Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN)

ARTIGO ORIGINAL

O agendamento de medicamentos pelo enfermeiro e as interacoes
medicamentosas em pacientes com doencas cardiovasculares

Drug scheduling by nurses and drug interactions in patients with cardiovascular diseases

Programa de enfermeria de medicamentos e interacciones con drogas en pacientes con enfermedades cardiovasculares

Natalia da Palma Sobrinho'
ORCID: 0000-0003-3187-2832

Juliana Faria Campos'
ORCID: 0000-0001-7254-5251

Rafael Celestino da Silva'
ORCID: 0000-0002-5211-9586

'Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, Brasil.

Como citar este artigo:

Sobrinho NP, Campos JF, Silva RC. Drug scheduling by
nurses and drug interactions in patients with cardiovascular
diseases. Rev Bras Enferm. 2020; 73(5):e20190307.

doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0307

Autor Correspondente:
Rafael Celestino da Silva
E-mail: rafaenfer@yahoo.com.br

EDITOR CHEFE: Antonio José de Almeida Filho
EDITOR ASSOCIADO: Elucir Gir

Submissao: 09-04-2019 Aprovacao: 16-01-2020

RESUMO

Objetivos: identificar e caracterizar as potenciais interacdes medicamentosas graves em
pacientes hospitalizados com eventos cardiovasculares, relacionando-as com os horarios
estabelecidos para administracdo de medicamentos pelo enfermeiro. Métodos: pesquisa
documental, quantitativa e seccional. Foram analisadas 99 prescricdes de pacientes internados
na enfermaria cardiolégica de um hospital do Rio de Janeiro hé mais de 48 horas. As interagdes
medicamentosas foram avaliadas pelo software Micromedex'. Esses dados foram analisados
por estatistica descritiva e inferencial. Resultados: evidenciaram-se interagdes graves em 22
pares medicamentosos, com maior frequéncia as 18 horas e 06 horas da manha, horarios com
maior agendamento de doses realizado pelos enfermeiros. Os pares de medicamentos mais
recorrentes envolvidos nas interagdes graves foram sinvastatina + anlodipino e enoxaparina +
clopidogrel. Conclusdes: o agendamento de medicamentos pelo enfermeiro demanda revisao
dos critérios para a proposicao de horarios para os medicamentos em vista da garantia da
seguranca do paciente.

Descritores: Prescricdes de Medicamentos; Interagcdes de Medicamentos; Seguranga do
Paciente; Cardiologia; Enfermeiras e Enfermeiros.

ABSTRACT

Objectives: to identify and characterize the potential serious drug interactions in patients
hospitalized with cardiovascular diseases, relating them to the schedules established
for drug administration by nurses. Methods: a documentary, quantitative and sectional
research. Ninety-nine prescriptions from patients admitted to the cardiology ward of
a hospital in Rio de Janeiro for more than 48 hours were analyzed. Drug interaction was
assessed using the Micromedex” software. The data were analyzed using descriptive and
inferential statistics. Results: serious interactions were evidenced in 22 drug pairs, most
frequently at 6 p.m.and 6 a.m., times with higher dose scheduling performed by nurses.The
most recurrent drug pairs involved in serious interactions were simvastatin + amlodipine
and enoxaparin + clopidogrel. Conclusions: drug scheduling by nurses requires a review
of the criteria for proposing schedules for drugs in order to ensure patient safety.
Descriptors: Drug Prescriptions; Drug Interactions; Patient Safety; Cardiology; Nurses.

RESUMEN

Objetivos: identificar y caracterizar las posibles interacciones medicamentosas graves en
pacientes hospitalizados con eventos cardiovasculares, relacionandolos con los horarios
establecidos para la administracion de medicamentos por parte de la enfermera. Métodos:
investigacion documental, cuantitativa y seccional. Se analizaron 99 recetas de pacientes
ingresados en la sala de cardiologia de un hospital en Rio de Janeiro durante més de 48
horas. Las interacciones farmacolégicas se evaluaron utilizando el software Micromedex’.
Estos datos se analizaron mediante estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: se
evidenciaron interacciones graves en 22 pares de farmacos, con mayor frecuencia a las 6 p.m.
y a las 6 a.m., veces con una programacién de dosis mas alta realizada por las enfermeras.
Los pares de farmacos mds recurrentes involucrados en interacciones graves fueron
simvastatina + amlodipino y enoxaparina + clopidogrel. Conclusiones: la programacién de
medicamentos por parte de las enfermeras exige una revision de los criterios para proponer
horarios de medicamentos con el fin de garantizar la seguridad del paciente.

Descriptores: Prescripciones de Medicamentos; Interacciones de Drogas; Seguridad del
Paciente; Cardiologia; Enfermeros
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INTRODUCAO

A interacdo medicamentosa é um incidente expressivo que
pode ocorrer ao longo do trajeto do sistema de medicacdo, pois
sua vigéncia pode representar um erro do uso de medicamentos.
E definida como a alteracéo dos efeitos farmacolégicos entre dois
ou mais medicamentos administrados concomitantes, podendo
resultar em aumento ou diminuicdo da eficécia terapéutica ou
em eventos adversos causados por tais efeitos, ou ainda no
aparecimento de novos efeitos.

Em relacdo a gravidade, as interacdes sao classificadas em:
leve, em geral, ndo requer uma alteracdo importante na terapia;
moderada, a interagdo pode resultar em uma exacerbacdo da
condigao do paciente e/ou exigir uma alteracdo na terapia; e grave,
a interacdo pode colocar a vida em risco ou exigir intervencao
médica para minimizar ou evitar graves efeitos adversos®.

Algumas interagées medicamentosas sdo benéficas, pois obje-
tivam tratar doencas através do aumento da eficacia terapéutica
obtido pela associacdo de substancias que atuam em mais de
uma etapa do mecanismo de acdo. Essa associacdo também pode
melhorar a adesédo ao tratamento, pelo menor nimero de doses
aingerir, e reduzir os efeitos tdxicos".

No caso do artigo em tela, o interesse sdo as interagcdes me-
dicamento-medicamento que alteram o efeito bioquimico ou
fisiolégico do medicamento (farmacodinamicas) consideradas
indesejadas e desnecessdrias, ja que estas podem propiciar
ineficacia da terapéutica, aumento do tempo e custo de inter-
nacdo e até mesmo eventos graves que comprometem a vida
do paciente®. Em particular, as interagdes graves relacionadas a
terapéutica medicamentosa utilizada em pacientes portadores
de doencas cardiovasculares.

Tais doengas possuem altos indices de morbi/mortalidade,
respondendo por 29,8% do numero total de dbitos e sendo
considerada a principal causa de morte do pais. Dentre elas,
estdo as doencas isquémicas, cerebrovasculares, hipertensivas e
insuficiéncia cardiaca congestiva®. Esta Ultima é responsavel por
uma elevada taxa de mortalidade intra-hospitalar que coloca o
Brasil em posicdo de destaque®. Acrescenta-se que o aumento do
acometimento por morbidades cardiolégicas também é explicado
pelo perfil de envelhecimento populacional, que traz articulado a
maior prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis, como
€ o0 caso da hipertensao arterial®.

No cuidado aos pacientes portadores de doencas cardiovas-
culares, a terapia medicamentosa é fundamental para o melhor
controle de sua condicéo clinica. Com isso, estes individuos fre-
quentemente estao suscetiveis ao uso de multiplos medicamentos
em um contexto de regimes terapéuticos complexos, o que alerta
para o uso concomitante de medicamentos de acéo cardiovascular
e a possibilidade de interagdes medicamentosas nesta clientela®®.

Isto porque a polifarmacia é um dos principais fatores de risco
para a interacdo de medicamentos. A polifarmacia é definida
como o uso de multiplos medicamentos (cinco ou mais), e estd
associada ao aumento dorisco e da gravidade de rea¢des adversas,
de precipitar interagdes medicamentosas, de causar toxicidade
cumulativa e elevar a morbimortalidade®.

Os estudos ja desenvolvidos na érea cardiolégica indicam um
percentual elevado de interagdes. Exemplo disso é pesquisa com
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idosos hipertensos, em que a ocorréncia de interagdes farma-
co-farmaco foi elevada em pacientes que faziam uso em média
de sete medicamentos. Entre as interacdes graves, destacou-se
a do anlodipino com sinvastina, pelo risco de rabdomidlise®.

Na investigacao sobre a prevaléncia e tipos das interacdes
em 2.342 pacientes cardiacos internados em um hospital pa-
quistanés, 91,6% dos pacientes apresentaram pelo menos uma
interacado. Entre as 5.109 intera¢des medicamentosas potenciais
apresentadas, 55% foram classificadas como moderadas e 45%
como de maior gravidade®.

Essa producao de conhecimento sobre as interagdes me-
dicamentosas na especificidade da cardiologia evidencia que
grande parte dos estudos é desenvolvida no contexto da UTI,
principalmente por médicos e farmacéuticos, sem estabelecer
nexos com o agendamento realizado pelo enfermeiro!'®'?, Este
ultimo aspecto é relevante, pois a polifarmacia caracteristica da
terapéutica de pacientes portadores de doencas cardiovasculares
impacta na pratica do enfermeiro de agendar os horérios para a
administracdo dos medicamentos prescritos pelo médico.

Sobre isso, verifica-se na literatura que ha riscos a seguranca
do paciente, relacionados com o agendamento, em especial
deocorréncia das interacdes medicamentosas'’*'%. Em pesquisa
que descreveu o manejo da prescricdo medicamentosa pela
enfermagem em uma clinica cirurgica, ficou evidenciado o uso
dos horérios pré-definidos nos esquemas: 4/4 horas, 6/6 horas,
8/8 horas, 12/12 horas, que aumentou o risco de interacdo entre
os farmacos nas prescricdes com polifarmacia.

Outra investigacao sobre as ndo conformidades do agenda-
mento em 362 prescri¢cdes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
geral mostrou alta frequéncia de agendamento com intervalos
nao condizentes com a prescri¢cao, aumentando a possibilidade
de interagoes.

Estudo que analisou potenciais interagdes graves decorrentes
do agendamento de medicamentos endovenosos encontrou 43
interacdes graves em 135 prescri¢cdes analisadas. Para os autores,
o enfermeiro ainda realiza esta atividade, na maioria dos hospi-
tais, seguindo uma rotina de horérios fixos que, poucas vezes,
considera as caracteristicas do medicamento e/ou a condicdo
clinica do paciente favorecendo as interagoes medicamentosas‘'.

Considerando a experiéncia do pesquisador atuando como
enfermeiro em uma unidade de internagédo cardioldgica, ob-
servou-se a falta de utilizacdo de critérios para o agendamento
dos horarios para a administracdo de medicamentos, pois os
enfermeiros norteavam-se por uma rotina de hordrios fixos, sem
considerar os grupos farmacoldgicos, seus mecanismos de acdo
e as potenciais interagdes medicamentosas (PIM), justifica-se a
proposta do estudo de analisar as relacbes do agendamento
com a ocorréncia de interacdes medicamentosas.

Sua relevancia esta alinhada as iniciativas da Organizacao
Mundial da Saude, que lancou em 2017 o documento Patient Sa-
fety Challenge on Medication Safety, com o objetivo de reduzir em
50% os danos graves e evitaveis associados a medicamentos nos
préximos cinco anos'®, Ademais, destaca-se que o protocolo de
seguranca da prescricdo, uso e administracdo de medicamentos
é parte integrante das metas do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, com a finalidade de promover praticas seguras e
prevencao dos eventos adversos relacionados a medicamentos!'”.
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Dentro desse protocolo, ainda é incipiente a abordagem das inte-
ra¢des medicamentosas e seus desfechos, logo, o conhecimento
produzido podera contribuir para o seu aprimoramento.

OBJETIVOS

Identificar e caracterizar as PIM’s graves em pacientes hospi-
talizados com doencas cardiovasculares, relacionando-as com
os hordrios estabelecidos para administracdo de medicamentos
pelo enfermeiro.

METODO
Aspectos éticos

Em relacdo aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, com CAAE n°. 56849816.4.0000.5238,
sob Parecer n°.1612961. Por se tratar de pesquisa com dados
secunddrios, houve dispensa da assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, periodo e local do estudo

Pesquisa documental, exploratdria, quantitativa e de corte
seccional, desenvolvida com o suporte da ferramenta STROBE.
Foi realizada de agosto a setembro de 2016 na unidade de inter-
nacdo cardiolégica de um hospital do Rio de Janeiro que possui
30 leitos para internacgdo. Trata-se de instituicdo referéncia para
procedimentos de média e alta complexidade integrante da Rede
Sentinela de Vigilancia Sanitéria.

No cendrio investigado, o sistema de medicacdo é informatizado
através de um software institucional. Inicia-se com a selecao do
medicamento para prescricdo pelo médico, posteriormente ha a
escolha de horarios para a administracdo dos medicamentos pelo
enfermeiro, também através deste sistema eletronico, etapa obriga-
toria para que a prescricao seja liberada para a farmacia no periodo
damanha. Destaca-se que em tal sistema eletrénico ndo ha recurso
de envio de alertas autométicos quanto ao risco de interagcdes me-
dicamentosas a partir do agendamento de horarios realizado pelo
enfermeiro, cabendo ao profissional a analise da sua adequacéo.

O setor de farmdcia recebe o pedido e o farmacéutico clinico
realiza uma avaliacdo prévia das prescricdes e, caso julgue ne-
cessario, entra em contato com o médico e/ou enfermeiro para
esclarecimentos e/ou sugestoes. Essa atuacdo do farmacéutico
da a possibilidade de analise dos erros de prescricao e quanto ao
agendamento. A partir de tal validagao da prescricdo, as medica-
¢Oes sdo separadas em doses unitarias e enviadas aos setores com
a prescricdo impressa no inicio da tarde (até as 14 horas), com a
provisao dos medicamentos para o periodo de 24 horas. A equipe
de enfermagem tem por funcgao receber esses medicamentos,
conferir, preparar e administra-los aos pacientes, além de registrar
e monitorar suas reagdes. Nao hd estoque satélite nos setores.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A amostra da pesquisa foi determinada a partir da formula de
calculo amostral para populagdes finitas levando em considera-
¢ao nivel de confianca de 95%, a margem de erro amostral de
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0,05 (p=0,05) e o universo de prescri¢des elegiveis (quantidade
média de prescri¢des realizadas por més na clinica escolhida).
Esse universo foi determinado com base na média da quantida-
de de pacientes internados na enfermaria de cardiologia e no
numero médio de dias de internacdo hospitalar, o que resultou
no quantitativo médio de 160 prescricdes/més. Admitiu-se o
percentual de 20% de PIM ocasionadas pelo agendamento de
horarios pelo enfermeiro, com base na literatura®.

Apds a aplicacdo da formula, a amostra estabelecida foi de 99
prescri¢des. Diante desse quantitativo, foram investigadas pres-
cricdes de medicamentos dos pacientes internados com eventos
cardiovasculares na unidade que atendeu os critérios: maior de
18 anos, em terapia farmacolégica com no minimo dois medi-
camentos prescritos e tempo de interna¢do maior que 48 horas.

O recorte temporal retrospectivo estabelecido para anélise dos
prontudrios dos pacientes para a captagao das prescricoes foi o
do ano de 2014, nos meses de abril, maio e junho, baseado em
consenso da equipe multiprofissional que atua na instituicdo de
que, nesse periodo do ano, o atendimento no hospital ndo sofre
influéncia sazonal, logo, sem influéncias no perfil do paciente com
evento cardiovascular e nos principais medicamentos utilizados.

Além disso, foi eleita para analise uma Unica prescricao, referente
as 48horas de internacédo hospitalar. Nas primeiras 24 horas, a pres-
cricdo tende a ser realizada por profissional ndo especialista do setor
onde este paciente deu entrada, como é o caso da emergéncia. Com
isso, neste periodo, ainda ha a possibilidade de insercdo e ajuste
de medicamentos, o que poderia trazer algum viés de informacao
para o estudo. Logo, se entendeu que nas 48 horas de internagdo a
prescricdo ja foi realizada por um médico cardiologista e composta
pelos medicamentos necessarios para o alcance dos resultados
terapéuticos planejados, o que justifica a sua escolha.

Protocolo do estudo

A partir dos critérios de inclusdo, 140 prescri¢cdes foram elegi-
veis a integrar a pesquisa, as quais foram numeradas sequencial-
mente. Em seguida, foi realizado sorteio de nimeros aleatérios
até atingir o total da amostra do estudo, ou seja, 99 prescri¢des.
Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento estruturado
constituido por varidveis sociodemogréficas; variaveis sobre
0s aspectos clinicos, como os principais diagnésticos médicos,
desfecho de internacgao; os medicamentos prescritos e o horario
proposto pelo enfermeiro para administracao dos medicamentos.
Optou-se pela coleta desses dados do perfil da clientela atendida
com vistas a estabelecer nexos com os medicamentos prescritos
e as repercussoes clinicas na vigéncia de PIM.

Para avaliar as interacées medicamentosas, utilizou-se o soft-
ware Micromedex’, que identifica as PIM e as classifica. O acesso
se deu pelo site https://intranet.ufrj.br/inicio/periodicos, sequido
por buscador de base para o software Micromedex’. Ao acessar
o Micromedex’, foi selecionada a aba interacdo medicamentosa
e foram submetidos ao software os medicamentos através do
nome genérico, de acordo com a prescricao medicamentosa. Os
medicamentos foram submetidos a analise agrupados por pares
com base no agendamento realizado pelo enfermeiro.

A partir disso, o programa classificou as PIM quanto a gravida-
de (leve, moderada e grave), evidéncias clinicas (documentacao
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razodavel, boa e excelente) e apresentou as repercussodes clinicas.
Quanto a documentacao, o software classificou as interagdes em
excelente, quando estudos controlados demonstraram de forma
consistente ainteragao; boa, que afirma com veeméncia a interacédo,
porém ha escassez de estudos controlados; e razodvel, em que
os estudos sdo insatisfatdrios, mas os aspectos farmacolégicos
suficientes para afirmar a ocorréncia da interacao.

Analise dos resultados e estatistica

Para a organizacao dos dados e sua analise estatistica, foi
utilizado o software Excel’. Nos dados de caracterizacdo, as va-
ridveis discretas foram analisadas usando as medidas estatisticas
descritivas de frequéncia absoluta e relativa e as continuas utili-
zando as medidas de tendéncia central. Para anélise das poten-
ciais interagdes medicamentosas, foram calculadas as medidas
estatisticas descritivas, como frequéncia absoluta e relativa. Foi
utilizada analise bivariada para avaliar a ocorréncia de PIM grave
de acordo com os horérios de agendamento dos medicamen-
tos. A razéo de chance (Odds Ratio) foi calculada com o auxilio
do software MedCalc para a obtencdo da chance de ocorréncia
de potenciais interagdes medicamentosas nas prescricbes que
tiveram 5 medicamentos ou mais prescritos, considerando-se o
nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Quanto ao perfil demogréfico e clinico dos pacientes com
eventos cardiovasculares internados na clinica estudada, das 99
prescricdes selecionadas, 59% se referiam a pacientes do sexo
masculino e 41% do feminino, com idade média de 71,7(+15,1)
anos. Em relagdo ao sexo feminino, observou-se a média de 75,8
anos e para o masculino 67,2 anos. Os diagnésticos médicos mais
prevalentes de acordo com o CID-10 foram insuficiéncia cardiaca
congestiva (22,2%) e infarto agudo do miocérdio (20%). O sexo
masculino foi mais afetado pela insuficiéncia cardiaca e o infarto
agudo do miocardio, enquanto o sexo feminino pela angina e
as arritmias. O desfecho de internacéo foi de 91,9% para alta
hospitalar e 8%de 6bito.

No perfil do agendamento de medicamentos realizado pelo
enfermeiro, foram identificadas 1.366 doses de medicamentos
agendadas, bem como 24 classes medicamentosas prescritas,
sendo as principais os anti-hipertensivos com 133 doses (13,89%),
os analgésicos com 116 doses (12,07%), os diuréticos com 70 do-
ses (7,28%) e antiagregantes plaquetarios com 46 doses (4,78%).
696 (51%) doses foram agendadas para o servico diurno, e 670
(49%) para o servico noturno.

O maior numero de doses agendadas, considerando-se os
horarios individualmente, ocorreu as 06 horas, com 301 doses,
seguido pelo horério das 18 horas, com 208 doses, conforme
distribuicdo apresentada na Figura 1. Destaca-se que dentre os
trés hordrios mais prevalentes, dois eram horérios de responsa-
bilidade do servi¢o noturno (22horas e 06horas).

A partir da andlise dos pares agendados feita pelo Micro-
medex’, identificaram-se 57 PIM, presentes em 51 prescricoes,
classificadas em:leve 5 (8,77%), moderada 30 (52,63%) e grave 22
(38,59%). O Odds Ratio (OR) calculado para verificar a chance de
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ocorréncia de interagdes medicamentosas em prescricbes com
o uso de cinco ou mais medicamentos foi de 8,0, conforme se
verifica no Quadro 1. Desta forma, a chance de ocorrer interagdes
medicamentosas foi oito vezes maior em prescricdes com cinco
ou mais medicamentos, com p <0,0001.

Distribuicdo de horarios

350 25,0%
300
20,0 %
250
200 15,0 %
150 10,0 %
100
5,0 %
50
0 0,0 %

08h 10h 12h 14h 16h 18h 20h 22h 24h 02h 06h

%

Il numero de doses agendadas

Figura 1 - Distribuicdo de doses por horarios (n=1.366), Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, Brasil, 2019

Quanto as intera¢des graves, em 18 prescricdes medicamentosas
foram detectados 22 PIM graves, uma média de 1,22 interagcdes
PIM grave por prescri¢do. Todas as prescricdes envolvidas (n=18)
tinham cinco ou mais medicamentos prescritos. A média de medi-
camentos nas prescricoes em que foi atribuida a classificacao de PIM
grave foi de 13,33 medicamentos por prescricdo. A média de doses
medicamentosas destas prescricoes foi aproximadamente 17,72.

Quadro 1 - Razdo de chance para a ocorréncia de potenciais interagdes
medicamentosas em prescri¢des de pacientes com eventos cardiovasculares,
Rio de Janeiro, 2017, Rio de Janeiro, Brasil, n.=99

Quantidade de Prescri¢des | Prescricdes | Valor OR
medicamentos sem PIM com PIM dep
Até 5 medicamentos 33 1

<0,0001 | 8,0
5 medicamentos ou mais 15 40

Nota: PIM - potenciais intera¢ées medicamentosas; OR — Odds Ratio.

Os medicamentos das PIM graves foram: sinvastatina (n=5),
amiodarona (n=5), anlodipino (n=4), clopidogrel (h=4), enoxaparina
(n=4), digoxina (n=2), ranitidina (n=2), risperidona (n=2), diltia-
zem (n=1), carvedilol (n=1), cilostazol (n=1), cloreto de potassio
(n=1), espironolactona (n=1), enalapril (n=1), metoprolol (n=1),
omeprazol (n=1), ticagrelor (n=1) e varfarina (n=1).

Os pares medicamentosos (n=14) com potencial interacdo me-
dicamentosa para dano grave, acrescido do nivel de evidéncia dos
estudos que atribuiram esta classificacdo, bem como as possiveis
repercussoes clinicas que podem ser observadas na pratica de
cuidados de enfermagem, podem ser verificados no Quadro 2.

Observa-se na Figura 2 que 15(68%) das potenciais interacdes
medicamentosas com dano grave tiveram seu agendamento para
os horarios de 18 horas e 06 horas, horarios em que houve maior
numero de doses agendadas pelo enfermeiro.
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Quadro 2 - Caracteristicas das interacdes medicamentosas com potencial para dano grave DISCUSSAO
Medicamento | Medicamento 5 20 clini * No que se refere s caracteristicas so-
1 5 Documentacao Repercussao clinica n
ciodemogréficas e clinicas, o perfil de
. ) . Aumento do risco de miopatia, atendimento na unidade de internacédo
Sinvastatina Anlodipino Boa incluindo rabdomidlise: 4 ; . A
Incluindo rabdomiolise; I6cus da pesquisa, marcado por maior
Enoxaparina Clopidogrel Razoével Aumento do risco de 4 predominio de pacientes do sexo mas-
sangramento; culino, com média de idade de 71,7 anos.
Aumento da exposico a O diagndstico prevalente de insuficiéncia
Amiodarona Ranitidina Razodvel amiodarona; 2 cardiaca aponta para um publico de pa-
R q P cientes idosos acometidos por doenca
. . . . umento do risco de miopatia a = .
Risperidona Sinvastatina Boa ou rabdomiclise; 2 cronica nefo tra’nsmlsslvel. )
Talperfil, na interface com o fenémeno
Aumento do risco de investigado das interacées medicamento-
Dilti Met lol B hipotensao, bradicardia e 1 LT . . -
iltiazem etoprolo oa alteracdes da conducio sas, sinaliza um fator de risco das interagdes
atrioventricular; que é a polifarmdcia, j& que a idade arti-
Cloreto de culada a prevaléncia de doencas cronicas
Enalapril potassio Boa Pode resultar em hipercalemia; | 1 ndo transmissiveis requer a associacao de
— varios medicamentos, repercutindo no cui-
Cilostazol Omeprazol Boa ?in;?fagﬁda €xposicao 1 dado de enfermagem no que se refere ao
' agendamento realizado pelo enfermeiro.
o ooidoarel | DimiTUiniO do efeito g Na pesquisa em tela, as prescricdes com
Anlodipino Clopidogre Excelente antiplaquetério e aumento do 1 . .
tisco de eventos trombéticos; PIM grave apresentzf\vam cinco ou mfns
medicamentos prescritos, o que caracteriza
Enoxaparina Varfarina Razoavel Pode resultar em maior risco de| a polifarmacia.
hemorragia; . . .
Essa afirmativa é congruente com
Pode resultar em concentragdes resultados de investigacdes nacionais e
Carvedilol Digoxina Razoavel aumentadas d.e digoxina; . 1 internacionais”'*?9. E o caso da pesquisa
Aumento do risco de bloqueio . : . B
cardiaco completo; que caracterizou a polifarmacia em usua-
rios da atencdo priméria e identificou os
- . Pode resultar em bradicardia, fatores a ela associados. Houve prevaléncia
Anlodipino Amiodarona Boa bloqueio atrioventricular e/ou 1 . o -
parada sinusal; de 9,4% de polifarmacia na populacao
- — em geral e 18,1% em idosos acima de 65
Sinvastatina | Amiodarona Excelente | Riscoaumentado de miopatia | anos. A presenca de doencas cronicas,
ou rabdomidlise; - .
como as doencgas do coracao, foi fator
_ ) ] Pode resultar em aumento da estatisticamente significante associado
Ticagrelor Amiodarona Razoavel exposicdo a amiodarona e ao 1 N . ()
ti . a polifarmarcia?.
icagrelor; .
Na segunda pesquisa, constatou-se que
Digoxina Espironolactona Boa Si‘:;;:;? da exposicao a 1 dentre 44 idosos com situagoes cronicas de
: saude que tiveram sua prescricao avaliada,
TOTAL: 22 50% apresentaram polifarmdcia e 72,7%,

Nota: *n - numero de vezes que o par de medicamentoso foi detectado pelo software.

pelo menos um medicamento poten-
cialmente inapropriado prescrito. Logo,

Horarios de ocorréncia das PIM

n*

18h 06h 22h 20h 08h

Horarios agendados

Nota: n* - numero de vezes em que ocorreu interagGo medicamentosa com dano grave; PIM -
potenciais interac6es medicamentosas.

Figura 2 - Distribuicdo das PIM grave por horérios de agendamento dos
medicamentos

esse perfil conduz a necessidade do profissional (re)conhecer
a fisiologia do envelhecimento, as morbidades esperadas para
essa faixa etdria, os medicamentos utilizados nessa clientela e os
mais comuns no campo em que se esta inserido!", com vistas a
prevencao de erros relacionados as interagdes medicamentosas.

Nesse entendimento, especificamente sobre a insuficiéncia
cardiaca, doenca mais encontrada entre os pacientes deste
estudo, se constitui em um fendémeno mundial, com alto indice
de ocorréncia na populagao e taxas elevadas de hospitalizacado
e mortalidade. Sobre tal condicdo, destacam-se os resultados da
investigacdo que identificaram o perfil clinico-epidemiolégico e
o tratamento instituido entre os pacientes sobreviventes e ndo
sobreviventes internados com insuficiéncia cardiaca, comparan-
do-os aos dados da literatura internacional®".
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O tratamento seguiu as diretrizes atuais, que preveem na
insuficiéncia cardiaca sistélica o uso de inibidores da enzima
conversora da angiotensina, bloqueadores do receptor da an-
giotensina e betabloqueadores. O uso de inibidores da enzima
conversora de angiotensina e dos bloqueadores do receptor da
angiotensina na admissdo foi maior entre os sobreviventes?",

Esses achados alinham-se ao identificado na proposta de terapia
medicamentosa presente nas prescri¢des analisadas dos pacientes
com eventos cardiovasculares nesta pesquisa, principalmente a
insuficiéncia cardiaca, pois as principais classes medicamentosas
prescritas foram os anti-hipertensivos, os analgésicos, diuréticos
e antiagregantes plaquetarios.

Os anti-hipertensivos mais frequentes foram: os bloqueadores
de canais de célcio (anlodipino e diltiazem), betabloqueadores (ate-
nolol, metoprolol e carvedilol), os inibidores da enzima conversora
de angiotensina (captopril e enalapril), os antagonistas do receptor
da angiotensina (losartano) e os bloqueadores adrenérgicos (me-
tildopa).Tal perfil medicamentoso se aproxima da ultima diretriz
para insuficiéncia cardiaca da Sociedade Brasileira de Cardiologia®.

No tocante aos horarios agendados pelo enfermeiro, apesar do
equilibrio na distribuicdo das doses em relacdo ao agendamento
por turnos (51% de doses agendadas para o turno diurno e 49%
para o noturno), na andlise da distribuicao por horario em cada
turno de servico, notou-se que o horério prevalente no servico
diurno foi as 18 horas, e no servigo noturno, as 06 horas. O horario
menos agendado no servico diurno foi as 16 horas, com 58 doses,
e no servico noturno, as 02 horas, com 08 doses. No intervalo entre
14 e 16 horas, houve uma queda significativa de doses agendadas
durante o dia e no servico noturno entre 24 e 04 horas.

Tal resultado é semelhante aos de outras investigacdes desen-
volvidas sobre o agendamento de medicamentos em cendrios de
internacdo hospitalar. Em uma delas, realizada UTI, houve predomi-
nancia de agendamento para o servico noturno (57,11%), com con-
centragao nos horarios das 06 horas (29,18 %) e 22 horas (17,86%)".

Outro exemplo foi o de investigacdo sobre o agendamento e
sua associacdo com as interacdes medicamentosas no ambito da
terapéutica analgésica com opioides em pacientes queimados,
na qual foram analisados 272 prontuarios. A concentracdo de
doses ocorreu as 22 e 06 horas, e essa favoreceu a ocorréncia
das PIM (frequéncia de 66%, sendo 88,8% graves), com aumento
da chance de ocasionar depressdo respiratéria em trés vezes®@?,

Ao realizar o aprofundamento analitico da distribuicdo do agen-
damento de medicamentos na presente pesquisa, pressupde-se
que a queda de doses no periodo da tarde tenha ligacdo com o
horario de visita familiar da instituicdo e com o recebimento dos
medicamentos da farmacia. A prescricdo é enviada até 12 horas
para a farmacia e devolvida com os medicamentos separados entre
14 e 16 horas, coincidindo, assim, com o horario de visita familiar.

A queda de doses agendadas nesse periodo pode estar re-
lacionada a essas condicdes estruturais, pois a equipe de enfer-
magem fica direcionada a atender os pacientes e seus familiares,
acompanhar o fluxo de visitacao, receber, conferir e distribuir os
medicamentos nas gavetas dos pacientes, solicitar faltas e verificar
possiveis erros na entrega dos medicamentos.

J4 no que concerne ao servico noturno, conjectura-se que a
queda das doses agendadas entre 24 e 04 horas tenha nexos com
a tentativa do enfermeiro de conciliar os horarios de administracao
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de medicamentos com a rotina domiciliar, pois muitos pacientes
dessa unidade de internagdo estado em preparo para alta hospitalar.
Ademais, a rotina do cuidado de enfermagem no servico noturno
é influenciada pelas caracteristicas desse turno, particularmente
a reducdo da equipe de enfermagem e o horério de descanso,
fatores que interferem na escolha de horérios dos medicamentos.

Esses pontos conduzem a pensar que a prética de enfermagem
estd organizada com base em aspectos da dinamica da equipe e
na rotina institucionalizada. Assim, na perspectiva da seguranca,
sao condicoes latentes nesse sistema'” que influenciam na to-
mada de decisdo ao realizar o agendamento de medicamentos,
0 que torna necessario discutir tal cuidado de enfermagem em
uma abordagem sistémica, considerando as vulnerabilidades
ambientais/institucionais?.

Nesta direcdo, um aspecto que merece ser discutido é o uso
da prescricdo medicamentosa eletronica, considerada uma das
solugdes para a melhoria da seguranca do paciente em relacdo
aos medicamentos. Estudo demonstra que esta informatizacao
das prescricdes por meio de softwares inteligentes facilita o
processo de trabalho, a uniformizacéo da linguagem, a melhora
da interrelacéo dos profissionais, a clareza das informagdes e a
seguranca do registro de informagoes®?.

Além disso, os softwares podem conter recursos automaticos
que sinalizam inadequacoes nas prescri¢cdes frente aos hordrios
agendados, doses toxicas, tempo de tratamento, efeitos adversos,
potenciais interagoes®?®. Por outro lado, a prescri¢ao eletrénica
também possui limitagcdes. No cendrio da pesquisa, por exemplo,
em que o enfermeiro seleciona os horérios para agendamento
dos medicamentos através do sistema informatizado, os horarios
disponiveis para selecao sdo pré-determinados por tal sistema, sem
possibilidades de proposicdo de novos horarios, o que também
incide no agendamento quanto a utilizacdo de horarios impares.

A despeito dessas condicbes ligadas a gestdo, reconhece-se
a importancia do enfermeiro conhecer a necessidade atual do
paciente e sua clinica, a classe medicamentosa e a finalidade
terapéutica dos medicamentos envolvidos na prescri¢ao, assim
como a chance de ocorréncia de interagcdes medicamentosas e
seus possiveis desfechos.

Nesse raciocinio, a vigilancia do enfermeiro dos medicamentos
prescritos independente do agendamento é essencial. Isso porque
ao considerar a terapéutica e a quantidade de medicamentos
gue precisam ser prescritos, em algum momento, esses medi-
camentos irdo se encontrar no agendamento. Portanto, é papel
do enfermeiro a vigilancia das reacdes e a rapida intervencéo.

Esse monitoramento se constitui um dos pilares da segu-
ranca do uso dos medicamentos, particularmente no item que
trata sobre a resposta certa, que recomenda: observar cuida-
dosamente o paciente para identificar, quando possivel, se o
medicamento teve o efeito desejado; registrar em prontuario e
informar ao prescritor todos os efeitos diferentes do esperado
para o medicamento; manter clara comunicacdo com o paciente
e/ou cuidador; considerar a observacéo e relato do paciente e/
ou cuidador sobre os efeitos dos medicamentos administrados,
incluindo respostas diferentes do padrdo usual; registrar todos
0s parametros de monitorizacao adequados”.

A maior concentragao de doses de medicamentos nos horarios
de 18 e 06 horas deve gerar nos profissionais a reflexdo sobre
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as potenciais implicagdes em relacdo a seguranca do paciente.
Logo, é requerida vigilancia para a deteccdo de reacdes adversas
imediatas oriundas da administracdo do medicamento, bem como
arealizacdo do seu registro no prontuario, além do acompanha-
mento dos parametros de monitorizacdo adequados.

Acerca da ocorréncia das PIM, do total da amostra analisada
(n=99), 51 prescricdes apresentaram interagdes medicamentosas.
A chance de ocorréncia de interacdo medicamentosa nas prescri-
¢des com cinco ou mais medicamentos foi oito vezes maior do
que em prescricdes com menos de cinco medicamentos, o que
vai ao encontro de outros estudos neste campo®'%,

As PIM grave representaram 38,59% (n=22) do total de intera-
¢6es medicamentosas identificadas na pesquisa. Os estudos de
suporte a discussao corroboram os resultados da pesquisa em
tela, que apontaram elevada taxa de interagées medicamentosas
graves e os anti-hipertensivos, antiarritmicos, antiagregantes
plaquetdrios, estatinas e anticoagulantes, as classes que mais
se envolveram nas interagdes, principalmente o anlodipino +
sinvastatina e enoxaparina + clopidogrel.

Em estudo internacional realizado em enfermaria de cardiologia
em hospital escola indiano, foram analisadas 812 prescri¢cdes de
pacientes que ficaram internados pelo menos 48 horas para se
avaliar potenciais interagdes medicamento-medicamento. O estudo
identificou 388 interacdes, das quais, 7,20% classificadas como leve,
60,30% moderada e 32,50% severa. As classes mais envolvidas nas
interagdes foram os antiplaquetarios, anticoagulantes e diuréticos.

Esse resultado se assemelha ao da pesquisa das interagdes
medicamentosas em pacientes internados com doenca cardiaca
em hospital paquistanés, na qual os pares medicamentosos mais
prevalentes foram: aspirina + clopidogrel, clopidogrel + fondapa-
rinux e aspirina + fondaparinux®. Nacionalmente, as pesquisas
ja realizadas com pacientes cardiopatas também apresentam
aproximacoes a tais resultados.

Umainvestigacdo queilustraisso é a da prevaléncia e significancia
clinica das interagdes medicamentosas nas prescri¢des de 40 pacien-
tes idosos hipertensos acompanhados em uma Unidade Basica de
Saude de Séo Paulo. Foram detectadas 169 interaces, e cada idoso
participante teve pelo menos uma interacdo. Quanto a gravidade,
29 interacdes foram classificadas como graves, o equivalente a
17,2%. A interacdo grave mais frequente foi a do anlodipino com a
sinvastatina (15%), e os farmacos mais envolvidos nas interacdes:
acido acetilsalicilico, enalapril, hidroclorotiazida, glibenclamida,
metformina, sinvastatina, anlodipino, captopril e furosemida®.

Algumas dessas classes de medicamentos também estiveram
presentes na pesquisa desenvolvida com os pacientes portadores
de doenca arterial coronariana que faziam seguimento ambulatorial
no Instituto do Coragao, para analisar a prevaléncia, gravidade e
asimplicacdes das interacdes medicamentosas. Os pesquisadores
constataram que as principais interagées ocorreram com betablo-
queadores (43,3%) e inibidores da enzima conversora da angiotensina
(27,8%), inibidores da enzima conversora da angiotensina + acido
acetilsalicilico (63,3%) e betabloqueadores + bloqueadores dos
canais de calcio (28,9%), sendo a maioria de gravidade moderada,
com recomendagdo para monitorar a terapia®.

As repercussoes clinicas das interagdes identificadas abarcam:
sangramento, altera¢des do ritmo cardiaco, dos sinais vitais, eventos
trombéticos, miopatia, rabdomidlise, toxicidade da digoxina. Tais
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repercussdes em pacientes idosos com eventos cardiovasculares,
gue ja possuem os sistemas corporais afetados pela sua condicao,
podem limitar ainda mais a sua evolucao clinica.

Esses efeitos danosos das interacdes ainda tém sido pouco
estudados. E o que afirma revisao sistematica sobre a prevaléncia
das potenciais interacdes medicamentosas e as que resultaram em
danos ao paciente durante a hospitalizacdo, realizada com base
em 27 artigos publicados entre 2000 e 2016. Ndo foi possivel de-
terminar a prevaléncia das interacdes que provocaram danos reais
ao paciente, pois os dados existentes eram limitados. Os autores
indicaram a necessidade de estudos que pudessem ir além de
medir as interagdes, mas avaliar o seus impactos aos pacientes®?.

Um dos estudos que mediu esse impacto foi o que analisou
a presenca de interagdes medicamentosas em pacientes na
enfermaria de cardiologia, e os acompanhou para se identificar
as evidéncias das interagdes. A prevaléncia da interacéo foi de
30,47%envolvendo 249 pacientes, e as mais comuns foram a da
heparina + aspirina (29,38%) e clopidogrel + heparina (7,21%).
Diante disso, 68 casos reais foram detectados, com incidéncia de
17,53%, sendo o sangramento o efeito adverso mais comum com
60 casos, principalmente por conta da heparina e varfarina®.

Portanto, considerando que o pico de horario de ocorréncia
das interacdes foi as 18 horas e as 06 horas, horarios de agenda-
mento mais utilizados pelo enfermeiro para a administracéo de
medicamentos, e que a média de medicamentos nas prescricoes
em que ocorreu interacdo medicamentosa grave foi de 13,33, 0
enfermeiro ao realizar o agendamento de medicamentos neces-
sita avaliar criteriosamente os elementos contidos na prescricao
medicamentosa. Neste entendimento, o conhecimento sobre as
interacées medicamentosas é primordial.

Limitacao do estudo

E metodoldgica, em relacdo ao quantitativo de prescricdes, ja
gue na pesquisa em tela, optou-se por analisar uma Unica pres-
cricdo com 48 horas de internagao. Logo, tal escolha restringiu
o numero de prescri¢des, a identificacdo de outros potenciais
achados relacionados as interagdes e 0s seus nexos com o agen-
damento feito pelo enfermeiro.

Contribuicoes para a area da enfermagem

Asinteragdes medicamentosas detectadas remetem a necessida-
de de pensar nos fatores que podem ter incidido na sua ocorréncia,
como questoes relacionadas ao conhecimento especifico adquirido
desde a formacdo académica, o uso de horarios baseados em ro-
tinas institucionais, aspectos do processo de trabalho, a estrutura
fisica do local onde o agendamento é realizado, a dificuldade de
comunicagdo entre médicos, enfermeiros e farmacéuticos.

Logo, para minimizar a ocorréncia das interagdes, tais fatores
devem ser avaliados através de uma abordagem sistémica, para
que, a partir disso, intervengdes na realidade podem ser pro-
postas em vista de seguranca do paciente. No caso da realidade
investigada, essas intervencdes perpassam a necessidade de
adequacao do sistema eletronico de medicacdo implementado na
instituicao, com a insercdo de alertas automaticos que sinalizem
para a equipe interagcdes medicamentosas frequentes na pratica

Rev Bras Enferm. 2020;73(5):20190307 7 de 9



0 agendamento de medicamentos pelo enfermeiro e as interagdes medicamentosas em pacientes com doencas cardiovasculares

cotidiana de pacientes com eventos cardiovasculares, a luz do
perfilidentificado; a discussao do agendamento de medicamentos
e da ocorréncia de interacdes medicamentosas no ambito do
ensino através da simulacdo de casos clinicos, com andlise de
situacées comuns no cotidiano da enfermagem, para desenvolver
a capacidade de tomar decisdes quanto aos cuidados pautadas
no raciocinio clinico aliando teoria e prética; atuacdo conjunta
dos profissionais, com participacdo do farmacéutico clinico.

CONCLUSOES

Verifica-se que ainda persiste uma pratica em que ndo ha diver-
sificacdo dos horarios para a administracao dos medicamentos, o
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gue torna os pacientes hospitalizados por causas cardiovasculares
vulnerdveis as interagdes medicamentosas, particularmente as
graves. Isto foi evidenciado pela ocorréncia de interagdes graves
em 22 pares medicamentosos, principalmente nas prescri¢oes
que tinham cinco ou mais medicamentos e com maior frequén-
cia nos horarios das 18 horas e 06 horas, horarios com maior
agendamento de doses realizado pelos enfermeiros. Os pares
de medicamentos mais recorrentes envolvidos nas interagcdes
graves foram sinvastatina +anlodipino e enoxaparina+clopidogrel.

Esses resultados apontam que o fazer da enfermagem no tocante
ao agendamento de medicamentos, demanda revisdo dos critérios
para a proposicdo de horarios, considerando um conjunto amplo
de possibilidades, em vista da garantia da seguranca do paciente.
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