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RESUMO

Objetivo: Analise das interacdes medicamentosas potenciais em pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva adulta em um hospital de ensino na cidade de Sobral, regido norte do Ceara. Metodologia: Trata-
se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e retrospectiva realizada na UTI de um Hospital de ensino
localizado no municipio de Sobral, Ceard, no ano de 2017. Para a coleta de dados foi utilizado um formulario
padronizado. Os farmacos utilizados pelos pacientes foram identificados a partir da analise da prescrigcao
médica presente nos prontuarios. A andlise das interacdes medicamentosas potenciais ocorreu através das
plataformas Micromedex, Drug.com e Medscape. Resultados: Foram analisados 60 prontuarios e identificado
639 possiveis Interagbes Medicamentosas (IMs) com uma frequéncia de 93,33%. A IM foi identificada em
maior nimero em individuos do sexo masculino com 65% e 35% feminino. Essas foram classificadas
conforme a gravidade em: moderado 401 (62,75%), grave 194 (30,36%) e leve 44 (6,89%). Quanto a natureza,
as IMs foram classificadas em: farmacodindmica, 566 (88,58%), e farmacocinética, 73 (11,42%). A pesquisa
identificou a presenca de niveis elevados de IMs nas prescricdes de pacientes internados na UTI adulta. A IM
entre midazolam e fentanil, de gravidade moderada, foi a mais frequente. Conclus&o: A pesquisa mostrou
gue os pacientes da UTI tém alta prevaléncia de IMs nas prescrigdes. Na UTI é importante a identificacao das
IMs buscando reduzir eventos adversos, tempo de internagéo e custos hospitalares.

Palavras-chave: Farmacovigilancia, Medicamentos, Acompanhamento Farmacoterapéutico.

SUMMARY

Objective: To analyze potential drug interactions in patients admitted to the adult intensive care unit at a
teaching hospital in the city of Sobral. Methodology: This is a quantitative, descriptive and retrospective study
carried out at the ICU of a teaching hospital located in the municipality of Sobral, Ceard, in the year 2017. A
standardized form was used to collect data. The drugs used by the patients were identified from the analysis
of the medical prescription present in the medical records. The analysis of potential drug interactions occurred
on the Micromedex, Drug.com and Medscape platforms. Results: A total of 60 medical records were analyzed
and 639 possible medicinal interactions (MIs) with a frequency of 93.33% were identified. The Ml was identified
in greater numbers in male subjects with 65% and 35% female. These were classified according to severity in:
moderate 401 (62.75%), severe 194 (30.36%) and mild 44 (6.89%). Regarding nature, Mls were classified as:
pharmacodynamics, 566 (88.58%), and pharmacokinetics, 73 (11.42%). The research identified the presence
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of high levels of Mls in the prescriptions of patients hospitalized in the adult ICU. MI between midazolam and
fentanyl, of moderate severity was the most frequent. Conclusion: The research showed that ICU patients
have high prevalence of Mls in prescriptions. In the ICU, it is important to identify Mls seeking to reduce
adverse events, hospitalization time and hospital costs.

Key-words: Pharmacovigilance, Drug, Pharmaco-therapeutic follow-up.

RESUMEN

Objetivo: Andlisis de las interacciones medicamentosas potenciales en pacientes internados en la Unidad de
Terapia Intensiva adulta en un hospital de ensefianza en la ciudad de Sobral, Ceara, Brasil. Metodologia: Se
trata de una investigacion cuantitativa, descriptiva y retrospectiva realizada en la UTI de un Hospital de
ensefianza ubicado en el municipio de Sobral, Ceara, en el afio 2017. Se utilizé un formulario estandarizado
para la recoleccion de los datos. Los farmacos utilizados por los pacientes se identificaron a partir del analisis
de la prescripcién médica en los prontuarios. Se hizo el andlisis de las interacciones medicamentosas a través
de las plataformas Micromedex, Drug.com y Medscape. Resultados: Se analizaron 60 prontuarios y se
identificaron 639 posibles interacciones medicamentosas (IMs) con una frecuencia del 93,33%. Las IMs se
identificaron en mayor ndmero en individuos del sexo masculino con el 65%, y el 35% femenino, y se
clasificaron segun la gravedad en: moderado 401 (62,75%), grave 194 (30,36%) y leve 44 (6,89%). En cuanto
a la naturaleza, las IMs se clasificaron en: farmacodindmica, 566 (88,58%) y farmacocinética, 73 (11,42%).
La investigacién identifico la presencia de niveles elevados de IMs en las prescripciones de pacientes
internados en la UTI adulta. La IM entre midazolam y fentanilo, de gravedad moderada, fue la méas frecuente.
Conclusion: La investigacién mostré que los pacientes de la UTI tienen alta prevalencia de IMs en las
prescripciones. Es importante identificar a las IMs en la UTI buscando reducir eventos adversos, tiempo de
internacion y costos hospitalarios.

Palabras clave: Farmacovigilancia, Medicamentos, Acompafamiento Farmacoterapéutico.

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo os setores hospitalares que concentram 0s pacientes mais
criticos ou de alto risco de morte que necessitam de uma atencgédo especializada (HAMMES JA, et al., 2008).
Os pacientes internados em UTI geralmente recebem esquemas com multiplos farmacos devido as condi¢des
clinicas graves. Com isso, apresentam alto risco de ocorréncia de intera¢cdes medicamentosas (IM) devido a
complexidade da polifarmacoterapia (VIEIRA LB, et al., 2012; FUERTES DG, et al., 2016).

Interagdo Medicamentosa (IM) sao respostas farmacoldgicas de um ou mais medicamentos que altera o
efeito de outro se administrado concomitantemente ou ndo (SECOLI SR, 2001; MATOS VTG, et al., 2009).
De acordo com Fuchs FC e Wannmacher L (2017); as IMs podem ser classificadas em: farmacéutica,
farmacocinética e farmacodinamica.

Essas IMs podem ser classificadas de acordo com sua origem e o potencial de gravidade. A IM apresenta
uma classificacéo quanto sua gravidade: leve, moderado e grave (AIZENSTEIN ML e TOMASSI MH, 2011).
Os profissionais de saude precisam ficar atentos, pois algumas delas podem levar o paciente a situag6es de
morbimortalidade (JACOMINI LCL e SILVA NA, 2011; CEDRAZ KN e JUNIOR MCS, 2014; HASANLOEI V,
et al., 2014).

O farmacéutico de UTI deve possuir habilidades para atuar em diversos seguimentos que envolve o
medicamento, da prescri¢do até a administracdo do medicamento. Assim o farmacéutico pode contribuir com
os médicos e fornecendo informacgdes a equipe de enfermagem sobre formas seguras de administracdes dos
medicamentos que sdo prescritos, com tudo isso fazendo o acompanhamento da eficiéncia dos
medicamentos (PILAU R, et al., 2013; FIDELES GMA, et al., 2015).

REAS/EJCH | Vol.Sup.17 | €320 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e320.2019 Pagina 2 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e320.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Portanto, visando contribuir para o conhecimento sobre possiveis interacdes medicamentosas e reduzir
0s riscos provenientes do tratamento farmacoldgico, o presente estudo teve como objetivo identificar as
potenciais interacfes medicamentosas em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital da Regiao
Norte do Ceara.

METODOS

A pesquisa trata-se de um estudo de campo quantitativo, descritivo e retrospectivo que abordou a andlise
de prontuarios dos pacientes internados em UTI de um Hospital de ensino da regido norte do Ceara ano de
2017. A amostra do estudo corresponde a 60 prontuarios do periodo de janeiro a dezembro de 2017
referentes a pacientes internados na UTI adulta do bloco da emergéncia.

Inicialmente, todos os prontuérios de pacientes foram inseridos na amostra do estudo. Foram excluidos
0s prontudrios de pacientes com idade inferior a 18 e superior a 60 anos, devendo apresentar prescricdo de
no minimo 5 medicamentos.

Para a identificacéo das interacdes medicamentosas foram usadas as plataformas Micromedex, Drug.com,
Medscape. As informacdes obtidas foram tabuladas no software Excel® 2016.

A pesquisa foi realizada de acordo com a Resolu¢édo do Conselho Nacional de Saude — n°® 466 de 12 de
dezembro de 2012 e suas diretrizes e normas que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos no
Brasil. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica através da plataforma Brasil e obteve parecer
de aprovacgéo n° 2.699.824.

RESULTADOS

Analisaram-se 0s prontuarios dos pacientes internados na UTI adulta durante o ano de 2017. Respeitando
os critérios de inclusédo, 60 prontuarios foram selecionados.

Os prontuarios foram categorizados quanto ao sexo dos pacientes. No total de 60 prontuarios, 39 (65%)
eram do sexo masculino e 21 (35%) do sexo feminino, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Categorizacdo quanto ao sexo de 60 prontudrios de pacientes internados na UTI adulta de um
hospital de ensino na cidade de Sobral-Ceara, no ano de 2017.

SEXO FREQUENCIA ABSOLUTA FREQUENCIA RELATIVA (%)
Feminino 21 35
Masculino 39 65

Total 60 100

Fonte: dados da pesquisa.

Foram identificadas 639 interag8es medicamentosas potenciais, sendo a mais notificada a interacéo entre
0 midazolam e o fentanil, detectada em 29 prontuarios; seguindo das interacdes entre bromoprida e fentanil,
bromoprida e midazolam, ambas detectadas em 25 prontudrios; midazolam e omeprazol ocorreram em 23
prontuarios; midazolam e noradrenalina foram observadas em 21 prontuarios. A Tabela 2 mostra as 20 IMs
mais identificadas, junto com as classes e gravidade.

O Gréfico 1 apresenta a gravidade das IMs identificadas. Dentre as 639 IMs, 401 (62,75%) foram
classificadas como moderadas, 194 (30,36%) s&o do tipo grave e 44 (6,89%) séo do tipo leve.
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Tabela 2 — Principios ativos, classes terapéuticas, gravidade e ndmero de prontuarios com a
identificacao da respectiva Interacdo Medicamentosa em pacientes internados em UTI adulta de um
hospital de ensino na cidade de Sobral-Ceara, no ano de 2017.

Farmacos Classes terapéuticas Gravidade N°
midazolam«—fentanil benzodiazepinico—opiode moderado 29
bromoprida—fentanil antiemético—opiode grave 25
bromoprida<midazolam antiemético—~benzodiazepinico grave 25
midazolam«—omeprazol benzodiazepinici)?éitr;i:;dor da bomba de moderado 23
midazolam<noradrenalina benzodiazepinico—vasopressor grave 21
furosemida<«dipirona diurético de alga«—analgésico/antipirético grave 16
omeprazol—fenitoina inibidor da bomba de prétons<—antiepiléptico moderado 15
noradrer:zl;rl:?;insulina vasopressor«antidiabético moderado 15
furosemida<—midazolam diurético de alga—benzodiazepinico moderado 15
furosemida«<noradrenalina diurético de alga<—vasopressor moderado 15

cloreto de .

potéssiocnoradrenalin eletrélito—vasopressor grave 14
bromoprida<fenitoina antiemético—antiepiléptico moderado 13
fentanil—~fenitoina opiode«—antiepiléptico grave 12
furosemida«insulina r diurético de alga«<—antidiabético moderado 12
furosemida<—>omeprazol diuretico de alga;;?ci)t:]iSOr da bomba de moderado 12
furosemida«<hidrocortisona diurético de alga«corticoide moderado 11
furosemida«—fentanil diurético de alga—opiode moderado 10
acetiIsalicils:(;)ii?furosemida salicilato«—diurético de alga grave 10
acido acetilsalicilico—dipirona salicilato«—>analgésico/antipirético grave 10
furosemida«—cefepime diurético de alga«—antimicrobiano moderado 10

Fonte: dados da pesquisa.

O estudo também identificou a natureza envolvida nas IMs e classificou em: farmacocinética e/ou
farmacodinamica conforme classificacdo apresentada por Fuchs FC e Wannmacher L (2017).

O Gréfico 2 apresenta a natureza envolvida na IM com 566 (88,58%) IMs farmacodindmicas e 73 (11,42%)
com natureza farmacocinética.

O Grafico 3 mostra uma subclassificacdo das IMs farmacodindmicas e farmacocinéticas. As IMs
farmacodinamicas séo subclassificadas em: acdo e efeito, contabilizando 172 (26,92%) e 394 (61,66%) IMs
respectivamente. A subclassificagdo das IMs farmacocinéticas identificadas foram: absor¢éo, metabolizacéo
e eliminacéo, totalizando 4 (0,62%), 62 (9,70%) e 7 (1,10%) IMs respectivamente nessa ordem.
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Grafico 1 - Classificacdo das interacdes medicamentosas quanto a gravidade em
60 prontuarios de pacientes internado em UTI adulta de um hospital de ensino na
cidade de Sobral-Ceara, no ano de 2017.
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Fonte: dados da pesquisa.

Grafico 2 - Classificagdo das interagcdes medicamentosas quanto a natureza em
60 prontuarios de pacientes internado em UTI adulta de um hospital de ensino na
cidade de Sobral-Cearé, no ano de 2017.
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Fonte: dados da pesquisa.
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Grafico 3 - Subclassificacdo das interagbes medicamentosas Farmacocinéticas e
Farmacodinamicas em 60 prontudrios de pacientes internado em UTI adulta de um hospital
de ensino na cidade de Sobral-Ceara, no ano de 2017.
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Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A caracteristica obtida frente ao sexo apresentou um predominio de interacdes medicamentosas
potenciais em pacientes do sexo masculino. Segundo a politica nacional de atencéo integral a satde do
homem do Ministério da Salde, o homem julga-se invulneravel, o que acaba por contribuir para a negligéncia
ao autocuidado e maior exposicéo a situa¢des de risco. O homem é mais vulneravel a violéncia, seja como
autor, seja como vitima e as agressdes sofridas sdo mais graves e demandam maior tempo de internacao,
em relacdo as sofridas pelas mulheres. Esses fatos levam a inferir que quanto mais frequente e maior o tempo
de internag&o, maior a probabilidade de estar vulneravel as IMs (SCHWARZ E, et al., 2012).

No presente estudo, observamos predominancia do sexo masculino (65%) conforme demonstrado no
grafico 1. Em estudos realizados sobre IMs em outros estabelecimentos de saude, a frequéncia era de 56,4%
a 66,65% do sexo masculino e 33,35% a 43,6% do sexo feminino (LIMA REF e CASSIANI SHB, 2009;
CEDRAZ KN e JUNIOR MCS, 2014; SCRIGNOLI CP, et al., 2016).

Para Reis AMM (2009); séo fatores sujeitos a um alto indice de interacdes medicamentosas em UTI:
paciente em estado geral grave, a gravidade da doenca, tempo de internacdo e idade do paciente. A
guantidade de medicamentos prescritos € um forte indicador de risco, pois quanto maior o nimero de
medicamentos maior a possibilidade de intera¢gfes entre esses (VIEIRA et al., 2012; FUERTES et al., 2016).

Os resultados obtidos corroboram com os demais achados de modo a ressaltar a importancia das IM em
UTls. A identificacdo de IMs variou de 76 % a 80% em populacéo atendida em UTIs de diferentes regiées do
Brasil, onde as prescricbes apresentavam pelo menos uma interacdo (MELGAGCO TB, et al., 2011; CARIBE
RA, et al., 2013; OLIVEIRA-PAULA GH, et al., 2014). A frequéncia de IM identificada nesta pesquisa foi
superior aos resultados obtidos por demais autores, alcancando 93,33% dos prontuarios analisados. Essa
variagdo pode ser explicada através do uso de diferentes softwares empregados no reconhecimento das IMs,
de acordo com a especificidade e sensibilidade da plataforma analisada.
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Com a quantidade de IMs encontradas, 639, em apenas 60 prontuarios da UTI adulta, ressaltam-se a
importéancia desses pacientes serem acompanhados diariamente por um profissional habilitado na realizacéo
de um acompanhamento farmacoterapéutico junto a equipe multiprofissional contribuindo para um melhor
prognostico.

A natureza envolvida na presente pesquisa que prevaleceu foi a farmacodinamica com 88,58% (566) e
farmacocinética com 11,42% (73), isso mostra uma variacdo de IM com os demais estudos. Em outro estudo
realizado por Moura CS (2010); a predominancia do tipo da natureza da IM foi 67% do tipo farmacocinética.
O estudo da Nobrega RC (2013); obteve como interagdo mais prevalente a do tipo farmacocinética com
67,6%, 21,6% de farmacodinamica e interacdo desconhecida foram de 10,8%. Ja o estudo de Carvalho MF
et al. (2013); observou-se o predominio de IM do tipo farmacodindmica com 42,2%, 39,6% de farmacocinética
e 18,2% foram IM que envolveu a¢do mista.

Dentre os resultados, a associa¢do entre o midazolam e fentanil ocorreu com maior frequéncia, estando
presente em 29 dos 60 prontuarios analisados. Essa interagdo farmacodindmica moderada tem como
fundamento o sinergismo farmacoldgico na sedacgéo através da utilizacdo de um opiode (fentanil) associado
com um benzodiazepinico (midazolam). Resultados semelhantes dessa interagdo podem ser observado nos
estudos realizado por Lima REF e Cassiani SHB (2009), Oliveira-Paula GH et al. (2014); Rocha PCF et al.
(2014). A associacdo desses dois farmacos tem efeito aditivo sobre o Sistema Nervoso Central (SNC),
podendo resultar em depressao respiratdria. S&o muito utilizados para conforto e alivio da dor, porém podem
agravar o quadro clinico do paciente e necessitar de interven¢éo médica (LIMA REF e CASSIANI SHB, 2009;
MOREIRA MB, et al., 2017).

As interacfes classificadas como do tipo farmacocinética mais prevalente do estudo ocorreu entre 0s
farmacos midazolam e omeprazol. Essa IM apresenta gravidade moderada e seu mecanismo envolve a
elevacdo nos niveis plasmaticos do farmaco midazolam. Esse aumento esta relacionado ao fato do
omeprazol atuar como inibidor enziméatico, reduzindo os niveis de enzimas envolvidas na metabolizagdo do
midazolam e de diversos farmacos (CARVALHO MF, et al., 2013).

Os benzodiazepinicos (BZD) tém o efeito depressor no SNC, uma interagdo farmacocinética auxilia para
a potencializagdo dos seus efeitos depressores dos BZD. Por favorecer a inibicdo do seu metabolismo
hepatico, os inibidores da bomba de prétons, podem promover o aumento dos niveis plasmaticos e causar
ataxia e fraqueza muscular por deprimir diferentes regifes do SNC (VIEL AM, et al., 2014).

A IM entre omeprazol e furosemida é do tipo moderado com natureza farmacodindmica de efeito, onde os
inibidores da bomba de prétons podem favorecer ao risco de hipomagnesemia, quando utilizados em
concomitancia por um periodo prolongado (SCRIGNOLI CP, et al., 2016).

De acordo com esta pesquisa, quanto a classificagcao da gravidade das IMs, foi observado um nivel elevado
de interagdes do tipo grave, visto que, essa interagdo apresenta risco a vida do paciente, requerendo
intervencao médica.

A gravidade moderada foi a mais prevalente no estudo, ocorre quando ha exacerbagdo da condicdo de
salde do paciente, sendo necesséria a mudanca da terapia (NOBREGA RC, 2013).

A pesquisa identificou diferenga quantitativa entre a gravidade das IMs. Dentre as IMs identificadas,
62,75% foram classificadas como gravidade moderada e 30,63% grave, como mostrado no grafico 2. O estudo
mostrou semelhanca com outros estudos em que foram avaliadas IM em UTIs de diferentes hospitais
espalhados pelo Brasil, apresentando frequéncia de 50% a 67% de IMs moderadas e 7% a 30% de IMs graves
(HAMMES JA, et al., 2008; YUNES LP, et al., 2011; FIRMO BDA, 2014; ROCHA PCF, et al., 2014).

Segundo Almeida SM et al. (2007), Hammes JA et al. (2008) as IMs moderadas ou graves, podem ser
controladas por outros meios que ndo a suspenséo, mas sim ajustando a doses e monitorando 0s possiveis
efeitos adversos.

Em algumas circunstancias, o resultado da IM pode ser necessario, permitindo ao alcance de um efeito
potencializado através da reducao da dose de um ou ambos os farmacos administrados ao paciente e, desse
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modo, contornando a exacerbacao de efeitos adversos. Devendo essa IM ser identificada, estudada, avaliada
e monitorada quando aos possiveis riscos-beneficios ao paciente.

O Acompanhamento Farmacoterapéutico (AF) esta dentre as atividades inerentes ao farmacéutico para
limitar erros com medicacao, que vai resultar na eficacia do tratamento e na melhora da qualidade de vida
(STURARO D, 2009). Na pratica, o farmacéutico assume o compromisso do resultado da terapia
medicamentosa de um paciente, assegurando que a terapia minimize ou evite algum problema relacionado
com medicamento e traga resultados positivos para o paciente (NUNES LMN, et al., 2012).

CONCLUSAO

Constatou-se uma alta frequéncia de IM potenciais nas prescri¢cdes de pacientes internados em UTI no
periodo compreendido entre janeiro a dezembro de 2017. Embora o nimero de episédios de IM moderadas
tenha prevalecido, observou-se um grande numero de episddios de IM graves. Torna-se importante a
utilizacdo de sistemas informatizados e a promoc¢ao da atencdo multiprofissional ao paciente, a fim de reduzir
a ocorréncia desse evento. A presenca do farmacéutico na UTI pode permitir analises das prescri¢cdes
hospitalares com objetivo de identificar as possiveis intera¢des e intervir junto ao médico e enfermeiro
formando um elo de cuidado ao paciente em estado critico, agregando seguranga para a terapia do paciente.

AGRADECIMENTOS

Ao Hospital e Maternidade referéncia como campo de ensino de diferentes categorias profissionais da
cidade de Sobral, Ceard, por ceder 0 espaco e a possibilidade da realizacdo da pesquisa, a toda equipe do
Servi¢co de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), pela receptividade e colaboracgéo.

REFERENCIAS

1. ALMEIDA SM, et al. Prevaléncia e classificacdo de interagfes entre medicamentos dispensados para pacientes
em terapia intensiva. Revista Einstein, v.5, n.4, v.347-351, 2007.

2. AIZENSTEIN ML, TOMASSI MH. Problemas relacionados a medicamentos; reagdes adversas a medicamentos
e erros de medicacgdo: a necessidade de uma padronizacgdo nas defini¢cdes e classificacdes. Revista de Ciéncias
Farmacéuticas Bésica e Aplicada, 2011; 32(2): 169-173.

3. CARIBE RA, et al. Potenciales interacciones medicamentosas en pacientes com sepsis internado em la unidade
de terapia intensiva. Farmacia Hospitalaria, 2013; 37(5): 383-387.

4. CARVALHO MF, et al. Fatores de risco para interag6es medicamentosas: uma revisdo da producao cientifica.
Revista Arquivos de Ciéncias da Saude, 2013; 20(4): 123-127.

5. CEDRAZ KN, JUNIOR MCS. Identificacdo e caracterizacdo de interacdes medicamentosas em prescri¢cdes
médicas da unidade de terapia intensiva de um hospital publico da cidade de Feira de Santana, BA. Revista da
Sociedade Brasileira de Clinica Médica, 2014; 12(2):124-130.

6. FIDELES GMA, et al. Recomendacdes farmacéuticas em unidade de terapia intensiva: trés anos de atividades
clinicas. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 2015; 27(2): 149-154.

7. FIRMO BDA. Intera¢cdes medicamentosas potencias em pacientes da unidade de terapia intensiva de um
Hospital Filantrépico. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Farmacia) - Universidade Estadual da
Paraiba, Campina Grande, 2014; 35p.

8. FUCHS FC, WANNMACHER L. Farmacologia Clinica e Terapéutica, 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017; 852p.

9. FUERTESDG, etal. QT longo e torsades de pointes induzidos por farmacos em pacientes idosos polimedicados.
Arquivo Brasileiros de Cardiologia, 2016; 106(2): 156-159.

10. HAMMES JA, et al. Prevaléncia de potenciais interagfes medicamentosas droga-droga em unidades de terapia
intensiva. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 2008; 20(4): 349-354.

REAS/EJCH | Vol.Sup.17 | €320 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e320.2019 Pagina 8 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e320.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

11. HASANLOEI V, et al. Drug-Drug interactions prevalence in intensive care unit patients of a university hospital in
Iran. Bulletin of Environment, Pharmacology and Life Sciences, 2014; 3(7): 87-91.

12. JACOMINI LCL, SILVA NA. Interagbes medicamentosas: uma contribuicdo para uso racional de
imunossupressores sintéticos e biolégicos. Revista Brasileira de Reumatologia, 2011; 51(2): 161-174.

13. LIMA REF, CASSIANI SHB. Intera¢des medicamentosas potencias em pacientes de unidade de terapia intensiva
de um hospital universitario. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 2009; 17(2): 81-87.

14. MATOS VTG, et al. Avalia¢do das intera¢cbes medicamentosas em prescricdes hospitalares de pacientes sob
uso de anti-hipertensivos. Latin American Journal of Pharmacy, 2009; 28(4): 501-506.

15. MELGAGCO TB, et al. Polifamacia e ocorrénca de possiveis interagdes medicamentosas. Revista Einstein, 2011;
6(4): 110-118.

16. MOREIRA MB, et al. Potencias interacdes de medicamentos intravenosos em terapia intensiva. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, 2017; 51: e03233.

17. MOURA CS. Interagdes medicamentosas em pacientes hospitalizados: exposic¢ao, relagdo com indicadores de
internagdo e intervencao. Tese (Doutorado em Ciéncias Farmacéuticas), Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2010; 133p.

18. NOBREGA RC. Avaliacdo de interag6es medicamentosas potenciais envolvendo antimicrobianos em unidade
de terapia intensiva de um hospital publico de ensino de Jodo Pessoa — PB. Trabalho de Conclusédo de Curso
(Graduacédo em Farmacia), Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2013; 42p.

19. NUNES LMN, et al. Acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes diabéticos tipo 2 e fatores de risco
associados. Revista Brasileira de Farmacia, 2012; 93(2): 196-203.

20. OLIVEIRA-PAULA GH, et al. Interagces medicamentosas potencias em unidade de terapia intensiva de um
hospital do sul do Brasil. Semina: Ciéncias Biologicas e da Saude, 2014; 35(2): 21-30.

21. PILAUR, etal. Atuacéo do farmacéutico clinico em unidade de terapia intensiva adulto: Uma revis&o da literatura.
Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude, 2013; 5(1): 19-24.

22. REIS AMM. Fatores Associados as Intera¢cdes Medicamentosas em uma Unidade de Terapia Intensiva. Tese
(Doutorado em Ciéncias) — Programa Enfermagem Fundamental, Universidade de S&o Paulo, Ribeiréo Preto,
20009; 195 p.

23. ROCHA PCEF, et al. Prevaléncia de potenciais interacdes medicamentosas em uma unidade de terapia intensiva
de Manaus- AM. Revista Brasileira de Farmacia, 2014; 95(4): 909-923.

24. SCHWARZE, et al. Politica de saude do homem. Revista Salde Publica, 2012; 2(3): 9-18.

25. SCRIGNOLI CP, et al. Interagbes medicamentosas entre farmacos mais prescritos em unidade de terapia
intensiva adulta. Revista Brasileira de Farméacia Hospitalar e Servigos de Salde, 2016; 7(2): 26-30.

26. STURARO D. A importancia do acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes onco-hematolégicos.
Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, 2009; 31(3): 124.

27. SECOLI SR. Interagfes medicamentosas: fundamentos para a pratica clinica da enfermagem. Revista da Escola
de Enfermagem, 2001; 35(1): 28-34.

28. VIEIRA LB, et al. InteragBes medicamentosas potenciais em pacientes de unidades de terapia intensiva. Revista
de Ciéncias Farmacéuticas Basica e Aplicada, 2012; 33(3): 401-408.

29. VIEL AM, et al. Interagdes medicamentosas potenciais com benzodiazepinicos em prescricbes médicas de
pacientes hospitalizados. Revista de Ciéncia Farmacéutica Basica e Aplicada, 2014; 35(4): 589-596.

30. YUNES LP, et al. Principais interag6es medicamentosas em pacientes da uti-adulto de um hospital privado de
minas gerais. Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude, 2011; 2(3): 23-26

REAS/EJCH | Vol.Sup.17 | €320 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e320.2019 Pagina 9 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e320.2019

