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RESUMO

Obijetivo: tragar o perfil farmacoterapéutico das prescricdes aos pacientes internados na clinica de
cuidados paliativos em oncologia (CCPO), segundo o cédigo ATC dos medicamentos, conforme o
primeiro nivel da classificacdo, analisando e classificando as interagdes farmacoldgicas potenciais e
sua importancia clinica. Método: estudo descritivo transversal, com coleta de dados de 258
prescri¢Oes, sorteadas aleatoriamente, para os pacientes internados no periodo de 01 de janeiro a 31 de
marco de 2010, na CCPO de um Hospital referéncia no tratamento do cancer no municipio de
Belém/PA. Resultados: os achados demonstraram a presenca da polifarmécia, com uma média de 9,2
medicamentos/prescri¢do, além da elevada prevaléncia de interacbes medicamentosas. A interacdo
mais predominante foi a farmacocinética, principalmente, de absor¢do e metabolismo. Quanto a
farmacodindmica, a maioria dos esquemas terapéuticos que apresentaram este tipo de interag&o,
mostraram uma relacéo de sinergismo. Quanto & importancia clinica das interagdes, 65,2% indicaram
risco significativo ao paciente, necessitando de ajuste de dose e/ou monitoramento cuidadoso.
Consideracdes finais: este estudo identificou a pratica da polifarméacia, que constitui um dos fatores
potenciais para ocorréncias de interacGes medicamentosas. Na anélise farmacoterapéutica, observou-se
que a ranitidina, farmaco mais prescrito na clinica, é utilizada supostamente como tratamento
profilatico, o qual ainda é questionado quanto a eficacia. Sobre o tipo de interacBes, as mais
prevalentes foram as farmacocinéticas, seguidas pelas farmacodindmicas e as combinadas. Mais da
metade das prescrigdes identificadas com algum tipo de interagdo resultavam em potencial risco ao
paciente, necessitando de possiveis intervencGes e acompanhamento terapéutico.

DESCRITORES: intera¢des de medicamentos, cuidados paliativos, prescrigdes, oncologia, dor.

INTRODUCAO

INTRODUCAO metabolismo e excre¢do) ou farmacodinamicas
(sinergismo ou antagonismo da ac&o)*>®".

Os medicamentos séo classificados
internacionalmente, em diferentes grupos e
subgrupos, de acordo com o 6rgdo ou sistema
sobre o qual atuam e segundo suas
propriedades quimicas, farmacoldgicas e
terapéuticas. Esta classificagdo, recomendada
pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS),
que distribui os farmacos segundo seu grupo
terapéutico denomina-se do inglés Anatomical
Therapeutic Chemical Code (ATCC), *.

A prevaléncia de interacbes aumenta
exponencialmente com o numero de farmacos
prescritos,  principalmente  associados a

A polifarmécia definida como o uso de
varios medicamentos simultaneamente € um
dos principais fatores de risco para ocorréncia
de interacGes medicamentosas e reacOes
adversas ao medicamento (RAM’s)". Uma
interacdo medicamentosa ocorre quando 0s
efeitos e/ou a toxicidade de um farmaco sdo
alterados pela presenca de outro, podendo ser
benéfica (aumento da eficacia) ou maléfica
(diminuicdo da eficacia e/ou toxicidade)®. As
interacBes podem ser do tipo: farmacocinéticas
(alteracbes na  absorcdo,  distribuicéo,
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complexidade do quadro clinico em pacientes
hospitalizadoss. Portanto, as unidades clinicas
hospitalares merecem enfoque especial, visto
gue o0 uso concomitante de drogas, a gravidade
e instabilidade dos pacientes sdo fatores
extremamente relevantes para a
vulnerabilidade do mesmo?®.

Na clinica hospitalar, a maioria das
interacdes medicamentosas ndo  tem
importéancia clinica relevante. Porém, algumas
interacGes apresentam-se com RAM’s graves,
podendo levar ao 6bito’®. Neste contexto, a
clinica oncolégica utiliza muitas classes
medicamentosas, tais como os antineoplasicos
e adjuvantes para o tratamento paliativo na
tentativa de aliviar os sintomas causados pela
neoplasia ou as RAM’s relacionadas aos
medicamentos do tratamento***. A abordagem
da farmacoterapia aplicada na Clinica de
Cuidados Paliativos Oncoldgicos (CCPO)
objetiva melhorar a qualidade de vida dos
pacientes que se encontram fora de
possibilidade de cura do cancer,
principalmente, no tratamento da dor*.

A dor oncolégica causa um grande
desconforto no  paciente, significando
agravamento do progndstico ou éxito letal,
diminuicdo da autonomia, da qualidade de vida
e do bem estar. O tratamento da dor pode ser
realizado através de trés meios: farmacol6gicos
(analgésicos ndo opidides, analgésicos opidides
e adjuvantes), ndo farmacologicos (intervengdo
psicolégica, fisica ou radioterapia) e invasivos
(analgesia intratecal, bloqueio nervoso, cirurgia
paliativa, neurocirurgia)®®. Ocorréncias da dor
sdo observadas em cerca de 8 milhdes de
pacientes em todo o mundo, acometendo até
80% dos pacientes durante 0s varios estagios
do céncer, sendo que metade dos casos
descrevem-na como moderada e 30% como
insuportavel .

A avaliacdo da farmacoterapia através da
farmacovigilancia aplicada ao tratamento
oncoldgico é importante dentro do contexto da
promo¢do da salde, uma vez que Seus
resultados auxiliam a definir estratégias a fim
de buscar a melhoria da qualidade de vida
destes pacientes, promovendo o uso racional de
medicamentos e evitando ocorréncias de
interacBes medicamentosas € RAM’s. Além
disso, muitos medicamentos possuem uma
janela terapéutica estreita, necessitando-se de
monitoramento quando administrados’.

OBJETIVO

Tracar o perfil farmacoterapéutico dos
pacientes internados na clinica de cuidados
paliativos em oncologia (CCPO) segundo o
cédigo ATC dos medicamentos, considerando
apenas o primeiro nivel da classificacao,
analisando e classificando as interacdes
farmacoldgicas potenciais e sua importancia
clinica.

METODO

Estudo descritivo transversal,
desenvolvido no Servico de Farméacia de um
hospital de referéncia em oncologia em Belém-
Pard, que possui arquivamento das prescri¢oes
(copias) emitidas pela CCPO.

As prescricbes foram avaliadas, no
periodo de 1 janeiro a 31 de marco de 2010,
quanto ao numero de medicamentos prescritos
por prescricdo médica e quanto & ocorréncia e
frequéncia de interagbes medicamentosas
potenciais. As andlises foram realizadas com
base na literatura disponivel em periddicos e
revistas eletrdnicas, como também em
bibliotecas virtuais LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
e SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online).

Para a obtengdo da amostra foi
utilizado o método probabilistico casual
simples. Foi considerado o nimero médio de
prescricdes dispensadas (18 prescri¢bes/dia)
durante trés meses, onde observou-se que um
total de 1550 prescrigdes foram realizadas.
Assim, utilizando os valores da tabela
Recommended sample sizes for two different
precision  levels’®"'®  que refere ser
representativa uma amostra de 333
componentes a partir de um universo de 2000
elementos, foi realizada uma relagdo direta
com o conjunto total de 1550 prescricGes
previstas para o periodo a ser pesquisado e
obteve-se 258 como o0 numero de prescricdes
representativas deste conjunto. Dividindo-se
este valor amostral pelo periodo de trés meses,
verificou-se a necessidade de analisar 86
prescri¢es por més, 21 prescrigdes por semana
e, finalmente, 3 prescricbes por cada dia do
periodo. As prescri¢des foram selecionadas por
meio de sorteio (sendo 3 prescri¢cGes/dia),
garantindo dessa forma, a selecdo imparcial e
aleatdria.

Os dados foram tabulados no banco de
dados do Microsoft Office Excel 2007° e em
seguida analisados estatisticamente através do
Bioestat versdo 5.0, aplicando-se quando



possivel o qui-quadrado, sendo considerado
como significante quando p<0,05.

Para tracar o perfil farmacoterapéutico
foram incluidas todas as 258 prescri¢des. Na
analise de interacbes farmacoldgicas foram
incluidas somente prescricBes que possuiam no
minimo dois medicamentos prescritos. A
prescricdo do paciente ndo foi excluida do
estudo em caso de transferéncia de clinica, alta
e/ou oObito. Como critério de exclusdo,
medicamentos  identificados como  “‘se
necessario”, “a critério médico” e multidoses
ndo foram analisados devido a incerteza de
dispensagdo, bem como medicamentos que
sofreram algum tipo de intervengdo
farmacéutica.

O projeto foi autorizado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Fundacdo Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna, segundo o CNS/MS (Conselho
Nacional de Saude), resolucdo 196/10, inciso
IX, letra "c". NUmero de protocolo: 036/2011.

RESULTADOS
Do universo amostral de 258
prescri¢oes, 0 numero médio de medicamentos

prescritos, durante a internacdo, foi de 9,2 +
3,75 (Média £ Desvio padrdo; minimo de 2
medicamentos prescritos e maximo de 19).

Um total de 1327 medicamentos foi
prescrito. Na classificacdo segundo o codigo
ATC, conforme o primeiro nivel da
classificagdo, os medicamentos da classe do
aparelho digestivo e metabolismo apresentaram
relevancia probabilistica quando comparado
com o sistema nervoso (X*= 9,395; p= 0,0022),
com o0s anti-infecciosos gerais para Uuso
sistémico (X?=157,018; p<0,0001), e com o
sistema mUsculo esquelético (X?= 173.744; p<

0,0001).
O sistema  nervoso  mostrou-se
probabilisticamente  significativo  quando

comparado aos anti-infecciosos (X?= 94,125;
p<0,0001) e ao sistema musculo esquelético
(X?=107.872; p<0,0001). Na analise dos anti-
infecciosos comparados ao sistema musculo
esquelético (X*= 0.576; p= 0,4479) nio
houve significancia probabilistica (Gréfico 1).
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Grafico 1: Distribuicdo dos principais medicamentos prescritos segundo a classificacdo Anatomical Therapeutic
Chemical Code (ATCC), conforme o primeiro nivel da classificacdo. (*) Diferenca significativa em relagdo aos

outros grupos (Qui-quadrado, p< 0,05)

Os trés medicamentos mais prescritos
foram: ranitidina (n=160), morfina(n=116) e
bromoprida(n=105). A ranitidina apresentou
significancia probabilistica quando comparada
com a morfina (X2= 7,014; p=0,0081) e com a

bromoprida (X?=11,415; p=0,0007).
Observaram-se resultados significativos da
morfina comparada & bromoprida (X?=0,548;
p=0,4593).




Foram encontradas 447 interacdes apresentaram diferencas probabilisticas nas

medicamentosas, que ocorreram em 77,50% das prescricdes analisadas quando comparados com
prescricOes analisadas. A média de frequéncia os cefalosporinicos + antiulcerosos e opidides+
dos esquemas terapéuticos com possivel antidepressivos  triciclicos, porém quando
interacdo medicamentosa foi de 19 esquemas. comparados  com  opidides+antipsicticos
Dentre as associagbes terapéuticas, 0s apresentou-se probabilisticamente mais
opidides+antiulcerosos apresentaram significativo(X*=8,167; p= 0,0043).0s
significancia probabilistica quando comparados cefalosporinicos+antiulcerosos apresentaram
com opidides+analgésicos ndo  opidides significancia probabilistica quando comparado
(X?=8,914; p=0,0028),  cefalosporinicos+ com os opidides+antipsicéticos (X*= 4,149; p=
antiulcerosos (X?=0,0001; p=0,0001), 0,0416).

opidides+antidepressivos (X°=18,27; p<0,0001) O quadro | demonstra as 23 associagdes
e opidides+antipsicéticos (X?=35,507; terapéuticas mais envolvidas em interacfes e seu
p<0,0001). As associacoes de risco potencial respectivo.

opidides+analgésicos ndo  opidides, ndo

Quadro I: Esquemas terapéuticos que apresentaram maior prevaléncia dentre as prescricGes analisadas bem
como seus respectivos efeitos ou riscos potenciais e relevancia clinica classificada como significante e duvidosa.

Imteraciio Medicamentosa Potencial n () Efeito! risco potencial
OFIOIDES + HIFNATICOS SEDATIVOS 3 * 0,67y T analgesia e hipotensin
A e I analgesia, do efeito sedativo e da
OFIOIDES + ANTFSICOTICOS 34+ (7,60) depressin do SHC
£ T analgesia, do efeito sedativo e da
CPIOIDES + ANTICONYULSIVANTES 33+ (T, 38) depressin do SHC
OPTSIDES + ANTIDEFRESSIVOS TRICICLICOS 48+ (10,73) L e e R R RO
toxdeidade
OFIOIDES + LNALGESICOS NEAO OPIOIDES 62+ (13,8T) 4+ o efeito analgésico
CPIOIDES + ANTIEMETICOS 6 *(1,34) L efbito analgésico do Tramadol
OPIOIDES n ANTIULCEROSOS 100+ 22,37} e e
morfina
£ I T risco de nlceragio & sangrarnento
CORTICOSTEROIDES + CETCOPROFEND 2 740,44) B
gastrointestinal
- . T clearance da dexametasona e
CORTICOSTEROIDES + CARBANMETZEPINE 6 1,34 Lefeito terapéution dos cortisostersides
CORTICOSTEROGIDES + WIFEDIPIND 44(0,89) T comeentraghn plasmatica de alzuns
corticosterdides
CORTICOSTEROIDES + DIURETICOS 6 *¢ 1,34) |- niveis de potdssio (hipocalemia) e
provoca arritrias cardiacas
CORTICOSTEROIDES + FEMITOM & 9 +2.01) L agdo terapéutica dos corticosterdide
5 T - H <L efeito anti-lipertensiro
ANTI-HIPERTENSIVOS + ANALGESICOS MAD OPIOIDES 87(1,78) "L prostaglandings renais
ANALGESICOS NAQ o L efeito anti-hipertensto
OFIOIDES + FUROSEMDA e L prostaglandinas renais
CARBAMAZEPING + FANITIDINA 247 5,36) T biodispordilideds  toxicidads da
ratharnazeping
CARBAMLTEPING + ANTSICOTICOS 3+ (0,67) L a hindisporndbilidade da antipsicéticas
CARBAMAZEPING + ANTIDEPRESSIVO TRICICLICD 157 (3,35) L niveis séricos de amitripitilina
- <L ahiodispordbilidade de pico do
CARPAMETEPING + HIFMOTICD SEDATIVO 3 +(0,67) S ————
CARBAMAZEFINA + MIFEDIFING 3 0,67 L bindispardbilidade de nifediping & o
efeito anti-hipertensmoo
QUINOLONAS + ANALGESICOS NEAO OPIOIDES 5 #(L,11) Fisco de corsmulséo
QUINOLON &S + CPIOIDES 5+ (L11) L hindispondbilidade do ciprofloxacing
QUINOLONAS + ANTIDEFRESSIVO TRICILICO 67¢1,3 Taruicardia
. <L efeito e biodisponibilidade dos
CEFALOSPORINICOS + ANTIILCEROSOS 53+ (11,85) cefalosporinicos devido a mudanga de pH
pelos antinlcerozos

(™) Interagdes significativas; (?) Interagdes duvidosas.
Fonte: Baxter, k- Interagtes medicamentosas de Stocley: referéncia rapida?®



@) mecanismo de interacéo
farmacocinético foi mais prevalente dentre as
associagdes e corresponde a 207(46,31%) do
total. As interagfes  farmacodinamicas
equivalem a 164(36,69%) e as interacOes
combinadas correspondem a 76(17%) do total
de interac@es. (Gréfico 2).
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Grafico 2: Identificacdo e classificacdo da
prevaléncia de interagbes medicamentosas quanto
ao tipo: interacGes farmacocinéticas,
farmacodindmicas e combinadas.

Na avaliacdo de importancia clinica
das interagdes medicamentosas verificou-se
que 652% das interacbes identificadas
correspondiam aquelas que representavam
risco significativo ao paciente, necessitando de
ajuste de dose e/ou monitoramento cuidadoso;
enguanto que as classificadas como interagoes
duvidosas representaram 34,8% (Gréfico 3).
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Grafico 3: Importancia Clinica das Interacdes
segundo Baxter, 2010%°.

DISCUSSAO

Analisou-se  um total de 258
prescrigdes (correspondentes a 85 pacientes
internados na CCPO) nas quais observou-se
uma concordancia com Passareli e Filho
(2007)"*° que verificou uma média de 10,9
medicamentos por paciente.  Resultados
semelhantes também foram observados no
estudo de Barbosa et al. (2008)", com uma
média de 8,6. Este estudo demonstrou a pratica

da polifarmécia, que segundo Hammes et al.
(2008)° é um dos fatores que potencializam
ocorréncias de interagdes medicamentosas.
Estima-se que o risco de interagdes eleva-se a
praticamente 100% a partir de oito
medicamentos por prescri¢do™%.

Dentre as prescricbes analisadas
77,50% apresentaram no minimo um tipo de
interacdo  medicamentosa em  potencial,
totalizando 447 interagfes. Os medicamentos
prescritos na CCPO constituem uma terapia
adjuvante, que na farmacoterapia oncoldgica
vem sendo utilizada como reforgo analgésico
(corticosteroides e anticonvulsivantes),
controle das reacGes adversas dos opiaceos
(antieméticos, laxativos) e controle dos
sintomas que estdo contribuindo para a dor do
paciente, como ansiedade, depressdo e insdnia
(antidepressivos)™.

Este trabalho demonstrou que as
classes terapéuticas, segundo o cddigo ATC,
gque sdo associadas a farmacoterapia
oncoldgica de maior prevaléncia foi o grupo de
medicamentos do aparelho digestivo, seguido
do sistema nervoso central, anti-infecciosos e
sistema musculo esquelético. Estes resultados
diferem do estudo de Barbosa et al. (2008)",
em que a classe medicamentosa mais prescrita
foi dos analgésicos. Na andlise dos trés
medicamentos mais prescritos destacaram-se a
ranitidina, morfina e bromoprida
respectivamente. Entre estes a ranitidina
encontra-se como 0 medicamento mais
prescrito na CCPO supostamente para
tratamento  profilatico, porém  estudos
demonstram a efetividade deste farmaco no
tratamento da UGlcera péptica, contudo na
profilaxia ~ainda tém seus beneficios
guestinonados?.

Dentre os 23 esquemas terapéuticos de
maior prevaléncia e com maior possibilidade
de haver interacBes medicamentosas observam-
se 0s opidides+antiulcerosos, seguido dos
opidides+  analgésicos ndo  opidides,
cefalosporinicos+antiulcerosos, opidides+
antidepressivos  triciclicos e  opidides+
antipsicoticos. Os antiulcerosos, tais como a
ranitidina e omeprazol, sdo inibidores do
sistema enzimatico dos opioides, promovendo
0 aumento da biodisponibilidade e da sua
toxicidade. Como exemplo, podemos citar a
morfina, que pode ocasionar RAM com
presenca de depressédo respiratoria
significativa’?**, Esta associagdo apresentou



relevancia probabilistica quando comparada
com outros esquemas medicamentosos.

Segundo Nicolini et al (2008)*, a
associacdo de cefalosporinicos+ antiulcerosos,
como ciprofloxacino+ ranitidina é considerada
como interacdo moderada; segundo Baxter
(2010)%, a interacdo requer ajuste de dose ou
monitoramento cuidadoso. A associacdo de
cefalosporinicos+antiulcerosos apresentou
menor  relevancia  probabilistica  quando
comparado  com  opidides+antidepressivos
triciclicos, porém apresentou maior relevancia
guando comparado com opidides+antipsicéticos.

Na interacdo observada entre opioides e
antidepressivos triciclicos, tais como codeina e
amitriptilina, o antidepressivo altera a
farmacocinética da codeina e consequentemente
o seu efeito analgésico. A codeina é um pro-
farmaco, que necessita de biotransformagéo para
originar metabdlitos bioativos, principalmente
pela via enziméatica da CYP 2D6, que é inibida
pelo antidepressivo. Portanto, a enzima CYP
2D6 apresenta papel fundamental na analgesia
proporcionada pela codeina. Pacientes que
recebem codeina com inibidores seletivos da
CYP 2D6, tais como a amitriptilina, podem
experimentar menor analgesia®’.

Nas interacGes entre morfina e
amitriptilina, o  triciclico aumenta a
biodisponibilidade da morfina, podendo

acarretar aumento na toxicidade, através da
inibicdo do metabolismo pelo antidepressivo.
Esta interagdo farmacocinética favorece a
potencializacdo do efeito do  opidide,
aumentando 0 risco de depresséo
respiratoria'®®.

Associacdo de opiaceos +antipsicoticos
e opiaceos+analgésicos nao opidides produz
interacOes sinérgicas em que o efeito do opidceo
é potencializado pelo outro fArmaco associado.
Opidides apresentam alguns efeitos adversos
gue sdo potencializados por esquemas
terapéuticos com outros depressores do sistema
nervoso central. Dentre os efeitos adversos mais
frequentes estdo a dependéncia fisica e psiquica,
tolerancia, imunossupressao, constipacdo,
vOmitos, nauseas, disturbios cardiovasculares,
tonturas, alteraces do humor, retencédo urinaria,
prurido, alteracbes da memoria e do aprendizado
e alteracdes do apetite®.

Na andlise dos tipos de interacdo mais
recorrentes, 0 mecanismo de interacdo
farmacocinético foi o mais prevalente, com
ocorréncia em 46,31% do total de prescrigdes.
Quanto ao tipo de alteracdo das interacGes

farmacocinéticas a do metabolismo foi a mais
prevalente. A incidéncia de interacOes
farmacodinamicas ocorreu em 36,69% das
prescrigbes, constituindo na sua maioria
interacdes sinérgicas, onde ha potencializacdo
do efeito farmacologico de um medicamento
sobre o outro. A interacdo combinada, que se
refere & associacdo da farmacocinética e da
farmacodindmica, ocorreu em menor proporgao
com 17%.

Na importancia clinica das interagoes,
verificou-se que em 65,2% dos esquemas
terapéuticos apresentaram risco significativo ao
paciente, necessitando de ajuste de dose e/ou
monitoramento cuidadoso. O restante das
interacdes classificou-se como duvidosas,
porém deve-se considerar monitoramento.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho demonstrou a préatica da
polifarmacia com uma média de 9,2
medicamentos por prescrigdo. Ressaltou-se
também a possibilidade de ocorréncia de
RAM’s, ao descrever 447 interacGes
medicamentosas.

Houve prevaléncia dos medicamentos
da classe do aparelno digestivo e do
metabolismo, especificamente a ranitidina,
farmaco que ndo possui agdo profilatica
comprovada. Das associagBes de interacdes
medicamentosas de  maior  prevaléncia
destacaram-se 0s opidides+antiulcerosos, que
no caso da morfina, tem a sua
biodisponibilidade aumentada e risco de
toxicidade. Quanto ao tipo de interacdo, a
farmacocinética foi a mais prevalente, seguida
da farmacodinamica e a combinada. Dentre
estas interagcbes, mais da metade foram
classificadas quanto a importancia clinica
como interacbes que representam  risco
significativo ao paciente, necessitando de
ajuste de dose e/ou monitoramento cuidadoso.
Sendo assim, a orientacdo farmacéutica através
da farmacovigilancia para manejo terapéutico
adequado, torna-se importante a fim de evitar
possiveis interagcdes medicamentosas € RAM’s,
contribuindo assim para uma farmacoterapia
mais segura ao paciente  oncoldgico,
proporcionando melhor qualidade de vida e
reducdo de custos do tratamento.
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SUMMARY

POLYPHARMACY AND OCCURRENCES OF POTENTIAL DRUG INTERACTIONS

Tainah Brasil MELGACO, Jackeline de Sousa CARRERA, Daisy Esther Batista do NASCIMENTO e Cristiane
do Socorro Ferraz MAIA

Objective: pharmacotherapeutic Profiling of patients hospitalized in the hospice cares in oncology
(CCPO) according to the drugs ATC code in accordance with the first level of the classification,
analyzing and classifying potential drug interactions and their clinical importance. Method:
descriptive transverse study with data collection of 258 prescriptions, randomly selected, to patients
hospitalized from January 1 to March 31, 2010 at the CCPO of a reference Hospital in cancer
treatment in the city of Belém, Para state. Results: the findings showed the presence of the
polypharmacy, with an average of 9.2 drugs / prescription, in addition to the raised prevalence of drug
interactions. The most predominant interaction was the pharmacokinetic one, particularly, the
absorption and metabolism processes. And as regards to pharmacodynamic interactions most of
treatment regimens that presented this type of interaction, showed a synergistic relationship. As for the
clinical importance of interactions, 60% indicated a significant risk to the patient, requiring dose
adjustment and / or careful monitoring. Conclusion: this study identified the practice of the
polypharmacy, which is one of the potential factors for occurrence of drug interactions. In the analysis
of pharmacotherapeutic, it was observed that ranitidine, most commonly prescribed drug in the
hospital, is supposedly used as a prophylactic treatment which is still questioned for efficacy. As to
type of interactions, the most prevalent were pharmacokinetic ones followed by pharmacodynamic and
the combined ones. More than half of the prescriptions identified with some kind of interactions
resulted in potential risk to patients, requiring therapeutic monitoring and possible interventions.

KEYWORDS: Drug interactions, palliative care, prescription, oncology, pain.
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