
resumo:

A interação medicamentosa (IM) pode ser compreendida como resposta farmacológica ou clínica que 
resulta da combinação de dois ou mais medicamentos cujos efeitos de um fármaco são alterados em 
função de outro, podendo apresentar consequências na terapêutica de diversas enfermidades. Algumas 
interações medicamentosas podem causar danos potenciais, dispondo o paciente a riscos muitas vezes 
desnecessários e aumento no tempo de internação, com isso, o objetivo deste trabalho foi elaborar um 
meio de busca rápida de IM para favorecer e otimizar a rotina do farmacêutico. A busca das interações 
medicamentosas, foi realizada através da ferramenta de apoio Micromedex®. A partir dos dados de IM 
coletados e planilhados, foi elaborada uma tabela, onde a combinação dos medicamentos é feita através 
do cruzamento das informações (linhas x coluna), representando uma IM de caráter contraindicado (CI) 
quando o quadro correspondente apresentar a cor vermelha. Foram contabilizados 224 medicamentos, 
dos quais 45 medicamentos originam 54 IM de caráter CI entre os medicamentos padronizados na 
instituição. A dispersão da quantidade de IM para cada medicamento se mostrou discrepante para o 
azul de metileno e a bromoprida (para 8 interações cada) e a linezolida (13 interações). Desta forma, 
foi possível perceber que todos os medicamentos, incluindo aqueles que apresentam menor número de 
interações CI com os medicamentos padronizados na instituição em questão, precisam de atenção e 
cuidado durante a sua prescrição, dispensação e administração, visando evitar as associações CI, porém 
quando isto não for possível, a monitorização e o acompanhamento do paciente são essenciais e por isso, 
a disponibilidade do instrumento de busca rápida para identificação das interações medicamentosas é de 
grande importância na rotina do farmacêutico.

PALAVRAS-CHAVE: Segurança do Paciente; Terapia Medicamentosa Combinada; Polimedicação.

abstract:

The drug interaction can be understood as a pharmacological or clinical response of results from the 
combination of two or more drugs composed. One drug maybe altered in function of another, which may 
have consequences in the therapy of several diseases. Some drug interactions can cause potential harm, 
exposing the patient to risks that are often unnecessary and increasing the length of hospital stay. For this 
reason, the objective of this work was to develop a means of quick search for drug interaction to favor and 
optimize the pharmacist’s routine. The search for drug interactions, carried out through the support tool 
Micromedex®. From the collected and spreadsheet drug interaction data, a table was elaborated, where a 
combination of drugs is made by crossing the information (lines x column), representing a contraindicated 
drug intereactions when the corresponding table is red. 224 medications were counted, of which 45 
medications originate 54 contraindicated-type drug interactions among the standardized medications in the 
institution. The dispersion of the amount of drug interaction for each medication was found to be discrepant 
for methylene blue and bromopride (for 8 interactions each) and linezolid (13 interactions). In this way, 
it was possible to perceive that all drugs, including that least number of contraindicated interactions 
with standardized drugs in the institution in question, need attention and care during their prescription, 
dispensation and administration, eliminated as contraindicated associations, however when this does not 
If possible, monitoring and follow-up of the patient are essential and, therefore, the availability of quick 
search tools to identify drug interactions is of great importance in the pharmacist’s routine.
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introdução

A interação medicamentosa (IM) pode ocorrer quando os efeitos de um medicamento são alterados em função de 

outro, levando a uma resposta farmacológica ou clínica que pode apresentar consequências na terapêutica de diversas 

enfermidades. Algumas interações medicamentosas podem causar danos potenciais, como a deterioração clínica do 

paciente e o aumento no tempo de internação, enquanto que outras são podem ser mais leves e não exigirem medidas 

especiais1,2.

Cada evento gerado por uma IM é classificado de acordo com a sua gravidade, sendo: contraindicada, quando os 

medicamentos não devem ser usados concomitantemente; maior, podendo levar ao risco de vida; moderada, resultando 

na exacerbação da condição do paciente; menor, limitando-se aos efeitos clínicos; ou ainda, pode ser definida como 

desconhecida, quando não se tem uma definição do grau de gravidade3.

Muitos estudos a respeito do assunto estão analisando as prescrições médicas e avaliando a possiblidade 

das IM acontecerem. Na prática farmacêutica, alguns fatos devem ser considerados, como a introdução de fármacos 

potentes (que causam maior ação farmacológica e também maiores efeitos colaterais), a prescrição simultânea de vários 

medicamentos para um mesmo paciente e muitas vezes por médicos diferentes, a desinformação dos profissionais da 

saúde e a automedicação, quando não há conciliação medicamentosa4.

Como no ambiente hospitalar a prescrição do paciente apresenta grande quantidade e variedade de medicamentos, 

cabe ao profissional capacitado avaliar individualmente cada caso, considerando a relação risco-benefício de cada 

associação na terapêutica do paciente, identificando potenciais eventos adversos, além de adotar medidas para a 

prevenção e monitorização dos pacientes5.

Nesse seguimento, o serviço de farmácia colabora com a qualidade da assistência, pois o farmacêutico tem papel 

fundamental na comunicação ampla e eficaz do sistema de medicação, o que viabiliza condições de análise e intervenções 

que proporciona maior segurança ao paciente, evitando a ocorrência das IM e de outros efeitos indesejados6.

Portanto, com a contribuição da tecnologia, deve-se melhorar cada vez mais a qualidade da assistência prestada 

ao paciente, colaborando para que a farmácia hospitalar atinja seu objetivo principal que é promover o uso seguro e 

racional de medicamentos7. A relevância deste trabalho se justifica na necessidade de evidência científica com acesso 

rápido e prático, além de possibilitar o embasamento para a construção de novos protocolos. E por isso, o objetivo deste 

trabalho, foi elaborar um meio de busca rápida de IM para favorecer e otimizar a rotina do farmacêutico. 

métodos

O presente trabalho foi realizado em um hospital-escola de nível terciário localizado no Estado do Paraná, com 235 

leitos atendidos em sua totalidade pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Para a realização deste estudo, foram incluídos 
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apenas os medicamentos padronizados na instituição, de administração endovenosa, intramuscular ou por via oral e que 

apresentaram IM de gravidade contraindicada (CI), independente da qualidade da evidência.

A busca das interações medicamentosas, foi realizada no mês de junho de 2020 através da ferramenta de apoio 

Micromedex®8 e o registro das mesmas foi realizado numa planilha Microsoft Excel® em ordem alfabética, listada 

somente uma vez para cada combinação. Como a ferramenta de busca Micromedex® não contempla a dipirona em seu 

banco de dados, foram consideradas as informações da bula do medicamento.

Para proporcionar um material para busca rápida, com os dados de IM coletados e planilhados, foi elaborada uma 

tabela, onde a combinação dos medicamentos é feita através do cruzamento das informações (linhas x coluna). Se o 

quadro correspondente estiver em vermelho, significa que o uso concomitante desses medicamentos apresenta uma IM 

de caráter CI, seguindo o modelo da tabela de compatibilidade disponível pela EBSERH9.

Com a finalidade visualizar a distribuição e identificar os medicamentos que mais apresentam interações, o 

quantitativo foi contabilizado em planilha Microsoft Excel® e analisado por meio através da construção de Bloxplot para 

avaliar a distribuição dos dados e computar quais são os elementos discrepantes.

resultados e discussão

A partir de um relatório emitido pelo sistema Tasy® utilizado na instituição, foi possível identificar 429 medicamentos 

padronizados, sendo 198 apresentações para uso parenteral, 177 de administração oral e 52 apresentações de uso 

tópico ou local. No entanto, para a pesquisa, foram contabilizados 224 medicamentos, pois foram excluídos aqueles que 

se apresentavam duplicados (um mesmo medicamento apenas com dosagens diferentes) e, também aqueles que com 

apresentação somente para uso tópico ou local.

Estudos confirmam que as IM são um problema frequente e cada vez mais relevante em diversas instituições, 

pois identificá-las tornou-se um desafio para os profissionais de saúde3. Por isso, a busca dos eventos que apresentam 

apenas caráter CI se justifica pelo motivo que as reações graves, moderadas ou leves fazem parte de uma lista muito 

extensa o que não otimizaria o serviço. Assim, através da busca de informações na base de dados Micromedex® foram 

encontrados 45 medicamentos que originam 54 IM de caráter CI entre os medicamentos padronizados na instituição, 

como podemos observar na lista disponível no Quadro 1. 
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Quadro 1. Lista de interação medicamentosa de gravidade contraindicada dos medicamentos padronizadas na instituição. Fonte: 
Micromedex®, acesso em junho de 2020.
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Visando ampliar o conhecimento da equipe e tornar esta consulta ainda mais prática e rápida, sem a necessidade 

da utilização de vários arquivos abertos em diferentes telas do computador foi elaborada uma tabela para consulta 

rápida, que pode ser observado no Quadro 2, onde a combinação dos medicamentos é feita através do cruzamento das 

informações (linhas x coluna). Se o quadro correspondente estiver em vermelho, significa que o uso concomitante desses 

medicamentos apresenta uma IM de caráter CI.  Além disso, a forma como está apresentada permite ser impresso em 

folha sulfite tamanho A4 se tornando um material de fácil acesso e manuseio durante a rotina. Podendo também ser 

impresso colorido para destacar as IM.

Quadro 2. Interações medicamentosas contraindicadas (CI).
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Toda vez que uma IM for identifi cada na tabela disponibilizada, esta pode ter seu efeito consultado através da lista 

disponível no Quadro 1, mas isso não signifi ca que todos os eventos apresentados nesse estudo irão se expressar em 

todos os  pacientes que fazem uso de medicações com essas interações10.

Caso não seja encontrado um medicamento no quadro disponibilizado é possível que este medicamento não seja 

padronizado na instituição ou mesmo que não apresente IM de caráter CI com os demais medicamentos apresentados 

no material, no entanto, pode haver outras IM de caráter grave, moderado ou leve que não foram relatados pois o objetivo 

deste trabalho foi sintetizar as informações com foco nas interações CI.

Vale ressaltar, também, que na lista de IM os medicamentos foram dispostos em ordem alfabética, listados somente 

uma vez para cada combinação para que não houvesse informações duplicadas, por exemplo, em uma interação 

entre linezolida e amitriptilina, está será localizada através do medicamento que se inicia com a letra “a”, neste caso, a 

amitriptilina será encontrada na primeira coluna da esquerda para a direita e na segunda coluna será possível encontrar 

o medicamento linezolida.

Para visualizar a distribuição e identifi car os medicamentos que mais apresentam interações medicamentosas 

com os demais padronizados, foram contabilizadas conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Quantidade de interações medicamentosas CI por medicamento padronizado

Legenda: NIM = Número de Interações Contraindicadas por Medicamento; QM = Quantidade de medicamentos. Fonte: elaborada pelos 
autores.

A Figura 1, permite visualizar a distribuição das interações medicamentosas CI, onde o primeiro quartil indica 

que existe no mínimo uma interação para cada medicamento, pois aqueles que não apresentavam interações não 

foram contabilizados. E a cauda, mostra que existe uma dispersão da quantidade até um máximo de 6 interações por 
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medicamento e após isso, identificam-se dois pontos discrepantes (outliers), os quais correspondem o azul de metileno 

e a bromoprida (para 8 interações cada) e a linezolida (13 interações).

Figura 1. Bloxplot do número de interações medicamentosas contraindicadas (com H0 e intervalo de confiança-t de 95% para a média). 
Fonte: elaborada pelos autores

Alguns cuidados podem reduzir os eventos adversos indesejáveis ao paciente e com a identificação da linezolida 

como o medicamento padronizado que mais apresenta interação CI com os demais medicamentos padronizados, permite 

atenção redobrada durante a validação da prescrição médica pelo farmacêutico.

Este antimicrobiano sintético pertence à classe das oxazolidinonas, que apresenta superioridade à vancomicina 

e, tem atividade significante contra bactérias Gram-positivas multirresistentes11, sendo indicada no tratamento de 

pneumonia adquirida em ambiente hospitalar ou comunitário; nas infecções de pele e de partes moles e, nas infecções 

enterocócicas resistentes à vancomicina12. Seu uso associado com antidepressivos tricíclicos (amitriptilina e imipramina), 

azul de metileno, carbamazepina, fluoxetina ou com os analgésicos opioides (codeína, tramadol e petidina) pode resultar 

em aumento do risco de síndrome serotoninérgica (hipertermia, hiperreflexia, mudanças no estado mental); e ainda, 

quando utilizado simultaneamente com adrenalina, levodopa, metildopa, dopamina ou dobutamina, pode resultar em  

aumento dos efeitos hipertensivos8, interações as quais já foram relatadas anteriormente13,14.

O azul de metileno, que atua como inibidor seletivo da guanilato-ciclase, envolvido na vasodilatação mediada pelo 

óxido nítrico, levando à vasoconstriçãoe, embora não seja a primeira opção de tratamento, pode ser utilizado em casos 

de choque séptico. Além disso, seu uso é muito frequente como coadjuvante ao tratamento endodôntico15,16 .  No entanto, 

quando utilizado juntamente com levodopa pode levar a crises hipertensivas ou ainda, quando utilizado com amitriptilina, 

carbamazepina, codeína, fluoxetina, imipramina, linezolida ou tramadol, também pode resultar em aumento do risco de 

síndrome serotoninérgica, além de que, este último pode implicar em intoxicação por opioide8.
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Já a bromoprida, frequentemente utilizada no tratamento de distúrbios da motilidade gastrintestinal, refluxo 

gastroesofágico, náuseas e vômitos ou também para facilitar os procedimentos radiológicos do trato gastrintestinal17, 

atua pelo mecanismo de bloqueio da dopamina a nível central e de facilitar algumas ações colinérgicas na periferia. 

Quando administrada concomitantemente com amitriptilina, clorpromazina, fluoxetina, haloperidol, imipramina, levodopa, 

prometazina ou risperidona, pode resultar em um risco aumentado de reações extrapiramidais. Interações estas, também 

relatadas em um estudo que identificou como CI as associações prescritas18.

Desta forma, é possível perceber que todos os medicamentos, incluindo aqueles que apresentam menor número 

de interações CI com os medicamentos padronizados na instituição em questão, precisam de atenção e cuidado durante 

a sua prescrição, dispensação e administração, visando evitar as associações CI, porém quando isto não for possível, a 

monitorização e o acompanhamento do paciente são essenciais. 

Assim, a prática desta nova rotina possibilita a implementação de estratégias que auxiliem a equipe multiprofissional 

a identificar potenciais eventos não desejados e ainda, adotar medidas de prevenção e monitorização dos pacientes5 

quando a substituição da associação não for possível, tendo o farmacêutico, como grande aliado para a segurança ao 

paciente e prevenção de eventos adversos19.

Estudos mostram que a frequência de IM nas prescrições de pacientes internados em hospitais é um risco 

permanente e que seria ideal que as listas de medicamentos dos pacientes fossem avaliadas rotineiramente para 

identificar e resolver as IM, visto que muitas delas podem causar danos permanentes para o paciente e aumento do 

tempo de internação3, sem contar no aumento de toxicidade de algumas drogas quando em associações20.

considerações finais

No entanto, a principal limitação do estudo está relacionada com o caráter das IM medicamentosas selecionadas 

serem contraindicadas, pois de forma objetiva foi possível sintetizar e visualizar todas as interações em pouco espaço 

e caso fossem utilizadas todas as demais interações, seria inviável colocar todas as numa tabela e torná-la legível e 

prática. Apesar de vários outros autores terem relatado as principais interações potenciais sendo do tipo moderada ou 

grave20,21,22,23. 

Além disso, não foi possível realizar o levantamento das principais IM que ocorrem nas prescrições da instituição 

antes do presente estudo, o que seria importante considerar para auxiliar na seleção do tipo de IM a ser utilizada no 

trabalho e viabilizar a elaboração do material com melhor utilidade na rotina. 

Apesar das limitações do estudo, percebeu-se que existem várias interações medicamentosas que podem ter 

seus efeitos evitados através do acompanhamento farmacoterapêutico dos pacientes polimedicados. No entanto, faz-
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se necessário a disponibilidade de instrumentos de busca e identificação das interações medicamentosas que sejam 

adequados à rotina do farmacêutico, o qual foi possível desenvolver através deste trabalho. 

Ademais, o material também dá suporte e embasamento para toda a equipe de saúde, possibilitando a discussão 

das IM com os demais profissionais para avaliar o risco-benefício das IM, promovendo a substituição do medicamento 

ou o monitoramento do paciente.

Com isso, sugere-se nova pesquisa para investigação dos resultados antes e após a implantação da ferramenta 

desenvolvida para avaliar sua aplicabilidade na rotina do farmacêutico hospitalar durante a validação de prescrições 

médicas e, visando a geração de indicadores que orientem as necessidades de ajustes na ferramenta para o melhor 

desempenho da assistência farmacêutica e de toda equipe de saúde.
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