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RESUMO
Objetivos: identificar e caracterizar as potenciais interações medicamentosas graves em 
pacientes hospitalizados com eventos cardiovasculares, relacionando-as com os horários 
estabelecidos para administração de medicamentos pelo enfermeiro. Métodos: pesquisa 
documental, quantitativa e seccional. Foram analisadas 99 prescrições de pacientes internados 
na enfermaria cardiológica de um hospital do Rio de Janeiro há mais de 48 horas. As interações 
medicamentosas foram avaliadas pelo software Micromedex®. Esses dados foram analisados 
por estatística descritiva e inferencial. Resultados: evidenciaram-se interações graves em 22 
pares medicamentosos, com maior frequência às 18 horas e 06 horas da manhã, horários com 
maior agendamento de doses realizado pelos enfermeiros. Os pares de medicamentos mais 
recorrentes envolvidos nas interações graves foram sinvastatina + anlodipino e enoxaparina + 
clopidogrel. Conclusões: o agendamento de medicamentos pelo enfermeiro demanda revisão 
dos critérios para a proposição de horários para os medicamentos em vista da garantia da 
segurança do paciente.
Descritores: Prescrições de Medicamentos; Interações de Medicamentos; Segurança 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, relacionándolos con los horarios 
establecidos para la administración de medicamentos por parte de la enfermera. Métodos: 
investigación documental, cuantitativa y seccional. Se analizaron 99 recetas de pacientes 
ingresados en la sala de cardiología de un hospital en Río de Janeiro durante más de 48 
horas. Las interacciones farmacológicas se evaluaron utilizando el software Micromedex®. 
Estos datos se analizaron mediante estadística descriptiva e inferencial. Resultados: se 
evidenciaron interacciones graves en 22 pares de fármacos, con mayor frecuencia a las 6 p.m. 
y a las 6 a.m., veces con una programación de dosis más alta realizada por las enfermeras. 
Los pares de fármacos más recurrentes involucrados en interacciones graves fueron 
simvastatina + amlodipino y enoxaparina + clopidogrel. Conclusiones: la programación de 
medicamentos por parte de las enfermeras exige una revisión 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; Cardiología; Enfermeros
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INTRODUÇÃO

A interação medicamentosa é um incidente expressivo que 
pode ocorrer ao longo do trajeto do sistema de medicação, pois 
sua vigência pode representar um erro do uso de medicamentos. 
É definida como a alteração dos efeitos farmacológicos entre dois 
ou mais medicamentos administrados concomitantes, podendo 
resultar em aumento ou diminuição da eficácia terapêutica ou 
em eventos adversos causados por tais efeitos, ou ainda no 
aparecimento de novos efeitos(1).

Em relação à gravidade, as interações são classificadas em: 
leve, em geral, não requer uma alteração importante na terapia; 
moderada, a interação pode resultar em uma exacerbação da 
condição do paciente e/ou exigir uma alteração na terapia; e grave, 
a interação pode colocar a vida em risco ou exigir intervenção 
médica para minimizar ou evitar graves efeitos adversos(2).

Algumas interações medicamentosas são benéficas, pois obje-
tivam tratar doenças através do aumento da eficácia terapêutica 
obtido pela associação de substâncias que atuam em mais de 
uma etapa do mecanismo de ação. Essa associação também pode 
melhorar a adesão ao tratamento, pelo menor número de doses 
a ingerir, e reduzir os efeitos tóxicos(1).

No caso do artigo em tela, o interesse são as interações me-
dicamento-medicamento que alteram o efeito bioquímico ou 
fisiológico do medicamento (farmacodinâmicas)(1) consideradas 
indesejadas e desnecessárias, já que estas podem propiciar 
ineficácia da terapêutica, aumento do tempo e custo de inter-
nação e até mesmo eventos graves que comprometem a vida 
do paciente(3). Em particular, as interações graves relacionadas à 
terapêutica medicamentosa utilizada em pacientes portadores 
de doenças cardiovasculares.

Tais doenças possuem altos índices de morbi/mortalidade, 
respondendo por 29,8% do número total de óbitos e sendo 
considerada a principal causa de morte do país. Dentre elas, 
estão as doenças isquêmicas, cerebrovasculares, hipertensivas e 
insuficiência cardíaca congestiva(4). Esta última é responsável por 
uma elevada taxa de mortalidade intra-hospitalar que coloca o 
Brasil em posição de destaque(5). Acrescenta-se que o aumento do 
acometimento por morbidades cardiológicas também é explicado 
pelo perfil de envelhecimento populacional, que traz articulado a 
maior prevalência de doenças crônicas não transmissíveis, como 
é o caso da hipertensão arterial(4).

No cuidado aos pacientes portadores de doenças cardiovas-
culares, a terapia medicamentosa é fundamental para o melhor 
controle de sua condição clínica. Com isso, estes indivíduos fre-
quentemente estão suscetíveis ao uso de múltiplos medicamentos 
em um contexto de regimes terapêuticos complexos, o que alerta 
para o uso concomitante de medicamentos de ação cardiovascular 
e a possibilidade de interações medicamentosas nesta clientela(3,6).

Isto porque a polifarmácia é um dos principais fatores de risco 
para a interação de medicamentos. A polifarmácia é definida 
como o uso de múltiplos medicamentos (cinco ou mais), e está 
associada ao aumento do risco e da gravidade de reações adversas, 
de precipitar interações medicamentosas, de causar toxicidade 
cumulativa e elevar a morbimortalidade(7).

Os estudos já desenvolvidos na área cardiológica indicam um 
percentual elevado de interações. Exemplo disso é pesquisa com 

idosos hipertensos, em que a ocorrência de interações fárma-
co-fármaco foi elevada em pacientes que faziam uso em média 
de sete medicamentos. Entre as interações graves, destacou-se 
a do anlodipino com sinvastina, pelo risco de rabdomiólise(8).

Na investigação sobre a prevalência e tipos das interações 
em 2.342 pacientes cardíacos internados em um hospital pa-
quistanês, 91,6% dos pacientes apresentaram pelo menos uma 
interação. Entre as 5.109 interações medicamentosas potenciais 
apresentadas, 55% foram classificadas como moderadas e 45% 
como de maior gravidade(9).

Essa produção de conhecimento sobre as interações me-
dicamentosas na especificidade da cardiologia evidencia que 
grande parte dos estudos é desenvolvida no contexto da UTI, 
principalmente por médicos e farmacêuticos, sem estabelecer 
nexos com o agendamento realizado pelo enfermeiro(10-12). Este 
último aspecto é relevante, pois a polifarmácia característica da 
terapêutica de pacientes portadores de doenças cardiovasculares 
impacta na prática do enfermeiro de agendar os horários para a 
administração dos medicamentos prescritos pelo médico.

Sobre isso, verifica-se na literatura que há riscos à segurança 
do paciente, relacionados com o agendamento, em especial 
deocorrência das interações medicamentosas(13-15). Em pesquisa 
que descreveu o manejo da prescrição medicamentosa pela 
enfermagem em uma clínica cirúrgica, ficou evidenciado o uso 
dos horários pré-definidos nos esquemas: 4/4 horas, 6/6 horas, 
8/8 horas, 12/12 horas, que aumentou o risco de interação entre 
os fármacos nas prescrições com polifarmácia(13).

Outra investigação sobre as não conformidades do agenda-
mento em 362 prescrições de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
geral mostrou alta frequência de agendamento com intervalos 
não condizentes com a prescrição, aumentando a possibilidade 
de interações(14).

Estudo que analisou potenciais interações graves decorrentes 
do agendamento de medicamentos endovenosos encontrou 43 
interações graves em 135 prescrições analisadas. Para os autores, 
o enfermeiro ainda realiza esta atividade, na maioria dos hospi-
tais, seguindo uma rotina de horários fixos que, poucas vezes, 
considera as características do medicamento e/ou a condição 
clínica do paciente favorecendo as interações medicamentosas(15).

Considerando a experiência do pesquisador atuando como 
enfermeiro em uma unidade de internação cardiológica, ob-
servou-se a falta de utilização de critérios para o agendamento 
dos horários para a administração de medicamentos, pois os 
enfermeiros norteavam-se por uma rotina de horários fixos, sem 
considerar os grupos farmacológicos, seus mecanismos de ação 
e as potenciais interações medicamentosas (PIM), justifica-se a 
proposta do estudo de analisar as relações do agendamento 
com a ocorrência de interações medicamentosas.

Sua relevância está alinhada às iniciativas da Organização 
Mundial da Saúde, que lançou em 2017 o documento Patient Sa-
fety Challenge on Medication Safety, com o objetivo de reduzir em 
50% os danos graves e evitáveis associados a medicamentos nos 
próximos cinco anos(16). Ademais, destaca-se que o protocolo de 
segurança da prescrição, uso e administração de medicamentos 
é parte integrante das metas do Programa Nacional de Segurança 
do Paciente, com a finalidade de promover práticas seguras e 
prevenção dos eventos adversos relacionados a medicamentos(17). 
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Dentro desse protocolo, ainda é incipiente a abordagem das inte-
rações medicamentosas e seus desfechos, logo, o conhecimento 
produzido poderá contribuir para o seu aprimoramento.

OBJETIVOS

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

MÉTODO

Aspectos éticos

Em relação aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa, com CAAE no. 56849816.4.0000.5238, 
sob Parecer no.1612961. Por se tratar de pesquisa com dados 
secundários, houve dispensa da assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, período e local do estudo

Pesquisa documental, exploratória, quantitativa e de corte 
seccional, desenvolvida com o suporte da ferramenta STROBE. 
Foi realizada de agosto a setembro de 2016 na unidade de inter-
nação cardiológica de um hospital do Rio de Janeiro que possui 
30 leitos para internação. Trata-se de instituição referência para 
procedimentos de média e alta complexidade integrante da Rede 
Sentinela de Vigilância Sanitária.

No cenário investigado, o sistema de medicação é informatizado 
através de um software institucional. Inicia-se com a seleção do 
medicamento para prescrição pelo médico, posteriormente há a 
escolha de horários para a administração dos medicamentos pelo 
enfermeiro, também através deste sistema eletrônico, etapa obriga-
tória para que a prescrição seja liberada para a farmácia no período 
da manhã. Destaca-se que em tal sistema eletrônico não há recurso 
de envio de alertas automáticos quanto ao risco de interações me-
dicamentosas a partir do agendamento de horários realizado pelo 
enfermeiro, cabendo ao profissional a análise da sua adequação.

O setor de farmácia recebe o pedido e o farmacêutico clínico 
realiza uma avaliação prévia das prescrições e, caso julgue ne-
cessário, entra em contato com o médico e/ou enfermeiro para 
esclarecimentos e/ou sugestões. Essa atuação do farmacêutico 
dá a possibilidade de análise dos erros de prescrição e quanto ao 
agendamento. A partir de tal validação da prescrição, as medica-
ções são separadas em doses unitárias e enviadas aos setores com 
a prescrição impressa no início da tarde (até as 14 horas), com a 
provisão dos medicamentos para o período de 24 horas. A equipe 
de enfermagem tem por função receber esses medicamentos, 
conferir, preparar e administrá-los aos pacientes, além de registrar 
e monitorar suas reações. Não há estoque satélite nos setores.

Amostra, critérios de inclusão e exclusão

A amostra da pesquisa foi determinada a partir da fórmula de 
cálculo amostral para populações finitas levando em considera-
ção nível de confiança de 95%, a margem de erro amostral de 

0,05 (p=0,05) e o universo de prescrições elegíveis (quantidade 
média de prescrições realizadas por mês na clínica escolhida). 
Esse universo foi determinado com base na média da quantida-
de de pacientes internados na enfermaria de cardiologia e no 
número médio de dias de internação hospitalar, o que resultou 
no quantitativo médio de 160 prescrições/mês. Admitiu-se o 
percentual de 20% de PIM ocasionadas pelo agendamento de 
horários pelo enfermeiro, com base na literatura(18).

Após a aplicação da fórmula, a amostra estabelecida foi de 99 
prescrições. Diante desse quantitativo, foram investigadas pres-
crições de medicamentos dos pacientes internados com eventos 
cardiovasculares na unidade que atendeu os critérios: maior de 
18 anos, em terapia farmacológica com no mínimo dois medi-
camentos prescritos e tempo de internação maior que 48 horas.

O recorte temporal retrospectivo estabelecido para análise dos 
prontuários dos pacientes para a captação das prescrições foi o 
do ano de 2014, nos meses de abril, maio e junho, baseado em 
consenso da equipe multiprofissional que atua na instituição de 
que, nesse período do ano, o atendimento no hospital não sofre 
influência sazonal, logo, sem influências no perfil do paciente com 
evento cardiovascular e nos principais medicamentos utilizados.

Além disso, foi eleita para análise uma única prescrição, referente 
às 48horas de internação hospitalar. Nas primeiras 24 horas, a pres-
crição tende a ser realizada por profissional não especialista do setor 
onde este paciente deu entrada, como é o caso da emergência. Com 
isso, neste período, ainda há a possibilidade de inserção e ajuste 
de medicamentos, o que poderia trazer algum viés de informação 
para o estudo. Logo, se entendeu que nas 48 horas de internação a 
prescrição já foi realizada por um médico cardiologista e composta 
pelos medicamentos necessários para o alcance dos resultados 
terapêuticos planejados, o que justifica a sua escolha.

Protocolo do estudo

A partir dos critérios de inclusão, 140 prescrições foram elegí-
veis a integrar a pesquisa, as quais foram numeradas sequencial-
mente. Em seguida, foi realizado sorteio de números aleatórios 
até atingir o total da amostra do estudo, ou seja, 99 prescrições. 
Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento estruturado 
constituído por variáveis sociodemográficas; variáveis sobre 
os aspectos clínicos, como os principais diagnósticos médicos, 
desfecho de internação; os medicamentos prescritos e o horário 
proposto pelo enfermeiro para administração dos medicamentos. 
Optou-se pela coleta desses dados do perfil da clientela atendida 
com vistas a estabelecer nexos com os medicamentos prescritos 
e as repercussões clínicas na vigência de PIM.

Para avaliar as interações 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, seguido 
por buscador de base para o software Micromedex®. Ao acessar 
o Micromedex®, foi selecionada a aba interação medicamentosa 
e foram submetidos ao software os medicamentos através do 
nome genérico, de acordo com a prescrição medicamentosa. Os 
medicamentos foram submetidos à análise agrupados por pares 
com base no agendamento realizado pelo enfermeiro.

A partir disso, o programa classificou as PIM quanto à gravida-
de (leve, moderada e grave), evidências clínicas (documentação 
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razoável, boa e excelente) e apresentou as repercussões clínicas. 
Quanto à documentação, o software classificou as interações em 
excelente, quando estudos controlados demonstraram de forma 
consistente a interação; boa, que afirma com veemência a interação, 
porém há escassez de estudos controlados; e razoável, em que 
os estudos são insatisfatórios, mas os aspectos farmacológicos 
suficientes para afirmar a ocorrência da interação.

Análise dos resultados e estatística

Para a organização dos dados e sua análise estatística, foi 
utilizado o software Excel®. Nos dados de caracterização, as va-
riáveis discretas foram analisadas usando as medidas estatísticas 
descritivas de frequência absoluta e relativa e as contínuas utili-
zando as medidas de tendência central. Para análise das poten-
ciais interações medicamentosas, foram calculadas as medidas 
estatísticas descritivas, como frequência absoluta e relativa. Foi 
utilizada análise bivariada para avaliar a ocorrência de PIM grave 
de acordo com os horários de agendamento dos medicamen-
tos. A razão de chance (Odds Ratio) foi calculada com o auxílio 
do software MedCalc para a obtenção da chance de ocorrência 
de potenciais interações medicamentosas nas prescrições que 
tiveram 5 medicamentos ou mais prescritos, considerando-se o 
nível de significância de p≤0,05.

RESULTADOS

Quanto ao perfil demográfico e clínico dos pacientes com 
eventos cardiovasculares internados na clínica estudada, das 99 
prescrições selecionadas, 59% se referiam a pacientes do sexo 
masculino e 41% do feminino, com idade média de 71,7(±15,1) 
anos. Em relação ao sexo feminino, observou-se a média de 75,8 
anos e para o masculino 67,2 anos. Os diagnósticos médicos mais 
prevalentes de acordo com o CID-10 foram insuficiência cardíaca 
congestiva (22,2%) e infarto agudo do miocárdio (20%). O sexo 
masculino foi mais afetado pela insuficiência cardíaca e o infarto 
agudo do miocárdio, enquanto o sexo feminino pela angina e 
as arritmias. O desfecho de internação foi de 91,9% para alta 
hospitalar e 8%de óbito.

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 plaquetários com 46 doses (4,78%). 
696 (51%) doses foram agendadas para o serviço diurno, e 670 
(49%) para o serviço noturno.

O maior número de doses agendadas, considerando-se os 
horários individualmente, ocorreu às 06 horas, com 301 doses, 
seguido pelo horário das 18 horas, com 208 doses, conforme 
distribuição apresentada na Figura 1. Destaca-se que dentre os 
três horários mais prevalentes, dois eram horários de responsa-
bilidade do serviço noturno (22horas e 06horas).

A partir da análise dos pares agendados feita pelo Micro-
medex®, identificaram-se 57 PIM, presentes em 51 prescrições, 
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 

ocorrência de interações medicamentosas em prescrições com 
o uso de cinco ou mais medicamentos foi de 8,0, conforme se 
verifica no Quadro 1. Desta forma, a chance de ocorrer interações 
medicamentosas foi oito vezes maior em prescrições com cinco 
ou mais medicamentos, com p <0,0001.

Quadro 1 - Razão de chance para a ocorrência de potenciais interações 
medicamentosas em prescrições de pacientes com eventos cardiovasculares, 
Rio de Janeiro, 2017, Rio de Janeiro, Brasil, n=99

Quantidade de 
medicamentos

Prescrições 
sem PIM

Prescrições 
com PIM

Valor 
de p OR

Até 5 medicamentos 33 11
<0,0001 8,0

5 medicamentos ou mais 15 40

Nota: PIM - potenciais interações medicamentosas; OR – Odds Ratio.

Figura 1 - Distribuição de doses por horários (n=1.366), Rio de Janeiro, Rio 
de Janeiro, Brasil, 2019
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Quanto às interações graves, em 18 prescrições medicamentosas 
foram detectados 22 PIM graves, uma média de 1,22 interações 
PIM grave por prescrição. Todas as prescrições envolvidas (n=18) 
tinham cinco ou mais medicamentos prescritos. A média de medi-
camentos nas prescrições em que foi atribuída a classificação de PIM 
grave foi de 13,33 medicamentos por prescrição. A média de doses 
medicamentosas destas prescrições foi aproximadamente 17,72.

Os medicamentos das PIM graves foram: sinvastatina (n=5), 
amiodarona (n=5), anlodipino (n=4), clopidogrel (n=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 potássio 
(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 interação me-
dicamentosa para dano grave, acrescido do nível de evidência dos 
estudos que atribuíram esta classificação, bem como as possíveis 
repercussões clínicas que podem ser observadas na prática de 
cuidados de enfermagem, podem ser verificados no Quadro 2.

Observa-se na Figura 2 que 15(68%) das potenciais interações 
medicamentosas com dano grave tiveram seu agendamento para 
os horários de 18 horas e 06 horas, horários em que houve maior 
número de doses agendadas pelo enfermeiro.
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DISCUSSÃO

No que se refere às características so-
ciodemográficas e clínicas, o perfil de 
atendimento na unidade de internação 
lócus da pesquisa, marcado por maior 
predomínio de pacientes do sexo mas-
culino, com média de idade de 71,7 anos. 
O diagnóstico prevalente de insuficiência 
cardíaca aponta para um público de pa-
cientes idosos acometidos por doença 
crônica não transmissível.

Talperfil, na interface com o fenômeno 
investigado das interações medicamento-
sas, sinaliza um fator de risco das interações 
que é a polifarmácia, já que a idade arti-
culada à prevalência de doenças crônicas 
não transmissíveis requer a associação de 
vários medicamentos, repercutindo no cui-
dado de enfermagem no que se refere ao 
agendamento realizado pelo enfermeiro. 
Na pesquisa em tela, as prescrições com 
PIM grave apresentavam cinco ou mais 
medicamentos prescritos, o que caracteriza 
a polifarmácia.

Essa afirmativa é congruente com 
resultados de investigações nacionais e 
internacionais(7,19-20). É o caso da pesquisa 
que caracterizou a polifarmácia em usuá-
rios da atenção primária e identificou os 
fatores a ela associados. Houve prevalência 
de 9,4% de polifarmácia na população 
em geral e 18,1% em idosos acima de 65 
anos. A presença de doenças crônicas, 
como as doenças do coração, foi fator 
estatisticamente significante associado 
à polifarmárcia(7).

Na segunda pesquisa, constatou-se que 
dentre 44 idosos com situações crônicas de 
saúde que tiveram sua prescrição avaliada, 
50% apresentaram polifarmácia e 72,7%, 
pelo menos um medicamento poten-
cialmente inapropriado prescrito. Logo, 

esse perfil conduz à necessidade do profissional (re)conhecer 
a fisiologia do envelhecimento, as morbidades esperadas para 
essa faixa etária, os medicamentos utilizados nessa clientela e os 
mais comuns no campo em que se está inserido(19), com vistas à 
prevenção de erros relacionados às interações medicamentosas.

Nesse entendimento, especificamente sobre a insuficiência 
cardíaca, doença mais encontrada entre os pacientes deste 
estudo, se constitui em um fenômeno mundial, com alto índice 
de ocorrência na população e taxas elevadas de hospitalização 
e mortalidade. Sobre tal condição, destacam-se os resultados da 
investigação que identificaram o perfil clínico-epidemiológico e 
o tratamento instituído entre os pacientes sobreviventes e não 
sobreviventes internados com insuficiência cardíaca, comparan-
do-os aos dados da literatura internacional(21).

Horários agendados

10

8

6

4

2

0
 18h 06h 22h 20h 08h

Horários de ocorrência das PIM

n
*

Quadro 2 - Características das interações medicamentosas com potencial para dano grave

Medicamento 
1

Medicamento 
2 Documentação Repercussão clínica n*

Sinvastatina Anlodipino Boa Aumento do risco de miopatia, 
incluindo rabdomiólise; 4

Enoxaparina Clopidogrel Razoável Aumento do risco de 
sangramento; 4

Amiodarona Ranitidina Razoável Aumento da exposição à 
amiodarona; 2

Risperidona Sinvastatina Boa Aumento do risco de miopatia 
ou rabdomiólise; 2

Diltiazem Metoprolol Boa

Aumento do risco de 
hipotensão, bradicardia e 
alterações da condução 
atrioventricular;

1

Enalapril Cloreto de 
potássio Boa Pode resultar em hipercalemia; 1

Cilostazol Omeprazol Boa Aumento da exposição 
cilostazol; 1

Anlodipino Clopidogrel Excelente
Diminuição do efeito 
antiplaquetário e aumento do 
risco de eventos trombóticos;

1

Enoxaparina Varfarina Razoável Pode resultar em maior risco de 
hemorragia; 1

Carvedilol Digoxina Razoável

Pode resultar em concentrações 
aumentadas de digoxina; 
Aumento do risco de bloqueio 
cardíaco completo;

1

Anlodipino Amiodarona Boa
Pode resultar em bradicardia, 
bloqueio atrioventricular e/ou 
parada sinusal;

1

Sinvastatina Amiodarona Excelente Risco aumentado de miopatia 
ou rabdomiólise; 1

Ticagrelor Amiodarona Razoável
Pode resultar em aumento da 
exposição à amiodarona e ao 
ticagrelor;

1

Digoxina Espironolactona Boa Aumento da exposição à 
digoxina. 1

TOTAL: 22

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

Nota: n* - número de vezes em que ocorreu interação medicamentosa com dano grave; PIM - 
potenciais interações medicamentosas.

Figura 2 - Distribuição das PIM grave por horários de agendamento dos 
medicamentos
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O tratamento seguiu as diretrizes atuais, que preveem na 
insuficiência cardíaca sistólica 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 admissão foi maior entre os sobreviventes(21).

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

Os anti-hipertensivos mais frequentes foram: os bloqueadores 
de canais de cálcio (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 última diretriz 
para insuficiência cardíaca da Sociedade Brasileira de Cardiologia(5).

No tocante aos horários agendados pelo enfermeiro, apesar do 
equilíbrio na distribuição das doses em relação ao agendamento 
por turnos (51% de doses agendadas para o turno diurno e 49% 
para o noturno), na análise da distribuição por horário em cada 
turno de serviço, notou-se que o horário prevalente no serviço 
diurno foi às 18 horas, e no serviço noturno, às 06 horas. O horário 
menos agendado no serviço diurno foi às 16 horas, com 58 doses, 
e no serviço noturno, às 02 horas, com 08 doses. No intervalo entre 
14 e 16 horas, houve uma queda significativa de doses agendadas 
durante o dia e no serviço noturno entre 24 e 04 horas.

Tal resultado é semelhante aos de outras investigações desen-
volvidas sobre o agendamento de medicamentos em cenários de 
internação hospitalar. Em uma delas, realizada UTI, houve predomi-
nância de agendamento para o serviço noturno (57,11%), com con-
centração nos horários das 06 horas (29,18 %) e 22 horas (17,86%)(15).

Outro exemplo foi o de investigação sobre o agendamento e 
sua associação com as interações medicamentosas no âmbito da 
terapêutica analgésica com opioides em pacientes queimados, 
na qual foram analisados 272 prontuários. A concentração de 
doses ocorreu às 22 e 06 horas, e essa favoreceu a ocorrência 
das PIM (frequência de 66%, sendo 88,8% graves), com aumento 
da chance de ocasionar depressão respiratória em três vezes(22).

Ao realizar o aprofundamento analítico da distribuição do agen-
damento de medicamentos na presente pesquisa, pressupõe-se 
que a queda de doses no período da tarde tenha ligação com o 
horário de visita familiar da instituição e com o recebimento dos 
medicamentos da farmácia. A prescrição é enviada até 12 horas 
para a farmácia e devolvida com os medicamentos separados entre 
14 e 16 horas, coincidindo, assim, com o horário de visita familiar.

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

Já no que concerne ao serviço noturno, conjectura-se que a 
queda das doses agendadas entre 24 e 04 horas tenha nexos com 
a tentativa do enfermeiro de conciliar os horários de administração 

de medicamentos com a rotina domiciliar, pois muitos pacientes 
dessa unidade de internação estão em preparo para alta hospitalar. 
Ademais, a rotina do cuidado de enfermagem no serviço noturno 
é influenciada pelas características desse turno, particularmente 
a redução da equipe de enfermagem e o horário de descanso, 
fatores que interferem na escolha de horários dos medicamentos.

Esses pontos conduzem a pensar que a prática de enfermagem 
está organizada com base em aspectos da dinâmica da equipe e 
na rotina institucionalizada. Assim, na perspectiva da segurança, 
são condições latentes nesse sistema(17) que influenciam na to-
mada de decisão ao realizar o agendamento de medicamentos, 
o que torna necessário discutir tal cuidado de enfermagem em 
uma abordagem sistêmica, considerando as vulnerabilidades 
ambientais/institucionais(17).

Nesta direção, um aspecto que merece ser discutido é o uso 
da prescrição medicamentosa eletrônica, considerada uma das 
soluções para a melhoria da segurança do paciente em relação 
aos medicamentos. Estudo demonstra que esta informatização 
das prescrições por meio de softwares inteligentes facilita o 
processo de trabalho, a uniformização da linguagem, a melhora 
da interrelação dos profissionais, a clareza das informações e a 
segurança do registro de informações(23).

Além disso, os softwares podem conter recursos automáticos 
que sinalizam inadequações nas prescrições frente aos horários 
agendados, doses tóxicas, tempo de tratamento, efeitos adversos, 
potenciais interações(23). Por outro lado, a prescrição eletrônica 
também possui limitações. No cenário da pesquisa, por exemplo, 
em que o enfermeiro seleciona os horários para agendamento 
dos medicamentos através do sistema informatizado, os horários 
disponíveis para seleção são pré-determinados por tal sistema, sem 
possibilidades de proposição de novos horários, o que também 
incide no agendamento quanto à utilização de horários ímpares.

A despeito dessas condições ligadas à gestão, reconhece-se 
a importância do enfermeiro conhecer a necessidade atual do 
paciente e sua clínica, a classe medicamentosa e a finalidade 
terapêutica dos medicamentos envolvidos na prescrição, assim 
como a chance de ocorrência de interações medicamentosas e 
seus possíveis desfechos.

Nesse raciocínio, a vigilância do enfermeiro dos medicamentos 
prescritos independente do agendamento é essencial. Isso porque 
ao considerar a terapêutica e a quantidade de medicamentos 
que precisam ser prescritos, em algum momento, esses medi-
camentos irão se encontrar no agendamento. Portanto, é papel 
do enfermeiro a vigilância das reações e a rápida intervenção.

Esse monitoramento se constitui um dos pilares da segu-
rança do uso dos medicamentos, particularmente no item que 
trata sobre a resposta certa, que recomenda: observar cuida-
dosamente o paciente para identificar, quando possível, se o 
medicamento teve o efeito desejado; registrar em prontuário e 
informar ao prescritor todos os efeitos diferentes do esperado 
para o medicamento; manter clara comunicação com o paciente 
e/ou cuidador; considerar a observação e relato do paciente e/
ou cuidador sobre os efeitos dos medicamentos administrados, 
incluindo respostas diferentes do padrão usual; registrar todos 
os parâmetros de monitorização adequados(17).

A maior concentração de doses de medicamentos nos horários 
de 18 e 06 horas deve gerar nos profissionais a reflexão sobre 
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as potenciais implicações em relação à segurança do paciente. 
Logo, é requerida vigilância para a detecção de reações adversas 
imediatas oriundas da administração do medicamento, bem como 
a realização do seu registro no prontuário, além do acompanha-
mento dos parâmetros de monitorização adequados.

Acerca da ocorrência das PIM, do total da amostra analisada 
(n=99), 51 prescrições apresentaram interações medicamentosas. 
A chance de ocorrência de interação medicamentosa nas prescri-
ções com cinco ou mais medicamentos foi oito vezes maior do 
que em prescrições com menos de cinco medicamentos, o que 
vai ao encontro de outros estudos neste campo(9-10).

As PIM grave representaram 38,59% (n=22) do total de intera-
ções medicamentosas identificadas na pesquisa. Os estudos de 
suporte à discussão corroboram os resultados da pesquisa em 
tela, que apontaram elevada taxa de interações medicamentosas 
graves e os anti-hipertensivos, antiarrítmicos, antiagregantes 
plaquetários, estatinas e anticoagulantes, as classes que mais 
se envolveram nas interações, principalmente o anlodipino + 
sinvastatina e enoxaparina + clopidogrel.

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

Esse resultado se assemelha ao da pesquisa das interações 
medicamentosas em pacientes internados com doença cardíaca 
em hospital paquistanês, na qual os pares medicamentosos mais 
prevalentes foram: aspirina + clopidogrel, clopidogrel + fondapa-
rinux e aspirina + fondaparinux(9). Nacionalmente, as pesquisas 
já realizadas com pacientes cardiopatas também apresentam 
aproximações a tais resultados.

Uma investigação que ilustra isso é a da prevalência e significância 
clínica das interações medicamentosas nas prescrições de 40 pacien-
tes idosos hipertensos acompanhados em uma Unidade Básica de 
Saúde de São Paulo. Foram detectadas 169 interações, e cada idoso 
participante teve pelo menos uma interação. Quanto à gravidade, 
29 interações foram classificadas como graves, o equivalente a 
17,2%. A interação grave mais frequente foi a do anlodipino com a 
sinvastatina (15%), e os fármacos mais envolvidos nas interações: 
ácido acetilsalicílico, enalapril, hidroclorotiazida, glibenclamida, 
metformina, sinvastatina, anlodipino, captopril e furosemida(8).

Algumas dessas classes de medicamentos também estiveram 
presentes na pesquisa desenvolvida com os pacientes portadores 
de doença arterial coronariana que faziam seguimento ambulatorial 
no Instituto do Coração, para analisar a prevalência, gravidade e 
as implicações das interações medicamentosas. Os pesquisadores 
constataram que as principais interações ocorreram com betablo-
queadores (43,3%) e inibidores da enzima conversora da angiotensina 
(27,8%), inibidores da enzima conversora da angiotensina + ácido 
acetilsalicílico (63,3%) e betabloqueadores + bloqueadores dos 
canais de cálcio (28,9%), sendo a maioria de gravidade moderada, 
com recomendação para monitorar a terapia(6).

As repercussões clínicas das interações identificadas abarcam: 
sangramento, alterações do ritmo cardíaco, dos sinais vitais, eventos 
trombóticos, miopatia, rabdomiólise, toxicidade da digoxina. Tais 

repercussões em pacientes idosos com eventos cardiovasculares, 
que já possuem os sistemas corporais afetados pela sua condição, 
podem limitar ainda mais a sua evolução clínica.

Esses efeitos danosos das interações ainda têm sido pouco 
estudados. É o que afirma revisão sistemática sobre a prevalência 
das potenciais interações medicamentosas e as que resultaram em 
danos ao paciente durante a hospitalização, realizada com base 
em 27 artigos publicados entre 2000 e 2016. Não foi possível de-
terminar a prevalência das interações 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 interações, mas avaliar o seus impactos aos pacientes(24).

Um dos estudos que mediu esse impacto foi o que analisou 
a presença de interações medicamentosas em pacientes na 
enfermaria de cardiologia, e os acompanhou para se identificar 
as evidências das interações. A prevalência da interação 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 incidência de 
17,53%, sendo o sangramento o efeito adverso mais comum com 
60 casos, principalmente por conta da heparina e varfarina(20).

Portanto, considerando que o pico de horário de ocorrência 
das interações foi às 18 horas e às 06 horas, horários de agenda-
mento mais utilizados pelo enfermeiro para a administração de 
medicamentos, e que a média de medicamentos nas prescrições 
em que ocorreu interação medicamentosa grave foi de 13,33, o 
enfermeiro ao realizar o agendamento de medicamentos neces-
sita avaliar criteriosamente os elementos contidos na prescrição 
medicamentosa. Neste entendimento, o conhecimento sobre as 
interações medicamentosas é primordial.

Limitação do estudo

É metodológica, em relação ao quantitativo de prescrições, já 
que na pesquisa em tela, optou-se por analisar uma única pres-
crição com 48 horas de internação. Logo, tal escolha restringiu 
o número de prescrições, a identificação de outros potenciais 
achados relacionados às interações e os seus nexos com o agen-
damento feito pelo enfermeiro.

Contribuições para a área da enfermagem

As interações medicamentosas detectadas remetem à necessida-
de de pensar nos fatores que podem ter incidido na sua ocorrência, 
como questões relacionadas ao conhecimento específico adquirido 
desde a formação acadêmica, o uso de horários baseados em ro-
tinas institucionais, aspectos do processo de trabalho, a estrutura 
física do local onde o agendamento é realizado, a dificuldade de 
comunicação entre médicos, enfermeiros e farmacêuticos.

Logo, para minimizar a ocorrência das interações, tais fatores 
devem ser avaliados através de uma abordagem sistêmica, para 
que, a partir disso, intervenções na realidade podem ser pro-
postas em vista de segurança do paciente. No caso da realidade 
investigada, essas intervenções perpassam a necessidade de 
adequação do sistema eletrônico de medicação implementado na 
instituição, com a inserção de alertas automáticos que sinalizem 
para a equipe interações medicamentosas frequentes na prática 
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cotidiana de pacientes com eventos cardiovasculares, à luz do 
perfil identificado; a discussão do agendamento de medicamentos 
e da ocorrência de interações medicamentosas no âmbito do 
ensino através da simulação de casos clínicos, com análise de 
situações comuns no cotidiano da enfermagem, para desenvolver 
a capacidade de tomar decisões quanto aos cuidados pautadas 
no raciocínio clínico aliando teoria e prática; atuação conjunta 
dos profissionais, com participação do farmacêutico clínico.

CONCLUSÕES

Verifica-se que ainda persiste uma prática em que não há diver-
sificação dos horários para a administração dos medicamentos, o 

que torna os pacientes hospitalizados por causas cardiovasculares 
vulneráveis às interações medicamentosas, particularmente as 
graves. Isto foi evidenciado pela ocorrência de interações graves 
em 22 pares medicamentosos, principalmente nas prescrições 
que tinham cinco ou mais medicamentos e com maior frequên-
cia nos horários das 18 horas e 06 horas, horários com maior 
agendamento de doses realizado pelos enfermeiros. Os pares 
de medicamentos mais recorrentes envolvidos nas interações 
graves foram sinvastatina +anlodipino e enoxaparina+clopidogrel.

Esses resultados apontam que o fazer da enfermagem no tocante 
ao agendamento de medicamentos, demanda revisão dos critérios 
para a proposição de horários, considerando um conjunto amplo 
de possibilidades, em vista da garantia da segurança do paciente.
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