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Interacoes potenciais entre os medicamentos comumente
prescritos em cirurgia oral e os medicamentos em uso pelo
paciente: estudo piloto

Potential interactions between drugs commonly prescribed in oral surgery
and drugs used by the patient: a pilot study

RESUMO

Introdugdo: A alta prevaléncia do uso de medicamentos na populagdo brasileira pode interferir na prescrigdo
odontoldgica. Objetivos: Identificar os medicamentos em uso por pacientes atendidos em uma clinica de cirurgia oral
menor e estimar os riscos de interagdes medicamentosas (IM) potenciais com farmacos comumente prescritos em
procedimentos cirirgicos. Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo piloto analitico e transversal, sendo incluidos
24 pacientes atendidos na Clinica de Cirurgia Oral da Faculdade de Odontologia de uma universidade publica brasileira.
Os dados foram coletados por meio de um questionario exploratdério. Todos os medicamentos foram classificados no
sistema Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). As IM potenciais foram analisadas no banco de dados do Drugs® apos
correlagdo entre os medicamentos em uso pelo paciente e os medicamentos comumente prescritos em cirurgia oral.
Resultados: Observou-se prevaléncia de 66,7% (n= 16) no uso de pelo menos 1 medicamento dentre os pacientes
atendidos na clinica de cirurgia oral, com média de 3,5 (£2,2) medicamentos, sendo a polifarmécia identificada
em 16,6% pacientes (n= 4). A média de idade dos usuarios de medicamentos foi de 52 (£16) anos e totalizou-se
56 medicamentos. Os farmacos mais prevalentes foram aqueles atuantes nos sistemas nervoso e cardiovascular.
Quando simuladas as adigdes dos farmacos comumente prescritos em cirurgia oral (anti-inflamatdrios, analgésicos
e antimicrobianos) aos medicamentos em uso pelos 16 pacientes, identificou-se 75 IM potenciais diferentes, sendo
61 (81%) de gravidade moderada e 14 (19%) de gravidade alta. As IM potenciais mais frequentes foram de anti-
hipertensivos com anti-inflamatérios, enquanto as de importancia clinica grave envolveram farmacos de agdo
central e analgésicos opioides. Conclusdo: Observou-se alta prevaléncia na utilizagdo de medicamentos pelos
pacientes atendidos na clinica de cirurgia oral, com importante risco de interagdes com medicamentos prescritos em

procedimentos cirtrgicos.

Palavras-chave: Farmacologia; Cirurgia Bucal; Efeitos Colaterais e Reacdes Adversas Relacionados a Medicamen-

tos; Interacoes Medicamentosas.

ABSTRACT

Introduction: The high prevalence of drug use in the Brazilian population can interfere with dental prescriptions.
Objective: To identify drugs being used by patients seen at a minor oral surgery clinic and to estimate the risks of
potential drug interactions (DI) with drugs commonly prescribed in surgical procedures. Materials and Methods:
An analytical and cross-sectional pilot study was carried out, including 24 patients treated at the Oral Surgery Clinic
of the Dental School of a Brazilian Federal University. Data were collected through an exploratory questionnaire. All
drugs were classified in the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) system. Potential DI were analyzed in the Drugs®
database after correlation between the drugs used by the patient and the drugs commonly prescribed in oral surgery.
Results: There was a prevalence of 66.7% (n= 16) in the use of at least 1 medication among patients seen at the oral
surgery clinic, with a mean of 3.5 (£2.2) medications, with polypharmacy identified in 16.6% patients (n= 4). Mean
age of medication users was 52 (£16) years, totaling 56 medications. The most prevalent drugs were those acting
on the nervous and cardiovascular systems. When the additions of drugs commonly prescribed in oral surgery (anti-
inflammatory drugs, analgesics and antimicrobials) to the drugs used by the 16 patients were simulated, 75 different
potential DI were identified, 61 (81%) of moderate severity and 14 (19%) of high gravity. The most frequent potential
DIs were antihypertensives with anti-inflammatory drugs, while those of serious clinical importance involved centrally
acting drugs and opioid analgesics. Conclusion: There was a high prevalence of medication use by patients seen at the

oral surgery clinic, with a significant risk of interactions with prescribed medications in surgical procedures.

Keywords: Pharmacology; Surgery, Oral; Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions; Drug Interactions.
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INTRODUCAO

Os medicamentos  apresentam um
papel importante na redugdo do sofrimento humano
e, consequentemente, no aumento da qualidade de
vida dos individuos. Varios estudos apontam para
alta prevaléncia na utilizagdo de medicamentos em
diferentes estratos populacionais.!* Uma pesquisa
realizada no Brasil com usuarios da atengdo primaria do
Sistema Unico de Salde (SUS) identificou que 76,2%
dos pacientes relataram uso de medicamento nos 30
dias anteriores a entrevista, com média de uso de 2,32
medicamentos por usuario.3

Apesar de a importancia dos medicamentos
para a saude humana ser reconhecida, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) destaca que
durante o tratamento com um medicamento podem
ocorrer eventos adversos, incluindo as reagdes adversas
a medicamentos (RAM) e as interagdes medicamentosas
(IM).* Dentre esses efeitos adversos dos medicamentos,
hd aqueles que podem afetar diretamente a salde
bucal dos usuarios e/ou a prescricdo odontoldgica.®
Um exemplo importante é o uso de medicamentos com
atividade anticolinérgica, Uteis no manejo de diversas
condigdes clinicas agudas ou crOnicas, como asma,
hipertensdo, depressdo e transtorno bipolar.® Tais
medicamentos podem causar xerostomia (sensagdo de
boca seca), uma RAM capaz de diminuir a qualidade de
vida do paciente uma vez que dificulta a degluticdo, a
fonagdo e a adaptagdo de proteses dentarias, além do
aumento da probabilidade de desenvolvimento de carie
dentaria.”®

A IM é outra ocorréncia desfavoravel que
pode ocorrer durante o tratamento medicamentoso,
sendo compreendida como a resposta farmacoldgica,
toxicoldogica, clinica ou laboratorial causada pela
combinagdo de diferentes medicamentos.* Também
podem decorrer da interagdo do medicamento com
alimentos ou ainda entre medicamento e substéncias
quimicas, como tabaco e alcool.® A IM pode resultar em
um aumento ou diminuicdo da efetividade terapéutica
ou ainda no aparecimento de novos efeitos adversos.

Nesse contexto, o conhecimento acerca
da farmacoterapia do paciente pelo cirurgido-dentista
faz-se fundamental no sentido de identificar as RAM
previsiveis e imprevisiveis que ocorram na clinica, bem
como para evitar ou manejar uma IM.'° Frequentemente,
o cirurgido-dentista prescreve medicamentos indicados
em Odontologia, como antimicrobianos, anti-
inflamatdrios ndo esteroidais (AINE) e analgésicos
comuns e opioides. Além do risco inerente aos problemas
com cada um desses medicamentos ainda que utilizados
de maneira correta, ha de se somar os riscos associados
a terapéutica medicamentosa ja em uso pelo paciente,
podendo levar a IM relevantes clinicamente.!'2 Na

Odontologia, uma das IM potenciais mais frequentes é
a administragcdo concomitante de um AINE e um anti-
hipertensivo, podendo promover atenuacdo do efeito
anti-hipertensivo do farmaco, afetando a pressao
arterial do paciente.!3:!4

Diante disso, é evidente a necessidade de
os cirurgiGes-dentistas compreenderem a terapéutica
medicamentosa utilizada pelos individuos atendidos,
bem como as IM potenciais decorrentes da prescrigdo
odontoldgica, contribuindo para ampliar a seguranca no
uso de medicamentos. Assim, o objetivo do presente
trabalho foi identificar os medicamentos em uso por
pacientes atendidos em uma clinica de cirurgia oral
menor e estimar os riscos de potenciais interagbes
medicamentosas com farmacos comumente prescritos
em procedimentos cirdrgicos.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo piloto analitico e
transversal, conduzido na clinica de cirurgia maxilofacial
da Faculdade de Odontologia de uma universidade
federal, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (parecer nimero 3.814.767). Os participantes
da pesquisa foram esclarecidos das finalidades do
estudo, sendo manifestada concordancia em participar
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A coleta de dados ocorreu no més de
margo de 2020, por meio de um questionario, elaborado
pelos autores (Quadro 1), aplicado por quatro estudantes
treinadas, antes do atendimento odontoldgico. Foram
incluidos na pesquisa individuos adultos de ambos os
sexos, com idade superior a 18 anos.

Os medicamentos autorrelatados pelos
pacientes foram classificados conforme o primeiro e
segundo niveis do sistema Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC).'®* Para estimar os riscos de IM
medicamento-medicamento foi utilizado o banco de
dados on-line e gratuito Drugs.com, o qual fornece
informacgGes para pacientes e profissionais da salde,
sendo avaliado o nivel de gravidade da IM: grave,
moderada, menor ou desconhecida.'*

Foram simuladas as interages com
analgésicos (codeina, paracetamol e tramadol), anti-
inflamatdrios (dexametasona, diclofenaco de sdédio/
potassio e ibuprofeno) e antimicrobianos (amoxicilina,
azitromicina, clindamicina e metronidazol),
medicamentos comumente prescritos na clinica
odontoldgica,3” juntamente com os medicamentos
em uso de cada paciente. Considerou-se as IM com
relevancia clinica grave e moderada. Foram excluidos da
analise de IM os medicamentos em uso pelo paciente
de efeito majoritariamente local e baixa absorgdo
sistémica como pomadas e colirios. Os medicamentos
Dipirona e Nimesulida, apesar de amplamente utilizados
no Brasil, ndo foram incluidos na analise de IM em
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Quadro 1: Questbes do formulario aplicado e tipo de resposta.

Questoes
(variaveis do estudo)

Tipo de resposta
(Opgdes)

Caracterizagdo do paciente

Resposta curta (idade, data de nascimento, cidade de residéncia) e multipla

escolha (sexo, escolaridade, ocupagao)

Histéria social

Mdltipla escolha (frequéncia de uso de bebida alcodlica e tabaco)

Presenca de condigbes especiais

Mdltipla escolha (gestagdo, lactacdo, idoso, insuficiéncia hepatica ou

renal) e resposta curta (alergia conhecida a medicamentos, outra condigao

especial)

Problemas de salude e/ou queixa

Resposta curta (registro do problema de salde e/ou queixa autorrelatado)

Uso de medicamento

Resposta curta (nome do medicamento em uso, concentracao e posologia)

Adesdo ao tratamento farmacoldogico Teste de Morisky-Green (TMG) de quarto perguntas (para cada pergunta,
opgoes de sim ou nao)?'s

fungcdo de ndo constarem no banco de dados do Drugs.
Em relagdo aos medicamentos em uso pelos pacientes,
foram desconsiderados Glibenclamida e Ciprofibrato por
também ndo estarem contidos nesse banco.

A identificacdo dos medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI) para idosos se
deu por meio de uma andlise dos medicamentos em
uso pelos pacientes acima de 60 anos da amostra,
utilizando-se os critérios de Beers para os MPI para
idosos conforme atualizacdo publicada pela Sociedade
Americana de Geriatria (2019).1®* Os dados tabulados
foram apresentados em porcentagem por estatistica
descritiva utilizando o programa Microsoft Excel®.

RESULTADOS

Foram entrevistados 24 pacientes
assistidos na clinica de cirurgia maxilofacial da Faculdade
de Odontologia de uma universidade federal brasileira
e desses, 16 (66,7%) estavam em uso de pelo menos
1 medicamento, com média de idade de 52+16 anos,
sendo a maioria do sexo feminino (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas de estilo de vida
e indicadores de condicGes de saude dos usuarios de
medicamento (Tabela 2), 56,25% (n= 9) relataram ndo
consumir alcool e 68,65% relataram ndo consumir tabaco.
Hipertensdo arterial e diabetes mellitus corresponderam
as doengas cronicas mais prevalentes na amostra.
A moderada adesdo ao tratamento medicamentoso
(60%, 9 em 15 avaliados) foi mais prevalente dentre os
entrevistados.

Foram identificados 32 diferentes farmacos
em uso pelos pacientes, totalizando 56 medicamentos,
sendo mais frequentes aqueles com agdo nos sistemas
cardiovascular e nervoso (Tabela 3). Houve média de
3,5+2,2 medicamentos por usuario, sendo a polifarmacia
(uso de cinco ou mais medicamentos) identificada em
16,6% (n= 4) dos voluntarios. Dentre esses, 3 pacientes
(75%) tinham 60 anos ou mais de idade.

Em adigdo, foram identificados 12
medicamentos com atividade anticolinérgica em uso
pelos participantes: acido valprdico, carbamazepina,
carbonato de litio, ciclobenzaprina, clonazepam,
clozapina, diazepam, fluoxetina e furosemida. A
prevaléncia no uso de pelo menos 1 medicamento com
atividade anticolinérgica foi de 29% (n= 7), sendo
que 2 pacientes estavam em uso concomitante de 3
medicamentos com atividade anticolinérgica.

Dentre esses medicamentos com atividade
anticolinérgica, 6 foram identificados na farmacoterapia
de pacientes com idade acima de 60 anos (Acido
Valpréico, Carbonato de Litio, Clonazepam, Clozapina,
Diazepam e Furosemida), sendo considerados

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes em uso de pelo menos 1 medicamento

atendidos em uma clinica de cirurgia odontoldgica.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 7 43,8
Feminino 9 56,2
Idade

<59 8 50,0
>60 8 50,0

Escolaridade

<8 anos de estudo 8 50,0
>8 anos de estudo 8 50,0
Ocupagao

Desempregado 5 31,3
Aposentado 8 50,0
Vinculo sem direitos celetistas 2 12,5
Vinculo com direitos celetistas 1 6,2
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Tabela 2: Caracteristicas de estilo de vida e indicadores de condigdes de salde dos usuarios de medicamentos

atendidos na clinica de cirurgia odontoldgica.

N° de medicamentos em uso pelo paciente

Variavel (n° de pacientes)
1 2-4 5 ou mais
(n=3) (n=9) (n=4)
Consumo de alcool*
Nunca 1 5 3
1x/ano - 1 -
1x/semana 1 1 -
Mais que 1x/semana 1 1 -
Diariamente - 1 -
Consumo de tabaco*
Nunca 2 7 2
Mais que 1x por semana - - 1
Diariamente 1 2 -
Namero de doencgas cronicas 1 6 8
Principais doencgas cronicas
Hipertensao 1 4 3
Dislipidemia - 3 -
Depressao - 2 1
Diabetes mellitus - 4 2
Outras doengas - 2
Adesao ao tratamento*
Adesao - 2 1
Moderada adesdo 1 6 2
Baixa adesdo 2 1 -

*n= 15 (1 paciente ndo respondeu ao questionario de adesdo).

Tabela 3: Medicamentos utilizados pelos pacientes atendidos na clinica de cirurgia odontoldgica, conforme o

primeiro (negrito) e segundo niveis da classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).

Grupo principal terapéutico? N° de farmacos N° de medicamentos
por grupo utilizados (%)

Trato gastrointestinal e metabolismo 10 (18,0%)

Farmacos para o tratamento de alteragGes causadas por 1 5

acidos (A02)

Farmacos utilizados na diabetes (A10) 2 8
Sangue e 6rgdaos hematopoiéticos 1 (2%)

Agentes antitrombdticos (B01) 1 1
Sistema cardiovascular 19 (34%)

Diuréticos (C03) 2 4

Agentes bloqueadores dos receptores beta adrenérgicos 5 3

(C07)

Agentes com agado sobre o sistema renina-angiotensina 5 7

(C09)

Agentes antidislipidémicos (C10) 4 5
Sistema geniturinario e hormonios sexuais 3 (5%)
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Hormonios sexuais e reguladores do aparelho genital
(G03)

Farmacos hormonais sistémicos, com exclusdo dos hormonios sexuais e

insulinas

Terapéutica da tiredide (H03)

Sistema musculo esquelético
Relaxantes musculares (M03)

Sistema nervoso
Antiepilépticos (N03)
Psicolépticos (NO5)

Psicoanalépticos (N06)

Aparelho respiratério

Farmacos para o tratamento de afecgdes respiratdrias
obstrutivas (R03)

Org3os dos sentidos
Farmacos usados em oftalmologia (S01)

Total

2 3

3 (5%)
1 3

1 (2%)
1 1

11 (20%)

4 6
3 4
1 1

5 (9%)
3 5

3 (5%)
3 3
32 56

1Classificagdo de acordo com World Health Organization (WHQO), Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology - Anatomical

Therapeutic Chemical (ATC) Classification Index, 2016.

medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para
idosos. Além desses, foram identificados como MPI o
AAS (Acido Acetilsalicilico) (somente se administrado
em pacientes com doengas renais) e a Glibenclamida.

Quando simuladas as adi¢Ges dos farmacos
comumente prescritos na Odontologia aos medicamentos
em uso pelos 16 pacientes, foram identificadas 75
diferentes IM potenciais, sendo 61 (81%) interagdes
de importancia clinica moderada e 14 (19%) IM de
maior gravidade (Quadros 2 e 3). Em média, foram
identificadas 8,8 IM por paciente, sendo 1,3 IM graves e
7,5 IM moderadas para cada usuario de medicamento.

As IM potenciais mais frequentemente
encontradas foram a administracdo simultanea de anti-
inflamatdrios e anti-hipertensivos, cujo desfecho é a
possibilidade de redugdo do efeito anti-hipertensivo do
farmaco (Quadro 2). Dentre as interaces medicamento-
medicamento de importancia clinica grave foram mais
frequentemente encontradas o uso de analgésicos
opioides quando coadministrados com outros farmacos
de agdo central (como Acido Valprdico, Carbamazepina
e benzodiazepinicos), onde ha risco de sedacdo intensa
e depressdo do SNC, a depender da concentragao e do
tipo de opioide a ser prescrito (Quadro 2).

Outra potencial interagdo entre medicamentos
classificada com gravidade alta foi entre antimicrobianos
e o farmaco Clozapina em uso por um dos pacientes
(Quadro 3).

DISCUSSAO

Em nosso estudo piloto, foi encontrada
prevaléncia no uso de pelo menos 1 medicamento em
66,7% dos pacientes atendidos em uma clinica de
cirurgia odontoldgica, sendo a maioria dos usuarios do
sexo feminino (56,2%). Corroborando os dados desta
pesquisa, Bertoldi et al?, por meio de uma grande
pesquisa nacional, apontaram para uma prevaléncia
de 51% no uso de medicamentos para tratamento de
condigdes agudas ou crdnicas, sendo o sexo feminino
correspondente a 61% dos usuarios.

Neste estudo, a idade média dos pacientes
em uso de medicamentos foi de 52 anos, com utilizagdo
de 3,5 medicamentos/paciente, sendo a polifarmacia
também identificada. Apesar de ndo haver uma definigdo
consensual, a polifarmacia é mais comumente entendida
como o uso de cinco ou mais medicamentos por dia.'® Tal
situacdo pode aumentar o risco e a gravidade das RAM,
bem como a chance de IM.

A prescricdo de multiplos medicamentos
é potencialmente problematica e tem sido associada
a reducdo da qualidade de vida dos individuos,
especialmente em idosos, aumento da morbimortalidade,
desfechos negativos em salde e aumento dos custos da
atencdo, com impacto para as pessoas e os sistemas de
salde.2?Em fungdo disso, os profissionais da salide devem
se certificar que a prescricdo de varios medicamentos
concomitantemente seja adequada e segura para o
paciente, com superagdo dos beneficios em relagdo aos
riscos.?! Dentre os riscos potenciais da polifarmacia,
destaca-se o cansacgo, sonoléncia, confusdo, tontura,
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Quadro 2: InteragSes medicamentosas potenciais entre anti-inflamatdrios (Dexametasona, Diclofenaco de Sédio/

Potdssio e Ibuprofeno) e analgésicos (Codeina, Paracetamol e Tramadol) com medicamentos em uso pelo paciente.

Medicamentos/Interacao

Classificagao do risco de
interacao

Anti-inflamatorios em geral + AAS

Risco de 1 a toxicidade gastrointestinal grave, incluindo inflamacgao,
sangramento, ulceragao e perfuragdo. Pode antagonizar o efeito
antiplaquetario e cardioprotetor do AAS

Anti-inflamatorios esteroidais + Aminofilina

Pode 1 o risco de hipocalemia devido aos efeitos aditivos na | do potassio.
As concentragdes séricas de teofilina também podem ser alteradas

Anti-inflamatorios esteroidais + anticoncepcional (Levonorgestrel +
Etilnilestradiol)

Podem potencializar os efeitos sistémicos dos glicocorticoides enddgenos e
exogenos

Anti-inflamatoérios esteroidais + anticoncepcional
(Medroxiprogesterona)

Pode | as concentragGes plasmaticas e os efeitos farmacoldgicos da
medroxiprogesterona

Anti-inflamatorios em geral + Carbamazepina

Risco de | das concentracBes plasmaticas e dos efeitos sistémicos
dos glicocorticoides. Pode | as concentracGes plasmaticas e os efeitos
terapéuticos do diclofenaco

AINES + Carbonato de Litio
+ dos niveis séricos de litio e risco de toxicidade

Anti-inflamatoérios em geral + Carvedilol ou Enalapril ou Losartana
ou Propranolol

Possibilidade de | os efeitos dos anti-hipertensivos

AINES + Fluoxetina

Potencializar o risco de sangramento

Anti-inflamatoérios em geral + Furosemida ou Hidroclorotiazida
Risco 1 de hipocalemia e outros disturbios eletroliticos por meio de efeitos
mineralocorticoides cujo grau varia com o tipo de glicocorticoide, a via de
administragdo e o tempo de uso. Prejuizo da fungdo renal
Anti-inflamatoérios em geral + Metformina

Pode | a eficacia da insulina e de outros agentes antidiabéticos. Pode
potencializar o risco de acidose lactica associada ao uso de metformina

Analgésicos opioides + Acido Valpréico ou Fluoxetina ou Lamotrigina
1 (aditivo ou sinérgico) dos efeitos depressores do SNC e/ou respiratorio. |
ou alivio inadequado da dor

Analgésicos opioides + Aminofilina

1 risco de convulsdes e efeitos depressores do SNC e/ou respiratério

Analgésicos opioides + Carbamazepina

1 risco de efeitos depressores do SNC e/ou respiratério. | da eficacia da
codeina e inicio de sintomas de abstinéncia em pacientes fisicamente
dependentes

Analgésicos opioides + Carbonato de Litio

Risco de potencializar os efeitos dos agentes serotoninérgicos e sindrome
serotoninérgica. 1 risco de convulsdes e efeitos depressores do SNC e/ou
respiratorio

Moderada (para Diclofenaco e
Dexametasona) e grave (para
Ibuprofeno)

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Grave

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada para maioria (grave
para fluoxetina e tramadol)

Grave (para tramadol)

Moderada

Moderada para maioria (grave
para tramadol)
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Analgésicos opioides + Carvedilol ou Enalapril ou Hidroclorotiazida Moderada
ou Furosemida ou Losartana ou Propranolol
Pode resultar em efeitos aditivos na | pressao arterial e ortostase

Analgésicos opioides + Ciclobenzaprina ou Clonazepam ou Clozapina Grave
ou Diazepam
Risco de depressdo respiratéria e sedagdo

Analgésicos opioides + Salbutamol Moderada
Efeitos aditivos e 1 do risco de arritmias ventriculares, incluindo torsades de
pointes e morte subita

Paracetamol + Carbamazepina Moderada

Pode aumentar a hepatotoxicidade potencial do paracetamol e diminuir seus
efeitos farmacologicos

Quadro 3: Interagdes medicamentosas potenciais entre antimicrobianos (Amoxicilina, Azitromicina, Clindamicina e

Metronidazol) e medicamentos em uso pelo paciente.

Classificagdao do risco de
Medicamentos/Interacao interacao

Antimicrobianos + Acido Valpréico Moderada
Risco de convulsdes associadas a niveis elevados de valproato no sangue
apods a adigdo de macrolideos

Antimicrobianos + Aminofilina Moderada
Pode 1 os niveis séricos de teofilina

Antimicrobianos + Anticoncepcional Moderada
Eficacia pode ser prejudicada pelo tratamento concomitante com agentes
antimicrobianos

Antimicrobianos + Carbamazepina Moderada
Alguns antibidticos macrolideos e o metronidazol podem 1 significativamente

os niveis séricos de carbamazepina. A carbamazepina pode | niveis do

macrolideos e da clindamicina e | do efeito antibidtico

Antimicrobianos + Carbonato de Litio Moderada
Risco 1 de ritmo cardiaco irregular com macrolideos.
1 dos niveis séricos de litio e risco de toxicidade com metronidazol

Antimicrobianos + Clonazepam ou Diazepam Moderada
Macrolideos podem 1 e prolongar os efeitos de certos benzodiazepinicos no

SNC

Antimicrobianos + Clozapina Grave

Risco 1 de ritmo cardiaco irregular com macrolideos

Antimicrobianos + Fluoxetina ou Salbutamol Moderada
Risco 1 de ritmo cardiaco irregular com macrolideos. Pode resultar em efeitos
serotoninérgicos excessivos ou sindrome da serotonina

Antimicrobianos + Sinvastatina Moderada
Pode 1 significativamente os niveis sanguineos de sinvastatina, podendo isso

1 o risco de efeitos adversos, como danos ao figado e rabdomidlise e risco 1

de neuropatia periférica

SNC: sistema nervoso central.
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quedas, fraqueza, tremores, depressdao ou desanimo,
constipacdo ou diarreia, incontinéncia urinaria, perda de
apetite, alucinagdes visuais ou auditivas e ansiedade.??

Além desses, a polifarmacia também
estd associada ao risco aumentado de xerostomia, a
qual esta relacionada ao desenvolvimento de diversos
problemas como, dificuldades na fala e mastigacdo,
disfagia, alteragdes do paladar, carie dentaria, uso
prejudicado de proteses, infecgdes recorrentes, halitose,
deterioragcdo dos tecidos moles e comprometimento
da qualidade de vida.?*> Dentre os medicamentos que
podem provocar essa condigcdo, sdao encontrados aqueles
usados no tratamento de problemas cardiovasculares
(como diuréticos e bloqueadores dos canais de calcio),
antidepressivos, antipsicéticos, sedativos, analgésicos
de acdo central, anti-histaminicos e antiacidos.?* No
presente estudo, foram identificados 12 medicamentos
com atividade anticolinérgica em uso pelos participantes,
com potencial para impactar diretamente a saude bucal
desses usuarios. Dentre esses medicamentos, destacam-
se aqueles com agao no SNC, como anticonvulsivantes,
antidepressivos e ansioliticos.

Junto aos medicamentos com agao central,
os farmacos com acgdo no sistema cardiovascular foram
0s mais presentes na farmacoterapia dos pacientes
atendidos na clinica odontoldgica, correspondendo a 20%
e 34%, respectivamente, de todos os medicamentos. As
doencgas mais prevalentes foram diabetes e hipertensao,
muito embora o0s medicamentos mais utilizados
foram anti-hipertensivos e de acdo central. No Brasil,
assim como na maioria dos paises do mundo, ha alta
prevaléncia de doencas do aparelho circulatério.?
Segundo estudo elaborado a partir de dados da Pesquisa
Nacional de Saude de 2013, foi obtida prevaléncia de
32,3% de adultos brasileiros com pressdo arterial
maior ou igual que 140 por 90 mmHg, considerando
as medidas aferidas e/ou o uso de medicamentos anti-
hipertensivos.2®

O uso destes farmacos de acdo
cardiovascular, principalmente anti-hipertensivos,
concomitantemente com um AINE constituiram-se
nas IMs potenciais mais frequentemente identificadas
em nosso estudo. Tendo em vista que os AINEs estdo
compreendidos no arsenal terapéutico dos cirurgiGes-
dentistas e a alta prevaléncia da hipertensdo, esse deve-
se atentar ao desfecho, possibilidade de diminuigdo
da eficacia dos medicamentos anti-hipertensivos,
principalmente na populagdao idosa, cujas fungdes
fisiolégicas sdo diminuidas, fatores que predispdem a IM
e ao agravamento dos efeitos adversos.>?’

Com o envelhecimento da populagao e,
consequentemente, com o aumento da procura desses
individuos pelo atendimento odontoldgico, é necessaria
cautela adicional durante a prescricdo de medicamentos
a fim de evitar a indicagdo de MPIs, bem como de IM.?8
Em nosso estudo, foram identificados 8 MPI em uso

pelos pacientes. Dentre eles, destacam-se os farmacos
com agao no SNC, como Acido Valpréico, Carbonato de
Litio, Clonazepam, Clozapina e Diazepam.

Segundo estudo que avaliou os dados da
Medicare Current Beneficiary Survey (MCBS), cerca de
56% dos pacientes idosos em atendimento odontoldgico
receberam a prescricdo de 1 MPI e 28,3% receberam a
prescricdo de 2 ou mais.?® Dentre os MPIs para idosos
comumente utilizados na Odontologia destacam-se os
AINEs, os opioides e alguns antimicrobianos.?® Neste
estudo, as IM mais frequentes de importancia clinica
mais grave envolveram farmacos de acdo central e
analgésicos opioides, a serem evitadas principalmente
em idosos, dado o risco de sedagdo intensa e depressao
do SNC.

Ao prescrever um medicamento, o
profissional deve observar nao apenas os demais
medicamentos utilizados pelo paciente, mas também
seus habitos de vida e o seu perfil de adesdo ao
tratamento farmacoldgico.® Caracteristicas de estilo
de vida e indicadores de condicdes de saude como o
consumo de alcool e/ou tabaco também podem interagir
com alguns medicamentos. Neste estudo, a maior parte
dos pacientes relatou ndo consumir alcool ou tabaco, no
entanto, houve pacientes que relataram uso eventual ou
diario de ambas substancias (cerca de 44% para alcool e
31,35% para tabaco). Nesse sentido, faz-se fundamental
por parte do prescritor considerar tais informagdes
durante a prescricdao, bem com orientar o paciente frente
a possiveis IM. Dentre essas, pode-se citar o uso de
AINEs concomitante com o alcool (com aumento do risco
de sangramento gastrointestinal), o uso de Paracetamol
com o alcool (levando ao aumento da hepatotoxicidade)
e 0 uso de Metronidazol concomitante com o alcool e/ou
tabaco (com risco de hepatotoxicidade, nefrotoxicidade,
dispneia, eritema facial, dor toracica, hipotensdo,
palpitacGes, nausea, vomito e sudorese).!3

A adesdo aos medicamentos é um
elemento importante associado a eficacia das terapias
medicamentosas, seja nas prescrigdes para tratamento
de condigdes agudas ou doencas cronicas.3® O presente
estudo apontou para alto a moderado perfil de adesao
medicamentosa pelos pacientes atendidos na clinica
de cirurgia, sendo encontrado baixo percentual (20%)
de pessoas ndo aderente. De forma geral, estima-se
que 50% dos usuarios ndo o utilizem o medicamento
de maneira correta, fato que ira interferir no efeito
terapéutico esperado.3® Existem diversos fatores que
contribuem para a baixa adesdao ao tratamento e eles
podem estar relacionados com o paciente, com o
profissional prescritor e com o sistema de saude. Por
esses motivos, é necessario que o prescritor estabelega
uma boa comunicacdo com seu paciente e que seja um
bom ouvinte, ampliando assim a chance de adesdo a
terapia.3!

Embora os achados encontrados sejam
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interessantes, a amostra reduzida e o autorrelato
como fonte para definicdo dos problemas de saude e
da farmacoterapia atual dos pacientes incluidos sdo
importantes limitagdes do presente trabalho. Além disso,
o banco de dados do Drugs ndo inclui medicamentos
importantes utilizados no contexto brasileiro, como a
Dipirona e a Nimesulida, fato que limitou a analise das
IM para ambos os medicamentos. Faz-se necessaria a
ampliacdo da amostra para confirmacgdo dos dados por
meio de investigagoes futuras.

CONCLUSAO

Foi possivel identificar alta prevaléncia na
utilizacdo de medicamentos pelos pacientes atendidos na
clinica de cirurgia oral, com média de 3,5 medicamentos
por paciente. Os farmacos com agdo nos sistemas
cardiovascular e nervoso foram os mais comumente
utilizados, além de uma importante utilizacdo de
medicamentos com atividade anticolinérgica.

Apesar de a populagdao de estudo envolver
até o momento 24 pacientes, foi possivel identificar
elevado numero de IM potenciais de gravidade alta
e moderada. Tal informacdo confirma a necessidade
de que os prescritores conhecam profundamente a
farmacologia dos medicamentos em uso pelo paciente
com o propdsito de evitar ou monitorar as interages
com alto potencial de causar danos aos pacientes ou
prejudicar a farmacoterapia.
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