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RESUMO	

Objetivou-se	 determinar	 a	 taxa	 de	 interações	 medicamentosas	

potenciais	 teóricas	 em	 prescrições	 para	 idosos	 diagnosticados	 com	

Síndrome	 Coronariana	 Aguda	 em	 um	 hospital	 de	 ensino.	 Estudo	

descritivo	 exploratório	 com	 análise	 de	 607	 prescrições	 através	 de	

bases	 de	 dados	 informatizadas	 para	 identificar	 e	 classificar	 as	

interações	de	acordo	com	a	intensidade	(maior,	moderada	ou	menor),	

mecanismo	 (farmacocinético	 ou	 farmacodinâmico)	 e	 relevância	 da	

documentação.	 Foram	 detectadas	 10.162	 interações,	 distribuídas	

entre	554	tipos	de	combinações	diferentes	dentre	os	medicamentos	

prescritos,	 e	 99%	 das	 prescrições	 apresentaram	 pelo	menos	 uma	 e	

máximo	de	53	interações,	destacando-se	a	prevalência	de	maiores	e	

moderadas.	 Houve	 correlação	 entre	 o	 número	 de	 interações	 e	 o	

número	de	medicamentos	prescritos	e	o	tempo	de	hospitalização.	Este	

estudo	 contribui	 para	 a	 delimitação	 do	 padrão	 de	 prevalência	 das	

interações	 medicamentosas	 em	 prescrições	 para	 Síndrome	

Coronariana	Aguda,	além	de	subsidiar	a	importância	da	implantação	

efetiva	da	Farmácia	Clínica	em	hospitais	de	ensino.	

Descritores:	 Prescrições	 de	 Medicamentos;	 Idoso;	 Cardiologia;	

Interações	de	Medicamentos;	Hospital	de	Ensino.	

	

	

INTRODUÇÃO	

Idosos	com	Síndrome	Coronariana	Aguda	(SCA)	são	submetidos	ao	uso	de	polifarmácia	que	configura	

na	utilização	de	medicamentos	de	diferentes	classes	terapêuticas,	principalmente	quando	acometidos	por	

outras	doenças	concomitantes,	cardiovasculares	ou	não,	comuns	nessa	faixa	etária.	A	polifarmácia	acarreta	

riscos	de	interações	medicamentosas	que,	na	prática	clínica	representam	sérios	problemas,	podendo,	além	

de	causar	eventos	adversos	graves,	resultar	em	ineficácia	da	terapia	medicamentosa(1).		
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Define-se	interação	medicamentosa	(IM)	como	uma	resposta	farmacológica	ou	clínica	à	administração	

concomitante	de	dois	ou	mais	fármacos,	que	seja	divergente	da	resposta	desencadeada	por	esses	fármacos	

quando	utilizados	isoladamente.	De	acordo	com	o	mecanismo,	são	classificadas	como	farmacocinéticas	nas	

situações	 em	 que	 ocorrem	 alterações	 na	 concentração	 de	 pelo	 menos	 um	 dos	 fármacos	 envolvidos	 na	

interação	durante	os	processos	de	absorção,	distribuição,	biotransformação	ou	eliminação.	Enquanto	que	

interações	 farmacodinâmicas	 estão	 relacionadas	 ao	 mecanismo	 de	 ação	 dos	 fármacos	 envolvidos,	

geralmente	 através	 de	 antagonismo	 ou	 sinergismo.	 A	 expressão	 “Interações	Medicamentosas	 Potenciais	

Teóricas”	 (IMPT)	 descreve	 interações	 entre	medicamentos	 presentes	 na	 prescrição	médica,	 previamente	

conhecidas	 e	 documentadas,	 mas	 que	 podem	 ou	 não	 ocorrer,	 exigindo	 monitoramento	 clínico	 e	

laboratorial(2-3).		

O	 conhecimento	 das	 principais	 características	 farmacológicas	 das	 IM	 contribui	 para	 o	 seu	manejo	

clínico.	Portanto,	torna-se	fundamental	a	prevenção	de	eventos	adversos	provocados	pela	presença	de	IM	

nas	 prescrições	 médicas,	 através	 do	 acesso	 às	 bases	 de	 dados	 com	 informações	 detalhadas	 sobre	 seu	

mecanismo	das	IM,	classificação	de	intensidade,	orientações	de	manejo	e	riscos	envolvidos(1,4-5).		

São	atividades	desenvolvidas	por	farmacêuticos	clínicos,	a	coleta	de	dados	clínicos,	identificação	de	IM	

e	outros	problemas	relacionados	aos	medicamentos,	monitoramento	e	manejo	de	pacientes,	contribuindo	

com	a	equipe	médica	para	as	intervenções	clínicas	necessárias,	melhorando	a	qualidade	da	farmacoterapia,	

e	minimizando,	consequentemente,	os	riscos	de	resultados	desfavoráveis	da	terapia	medicamentosa,	além	

de	diminuir	custos(6-8).		

Considerando	 que	 as	 IM	 configuram	 entre	 os	 fatores	 responsáveis	 por	 prejuízos	 de	 saúde	 e	

farmacoeconômicos,	objetivou-se	determinar	a	taxa	e	as	características	das	IMPT	em	prescrições	para	idosos	

hospitalizados	 com	diagnóstico	 de	 SCA.	A	 escolha	 deste	 perfil	 de	 pacientes	 justifica-se	 pelo	 consumo	de	

medicamentos	 pertencentes	 a	 diversos	 grupos	 farmacológicos	 para	 o	 tratamento	 da	 SCA	 e	 das	 doenças	

concomitantes	frequentes(1,7).	

	

MÉTODOS	

Trata-se	de	um	estudo	descritivo	exploratório.	Foram	analisadas	607	prescrições	de	119	pacientes	com	

diagnóstico	de	SCA	atendidos	pelo	Sistema	Único	de	Saúde	(SUS)	da	Cardiologia	Clínica	de	um	hospital	de	

ensino	localizado	no	interior	do	Estado	de	São	Paulo,	Brasil,	entre	abril	e	julho	de	2014.	Pacientes	com	idade	

igual	ou	acima	de	60	anos,	 independentemente	do	sexo,	 foram	 incluídos	no	estudo.	Foram	analisadas	as	

prescrições	de	cada	paciente	incluído	durante	todo	o	período	de	hospitalização	na	unidade.		

O	hospital	 do	estudo	é	 referência	em	SCA	no	município	e	 região,	o	 fato	de	estar	 vinculado	a	uma	

instituição	 de	 ensino	 e	 possuir	 programa	 de	 residência	 médica,	 aumenta	 a	 importância	 da	 análise	 das	

prescrições	pelo	farmacêutico	clínico.	Entretanto,	ainda	não	possui	uma	equipe	de	farmacêuticos	exclusiva	

para	as	atividades	clínicas	e	a	Farmácia	Clínica	está	em	fase	inicial	de	implantação.	

Para	avaliação	e	classificação	das	IMPT	foram	utilizadas	bases	de	dados	informatizadas	Micromedex(9),	
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Drugs(10)	e	Medscape(11).	As	IMPT	foram	classificadas	de	acordo	com	o	nível	de	intensidade	em:	

Maior,	contraindicada,	importante	ou	séria	(quando	a	interação	representa	risco	à	vida	e/ou	requerer	

intervenção	médica	para	diminuir	ou	evitar	efeitos	graves	ou	os	medicamentos	são	contraindicados	para	uso	

concomitante);	

Moderada	 ou	 significante	 (quando	 a	 interação	 resulta	 em	 exacerbação	 do	 problema	 de	 saúde	 do	

paciente	e/ou	requer	uma	alteração	na	farmacoterapia);	

Menor	 ou	 secundária	 (quando	 a	 interação	 resulta	 em	 efeitos	 clínicos	 limitados.	 As	manifestações	

podem	 incluir	 um	 aumento	 na	 frequência	 ou	 intensidade	 dos	 efeitos	 adversos,	 mas	 geralmente	 não	

requerem	uma	alteração	importante	na		farmacoterapia)(9-11).	

A	 base	 de	 dados	 do	Micromedex	 é	 baseada	 em	 evidências	 científicas	 e	 amplamente	 utilizada	 em	

muitos	países.	As	bases	de	dados	do	Drugs	e	Medscape	foram	incluídas	neste	estudo	pela	disponibilidade	

online	 gratuita,	 tornando-se	 importantes	 fontes	 de	 informação	 na	 saúde	 pública(4-5,9-11).	 Nos	 casos	 de	

discordância	entre	a	classificação	pelas	bases,	a	maior	intensidade	foi	considerada.	As	IMPT	também	foram	

classificadas	pelo	perfil	farmacocinético	ou	farmacodinâmico.	Na	análise	de	IMPT,	também	foram	incluídas	

as	interações	consideradas	positivas	ou	intencionais,	que	são	aquelas	que	proporcionam	benefício	através	

de	seu	efeito	sinérgico.	Foram	excluídos	os	fitoterápicos,	eletrólitos	da	soroterapia	e	componentes	da	dieta(4-

5).		

Além	disso,	as	interações	foram	classificadas	de	acordo	com	a	relevância	da	documentação	em:	

• Excelente	(nos	casos	em	que	os	estudos	controlados	estabeleceram	de	modo	claro	a	existência	da	

interação);	

• Boa	 (nos	casos	em	que	a	documentação	sugere	com	veemência	a	existência	da	 interação,	mas	

faltam	estudos	controlados	realizados	de	modo	adequado);	

• Razoável	 (quando	 a	 documentação	 disponível	 é	 insatisfatória,	 mas	 as	 considerações	

farmacológicas	levam	os	clínicos	a	suspeitar	da	existência	da	interação;	ou	a	documentação	é	boa	

para	um	medicamento	farmacologicamente	similar);	

• Desconhecida(9).	

Avaliou-se	 a	 correlação	 entre	 IMPT	 com	 idade,	 número	 de	medicamentos	 prescritos,	 e	 tempo	 de	

hospitalização	dos	participantes,	através	do	coeficiente	de	correlação	de	Pearson.	Também	foi	promovida	

uma	 análise	 descritiva	 visando	 caracterizar	 as	 interações	 medicamentosas.	 Variáveis	 discretas	 e	 não	

contínuas	 foram	 apresentadas	 como	mediana,	 intervalo	mínimo	 e	máximo.	 As	 variáveis	 categóricas	 são	

apresentadas	como	números	absolutos	e	proporções	(%).	Em	todas	as	circunstâncias,	um	valor	de	p	<	0,05	

foi	considerado	estatisticamente	relevante.	SPSS	Statistics	versão	22.0	foi	utilizado	para	as	análises.	

A	pesquisa	foi	aprovada	pelo	Comitê	de	Ética	em	Pesquisa	(CEP)	da	Faculdade	de	Medicina	de	São	José	

do	Rio	Preto	(Famerp),	sob	o	parecer	nº	613.171.	O	diagnóstico	de	SCA	foi	confirmado	por	meio	do	prontuário	

eletrônico	dos	participantes,	e	a	consulta	das	prescrições	médicas	ocorreu	da	mesma	forma.	
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RESULTADOS	

Todas	as	 informações	referentes	às	prescrições	analisadas	 foram	transpostas	para	uma	planilha	do	

software	 Microsoft®	 Excel	 (2010),	 atualizada	 constantemente	 durante	 o	 estudo	 por	 meio	 de	 consultas	

frequentes	 às	 bases	 de	 dados	 informatizadas(9-11).	 Ao	 final	 da	 coleta	 de	dados	 a	 planilha	 foi	 atualizada	 e	

corrigida,	contando	com	informações	de	145	diferentes	tipos	de	medicamentos	prescritos,	quantitativo	de	

7.266	 e	 um	 total	 de	 10.162	 IMPT	 relacionadas	 a	 estes	 medicamentos,	 distribuídas	 entre	 554	 tipos	 de	

combinações	diferentes	entre	medicamentos	prescritos.	A	mediana	foi	15,	número	mínimo	de	uma	e	máximo	

de	53	IMPT	por	prescrição.	A	Tabela	1	caracteriza	o	perfil	categórico	das	IMPT	observadas	nas	prescrições	

analisadas.	

	

Tabela	1:	Distribuição	por	nível	de	intensidade	das	Interações	
Medicamentosas	Potenciais	Teóricas.	São	José	do	Rio	Preto,	SP,	Brasil,	2014.	

Nível	de	intensidade	
Total	 Tipos	de	combinação	

n	 %	 n	 %	
Maior	 2566	 25	 124	 22	

Moderado	 6504	 64	 372	 68	

Menor	 1092	 11	 58	 10	

Total	 10162	 100	 544	 100	
	

Entre	as	prescrições	analisadas,	99%	apresentavam	pelo	menos	uma	IMPT	destacando-se	a	prevalência	

daquelas	moderadas	e	maiores,	64%	e	25%,	respectivamente.	A	Figura	1	apresenta	a	relação	de	porcentagem	

de	prescrições	em	que	foram	observadas	as	20	IMPT	mais	frequentes	no	período	de	análise	de	dados.	Quanto	

ao	mecanismo	de	interação,	73%	das	IMPT	foram	consideradas	farmacodinâmicas	e	27%	farmacocinéticas.	

A	 Tabela	 2	 lista	 as	 principais	 características	 das	 14	 IMPT	maiores	 frequentemente	 observadas	 no	

estudo.	A	Tabela	3	apresenta	as	características	referentes	as	14	IMPT	moderadas	mais	frequentes	no	estudo.	
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*IMPT:	Interações	medicamentosas	potenciais	teóricas	
	

Figura	1:	Tipos	de	IMPT	prevalentes	no	estudo	e	sua	frequência	no	total	de	prescrições	analisadas.	São	José	do	Rio	Preto,	SP,	Brasil,	2014.	
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Tabela	2:	Características	e	frequência	das	IMPT	Maiores	prevalentes	nas	prescrições	estudadas.	São	José	do	Rio	Preto,	SP,	Brasil,	2014.	

IMPT	 Evento	 Provável	Mecanismo	Geral	 Base	de	dados*	 Documentação	
Frequência	nas	
prescrições	
n	 %	

AAS/clopidogrel	 Aumento	do	risco	de	sangramento	 Farmacodinâmica	 1	 2	 3	 Razoável	 493	 81	
AAS/fondaparinux	 Aumento	do	risco	de	sangramento	 Farmacodinâmica	 1	 2	 3	 Razoável	 344	 57	

clopidogrel/fondaparinux	 Aumento	do	risco	de	sangramento	 Farmacodinâmica	 1	 2	 3	 Razoável	 298	 49	

clopidogrel/omeprazol	
Risco	de	trombose	pela	redução	da	formação	do	metabólito	ativo	do	

clopidogrel	por	inibição	da	CYP2C19	
Farmacocinética	 1	 2	 3	 Excelente	 200	 33	

AAS/enoxaparina	 Aumento	do	risco	de	sangramento	 Farmacodinâmica	 1	 2	 3	 Boa	 142	 23	
clopidogrel/enoxaparina	 Aumento	do	risco	de	sangramento	 Farmacodinâmica	 1	 2	 3	 Razoável	 125	 21	
anlodipino/clopidogrel	 Redução	do	efeito	antiplaquetário	e	risco	de	eventos	trombóticos	 Farmacocinética	 1	 NC	 NC	 Excelente	 84	 14	

AAS/heparina	 Aumento	do	risco	de	sangramento	 Farmacodinâmica	 1	 2	 3	 Razoável	 58	 10	
clopidogrel/heparina	 Aumento	do	risco	de	sangramento	 Farmacodinâmica	 1	 2	 3	 Razoável	 38	 6	

atorvastatina/claritromicina	
Risco	de	miopatia	e	rabdomiólise	pelo	aumento	do	nível	sérico	da	

atorvastatina	por	inibição	enzimática	da	CYP3A4	
Farmacocinética	 1	 2	 3	 Boa	 36	 6	

claritromicina/clopidogrel	
Redução	na	formação	do	metabólito	ativo	do	clopidogrel	por	inibição	da	

CYP3A4,	resultando	em	alta	atividade	plaquetária	
Farmacocinética	 NC	 2	 3	 Não	classificada	 35	 6	

fondaparinux/levotiroxina	 Aumento	do	efeito	do	fondaparinux	 Farmacodinâmica	 NC	 NC	 3	 Não	classificada	 33	 5	
enalapril/espironolactona	 Risco	de	hipercalemia	 Farmacodinâmica	 1	 2	 3	 Boa	 25	 4	

AAScitalopram	 Aumento	do	risco	de	sangramento	 Farmacodinâmica	 1	 2	 3	 Boa	 24	 4	
*	Bases	de	dados:	(1)	Micromedex,	(2)	Drugs,	(3)	Medscape		
**	NC:	Não	classificada	pela	base	de	dados	
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Tabela	3:	Características	e	frequência	das	IMPT	Moderadas	prevalentes	nas	prescrições	estudadas.	São	José	do	Rio	Preto,	SP,	Brasil,	2014.	

IMPT	 Evento	
Provável	

Mecanismo	
Base	de		
dados*	

Documentação	
Frequência	nas	
prescrições	
n	 %	

atorvastatina/clopidogrel	
Redução	da	formação	do	metabólito	ativo	do	clopidogrel	por	inibição	da	CYP3A4,	resultando	

em	alta	atividade	plaquetária	
Farmacocinética	 1	 2	 NC	 Excelente	 465	 77	

AAS/enalapril	 Redução	do	efeito	anti-hipertensivo	 Farmacodinâmica	 1	 2	 3	 Excelente	 430	 71	
AAS/atenolol	 Redução	do	efeito	anti-hipertensivo	 Farmacodinâmica	 1	 2	 3	 Boa	 339	 56	

AAS/insulina	humana	 Risco	de	hipoglicemia	 Farmacodinâmica	 1	 2	 3	 Razoável	 305	 50	

atorvastatina/omeprazol	
Risco	de	miopatia	e	rabdomiólise	pelo	aumento	do	nível	sérico	da	atorvastatina	por	inibição	

enzimática	da	CYP3A4	e	glicoproteína	P	
Farmacocinética	 NC	 2	 NC	

Não	
classificada	

262	 43	

enalapril/insulina	
humana	

Risco	de	hipoglicemia	 Farmacodinâmica	 1	 2	 3	 Razoável	 215	 35	

atenolol/insulina	humana	 Risco	de	hipoglicemia,	hiperglicemia	e	hipertensão	 Farmacodinâmica	 1	 2	 NC	 Boa	 165	 27	

AAS/nitroglicerina	
Aumento	no	nível	sérico	da	nitroglicerina	e	efeito	aditivo	na		

depressão	plaquetária	
Farmacodinâmica	 1	 2	 NC	 Boa	 151	 25	

AAS/carvedilol	 Redução	do	efeito	anti-hipertensivo	 Farmacodinâmica	 1	 2	 3	 Boa	 148	 24	
AAS/furosemida	 Redução	do	efeito	diurético	e	anti-hipertensivo	 Farmacodinâmica	 1	 2	 3	 Boa	 138	 23	

enalapril/nitroglicerina	 Aumento	dos	efeitos	hipotensores	da	nitroglicerina	 Farmacodinâmica	 NC	 2	 NC	
Não	

classificada	
109	 18	

AAS/anlodipino	 Aumento	do	risco	de	hemorragia	gastrointestinal	e	antagonismo	do	efeito	hipotensor	 Farmacodinâmica	 1	 2	 NC	 Boa	 102	 17	
AAS/losartana	 Redução	no	efeito	anti-hipertensivo	e	risco	de	insuficiência	renal	 Farmacodinâmica	 1	 2	 3	 Boa	 89	 15	

enalapril/enoxaparina	 Risco	de	hipercalemia	 Farmacodinâmica	 NC	 2	 NC	
Não	

classificada	
89	 15	

*	Bases	de	dados:	(1)	Micromedex,	(2)	Drugs,	(3)	Medscape		
**	NC:	Não	classificada	pela	base	de	dados	
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Foi	observada	correlação	positiva	estatisticamente	significante	entre	o	número	de	IMPT	e	o	tempo	de	

hospitalização	(Tabela	4).	Destaca-se	também,	a	correlação	positiva	entre	o	número	de	IMPT	com	o	número	

de	medicamentos	prescritos	(Tabela	4).		Não	houve	correlação	estatisticamente	significante	entre	as	IMPT	e	

a	idade	dos	pacientes	(Tabela	4).	

	
Tabela	4:	Correlação	do	número	de	IMPT,	total	e	por	intensidade,	com	a	idade	dos	pacientes,	seu	tempo	de	hospitalização	e	o	

número	de	medicamentos	prescritos.	São	José	do	Rio	Preto,	SP,	Brasil,	2014.	

	
Total	 IMPT	 IMPT	 IMPT	

IMPT	(119)**	 Maiores	(119)**	 Moderadas	(118)**	 Menores	(95)**	

Idade	
r	=	0,1523	 r	=	0,1728	 r	=	0,1377	 r	=	0,1444	
P=	0,0982	 P=	0,0603	 P=	0,1350	 P=	0,1168	

Dias	de	hospitalização	
r	=	0,9045	 r	=	0,9235	 r	=	0,9235	 r	=	0,7809	
P=	<0,0001	 P=	<0,0001	 P=	<0,0001	 P=	<0,0001	

Número	de	medicamentos	
r	=	0,9719	 r	=	0,9626	 r	=	0,9510	 r	=	0,8482	
P=	<0,0001	 P=	<0,0001	 P=	<0,0001	 P=	<0,0001	

*	Rho=coeficiente	de	correlação	de	Pearson;	P=valor-P;	n=número	de	sujeitos	(n=119).	
**	número	de	pacientes	expostos	à	IMPT	da	classe	indicada.	

	

DISCUSSÃO	

Os	 resultados	 obtidos	 neste	 estudo	 permitem	 avaliar	 os	 potenciais	 riscos	 envolvendo	 prescrições	

hospitalares	 destinadas	 à	 SCA.	 Sabe-se	 que,	 pela	 complexidade	 da	 síndrome	 e	 pelo	 número	 elevado	 de	

medicamentos	utilizados,	e	ainda	considerando	a	terapia	utilizada	nas	suas	comorbidades,	suas	prescrições	

são	mais	 predispostas	 a	 apresentar	 IMPT.	 Esse	 perfil	 de	 pacientes	 também	 se	 encontra	mais	 exposto	 à	

ocorrência	 de	 eventos	 adversos	 aos	 medicamentos,	 fato	 associado	 a	 fatores	 como	 o	 número	 de	

medicamentos	administrados,	a	complexidade	dos	esquemas	terapêuticos,	e	ao	estado	clínico	do	paciente.	

Ainda,	vale	ressaltar	que	os	problemas	de	prescrição	da	farmacoterapia	são	bastante	comuns	em	hospitais	

de	ensino,	reforçando	a	importância	da	atuação	do	farmacêutico	clínico	na	análise	das	prescrições(11-14).	

Com	 uma	 parcela	 de	 99%	 das	 prescrições	 apresentando	 ao	 menos	 uma	 IMPT,	 fica	 evidente	 a	

necessidade	 de	 avaliação	 e	 acompanhamento	 das	 prescrições	 sem	 negligenciar	 os	 riscos	 das	 interações	

potenciais.	O	elevado	número	de	IMPT	observadas	nos	resultados	corrobora	com	a	taxa	obtida	em	outros	

estudos,	que	apontam	este	fato	comum	às	prescrições	de	cardiologia.	Apesar	da	relevância	dessa	informação	

por	reforçar	o	potencial	risco	inerente	às	IMPT,	cabe	ressaltar	que	esse	número	inclui	todas	as	classes	de	

IMPT,	incluindo	também	aquelas	consideradas	intencionais	e	positivas	na	farmacoterapia	para	SCA(1,12-13).	

A	IMPT	mais	frequente	neste	estudo	foi	entre	ácido	acetilsalicílico	(AAS)	e	clopidogrel	com	nível	de	

intensidade	maior.	A	orientação	de	manejo	clínico	dessa	interação	recomenda	que	o	uso	concomitante	dos	

dois	 fármacos	 deve	 ser	 feito	 com	 cautela	 mediante	 monitoramento	 contínuo	 quanto	 ao	 risco	 de	

sangramento.	A	mesma	recomendação	de	manejo	é	válida	para	as	outras	 interações	maiores,	detectadas	

neste	estudo,	que	envolvem	a	associação	entre	antiplaquetários,	como	AAS	e	clopidogrel,	e	anticoagulantes,	

como	enoxaparina	e	fondaparinux.	A	associação	desses	fármacos	é	recomendada	pelos	Protocolos	Clínicos	

e	nas	Diretrizes	Terapêuticas,	internacionais	e	nacionais,	para	SCA	e,	embora	essas	interações	aumentem	o	

risco	de	 sangramento,	 são	 também	consideradas	positivas	 e	 intencionais,	 pelo	benefício	 comprovado	na	
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redução	de	eventos	cardiovasculares	em	pacientes	com	SCA(15-18).	

Outra	 IMPT	 de	 intensidade	 maior	 frequentemente	 encontrada	 nas	 prescrições	 analisadas	 foi	 a	

interação	 entre	 clopidogrel	 e	 omeprazol.	 O	 clopidogrel	 é	 um	 pró-fármaco	 metabolizado	 no	 fígado	 pela	

CYP2C19	 para	 gerar	 seu	 metabólito	 ativo	 e	 adquirir	 suas	 propriedades	 antiagregantes	 plaquetárias.	 O	

omeprazol	é	inibidor	enzimático	da	enzima	ativadora	do	clopidogrel,	provocando	diminuição	da	efetividade	

da	terapia	antiplaquetária	pela	inibição	da	conversão	de	seu	metabólito	ativo.	Alguns	estudos	mostraram-se	

controversos	na	utilização	concomitante	do	clopidogrel	e	omeprazol.	A	recomendação	é	a	contraindicação	

da	utilização	concomitante	dos	dois	fármacos.	O	manejo	recomendado	é	a	substituição	do	omeprazol	por	

outro	inibidor	de	bomba	de	prótons	que	não	atue	no	mesmo	citocromo(19-21).	Os	medicamentos	que	reduzem	

a	 acidez,	 por	 exemplo,	 os	 antagonistas	 do	 receptor	 H2,	 podem	 reduzir	 a	 incidência	 de	 sangramento	

gastrointestinal	 em	 pacientes	 com	 SCA	 que	 são	 tratados	 com	 antiplaquetários	 e,	 a	 menos	 que	

contraindicado,	o	seu	uso	deve	ser	considerado.	O	uso	de	um	inibidor	da	bomba	de	prótons	é	permitido,	

exceto	pelo	uso	concomitante	de	omeprazol	ou	esomeprazol	com	clopidogrel(2,15).		

Dentro	desse	 contexto,	 todas	as	 interações	de	 severidade	maior	ou	moderada	 foram	notificadas	à	

equipe	médica	responsável	pelas	prescrições,	através	de	intervenções	pontuais	por	alertas	verbais.	A	postura	

adotada	 pela	 equipe	 diante	 dos	 alertas	 referentes	 à	 IMPT	 correspondeu	 as	 orientações	 de	 manejo	

recomendadas,	 principalmente	 quanto	 ao	monitoramento	 contínuo	devido	 ao	 risco	 de	 sangramento	nas	

IMPT	que	envolvem	a	associação	entre	antiplaquetários	e	anticoagulantes,	e	substituição	do	omeprazol	por	

ranitidina	quando	associado	ao	clopidogrel(2,15,19-21).		

As	 IMPT	 de	 intensidade	 moderada	 são	 as	 mais	 comuns	 entre	 as	 interações	 medicamentosas	 e	

consequentemente	configuram	entre	as	mais	frequentes	na	maioria	dos	estudos	que	avaliam	as	interações	

presentes	nas	prescrições.	Neste	estudo,	destacam-se	as	interações	moderadas	envolvendo	fármacos	anti-

hipertensivos	podendo	ocorrer	hipotensão	ou	redução	no	efeito	anti-hipertensivo,	sendo	que	essa	última	

situação	favorece	o	quadro	de	SCA(9-11,16-18).		Nesses	casos,	o	farmacêutico	clínico	deverá	lançar	o	alerta	de	

interação	potencial,	podendo	utilizar	prontuário	eletrônico	como	ferramenta,	e	em	parceria	com	a	equipe	

médica,	estabelecer	a	decisão	conjunta	de	manutenção	ou	alteração	da	terapia	medicamentosa	baseando-

se	na	clínica	dos	pacientes	e	nos	resultados	laboratoriais.	Nos	casos	de	alteração	de	concentração	plasmática	

causados	pelas	IMPT	é	possível,	para	alguns	fármacos,	verificar	sua	concentração	sérica	através	de	exames	

laboratoriais	e	assim	observar	se	a	interação	está	efetivamente	ocorrendo	ou	não,	porém	essa	rotina	envolve	

custos	e	recursos	humanos,	e	ainda	não	faz	parte	da	rotina	da	maioria	dos	hospitais	de	ensino	brasileiros,	

assim	como	no	hospital	deste	estudo(7,12-14,22).	

O	 uso	 de	 sinalização	 das	 interações	 através	 de	 alertas	 no	 prontuário	 informatizado,	 bloqueio	 da	

prescrição	eletrônica	na	presença	de	 interações	maiores	e	a	 intervenção	 farmacêutica	diária	em	parceria	

com	a	equipe	médica,	são	estratégias	eficientes	na	redução	de	IMPT	e	seus	problemas	relacionados(23-24).	

Estudos	com	foco	na	elucidação	dos	riscos	e	benefícios	da	terapia	medicamentosa	pelo	farmacêutico	

clínico,	assim	como	este	estudo,	representam	uma	importante	contribuição	para	medidas	de	rastreamento	
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de	eventos	adversos	a	medicamentos	e	otimização	da	farmacoterapia	preconizada	pelos	protocolos	clínicos.	

Recomenda-se	a	utilização	de	no	mínimo	três	 fontes	de	 informação	para	a	pesquisa	de	 IMPT,	e	a	análise	

crítica	 dessas	 fontes	 disponíveis	 na	 literatura,	 incluindo	 as	 bases	 de	 dados	 informatizadas,	 para	 que	não	

ocorra	uma	subidentificação.	Sugere-se	a	 implantação	das	 três	bases	de	dados	utilizadas	neste	estudo.	A	

partir	do	conhecimento	das	IMPT	de	cada	prescrição,	é	possível	identificar	a	ocorrência	de	interações	reais	

através	de	acompanhamento	das	visitas	ao	leito,	avaliação	de	prescrições	e	discussões	de	protocolos(4-5,7-8,25).	

Os	padrões	observados	neste	estudo	cooperam	para	o	delineamento	do	perfil	de	IMPT	prevalentes	

em	unidades	cardiológicas	brasileiras	e	demonstra	necessidade	do	desenvolvimento	de	ações	preventivas	

sistematizadas.	 Os	 resultados	 apresentados	 corroboram	 com	 outros	 estudos	 realizados	 em	 hospitais	 de	

ensino,	 como	 a	 prevalência	 de	 interações	 moderadas	 e	 maiores	 e	 a	 correlação	 entre	 o	 número	 de	

medicamentos	prescritos	e	o	tempo	de	hospitalização	com	a	presença	de	IMPT	em	prescrições(12-14).	

Outro	fato	conhecido	na	literatura,	através	de	estudos	com	diferentes	desenhos	e	tamanhos	amostrais	

variados,	 é	 a	 relação	 entre	 o	 número	 de	 medicamentos	 prescritos	 e	 o	 número	 de	 IMPT	 presentes	 em	

prescrição.	 Essa	 correlação	 realça	 o	 risco	 intrínseco	 à	 polifarmácia	 presente	 nas	 prescrições	 envolvendo	

elevado	arsenal	de	medicamentos	(1,7-8,12-14).	

Pelo	fato	do	hospital	de	ensino	deste	estudo	não	possuir	um	serviço	de	Farmácia	Clínica	formado	e	

atuante,	 não	observou-se	 a	ocorrência	 real	 das	 interações	nos	pacientes,	 sendo	este	um	 fator	 limitante,	

portanto,	para	futuros	estudos	sugere-se	o	acompanhamento	contínuo	do	grupo	de	pesquisa	para	avaliação	

da	incidência	de	ocorrências	clínicas	relacionadas	à	IMPT,	através	de	ações	contínuas	de	Farmácia	Clínica.	

	

CONCLUSÃO	

Observa-se	elevada	taxa	de	interações	potenciais	teóricas	nas	prescrições	para	idosos	hospitalizados	

por	 Síndrome	 Coronariana	 Aguda.	 Para	 o	 tratamento	 da	 Síndrome	 Coronariana	 Aguda	 e	 das	 doenças	

concomitantes,	comuns	nessa	faixa	etária,	esse	perfil	de	pacientes	consome	medicamentos	pertencentes	a	

diversos	 grupos	 farmacológicos	 acarretando	 interações	 medicamentosas.	 Quase	 todas	 as	 prescrições	

apresentaram	pelo	menos	uma	interação	medicamentosa.	As	interações	de	intensidade	moderada	e	maior	

foram	as	mais	frequentes,	e	a	maioria	envolvia	mecanismo	farmacodinâmico.		

Este	trabalho	fornece	uma	colaboração	significativa	para	a	delimitação	do	padrão	de	prevalência	das	

interações	 medicamentosas	 potenciais	 teóricas	 nas	 prescrições	 para	 Síndrome	 Coronariana	 Aguda,	

contribuindo	para	a	produção	e	revisão	de	estratégias	de	 identificação	e	manejo	através	de	 intervenções	

farmacêuticas.	

Espera-se	que	este	estudo	motive	a	produção	de	mais	pesquisas	envolvendo	o	tema	nos	hospitais	de	

ensino,	 e	 que	 sirva	 de	 subsídio	 para	 a	 implantação	 efetiva	 da	 Farmácia	 Clínica,	 visto	 que	 a	 atuação	 de	

farmacêuticos	clínicos	contribui	para	alcançar	melhores	resultados	farmacoterapêuticos.	
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