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4 Justificativa e Objetivos: Em hospitais, especificamente nas UTI's, ha uma maior possibilidade de selecdo e

disseminacdo de cepas microbianas resistentes, em funcdo do uso excessivo de antimicrobianos e o ndo cum-
primento dos protocolos. Com isso, o objetivo desse estudo foi de analisar os antibidticos utilizados, a indicagao
terapéutica, as interagcdes medicamentosas em potencial, entre estes medicamentos e os demais utilizados pelos
pacientes. Métodos: Foi realizado um estudo transversal descritivo em um hospital nivel IV do Rio Grande do
Sul, a partir de prescricdes medicamentosas da Unidade de Terapia Intensiva do periodo de abril a maio de 2011,
que receberam pelo menos um antimicrobiano durante o periodo de internagdo. Todas as prescricoes foram
avaliadas todos os dias. Resultados: 54% dos pacientes eram do sexo feminino, a média de idade foi de 61,8
anos. 63% dos pacientes tiveram alta da UTI. A média de medicamentos prescritos por paciente foi de 12,5 (+ 3,6).
Os antibidticos mais prescritos foram vancomicina, piperacilina+tazobactam e cefepime. Entre as possiveis inte-
DESCRITORES ragdes, as de maior gravidade foram: Levofloxacino x Haloperidol e Levofloxacino x Insulina regular. Conclusao:
Anti-infecciosos Embora nem todas as interacdes medicamentosas possam ser prevenidas, a propagacdo do conhecimento entre
Interacées de Medicamentos ~ 0s profissionais de salde, através do profissional farmacéutico, quanto aos principais fatores de risco de intera-
Unidade de Terapia Intensiva  ¢$es medicamentosas, constitui um dos principais instrumentos de prevencéo das interaces medicamentosas.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: In hospitals, especially in ICUs, there is a greater chance of selection and spread of

antimicrobial resistant strains, due to the overuse of antibiotics and poor compliance with protocols. Therefore,

the objective of this study was to analyze the antibiotics used, the indication, the treatment period, the iden-

tification of potential drug interactions between these drugs and others used by patients. Method: Sectional

and descriptive study in a hospital level IV of Rio Grande do Sul, was conducted from drug prescriptions in

the Intensive Care Unit for the period April-May 2011, who received at least one antibiotic during hospitaliza-

tion. Since all the prescriptions were assessed every day. Results: The majority (54%) patients were female. The

average age was 61.8 years. Most patients (63%) were discharged from the ICU. The average number of drugs

prescribed per patient was 12.5 + 3.6. The most commonly prescribed antibiotics were vancomycin, piperacillin +

KEYWORDS  tazobactam and cefepime. Among the possible interactions, the most serious were: haloperidol and levofloxacin

Anti-infective agents and levofloxacin x Regular insulin. Conclusions: Although not all drug interactions can be prevented, the spread

Drug Interactions  of knowledge among health professionals through the pharmacist, as the main risk factors for drug interactions,
Intensive Care Units  is one of the main instruments for the prevention of drug interactions.
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INTRODUCAO

Os antimicrobianos sdo muito importantes no
atendimento a saude, contudo seu emprego ocorre, por
vezes, em infeccdes ndo-sensiveis e doencas ndo-infec-
ciosas, sob esquemas inadequados, especialmente em
profilaxia, gerando resisténcia microbiana, decorrente da
capacidade infinita de muitos microrganismos desenvol-
verem mecanismos de defesa.!

Os hospitais, especificamente nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), que sdo locais criticos, oferecem
uma maior possibilidade de sele¢do e disseminacao de
cepas microbianas resistentes. Nestes locais, os anti-
microbianos sdo amplamente utilizados, necessitando
de prescri¢do racional, para a diminuicdo das taxas de
resisténcias, e aumentando a eficacia no tratamento das
infec¢cdes hospitalares.?

O manejo clinico dos antibidticos em ambiente
hospitalar provoca efeito individual e coletivo, pois além
de afetar o paciente, que faz uso do medicamento, atinge
também de maneira significativa a microbiota do ambiente
hospitalar, sendo que sua utilizacdo pode estar relacionada
com a selecdo de cepas microbianas resistentes.?

A escolha do antimicrobiano adequado deve se
embasar em varios critérios, como: o histérico clinico
do paciente, os resultados dos exames laboratoriais
bioquimicos e microbioldgicos e, dos exames de ima-
gem, somados ao grau de evidéncia sobre os desfechos
associados a estes dados. Estas informacdes devem ser
observadas na elaboracdo da prescricdo inicial de um
agente antimicrobiano ou para a necessidade de mudan-
¢a de um esquema terapéutico, ja iniciado. O uso racional
de antimicrobianos beneficia os pacientes internados
na medida em que reduzem os riscos de complica¢des
e consequentemente o tempo de internagdo, os custos
econdmicos e organizacionais do hospital, além de pro-
porcionar um servico com melhor qualidade.*

Nessa perspectiva, a avaliagdo da prescricdo médi-
ca é de extrema importancia para a analise de interacdes
medicamentosas. Nessas unidades, a grande maioria dos
pacientes é submetida a multiplos medicamentos, o que
aumenta o risco de intera¢cdes medicamentosas, de con-
sequéncias graves para o paciente.® Assim, se faz neces-
sario escolher agentes antimicrobianos, que maximizem
a atividade antibacteriana e minimize o risco potencial de
interacdes e de efeitos colaterais.

Os riscos de interacdo aumentam com a idade, com
o nimero de medicamentos prescritos e em decorréncia
da gravidade do quadro clinico e instabilidades apre-
sentadas pelos pacientes internados em UTI, além de
comorbidades que podem estar associadas.”

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi de
analisar os antibioticos utilizados, no que se refere a
indicacdo terapéutica, a identificacdo de interacdes me-
dicamentosas em potencial, entre estes medicamentos e
os demais utilizados pelos pacientes.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo,
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em um hospital nivel IV localizado no estado do Rio
Grande do Sul, a partir de prescricdes medicamentosas
da UTI. A classificacdo do hospital em nivel IV foi reali-
zada a partir da Portaria 2.224/2002, que atribui pontos
aos hospitais de acordo com os servicos prestados e os
classifica entre nivel I a IV, entre os servigos avaliados
consta: nimero de leitos de UTI, tipo de UTI, servigos de
alta complexidade, servicos de urgéncia e emergéncia,
gestdo de alto risco e salas cirlrgicas.?

Foram incluidas no estudo as prescricdes dos
pacientes internados na UTI Adulto, no periodo de
abril a maio de 2011, que receberam pelo menos um
antimicrobiano durante o periodo de internagdo. Todas
as prescri¢des foram avaliadas todos os dias. O hospital
pesquisado possui dez leitos de UTI adulto.

Os dados foram coletados através do acesso ao
banco de dados do hospital. Para tanto, foi utilizado um
instrumento de coleta de dados para o registro de dados
referentes a idade, sexo, Classificacdo Estatistica Inter-
nacional de Doenca (CID), antibidtico utilizado, outros
medicamentos e evolucéo.

Para a analise dos dados foi utilizada estatistica
descritiva. Todos os medicamentos foram classificados
de acordo com a classificagdo Anatdmica Terapéutica e
Quimica (ATC), adotada pela Organizagdo Mundial de
Saude.? O nivel ATC utilizado neste estudo foi o nivel 1,
que classifica os farmacos pelos sistemas organicos no
qual atuam e nivel 3, que classifica subgrupo farmaco-
l6gico para os antimicrobianos. E as possiveis interagdes
medicamentosas foram verificadas através de fontes
primarias e bases de dados e Mycromedex® (2012).1011

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob parecer consubstanciado nimero 154/2011.

RESULTADOS

De abril a maio de 2011 foram internados na UTI
adulto, 50 pacientes destes, 9 foram excluidos do estudo
devido ao fato de ndo utilizarem antibiéticos, resultando
em um total de 41 (82 %) pacientes dos quais foram ana-
lisadas as prescricdes médicas.

Em relacdo as caracteristicas dos pacientes, 54 %
era do sexo feminino, a média de idade foi de 61,8 anos
(minimo de 14 e maximo de 90 anos), 19 (48 %) dos pa-
cientes estava entre 61-80 anos.

Quanto a evolucdo dos pacientes, 27 (63 %) apre-
sentaram boa evolugdo e foram transferidos para outra
unidade; 5 (12 %) foram a obito; 1 (2 %) foi transferido
para outro hospital; 1 teve alta hospitalar; e 1 paciente
foi transferido para o leito e retornou a UTI ainda no
periodo de estudo. Os demais pacientes permaneceram
na Unidade além do periodo estudado.

De acordo com o CID, as patologias mais prevalen-
tes foram doencas do trato respiratério (17 %), neoplasias
malignas (17 %), doencas do trato geniturinario (15 %),
e enfermidades relacionadas ao sistema neuroldgico (15
%), seguidas de outras doengas que apareceram com
menor frequéncia, e representaram 36 %.

A média de medicamentos prescritos por paciente
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foide 12,5 + 3,6, variando de 7 a 18. Para anélise dos me-
dicamentos foram considerados todos aqueles prescritos
durante o tempo de permanéncia do paciente na UTL

Entre os antibidticos, os mais prescritos foram
vancomicina, seguido por piperacilina+tazobactam e
cefepime (Tabela 1).

Tabela 1. Antimicrobianos prescritos para pacientes inter-
nados em Unidade de Terapia Intensiva de um hospital nivel
IV localizado no estado do Rio Grande do Sul, no periodo de
abril a maio de 2011.

Antibioticos N %

Vancomicina® 21 51,22
Piperacilina+Tazobactam® 15 36,58
Cefepimec 12 29,27
Meropenem¢ 9 21,95
Cefazolina® 6 14,63
Clindamicina® 5 12,19
Amoxicilina+Clavulanato® 3 7,32
Levofloxacinof 3 7,32
Sulfametoxazol+trimetoprima? 3 7,32
Oxacilina® 2 4,88
Amicacina” 1 2,42
Ampicilina® 1 2,42
Ceftazidimac 1 2,42
Ciprofloxacinof 1 2,42
Gentamicina® 1 2,42

icopeptideos; ® penicilinas; < cefalosporinas; ¢ carbapenémicos;
@ gl tideos; l l 4 carb
¢ lincosaminas;  quinolonas; 9 sulfonamidas; " aminoglicosideos

Tabela 2. Classes de medicamentos usados em associagdo
aos antimicrobianos prescritos para pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva de um hospital nivel IV no
estado do Rio Grande do Sul, no periodo de abril a maio de
2011, segundo 1° nivel ATC.

Classe N %

A 177 33,21
N 104 19,51
C 89 16,70
M 44 8,25
\% 40 7.5

B 36 6,75
J 13 2,44
R 12 2,25
D 10 1,88
H 5 0,94
L 1 0,19
P 1 0,19
S 1 0,19

A - Aparelho digestivo e Metabolismo; B - sangue e 6rgdos hematopoiéticos; C - apare-
lho cardiovascular; D - medicamentos dermatolégicos; H — Horménios de uso sistémico;
J - Anti-infecciosos gerais para uso sistémico; L- agentes antineopldsicos; M - sistema
musculo esquelético; N - sistema nervoso; P — produtos antiparasitdrios; S — érgdo dos
sentidos; R - aparelho respiratorio; V - vdrios.
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As classes de antibiéticos mais prescritas foram os
glicopeptideos encontrados em 22 prescri¢des (54%), se-
guido das penicilinas 21 (51%) e das cefalosporinas com
20 (48%). A classe dos glicopeptideos teve como principal
representante a vancomicina.

Esquemas terapéuticos com a associacdo de dois
antibiéticos foram realizados em 26 (63%) pacientes.
Houve somente dois casos em que se empregou trés
antibidticos associados.

Os outros medicamentos usados em associacao
aos antibioticos foram ordenados de acordo com ATC.
O uso de tais medicamentos justifica-se, em funcdo das
doencas mais prevalentes, de acordo com CID em nosso
estudo que foram: doencas do trato respiratério, neopla-
sias malignas, doengas do trato geniturinario e sistema
neurolégico (Tabela 2).

Os medicamentos mais prescritos, em associacdo
aos antibioticos, estdo apresentados na tabela 3.

Foram encontrados neste estudo, 31 casos de pos-
siveis interacdes medicamentosas, com média de 0,75 de
interagdes/paciente. Entre os antibioticos mais envolvidos
entre as possiveis interagdes destacam-se: levofloxacino
(41,93%), seguido do cefepime (32,26%) e vancomicina
(19,35%). As interagdes em potencial encontradas nas
prescricdes estdo descritas na tabela 4.

Tabela 3. Medicamentos mais prescritos em associacdo aos
antibidticos para pacientes internados em Unidade de Te-
rapia Intensiva de um hospital nivel 1V localizado no estado
do Rio Grande do Sul, no periodo de abril a maio de 2011.

Medicamento N %

Metoclopramida 39 95,12
Insulina regular 38 92,68
Dipirona 37 90,24
Omeprazol 34 82,92
Captopril 23 56,09
Furosemida 22 53,66
Morfina 22 53,66
Gluconato de Calcio 19 46,34
Heparina 15 36,55
Tramadol 14 34,15
Midazolam 12 29,27

DISCUSSAO

Observou-se que a maioria dos pacientes admitidos
no periodo estudado apresentava média de idade eleva-
da, sendo que mais da metade possuia 60 anos ou mais.
Isto pode estar relacionado ao aumento da frequéncia de
comorbidades associadas, que acometem os pacientes
com idade avancada, e ao fato de que o paciente idoso
encontra-se mais susceptivel a alterac¢des fisioldgicas e a
procedimentos invasivos.?

Quanto ao CID, sendo as mais prevalentes, doen-
cas do trato respiratério, neoplasias malignas, doencas
do trato geniturinario, e enfermidades relacionadas ao
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Tabela 4. InteracGes medicamentosas em potencial entre os antibidticos e os demais medicamentos prescritos para pa-
cientes internados em Unidade de Terapia Intensiva de um hospital nivel IV localizado no estado do Rio Grande do Sul, no

periodo de abril a maio de 2011.

Interagées em Potencial

Mecanismo/Efeitos* N %

Entre Antimicrobianos

Vancomicina x Cefepime Efeito aditivo - risco de nefrotoxicidade 4 12,90
Amicacina x Cefazolina Efeito aditivo - risco de nefrotoxicidade 1 3,23
Gentamicina x Ampicilina Diminuigdo da eficacia da gentamicina 1 3,23
Vancomicina x Cefuroxima Efeito aditivo - risco de nefrotoxicidade 1 3,23
Antimicrobianos x outros medicamentos prescritos
Cefepime x Furosemida Aumento da nefrotoxicidade 6 19,35
Levofloxacino x Dipirona Estimulacdo SNC - risco de ataques epiléticos 4 12,90
Levofloxacino x Insulina regular Risco de hipo ou hiper glicemia 4 12,90
Levofloxacino x Metoclopramida Aceleracdo da absorc¢éo das quinolonas 4 12,90
Levofloxacino x Haloperidol Efeito aditivo - risco de arritmias ventriculares 1 3,23
Ciprofloxacino x Metoclopramida Aceleracdo da absorc¢do das quinolonas 1 3,23
Sulfametoxazol+Trimetoprima xAAS Deslocagéo dos sitios de ligagdo 1 3,23
Sulfametoxazol+Trimetoprima x Fluconazol - 1 3,23
Ciprofloxacino x Omeprazol Omeprazol diminui excregéo de ciprofloxacino 1 3,23
Vancomicina x Ibuprofeno Diminuigdo da excrecdo de vancomicina 1 3,23
Total 31 100

*Bachmann.?

sistema neuroldgico. Dados semelhantes foram encon-
trados, em estudo realizado em UTI da Santa Casa de
Misericordia de Fortaleza, no qual 28,7% dos pacientes
foram acometidos por infec¢des do trato respiratério.'?

A média de medicamentos prescritos por paciente
neste estudo, esta de acordo com estudo realizado em
3 UTI's na cidade de Joinvile na qual a média de medica-
mentos por paciente ao final da observacao foi de 13,10
(£ 5,95).13 Destaca-se que, este elevado nimero de medi-
camentos prescritos simultaneamente aos pacientes, es-
ta fortemente ligado ao risco de ocorréncia de interagdes
medicamentosas, pois esta possibilidade aumenta, com
o0 aumento do nimero de medicamentos prescritos.**

Entre os antibiéticos mais prescritos destacou-se
vancomicina, e piperacilina+tazobactam. Resultados
semelhantes mostraram prevaléncia de infeccdes hos-
pitalares em UTI de um hospital universitario de Séo
Paulo, e demonstrou um alto indice (45,8%) de uso de
vancomicina.'® De forma adicional estudo aponta que em
ambiente de cuidados intensivos, a maioria dos agentes
patogénicos sdo mais resistentes, necessitando de tra-
tamento com antibidticos, muitas vezes com associacao
de farmacos.’* Com isso, o uso elevado dos farmacos,
verificados na tabela 1, pode trazer problemas futuros
em relacdo a selecdo de cepas resistentes, uma vez que o
cefepime, por exemplo, uma cefalosporina de 42 geragao,
deveria ser de uso mais limitado.'?

A vancomicina, o antimicrobiano mais prescrito
neste estudo, tem seu uso disseminado e, enterococos
resistentes a vancomicina (VRE) estdo sendo encontra-
dos com maior frequéncia, principalmente em UTI, e
opgodes de tratamento de infec¢des causadas por estes
microrganismos sao limitadas.! O cefepime possui boa
atividade contra P. aeruginosa, Enterobacteriaceae, S.
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aureus e Staphylococcus pneumoniae. E altamente ativa
contra Haemophilus e Neisseria, sendo indicado para uso
em infec¢des graves do trato respiratério inferior e do
trato urinario, pele e tecidos moles, trato reprodutivo
feminino e em pacientes neutropénicos febris.!” As indi-
cagdes, acima apresentadas, justificam a prevaléncia de
uso, ja que as doencgas do trato respiratério foram uma
das que mais acometeram os pacientes neste estudo.

A piperacilina+tazobactam é indicada principal-
mente nas infec¢cdes hospitalares respiratorias, urinarias,
intra-abdominais cirdrgicas, celulites e abcessos causadas
por germes resistentes aos antibidticos betalactamicos,
como P.aeruginosa, Acinetobacter, Proteus, E. coli, outros
Gram-negativos e anaerdbios; possui, portanto, bom
potencial como monoterapia no tratamento de infecgdes
polimicrobianas.!

Assim como no presente estudo, o uso elevado
de vancomicina foi relatado em estudo realizado por
outros autores, relacionando este uso com fenétipos de
resisténcia em microrganismos epidemiologicamente
importantes, como MRSA, Pseudomonas aeruginosa re-
sistentes ao imipenem e Enterobacteriaceae resistentes
as cefalosporinas de terceira e quarta geragdes.®

Por outro lado, em estudo realizado em UTI adulto
de um hospital da cidade de Passo Fundo, a classe de
antibiotico mais prevalente foi a das penicilinas, encon-
tradas em 12 casos (30,8%).2 As penicilinas sdo medica-
mentos de primeira escolha, porém nao sdo mais comu-
mente utilizadas na pratica clinica, mais especificamente
em UTI, devido ao fato da evidéncia do crescimento da
resisténcia bacteriana a esse antibiético.’®* O emprego de
variados grupos de antibidticos justifica-se pela alta com-
plexidade dos casos clinicos dos pacientes internados em
UTI e pela presenca de microrganismos resistentes aos
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principais antibidticos prescritos.’®

Neste estudo observou-se a associacao de antibi6-
ticos em x% dos casos, pratica comum na clinica médica,
que pode resultar em sinergia de efeito sobre um mesmo
microrganismo, prevenindo de emergéncia de resistén-
cia, tratando infec¢des polimicrobianas e diminuindo as
doses que conduzem a menos efeitos toxicos, de cada
um dos farmacos associados.! O mesmo foi observado
em estudo, no Pard, em que 68,3% dos pacientes utili-
zaram o tratamento em politerapia (2 a 5 antimicrobia-
nos).?’ A selecdo e uma combinacgdo apropriada, exigem
o conhecimento da potencialidade de interagdes entre
os agentes antimicrobianos. Essas altera¢des podem ter
consequéncias tanto para o micro-organismo quanto
para o hospedeiro. As mais evidentes, incluem o risco
de toxicidade, proveniente de dois ou mais agentes, e
a sele¢do de microrganismos resistentes a antibioticos.??

A morfina e o tramadol, 7° e 10° medicamentos mais
prescritos, produzem analgesia e sedacdo, podendo aliviar
a resposta ao estresse e reduzir complicagdes em pacientes
criticamente doentes em UTI. Entretanto, esses medica-
mentos podem provocar nauseas e vomitos, em alguns pa-
cientes. Com isso, o uso de metoclopramida, especialmente
em UTIs, pode ser empregado para tratamento de ndusea e
vomitos induzidos pela administracdo de morfina.?

Na pratica clinica, os benzodiazepinicos, represen-
tado pelo midazolam, em nosso estudo, sdéo comumente
usados em UTI, por serem medicamentos de primeira
escolha para auxiliar na sedacéo e inducdo do coma. Os
quadros clinicos associados a internacdo em UTI justifi-
cam a utilizacdo destes medicamentos em relagdo a exis-
téncia de quadros de dor, que na maioria das situagdes é
proveniente do desconforto fisiol6gico, associado com a
doenca e procedimentos invasivos.?

A furosemida, é amplamente utilizada em UTI para
estimular a diurese e/ou obter balanco hidrico negativo,
especialmente no tratamento de doencas cardiovascula-
res, insuficiéncia respiratéria aguda e como adjuvante no
tratamento de edema pulmonar agudo, sendo adminis-
trada por via intravenosa. Nessas situagdes clinicas ocorrem
alteragdes da composicdo e volume de liquidos corporais,
resultando em retencdo hidrica, o que contribui para a
ocorréncia de congestdo pulmonar e edema periférico.?

A insulina esteve presente em 92,68% das prescri-
¢Oes, e é utilizada para tratar hiperglicemia em pacientes
de cuidados intensivos na UTI. A presenca de hiperglicemia
induzida por estresse em pacientes criticamente doentes,
especialmente naqueles sem evidéncia de diabetes antece-
dente, é um indicativo de resultados ndo-satisfatorios.?

O risco de interacdes medicamentosas € propor-
cional ao aumento de medicamentos prescritos para
os pacientes. Estima-se que intera¢des farmacoldgicas
ocorram em 3 a 5% dos pacientes que recebem poucos
farmacos, aumentando esse indice para 20% quando séo
usados de 10 a 20 farmacos simultaneamente.® Embora
nosso estudo tenha avaliado interacdes medicamentosas
em potencial, existe realmente a chance das mesmas
terem ocorrido. As intera¢des relatadas, ndo foram che-
cadas nos prontuarios destes pacientes, tratando-se de
uma limitacdo deste estudo.
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Cabe salientar, que a via de administracéo intrave-
nosa, habitualmente utilizada em UTI, considerada via
de escolha quando se deseja um inicio rapido de efeito
farmacoldgico ou da impossibilidade de utilizacao da via
oral, favorece a ocorréncia de interacdes medicamento-
sas, especialmente quando da incompatibilidade entre as
substancias e/ou da nado consideracdo dos intervalos de
administracdo.?

As interacdes em potencial, as de maior gravidade
foram: Levofloxacino x Haloperidol, podendo ocorrer
um efeito aditivo, com riscos de arritmias ventriculares;
e Levofloxacino x Insulina regular, na qual ha risco de
hipoglicemia ou hiperglicemia. Evidéncias apontam a
hiperglicemia como fator de risco para o aumento da
mortalidade hospitalar, faléncia de multiplos 6rgdos,
infeccbes sistémicas, o tempo de hospitalizacdo e a
permanéncia em unidades de terapia intensiva, além dos
custos de hospitalizagdo.”

Algumas possiveis interagdes acontecem por
mecanismos aditivos, resultando em aumento da ne-
frotoxicidade de alguns antibiéticos, podendo produzir
efeitos toxicos ao paciente. Destacam-se as seguintes
associacdes: Cefepime x Furosemida, Vancomicina x
Cefepime, Amicacina x Cefazolina e Vancomicina x Ce-
furoxima. A nefrotoxicidade geralmente é reversivel com
a retirada do medicamento, entretanto, quando ndo ha
possibilidade de troca do antimicrobiano, é preciso que
haja monitoramento de funcao renal destes pacientes, a
fim de evitar intensidade de danos.?

Além disso, devem ser destacadas duas situacoes
nas quais os medicamentos associados diminuem a
excre¢do do antibidtico, como é o caso da possivel
interagdo entre Ciprofloxacino x Omeprazol e Vanco-
micina x Ibuprofeno. A reducédo da excregdo resulta em
um aumento da concentracdo sérica dos antibioticos,
superando os niveis terapéuticos, levando a toxicidade.'®

Referente as interagdes em potencial envolvendo
a metoclopramida (endovenosa), a literatura aponta sua
participacdo, em casos de aceleracdo da absorcdo das
quinolonas, o que pode ser uma interacdo benéfica,
quando se espera um efeito mais imediato.’® Nesse caso
foi observado Levofloxacino x Metoclopramida em 12,9%
das prescri¢des e Ciprofloxacino x Metoclopramida em
3,23%. Assim, na pretensdo de um efeito imediato, temos
uma interacdo medicamentosa benéfica, entretanto, a
Unica encontrada em nosso estudo.

Diante do exposto, a avaliacdo de interacdo medi-
camentosa vem se tornando uma atividade clinica cada
vez mais importante dentro dos hospitais, para detectar
possiveis interagdes indesejaveis, que podem prolongar
o tempo de internacdo de um paciente.®

Neste contexto, a Farmacovigilancia desempenha
importante papel no ambito hospitalar, no aprimora-
mento do cuidado ao paciente e seguranca em relagéo
ao uso de medicamentos. Além disso, realizando as in-
tervencdes necessarias para a melhoria da satde e segu-
ranca em relacdo ao uso de medicamentos, contribuindo
para a avaliacdo dos beneficios, danos, efetividade e
riscos dos medicamentos, incentivando sua utilizacdo de
forma segura e mais efetiva. Agindo através de estudos,
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que buscam a prevencdo dos riscos na exposicdo aos
antimicrobianos. Como principio da prevencdo o antece-
der ao efeito, é sem duvida atuando sobre as situagdes-
-problema e no contexto de nocividade. Essa atuacdo,
abrangendo todos os niveis da hierarquia da causalidade e
ndo somente sobre a exposicado direta aos fatores de risco.?’

O uso irracional de antimicrobianos alimenta
desperdicio de recursos financeiros, gera profundas
desigualdades de acesso aos medicamentos e pode
comedir de maneira negativa a qualidade de vida dos
pacientes. Estudos demonstram que medidas preventi-
vas, restritivas, de controle e educativas, através de uma
maior interacdo entre os profissionais de saude, seja ele
o prescritor ou dispensador podem contribuir de forma
relevante para a otimizagdo dos recursos financeiros e
uso racional de medicamentos.®

Embora nem todas as interacdes medicamentosas
possam ser prevenidas, a propagacdo do conhecimento
entre os profissionais de salude, através do profissional
farmacéutico, constitui um dos principais instrumentos
de prevencdo das interagdes medicamentosas. Esse
conhecimento permitird aos profissionais de saude opta-
rem por regimes terapéuticos mais seguros. Conduzindo
assim a assisténcia de qualidade e livre de danos para o
paciente. Contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida no que se refere a otimizacdo da farmacoterapia e o
uso racional de medicamentos.

Diante disso sdo necessarios estudos mais apro-
fundados sobre os fatores associados a prescricdo de
antimicrobianos, e a revisdo constante de protocolos
clinicos para racionalizar o uso de antimicrobianos em
UTI's, e sobre as intera¢des que podem estar ocorrendo
nesses pacientes e que podem ocasionar piora no qua-
dro clinico, aumento do tempo de internagdo hospitalar
e aumento dos custos da instituicdo.
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