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RESUMO

Objetivo: investigar na literatura evidéncias sobre interacdes advindas de prescricbes de medicamentos de
pacientes adultos internados. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada por meio de
seis etapas. A coleta de dados ocorreu em julho de 2020, nas bases de dados da BDENF, LILACS via BVS,
CINAHL, SCOPUS, Web of Science via Portal Periédicos Capes e SciELO, com os descritores drug interactions,
drug prescriptions e patient safety. Selecionaram-se 18 produc¢des no recorte temporal de 2008 a 2020.
Resultados: dos artigos selecionados, dez eram estudos nacionais e oito internacionais. As unidades de terapia
intensiva e emergéncia foram os cenarios mais investigados. Os resultados foram categorizados em trés eixos
tematicos: prescri¢cdes e interacdes medicamentosas; aprazamento e interagfes medicamentosas; intervencdes
e interacdes medicamentosas. Conclusédo: as interagfes medicamentosas possuem altas taxas, principalmente
nas prescricdes medicamentosas com polifarmécia e em unidades criticas. As intervengfes com software para
apoio a decisao clinica e presenca do farmacéutico clinico obtiveram resultados positivos e significativos.

Palavras-chave: Interagcbes de Medicamento; Prescricdes de Medicamentos; Seguran¢a do Paciente; Hospitais.

internacionais para seguranca do paciente, sendo
a terceira relacionada a seguranga na prescricao,
no uso e na administracdo de medicamentos. Em
2017, lancou-se o Terceiro Desafio Global da
Seguranga do Paciente, tendo como tema
Medication Without Harm (Medicagdo sem
Danos). Trata-se de uma iniciativa global para
reduzir em 50% o0s danos graves e evitaveis
associados a medicamentos em todos 0s paises
nos préximos cinco anos®.

As pesquisas sobre SP ainda estdo
avancando, sobretudo quanto aos sistemas de
medicacgdo, que envolvem desde a prescrigdo até
0 monitoramento do efeito terapéutico dos
medicamentos. Essas etapas exigem um trabalho
multiprofissional e harmonioso, nas quais se
encontra  inserido o enfermeiro  com
responsabilidade direta e privativa em varias
etapas®. Dentre estas, destaca-se a etapa do
aprazamento  de  medicamentos que €
conceituada como o ato de atribuir horarios em
que os medicamentos serdo administrados pela
equipe de enfermagem conforme a posologia

INTRODUCAO

A seguranga do paciente (SP) hodiernamente
tem ocupado lugar de destaque nas discussdes
nacionais e internacionais sobre a qualidade do
cuidado prestado aos usuérios de saude. Os
resultados e estimativas das incipientes
pesquisas foram suficientes para, em escala
global, ser evidenciada a sua importancia quando
a Organizacdao Mundial da Saiude (OMS) lancou
a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente
com o proposito de melhorar a qualidade e
seguranca dos servicos de saude, sendo o Brasil
um pais signatario®.

Além disso, no Pais, formalizou-se com a
aprovagao da portaria do Ministério da Satde n°
529 a implementacdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP)®. Tal fato
ressalta a necessidade das organizacOes e
profissionais de salde convergirem para um
cuidado mais seguro.

Em consonéncia, a OMS propds seis metas
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indicada na prescri¢édo medicamentosa®.

As interagfes medicamentosas (IM) referem-
se a eventos clinicos em que os efeitos de um
farmaco sdo alterados pela presenca de outro
farmaco, alimento, bebida ou algum agente
guimico ambiental. O aprazamento pode
favorecer a IM quando planejada a
administracdo simultanea®.

Quando dois medicamentos sdo
administrados simultaneamente a um paciente,
eles podem agir de forma independente ou
interagir entre si podendo apresentar sinergismo
(aumento dos efeitos desejaveis a terapéutica
proposta), antagonismo (diminui¢do dos efeitos
indesejaveis) e neutralizagdo (ineficacia dos
efeitos ou toxicidade). Uma vez que tem
aumentado o numero de medicagdes prescritas
ao mesmo paciente, ampliam-se as chances de
coincidir os horérios, o que favorece as IM
indesejaveis®.

Diante desse contexto, este estudo teve por
objetivo investigar na literatura evidéncias sobre
interacfes medicamentosas em pacientes adultos
internados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura realizada por meio de seis etapas®. A
primeira é a definicdo da questdo de pesquisa
utilizando a estratégia PICo, acrdonimo das
palavras: “Population, phenomenon of Interest e
Context”. Sendo assim, definiu-se como questdo
norteadora: quais as evidéncias na literatura
sobre interagbes medicamentosas em pacientes
adultos internados?

A etapa seguinte foi a busca e selecdo dos

artigos. Definiram-se os descritores controlados
de acordo com os Descritores em Ciéncia da
Salde (DeCS): interacbes de medicamentos,
prescricdes de medicamentos e seguranca do
paciente. E para as bases de lingua inglesa,
utilizaram-se os termos do Medical Subjects
Headings (MeSH): drug interactions, drug
prescriptions e patient safety.

As bases de dados consultadas foram Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Cummulative Index to
Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), SCOPUS, Web of Science via Portal
Periodicos Capes e no Scientific Eletronic
Library Online (SciELO).

A coleta de dados ocorreu durante 0 més de
julho de 2020, sendo realizada por dois revisores
pareados, de maneira independente. Aplicou-se 0
termo booleano “and” que resultou em 272
artigos potenciais.

Estes foram submetidos aos seguintes
critérios de inclusdo: artigos disponiveis em
texto completo, nos idiomas portugués, espanhol
e inglés cujo titulo e resumo estivessem
relacionados ao objeto de estudo, que
retratassem pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, no contexto hospitalar e com
recorte temporal de 12 anos (2008 a junho de
2020). Excluiram-se os artigos duplicados, com
acesso limitado, sobre a clientela
neonatal/pediatrica e no contexto da atencéo
bésica, domiciliar, farmécia e instituicdes de
longa permanéncia. O total selecionado, apds
leitura do titulo e do resumo, foram 18 artigos,
conforme Quadro 1.

Quadro 1. Etapas de selecdo dos artigos nas bases de dados, Rio de Janeiro — RJ, 2020
Artigos SciELO BDENF LILACS CINAHL SCOPUS Web of Science Total
Encontrados 7 4 36 107 107 11 272
Excluidos 4 2 34 102 102 10 254
Selecionados 3 2 2 5 5 1 18

Na terceira etapa, os artigos foram lidos na
integra e aplicou-se um formulério, contendo as
seguintes informacdes: titulo, autores, objetivo
principal, tipo de metodologia, amostra, sujeitos,
principais resultados e conclusdes. Apds a leitura
na integra, todos os 18 estudos previamente
selecionados foram incluidos na revis&o.

A quarta e quinta etapa abrangem a avaliacao

e interpretacdo dos resultados, para isSO 0S
artigos foram organizados e interpretados de
forma critica comparando com a literatura. Na
andlise dos artigos selecionados, emergiram trés
eixos tematicos que contribuiram para discussao
dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Entre os dezoito artigos selecionados, dez
foram estudos nacionais e oito internacionais,
sendo oito publicacdes no periodo de 2008 a
2013 e dez entre 2014 e 2020. Os autores dos
estudos eram enfermeiros, médicos e
farmacéuticos, demonstrando o0 interesse e
envolvimento multiprofissional do sistema de
medicacgao hospitalar. As prescrigoes
medicamentosas pertenciam principalmente aos
setores de Unidade de Terapia Intensiva adulto
(UTI) (n=6) e emergéncia (n=4) e as interagdes
medicamentosas foram consultadas, além de
outras fontes, no MICROMEDEX® e no site

www.drugs.com®.

Os artigos selecionados foram categorizados
por meio dos trés eixos tematicos: prescricbes e
IM; aprazamento e IM; e intervencdes e IM.

PrescricOes e interacfes medicamentosas

Nesse eixo tematico, incluiram-se dez artigos.
No Quadro 2, percebe-se que as dez pesquisas
identificaram altos indices de interacOes
medicamentosas presentes nas prescricoes
medicamentosas apesar de diferentes métodos
para reconhecer as IM.

Quadro 2. Distribuicdo dos artigos selecionados para o eixo tematico prescricbes e interacdes

medicamentosas, Rio de Janeiro — RJ, 2020

Autores Objetivo Local do Amostragem Frequéncia de IM Método de
Estudo identificacdo de
M
Identificar a
ocorréncia de Sala de 101 prescrigdes Identificaram-se 7%
Antunes, potenciais IM em Emergéncias medicamentosas das | de interagOes graves, Drugs.com®
20157 prescrigGes Clinicas do primeiras 24 horas 26,8% moderadas e gs.
medicamentosas de | Pronto-Socorro de internacdo 7% leves.
idosos internados.
Caracterizar o perfil . 70 prescricoes
dos medicamentos e Instltu~to do medicamentosas Apresentz_aram
. e Coragdo do . potencial
identificar Hospital das de pacientes interativo72,7% dos
Fonseca, combinacdes Clinicas da submetidos a medicamentos, Gl.JIAMED®‘
2008® decorrentes da Faculdade de transplan,te de destacando-se os Micromedex®
coadministragdo de S medula 6ssea L Martindale®.
- . Medicina da precipitadores
antimicrobianos S (TMO), todos
otencialmente Universidade internados, (792%) € 0
po! ; de Séo Paulo ’ fluconazol (85,7%).
interativos.
Explorar a aplicagdo A prética segura de
e seguranca da - prescricdo ficou
prescricéo ndo dDepa_r‘tjamento 7E}4 prescricdes de evidente em 99% dos
médica em um € acl Aentes € enrermagem Foram casos, com falta de
Black, 2012 emergéncias e incluidas 490 notas ety -
departamento de . x documentacéo (n = 2)
. saude sexual no de casos que ndo s
acidentes e Reino Unido odiam prescrever € prescricao
emergéncias e salde P P ’ contraindicada (n =
sexual. 1).
Foram indicados e
1 -060
142 registros de eﬂcriézsiisngt/oo Sdos
Avaliar a adequagdo pacientes e 208 - N
clinica e seguranga medicamentos prescritos. Quanto a
Naught, da enf . and h dosagem, IM drogas-
201209 a enfermeira e Irlanda prescritos por 25 drogas e a duplicacio -
paételra na pratica prescritores de da terapia foram
e prescrigéo. enfermagem ;
! consideradas
registrados :
apropriadas em 87-
92% das prescriges.
526 potenciais
Identificar a interagdes
ocorréncia de medicamentosasem
potenciais interacdes . 159 prescricdes
Okuno medicamentosas Enfsrrvégr:\%iie do (79,5%); destas, 109
2013(11’) em prescricoes Hosgital Sio 200 prescrigdes foram interag@es Drugs.com®
médicas de Igaulo graves, 354
pacientes adultos moderadas, 63 leves
internados. e 41 ndo
apresentaram
interagdo.
Determinar a Enfermaria de 413 potenciais
prevaléncia, o medicina interagbes
significado clinico e interna do medicamentosas,
thgoalv jﬁ?,“'a' as interagoes hospital 100 pacientes 61,2% (n=253) foram Drugs.com®
medicamentosas universitario de moderadas, 26%
potenciais Gondar, (n=107) leves e
associadas. Etidpia 12.8% (n=53) graves.
Continua...
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Autores Objetivo Local do Amostragem Frequéncia de IM Método de
Estudo identificacdo de
IM
1844 interagdes
Auvaliar, quantificar UTI adulto de dr(')ga_-dr(’)ga potencial
. A ] distribuidas em 405
Rodrigues, e qualificar as IM um hospital . L .
(13) - 369 prescricdes combinacdes em Micromedex®
2015 droga-droga publico do 40 749
otencial Brasil pares, sendo 74%
P ’ moderadas e 9
contraindicadas.
Quase 90% dos
Avaliar a terapia da pazl;n(t)t;igso;am
dor cronica em Departamento _EXp .
M . L polifarmacoterapia.
relagédo ao potencial de Medicina .
Siebe-nhuener, | de interagdo em uma Interna do . Identlflcaram_—s_;e
sy X - 1.039 pacientes 3.186 potenciais hospINDEX®
2017 amostra de pacientes Hospital ; o
internados com Universitario Interagoes
maltiplas condigdes de Zurique medicamentosas,
cronicas com 17%
’ classificadas entre
analgésicos.
i 0,
Realizar uma anélise Em mais _de 77% dos
P pacientes
de frequéncia de hospitalizad
- ossiveis . 500 prontuarios de ospitalizados
Kirilochev, P ~ Hospital . ocorreram potenciais
(15) interacdes e pacientes ; ~ Drugs.com®
2019 medicamentosas no psiquiatrico siquiatricos Interagoes
A psig medicamentosas com
hospital - o
Siquitrico significado clinico
Psiq ' moderado.
Estimar a
prevalen(_:@ de Centro de 84.6 poter10|a|s
potenciais Terapia interacoes
(6) interacOes . - medicamentosas .
Cortes, 2019 medicamentosas Intenswa_ de 244 prescrigdes relacionadas aos Micromedex
X um hospital ;
relacionadas aos universitario medicamentos de alta
medicamentos de vigilancia.
alta vigilancia.
Entre os estudos que utilizaram o site e fatais.

Drugs.com® como ferramenta de identificagéo
das IM, destaca-se um estudo® que analisou 101
prescricbes medicamentosas nas primeiras 24h de
internagdo de pacientes idosos na sala de
emergéncia, verificando 7% de interagdes graves,
26,8% moderadas e 7% leves. Outro estudo®?
realizado no Brasil examinou 200 prescricdes e
encontrou 526 potenciais interacOes
medicamentosas (PIM) em 159 prescri¢Oes
(79,5%), sendo 109 classificadas como graves
também na emergéncia.

Em Aambito internacional, um estudo®?
realizado na Etiopia encontrou resultado
semelhante, com 61,2% de IM moderadas em
prescri¢Oes de 100 pacientes de enfermaria. Outra
pesquisa®® verificou 500 prontuarios de pacientes
psiquiatricos cuja presenca de PIM foi em 77%
dos pacientes internados classificada com
significancia clinica moderada.

Apesar do contexto nacional ou estrangeiro, as
investigacdes encontram prevaléncias
significativas que demonstram a necessidade de
aprimorar a interceptacdo das PIM a fim de
reduzi-las, pois podem produzir resultados graves

Para a ferramenta do site drugs.com®, as IM
graves sdo combinagBes com alto significado
clinico, sendo recomendavel ndo associar 0s
medicamentos, pois o risco da interacao supera o
beneficio. J& nas interacGes moderadas, 0 uso
concomitante é recomendado apenas em
circunstancias especiais.

Em relagdo a gravidade, a ferramenta
MICROMEDEX® classifica as IM como
contraindicadas, quando o uso concomitante nao é
recomendado; como importantes, quando ha risco
a vida; como moderadas, quando leva a uma
alteracdo no tratamento; e como secundarias,
quando apresenta efeitos clinicos limitados®.

Assim, um estudo®® que utilizou a ferramenta
MICROMEDEX® encontrou 1844 PIM droga-
droga distribuidas em 405 combinacdes em pares,
sendo 74% moderadas e 9% contraindicadas em
369 prescricbes de uma UTI brasileira. Isso
corrobora os resultados de outra pesquisa® que
utilizou mesma base de dados, em um ambiente
de alta complexidade, onde foram identificados
112 pares diferentes de PIM relacionados aos
medicamentos de alta vigilancia (MAV) cuja
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prevaléncia foi de 96%.

Interagbes  medicamentosas  ndo  séo
desejaveis, principalmente em um ambiente de
terapia intensiva em que 0s pacientes possuem
maior gravidade clinica, visto que o potencial de
dano ao paciente pode ser irreversivel, levando-o
a obito.

Dentre os estudos que utilizaram outras
ferramentas para a identificacdo das PIM,
destaca-se o estudo®? realizado em Zurique que
utilizou 0 hospINDEX® e identificou em 1.039
pacientes 3.186 PIM. Uma investigagdo® com
antimicrobianos que associou quatro ferramentas
para  identificagio das PIM  (Sistema
GUIAMED®, MICROMEDEX®, Martindale® e
USP DI®) encontrou resultados ainda maiores.
Identificou-se uma frequéncia de 72,7% de PIM
em 70 prescricdbes medicamentosas de pacientes
submetidos a transplante de medula 6ssea.

Sabe-se que a frequéncia das IM pode ser
influenciada, também, pela polifarmécia, que €
diretamente  proporcional ao numero de
medicamentos prescritos e pode variar conforme
a unidade hospitalar devido ao perfil
medicamentoso®”. Percebe-se que a maioria dos
estudos se concentra em setores de alta
complexidade e em populaces especificas, como
UTI e emergéncias.

Apesar desse cenario, uma pesquisa realizada
no Reino Unido analisou aplicacéo e seguranca de
764 prescrigdes realizadas por enfermeiros em um
servico de emergéncia e salde sexual,
evidenciando uma pratica mais segura de
prescricdo em 99% dos casos, com apenas dois
casos de falta de documentacdo e uma prescricdo
contraindicada®.

Esse resultado corrobora outro estudo®®
realizado na Irlanda, que avaliou 208
medicamentos prescritos por 25 prescritores de
enfermagem registrados com relacdo & adequacéo
clinica e seguranga da enfermeira e parteira na
pratica de prescri¢do e encontrou que 95-96% dos
medicamentos prescritos foram indicados e
eficazes quanto a dosagem e IM drogas-drogas.
Ainda, a duplicacdo da terapia foi considerada
apropriada em 87-92% das prescricdes.

Vale ressaltar que, no Brasil, conforme a Lei
do Exercicio Profissional da Enfermagem 7498,
de 25 de junho de 1986, no artigo 11°, compete ao
enfermeiro, como integrante da equipe de salde, a
prescricdo de medicamentos estabelecidos em

programas de salde publica e em rotina aprovada
pela instituicdo de salde®®. Excetuando esses
casos o enfermeiro fica impedido de tal atividade,
diferente da realidade de alguns paises como
Suécia, Australia, Canada, Estados Unidos, Reino
Unido, Nova Zelandia, Africa do Sul, Botsuana,
Irlanda e Quénia que possuem em comum a
pratica da prescricdo de medicamentos por
enfermeiros.

Aprazamento e interacdes medicamentosas

Nesse eixo tematico, incluiram-se quatro
artigos que abordam o perfil do aprazamento e a
classificagdo das interagbes medicamentosas,
conforme exposto no Quadro 3.

Evidencia-se que nas bases internacionais
utilizadas neste estudo ndo foram encontrados
manuscritos  relacionados  as  interagOes
medicamentosas decorrentes do aprazamento de
enfermagem. Conjectura-se que em paises
estrangeiros essa etapa esteja informatizada e que
ao elaborar a prescricdo medicamentosa, em um
sistema eletrbnico, os horarios sejam gerados
automaticamente, ndo havendo a IM.

O estudo que analisou 0 aprazamento de 135
prescri¢cbes médicas de uma UTI e emergéncia do
Rio de Janeiro quanto as PIM presentes encontrou
que prescricdes com mais de cinco medicamentos
(polifarmécia) possuem de 1,85 a 5,7 maior
chance de apresentar interacdes graves quando
comparadas as prescricdes sem a polifarmacia®®.
Destaca-se que o fato de os medicamentos
aprazados estarem agrupados em quatro horarios
predominantes propicia 0 aparecimento das
interacoes.

Corroborando com o0 exposto, uma pesquisa®”
metodologicamente  semelhante a0  estudo
anterior, porém com escopo mais ampliado para
identificar as ndo conformidades em 362
prescricbes de uma UTI geral, destacou o0s
aprazamentos com intervalo ndo condizentes ao
prescrito  (80,5%), auséncia do carimbo do
aprazador (46%) e aprazamento de prescri¢cOes
suspensas e a critério médico (19%).

Tais resultados demonstram a necessidade de
investigacdo mais aprofundada na tematica,
incluindo setores de menor complexidade, como
enfermarias de internacéo clinica e ambulatérios,
onde ndo raro se encontram situacfes com nao
conformidades e polifarmécia. Ao analisar o setor
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de insuficiéncia cardiaca e transplante, um estudo
atual® encontrou em 62 prescricdes 83,8% de
PIM, sendo em 61 aconselhdvel a troca por
medicamento alternativo, 52 com administracao
concomitante, sendo a maioria das doses aprazada

no plantdo noturno. Outro estudo®? semelhante
evidenciou que prescrigbes com cinco ou mais
medicamentos tém chance oito vezes maior de ter
PIM.

Quadro 3. Distribuicdo dos artigos selecionados para o eixo tematico aprazamento e interacdes

medicamentosas, Rio de Janeiro — RJ, 2020

_ Local do A . Mét_odo ~de
Autores Objetivo Amostragem Frequéncia de IM identificacdo de
Estudo M
Descrever o perfil do Hospital da 135 prescri¢des Predominio de aprazamento Micromedex®
aprazamento de rede sentinela com 1847 doses no horario noturno
medicamentos do municipio (57,11%), encontradas 43
Silva, intravenosos e analisar as do Rio de interages graves com
201349 potenciais interacdes Janeiro prevaléncia de 1,85 e 5,7 de
graves decorrentes do Odds Ratio, em prescri¢oes
aprazamento com mais de cinco
medicamentos.
Identificar as ndo UTI Geral de 362 prescricdes Identificou-se similaridade -
conformidades um hospital no planejamento de
relacionadas ao universitario horérios entre os
Ribeiro apfazamento ) do ) aprazadores, preocqp_at;éo
20182 medicamentoso. Rio de Janeiro com o uso de horarios
impares, uso de horarios
ndopadronizados a fim de
evitar a interacdo
medicamentosa.
Analisar o aprazamento de Setor de 62 prescricoes 83,8% das prescricdes Medscape Drug
medicamentos por insuficiéncia continham potenciais Interaction
Etelvino enfermeiros no que se cardiaca e interagdes medicamentosas, Checker
2019@Y refere & ocorréncia de transplante 13,4% com gravidade
potenciais interacdes cardiaco do elevada
medicamentosas. Rio de Janeiro
Identificar e caracterizar as Enfermaria 99 prescri¢oes 22 pares medicamentos com Micromedex
Sobrinho potgnciais interacBes cardiolégiga in_tera(;c")es graves, com
2020 ' medicamentosas graves de um hospital maior frequéncia as 18h e
relacionando com os do Rio de 06h da manha
horérios de administragéo. Janeiro
Nesse contexto, o enfermeiro, que esta 24 estudo recente@ analisou 0 suporte

horas a beira do leito, é o profissional que
supervisiona 0 processo de preparo e
administracdo de medicamentos e por isso possui
condi¢cBes de determinar o melhor horério de
aprazamento. Mesmo 0s sistemas = mais
informatizados necessitam de atualizagdo, uma
vez que ndo consideram a clinica do paciente e
sdo operados por pessoas, sendo estas passiveis de
falhas. Assim, é primordial a avaliacdo dos
pacientes pelos profissionais de saide, bem como
flexibilidade para realizar os ajustes necessarios.

Intervencdes e interagdes medicamentosas

No ultimo eixo do presente estudo, incluiram-
se quatro artigos que se propuseram a analisar as
intervengbes profissionais ou ferramentas para
prevenir as interacdes medicamentosas, exposto
no Quadro 4.

Visando aumentar a vigilancia das PIM, um

farmacoterapéutico de uma ferramenta de
verificacdo da adequacao de medicamentos em um
hospital universitario na Bélgica. O sistema gerou
39.481 alertas cujo setor prevalente foi a
emergéncia e a classe dos medicamentos mais
envolvidos foram o0s anticoagulantes. As
intervengbes de  suporte  realizado  pelo
farmacéutico foram acatadas em 69% das agdes.

No Brasil, um estudo®® investigou a atuacdo do
farmacéutico clinico ao analisar 6.438 prescrigdes,
nas quais foram realizadas 933 intervencdes
farmacéuticas em setores de alta complexidade.
Identificou-se que até 14,6% das prescricdes
avaliadas continham algum problema com os
medicamentos, sendo 0 mais frequente,
relacionado a dose (46,73%). As intervencoes
desse profissional produziram efeitos positivos
também em outros estudos®@’?),

O farmacéutico clinico é uma nova categoria
profissional no Brasil e tem o objetivo de
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contribuir para a seguranga do paciente evitando
PIM, interacOes de medicamentos com alimentos e
reacBes adversas. Também possui a funcdo de
orientar médicos na prescricdo e profissionais de
enfermagem na administracéo de medicamentos®@?,

Outros dois artigos®?® avaliaram o uso de uma
ferramenta computacional a fim de auxiliar na
tomada de decisdo clinica. O estudo® que
verificou a eficacia do INTERcheck, um Sistema
Informatizado de Suporte a Prescricdo, identificou
uma redugdo significativa de PIM e minimizou o
desencadeamento de PIM graves.

Assim como o artigo que conduziu um estudo
de coorte prospectivo em uma UTI de um hospital
universitario na Alemanha cuja intervencao foi um

sistema informatizacdo de apoio a deciséo clinica
com informagGes sobre os riscos de 9.453
combinacbes de medicamentos. As chances de o
paciente sofrer eventos adversos com pelo menos
uma PIM diminuiram, comprovando a hip6tese do
estudo (p<0,01)@),

Nesse sentido, destaca-se que a educacdo em

saude e as tecnologias possuem  papel
imprescindivel na prevencdo de inimeros
incidentes e  praticas mais  seguras@®3,

constituindo-se como recurso de apoio, embora
ndo possa substituir a avaliagdo clinica, laboratorial
e das necessidades humanas basicas dos usuarios
pelos profissionais.

Quadro 4. Distribuicéo dos artigos selecionados para a categoria intervengdes e interacoes

medicamentosas, Rio de Janeiro — RJ, 2020

Autores Objetivo Local do Amostragem Intervencgéo Frequéncia de IM Meétodo de
Estudo identificacdo de
1M
Reis, Analisar as UTI Adulto, Foram Andlise diaria Os problemas Drugdex®,
2013® intervengdes uTI avaliadas 6.438 | das prescri¢cdes relacionados a UpToDate® e
realizadas por Cardiol6gica prescricoes e realizadas pelos medicagdo foram a Medscape®
farmacéuticos ede realizadas 933 farmacéuticos dose,46,73%
clinicos durante Cardiologia intervengdes clinicos. (n=436), depois
a revisdo de Clinica de farmacéuticas. medicamento
prescri¢des um hospital inapropriado/desne-
médicas. universitario cessario, com 19,08%
terciario do (n=178), alternativa
Brasil terapéutica mais
adequada/disponivel
em 7,82% (n=73) e
interagGes em
7,50% (n=70). A
aceitacdo das
intervencdes foi de
76,32%.
Ghibelli, Avaliar a Enfermaria Idosos (com INTERcheck é O numero de Istituto
2013@9 aplicabilidade e de geriatria 65 anos ou um Sistema doentes expostos a di Ricerche
eficacia do aguda no mais) Informatizado de pelo menos uma farmacologiche
INTERcheck na norte da internados — Suporte a IMpotencialmente Mario Negri
reducéo de Italia Fase Prescrigdo grave diminuiu de
medicamento observacional (CPSS) para 45,0% para 33,3% [p
potencialmente —74 pacientes, otimizar a 0,001].
inapropriado e fase de prescricdo de
IM grave. intervengdo — medicamentos
60 pacientes. para idosas com
multimorbidades.
Bertsche, Investigar o UTI de um 265 pacientes Sistema A ferramenta -
20109 efeito das HU - (136 no grupo | informatizado de diminuiu
informacdes Alemanha controle e 129 suporte a decisdo consideravelmente as
escritas sobre no grupo clinica contendo IM e os eventos
medicamentos intervencéo) informacdes adversos relacionados
para clinicos sobre risco e aiMm.
veteranos quanto gerenciamento
aincidéncia de de 9.453
IM e eventos combinagdes de
adversos medicamentos.
relacionados a
IM.
Quintens, Descrever o Hospital Foram Verificagao Das 458 acdes CMA
2019%9 desenvolvimento | Universitario verificadas diéria por realizadas, 69%
da Check of Leuven - pelo farmacéutico de foram aceitas pelos
Medication Bélgica farmacéutico prescricdes de médicos.
Appropriateness 39.481 alertas alto risco.
(CMA) e avaliar de regras
seus resultados clinicas.
preliminares.
CONCLUSAO Conclui-se que as potenciais interagoes

medicamentosas possuem alta prevaléncia nas

Cienc Cuid Saude 2020;19:e50038



8 Bueno AAB, Cardoso RB, Fassarella CS, Camerini FG, Caldas CP

prescri¢Bes, com destaque para as prescricdes com
polifarmécia e em unidades criticas. Esses achados
demonstram a necessidade de investigar também
0s demais setores de baixa e média complexidade.
O aprazamento realizado pelo enfermeiro,
apesar de necessitar de maiores investigacGes para
compreender o fendbmeno, ja é evidenciado com
potencial para a presenca de PIM, principalmente
as graves. As intervencbes com software para
apoio a decisdo clinica e a presenca do
farmacéutico clinico revisando as prescricoes
apresentam-se  como  estratégias para a

De modo geral, as pesquisas sobre IM séo
incipientes, porém os resultados apresentados
permitem concluir a relevancia do problema e a
necessidade de novas investigacoes para mensurar
e realizar intervengGes a fim de minimizar os danos
aos pacientes internados e desfrutar de uma préatica
mais segura.

Por fim, este estudo teve como limitagdo a
opcdo em delimitar o levantamento de artigos
eletrbnicos disponiveis gratuitamente em algumas
bases de dados, podendo existir artigos dessa
tematica que ndo foram incluidos neste estudo.

minimizacao desses agravos.
PATIENT SAFETY: DRUG INTERACTIONS IN ADULTED PATIENTS

ABSTRACT

Objective: to investigate evidence in the literature about interactions arising from drug prescriptions of hospitalized adult
patients. Method: this is an integrative literature review carried out through six steps. Data collection took place in July
2020, in the BDENF, LILACS via BVS, CINAHL, SCOPUS, Web of Science via Capes Periodicals Portal and SciELO
databases, using the descriptors drug interactions, drug prescriptions and patient safety. Eighteen productions were
selected in the time frame from 2008 to 2020. Results: of the articles selected, ten were national and eight international
studies. Intensive care and emergency units were the most investigated scenarios. The results were categorized into
three thematic axes: prescriptions and drug interactions; scheduling and drug interactions; interventions and drug
interactions. Conclusion: drug interactions occur at high rates, mainly in cases of drug prescriptions associated with
polypharmacy and in critical units. Interventions with software to support clinical decision and the presence of a clinical
pharmacist brought significant and positive results.

Keywords: Drug interactions. Drug prescriptions. Patientsafety. Hospitals.

SEGURIDAD DEL PACIENTE: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN PACIENTES
ADULTOS HOSPITALIZADOS

RESUMEN

Objetivo: investigar en la literatura evidencias sobre interacciones provenientes de prescripciones de medicamentos de
pacientes adultos hospitalizados. Método: se trata de una revisién integradora de la literatura, realizada através de seis
etapas. La recoleccion de datos ocurri6 en julio de 2020, en las bases de datos de la BDENF, LILACS via BVS,
CINAHL, SCOPUS, Web of Science via Portal Periédicos Capes y SciELO, con los descriptores drug interactions, drug
prescriptions y patient safety. Fueron seleccionadas 18 producciones en el recorte espacio temporal de 2008 a 2020.
Resultados: de los articulos seleccionados, diez eran estudios nacionales yocho internacionales. Las unidades de
cuidados intensivos y urgencias fueron los escenarios mas investigados. Los resultados fueron categorizados en tres
ejes tematicos: prescripciones e interacciones medicamentosas; plazos e interacciones medicamentosas;
intervenciones e interacciones medicamentosas. Conclusion: las interacciones medicamentosas poseen altas tasas,
principalmente en las prescripciones medicamentosas con polifarmacia y en unidades criticas. Las intervenciones con
software para el apoyo a la decision clinica yla presencia del farmacéutico clinico obtuvieron resultados positivos y
significativos.

Palabras clave: Interacciones de medicamento. Prescripciones de medicamentos. Seguridad del paciente. Hospitales.
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