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RESUMO: Este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento do enfermeiro sobre as
interacbes medicamentosas mais frequentes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto
do Hospital Regional da Asa Norte. A metodologia utilizada é de abordagem quantitativa-
qualitativa, conforme preconizado por John W. Creswell. A coleta de dados foi realizada por
meio de um questionario composto por 40 questdes objetivas e 40 questdes subjetivas. Os
resultados e a discusséo indicam que, embora essas interacdes medicamentosas sejam
de extrema importancia para o conhecimento na UTI, elas receberam poucas ou nenhuma
marcacgdo. Por outro lado, as combinagbes de medicamentos que apresentam risco de
sangramento fatal foram as op¢des mais detalhadas pelos enfermeiros. As consideracdes
finais ressaltam que, dada a complexidade dos multiplos regimes de medicamentos aos quais
os pacientes da UTI sdo submetidos, o papel do enfermeiro € fundamental para diagnosticar
as interagbes medicamentosas e minimizar seu impacto negativo na UTI.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de terapia intensiva, interagdes medicamentosas, enfermagem.

NURSE’S KNOWLEDGE OF THE MOST COMMON MEDICATION
INTERACTIONS IN THE INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: This is a study aimed at assessing nurses’ knowledge of the most frequent
medication interactions in the Adult Intensive Care Unit at the Regional Hospital of Asa Norte.
The methodology used will be a quantitative-qualitative approach, as proposed by John W.
Creswell. Data collection was carried out through a questionnaire containing 40 objective
questions and 40 subjective ones. The results and discussion reveal that, despite being the
most important medication interactions to be aware of within an ICU, they received few or no
markings. On the other hand, pairs of interactions with possible fatal bleeding risks were the
most detailed options selected by the nurses. The final considerations emphasize that given
the complexity of the multiple medication regimens to which ICU patients are subjected, the
nurse’s role is essential in diagnosing medication interactions and minimizing their negative
impact in the ICU.

KEYWORDS: Intensive care unit, medication interactions, nursing.

INTRODUCAO

Interagbes medicamentosas (IM) séo eventos clinicos onde a ag¢éo ou efeito de um
farmaco sao modificados pela presenca de outro farmaco. As medicagdes administradas
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em um paciente podem agir de forma independente ou entre si, sendo que essas interagcbes
podem ser benéficas, prejudiciais ou podem ocorrer de maneira que ndo haja consequéncias
aparentes. Deve-se levar em consideragéo néo so6 os farmacos envolvidos, mas também as
caracteristicas individuais e o estado clinico do paciente (SILVA, et., 2021).

Em algumas situac6es as IM podem ser usadas com a inteng¢ao de trazer beneficios
e rapida melhora no quadro clinico do paciente, desde que racionalizadas, controladas
e supervisionadas, mesmo assim ainda had uma grande exposicdo do paciente a
Eventos Adversos a Medicamentos (EAM). Os EAM quando néo prevenidos ou tratados
adequadamente podem causar danos irreparaveis ao paciente (REIS, 2019).

Ha estudos que colocam em evidéncia a preocupacdo acerca da exposi¢cdo dos
pacientes de UTI a situagdes que prejudiquem sua condicao de satde. Os multiplos agentes
farmacologicos que sdo administrados aos pacientes s@o um grande agravante para essa
exposicéo, visto que a ocorréncia de IM em pacientes de UTI sdo muito mais frequentes
quando comparadas a pacientes de outras unidades (FARIA; CASSIANI, 2014).

Os autores supracitados ainda descrevem que a equipe de enfermagem tem
atuacgao especial na prevencéo de IM, visto que é de sua responsabilidade o aprazamento,
administracdo e acompanhamento dos efeitos dos medicamentos. Por esta razdo se
destaca a necessidade de que ele conheca e saiba identificar as possiveis IM, assim
evitando prejuizo a saude do paciente.

Este tema torna-se relevante, pois podera instrumentalizar profissionais que atuam
na area a fim de evitar danos e colocar em risco a vida de pacientes. O conhecimento
farmacologico das drogas utilizadas é fundamental para que o profissional possa trabalhar
em seguranca e garantir a protecdo do paciente.

OBJETIVO

Avaliar o conhecimento do enfermeiro sobre Interacbes Medicamentosas mais

frequentes na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Regional da Asa Norte.

METODOLOGIA

Este estudo tera como base o método quantitativo-qualitativo conforme pressuposto
por John W. Creswell (CRESWELL, 2010).

A coleta dos dados deu-se com 12 (doze) enfermeiros que voluntariamente
aceitaram participar da pesquisa. Para isso, foi fornecido aos enfermeiros um questionario
com a primeira parte constando 01 questdo objetiva com 40 (quarenta alternativas) e a
segunda parte com 40 (quarenta) questdes subjetivas. No questionario objetivo solicitou-se
que os enfermeiros marcassem uma série de duplas de interagdes medicamentosas que

fossem de seu conhecimento. No questionario subjetivo eles deveriam responder quais os
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riscos causados pelas duplas de interacbes medicamentosas marcada anteriormente pelos
mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para os resultados a seguir, ser@do apresentadas as alternativas assinaladas pelos
participantes do estudo referente a questao objetiva.

Na analise do grafico 01 € possivel identificar que a dupla de farmacos éacido
“acetilsalicilico + heparina”foi a interacao de maior conhecimento por parte dos enfermeiros
entrevistados.
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Gréfico 01: Interagcbes medicamentosas mais comuns.

Fonte: os autores, (2023).

Interacdo Medicamentosa (IM) é um evento decorrente da modificagdo, aumento
ou diminuicdo da acdo de um farmaco ao ser administrado simultaneamente com outro
farmaco, ocasionando um resultado diferente daquele que seria alcangado com apenas um
dos farmacos.(TEIXEIRA, et al., 2021).

As IMs podem variar de insignificante a potencialmente letal, reforcando o efeito
terapéutico inicialmente proposto, reduzindo sua eficacia e provocando reagdes e efeitos
adversos com diferentes graus de gravidade, ou ainda inibindo o efeito desejado do
medicamento. Deste modo, é importante ressaltar que a interacdo medicamentosa pode
sim ser benéfica e proposital - como no caso da prescri¢cao de antihipertensivos e diuréticos,
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mas também pode causar uma resposta adversa nao prevista anteriormente na proposta
terapéutica.(SECOLI, 2021).

Nas unidades de terapiaintensiva se faz grande uso de medicamentos, com aintencao
de melhorar o condicionamento fisioldgico dos pacientes, porém as IMs tem sido cada
vez mais frequentes nos hospitais, visto que a necessidade de administrac@o de diversos
farmacos é frequente, podendo gerar agravos a saude do individuo. Consequentemente,
a taxa de eventos adversos tem entrado em evidencia nos Gltimos anos, principalmente
aquelas ligadas a interagcdes medicamentosas (SCRIGNOLI, TEIXEIRA, LEAL, 2020).

Tem se tornado um fator de preocupacao a exposicao dos pacientes de UTl asituagdes
da prética clinica que podem prejudicar sua condi¢do de saude. O principal determinante
para tal exposicao, séo os diversos agentes farmacologicos que sao administrados a esses
pacientes, juntamente com seu desequilibrio fisiolégico. Um dos problemas centrais da
administragdo de diversos farmacos nos pacientes da unidade de terapia intensiva, esta
a Interacdo Medicamentosa (IM), situacao estd que se néo for controlada, prevenida ou
tratada podera causar danos irreversiveis ao paciente (FARIA; CASSIANI, 2014).

Estudos revelam que possiveis interagdes medicamentosas podem acontecer em
44,3 a 95% dos pacientes, causando grande problema no ambito hospitalar, levando em
consideracdo que as consequéncias de uma IM pode aumentar o tempo de internagéo
e os custos do tratamento. A ameaca de uma interagdo farmaco-farmaco cresce com o
nuamero de medicamentos utilizados, podendo atingir até 13% dos pacientes te utilizam
dois medicamentos e 85% dos pacientes que fazem uso de mais de seis medicamentos
(SCRIGNOLI, TEIXEIRA, LEAL, 2020).

Levando em consideracdo que o conhecimento sobre interacdo medicamentosa
€ fundamental para a otimizagéo do cuidado de enfermagem, toda a equipe deve saber
as interacoes possiveis entre os farmacos mais utilizados no ambiente intensivo, afim de
prevenir ou entdo o manejo clinico correto frente a uma situagéo de reagao adversa.

No quadro 01 a seguir estao as duplas de interacdes que ndao eram de conhecimento
dos enfermeiros entrevistados.

» Amiodarona + sinvastatina *  Fluconazol + haloperidol

+ Atorvastatina + midazolam *  Fluconazol + omeprazol

+  Omeprazol + atorvastatina + Fluconazol + prednisona

»  Omeprazol+ clopidogrel -+ Ciprofloxacino + haloperidol

+ Ciprofloxacino + fentanil + Metronizadol + amiodarona

» Fentanil + nimodipina +  Fluconazol + amiodarona

+ Fentanil + ondancetrona +  Omeprazol + midazolam

+  Fluconazol + fentanil + Hidrocortisona + moxifloxacino

Quadro 01: Duplas de interagdes medicamentosas desconhecidas pelos enfermeiros entrevistados

Fonte: os autores, (2023).
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Amiodarona +
Sinvastatina

A concentracéo sérica de Sinvastatina pode ser aumentada quando
combinada com Amiodarona. A Amiodarona € um inibidor da enzima CYP3A4.
A coadministragao de Amiodarona com Sinvastatina, que é um substrato

para CYP3A4, pode resultar em concentragées mais altas da droga devido

ao metabolismo atenuado da mesma. O aumento da exposicéo sistémica

a Sinvastatina pode aumentar o risco de reagOes adversas relacionadas as
estatinas, como miopatia e rabdomidlise.

Atorvastatina +

A concentragdo sérica de Midazolam pode ser aumentada quando combinado
com Atorvastatina. A Atorvastatina e o Midazolam sdo ambos metabolizados

Atorvastatina

Midazolam pelas enzimas do citocromo P450 3A4 e apresentam inibicdo competitiva que
pode resultar na alteragcao da farmacocinética do Midazolam.
O metabolismo da Atorvastatina pode ser diminuido quando combinado com
Omeprazol + Omeprazol. A Atorvastatina é principalmente metabolizada pelo CYP3A4 e,

portanto, observou-se que a coadministragéo de inibidores do CYP3A4 e
Atorvastatina produz um metabolismo reduzido seguido pela bioacumulagéo da
Atorvastatina.

Omeprazol +
Clopidogrel

A concentragdo sérica dos metabdlitos ativos de Clopidogrel pode ser reduzida
quando Clopidogrel é usado em combinagéo com Omeprazol, resultando

em perda de eficacia. O Clopidogrel é metabolizado pelo CYP2C19 em um
metabdlito ativo. Omeprazol é um inibidor moderado do CYP2C19, que é uma
enzima importante no metabolismo do Clopidogrel. Estudos observacionais
mostraram um aumento de eventos cardiovasculares quando esses
medicamentos sdo usados concomitantemente enquanto os ensaios clinicos
nao demonstraram uma interacao clinica significativa. Em alguns casos, ha
uma diminuicao significativa na atividade antiplaquetaria do Clopidogrel mesmo
quando separado do Omeprazol por 12 horas.

Ciprofloxacino
+ Fentanil

O metabolismo de Fentanil pode ser diminuido quando combinado com
Ciprofloxacino. O Fentanil € metabolizado pela atividade do CYP3A4 e, portanto,
a administragdo concomitante de Fentanil com inibidores do CYP3A4 reduzira

o metabolismo e aumentara a concentracéo sérica do Fentanil. Niveis séricos
elevados de Fentanil, um potente agonista opioide, podem produzir reacoes
adversas graves, como depressao respiratoria fatal. Por exemplo, um estudo que
investiga a interacéo entre Fentanil e Tacrolimus, um inibidor do CYP3A4, sugere
que a dose de Tacrolimus seja reduzida em 40% quando usado com Fentanil.
Essa interacdo é importante devido ao risco de depresséo respiratoria associada
a niveis elevados niveis de Fentanil.

Fentanil +
Nimodipino

O Fentanil pode aumentar as atividades bradicardicas da Nifedipina. O farmaco
em questao é conhecido por produzir hipertenséo, este efeito pode ser alcangado
por diferentes mecanismos. Como consequéncia, se este agente for usado em
combinac¢do com agentes anti-hipertensivos, pode haver uma diminui¢éo nos
efeitos anti-hipertensivos dos agentes anti-hipertensivos.

Fentanil +
Ondansetrona

O risco ou a gravidade dos efeitos adversos podem ser aumentados quando
Fentanil € combinado com Ondansetrona. O uso de depressores do sistema
nervoso central pode potencializar os efeitos de outro farmaco da mesma classe.
O uso concomitante de opioides, incluindo certos medicamentos para tosse,
com benzodiazepinicos ou outros depressores do SNC, incluindo alcool, pode
resultar em sedacgéo profunda, depressao respiratoria, coma e morte. Estudos
observacionais demonstraram que o0 uso concomitante de analgésicos opioides e
benzodiazepinicos aumenta o risco de mortalidade relacionada ao medicamento
em comparacédo com o uso de opioides isolados. Devido as propriedades
farmacoldgicas semelhantes, é razoavel esperar risco semelhante com o uso
concomitante de medicamentos opioides para tosse e benzodiazepinicos, outros
depressores do SNC ou alcool. O risco de depressao do SNC decorrente da
combinacéo de drogas depressoras do sistema nervoso central varia de acordo
com o grau de sedagéo de cada agente. Os efeitos podem variar de sedagéao
leve a depressao respiratoria/cardiovascular grave e letal.
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Fluconazol +
Fentanil

O metabolismo do Fentanil pode ser diminuido quando combinado com
Fluconazol. O Fentanil & metabolizado pela atividade do CYP3A4 e, portanto,

a administragao concomitante de Fentanil com inibidores do CYP3A4 reduzira

o metabolismo e aumentara a concentragéo sérica do Fentanil. Niveis séricos
elevados de Fentanil, um potente agonista opioide, podem produzir reacdes
adversas graves, como depressao respiratoria fatal. Por exemplo, um estudo que
investiga a interagéo entre Fentanil e Tacrolimus, um inibidor do CYP3A4, sugere
que a dose de Tacrolimus seja reduzida em 40% quando usado com Fentanil.
Essa interacdo é importante devido ao risco de depressao respiratoria associada
a niveis elevados niveis de Fentanil.

Fluconazol +
Haloperidol

O risco ou a gravidade do prolongamento do intervalo QT pode aumentar quando
Fluconazol é combinado com Haloperidol. Existe um risco de prolongamento do
intervalo QT com a monoterapia com Haloperidol; portanto, a coadministragéo
com outros agentes prolongadores do intervalo QT pode potencializar esse efeito
adverso.

Fluconazol +
Omeprazol

O metabolismo de Omeprazol pode ser diminuido quando combinado

com Fluconazol. A maioria dos inibidores da bomba de proétons (IBPs) sao
principalmente enzimas CYP2C19 e/ou CYP3A4 metabolizadas. Como o
fluconazol & um inibidor potente do CYP2C19 e um inibidor fraco a moderado
do CYP3A4 1,2, a coadministracéo de Fluconazol e um IBP pode resultar na
atenuacdo do metabolismo do IBP e subsequente aumento das concentracdes
plasmaticas do medicamento. A relevancia clinica deste efeito ndo é clara.

Fluconazol +
Prednisona

A concentragdo sérica de Prednisona pode ser aumentada quando combinada
com Fluconazol. A coadministracdo de Fluconazol e Prednisona pode causar
aumento das concentracdes séricas de Prednisona. A descontinuagéo

de Fluconazol ap6s tratamento prolongado com Fluconazol e Prednisona
demonstrou causar diminuigcdo das concentragdes séricas de Prednisona.

O mecanismo suspeito dessa interacdo é através da inibicao do CYP3A4

pelo Fluconazol, que diminui o metabolismo da Prednisona, aumentando
subsequentemente suas concentragdes séricas. Esse mecanismo foi proposto
porque outros inibidores conhecidos do CYP3A4, como Ritonavir, Diltiazem e
Itraconazol, tém efeitos semelhantes nas concentracdes séricas de Prednisona.

Ciprofloxacino
+ Haloperidol

O risco ou a gravidade do prolongamento do intervalo QT pode aumentar
qguando O Ciprofloxacino é combinado com Haloperidol. Existe um risco de
prolongamento do intervalo QT com a monoterapia com Haloperidol; portanto,
a coadministragdo com outros agentes prolongadores do intervalo QT pode
potencializar esse efeito adverso.

Metronidazol +
Amiodarona

O metabolismo da Amiodarona pode ser diminuido quando combinado com
Metronidazol. O medicamento em questao € um inibidor da enzima CYP3A4 e

o medicamento afetado é metabolizado pela enzima CYP3A4. A administracdo
concomitante desses agentes diminuira o metabolismo do substrato CYP3A4
(farmaco afetado), aumentando a concentracdo sérica e o efeito terapéutico.
Drogas com um indice terapéutico estreito devem ser mantidas dentro de

uma faixa de concentracao especifica para serem seguras e eficazes. Uma
concentracao aumentada de uma droga com um indice terapéutico estreito pode

levar a efeitos adversos significativos e toxicidade.
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Omeprazol +
Midazolam

A concentracgéo sérica de Midazolam pode ser aumentada quando combinado
com Omeprazol. O Midazolam é metabolizado pelo CYP3A4. As interagbes
farmacocinéticas com os inibidores do CYP3A4 sdo mais pronunciadas para o
Midazolam oral em comparagéo com o Midazolam oral ou parenteral, pois as
enzimas CYP3A4 também estéo presentes no trato gastrointestinal superior. A
magnitude da interagdo com o Midazolam oral pode ser maior devido a inibicdo
do CYP3A no intestino e no figado, e a diminuigao resultante no metabolismo

de primeira passagem do Midazolam. Por outro lado, ap6s a administragao oral,
apenas a depuracéo sistémica sera afetada. Apdés uma dose Unica de Midazolam
oral, a consequéncia no efeito clinico maximo devido a inibicdo do CYP3A4 sera
menor, enquanto a duracgao do efeito pode ser prolongada. Além disso, apés uma
Unica dose intravenosa de Midazolam, a consequéncia no efeito clinico maximo
devido a inibicdo do CYP3A4 sera menor, enquanto a duracao do efeito pode
ser prolongada. No entanto, ap6s uma dosagem prolongada de Midazolam, a
magnitude e a duracao do efeito serdo aumentadas na presenca de inibicao

do CYP3A4. Portanto, recomenda-se o monitoramento cuidadoso dos efeitos
clinicos e dos sinais vitais durante o uso de midazolam com um inibidor de
CYP3A4, mesmo apds uma Unica dose.

Hidrocortisona
+ Moxifloxacino

O risco ou a gravidade da tendinopatia pode aumentar quando a Hidrocortisona
€ combinada com o Moxifloxacino. As fluoroguinolonas sédo conhecidas por
aumentar o risco de tendinite e/ou ruptura do tenddo. O risco de tendinopatia
associado as fluorogquinolonas, como o medicamento afetado, parece aumentado
em pacientes que tomam corticosteroides orais concomitantes, como o
medicamento em questdo. Outros fatores associados a tendinopatia induzida por
fluoroquinolona sao idade avangada, obesidade e sexo feminino. As informagdes
de prescricao também listam transplantes de 6rgéos anteriores, insuficiéncia
renal, atividade fisica e disturbios do tendao anteriores. A tendinopatia pode
ocorrer de horas a horas meses ap6s a administragéo, ocorre mais comumente
no tendéo de Aquiles (embora possa ocorrer em outros) e pode se apresentar
bilateralmente.

Fluconazol +
Amiodarona

O metabolismo da Amiodarona pode ser diminuido quando combinado com
Fluconazol. O medicamento em questéo é um inibidor moderado da enzima
CYP3A4 e o medicamento afetado & metabolizado pela enzima CYP3A4.

A administragdo concomitante desses agentes diminuird o metabolismo do
substrato CYP3A4 (farmaco afetado), aumentando a concentragéo sérica e

o efeito terapéutico. Drogas com um indice terapéutico estreito devem ser
mantidas dentro de uma faixa de concentragao especifica para serem seguras
e eficazes. Uma concentragéo aumentada de um farmaco com um indice
terapéutico estreito pode levar a efeitos adversos e toxicidades significativas.

Quadro 2: Detalhamento das interagbes medicamentosas conforme a literatura.

Fonte: os autores, (2023).

Nos dados do quadro 03, observa-se as repostas subjetivas dos enfermeiros a

respeito dos riscos que as duplas de interacbes marcadas podem ter, onde as respostas

foram classificadas com C (certo), P (Parcialmente certo) e E (errado).
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Acido acetilsalicilico
+ Heparina

“Em grandes doses, pode provocar sangramento”

“Risco de sangramento”

“Risco de sangramento”

OO0 |O

“Risco de hemorragias se associar a outros farmacos”

O

“ASS (antiagregante plaquetario) + Heparina (anticoagulante)
potencializa o impedimento do mecanismo da cascata de
coagulacéo podendo causar hemorragia”

“Hemorragia digestiva alta”

“Aumento de sangramento”

“Risco de sangramento”

“Sangramento”

“Aumenta o risco de sangramentos”

“Aumenta o risco de sangramento”

Furosemida +
Digoxina

“Toxicidade”

“Reducéo débito cardiaco”

“Potencializa a eliminagéo de sédio”

Amiodarona +
Fentanil

“Diminuicado da frequéncia cardiaca”

“Potencializa o risco de bradicardia sinusal”

Amiodarona +
Haloperidol

“Aumenta o risco do paciente desenvolver um BAV (alongamento
QT)y”

Espironolactona +

“Risco de arritmias”

“Queda da pressao”

Captopril “Hipotensdo severa”
“Potencializa o efeito diurético”
“Potencializagdo do medicamento”
Clonidina + . ~ s -
Propranolol Reducgéao do débito cardiaco
“Aumenta o risco de hipotensao”
“Risco de sangramento”
Clopidogrel + “‘Hemorragia”
Enoxaparina “Sangramento”

“Aumenta o risco de sangramentos”

Clopidogrel +
Heparina

ojolo|jojo|lolT|olomMO]l O |O|O|T|IT|OIO|IO|O|O|O]|T

“Risco de sangramento”

“Inibidor de P2y12 (enzima da cascata de coagulagao) utilizado

C protocolo de IAM + Heparina (anticoagulante) pode desencadear
hemorragia severa”
“Sangramento”

C “Aumenta o risco de sangramentos”
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Acido Acetilsalicilico
+ Enoxaparina

“Altera a funcéo plaquetaria. Risco de sangramento”

“Sangramento”

“Risco de sangramento”

“Risco de sangramento”

“Sangramento”

“Sangramento”

“Aumenta o risco de sangramentos”

“Aumenta o risco de sangramento”

Heparina +
Enoxaparina

“Pode provocar sangramento”

“Risco de sangramento”

“Risco de sangramento”

“Hemorragia”

“Aumento de sangramento”

“Sangramento”

“Sangramento”

“Aumenta o risco de sangramentos”

“Aumenta o risco de sangramento”

Cloreto de potassio +
Espironolactona

“Alteracdo da bomba de sodio e potéssio, arritmia”

“Eleva os niveis de potéassio idnico”

Fenobarbital +
Fentanil

“Cristaliza o sistema de administragdo (equipo)”

“Os dois deprime o SNC”

“Aumenta os riscos de rebaixamento no nivel de consciéncia por
depressao do SNC”

Midazolam + Fentanil

“Vigilia com a vazao, em altas doses pode provocar hipotensdo”

“Sudorese, tontura, constipacgao, inquietacéo, agitagao”

“Queda da pressao arterial”

“Bradicardia, rebaixamento”

“Depressao respiratoéria, hipotensao”

“Aumenta os riscos de rebaixamento no nivel de consciéncia por
depressao do SNC”

“Rebaixamento do nivel de consciéncia”

Morfina + Fentanil

“Hipotermia, edema pulmonar, nausea, vomito, retencéo urinaria”

OO0 O |O|10|10IM[IOl O |[OImMIO|IO|O|O[O[O|O|0|I0IO|O[O[O]O|IO|IO|IO|O|O

“Rebaixamento do nivel de consciéncia por depressdo do SNC”

Fluconazol +

Amiodarona P Aumenta o risco de bradicardia sinusal
Fluconazol + « - = e L,
Trimetroprim E Potencializa a agéo antifungica
Sulfametoxazol + E “Reducgéo da acao antifingica por competicao dos sitios de
Fluconazol ligacao”
Fluconazol + C “Intensificar o efeito da medicag¢ao”

Midazolam
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P “Rebaixamento do nivel de consciéncia, alucinagbes”
Haloperidol + . - - .
E “Sedacéao intensa com risco de depressao respiratoria”
Tramadol ¢ P P
C “Aumenta o risco de rebaixamento do nivel de consciéncia”
Fenobarbital + E Precipitar medicacao
Midazolam c “Rebaixamento do nivel de consciéncia por depresséo do SNC”
Furosemida + “ 2 -
. r rterial
Midazolam C Queda da pressao arteria
C “Depresséo do sistema nervoso central”
c “Depressao respiratoria, circulatoria, choque e parada cardiaca,
nausea, vomito”
Morfina + Midazolam “Morfina o_piéide potente + MiQazoIan potente opidide am_bos
C causam hipotensdo severa além de desencadear pelo Midazolan
na UTI maior risco de desencadear delirium no paciente grave”
c “Aumenta o risco de rebaixamento do nivel de consciéncia
(sedoanalgesia)
Metoclopramida + o ~ R .
. . E “Potencializ r xtrapiramidai iente”
Digoxina otencializa as reagdes extrapiramidais do paciente
Furosemida + E Perda de potassio
Insulina C “Hipoglicemia severa”
C “Risco de danos cerebrais”
Risperidona + C “Rebaixamento nivel de consciéncia”
Haloperidol - - B . -
P o Rebaixamento do nivel de consciéncia do paciente + controle

psicético/agitacdo motora do paciente”

Das duplas de interacdes escolhidas para o estudo, oito sdo consideradas graves
de acordo com o banco de dados escolhido no Drugbank, sendo elas: Amiodarona +
Haloperidol, Ciprofloxacino + Fentanil, Fluconazol + Amiodarona, Fluconazol + Fentanil,
Sulfametoxazol + Fluconazol, Metronizadol + Amiodarona e Fernobarbital + Midazolam

(DRUGBANK, 2023).

Quadro 03: Respostas dos enfermeiros entrevistados.

Fonte: os autores, (2023).
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Amiodarona

+ Haloperidol

O metabolismo de Fentanil pode ser diminuido quando combinado com Haloperidol. Fentanil
€ metabolizado pela atividade de CYP3A4 e, portanto, a coadministracdo de Fentanil com
inibidores de CYP3A4 reduzira o metabolismo e aumentara a concentragéo sérica do
Fentanil. Niveis séricos elevados de Fentanil, um potente agonista opioide, podem produzir
reacOes adversas graves, como depressao respiratoria fatal. Essa interacéo € importante
devido ao risco de depressao respiratoria associada a elevados niveis de Fentanil.

Ciprofloxacino
+ Fentanil:

O metabolismo de Fentanil pode ser diminuido quando combinado com Ciprofloxacino.

O Fentanil € metabolizado pela atividade do CYP3A4 e, portanto, a administragao
concomitante de Fentanil com inibidores do CYP3A4 reduzird o metabolismo e aumentara a
concentracgéo sérica do Fentanil. Niveis séricos elevados de Fentanil, um potente agonista
opioide, podem produzir rea¢des adversas graves, como depressao respiratoria fatal.

Essa interagdo é importante devido ao risco de depressao respiratoria associada a niveis
elevados niveis de Fentanil.

Fluconazol +

Amiodarona:

O metabolismo da Amiodarona pode ser diminuido quando combinado com Fluconazol. O
medicamento em questao é um inibidor moderado da enzima CYP3A4 e o medicamento
afetado & metabolizado pela enzima CYP3A4. A administragdo concomitante desses
agentes diminuird o metabolismo do substrato CYP3A4 (farmaco afetado), aumentando

a concentragéo sérica e o efeito terapéutico. Drogas com um indice terapéutico estreito
devem ser mantidas dentro de uma faixa de concentragdo especifica para serem seguras e
eficazes. Uma concentragdo aumentada de um farmaco com um indice terapéutico estreito
pode levar a efeitos adversos e toxicidades significativas.

Fluconazol +
Fentanil:

O metabolismo do Fentanil pode ser diminuido quando combinado com Fluconazol.

O Fentanil € metabolizado pela atividade do CYP3A4 e, portanto, a administragéo
concomitante de Fentanil com inibidores do CYP3A4 reduzira o metabolismo e aumentara a
concentracdo sérica do Fentanil. Niveis séricos elevados de Fentanil, um potente agonista
opioide, podem produzir rea¢des adversas graves, como depressao respiratéria fatal. Por
exemplo, um estudo que investiga a interagcdo entre Fentanil e Tacrolimus, um inibidor

do CYP3A4, sugere que a dose de Tacrolimus seja reduzida em 40% quando usado com
Fentanil. Essa interacé@o € importante devido ao risco de depressao respiratoria associada a
niveis elevados niveis de Fentanil.

Sulfametoxazol +
Fluconazol:

O risco ou gravidade da hipoglicemia pode aumentar quando Sulfametoxazol & combinado
com Fluconazol. Em estudos clinicos, Fluconazol demonstrou afetar a farmacocinética

de hipoglicemiantes orais, tolbutamida, glipizida e gliburida. Os efeitos dessas drogas
coadministradas com Fluconazol foram observados em estudos controlados por placebo
em individuos normais. Os participantes do estudo receberam sulfonilureia em uma dose e
novamente em uma dose apés a administracéo de 100 mg de Fluconazol por uma semana.
Os resultados mostraram que 47,8% dos pacientes tratados com Fluconazol e 40,1% dos
pacientes tratados com placebo apresentaram sintomas de hipoglicemia. Ocorreu uma
morte quando Fluconazol foi administrado em combinag&o com gliburida.

Metronidazol +

Amiodarona:

O metabolismo da Amiodarona pode ser diminuido quando combinado com Metronidazol.
O medicamento em questao é um inibidor da enzima CYP3A4 e o medicamento afetado

€ metabolizado pela enzima CYP3A4. A administragdo concomitante desses agentes
diminuira o metabolismo do substrato CYP3A4 (farmaco afetado), aumentando a
concentragdo sérica e o efeito terapéutico. Drogas com um indice terapéutico estreito
devem ser mantidas dentro de uma faixa de concentracao especifica para serem seguras e
eficazes. Uma concentragdo aumentada de uma droga com um indice terapéutico estreito
pode levar a efeitos adversos significativos e toxicidade.

Fenobarbital +
Midazolam:

O metabolismo de Midazolam pode ser aumentado quando combinado com Fenobarbital.
O medicamento em questéao é um forte indutor do CYP3A4 e o medicamento afetado é
metabolizado pelo CYP3A4. A administragcdo concomitante aumentara o metabolismo do
farmaco afetado, levando a diminuicao das concentracdes séricas e redugéo do efeito
terapéutico.

Quadro 04: Interagcbes Medicamentosas detalhadas.

Fonte: os autores, (2023).
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Apesar de serem as mais importantes para conhecimento dentro de uma UTI, foram
as interacdes que receberam poucas, ou nenhuma marcagao. Por outro lado, as duplas de
interacbes que possuem possiveis risco de sangramento fatal, foram as alternativas mais
detalhadas pelos enfermeiros.

Houve também interacbes que foram marcadas no questionario objetivo, mas
que nao foram respondidas sobre os possiveis riscos no campo fornecido, sendo elas:
Fenobarbital + Midazolam; Morfina + Midazolam; e Risperidona + Haloperidol.

Na avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros sobre IM e os possiveis riscos das
IM na UTI, foi observado que entre as duplas que foram respondidas corretamente pelos
enfermeiros, destacam-se:

- Acido acetilsalicilico + Heparina.

- Acido acetilsalicilico + Enoxapatrina.
*  Heparina + Enoxaparina.

«  Fentanil + Midazolam.

As duplas de IM supracitadas foram as que receberam mais respostas marcagoes
e respostas corretas por parte dos enfermeiros entrevistados. Ressalta-se que, apesar
desses medicamentos interagirem e serem capazes de provocar danos ao paciente,
algumas vezes sao necessarios, pois 0os beneficios que trazem aos pacientes podem
superar 0s riscos.

Diante da complexidade dos esquemas multiplos de medicamentos a que os
pacientes de UTI sdo submetidos, o papel do enfermeiro é essencial para auxiliar no
diagnostico das IM e minimizar o impacto negativo delas na UTI.

Diante desses resultados, chama-se atengdo para as respostas incorretas, ou até
a auséncia do conhecimento a respeito das IM de importancia clinica para o paciente.
O fato representa um alerta para alguns tipos de medicamentos de uso comum na UT],
como os que foram aqui discutidos. Portanto, é de grande importancia para os enfermeiros
intensivistas, conhecerem quais intera¢gdes podem ocorrer com maior frequéncia na UTI,
bem como os principais fatores de risco para sua ocorréncia, sobretudo dos medicamentos

que sdo comumente administrados.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo atendeu aos objetivos propostos, onde observou-se que embora
os enfermeiros entrevistados possuam um conhecimento relevante a respeito das IMs,
ainda nao pode ser considerado suficiente, visto que embora o estudo abranja uma vasta
quantidade de IMs, menos da metade das interacbes esta dentro do conhecimento dos
enfermeiros, inclusive algumas das interagcdes mais graves referente a manutencéo da

vida do paciente ndo foram marcadas. Apesar disso, alguns dos entrevistados citaram
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duplas medicamentosas, que de acordo com eles séo frequentes na unidade, e ndo foram
mencionadas na pesquisa. Ha também duplas de intera¢cdes medicamentosas que que sdo
benéficas para a saude do paciente, entretanto ndo foram mencionadas.

Possuir conhecimento sobre interacbes medicamentosas, sejam benéficas ou
maléficas, devem fazer parte do nivel de conhecimento dos enfermeiros, visto que séo
estes profissionais responsaveis pelo manejo clinico de quaisquer agdes medicamentosas
relacionadas ao paciente. Assim, o enfermeiro intensivista envolvido deve estar consciente
do seu papel no uso seguro dos medicamentos. Portanto, é importante conhecer as
propriedades farmacolégicas dos medicamentos e ter acesso a informacdes que permitam
identificar contraindicagcbes ao seu uso simultéaneo.

Desse ponto de vista, para se alcangar um sistema de tratamento medicamentoso
eficaz e seguro é necessario um esforgo coletivo dos profissionais e das instituicdes de
salde. Consequentemente, os empregadores devem proporcionar um ambiente que
promova o aprendizado proporcionando meios para que 0s profissionais possam esclarecer
dividas sobre os medicamentos que administram rotineiramente na UTI.
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