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Apresentação  

 

A associação de medicamentos é comum na prática clínica e tem finalidade de 

potencializar o efeito terapêutico, aumentar a eficácia do tratamento, a fim de atingir as 

múltiplas doenças coexistentes (Petri et al., 2020). O uso concomitante de medicamentos 

é comumente empregado na prevenção e tratamento de doenças, principalmente no 

ambiente hospitalar. Porém, a associação de múltiplos medicamentos pode acarretar o 

aparecimento de interações medicamentosas potenciais, entre outros problemas 

relacionados aos medicamentos (Petri et al., 2020; Low et al., 2018). Entre os pacientes 

que fazem uso de 10 a 20 fármacos concomitantemente, a ocorrência de IM chega a 20% 

(Yunes et al., 2011). Neste cenário, as prescrições que contém alto risco de IMP devem 

ser analisadas cuidadosamente, garantindo a segurança do paciente (Sobrinho, 2006). 

 

Desenvolvimento  

A IMP é um evento clínico em que os efeitos do farmáco são modificados pelo uso 

comcomitante de outros fármacos e/ou nutrientes (Georgiev, et al., 2019; Kennedy et al., 

2016). Esses efeitos podem ser positivos (aumento da eficácia) ou negativos (aumento da 

toxicidade, diminuição da eficácia ou idiossincrasia) sendo estes últimos indesejáveis na 

farmacoterapia (Prado et al. 2016).  

Regimes complexos de polifarmácia e períodos prolongados de tratamento são fatores 

associados ao aumento do risco de IMP (Low et al., 2018). Algumas delas são mais 

relevantes na prática clínica, uma vez que podem impactar a resposta clínica. Grande 

parte dessas IMP apresentam manifestações clínicas de início lento, podendo ser 

confundidas com novas doenças, mascarando seu tratamento adequado (Correr et al., 

2007). Estudos mostram que pacientes idosos têm mais de 80% de risco de apresentar 



 

pelo menos uma IMP grave ou moderada e mais de 50% de desenvolver uma reação 

adversa relacionada a uma IMP (Veloso et al., 2019; Cortes & Silvino, 2019). 

Esse boletim apresenta algumas das interações medicamentosas identificadas na 

admissão hospitalar de um hospital geral do município de Campos dos Goytacazes, com 

o objetivo de auxiliar farmacêuticos clínicos na identificação e manejo das mesmas.  

 As IM podem ser farmacêuticas, quando há alteração fisico-química do fármaco; 

farmacocinéticas quando o fármaco sofre alteração nas etapas de absorção, 

metabolização, distribuição ou excreção por interação com alimentos ou outro fármaco; 

e farmacodinâmicas quando dois ou mais fármacos interagem de forma sinérgica ou 

antagonista (Secoli, 2001). 

As distinções entre os tipos de interações medicamentosas estão relacionados ao 

mecanismo de ação envolvido. As farmacêuticas interagem antes mesmo de chegar ao 

sítio de ação de forma fisico-quimíca podendo inativar e/ou alterar o efeito dos fármacos; 

enquanto as farmadinâmicas afeta o mecanismo de ação onde o fármaco interfere no 

efeito de outro, contribuindo para o sinergismo ou antagonismo dos mesmos; já as 

farmacocinéticas, interferem nos processos de absorção, distribuição, metabolização e 

excreção dos medicamentos (Drugs®, 2021; Micromedex®, 2021).  

A maior parte desses eventos acontece durante infusões em Y, quando dois medicamentos 

são administrados concomitantemente pela mesma via intravenosa (Santos et al., 2013). 

Isso acontece principalmente em pacientes de terapia intensiva, devido ao grande número 

de medicamentos administrados e as limitadas vias de acesso (Moraes et al., 2011). A 

figura 1 apresenta algumas interações deste tipo. Os fármacos que podem ser 

administrados pela mesma via, são descritos como compatíveis (C) e os que não podem 

ser co-administrados são incompatíveis (I). 

A atuação do farmacêutico clínico pode reduzir em até 20% o número de ocorrências 

desse segmento, a partir de intervenções como o ajuste de vias e horários dos 

medicamentos incompatíveis, assim como a alternativa a hipodermóclise, método que 

consiste em administração de medicamentos e soroterapia por via subcutânea (Moraes et 



 

al. 2011; Azevedo et al., 2016).  

  

  

  

Figura 1: Interações medicamentosas farmacêuticas.  

 As interações farmacocinéticas têm relação com o efeito do fármaco sobre a absorção, 

distribuição, biotransformação ou excreção de outro fármaco (Hoefler&Wannmacher, 

2012; Kawano et al., 2006). Essas interações causam modificações impportantes nos 

parâmetros cinéticos, como concentrações plasmáticas, área sob a curva (AUC), meia-

vida plasmática e consequentemente a resposta clínica (Hoefler&Wannmacher, 2012; 

Kawano et al., 2006). As IMP farmacocinéticas pode ser causadas por alterações nas 



 

ligações com as enzimas, como o citocromo P450 (CYP) presente no fígado e tecido 

extra-hepático. As isoenzimas CYP1A2, CYP2B6, CYP2C19, CYP2D6, CYP2E1 e 

CYP3A4A também participam dos processos de metabolozação. A administração 

simultânea de dois substratos da mesma enzima ou de um outro substrato inibidor ou 

indutor pode elevar à toxicidade ou reduzir a eficácia do substrato 

(Hoefler&Wannmacher, 2012) (Figuras 2 e 3). 

Os fármacos que interagem com as isoenzimas da CYP450 podem ser classificados como 

indutores ou inibidores do substrato e podem ter potencial fraco, moderado ou forte. A 

literatura mostrou o interesse crescente pelo estudo da farmacoterapia que envolve a 

interação com a CYP3A4 e CYP2D6.  Estima-se que a primeira delas, principalmente, 

está presente em pelo menos 50% das metabolizações de medicamentos prescritos (Braz 

et al., 2018).

  

Figura 2:  Fármacos inibidores fracos, moderados e fortes e indutores fracos e fortes de 

CYP3A4. (Braz et al., 2018) 



 

  

  

Figura 3:  Fármacos inibidores fracos, moderados e fortes e indutores fracos e fortes de 

CYP2D6. (Fonte: Braz et al., 2018) 

Em pacientes portadores de insuficiência hepática é mais comum a ocorrência de IMP 

pois muitos fármacos são metabolizados pela isoenzima citocromo P450 (CYP), 

induzindo ou inibindo o substrato. Por exemplo, os novos anticoagulantes orais (NOAC), 

que são biotransformados pela CYP3A4, podem interagir com os barbitúricos, que são 

indutores enzimáticos. Essa interação pode reduzir em 50% a atividade dos NOAC 

levando ao risco de tromboembolismo venoso (Kennedy et al., 2016). 

A maior parte dos medicamentos são excretados pelos rins. Assim, pacientes portadores 

de insuficiência renal têm redução da filtração glomerular podendo resultar no aumento 

da exposição e toxicidade do medicamento. Os aminoglicosídeos podem levar à redução 

da taxa de filtração glomerular (TGF) resultando no próprio acúmulo do medicamento e 

de outros fármacos que dependem da excreção renal (Kennedy et al., 2016). 

 A atuação do farmacêutico clínico nas interações farmacocinéticas também é 

muito relevante para assegurar  o  alcance  dos objetivos terapêuticos quanto a segurança 

do paciente.  



 

As interações farmacodinâmicas causam modificação do efeito fisiológico e/ou 

bioquímico do medicamento, através do efeito sinérgico ou antagônico entre fármacos 

que agem no mesmo sítio de ação (receptor ou enzima) (Secoli, 2001; 

Hoefler&Wannmacher, 2012). 

O sinergismo é a resposta farmacológica quando um fármaco aumenta a resposta do 

agonista, seja por estimular a afinidade do receptor ou por inibição de enzimas que o 

inativam. 

Das associações sinérgicas podem surgir efeitos terapêuticos ou tóxicos (Hoefler & 

Wannmacher, 2012). 

Nos efeitos antagonistas a resposta do fármaco é suprimida ou diminuída na presença de 

outro, comumente pela competição por um mesmo sítio (Secoli, 2001; 

Hoefler&Wannmacher, 2012). 

A  atuação do farmacêutico clínico junto à equipe multidisciplinar identificando tanto as 

possibilidades de sinergismo quanto de antagonismo entre fármacos prescritos para um 

mesmo paciente é igualmente relevante. Sobretudo quando se considera a possibilidade 

de que diferentes especialistas estejam envolvidos no cuidado desse indivíduo, em 

especial no âmbito ambulatorial. 

Vale destacar que também na orientação dos pacientes no consumo de medicamentos de 

venda livre, especialmente os utilizados por automedicação, o farmacêutico pode 

contribuir para prevenir interações que possam comprometer os resultados terapêuticos 

ou expor o paciente a um risco desnecessário.  
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