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RESUMO 
 

A interação medicamentosa é definida como evento em que um medicamento sofre ou ocasiona alguma alteração 

decorrente da administração de outro medicamento, alimento ou recurso diagnóstico. Pacientes atendidos por 

unidades de terapia intensiva (UTIs) fazem uso de diversos recursos terapêuticos, dentre eles os medicamentos 

que podem propiciar potenciais interações fármaco-fármaco (pIFFs). Desta forma, o objetivo deste estudo é 

determinar a prevalência de pIFFs em prescrições médicas de um grupo pacientes atendidos por uma UTI de um 

hospital privado do interior de Minas Gerais. Para isso, conduziu-se um estudo de caráter quantitativo e de 

natureza descritiva transversal em uma UTI, analisando de uma a cinco prescrições diárias de pacientes 

admitidos no período de dezembro de 2019 a março de 2020. Dados de 57 pacientes foram incluídos, sendo 36 

(63%) do sexo feminino e 21 (37%) do sexo masculino, com média de idade de 70,6 anos. Foram analisadas 199 

prescrições no software Micromedex
®
, o que representa uma média de 3,5 prescrições analisadas por paciente. 

Ao menos uma pIFF foi detectada em prescrições de 48 pacientes, totalizando uma prevalência de 84% na 

amostra analisada. Dentre as pIFFs encontradas foram mais prevalentes aquelas classificadas com severidade 

maior (55%) e documentação razoável (67%), de acordo com o Micromedex
®
. Houve correlação estatística entre 

o número de medicamentos e a prevalência de pIFFs (ρ = 0,784; p < 0,001). A prevalência de pIFFs na amostra 

analisada por este estudo foi elevada. A análise das prescrições médicas pelo Farmacêutico pode possibilitar a 

detecção das pIFFs. 

 

Descritores: Interação medicamentosa. Assistência farmacêutica. Unidade de terapia intensiva.  

 

 

ABSTRACT 
 

Drug interaction is defined as an event that a drug suffers or causes some change due to the administration of 

another drug, food or diagnostic resource. Patients treated by intensive care units (ICUs) make use of several 

therapeutic resources, including medications that can provide potential drug-drug interactions (pDDIs). Thus, the 

aim of this study is to determine the prevalence of pDDIs in medical prescriptions for a group of patients treated 

by an ICU of a private hospital in the interior of Minas Gerais. For this, a quantitative and descriptive cross-

sectional study was conducted in an ICU, analyzing from one to five daily prescriptions of patients admitted 

from December 2019 to March 2020. Data from 57 patients were included, 36 (63%) of which were female and 

21 (37%) were male, with a mean age of 70,6 years. 199 prescriptions were analyzed using the Micromedex
®

 

software, which represents an average of 3,5 prescriptions analyzed per patient. At least one pDDI was detected 

in prescriptions of 48 patients, with a total prevalence of 84%. Among the pDDIs found, those with major 

severity (55%) and fair documentation (67%) were more prevalent. There was a statistical correlation between 

the number of drugs and the prevalence of pDDIs (ρ = 0,784; p <0,001). The prevalence of pDDIs in the sample 

analyzed by this study was high. The analysis of medical prescriptions by the pharmacist can make it possible to 

detect pDDIs. 

 

Descriptors: Drug interaction. Pharmaceutical services. Intensive care unit. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A interação medicamentosa é um evento que tem o potencial para conduzir 

desfechos desfavoráveis significativos aos pacientes acometidos por tais interações. Com isso, 

há a possibilidade de geração de danos ao paciente e desta forma as interações 

medicamentosas podem representar impactos tanto à sociedade quanto aos serviços de saúde 

que tem aumento em sua demanda decorrentes de tais agravos (SANTOS; SPALLA; 

CASTILHO, 2019; SILVA et al., 2018). 

Dentre os serviços de saúde, a unidade de terapia intensiva (UTI) representa um 

ponto essencial da assistência à saúde por seu atendimento a pacientes críticos que requerem 

assistência em saúde especializada (SILVA et al., 2018). Neste cenário, faz-se necessário 

elevado uso de tecnologias em saúde como, por exemplo, os medicamentos que tem papel 

fundamental na evolução da condição clínica dos pacientes, mas que também podem propiciar 

danos aos mesmos, decorrentes de suas interações entre si e frente ao organismo humano 

(FITZMAURICE et al., 2019; SOUZA; DAMASCENA, 2018). 

Atualmente estudos vêm demonstrando alta prevalência de potenciais interações 

fármaco-fármaco (pIFFs) em prescrições médicas de pacientes atendidos por diferentes UTIs, 

o que ressalta a importância deste evento no cenário da terapia intensiva (CORTES; 

SILVINO, 2019; HERNÁNDEZ; TRIBIÑO; BUSTAMANTE, 2018; RODRIGUES et al., 

2017; WAGH et al., 2019). Neste sentido, o estudo das características locais que envolvem as 

pIFFs em UTIs contribui para um conhecimento maior em relação a esta problemática e traz 

consigo relevância no campo social, acadêmico e profissional. Deste modo, o presente estudo 

apresenta como questão norteadora: Qual a prevalência de pIFFs em prescrições médicas de 

um grupo de pacientes atendidos por uma unidade de terapia intensiva de um hospital privado 

do interior de Minas Gerais? 

Para tal problema, formularam-se as seguintes hipóteses: Existe elevada prevalência 

de pIFFs em prescrições de pacientes hospitalizados em unidade de terapia intensiva 

(ISMAIL et al., 2016; VANHAM et al., 2017); Há correlação entre idade e o número de 

pIFFs (HERNÁNDEZ; TRIBIÑO; BUSTAMANTE, 2018; JAIN et al., 2017); A quantidade 

de fármacos prescritos está diretamente correlacionada à quantidade de pIFFs (HASNAIN et 

al., 2018; JANKOVIĆ et al., 2017).  
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Como objetivo geral, determinar a prevalência de pIFFs em prescrições médicas de 

um grupo de pacientes atendidos por uma unidade de terapia intensiva de um hospital privado 

do interior de Minas Gerais. Acrescido dos seguintes objetivos específicos: Avaliar se há 

correlação entre as variáveis pIFFs e idade, além de pIFFs e uso de medicamentos; Classificar 

as pIFFs detectadas na amostra analisada quanto à gravidade e nível de documentação das 

mesmas; Determinar os pares de interação presentes em maior frequência na amostra 

contemplada pelo estudo. 

De forma a responder a questão norteadora e alcançar os objetivos propostos, o 

trabalho utilizou como metodologia de pesquisa um estudo de caráter quantitativo e 

transversal, com base em documentos gerados pelo Sistema de Gestão Hospitalar de um 

hospital privado do interior de Minas Gerais (CRESWELL, 2010; GIL, 2010). Foram 

estudadas características como prevalência de pIFFs em pacientes na unidade de terapia 

intensiva, correlação de pIFFs de acordo com as variáveis estudadas, gravidade e 

documentação das pIFFs encontradas, além da classificação dos pares de interação mais 

frequentes na amostra analisada.  

 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

2.1 INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA 

 

 

A interação medicamentosa pode ser definida como o evento em que um 

medicamento sofre ou ocasiona algum tipo de alteração decorrente da administração de outro 

medicamento, alimento ou recurso diagnóstico, modificando o desfecho de seu uso. Essa 

alteração tem o potencial para repercutir na condição clínica do paciente, possibilitando a 

geração de danos decorrentes da ineficácia terapêutica, do aumento de toxicidade, da 

potencialização de efeitos adversos e também da exacerbação de enfermidades preexistentes 

(JAIN et al., 2017; SANTOS; SPALLA; CASTILHO, 2019). 

Atualmente, as interações medicamentosas são importantes causas de necessidade 

por atendimentos especializados o que, por sua vez, culmina em impactos sociais e 

econômicos tanto para os gestores quanto para a sociedade (CORTES; SILVINO, 2019). 
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Sabe-se, também que a interação envolvendo dois ou mais fármacos é altamente prevalente 

nas populações que fazem uso de polifarmácia (uso de quatro ou mais medicamentos), como é 

possível observar no estudo realizado por Moreira et al. (2017) em que a polifarmácia esteve 

associada às potenciais interações medicamentosas. 

Em relação à interação envolvendo dois medicamentos, esta pode ser classificada 

quanto a sua gravidade, documentação e mecanismo, conforme adotado por diferentes autores 

e também por softwares de análise de pIFFs. Sendo que a gravidade é dividida em 

contraindicada, maior, moderada ou menor, de acordo com a repercussão clínica da interação 

(SCRIGNOLI; TEIXEIRA; LEAL, 2016). Estas também são categorizadas quanto ao nível de 

documentação, que pode ser excelente, bom ou razoável e de acordo com seu mecanismo, 

sendo estes representados pelos mecanismos de interação farmacêuticos, farmacocinéticos e 

farmacodinâmicos (MICROMEDEX, 2018; SILVA et al., 2018).  

A interação farmacêutica é aquela que se resulta da incompatibilidade 

medicamentosa, ocasionando formação de precipitado do medicamento antes mesmo que esse 

seja administrado ao paciente, acarretando a inativação de todo o medicamento ou parte dele e 

prejudicando o seu uso. Este tipo de interação é visto principalmente em fármacos que são 

administrados por via parenteral, através de sua reconstituição, diluição ou mistura com 

soluções incompatíveis (HISHAM; SIVAKUMAR; VEERASEKAR, 2016; MEHRALIAN; 

MOGHADDASI; RAFIEI, 2019). 

Já as interações de mecanismo farmacocinéticas e farmacodinâmicas ocorrem após a 

administração, quando há alteração no itinerário do fármaco no organismo e/ou nos processos 

que envolvem a geração de efeito terapêutico. As interações farmacocinéticas são aquelas que 

representam alterações nos processos de absorção, distribuição, metabolização e excreção, 

enquanto que as interações farmacodinâmicas são aquelas que acarretam alteração nos sítios 

de ação do fármaco ou no sistema fisiológico em que o mesmo atua, propiciando alteração no 

efeito do fármaco por meio de mecanismos de adição, sinergismo ou antagonismo. Uma 

alteração em qualquer uma dessas vias pode cursar com repercussões negativas frente à saúde 

do paciente, possibilitando a geração de danos ao mesmo (BRASIL, 2010; CARVALHO; 

SILVA, 2019). 

Entretanto, cabe destacar que existem cenários em que as interações medicamentosas 

podem cursar com benefícios ao paciente, potencializando uma terapia ou reduzindo a sua 

toxicidade. Apesar disso, sabe-se que a maior parte das interações medicamentosas não se 

enquadra como propositais e podem gerar repercussões clínicas desfavoráveis à saúde dos 
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pacientes, principalmente naqueles com quadro grave (MEHRALIAN; MOGHADDASI; 

RAFIEI, 2019).  

 

 

2.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

 

 

A UTI é o setor de assistência à saúde caracterizada pelo atendimento a pacientes 

críticos que requerem assistência especializada em saúde através de técnicas e procedimentos 

baseados em evidências no intuito de estabilização de quadros agudos graves e manejo de 

situações potencialmente fatais. Neste cenário, os riscos necessitam ser cuidadosamente 

medidos a fim de se possibilitar a restauração da saúde dos pacientes, proporcionando 

benefícios aos mesmos decorrentes das propostas terapêuticas empregadas (MILANI; 

ARAÚJO; POLISEL, 2018). 

Sabe-se que, dentre as inúmeras propostas terapêuticas que ocorrem no cenário da 

UTI, a terapêutica farmacológica constitui-se uma essencial terapia para os pacientes e o uso 

de medicamentos deve ser rigorosamente monitorado a fim de se permitir o seu uso adequado 

e racional, minimizando todo e qualquer risco inerente ao uso destas tecnologias em saúde. 

Entretanto, por ser um ambiente complexo e que requer um vasto uso deste tipo de 

substâncias, não é incomum encontrar alta prevalência de interações medicamentosas em 

UTIs (CORTES; SILVINO, 2019; ISMAIL et al., 2016; JANKOVIĆ et al., 2017; 

RODRIGUES et al., 2017). 

Prova disso pode ser encontrada na revisão sistemática com metánalise realizada por 

Zheng et al. (2017) em que se demonstrou prevalência de 33% de pIFFs em pacientes 

hospitalizados fora da terapia intensiva e 67% naqueles em unidade de terapia intensiva. A 

prevalência de pIFFs, ainda neste estudo, variou entre 46,3 a 90,3% dentre os trabalhos 

incluídos referentes à terapia intensiva, o que demonstra a magnitude deste evento neste setor 

de assistência à saúde. 

Frente a essa problemática, ações vêm sendo empregadas com foco na segurança do 

paciente, por meio de ações e tecnologias que possibilitam desfechos favoráveis às 

instituições de saúde e ao paciente. Uma ação que se destaca é a atuação do Farmacêutico 

Clínico no gerenciamento da terapêutica farmacológica dos pacientes atendidos por UTIs, 
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com ênfase no uso racional de medicamentos no cenário da terapia intensiva (HERNÁNDEZ; 

TRIBIÑO; BUSTAMANTE, 2018; POLISEL et al., 2017).  

 

 

2.3 CONTRIBUIÇÕES DA FARMÁCIA CLÍNICA EM UTIs 

 

 

A farmácia clínica surgiu na década de 1960, nos Estados Unidos, tendo como 

finalidade a integração do profissional farmacêutico na equipe multidisciplinar e também o 

gerenciamento da terapia farmacológica dos pacientes, contribuindo para a promoção do uso 

racional de medicamentos, nos mais variados níveis de complexidade em relação aos cuidados 

em saúde (POLISEL et al., 2017). No Brasil, o primeiro serviço de farmácia clínica se iniciou 

de maneira incipiente no ano de 1979 e vem sendo difundido deste então (GRIBNER, 2019). 

Dentre as atividades que se aplicam ao serviço de farmácia clínica no âmbito 

hospitalar destaca-se a seleção racional de medicamentos que avalia os aspectos relativos à 

necessidade e também às indicações de uso dos medicamentos frente ao contexto clínico e as 

características individuais do paciente. Também se destaca o ajuste de doses que tem como 

objetivo a garantia de doses terapêuticas eficazes, além da monitorização da terapêutica 

farmacológica com vistas ao seu aprimoramento (HISHAM; SIVAKUMAR; 

VEERASEKAR, 2016).  

Há também o acompanhamento do uso de medicamentos potencialmente perigosos, 

acompanhamento do uso de antimicrobianos, busca ativa de reações adversas a 

medicamentos, interações medicamentosas, incompatibilidades e possíveis alergias, 

conciliação da terapia farmacológica na transição do cuidado e realização de intervenções 

farmacêuticas (HISHAM; SIVAKUMAR; VEERASEKAR, 2016; MILANI; ARAUJO; 

POLISEL, 2018). 

Neste sentido, estudo prospectivo publicado por Dias e colaboradores (2018) com o 

objetivo de analisar o perfil de intervenções realizadas pelo serviço de farmácia clínica através 

da avaliação das prescrições médicas, em um hospital público de Santa Catarina, resultou na 

análise de 499 prescrições, com a necessidade de intervenções em 91,1% das mesmas, dentro 

dos quais 40% das intervenções foram relacionadas às interações medicamentosas, obtendo 

64% de aceitação geral das intervenções propostas. Polisel et al. (2017) também alcançaram 

elevadas taxas de aceitação em relação às intervenções farmacêuticas realizadas em uma UTI 
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de um município do Centro Oeste do Brasil, totalizando 96% de aceitabilidade das 

intervenções farmacêuticas propostas. 

Desta forma, considerando as características peculiares e complexas das UTIs e o uso 

elevado de medicamentos com vistas à estabilização de quadros graves com risco iminente à 

vida, além das altas taxas de interações medicamento versus medicamento, faz-se necessário 

uma atuação que contemple a análise minuciosa de possíveis interações medicamentosas, uma 

vez que as interações medicamentosas podem predispor os pacientes a danos evitáveis (DIAS 

et al., 2018; MEHRALIAN; MOGHADDASI; RAFIEI, 2019). 

 

 

3 METODOLOGIA 

 

 

Trata-se de um estudo de caráter quantitativo, realizado com base em dados 

documentais, mediante análise de dados retrospectivos gerados pelo Sistema de Gestão 

Hospitalar de um hospital privado localizado no interior de Minas Gerais, que atualmente 

conta com capacidade para 10 leitos de UTI adulto (CRESWELL, 2010; GIL, 2010).  

Quanto à natureza da pesquisa, a mesma se caracterizou como descritiva transversal, 

uma vez que a pesquisa buscou descrever as características associadas às interações 

medicamentosas no cenário da unidade de terapia intensiva, ao longo do período de quatro 

meses (GIL, 2010; VIEIRA; HOSSNE, 2015). Foram estudadas características como: 

prevalência de interações medicamentosas na amostra analisada; distribuição das interações 

medicamentosas frente a variável idade e uso de medicamentos; gravidade e documentação 

das interações medicamentosas encontradas; determinação dos pares de interação mais 

encontrados. 

Para a pesquisa bibliográfica, selecionaram-se artigos originais e de revisão 

publicados no período de 2016 a 2020 nas línguas portuguesa, espanhola e inglesa disponíveis 

no portal da biblioteca virtual em saúde, onde se adotou como critério de inclusão aqueles 

artigos publicados nas bases de dados do Sistema Online de Busca e Análise de Literatura 

Médica (Medline) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), 

que estivessem dentro da temática do estudo através da busca pelos descritores interação 

medicamentosa, assistência farmacêutica e unidade de terapia intensiva. Excluíram-se os 

artigos em repetição, aqueles com texto completo indisponível e demais trabalhos encontrados 
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na busca como monografias, dissertações e outras publicações que não fossem artigos 

originais e de revisão. 

Em relação à coleta dos dados referentes à pesquisa documental foram adotadas 

como critérios de inclusão as prescrições médicas para pacientes admitidos na UTI estudada 

no período de dezembro de 2019 a março de 2020, realizando-se a análise individualizada por 

paciente e por dia. Foram analisadas de uma a cinco prescrições diárias por paciente, a contar 

da data de admissão. Também foram incluídos dados respectivos ao paciente sendo eles idade, 

sexo e motivo de admissão.  

Como critérios de exclusão para coleta de dados documental, foram determinados: 

prescrições médicas de pacientes com idade inferior a 18 anos, pacientes com tempo de 

permanência em leito de UTI inferior a 24 horas, readmissões no período da pesquisa, 

prescrições médicas fora do período estipulado e prescrições diárias com quantidade inferior a 

dois medicamentos administrados. Não foram analisados medicamentos prescritos que não 

foram administrados, como aqueles prescritos para uso se necessário ou a critério médico. 

Também não se analisou interações envolvendo repositores eletrolíticos, alimentos ou 

recursos diagnósticos. 

De posse dos dados, realizou-se a transferência destes para planilhas do software 

Microsoft Office Excel
®
 2013 de forma a se obter melhor organização dos dados coletados 

pela pesquisa documental. Para análise dos dados relativos às interações medicamentosas, 

empregou-se o software Micromedex
®
 que é uma ferramenta amplamente utilizada para 

consulta de informações relativas a medicamentos, como as análises de interações envolvendo 

medicamentos (MOREIRA et al., 2017; ZHENG et al., 2017). A categorização das interações 

medicamentosas detectadas quanto à gravidade, documentação e mecanismo seguiram a 

classificação adotada pelo software de análise, o que também ocorreu em estudos similares 

(SCRIGNOLI; TEIXEIRA; LEAL, 2016; SILVA et al., 2018).  Já para a análise estatística foi 

utilizado o software Statistical Program for Social Sciences
®
 (SPSS) versão 26.0. 

Um pedido de autorização para coleta e análise dos dados foi submetido ao hospital 

privado em questão, obtendo aprovação para realização da pesquisa documental. O estudo foi 

ainda submetido ao comitê de ética do hospital privado selecionado para realização do estudo, 

obtendo aval do mesmo antes que os dados fossem coletados e analisados. Desta forma, o 

presente estudo está em conformidade com o disposto nas resoluções nº 466/2012 e nº 

510/2016, do Conselho Nacional de Saúde.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

4.1 CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA 

 

 

Dados de 57 pacientes foram incluídos no estudo, dos quais 36 (63%) pertenciam ao 

sexo feminino e 21 (37%) pertenciam ao sexo masculino. A média de idade foi de 70,6 anos 

(desvio padrão ± 19,9). Vinte pacientes não foram incluídos neste estudo, devido ao fato de 

que 19 destes possuíam tempo de internação inferior a 24 horas e 1 possuía idade inferior a 18 

anos. Houve quatro readmissões no período, não sendo analisadas por este estudo. Dois 

pacientes não tiveram prescrições elegíveis para o estudo.  

A predominância do gênero feminino frente ao masculino na unidade de terapia 

intensiva também foi encontrada no estudo de Hamidy e Fauzia (2017) onde 71% dos 

pacientes eram do sexo feminino. No entanto, outros autores encontraram maior 

predominância do sexo masculino neste setor de assistência à saúde, o que pode ser explicado 

por diferenças epidemiológicas relacionadas a características inerentes a cada campo de 

estudo (CORTES; SILVINO, 2019; SILVA et al., 2018; VANHAM et al., 2017). 

Em relação à média de idade, nota-se que o valor encontrado pelo presente estudo, 

70,6 anos, esteve próximo àquele encontrado em outros estudos similares. O que corrobora 

com o fato de que as UTIs adulto são compostas predominantemente por pacientes que 

possuem idade avançada e desta forma apresentam maior complexidade no que diz respeito às 

necessidades relativas ao cuidado em saúde (JANKOVIĆ et al., 2017; MOREIRA et al., 

2017;  RODRIGUES et al., 2017; SHAKEEL et al., 2018). 

Quanto ao motivo de admissão na UTI, 17 pacientes (30%) foram admitidos devido à 

recuperação no pós-operatório, motivo este que foi predominante no estudo conduzido por 

Rodrigues et al. (2017), e também no estudo conduzido por Cortes e Silvino (2019). Em 

seguida, sete pacientes (12%) foram admitidos devido a quadros de exacerbação de doença 

pulmonar obstrutiva crônica e cinco pacientes (9%) foram admitidos por quadros de 

hemorragia e também devido a queda nos níveis de sódio, respectivamente. As características 

gerais da amostra analisada pelo presente estudo podem ser visualizadas através da tabela 1. 
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Tabela 1 - Características gerais da amostra 

Característica n (%) 

Número de pacientes 57 (100%) 

Faixa-etária  

  18-33 5 (9%) 

  34-49 5 (9%) 

  50-65 6 (11%) 

  65+ 41 (72%) 

Sexo  

  Feminino 

 

36 (63%) 

  Masculino 

Motivo de admissão 

21 (37%) 

  Pós-operatório 17 (30%) 

  Doença pulmonar obstrutiva crônica 7 (12%) 

  Hiponatremia 5 (9%) 

  Hemorragia 5 (9%) 

  Infecção do trato urinário 4 (7%) 

  Tromboembolismo pulmonar 4 (7%) 

  Pneumonia 3 (5%) 

  Sepse 3 (5%) 

Fonte: Pesquisa realizada no hospital privado, 2020. 

 

 

4.2 ANÁLISE DOS DADOS 

 

 

As prescrições foram analisadas com o emprego dos dados no software 

Micromedex
®
 para detecção das pIFFs e também para avaliação dos pares de interação 

medicamentosas com maior frequência na amostra analisada, bem como análise da gravidade 

e documentação das pIFFs encontradas. Para analisar a correlação entre as pIFFs e as 

variáveis idade e uso de medicamentos, aplicou-se o teste ρ de Spearman que foi realizado 

pelo software SPSS
®

 versão 26.0. 

Analisaram-se dados referentes a 199 prescrições de 57 pacientes. Foram 

encontradas 291 pIFFs na amostra analisada, o que representa uma média de 5,10 pIFFs por 

pacientes incluídos no estudo e 1,46 pIFF por prescrição diária analisada. Dentre o total de 

pacientes incluídos, 48 apresentaram ao menos uma pIFF em suas prescrições diárias, o que 

demonstra elevada prevalência de pIFFs na amostra analisada, correspondendo a 84% do total 
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de indivíduos analisados por esse estudo. Em relação às pIFFs encontradas (n = 291), 3 foram 

contraindicadas (1%), 161 foram de gravidade maior (55%), 110 de gravidade moderada 

(38%) e 17 de gravidade menor (6%). Destas, apenas 18 (6%) apresentou documentação 

excelente, enquanto que 78 (27%) apresentaram documentação boa e 195 (67%) apresentou 

documentação razoável. Tais dados estão descritos na figura 1. 

 

    
Figura 1 – Classificação das pIFFs encontradas quanto a gravidade e documentação 

Fonte: (Micromedex, 2018; Próprio pesquisador, 2020) 

 

A exposição frente a uma pIFF no presente estudo esteve acima daquela encontrada 

por Ismail et al. (2016) no qual se realizou análise das prescrições de 416 pacientes, com o 

software Micromedex
®
 e encontraram exposição de 310 pacientes (74.5%) frente a uma pIFF. 

Já outros autores como Janković et al. (2017), e também Cortes e Silvino (2019) encontraram 

maior exposição frente a uma pIFF, na ordem de 99% e 97% respectivamente, entretanto o 

primeiro relatou as pIFFs encontradas em três softwares, enquanto o segundo avaliou apenas 

pIFFs envolvendo medicamentos de alta vigilância. 

Em relação à gravidade, nota-se que o presente estudo encontrou maior proporção de 

interações de severidade maior, o que também foi encontrado no estudo de Wagh et al. (2019) 

no qual as interações de severidade maior foram encontradas em 61% das pIFFs presentes no 

estudo. Outros autores encontraram diferentes distribuições de severidade frente às pIFFs 

analisadas, principalmente aquelas de severidade moderada (ISMAIL et al., 2016; JAIN et al., 

2017). Em relação à documentação, o dado encontrado corrobora com aqueles apresentados 

por diferentes autores como Ismail et al. (2016), e por Wagh et al. (2019) com predominância 

de interações de documentação razoável. 
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Para verificar quais fatores estão correlacionados às pIFFs na amostra contemplada 

por este estudo, realizou-se o teste não paramétrico de ρ de Spearman, uma vez os dados 

obtidos não atenderam a todos os critérios requeridos por testes paramétricos. As variáveis de 

estudo foram: idade e medicamentos. Por meio do teste empregado é possível afirmar que, 

neste estudo, a variável idade (ρ = -0,40; p valor = 0,766) não apresentou significância 

estatística frente ao teste de correlação de Spearman, logo não é possível afirmar que, no 

presente estudo, a idade esteja correlacionada às pIFFs. 

Já em relação à variável medicamentos, o teste de ρ de Spearman demonstra que o 

uso de medicamentos na amostra contemplada pelo presente estudo esteve correlacionado às 

pIFFs, de modo que o uso elevado de medicamentos na amostra selecionada propicia aumento 

substancial no número de pIFFs (ρ = 0,784; p < 0,001). Na figura 2 essa correlação é 

demonstrada através de um gráfico de dispersão simples entre as duas variáveis testadas. 

 

 

Figura 2 – Dispersão simples com linha de ajuste de interações por medicamentos 

Fonte: (Próprio pesquisador, 2020) 

 

No estudo realizado por Hasnain et al. (2018) também foi encontrada relação 

estatística significante entre uso de medicamentos e ocorrência de pIFF, o que corrobora com 

os dados apresentados pelo presente estudo. Já em outro estudo, realizado por Hernández, 

Tribiño e Bustamante (2018), o número de medicamentos prescritos e também a idade dos 

pacientes estiveram significativamente associados à ocorrência de pIFF. Tais fatores podem 
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auxiliar em uma maior elucidação em relação às pIFFs no cenário da UTI adulta, além de 

fornecer dados que auxiliem no manejo da terapêutica medicamentosa destes pacientes. 

Os pares de interação mais encontrados no presente estudo através do software 

Micromedex
®
 foram os que representaram os medicamentos Midazolam versus Omeprazol, 

Insulina Regular versus Furosemida e Hidrocortisona versus Furosemida, ambos de nível de 

gravidade moderado e documentação razoável, sendo cada uma destas observadas em 

prescrições de pacientes contemplados por este estudo.  

Em estudo realizado por Cortes e Silvino (2019) que avaliou pIFFs envolvendo 

medicamentos de alta vigilância em uma UTI, com o software Micromedex
®
, o par de 

interação entre Midazolam versus Omeprazol predominou nas prescrições analisadas, sendo o 

segundo mais prevalente do estudo. A descrição deste par e também daqueles de maior 

frequência no atual estudo podem ser visualizados no quadro 1. 

 

n* 
Interação                                 

(gravidade, documentação) 
Descrição Mecanismo 

8 
Midazolam e Omeprazol            

(moderada, razoável) 

Pode resultar no aumento da toxicidade do 

Midazolam 

Farmacocinético. Menor eliminação 

do Midazolam 

8 
Insulina Regular e Furosemida 

(moderada, razoável) 
Aumento do risco de hiperglicemia 

Farmacodinâmico. Alteração do 

metabolismo da glicose 

8 
Hidrocortisona e Furosemida    

(moderada, razoável) 
Diminuição dos níveis de potássio Farmacodinâmico. Mecanismo aditivo 

7 
Levotiroxina e Omeprazol        

(moderada, boa) 

Pode resultar em menor efetividade da 

Levotiroxina 

Farmacocinético. Diminuição da 

absorção de Levotiroxina 

7 
Fentanila e Midazolam                    

(maior, razoável) 

Aumento do risco de depressão do sistema 

nervoso central 
Farmacodinâmico. Mecanismo aditivo 

6 
Morfina e Quetiapina                       

(maior, razoável) 

Aumento do risco de depressão 

respiratória e do sistema nervoso central 
Farmacodinâmico. Mecanismo aditivo 

6 
Morfina e Furosemida                     

(maior, razoável) 

Pode resultar em menor efetividade da 

Furosemida 

Farmacodinâmico. Indução da 

liberação do hormônio antidiurético 

6 
Losartana e Insulina Regular     

(moderada, razoável) 
Maior risco de hipoglicemia Mecanismo desconhecido 

5 
Insulina Regular e Ácido Acetilsalicílico  

(moderada, razoável) 
Maior risco de hipoglicemia Mecanismo desconhecido 

5 
Haloperidol e Quetiapina                 

(maior, razoável) 

Aumento do risco de prolongamento do 

intervalo QT 

Farmacodinâmico. Efeitos aditivos 

sobre o intervalo QT 

5 
Clonazepam e Tramadol                  

(maior, razoável) 

Aumento do risco de depressão 

respiratória e do sistema nervoso central 
Farmacodinâmico. Mecanismo aditivo 

Quadro 1 – Pares de interação de maior frequência 

Fonte: (Micromedex, 2018; Próprio pesquisador, 2020) 

Notas: n* Corresponde ao número de pacientes expostos à mesma pIFF. 
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Também foram encontradas duas contraindicações em prescrições analisadas por este 

estudo, sendo elas representadas por Quetiapina versus Metoclopramida que esteve presente 

em prescrições de dois pacientes e Escitalopram versus Metoclopramida, presente em um 

paciente deste estudo. Estas interações são descritas como contraindicadas através do software 

Micromedex
®
 devido ao fato de que estudos incluídos no software de análise em questão 

indicam que tais combinações podem acarretar em aumento do risco de síndromes 

extrapiramidais e também em aumento do risco de ocasionar a síndrome neuroléptica maligna 

(MICROMEDEX, 2018).  

 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Foi encontrada elevada prevalência de pIFFs na amostra analisada proveniente da 

UTI que foi o campo de estudo deste estudo transversal. A análise das prescrições médicas 

pelo Farmacêutico pode auxiliar na detecção das pIFFs. Destaca-se que o número de 

medicamentos esteve correlacionado às pIFFs, onde se observa que a polifarmácia propicia 

um aumento nas pIFFs na amostra analisada. Os dados obtidos permitem a detecção das 

características que contribuem para um conhecimento maior em relação à problemática que 

envolve as interações medicamentosas em terapia intensiva.  

O presente estudo apresenta algumas limitações. Analisaram-se dados de apenas uma 

unidade de terapia intensiva localizada no interior de Minas Gerais com uma amostra de 57 

pacientes adultos que foram admitidos no período de quatro meses. Como ferramenta de 

análise de pIFFs foi utilizado apenas o software Micromedex
®
, que apesar de ser vastamente 

utilizado neste tipo de pesquisa, não apresenta em seu banco de dados todos os medicamentos 

que foram utilizados pelos pacientes deste estudo como, por exemplo, a Dipirona e o 

Tenoxicam. 

Como sugestão para novos trabalhos sugere-se a realização de um estudo 

longitudinal, de forma a possibilitar uma maior precisão na coleta de dados, bem como a 

avaliação de fatores de risco para as pIFFs. Também se faz a sugestão de que sejam 

empregadas mais de uma ferramenta de análise de pIFFs, a fim de se explorar ao máximo os 

dados obtidos na pesquisa documental. 
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