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INTRODUCAO

A ingestdo concomitante de medicamentos, o con-
sumo de alimentos ou fatores intrinsecos relacionados ao
paciente podem representar possiveis causas de interagoes
entre farmacos. Embora em alguns casos, os resultados
dessas combinagdes sejam benéficos, mais freqlientemente
as interacdes sao indesejaveis e prejudiciais ao individuo.

As interacdes medicamentosas entre farmacos podem
representar um perigo constante no dia-a-dia hospitalar, o
que aumenta muito a importancia de um acompanhamen-
to rigido da terapéutica.

MATERIAL E METODOS

Coleta e analise de dados das prescricoes médicas
oriundas de prontuarios dos pacientes internados em um
hospital geral da cidade de Itaperuna, RJ, com o objetivo
de identificar riscos de interacdes de benzodiazepinicos
com outros farmacos. Foi realizada revisao manual dos
prontuarios de todos pacientes de ambos os sexos e faixa
etaria que ficaram internados no hospital durante o perio-
do de julho 2007 a abril de 2008. Todas as possiveis inte-
racoes foram chegadas e classificadas quanto a severidade
de acordo com a base de dados Micromedex.

RESULTADOS

Foram analisadas 2305 prescri¢des, sendo que, em
775 prescricdes haviam risco de interacdes medicamen-
tosas, perfazendo uma média de 1,53 riscos de interacao
por prescricao.

Tabela 1. Interacdes Medicamentosas mais freqiientes en-
contradas.

Interag6es Medicamentosas n % Severidade
Diazepam + Codeina 33 3,22 maior
Diazepam + Cimetidina 334 32,59 menor
Diazepam + Meperidina 21 2,05 maior
Diazepam+ Omeprazol 57 5,56 menor
Diazepam + Tramadol 21 2,05 maior
Bromazepam + Digoxina 1 1,07 moderada
Clonazepam + Codeina 20 1,95 maior
Clonazepam + Risperidona 15 1,46 maior
Clonazepam + Fluoxetina 12 1,17 maior
Clonazepam + Paroxetina 22 2,15 maior
Bromazepam + Codeina 57 5,56 maior
Lorazepan + Codeina 87 8,49 maior
Lorazepan + Morfina 57 5,56 maior
Alprazolam + Codeina 15 1,46 maior
TOTAL 762 74,34

Dentre as interacdes detectadas as que apresentaram
maior frequéncia foram: diazepam + codeina n=33 (3,22%),
diazepam + cimetidina n = 334 (32,59%), diazepam +
meperidina n= 21 (2,05%), diazepam + omeprazol n= 57
(5,56%), diazepam + tramadol n= 21(2,05%), bromazepam
+ digoxina n= 11(1,07%), clonazepan + codeina n= 20
(1,95%), clonazepan + risperidona n= 15(1,46%), clona-
zepan +fluoxetina n= 12 (1,17%), clonazepan + paroxetina
n= 22 (2,15%), bromazepam + codeina n= 57 (5,56%),
lorazepam + codeina n= 87 (8,49%), lorazepam + morfi-
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na n= 57 (5,56%), alprazolam + codeina n= 15 (1,46%).
Outras associacdes foram constatadas porém apresentaram
menor relevancia em virtude de sua menor freqiiéncia. To-
talizando 263 riscos de interacdes medicamentosas.

0Os dados apresentados revelam que no total de 1025
risco de interacoes medicamentosas que foram encontra-
das de acordo com o grau de severidade 449 (43,8%) sao
consideradas maiores, 563 (54,9%) menores e 13 (,8%)
moderadas.
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Figura 1. Percentual de interagdes medicamentosas que foram chegadas
e classificadas quanto a severidade de acordo com a base de dados Mi-
cromedex (Julho 2007 - Abril 2008).

A partir dos resultados obtidos, pode-se verificar
um nGmero significativo da ocorréncia de interagcdes em
pacientes hospitalizados recebendo benzodiazepinicos em
associacoes com outros farmacos o que poderia estar afe-
tando a eficacia terapéutica, e influenciando na evolucao
do tratamento médico, reafirmando assim uma maior inte-
gracgdo entre os profissionais de salde.

CONCLUSOES

0 uso dos Benzodiazepinicos diante dos quadros
patélogicos apresentados pelos pacientes justifica certas
associacoes com opidides dentre outros farmacos. Deve
ser avaliado o risco-beneficio do uso dessas drogas asso-
ciadas com risco de interacoes.

E de suma importancia que estas associacdes se-
jam monitoradas por uma equipe multidisciplinar, atra-
vés de ferramentas como programas informatizados e
monitoramento farmacoterapéutico dos pacientes com
auxilio do um farmacéutico, para minimizar o risco des-
sas interacdes.
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