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RESUMO

0 Acidente Vascular Cerebral esta entre as princi-
pais causas de hospitalizagdo. Por causa do seu grau
de complexidade, ha muitas complicacdes clinicas,
provocando eventos adversos relacionados a medi-
camentos, principalmente interagdes medicamen-
tosas. Desta forma, o presente estudo teve como
objetivo analisar as interagdes medicamentosas em
uma unidade de AVCh de um hospital plblico do
Ceard. Trata-se de um estudo descritivo, prospecti-
vo e com abordagem quantitativa, realizado em um
hospital tercidrio da rede publica do Estado do Ce-
ara. Foram analisadas 122 prescri¢des de 8 pacien-
tes, com idade média de 53,3 + 12,7 anos, dos quais
25% (n=2) eram do sexo masculino e 75% (n=6) do
sexo feminino. Foram analisadas 321 interagdes,
das quais 16 (5%) eram contraindicadas, 90 (28%)
moderadas e 215 (67%) graves, com cetoconazol,
topiramato e insulina NPH sendo os medicamen-
tos mais envolvidos, respectivamente. Concluiu-se
que o perfil de pacientes acometidos com acidente
vascular cerebral hemorragico é majoritariamente
com comorbidades, e que também apresentam ele-
vadas quantidades de intera¢gdes medicamentosas
em pacientes internados na unidade especializada.
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ABSTRACT

Stroke is one of the leading causes of hospitalization. Due to its clinical complexity, it is associated with
numerous complications that may result in adverse drug events, particularly drug interactions. The-
refore, this study aimed to analyze drug interactions in a hemorrhagic stroke unit of a public hospital
in Ceard. This descriptive, prospective study with a quantitative approach was conducted in a tertiary
hospital of the public health network in the state of Ceara. A total of 122 prescriptions from 8 patients
were analyzed, with a mean age of 53.3 + 12.7 years; 25% (n=2) were male and 75% (n=6) were female.
Overall, 321 drug interactions were identified, of which 16 (5%) were contraindicated, 90 (28%) were
moderate, and 215 (67%) were severe, with ketoconazole, topiramate, and NPH insulin being the most
frequently involved drugs. In conclusion, patients affected by hemorrhagic stroke predominantly pre-
sent comorbidities and a high number of drug interactions during hospitalization in the specialized unit.
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RESUMEN

El accidente cerebrovascular se encuentra entre las principales causas de hospitalizacién. Debido
a su grado de complejidad, existen multiples complicaciones clinicas que provocan eventos adver-
sos relacionados con medicamentos, especialmente interacciones medicamentosas. Por lo tanto, el
presente estudio tuvo como objetivo analizar las interacciones medicamentosas en una unidad de
accidente cerebrovascular hemorragico de un hospital piblico de Ceard. Se trata de un estudio des-
criptivo, prospectivo y con enfoque cuantitativo, realizado en un hospital terciario de la red publica
del Estado de Ceara. Se analizaron 122 prescripciones de 8 pacientes, con una edad media de 53,3 +
12,7 afios, de los cuales el 25% (n=2) eran hombres y el 75% (n=6) eran mujeres. Se identificaron 321
interacciones, de las cuales 16 (5%) eran contraindicadas, 90 (28%) moderadas y 215 (67%) graves,
siendo los medicamentos mas involucrados ketoconazol, topiramato e insulina NPH, respectivamen-
te. Se concluye que el perfil de los pacientes afectados por accidente cerebrovascular hemorragico
es predominantemente con comorbilidades, y que también presentan un elevado nimero de interac-
ciones medicamentosas durante la hospitalizacién en la unidad especializada.
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1INTRODUGAO

0 Acidente Vascular Cerebral (AVC) esta entre as principais causas de hospitalizacdo no Brasil,
sendo a principal causa de incapacidade (SCHMIDT et al., 2019). Devido a sua elevada prevaléncia é
considerado um problema de satide publica (BARELLA et al., 2019; SCHMIDT et al., 2019).

Em 2021, a letalidade do AVC no Brasil, foi 12,5%, enquanto a independéncia do paciente foi de
64,4% e dependéncia moderada a grave foi 13% (SBAVC, 2023). J4 em 2022, o AVC representou 307
6bitos por dia no Brasil e, em 2023, foram registrados 110.818 6bitos (SBAVC, 2023). J4 no Ceara,
entre 2009 e 2020, foram registradas, em média, 7.981,5 internacdes por AVC ao ano (BRAZ et al.,
2022). No decorrer dos anos, houve perfodos de aumento e reducdo e, em 2020, foram registrados
2.750 6bitos no estado, sendo 1.397 no sexo masculino e 1.353 no sexo feminino (BRAZ et al., 2022).

Diante desses nimeros, torna-se relevante destacar o AVC hemorrégico (AVCh), que é caracteriza-
do pela ruptura de vasos no parénquima cerebral, de modo a diminuir a perfusdo devido ao extravasa-
mento de sangue, sendo subdividido em hemorragia intracerebral e hemorragia subaracnéidea (HSA)
(BARBOSA et al., 2021; SBAVC, 2023).

Os individuos que sobrevivem ao AVCh tém alteragdes fisicas e cognitivas, sendo o prognéstico
baseado na area afetada e propor¢do da hemorragia, edema cerebral e a idade (SALES et al., 2022).
Por causa do grau de complexidade do AVCh, muitas complicagdes clinicas advém do tempo de in-
ternamento e da unidade onde ha a hospitalizacao, progredindo com elevados indices de infeccdes e
mortalidade (MOURAO et al., 2017).

Existem poucos tratamentos efetivos e direcionados ao AVCh, sendo preconizado medidas clinicas como
cirurgias, reabilitacdo e medicamentos para fatores de risco, como anti-hipertensivos, antidiabéticos, anti-
convulsivantes e antimicrobianos, além de medidas de suporte (OLIVEIRA et al., 2021; SALES et al., 2022).

Sendo assim, as unidades de AVCh, tém recebido ateng¢do ao longo dos anos, uma vez que a maio-
ria dos pacientes internados sdo polimedicados com intuito de melhorar a evolucéo clinica e evitar
ainstabilidade do paciente, devido a quadros de alto risco de mortalidade (FARIA; CASSIANI, 2011).

No entanto, sdo observados frequentemente eventos adversos relacionados a medicamentos,
como Interacdes Medicamentosas (IMs), causadas quando um farmaco interage com outra substan-
cia, como principios ativos, bebidas e alimentos (TEIXEIRA et al., 2021). Sendo necessario medidas
que contribuam para uso racional de medicamentos, deteccdo de problemas, melhora da conduta
farmacolégica e clinica dos pacientes, além da redugdo de custos para o hospital. Até a presente data,
ndo foram encontradas publicagdes nacionais ou internacionais que analisam as interagdes medica-
mentosas em unidades de AVCh no Ceard, que sdo unidades de referéncia nacional.
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Desta forma, o presente estudo teve como objetivo analisar as intera¢gdes medicamentosas em
uma unidade de AVCh de um hospital publico do Ceara.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo e com abordagem quantitativa, realizado em um
hospital terciario da rede publica do Estado do Ceard, localizado na Secretaria Executiva Regional Il.
Ainstitui¢do é um centro de referéncia a assisténcia de alta complexidade.

A selecdo dos pacientes foi realizada através do sistema de gestdo do hospital. Apés a avaliagdo da
elegibilidade, foi explicado ao paciente o objetivo do estudo e perguntado se aceitava participar. Caso
aceitasse, era solicitada a assinatura do TCLE, pelo paciente ou responsavel legal e, posteriormente,
deu-se inicio a coleta dos dados por cédigo de identificagdo.

Foram avaliados os prontudrios e prescricdes completas, acréscimos e suspensas dos pacientes
internados na unidade de AVCh. Sendo considerados os seguintes critérios de inclusdo: pacientes
adultos e idosos, de ambos os sexos, que foram submetidos a terapia farmacolégica do periodo de ou-
tubro a novembro de 2023 e utilizaram, no minimo, dois medicamentos diferentes prescritos. Foram
analisadas as rela¢des droga-droga.

A coleta de dados foi realizada inicialmente utilizando formuldrio com as seguintes variaveis: ida-
de, sexo, comorbidades (Diabetes Mellitus - DM, Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS, Dislipidemia
- DLP, Insuficiéncia Coronariana Crdnica - ICC e Doenca Renal - DR), estilo de vida (etilista e/ou taba-
gista) e medicamentos prescritos.

Os dados foram organizados em uma Unica planilha utilizando o programa Excel® versdo 15.26 e
posteriormente analisados utilizando o programa software Statistica 10.0 (StatSoft, Inc). As variaveis
categdricas foram apresentadas como frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para a idade, foram uti-
lizados média e desvio padrdo. Na analise das interacdes medicamentosas contraindicadas, graves e
moderadas utilizou-se o programa Micromedex® 2.0.

0 trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme a re-
solucdo 466/2012 e a 510/2016 do Conselho Nacional de Satide, sendo preservados os principios
fundamentais do respeito ao individuo, autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica,
sob parecer de nimero 6.319.684 com CAAE: 73660223.0.0000.5040.

3 RESULTADOS

Durante o periodo de estudo foram coletados dados de 8 pacientes internados na unidade de
AVCh com idade média de 53,3 + 12,7 anos, dos quais 25% (n=2) eram do sexo masculino e 75%
(n=6) do sexo feminino. Com relacdo ao diagnéstico, 25% (n=2) foram intracerebrais e 75% (n=6)
foram hemorragia subaracnéidea. A comorbidade mais prevalente entre os pacientes foi a HAS, com
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62,5%; 37,5% ndo apresentaram comorbidade; 25% apresentaram DM; e transtorno ansioso e DPOC
ocorreram em 12,5%. Vale ressaltar que alguns pacientes apresentaram mais de uma comorbidade.
Além disso, houve uma paciente que apresentou HAS previamente durante a gestagdo. Sobre o estilo
de vida, foram observados 1 (12,5%) paciente etilista e 1 (12,5%) considerado grande tabagista.

Dos 8 pacientes acompanhados foram analisadas 122 prescri¢cdes nos meses de outubro a no-
vembro de 2023 na unidade de AVCh. Sendo que 52 (42,6%) eram prescri¢des completas, 65 (53,3%)
eram acréscimos contendo medicamentos e 5 (4,1%) prescricdes foram excluidas por ndo conterem
medicamentos, somente procedimentos.

Foram encontradas 321 interacdes, das quais 16 (5%) interacdes eram contraindicadas, 90 (28%)
moderadas e 215 (67%) graves. Nao foram analisadas interacdes envolvendo dipirona e bromoprida
por ndo estarem disponiveis no Micromedex 2.0. E importante ressaltar que nao foi levado em consi-
deragdo a via utilizada para administragdo do medicamento.

Com relagdo aos medicamentos envolvidos nas interagdes contraindicadas, o cetoconazol apre-
sentou maior incidéncia com 81,3% (n=15), sendo a intera¢cdo com nimodipino a mais frequente com
43,8% (n=7), sequido por metadona com 37,5% (n=6), conforme representado na tabela 1.

Tabela 1 - Interagdes medicamentosas contraindicadas encontradas nas prescri¢des analisadas, Ce-

ara, 2024.
~ . o .
Interagoe§ n]edlcamentosas n® absoluto " relativo Efeito da interagio
(Codigo ATC) (%)
Metadona 6 375 concentragao sérica de metadona;

Cetoconazol NO7BC02 prolongamento do intervalo QT

D01ACO08 Nimodipino

CO8CAO6 7 43,8 concentragdo sérica de nimodipino
Ondansetrona ) 125 concentragdo sérica de ondansetrona;
Fluconazol A04AA01 ’ prolongamento do intervalo QT
J02AC01 Quetiapina 1 6.3 concentracdo sérica de quetiaping;
NO5AHO04 ’ prolongamento do intervalo QT

Legenda: aumento; Intervalo QT (Eletrocardiograma - ECG).
Fonte: Dados da pesquisa

Foram encontradas 215 intera¢gdes medicamentosas graves. Os principais medicamentos envol-
vidos nas interacdes medicamentosas graves foram o topiramato, com 57 (26,6%) interacdes ana-
lisadas, seguido pelo nifedipino, com 48 (22,4%), e pela dexametasona, com 34 (15,9%), conforme
representado na tabela 2. As intera¢cdes medicamentosas estdo mais relacionadas ao aumento ou re-
dugdo da eficdcia e concentragdo sanguinea de principios ativos administrados concomitantemente.
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Tabela 2 - Interacdes medicamentosas graves encontradas nas prescrigdes analisadas, Ceara, 2024.

Interacdes Medicamentosas o n° relativo . . ~
(cédigo ATC) n° absoluto (%) Efeito da interacdo
ol S;ngUAtégq;l 8 3,7 | da eficacia do salbutamol
Atenolo
CO7ABO3 Terbutalina L .
RO3ACO3 4 1,9 | da eficécia de terbutalina
Omeprazol 9 4,2 | absorcédo de cetoconazol
A02BCO1 ’ ¢
Morfina .
3 1,4 1 concentragdo de morfina
Cetoconazol NO2AAD4
DO1ACO8 Nifedipino 7 33 1 risco de hipotensdo, bradicardia ou
CO8CA05 ’ lesdo renal aguda
Tramadol . . s
NO2AX02 2 0,9 1 risco de depressdo respiratéria
Dexametasona 13 6.0 1 risco de Ulcera gastrointestinal ou
H02AB02 ’ sangramento
Hidrocortisona 1 05
Cetoprofeno HO2ABO9 ’
MO1AEO3 Prednisona ) 0.9
HO02ABO7 ’
Heparina .
BO1ABO1 13 6,0 1 risco de sangramento
Clonazepam Difenidramina . ~
NO3AEOL ROBAAO2 1 0,5 1 risco de depressdo do SNC
Fenitoina .
NO3AB02 1 0,5 | da concentragdo de dexametasona
Dexametasona Nifedipino ~ e s
HO2AB02 COSCAO5 10 4,7 | da concentracdo de nifedipino
Nimodipino 10 4,7 | da concentracao de nimodipino
C08CA06 ’ ¢ P
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Interagdes Medicamentosas o n° relativo . . =
(cédigo ATC) n° absoluto (%) Efeito da interagao
Fentanil 1 0.5 1 risco de sonoléncia, tontura e
NO1AHO1 ’ desorientacdo
Morfina
NO2AAQ4 ! 0,5
Escopolamina T’c\)lp())lgaAn;io 1 0,5
A04ADO1
. 1 risco de reagdes adversas do SNC,
Ipratropio 4 1,9 obstrugdo intestinal e retencado
R03BBO1 ’ gdo Intestin ¢
urindria
Tropicamida
SOLFAO6 4 19
Cloretoscijs potas- 3 14 1 risco de hipercalemia grave e
Espironolac- BO5XAO1 ’ potencialmente fatal
tona
CO3DA01 Fosfato de potds-
sio 1 0,5
BO5XA06
Nifedipino . . =
COSCAO5 8 3,7 1 risco de hipotenséo grave
Topiramato . =
Fentanl NO3AX11 8 3,7 1 risco de depressdo do SNC
NO1AHO1 Midazolam 8 37
NO5CD08 ’
Propofol
NO1AX10 ! 0,5
Omeprazol 4 1,9 1 concentracdo sérica de omeprazol
A02BCO1 ’ ¢ P
Fluconazol Fenitoina - o
J02ACO1 NO3AB02 2 0,9 1 toxicidade da fenitoina
Nifedipino 2 0,9 1 concentragao sérica de nifedipino
C08CA05 ’ ¢ P
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Intera¢des Medicamentosas

n° relativo

o . . =
(cédigo ATC) n° absoluto (%) Efeito da interacdo
- 1 concentragdo plasmatica e teci-
Gentamicina 1,9 dual de gentamicina e oto/nefroto-
J01GB03 ’ gentami
xicidade
Losartana 0.9 1 risco de hipotensdo grave e de
Furosemida C09CA01 ’ lesdo renal
C03AA03
Insulina NPH 37 1 risco de hiperglicemia e necessi-
A10ACO01 ’ dade de insulina
Insulina regular 33
A10ABO1 ’
. Dextrano/
Heparina . .
BOLABOA Hipromelose 0,9 1 risco de sangramento
R25HG19
Insulina NPH 14 1 risco de hiperglicemia e necessi-
A10ACO01 ’ dade de insulina
Hldrozci(lj(;rotla— Insulina Regular 0.5
CO3AAD3 A10ABO1 ’
Salbutamol 0.9 1 risco de alteragées no ECG ou
RO3AC02 ’ hipocalemia
i Sulfato de
Levofloxacino - = .
JOIMA1L2 magnésio 0,5 | absorcdo do levofloxacino
BO5XA05
Metadona Morfina o 1 risco de depdrf)sss’a\ll(éresplratona e
NO7BC02 NO2AAD4 1 risco de sindrome serotoninérgica
Midazolam Propofol . . s
NO5CDO8 NO1AX10 0,5 1 efeitos cardiorrespiratérios
Hidroclorotiazida 0.9 | niveis séricos de potassio;
Topiramato C03AA03 ’ 1 concentracado de topiramato
NO3AX11 Midazolam 37 1 risco de hipoventilagdo, obstrucdo
NO5CD08 ’ de vias aéreas, dessaturacdo

Interfaces Cientificas - Aracaju « V.10 « N.2 « p. 22-38 - Fluxo Continuo « 2026

« 729



Interagdes Medicamentosas o n° relativo . . =
(cédigo ATC) n° absoluto (%) Efeito da interacao
Metadona 6 28 1 risco de depressdo respiratéria e
N07BC02 ’ do SNC
Morfina*
Topiramato NO2AAD4 10 7
NO3AX11
Propofol 1 05
NO1AX10
Nifedipino ~ e g
COSCAO5 21 9,8 | da concentragdo de nifedipino
Ondansetrona 1 05 1 risco de prolongamento do inter-
A04AAO01 ’ valo QT
Quetiapina Fenitoina ~ —
NOSAHO4 NO3AB02 1 0,5 | da concentragdo da quetiapina
Tropicamida 1 05 1 risco de efeitos anticolinérgicos
S01FA06 ’ (ex: obstrucao intestinal)

Legenda: aumento; reducdo; SNC - Sistema Nervoso Central.
Fonte: Dados da pesquisa

Na andlise das interagdes moderadas, tem-se uma maior incidéncia com a insulina NPH com 29
(32,2%) interacdes, sequidas de losartana com 17 (18,9%) e insulina regular com 13 (14,4%). O prin-
cipal efeito da interagdo relacionada a insulina é a reducdo do seu efeito na reducdo de glicose sérica
e da losartana é o aumento do risco de hipercalemia, conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3 - Interagdes medicamentosas moderadas encontradas nas prescri¢des analisadas, Ceard, 2024.

Interacoes medicamentosas o n° relativo . . =
(cédigo ATC) n° absoluto (%) Efeito da interacdo
Metildopa Risco de resposta hipertensiva exa-
4 b4 o . .
Atenolol C02AB01 gerada, arritmias e taquicardia
C07AB03 :
Insulina NPH . . . S
A10ACO1 3 33 Risco de hipo/hiperglicemia
Dexametasona
1 1,1 niveis séricos de dexametasona
Fluconazol HO02AB02
J02AC01 Nimodipino o o
COSCAOG 2 2,2 niveis séricos de nimodipino
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InteracGes medicamentosas o n° relativo . . ~
(cédigo ATC) n° absoluto (%) Efeito da interacdo
Hidrocortisona
33 risco de hipocalemia
Furosemida HO2AB09
CO3AA03 Morfina
NO2AAOA 5,6 da eficécia de diuréticos
Cisatracurio 29 da eficacia do cisatracurio, fraque-
MO3AC11 ’ za muscular e miopatia
Hidrocortisona Hidroclorotiazida 56 risco de hipocalemia e arritmias
H02AB09 C03AA03 ’ cardfacas
Insulina NPH 33 do efeito da insulina na reducéo de
A10ACO01 ’ glicose sérica
Beclometasona 6.7 do efeito da insulina na reducéo de
RO3BA01 ’ glicose sérica
Epinefrina
C01CA03 >0
Insulina NPH  Espironolactona 33
A10ACO1 C03DA01 ’
Losartana 5,6 risco de hipoglicemia
C09CA01 ’ Pog
Risperidona " do efeito da insulina na redugéo de
NO5AX08 ’ glicose sérica
Epinefrina 56 do efeito da insulina na redugéo de
C01CA03 ’ glicose sérica
Losartana 2,2 risco de hipoglicemia
C09CAO01 ’ Pog
Insulina Noradrenalina do efeito da insulina na redugéo de
Regular CO1CA24 11 licose sérica
A10ABO1 g
Risperidona hh
NO5AX08
Terbutalina 11

RO3ACO03
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Interacdes medicamentosas n° relativo

o . . =
(cédigo ATC) n° absoluto (%) Efeito da interacdo
Cloreto de
potassio 3 33 risco de hipercalemia
Losartana BO5XA01
C09CA01 eoomoloet
spironolactona
C03DA01 ! 7.8
nxg:;;l;;‘ (?Argggrcag;)l 8 8,9 Risco de toxicidade pelo midazolam
f:;;a:gs?: Ajgfggg? 1 1,1 Risco de fraqueza muscular
Nifedipino . . =
BO5XA05 COSCAOS 7 7,8 Risco de hipotensdo

Legenda: aumento; reducao.
Fonte: Dados da pesquisa

4 DISCUSSAD

O potencial risco de desenvolver IM é proporcional a quantidade de medicamentos utilizada, po-
dendo chegar a 100% quando sdo utilizados oito medicamentos ou mais (MARQUES et al., 2018).
Destaca-se que essa interagdo, em alguns casos, pode ser benéfica; no entanto, pode causar perda do
efeito clinico, potencializar ou reduzir o efeito terapéutico, ou ocasionar a morte do paciente devido
a auséncia terapéutica ou a toxicidade (SILVA et al., 2021).

As interagdes medicamentosas observadas neste estudo apresentam potencial risco de causar
danos aos pacientes. Pacientes internados em unidades de AVCh, especialmente os idosos, tém um
menor potencial para eliminar farmacos, devido a gravidade clinica ou ao uso de mdltiplos medica-
mentos simultaneamente. Além disso, eles sdo mais propensos a infec¢des e ao uso de medicamentos
com baixo fndice terapéutico, o que aumenta o risco de danos por intera¢cdes medicamentosas (MAR-
QUES et al., 2018; PESSOA et al., 2019).

Devido ao uso de diversos medicamentos simultaneos utilizados em unidades criticas, o risco de
terapia ineficaz e reacdes adversas sdo altos (DUTRA et al., 2019). Conforme Santos et al. (2022), as
prescricdes médicas geralmente possuem diversos medicamentos prescritos devido a complexidade
clinica do paciente. Contudo, a eficacia e seqguranca do tratamento dependem de diversos fatores,
como idade, comorbidades e medicamentos utilizados. Essa situagdo pode facilitar o acontecimento
de IM que consiste na interacdo de medicamento-medicamento ou medicamento-alimento. Embora
algumas IMs sejam desejadas, é necessario monitoramento. Segundo Sousa et al. (2019), em traba-
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lho realizado na unidade de terapia intensiva, foram notados elevados IMs nas prescrigdes médicas,
sendo 62,75% classificadas como moderadas, 30,36% graves e 6,89% leves. Nesta pesquisa, notou-
-se um nlmero maior de interagdes graves, com 67%; isso pode ser justificado pela complexidade dos
pacientes com AVCh, que apresentam multiplas comorbidades e fazem uso de polifarméacia, aumen-
tando o risco de interac¢des graves. Assim, nota-se que é importante reconhecer IMs com o intuito de
diminuir eventos adversos, tempo de hospitalizagdo e, consequentemente, gastos para o hospital.

Observa-se que as IMs relatadas nesta pesquisa geralmente acontecem porque os farmacos
sdo metabolizados pelo mesmo grupo de isoenzimas no figado, como CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6 e
CYP3A4, responsaveis pela metabolizacdo de aproximadamente 80% dos farmacos utilizados (BRA-
ZIL; MAZZUCA Jr, 2020).

O fluconazol, por exemplo, é um potente inibidor enzimatico e, quando administrado com medi-
camentos metabolizados pela CYP3A4, tendem a aumentar a exposicdo do segundo fadrmaco, como
ocorre na coadministragdo de quetiapina e ondansetrona. Quando aumentada a exposig¢do do segun-
do farmaco, aumenta a probabilidade de efeitos adversos, bem como prolongamento do intervalo QT,
podendo causar morte. Se for necessario a administrar os medicamentos em conjunto, é recomenda-
da a monitorizac&o por eletrocardiograma (ECG) (CARVALHO et al., 2021).

Ainteragdo do cetoconazol com metadona e nimodipino ocorre devido a inibicdo da CYP3A4 pelo
cetoconazol. Destaca-se que a interacdo com metadona também ocasiona depressdo respiratéria fa-
tal por aumento dos niveis sanguineos de metadona. Enquanto com o nimodipino, pode causar hipo-
tensdo importante pelo mesmo mecanismo de inibicdo (MICROMEDEX, 2024).

Em pacientes acometidos por AVC, por ser uma das principais comorbidades relacionadas a fato-
res para estado de mal epiléptico, o topiramato vem sendo utilizado. No entanto, cabe mencionar que
o topiramato e a dexametasona, por sua vez, sdo indutores da CYP3A4, podendo acarretar diminuicao
de concentracdo sérica de alguns medicamentos, sendo necesséario aumentar dose ou substituicao
do medicamento, como ocorre em prescri¢des contendo nifedipino.

O topiramato é um medicamento de segunda linha, com boa biodisponibilidade por via oral, baixa
ligagdo a protefnas e rapida absor¢do (WELLING et al., 2021). Outra patologia que pode ser desenca-
deada por lesdes neuroldgicas é o edema cerebral, podendo elevar a pressao intracraniana e esta re-
lacionada a piores desfechos clinicos. Nesse contexto, usa-se a dexametasona para reduzir respostas
inflamatérias (COOK et al., 2020; MIAH et al., 2023).

Nesta pesquisa, os anti-hipertensivos foram frequentemente utilizados devido a alta prevaléncia
de hipertensos, o que também corrobora com maior quantidade de interagcdes medicamentosas ava-
liadas (PETRI et al., 2020). De acordo com estudo de Santos et al. (2022) realizado no setor de clinica
médica que possui a maior quantidade de pacientes diagnosticados com AVC, percebeu-se que os
pacientes hipertensos estavam mais vulneraveis as IMs e que todos os pacientes idosos sdo mais
propensos a IM moderada a grave.

Um estudo realizado em um hospital privado do Rio Grande do Sul, elencou que pacientes hiperten-
sos sdo mais propensos a IM, além do uso de anti-hipertensivos, psicotrépicos e corticoides sistémicos
(PETRI et al., 2020), corroborando com os resultados de interagdes graves e moderadas deste estudo.
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Segundo o estudo de realizado por Cortes e Silvino (2019) em um hospital sentinela do Rio de
Janeiro, foram identificadas 112 interagdes medicamentosas potenciais em Centro de Tratamento
Intensivo, dentre as quais midazolam e omeprazol foram contabilizados 67 vezes, e insulina regular e
hidrocortisona 54 vezes. Ja entre os medicamentos de alta vigilancia, as principais interagdes foram
fentanil e midazolam, em 74 prescrigdes e insulina regular e noradrenalina em 51 prescrigdes.

O mecanismo da interagdo de insulina com corticoides, como beclometasona e hidrocortisona,
ainda é desconhecido. Porém, apesar do corpo produzir de forma endégena, o corticéide sintético
tem doses maiores e sdo utilizados rotineiramente como anti-inflamatérios, imunossupressores e
alergias. No entanto, sabe-se que os glicocorticéides inibem a captagdo de glicose pelos musculos e
tecido adiposo e aumentam a gliconeogénese, podendo desencadear hiperglicemias e resisténcia a
insulina (MOREIRA et al., 2023).

De acordo com estudo de Santos et al. (2022) realizado em Sergipe com 102 pacientes de clini-
ca médica, 7 individuos apresentaram interagdes entre losartana e espironolactona, considerando-a
grave. A interacgdo entre losartana e espironolactona é explicada como efeito farmacodinamico adi-
tivo, pois os bloqueadores de receptores de angiotensina Il e os diuréticos poupadores de potassio
tendem a aumentar niveis séricos de potassio.

Nota-se elevado niimero de intera¢cdes medicamentosas em pacientes internados em unidade de
AVCh, sendo necessario mais estudos para identificar o panorama brasileiro em outras regides. A fal-
ta de acesso as interagdes medicamentosas relacionadas a dipirona e a bromoprida torna-se um fator
limitante do estudo, bem como a gravidade da doenga. Além disso, o nimero reduzido de pacientes
que aceitaram participar da pesquisa limitou a andlise do real cenario de interagdes medicamentosas
na unidade de AVCh, o que reforca a necessidade de estudos com maior amostra para compreender
melhor a extensdo e a gravidade dessas interagdes.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O perfil de pacientes acometidos com AVCh é majoritariamente com comorbidades e apresenta
alto risco de interagdes medicamentosas. Tal fato demonstra a necessidade de uma equipe multi-
disciplinar para o manejo das interagdes, sobretudo a presenca de farmacéuticos especialistas no
servico. As interagdes medicamentosas potenciais em uma unidade de AVCh foram elevadas, princi-
palmente as consideradas graves, envolvendo topiramato, nifedipino e dexametasona.

Mais estudos sd@o necessarios relacionados ao publico de AVC, com o intuito de promover o uso
racional de medicamentos e reduzir danos a salide, bem como para comparar cenarios em outras
instituicdes brasileiras. Também se faz necesséario ampliar pesquisas sobre medicamentos néo repor-
tados na base de dados utilizada.
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