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RESUMO
Estudo que teve como objetivo descrever os tipos de interações medicamentosas adversas identificadas pela equipe de enfermagem no setor de clínica médica. Identificou-se a ocorrência interações medicamentosas do tipo incompatibilidade, farmacocinéticas (absorção, metabolização e excreção) e farmacodinâmicas (sinergismo e antagonismo). Elas acarretam riscos à segurança do paciente, seja comprometendo a terapêutica ou causando-lhe danos diretos. Ressalta-se a importância do Processo de Enfermagem enquanto instrumento capaz de potencializar as ações voltadas para a segurança do paciente na administração de medicamentos.
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INTRODUÇÃO
 A prescrição simultânea de vários fármacos, também chamada de polifarmácia, é comumente utilizada na prática clínica visando a potencialização terapêutica e uma intervenção eficaz no tratamento dos processos mórbidos coexistentes. A combinação de várias drogas e de drogas de grupos farmacológicos distintos pode acarretar duas formas de interações; as interações benéficas cujo objetivo é o tratamento de doenças concomitantes, o incremento da eficiência terapêutica e a redução das dosagens utilizadas. O outro tipo de interações, as adversas, é aquele que pode implicar também em riscos de eventos adversos ao paciente, tais como a redução do efeito esperado das drogas e inclusive a ocorrência de efeitos contrários (LIMA; CASSIANI, 2009). As interações adversas implicam em elevados custos assistenciais sem que haja impacto no benefício terapêutico (SPRIET; MEERSSEMAN; HOON et al 2009). Estas interações podem estar relacionadas ao processo de preparo e administração dos medicamentos que, em geral, é realizado pela equipe de enfermagem. A administração de medicamentos está integrada ao processo assistencial da enfermagem, enquanto momento de intervenção orientado por princípios técnicos e científicos; seja no aprazamento dos horários de administração, na administração simultânea de drogas farmacologicamente distintas, bem como no monitoramento dos efeitos esperados e dos possíveis efeitos adversos. Este momento do processo assistencial ocupa posição estratégica na precipitação de interações medicamentosas adversas, cabendo ao enfermeiro avaliar criteriosamente este momento do processo assistencial e, orientando-se pelos princípios científicos, sistematizar esta intervenção (CAMERINI; SILVA, 2011). Desta forma, a equipe de enfermagem precisa conhecer as ações dos medicamentos nos diferentes sistemas do organismo humano, bem como identificar as reações que podem ocorrer diante das interações entre os medicamentos. Esta preocupação se insere nas políticas de atenção à saúde voltadas para a segurança do paciente, além de ser inerente ao processo de administração de medicamentos desenvolvido pela equipe de enfermagem (CARVALHO; REIS; FARIA et al 2010). Neste sentido, questiona-se: quais os tipos de interações medicamentosas adversas que são identificados pela equipe de enfermagem no contexto de uma clínica médica?
OBJETIVO

Descrever os tipos de interações medicamentosas adversas percebidas pela equipe de enfermagem no setor de clínica médica.
METODOLOGIA
Estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado no setor de clínica médica de um hospital de referência regional do estado do Rio Grande do Norte, no ano de 2009.  Participaram da pesquisa 30 profissionais de enfermagem, distribuídos em enfermeiros (36,6%), técnicos em enfermagem  (60%) e auxiliares de enfermagem (3,4 %). Como critérios de inclusão foram adotados: ser profissional da equipe de enfermagem, estar lotado na clínica médica por um período acima de 3 meses consecutivos. Como critérios de exclusão: estar em escala eventual no referido setor. Os dados foram coletados através  de um questionário adaptado de Carvalho & Cassiani (2000), onde constavam exemplos de combinações de medicamentos para as interações farmacodinâmicas, farmacocinéticas e de incompatibilidade, capazes de principiar interações adversas; o questionário foi submetido a um teste piloto com o intuito de avaliar a linguagem utilizada e a sua estruturação. Para a análise estatística, foi utilizado o programa SPSS® 15.0. A pesquisa foi aprovada pelo CEP da UFRN com o parecer nº 076/2008.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Identificou-se que na clínica médica pesquisada ocorrem interações medicamentosas do tipo incompatibilidade farmacêutica, interações farmacocinéticas que modificam a absorção dos fármacos, interações farmacocinéticas que modificam a metabolização dos fármacos, interações farmacocinéticas que modificam a excreção dos fármacos, interações farmacodinâmicas do tipo sinergismo e interações farmacodinâmicas do tipo antagonismo. Todos os entrevistados identificaram interações medicamentosas do tipo incompatibilidade farmacêutica; 42 % relatou ter observado mudança de coloração quando associava alguns medicamentos; 34,6 % presenciou a turvação da solução e 23,4 % relatou a ocorrência de precipitação de alguns medicamentos quando foram associados. Este tipo de interação adversa acontece quando há incompatibilidade entre as drogas misturadas ou entre elas e o veiculo adicionado; a quebra da estabilidade físico-química do medicamento acarreta o comprometimento da sua eficácia terapêutica (CAMERINI; SILVA, 2011). Algumas práticas comuns no cotidiano da enfermagem durante o preparo das medicações são responsáveis por este tipo de interação, tais como: a administração de vários medicamentos nos mesmos horários, a associação de drogas na mesma solução ou recipiente (seringas, buretas, frascos-ampolas), a adaptação de dispositivos com múltiplas vias (extensões em Y, tree way) para infusão de vários agentes em cateteres (periférico ou central) de via única (TORRIANI; ISABEL; SANTOS, 2011). Dentre as interações adversas, este tipo é passível de intervenções de médio e curto prazo através da qualificação profissional, pois, como elas acontecem fora do organismo, durante o preparo dos medicamentos a equipe de enfermagem possui com certeza um papel importante no sentido de preveni-las. Os demais tipos de interações decorrem do momento de administração dos fármacos, que cotidianamente é aprazado pelo enfermeiro de acordo com horários pré-estabelecidos em conformidade com rotinas inerentes ao setor ou ao próprio serviço. Nas tabelas abaixo estão dispostos os exemplos de associações principiadoras de interações medicamentosas adversas, por tipo de interação. Algumas interações interferem no mecanismo de absorção dos fármacos; neste caso pode haver um comprometimento de sua eficácia terapêutico e o agravamento do quadro clínico do paciente. Seguem os exemplos na tabela 1:
Tabela 1: Interações farmacocinéticas que modificam a absorção dos fármacos, identificadas pelos profissionais de enfermagem do setor de clínica médica.
	Exemplos de interações que modificam a absorção
	% de entrevistados que identificou

	Omeprazol+ciprofloxacino
	44,7

	Atropina com antiácido
	18,4

	Haloperidol. + dopamina
	13,1

	Não respondeu
	23,8

	Total 
	100


A associação entre o Omeprazol e o Ciprofloxacino resulta na diminuição da concentração do antimicrobiano no organismo; trata-se da associação mais freqüente na clínica médica dentre as opções propostas. Este fato suscita uma preocupação quanto ao crescente uso de antimicrobianos de últimas gerações, comumente justificados pela ausência de resposta à terapêutica instituída (SILVA, 2010). Conforme a tabela 2, foram identificadas associações de medicamentos que produzem reações que alteram a metabolização dos fármacos. Dentre elas, destaca-se a associação entre o fenobarbital e a dexametazona; ele é considerado um indutor clássico do metabolismo de drogas além de reduzir o efeito da dexametazona da mesma forma que a a cimetidina, um inibidor potente, aumenta o efeito ansiolítico do diazepam (SILVA, 2010).
Tabela 2: Interações farmacocinéticas que modificam a metabolização dos fármacos, identificadas pelos profissionais de enfermagem do setor de clínica médica.
	Interações que modificam a metabolização
	% de entrevistados que identificou

	Fenobarbital + Dexametazona
	31,0

	Cemetidina + Diazepan
	31,0

	Fenitoína + paracetamol
	5,0

	Não respondeu
	33,0

	Total 
	100


A excreção dos fármacos é realizada por diversas vias de acordo com o seu metabolismo; variando ainda conforme a idade, as funções digestiva, renal e hepática. Algumas associações podem comprometer a excreção ou ainda aumentar a sua velocidade no organismo (SILVA, 2010). Duas importantes associações foram identificadas envolvendo drogas indicadas para doenças cardíacas, anti-diabéticos e anti-hipertensivos, como mostra a tabela 3.
Tabela 3: Interações farmacocinéticas que modificam a excreção dos fármacos, identificadas pelos profissionais de enfermagem do setor de clínica médica.
	Interações que modificam a excreção
	% de entrevistados que identificou

	Digoxina + Verapamil
	25,0

	Clorpropamida + Hidroclorotiazida
	21,9

	Benzodiazepinicos + Cimetidina
	9,4

	Penicilina + AAS
	3,1

	Não respondeu
	40,6

	Total 
	100


As reações adversas por sinergismo implicam em sobrecargas orgânicas conforme o tipo da droga, seus efeitos e os sistemas corporais envolvidos. Os anti-inflamatórios não-esteróides estão associados à nefrotoxicidade e às lesões gástricas, particularmente quando o uso é crônico ou quando é utilizado em combinação com outro AINES. Dessa forma o uso de dois AINES aumenta o potencial para que ocorram lesões gastrointestinais (SILVA, 2010). Outros exemplos foram apresentados, conforme a tabela 4.
Tabela 4: Interações farmacodinâmicas do tipo sinergismo, identificadas pelos profissionais de enfermagem do setor de clínica médica.
	Interações do tipo sinergismo
	% de entrevistados que identificou

	Dois AINES (AAS+diclofenaco)
	32,6

	Dois anti-hipertensivos (Furosemida + captopril)
	30,2

	Uso concomitante de meperidina + cetoprofeno (AINES)
	25,6

	Não respondeu
	11,6

	Total 
	100


Em oposição às reações do tipo sinergismo, tem-se as do tipo por antagonismo. Por exemplo, a associação entre AINES e anti-hipertensivos acarreta ineficácia no tratamento, pois, os AINES podem diminuir a ação dos anti-hipertensivos que necessitam das prostaglandinas (PGs) renais para exercerem o seu mecanismo de ação. Como por exemplos, citam-se os inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECA), os diuréticos (furosemida, ácido etacrínico e hidroxiclortiazida) e os beta-bloqueadores  (propranolol, nadolol, metoprolol e atenolol). Outros tipos de anti-hipertensivos, como os inibidores de canal de cálcio (nifedipina, verapamil e diltiazem), não dependem das PGs renais e, portanto, não sofrem este tipo de interação (SILVA, 2010). 
Tabela 5: Interações farmacodinâmicas do tipo antagonismo, identificadas pelos profissionais de enfermagem do setor de clínica médica.

	Interações farmacodinâmicas do tipo Antagonismo
	%

	AINES + Anti-hipertensivos
	41,7

	IECA (Captopril/ enalapril) + suplemento de potássio
	33,4

	Nitroglicerina + anticoagulante
	5,5

	Não respondeu
	19,4

	Total 
	100


As interações medicamentosas adversas, de uma forma em geral, não se constituem em um acaso natural, fora do alcance de intervenções institucionais mais amplas e até mesmo de intervenções de abrangência setorial. Algumas medidas de padronização e rotinização de procedimentos e de processos são capazes de minimizar a possibilidade de ocorrerem interações medicamentosas adversas; entretanto, faz-se necessário destacar a centralidade da ação profissional embasada em princípios científicos e nas necessidades do paciente. No âmbito da equipe de enfermagem, em particular, pode-se inferir que o Processo de Enfermagem tem grande potencial enquanto ferramenta da qualidade assistencial e da segurança do paciente.  Desde que seja guiado por princípios técnicos e científicos à luz das necessidades de cuidado do paciente, e não apenas pelas normas e rotinas instituídas. 
CONCLUSÃO
Foram identificadas interações medicamentosas adversas por parte da equipe de enfermagem do setor de clínica médica, dos seguintes tipos: de incompatibilidade, interações farmacocinéticas (absorção, metabolização e excreção) e farmacodinâmicas (sinergismo e antagonismo). Elas acarretam riscos à segurança do paciente, seja comprometendo a terapêutica ou causando-lhe danos diretos; faz-se emergente ampliar o conhecimento sobre sua ocorrência, adotar medidas para diminuir sua  incidência e um adequado sistema de notificação. Infere-se que o Processo de Enfermagem pode favorecer uma sistematização dos procedimentos de enfermagem de forma mais coerente com as necessidades dos pacientes, e com as diretrizes que visam assegurar a segurança do paciente durante a administração de medicamentos.
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