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Resumo

As interacbes medicamentosas (IMs) sdo uma resposta do organismo a
associacdo de farmaco-farmaco ou farmaco-nutrientes, podendo resultar em
efeitos benéficos ou prejudiciais, que podem potencializar seu efeito,
comprometer sua eficacia, promover reacfes adversas ou nao causar nenhum
efeito aparente. Este trabalho visa apresentara necessidade de atualizacéo de
conhecimento técnico—cientifico pelo enfermeiro sobre a
farmacologia;conhecer o mecanismo de agdo dos medicamentos; verificar a
pratica do enfermeiro sobre interacdes medicamentosas; apoiar a elaboracdo
de protocolos e diretrizes para intervencdo diante das interagOes
medicamentosas padronizadas setorialmente e, ainda, propor uma educacao
em saude continuada a equipe de enfermagem. A metodologia utilizada foi a
Revisdo da literatura, com base na BVS, Bireme, LILACS e Scielo. Selecao de
trinta artigos, publicados no periodo de 2007 a 2014, escritos em lingua
portuguesa dos quais 16 foram utilizados para realizacdo desta pesquisa. Os
autores pesquisados relataram que os enfermeiros reconheceram a defasagem
de um conhecimento sobre a farmacologia e a necessidade de capacitacbes
e/ou treinamentos que possam nortea-los frente a ocorréncia das IMs.
Enfatizaram tambéma necessidade de revisdo da grade curricular dos cursos
de Enfermagem. Segundo os autores, embora os enfermeiros apresentem
conhecimento sobre a farmacologia e as interagcbes medicamentosas, estes
sao insuficientes para efetivacdo da seguranca no cuidado ao paciente.
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Paciente
1 Introducéo

Reconhecida como ciéncias a partir do século XIX, a Farmacologia se
define como a ciéncia que estuda a acdo dos farmacos e seus efeitos nos
sistemas vivos. Entretanto, no século XX, Farmacologia se estabeleceu como
ciéncia biomédica devido a aparicdo de novas drogas sintéticas como 0s
barbitricos e o0s anestésicos, tendo também, em 1909, o inicio da
quimioterapia antimicrobiana por Paul Ehrlich no tratamento da sifilis.

Posteriormente, surgiram as sulfonamidas descobertas por Gerhard Domagk,



em 1935, e as penicilinas desenvolvidas por Chain e Florey durante a Segunda

Guerra Mundial.

Atualmente as fronteiras da Farmacologia ndo estdo bem definidas, pois
ela estd interligada a outras disciplinas; € necessario, portanto, que suas
técnicas sejam conhecidas, ja que ndo existe um nucleo conceitual ou técnico
que lhe seja préprio. Sua especialidade estd em apreender a funcionalidade

dos farmacos e, particularmente, seus efeitos terapéuticos.?

A administracdo de medicamentos € um procedimento multidisciplinar,
gue abrange profissionais de diferentes areas da saude, tais como: médicos,
farmacéuticos e equipe de enfermagem.Estudos demonstramque o0s
profissionais de enfermagem tém pouco conhecimento acerca da farmacologia.
Juntam-se a isto inUmeros problemas tais como a falta de umfarmacéutico
clinico, escassez de recursos materiais e a inexisténcia de protocolos na

assisténcia de enfermagem, dentre outros. 34

Dessa forma, € extremamente necessaria a ponderacdo do enfermeiro
acerca do cumprimento das prescricbes médicas — que sao realizadas
constantemente em horarios pré-estabelecidos em diversos locais “como um
sistema funcional de tarefas para enfermagem” — com a devida preocupacao
com as propriedades dos medicamentos e as probabilidades de [IM.
Curiosamente a literatura discorre sobre IM relacionando-a aos médicos e
farmacéuticos, dando énfase ao medicamento, semavaliar o seu processo de

administracéo e a equipe de enfermagem.®

Junta-se a isso a resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n° 311, que no seu artigo 12 estabelece ser dever do enfermeiro
assegurar assisténcia ao individuo e a coletividade, livre de danos causados
por impericia, imprudéncia ou negligéncia. Ainda, no artigo 30, proibe o
profissional de enfermagem a administrar medicamentos sem conhecer a acao
da droga e sem estar certo dos possiveis riscos. O artigo 32 da mesma
resolucéo proibe a execugéo de prescrigcbes de qualquer natureza que possam
comprometer a seguranca do individuo®. Baseado nesses dados, fica

concretizada a justificativa para este estudo.



Este artigo visa apresentar a necessidade de atualizacdo e
conhecimento técnico-cientifico por parte do enfermeiro sobre a farmacologia,
bem como o mecanismo de acdo dos medicamentos, o que lhe possibilitara
uma melhor orientacdo dos membros da equipe de enfermagem que coordena.
Recomendar a prevencdo ou minimizacdodos riscos de IM capazes de
promover eventos adversos danosos a saude do paciente. Rever as diretrizes
que regulamentam os procedimentos de intervencdo diante de IM e, ainda,
propor uma educacao continuada para enfermagem, visando a seguranca do

paciente.

A metodologia utilizada foi a revisdo da literatura com leitura exaustiva
de artigos do meio eletrbnico, com base na BVS, Bireme, LILACS (Centro
Latino Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude) e Scielo
(Scientific Eletronic Library Online). Foram selecionados trinta artigos
publicados no periodo de 2007 a 2014, escritos na lingua portuguesa, que
comungavam com a tematica do estudo aqui proposto, dos quais foram
utilizados 16 para a realizacdo desta pesquisa. Foram utilizados, também, os
seguintes descritores: Enfermeiro. Interacdo Medicamentosa. Seguranca do

Paciente.

A responsabilidade ética sugere a revisao da formacéao profissional, dos
conhecimentos e habilidades dos profissionais de saude, atentando para a
corresponsabilidade das Instituicbes de graduacdo em Enfermagem. O
interesse pelo tema se faz pela temética da farmacologia, acerca de diversos
guestionamentos e das consequéncias da administracdo de varios
medicamentos concomitantemente. A enfermagem, atua diretamente no
cuidado ao paciente, sendo sua seguranca uma responsabilidade da equipe de

enfermagem.

2 As Interacdes Medicamentosas

As interacdes medicamentosas sdo uma resposta do organismo a associacao

de farmaco-farmaco ou farmaco-nutrientes, que podem resultar em efeitos



benéficos ou prejudiciais, potencializar seu efeito, comprometer sua eficacia,

promover reagdes adversas ou ndo causar nenhum efeito aparente.®

As alteracbes benéficas ocorrem quando a associacdo de diversos
farmacos promove um efeito terapéutico desejavel. Ja as alteracdes
prejudiciais resultam em interacfes adversas que culminam com a ineficacia
terapéutica do medicamento. Portanto as IM podem afetar o resultado
terapeutico®e, a medida que se aumenta a quantidade de fArmacos, aumenta-

se a probabilidade de reacfes adversas.

Um estudo realizado por Secoli (2001), relata que, ao utilizar entre 2 e 3
farmacos, os usuarios tém de 3 a 5% de possibilidade de ocorréncia de IM, e
os que utilizam de 10 a 20 agentes elevam essa possibilidade para 20%. Além
disso, fatores como idade, tipo de alimentacéo, genética, estado fisiopatologico,
a dose administrada, a via de administracdo, intervalo e sequéncia da

administracao influenciam na resposta do tratamento.®

Diversos sdo os fatores que influenciam as IMs: as interacdes
farmacéuticas ou incompatibilidades, as interacbes farmacocinéticas e as
farmacodinamicas. As interacfes farmacéuticas ou incompatibilidades sdo as
gue acontecem fora do organismo e sdo capazes de inativar a terapéutica do
medicamento; ocorrem durante a preparacdo e a administracdo de farmacos

parenterais e causam a precipitacéo e turvacdo das substancias.®

As interacdes farmacocinéticas interferem no aspecto farmacocinético do
medicamento, afetando a absorcdo, a distribuicdo, a metabolizacdo e a
excrecdo. Modificam a amplitude e constancia do efeito, entretanto mantém

sua resposta terapéutica®.

Na interagdo farmacodindmica ocorre a modificacdo do efeito bioquimico
ou fisiolégico do medicamento. Na maioria das vezes, acontece no local de
administracdo dos medicamentos ou por meio de estruturas bioquimicas
especificas que séo capazes de causar o0 sinergismo, resultante da associagéo
de diversos medicamentos ou o antagonismo, que é a supressdo ou reducao
da resposta farmacoldgica de um medicamento na presenca de outro. Muitas

vezes ocorre devido a competicdo do mesmo sitio pelos dois farmacos.®



As IMs sdo um dos assuntos mais complexos na administracdo de
medicagéo, pois demandam aprofundamento nas bases da farmacologia dos
medicamentos empregados. O mercado nacional possui uma média de 1.500
farmacos com aproximadamente 5.000 nomes comerciais, com 20.000
formulacdes de aspectos farmacéuticos distintos.® Atualmente as IMs tém se
constituido em importante objeto de investigacdo devido ao grande numero de
medicamentos disponiveis no mercado, fazendo da polifarmécia uma estratégia

eficaz na terapéutica medicamentosa de diversas doencas.3

Em consequéncia, as IMs muitas vezes sao representadas pelas
reacoes adversas distinguidas como um problema capaz de causar um
insucesso do efeito terapéutico. S8o responsaveis pelos principais eventos
adversos medicamentosos (EAM) que correspondem de 2,8% a 4,6% das
internacbes hospitalares e no decorrer da internacdo, acredita-se que 4,6%
destes sejam desencadeados por IMs, que coloca em risco a integridade fisica
do paciente e, além de prolongar o tempo de internacdo, aumentam 0S custos
financeiros. E necessario um estudo aprofundado a fim de entender sua
natureza, pois investigacoes feitas em prontudrios ou prescricdes médicas nao
efetivaram a identificacdo dos episodios que se sucederam e tampouco suas

implicacdes.®

Embora seja dificil estabelecer uma relagcdo entre os motivadores
capazes de desencadear as IMs, € possivel predizer algumas delas. Portanto é
essencial que os profissionais envolvidos na administracdo de medicamentos
conhecam os potencialmente interativos, podendo assim prevenir 0s possiveis
efeitos adversos sobrevindos de combinacdes terapéuticas.” Entretanto, para
gue ocorra uma prevencao eficaz dos efeitos adversos por IMs, € necessario
que haja uma deteccdo e um reconhecimento precoce das interacdes
clinicamente importantes. Cabe ressaltar que grande parte dos riscos poderia
ser gerenciada com prescricdo adequada e gerenciamento, destacando-se as

acOes agregadas de enfermeiros, farmacéuticos e médicos.®

Estudo realizado por Ribeiro (2011)8 enfatizou que, devido ao extenso
incremento técnico-cientifico na atualidade, diversos medicamentos vém sendo

lancados no mercado, exigindo cada vez mais conhecimento do profissional de



salde acerca de propriedades farmacolégicas que garantam a seguranca do
paciente. Destacou o risco de utilizacdo da polifarmacia, principalmente nas
unidades hospitalares, onde sdo comuns os riscos de IMs. Foram destacadas
diferentes interacdes medicamentosas ndo desejadas farmaco-farmaco que

poderiam acarretar a diminuicdo ou aumento da efetividade do medicamento.

Relatou a necessidade do aprimoramento da assisténcia de enfermagem
sobre o tema IMs visando a seguranca do paciente por meio de um manejo
seguro de medicagbes. Evidenciou também a importancia do enfermeiro
conhecer determinadas combinacfes medicamentosas que tiveram destaque
durante a pesquisa. Sdo eles: Acido Acetilsalicilico, Amicacina, Aminofilina,
Captopril, Espirolactona, Fenitoina, Fentanila, Furosemida, Nifedipina e
Digoxina, evidenciando que o aprazamento simultdneo destes favorecem as
IMs. Ressaltou a interacdo entre a Sinvastatina e o Clopidogrel, sendo que
primeira diminui a eficacia deste ultimo. O Clopidogrel em uso concomitante

com Anoxaparina pode alterar o processo hemostatico.®

2.1 O Papel do Enfermeiro Frente as Interacdes Medicamentosas

Para uma assisténcia de enfermagem de qualidade, € necessario basear-
se tanto no cuidado prestado quanto no emprego de uma terapéutica
medicamentosa segura. Por isso é importante que se tenha ciéncia das
caracteristicas principais dos medicamentos, assim como de suas acdes

farmacoldgicas, pois estas sdo fundamentais para pratica da enfermagem.

Do mesmo modo, € importante entender o corpo humano como um
sistema complexo, constituido por uma série de substancias que,
inevitavelmente, reagirdo com as medica¢cdes administradas podendo propiciar

IMs potencialmente pequenas ou fatais.

O conhecimento farmacologico por parte dos profissionais que atuam no
cuidado ao paciente é muito importante, pois sua falta pode acarretar inameros

riscos, sendo o enfermeiro o responsavel por nortear toda a equipe de



enfermagem para possiveis efeitos das drogas e ainda monitorar a resposta

dos pacientes.®

“Uma assisténcia de enfermagem com qualidade esta baseada tanto no
cuidado prestado, como na utilizacdo de uma terapéutica medicamentosa
segura. Portanto, o conhecimento das propriedades basicas dos
medicamentos, bem como, sua acdo farmacoldgica, sdo fundamentais na

pratica de enfermagem e saude”.1°

De acordo com a lei n°® 7498 de 25 de junho 1986 do Ministério da
Saude, “é privativo do enfermeiro a prescricao de medicamentos estabelecidos
em programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de
saude.” Para tanto é importante o conhecimento das fases e aspectos do
processo medicamentoso fazendo com que a enfermagem tenha maior
seguranca durante a administracdo do medicamento. Neste contexto, o
investimento na formacao profissional e na administracdo de cursos de

reciclagem seria de grande relevancia para a prevencao das IMs. 10!

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagcdo em
Enfermagem instituida pela Resolucdo CNE/CES n°3 de 7 de novembro de
2001 e até hoje vigente, no seu artigo 3° determina que o0s estabelecimentos de
ensino superior de Graduacdo em Enfermagem devem ser capazes de formar
enfermeiros com um perfil profissional generalista, humanista, com senso
critico e reflexivo que o possibilite conhecer e intervir no processo de trabalho,
tornando-o comprometido com os problemas e situacbes de saude que
prevalecem no ambito nacional, enfatizando a regido em que atua. Deve estar
apto para agir com discernimento e responsabilidade social buscando o
compromisso com a cidadania e promovendo a saude integral do ser

humano.1?

s

Dessa forma é importante que se tenha um olhar voltado para a
educacdo permanente que promova no enfermeiro a responsabilidade e o
compromisso de ensino aos demais membros de equipe de enfermagem,

estimulando e cooperando com o aprendizado e a promoc¢ao da saude.

Cabe ressaltar que o saber deve constituir parte do pensar e fazer dos

trabalhadores em saude, permitindo desenvolver-se pessoal e



profissionalmente e assim colaborar para o processo de trabalho por meio de
etapas que sejam capazes de problematizar a realidade e produzir mudancas.
Entretanto observou que, embora nas grades curriculares dos cursos de
enfermagem a disciplina de farmacologia esteja presente durante um periodo,

ela ndo aborda o tema IM.13

Em pesquisa realizada com enfermeiros de hospitais do interior paulista
foi evidenciado que 96% dos entrevistados ndo conseguiram conceituar as IMs
corretamente, e dos que a conceituaram 4,2% descreveram-na como uma
“reacdo alérgica”, Bortolossi, Fernandes, Costa, Garcia (2013)e que a
escassez de conhecimentos € ferramenta importante para erros de
medicamentos. Também assinalaram a necessidade de uma educacdo
continuada sob a farmacologia e as IMs. Este mesmo estudo entrevistou
enfermeiros de Unidades Béasicas de Saude da mesma regido e constatou que
assim como os enfermeiros dos hospitais, eles também enfrentam as mesmas

dificuldades e comungam as mesmas duvidas. 4

Segundo o estudo realizado por Silva et al*®, potenciais IMs podem
ocorrem em 44,3% a 95% dos pacientes internados em unidade de terapia
intensiva, estando esta estimativa relacionada ao aprazamento que incidem em
horérios padronizados e fixos das instituicbes. O enfermeiro, responsavel por
organizar um plano terapéutico para o paciente, necessita seguir um padréo
pré-estabelecido que, na maioria dos hospitais, esta interligado as rotinas de

cuidados médicos, de enfermagem e servi¢o de farmacia.

O enfermeiro tem um papel fundamental no cuidado ao paciente: a ele é
conferida a responsabilidade por diversas etapas na administracdo das
medicac¢bes, na busca de promover o melhor resultado terapéutico, prevenindo,
assim, as possiveis IMs e os efeitos adversos. Seu conhecimento sobre
farmacologia € vital, pois ird ajuda-lo a diminuir ou evitar reacdes adversas
capazes de comprometer a terapéutica proposta ao individuo. Portanto é
necessario que ele busque, juntamente com a equipe de enfermagem, refletir
sobre como a assisténcia de enfermagem é realizada, com o objetivo de
prevenir a interacdo de medicamentos, para que seja assegurada uma pratica

contextualizada na ciéncia. Assim sendo, faz-se mister repensar a pratica da



enfermagem para promover o planejamento de horarios da administracdo das
prescricbes médicas, respeitando os intervalos a fim de prevenir potenciais

IMs, primando pela seguranca do paciente.?

Os enfermeiros, assim como os farmacéuticos, estdo estabelecendo
entidades que visam promover a maior seguranca do paciente, destacam-se a
Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (Rebraensp) e a
Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética (Sobenfee).
Criada em 2008 a Rebraensp tem vinculo com a Rede Internacional de
Enfermagem e Seguranca do paciente (Riensp) tendo como objetivo a
disseminacdo de cultura de seguranca do paciente nas organizacfes de
Saude, escolas, universidades, organizacbes governamentais, usuarios e
familiares. Conta com uma média de 500 pessoas, entre estudantes e
profissionais de Enfermagem que atuam de forma voluntéria participando de
acOes que impulsionam o aperfeicoamento de praticas e no ensino e pesquisa

sobre a teméatica da seguranca do paciente.1®

3- CONSIDERACOES FINAIS

Os autores pesquisados relataram que os enfermeiros reconheceram a
defasagem de conhecimento sobre a farmacologia e a necessidade de
capacitacdes e/ou treinamentos que possam nortea-los frente a ocorréncia das
IMs. Enfatizaram, ainda, a necessidade de revisdo da grade curricular dos
cursos de Enfermagem. Segundo os autores, embora o0s enfermeiros
apresentem conhecimento sobre a farmacologia e as interacdes
medicamentosas, estes sdo insuficientes para efetivacdo da seguranca no

cuidado ao paciente.

As IMs podem ser responsaveis por alteracfes no organismo humano
capazes de comprometer todo estado de saude do individuo. Com base nessa
afirmacdo, € necessario que se fagca uma franca reflexdo a respeito da
importancia do conhecimento sobre farmacologia por parte do enfermeiro, pois

€ esse 0 principal mecanismo para um reconhecimento das IMs.



Concomitantemente a elaboracdo de Diretrizes e Protocolos relacionados a

identificacdo e as intervencdes que norteiem o enfermeiro frente as IMs.

Os estudos pesquisados evidenciaram que, embora o tema IM seja um
assunto de foco dos enfermeiros pesquisadores, esses estudos estdo voltados
para os efeitos adversos causados no paciente ou sobre os efeitos do farmaco-
farmaco no organismo. Ha uma escassez de trabalhos que investiguem o
conhecimento de enfermeiros sobre farmacologia e IM. Além disso, os estudos
que buscaram por essa linha de pesquisa mostraram que os enfermeiros

demonstraram inseguranca frente a necessidade de intervencéo frente as IMs.

Pacientes que demandam o uso de polifarmacia estdo sempre
susceptiveis a reagbes adversas que podem comprometer ainda mais sua
condicdo. Faz-se necessario a busca pela sua seguranca, visando uma melhor
qualidade no seu atendimento. Esta podera ser atingida por meio da criacéo e
efetivagdo de protocolos e Diretrizes que norteie toda a equipe multidisciplinar
envolvida na administracdo de medicamento, se junta a isto o olhar critico do

enfermeiro que o torna protagonista na arte do cuidar.

Abstrat

Drug interactions (IMs) are a response of the organism to the Association of
drug-drug or drug-nutrients, and may result in beneficial or harmful effects,
which may enhance its effect, compromising its effectiveness, promote adverse
reactions or cause no apparent effect. This work aims to introduce the need for
technical knowledge - scientific update by the nurse on the pharmacology; get
to know the mechanism of action of medicines; check the practice of nurse on
drug interactions; support the development of protocols and guidelines for
intervention under the sector's standardized drug interactions and also propose
a continuing health education for nursing staff. The methodology used was the
review of the literature, based on the BVS, Bireme, LILACS and Scielo.
Selection of thirty articles, published in the period from 2007 to 2014, written in
Portuguese language, of which 16 were used to conduct this survey.
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