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Resumo: É amplamente reconhecida a grande demanda de utilização de medicamentos pela população. 

Embora possuam potencial de cura, o uso leigo desses fármacos pode acarretar danos, como efeitos 

colaterais e interações medicamentosas, evidenciando também o seu potencial de risco. Frente ao exposto, 

o objetivo desse trabalho é analisar a frequência de interações medicamentosas em prescrições voltado a 

pacientes com doenças cardiovasculares, este estudo busca evidenciar a importância da atuação do 

farmacêutico na equipe multidisciplinar hospitalar, bem como analisar as possíveis intervenções 

medicamentosas presentes nesse grupo. Trata-se de um estudo retrospectivo, documental e de abordagem 

quantitativa, realizado por meio da análise de 80 prontuários de pacientes internados com doenças 

cardiovasculares, no período de 05 a 28 de agosto de 2012, em um hospital público. Os resultados 

evidenciaram uma alta frequência de interações medicamentosas, especialmente em pacientes com 

múltiplos fármacos prescritos. Identificaram-se medicamentos de uso comum no SUS entre os principais 

envolvidos nas interações. Esses achados reforçam a relevância da atuação do farmacêutico clínico para 

prevenir riscos e otimizar a terapêutica. 

Palavras-chaves: Interações, Medicamentos, Doenças Cardiovasculares. 

 

Abstract: The high demand for medication among the population is widely recognized. Although they have 

healing potential, the lay use of these drugs can cause harm, such as side effects and drug interactions, also 

highlighting their potential risk. Given the above, the objective of this study is to analyze the frequency of 

drug interactions in prescriptions for patients with cardiovascular diseases. This study seeks to highlight 

the importance of the pharmacist's role in the multidisciplinary hospital team, as well as to analyze possible 

drug interventions in this group. This is a retrospective, documentary study with a quantitative approach, 

conducted through the analysis of 80 medical records of patients hospitalized with cardiovascular diseases 

between August 5 and 28, 2012, in a public hospital. The results showed a high frequency of drug 

interactions, especially in patients with multiple prescribed drugs. Medications commonly used in the SUS 

(Brazilian Unified Health System) were identified among those most involved in the interactions. These 

findings reinforce the relevance of the clinical pharmacist's role in preventing risks and optimizing therapy.  

Keywords: Interactions; Medications; Cardiovascular Diseases. 

Introdução 

O medicamento consiste na forma mais antiga de intervenção no cuidado a saúde. Entretanto, desde as 

civilizações Mesopotâmia e do Egito, o potencial de cura dos medicamentos é associado ao seu potencial de 

dano. O termo “fármaco” deriva do grego pharmak, que significa “aquilo capaz de transformar a natureza”. 

Na concepção grega, phármakon referia-se a uma substância com potencial dual, podendo tanto promover 

benefícios quanto causar danos, sendo capaz de preservar a vida ou levar à morte (Weatherall, 1990). 

 Na década de 1930, dois acontecimentos destacaram a urgência de estabelecer critérios para definir, 

mensurar, investigar e prevenir os efeitos adversos associados ao uso de medicamentos. O primeiro foi a 

utilização do dietilenoglicol como solvente em um xarope de sulfanilamida, responsável por centenas de 

óbitos infantis; o segundo, o surgimento de icterícia em pacientes tratados com salvarsan, um composto 

arsenical orgânico empregado no tratamento da sífilis (Melo et al., 2006). 

 Diante destes eventos, em 1938, surgiu nos Estados Unidos uma lei que criou o Food and Drug 

Administration (FDA) com a finalidade de fiscalizar as indústrias farmacêuticas incentivando-as a fornecer 

dados clínicos que pudessem comprovar a segurança de cada medicamento lançado no mercado (Grahame-

Smith & Aronson, 2004). 
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 Alguns anos depois, na década de 1960, a FDA implementou, nos Estados Unidos, um sistema de 

notificação de reações adversas a medicamentos. Paralelamente, surgiram os primeiros estudos voltados à 

utilização de medicamentos, abordando aspectos como comercialização, distribuição, prescrição, dispensação 

e consumo na sociedade, com ênfase nas repercussões médicas, sociais e econômicas decorrentes desse uso 

(Organização Mundial da Saúde [OMS], 1977). 

 De acordo com Fernandéz (2004), os eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos estão 

associados a fatores como a complexidade dos esquemas terapêuticos, a fragmentação da assistência à saúde 

e o alto consumo de fármacos pela população. Nesse contexto, observa-se que pacientes hospitalizados, 

especialmente aqueles submetidos a múltiplos e variados medicamentos, apresentam maior probabilidade de 

desenvolver efeitos indesejáveis. 

 O risco de desenvolver tais eventos é proporcional ao número de medicamentos consumidos. 

Pacientes que utilizam cinco medicamentos tem 50% de probabilidade de ocorrência de uma interação. Quando o 

número de medicamentos aumenta para sete a probabilidade aumenta para 100% (Delafuente, 2003). 

 Estima-se que pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva utilizem, em média, cerca de 10 

medicamentos por dia. Além disso, quanto maior a gravidade do quadro clínico, maior tende a ser o número 

de fármacos prescritos, o que eleva o risco de ocorrência de eventos adversos, especialmente interações 

medicamentosas (Vargas, 1997). 

No contexto brasileiro, um estudo que analisou o perfil de medicamentos em duas UTIs identificou a 

presença de potenciais interações medicamentosas em 1.118 fármacos prescritos nas unidades avaliadas 

(Meneses & Monteiro, 2000). 

No contexto dos eventos adversos, inserem-se as interações medicamentosas. Embora exista dificuldade 

em estabelecer comparação entre diversos estudos sobre o tema, é consensual que representam cerca de 17% 

dos problemas com medicamentos potencialmente evitáveis (Doucet et al., 2002). 

Este estudo configura-se como uma ferramenta relevante para farmacêuticos e demais profissionais da 

saúde que buscam promover melhor qualidade de vida aos pacientes, sobretudo àqueles submetidos à 

polifarmácia. 

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo investigar a ocorrência de interações medicamentosas 

em prescrições de pacientes com doenças cardiovasculares, destacando a importância da atuação do 

farmacêutico na equipe multiprofissional hospitalar, bem como analisar as possíveis interações entre os 

fármacos utilizados por esses pacientes. 

Materiais e métodos 

O presente estudo foi encaminhado para avaliação e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Hospital Guilherme Álvaro, em consonância com as normas éticas vigentes no período de coleta de dados. As 

análises foram realizadas por meio de 80 prontuários de pacientes internados com doenças cardiovasculares, 

no período de 05 a 28 de agosto de 2012, em um hospital público. Entre os 80 prontuários 35 casos eram 

moderados e 45 eram graves.  

 

Coleta de dados 

 

Foram coletadas dos prontuários as seguintes informações: 

1. fármacos prescritos durante a internação; 

2. possíveis interações medicamentosas identificadas; 

3. sexo dos pacientes; 

4. patologias associadas; 

5. classificação das interações quanto ao risco e gravidade. 

 

A identificação e a classificação das interações medicamentosas foram realizadas com base em artigos 

científicos sobre as interações medicamentosas, bem como no Vadé Mecum, selecionados por sua ampla 

cobertura e pela facilidade de interpretação das informações. 

 

Análise de dados 

 

Após a etapa de coleta, os fármacos prescritos foram analisados quanto às possíveis interações associadas 

ao seu uso simultâneo. As interações identificadas foram categorizadas de acordo com sua importância 
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clínica, nível de risco, relação risco-benefício e repercussão sobre a eficácia terapêutica. Ressalta-se que o 

estudo apresentou limitações, especialmente devido à presença de informações incompletas em algumas 

prescrições, o que demandou uma interpretação criteriosa dos dados. 

 

Abordagem farmacoterapêutica 

 

A partir dos resultados obtidos, procedeu-se à análise farmacoterapêutica com enfoque na identificação, 

prevenção e condução das possíveis interações medicamentosas, priorizando opções terapêuticas mais 

seguras e compatíveis com as características clínicas individuais dos pacientes. 

 

Local do estudo 

 

A pesquisa foi conduzida no Hospital Guilherme Álvaro, situado em Santos–SP, unidade pública de médio 

porte integrante do Sistema Único de Saúde (SUS) e classificada como hospital de longa permanência. A 

instituição adota o modelo de dispensação por dose individualizada, estratégia que contribui para maior 

segurança na farmacoterapia, assegura o cumprimento da prescrição médica, minimiza falhas relacionadas à 

administração de medicamentos e favorece a racionalização de custos, uma vez que os fármacos são 

distribuídos separadamente para cada paciente em períodos de até 24 horas. Além disso, o hospital dispõe de 

uma relação padronizada de medicamentos, organizada em ordem alfabética e também conforme sua 

classificação farmacológica. 

Resultados e discussões 

Os dados evidenciam que as interações medicamentosas continuam representando um desafio 

significativo na prática clínica, sobretudo em indivíduos com doenças cardiovasculares submetidos à 

polimedicação. De acordo com Manasse (1989), os problemas relacionados a medicamentos abrangem tanto 

incidentes quanto desfechos desfavoráveis associados — ou não — a falhas no processo de utilização dos 

fármacos. Essa perspectiva se articula com a definição de evento adverso apresentada pela ASHP (1998), na 

qual a ocorrência de dano é elemento essencial (Otero & Dominguez, 2000). Nesse contexto, as interações 

medicamentosas — compreendidas como a alteração da resposta farmacológica de um medicamento pela 

presença de outro (May, 1997; Tatro, 1996) — configuram parcela relevante desses eventos. 

A literatura demonstra ampla variação na frequência dessas interações, influenciada principalmente pela 

quantidade de medicamentos prescritos, pelo perfil clínico do paciente e pelo setor hospitalar envolvido. 

Estudos apontam prevalência entre 3% e 30% em pacientes que utilizam até seis fármacos (Classen et al., 

1991; Goldstein et al., 2005), podendo alcançar aproximadamente 45% quando o número de medicamentos 

varia entre 20 e 25 (Heininger Rothbucher et al., 2001; Hohl et al., 2001; Raschetti et al., 1999). Em unidades 

de emergência, as taxas tendem a ser ainda mais expressivas, chegando a 82% quando são administrados sete 

ou mais medicamentos (Goldberg et al., 1996). 

Os resultados observados neste estudo (Figura 1) estão em consonância com esses achados: das 80 

prescrições avaliadas, 28,75% apresentaram potenciais interações medicamentosas. Esse percentual se 

aproxima de investigações anteriores conduzidas em Unidades de Terapia Intensiva, como o estudo de 

Rossignoli et al. (2006), que identificou interações em 53% das prescrições analisadas. 

Estudos apontam que determinados fatores contribuem para o aumento do risco de interações 

medicamentosas, entre eles a gravidade do quadro clínico, a utilização predominante da via parenteral e a 

dificuldade de identificar eventos adversos em pacientes sob sedação (Van den Bemt et al., 2002). Acrescenta-

se a esse cenário o fato de que, nem sempre, as combinações farmacológicas são avaliadas com a devida 

profundidade pelos profissionais de saúde (Leape et al., 1995; Fijn et al., 2002), o que evidencia a importância 

de processos estruturados de revisão da terapêutica medicamentosa. 

Nesse contexto, a atenção farmacêutica assume papel estratégico na minimização de riscos. Desde as 

primeiras definições do conceito (Mikeal et al., 1975) até a consolidação do modelo proposto por Hepler e 

Strand (1990), reforça-se a relevância da atuação clínica do farmacêutico no acompanhamento da 

farmacoterapia, com foco no uso racional de medicamentos e na obtenção de desfechos clínicos mensuráveis. 

A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, 2003) destaca que essa prática deve estar fundamentada 

em princípios éticos, responsabilidade compartilhada e comunicação efetiva com o paciente, favorecendo a 

prevenção de complicações, o aumento da adesão ao tratamento e a redução de hospitalizações evitáveis 

(Marin et al., 2003). 
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Figura 1. Prescrições Analisadas em agosto/2012 e Interações Medicamentosas encontradas. 

 

Além dos aspectos relacionados à prática assistencial, os próprios mecanismos farmacológicos explicam a 

elevada ocorrência de interações. Alterações farmacocinéticas envolvendo absorção, distribuição, 

metabolismo e excreção (Bachmann et al., 2006) podem decorrer de modificações na ligação às proteínas 

plasmáticas, da regulação das glicoproteínas-P, de interferências no metabolismo hepático mediado pelo 

sistema citocromo P450 (Goodman et al., 2007) e de mudanças na eliminação renal. 

Características individuais do paciente também exercem influência significativa. Fatores como idade, sexo, 

perfil genético e, sobretudo, o uso concomitante de múltiplos medicamentos aumentam a probabilidade de 

interações. Mulheres tendem a apresentar maior consumo de fármacos e particularidades fisiológicas capazes 

de modificar a resposta terapêutica (Roe et al., 2002; Anderson, 2005; Correa-de-Araujo, 2005). Já os idosos 

constituem grupo de maior vulnerabilidade, em razão da presença de múltiplas comorbidades, redução 

progressiva das funções orgânicas e uso contínuo de diversos medicamentos (Astrand et al., 2006; Malone et 

al., 2005; Rozenfeld, 2003). Ademais, variações genéticas podem alterar significativamente o metabolismo e 

a resposta aos fármacos, aumentando o risco tanto de toxicidade quanto de falha terapêutica (Evans & 

Mcleod, 2003). 

No presente trabalho, verificou-se (Figura 2) maior frequência de interações medicamentosas entre 

pacientes do sexo masculino (65,2%). Esse achado pode estar relacionado tanto ao maior número de homens 

hospitalizados quanto à elevada prevalência de doenças cardiovasculares nessa população. 

Em relação às comorbidades identificadas (Figura 3), sobressaíram-se a hipertensão arterial sistêmica 

(56,5%), a insuficiência cardíaca congestiva (39,2%) e a doença pulmonar obstrutiva crônica (4,3%), 

evidenciando o predomínio de condições crônicas associadas ao uso concomitante de múltiplos fármacos. 

Ao analisar os pares de fármacos envolvidos, verificou-se que as interações mais frequentes foram: 

1. Captopril × AINEs (18,9%); 

2. Furosemida × diuréticos (10,8%); 

3. Captopril × hipotensores (10,8%); 

4. Furosemida × hipotensores (8,1%); 

5. Espironolactona × hipotensores (8,1%). 

 

Esses resultados refletem o perfil terapêutico de pacientes cardiopatas, nos quais se observa uso amplo de 

anti-hipertensivos, diuréticos e medicamentos com potencial de modulação hemodinâmica. Essas interações 

podem resultar em alterações na eficácia terapêutica ou no aumento do risco de eventos adversos, decorrentes 

de modificações farmacocinéticas ou farmacodinâmicas entre os medicamentos administrados 

concomitantemente. Estudos demonstram que a polifarmácia, frequentemente observada em pacientes com 

doenças cardiovasculares, diabetes e outras condições crônicas, constitui um dos principais fatores associados 
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ao aumento da probabilidade de interações medicamentosas clinicamente significativas (Juurlink et al., 2005). 

Além disso, a complexidade das prescrições e a presença de comorbidades contribuem para a maior 

vulnerabilidade desses pacientes a eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos. A literatura 

retrata que estratégias como revisão sistemática das prescrições, monitoramento clínico e atuação integrada 

da equipe multiprofissional podem reduzir significativamente a ocorrência de interações potencialmente 

perigosas (Becker et al., 2007; Lapi et al., 2013).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.  Porcentagem de Interações diferenciadas por sexo. 

 

A figura 3 apresenta a distribuição das principais condições clínicas identificadas entre os pacientes 

avaliados no estudo. Observa-se maior prevalência de HAS (Hipertensão Arterial Sistêmica), condição 

caracterizada pelo aumento persistente da pressão arterial, sendo um dos principais fatores de risco para 

doenças cardiovasculares. Também se destacam casos de ICC (Insuficiência Cardíaca Congestiva), doença na 

qual o coração apresenta dificuldade em bombear sangue adequadamente para o organismo, comprometendo 

a circulação e a oxigenação dos tecidos. 

Além disso, a figura evidencia a presença de pacientes com DPOC (Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica), 

enfermidade respiratória caracterizada por limitação persistente do fluxo de ar nos pulmões, geralmente 

associada ao tabagismo ou à exposição prolongada a agentes irritantes. 

A apresentação dessas condições clínicas na figura permite visualizar o perfil das principais doenças 

crônicas presentes na população estudada, contribuindo para compreender o contexto clínico dos pacientes 

e a possível relação dessas patologias com o uso concomitante de múltiplos medicamentos e o risco de 

interações medicamentosas. 

A elevada frequência de combinações entre inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA), 

diuréticos e anti-inflamatórios não esteroides — conhecida na literatura como “tríplice whammy” — evidencia 

a maior vulnerabilidade desses pacientes ao desenvolvimento de insuficiência renal aguda e instabilidade 

hemodinâmica, ressaltando a importância de acompanhamento e monitorização contínuos. 

Os resultados deste estudo evidenciaram com destaque a ocorrência da combinação entre Captopril (ou 

Enalapril), Furosemida e anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), identificada em 18,9% dos casos 

analisados. Essa associação é amplamente descrita na literatura como “triple whammy”, caracterizada pelo 

uso concomitante de um inibidor da enzima conversora da angiotensina (IECA) ou bloqueador do receptor de 

angiotensina (BRA), um diurético e um AINE. Tal combinação representa um importante fator de risco para o 

desenvolvimento de lesão renal aguda, uma vez que esses medicamentos atuam em diferentes mecanismos 

hemodinâmicos que regulam a filtração glomerular, podendo reduzir significativamente o fluxo sanguíneo 

renal e comprometer a função dos rins (Lapi et al., 2013; Loboz & Shenfield, 2005). Dessa forma, a elevada 

frequência dessa interação observada no presente estudo reforça a necessidade de maior vigilância clínica e 

farmacêutica durante a prescrição e o acompanhamento terapêutico desses pacientes, visto que muitos desses 

eventos podem ser prevenidos por meio da revisão farmacoterapêutica e da identificação precoce de 

interações medicamentosas potencialmente perigosas. 
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Figura 3. Interações encontradas em Pacientes Cardiopatas diferenciados em relação as doenças. 

 

Os achados deste estudo indicam que as interações medicamentosas apresentam ocorrência expressiva e 

podem acarretar repercussões clínicas relevantes, tornando indispensável a vigilância sistemática, a 

reavaliação periódica das prescrições e a integração entre os profissionais de saúde. Nesse cenário, destaca-

se a atuação a importância da atuação do farmacêutico clínico na identificação e prevenção de interações 

medicamentosas, especialmente em pacientes submetidos à polifarmácia. A presença desse profissional na 

equipe multiprofissional permite uma análise mais criteriosa das prescrições, contribuindo para a redução de 

riscos associados ao uso concomitante de múltiplos medicamentos.  

Além da revisão farmacoterapêutica realizada pelo farmacêutico, outras estratégias podem ser 

implementadas para aumentar a segurança no uso de medicamentos, como a criação de alertas visuais nas 

prescrições médicas ou em sistemas eletrônicos de prescrição para fármacos com maior potencial de 

interação, como Captopril, Espironolactona e Furosemida, identificados neste estudo. Esses alertas podem 

facilitar a identificação imediata de possíveis interações pelos profissionais de saúde, permitindo ajustes 

terapêuticos mais seguros. Dessa forma, a atuação do farmacêutico, aliada à implementação de ferramentas 

de apoio à decisão clínica e protocolos de monitoramento das prescrições, contribui significativamente para 

a promoção do uso racional de medicamentos e para a prevenção de eventos adversos relacionados às 

interações medicamentosas. 

Conclusões 

O presente estudo apresentou resultados preliminares que suscitam importantes reflexões. Foi conduzida 

uma avaliação das interações medicamentosas, contemplando a compreensão de seus mecanismos e 

integrando aspectos técnicos, científicos e também humanos envolvidos na prática assistencial. 

No que se refere ao perfil dos pacientes, constatou-se maior frequência de interações no sexo masculino 

(65,2%) em comparação ao feminino (34,8%), achado possivelmente relacionado à maior prevalência de 

doenças cardiovasculares entre homens. Destaca-se ainda a média de oito medicamentos prescritos por 

paciente, fator que, por si só, eleva consideravelmente o risco de reações adversas e de interações 

medicamentosas. 

Entre os fármacos mais frequentemente implicados nas interações identificadas, destacaram-se Captopril, 

Espironolactona e Furosemida, todos integrantes da Lista Padrão do hospital. Algumas associações chamaram 

atenção por apresentarem, conforme descrito na literatura, possível benefício terapêutico, como a 

combinação de atenolol com outros agentes hipotensores, que pode potencializar o efeito anti-hipertensivo, 

desde que haja ajuste e monitoramento adequados das doses. 

Por outro lado, a associação entre diuréticos tiazídicos e antidiabéticos mostrou-se potencialmente 

prejudicial, uma vez que os efeitos hiperglicemiantes das tiazidas podem aumentar a demanda por 

antidiabéticos, comprometer temporariamente o controle glicêmico ou até contribuir para falha terapêutica, 

especialmente em pacientes com diabetes mellitus. 
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Diante desses resultados, propõe-se a implementação de um serviço estruturado de Farmácia Clínica, com 

atuação direta do farmacêutico junto ao paciente e à equipe multiprofissional. Alternativamente, sugere-se o 

desenvolvimento de novos estudos que subsidiem a revisão da padronização institucional de medicamentos, 

priorizando a substituição de fármacos com alto potencial de interação por opções terapêuticas mais seguras. 
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