da dose, via e | hospitalizados. Dentre as quais se
MORENO et interacdes medicamentosas L. . . ) . L.
Coorte transversal ) hordrio de administragdo. IM foram relatadas em | destacam as interagdes farmacoldgicas
al., 2023. encontrados em pacientes adultos o L ) . ,
internados em UTI 64,5% das histérias e, quanto ao grau de | associadas principalmente ao nimero de
gravidade das interagBes, as moderadas | medicamentos que pessoas recebem em
predominaram em 32,9%. UTls.
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OBEID et al.,
2022.

Observacional
retrospectivo

Avaliar os padrbes de utilizagdo de
medicamentos e IM potenciais.

De 91 medicamentos utilizados, 73 (80%)
pertenciam a Lista Modelo de Medicamentos
Essenciais da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Estudo mostrou que os medicamentos
mais prescritos pertenciam aos anti-infecciosos
(23,9% do total de prescricGes de UTI), sendo a
clindamicina o principal anti-infeccioso.

Embora  existam protocolos  de
prescricdo e/ou diretrizes para o uso
adequado de medicamentos em UTI, as
vezes pode ndo ser possivel cumpri-los
rigorosamente devido ao estado de
doenca especifico de um paciente, ao
ambiente complexo da UTI.

RADDER et al.,
2019.

Observacional,
prospectivo

Verificar a prevaléncia e a natureza das
IM potenciais como objetivo primario,
e conhecer a gravidade e associa-las
com o tempo de internacdo na UTI
como objetivo secundario.

Foram identificados 755 IM potenciais, com
média de 6,74 interagBes por paciente. Cerca de
6,9% graves, 75,9% moderados e 19,9% menores.

A natureza e a gravidade dos
medicamentos relacionados as IM em
uma UTI diferem de outros ambientes
hospitalares. Com base no padrdo de
prescricdo em uma UTI, um banco de
dados em nivel institucional pode ser
desenvolvido para diminuir as IM.

SHAJAHAN et

Transversal

Analisar a frequéncia, os mecanismos e
a gravidade das IM em um hospital

As IM estiveram presentes em 74,6% das
prescricGes e o numero médio de interagdes
encontradas foi de 2,78. O maior nimero ocorreu
na faixa etéria de 61 a 80 anos. O nimero médio
de IMs foi significativamente alto entre os
pacientes com mais de 60 anos. Os grupos de
medicamentos mais comumente envolvidos nas

Pessoas idosas (>60 anos) foram mais
propensas a IM. O aumento do nuimero
de  medicamentos  predispde o

combinagdes de farmacos. Houve um significativa
diferenca nas médias de IM nas Unidades de
Cuidados Cardiacos e nas Unidades de AVC com o
restante das unidades.

al., 2021. retrospectivo - interagdes foram antiplaquetarios, .
terciario. ) ; ) ) ) desenvolvimento de IM.
hipoglicemiantes orais, broncodilatadores,
antibidticos, diuréticos, insulina, estatinas,
betabloqueadores, inibidores da bomba de
protons (IBP) e anti-inflamatdrios ndo esteroides
(AINEs). Houve correlagdo positiva significativa
entre o tempo de internagdo e o nUmero de IM.
70,17% dos idosos avaliados apresentaram pelo
menos uma possivel IM. Uma associagdo | A prevaléncia de IM é elevada na
significativa foi observada entre presenca de IM e | populagdo idosa, o que pode ser
numero de medicamentos prescritos, tempo de | controlado evitando ou administrando
SHAKEEL et N Avaliar a prevaléncia e associagdes | internagdo e idade. Um total de 3.019 possiveis IM | um numero limitado de combinac¢Ges de
Multicéntrico ) . o . .
al., 2018. relacionadas em potenciais IM. foram observadas, atribuidos a 225 pares de | farmacos. Necessita-se de novos estudos

para avaliar os riscos dessas IM em uma
populacdo que ja estd fisiologicamente
comprometida.
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Identificar e avaliar  potenciais

Em cerca de 305 pacientes (76,25%) foram

Demonstrado a alta prevaléncia de
interagBes medicamentosas potenciais

retrospectivo

IM em terapia intensiva

anticoagulantes e antiplaquetarios estiveram
envolvidos em 33,5% das potenciais IM.

WAGH et al,, Prospectivo . o ) achados IM potenciais. Sendo o total de . . .
. interagdes medicamentosas em | . o em UTl devido a complexidade da
2019. observacional ) ) interacGes encontradas de 1171, sendo ) .
pacientes internados na UTI A ) farmacoterapia. O papel do farmacéutico
contraindicadas 6 (1%) e maiores 715 (61%). , ) ) o
é crucial para identificar as IM na UTI.
- . , Alta prevaléncia de IM em UTI sem
- ) Verificou-se uma média de uso de 3,4 farmaco por | . P ~ . )
Identificar  fatores de risco e ) ) intervencdo do farmacéutico e sistemas
WANG et al., . . A . paciente. Um total de 84,2% dos pacientes | . ; )
Observacional determinar a incidéncia de potenciais informatizados de monitoramento de
2022. apresentou pelo menos uma IM. Agentes

medicamentos, destacando a
necessidade de vigilancia ativa para
prevenir possiveis eventos adversos.
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Quadro 2 - Resumo dos dados extraidos dos 23 artigos selecionados sobre as principais interacdes medicamentosas (IM) que
ocorrem em pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI).

psicoterapéutica

. a . N . a .
Estudo| Avutor e ano Ano de coleta Amostra Média de idade Te“f"°° med~|o de 1% 1M mais 2*IM mais 3°IM mais
internagdo prevalente prevalente prevalente
1 | Moreira et al. (2017) 2013-2014 319 582anos | N&oinformado | uconazol+ Midazolam + Tramadol +
omeprazol fentanil fluconazol
Dipirona + . -
2 Ferracini et al. (2017) 2012-2013 58 30.2 + 6.0 anos 5.3+ 9.1 dias Enoxaparina CO.DTODHI * Dipirona +
P Dipirona Propanolol
sédica
3 | Kuscuetadl. (2018) 2016 427 57+18anos | N&oinformado | Mefronidazol+ 1 Moxifloxacin + | Ciprofloxacina +
Diclofenac Metilprednisolona Metronidazol
4 | shakeeletal (2018) 2013-2014 1044 68 anos 46+ (3.12) Aspirina* Clopidogrel + | , . iing + Ramipri
Clopidogrel Enoxaparina
5 Herndndez et al. (2018) 2013 312 > 18 anos N&o informado Ffentonll+ Enoxopo(mo+ Omeprazol+
Midazolam Potdssio Losartana
6 | Cortesetal (2019) 20142015 60 586anos | N&oinformado | amadol+ Midazolam + | Insulina regular +
Ondansetrona Omeprazol Hidrocortisona
7 | Radderetal. (2019) 2018 112 55 anos 5 dias Rifampicina+ | Furosemida + Digoxina +
isoniazida pantoprazol espironolactona
8 Wagh et al. (2019) 2017-2018 400 55.99 + 15.62 5.65+5.42 Fluconazol + Aspirina + Ondansefron +
Ondansetron Clopidogrel Azitromicina
9 | Acharyaetdl (2019) 2017 176 56,9 anos 12215+9,67 | SAloutamol+ Aspirina + Clopidogrel +
Budesonida clopidogrel atorvastatina
10| Moraes et al. (2020) 2015 309 67 anos NGo informado Dipirona + Furosemida +  IMetoclopramida +
Enoxaparina Dipirona Tramadol
11 Bakker et al. (2020 2017-2018 14 Ndo informado | N&o informado [[munomoduladores|  Antipsicoticos Antibidticos
12 | Aleksic et al. (2020) 20112 - 2014 110 69 anos 3 sernanas ECTS ¢ Varfariing  [1€Parina de baixo
ceftriaxona-cdicio peso
13 | Bakker et al. (2021) 2010-2017 103.871 66 aNos 2 dias AN Digoxina + | AINES + Agentes
Corticosteroides Amidarona serotonérgicos
Agentes
14 Shajahan et al. (2021) 2020 350 56 a 65 anos 5 dias Antiplaquetdrios | hipoglicemiantes |Broncodilatadores
orais
Acido valpréico + |Acido valpréico + Acido valpréico +
15 Chen et al. (2021) 2007-2017 162 65 a 69 anos Nd&o informado Imipenem e
Ertapenem Meropenem . .
Cilastatina
16 Mainoli et al. (2021) 2019 354 40 anos Nd&o informado Drogas Analgesicos Cardiotoxinas
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lpratrépio + . .
17 | Demirkapu et al. (2021) 2020 314 (649015420005 (50 intormado | Cloreto de Furosemida + | Enoxaparina +
. Salbutamol Acetilsalicilico
potdssio
18 | Ayhanetal. (2022) 2021 146 62,5 anos Mais de 24hrs | Remifentanil + - Dexmedetomiding - Propofol +
Tramadol + Tramadol Tramadol
Atracurio + Aspiring + ,Meropenem +
19 |Hosseinpoor et al. (2022) 2018 189 60 anos Nd&o informado. | Hidrocortisona na Vorforiao na SICU Acido valprdico
MICU na MICU e EICU
Cloreto de
Esomeprazol + potdssio + Insulina +
20 Obeid et al. (2022) 2018 94 65 anos 7 dias ciprofloxacino + | Espironolactona esteroides e
fluconazol e/ou Inibidores dafbetablogqueadores
ECA
21 Wang et al. (2022) 2018-2020 203 63,66 6,18+292 Aspirina * Aspiina + |\ iing + insulina
clopidogrel nifroglicerina
22 | Hsico et al. (2023) 2007-2017 1277 66anos  |Pelo menos 2 dias| S0 ValRIoico | Acido valproiCo + 5 intormg
carbapenémicos antibidticos
23 Moreno et al. (2023) 2019 158 62,8 anos N&o informado N&o especifica Na&o especifica Ndo especifica
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Tendo em vista que devido o ambiente complexo e o grande nUmero de
medicacdes que os pacientes criticos necessitam, as Unidades de Terapia Intensiva
(UTl) possuem uma alta taxa de interacoes medicamentosas (IMs) (FERRACINI et al.,
2017).

Estudos estabeleceram uma classificacdo dos medicamentos, considerando-
0s como Medicamentos de Alta VigilGncia (MAV) ou Medicamentos Potencialmente
Perigosos (MPP), incluindo os fdrmacos que possuem elevado risco de causar danos
e/ou interacdes medicamentosas. O fentanil, 0o midazolam e a amiodarona, que sdo
bastante utilizados em terapia intensiva e possuem uma alta ocorréncia de IM. Cerca
de 12,1% das ocorréncias de efeitos adversos relacionados a medicamentos estavam
associados aos MAV, predominando a classe dos anestésicos venosos (fentanil,
midazolam e propofol), correspondendo 43,3%. A amiodarona por sua vez, possui
risco conhecido de aumentar o intervalo QT (duracdo completa da contracdo e
reloxamento do coracdo) (BAKKER et al., 2021; CORTES et al., 2019).

A insulina  também apresenta risco de desencadear interacdo
medicamentosa, entretanto, em menores taxas. Essas intferacdes podem levar a
efeitos negativos significativos, como diminuicdo da eficdcia do tratamento,
aumento do risco de complicagcdes e aumento dos custos de saude (CORTES et al.,
2019).

Além de internacdes em UTI, também é considerado um fator de risco para as
IM o periodo de internacdo dos pacientes, que é diretamente proporcional ao
numero de IM, o uso de mais de seis medicamentos por dia (aumenta 9,8 vezes o
risco de IM), gravidade do paciente internado e se possui faléncia de érgdos (CORTES
et al.,, 2019; MORENO et al., 2023).

Esses eventos adversos causados sdo previsiveis e evitdveis por meio da
tiagem das medicacdes dos pacientes para detectar possiveis IM. Pacientes
gravemente enfermos internados nas UTl, correm maior risco de IM devido a
complexidade dos medicamentos, gravidade da doenca e faléncia de 6rgdos.
Comparando as taxas de ocorréncia desses efeitos adversos nos diferentes tipos de
UTls tem-se: 18,8% na UTI médica, 11,1% na UTl cirdrgica e 11,8% na UTI de emergéncia.

As interacdoes mais comuns na UTI médica sdo decorrentes do uso de atracurio e
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hidrocortisona; na UTI cirdrgica, predomina a IM entre aspirina e varfaring; j& nas UTI
médica e de emergéncia, o uso de meropenem e dcido valprdico € o mais
associado a IM. Com isso, se ressalta a importdncia de se considerar as intferacoes
medicamentosas nas UTl, especialmente aquelas que envolvem anticoagulantes,
antiplaguetdrios, bloqueadores neuromusculares, corticosteroides, carbapenémicos
e anficonvulsivantes, e assim aumentar a conscientizacdo dos clinicos sobre as
interacoes entre combinacdes de medicamentos comumente usadas em pacientes
gravemente enfermos (HOSSEINPOOR et al., 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos revisados, ©os quais analisaram as interacoes
medicamentosas de maior potencial téxico em pacientes internados na UTl e os
fatores de risco envolvidos, observa-se que a combinacdo de fdrmacos pode ser
utilizada para aumentar a efetividade do tratamento farmacoldgico, podendo,
porém, ter resultados negativos, colimando com a diminuicdo da eficAcia dos
medicamentos e um aumento das inferacoes adversas.

Destaca-se a importdncia dos conhecimentos aprofundados e a atencdo
redobrada, além da avaliacdo dos riscos e beneficios das prescricdes por parte dos
profissionais de saude que atuam nas UTl a fim de diminuir o risco de ocorréncia de
IM.
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