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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi identificar os medicamentos utilizados pelos pacientes antes
das consultas odontoldgicas de rotina ou de urgéncia e caracterizar as potenciais interagdes
com os medicamentos prescritos por cirurgides dentistas de acordo com a literatura. Foi
conduzido um estudo transversal retrospectivo por meio da avaliacdo de 358 prontuarios,
sendo 144 obtidos em arquivo do Servico de Urgéncia (SU) e 214 provenientes de
atendimentos eletivos em Clinica Odontoldgica (CO) de uma universidade no sul do Brasil.
Dados relativos a idade, sexo, doencas de cunho sisttmico e o nome dos medicamentos que
eram utilizados pelo paciente de forma continua foram registrados em formulario especifico e
tabulados em planilha de célculo. As possiveis interacbes entre os medicamentos mais
prescritos pelos cirurgides dentistas com aqueles de uso relatados pelos pacientes foram
verificadas por meio da base de dados informatizada do aplicativo Medscape® e classificadas
de acordo com a gravidade em quatro graus: (1) menores; (2) significantes; (3) graves; e (4)
contraindicadas. As analises estatisticas descritiva e inferencial foram realizadas,
considerando-se o nivel de significAncia de 5%. O teste de Correlagdo de Spearman foi
utilizado para determinar a correlagdo entre as varidveis “grupo etario”, “uso de 5 ou mais
medicamentos (polifarmacia)” e “interacdo medicamentosa”. Da totalidade de pacientes,
55,5% relataram ter pelo menos uma alteracdo sistémica cronica, 60,6% utilizavam pelo
menos um medicamento de uso continuo entre os quais foram citados 124 diferentes
farmacos. Foram constatadas 449 potenciais interacbes entre 0s medicamentos de uso
continuo utilizados pelos pacientes com aqueles que poderiam ser administrados durante ou
prescritos apos consulta odontolégica. Destas, 16,4% eram de Grau 1, 74,8% de Grau 2, 7,3%
de Grau 3 e 1,3% de Grau 4. Houve correlacdo positiva entre ter “60 anos ou mais” e “utilizar
5 ou mais medicamentos” e presenca de interacdo com medicamentos frequentemente
prescritos em Odontologia. Conclui-se que hd um nimero elevado de pacientes que fazem uso
de medicamentos para tratamento de alteragcGes sisttmicas e que procuram atendimento
odontolégico. HA um namero expressivo de possiveis interacdes entre esses medicamentos e
aqueles empregados pelos cirurgibes dentistas nas etapas transoperatdrias e prescritos apos a
consulta. Desta forma, os prescritores devem analisar os aspectos dos pacientes para avaliar o
risco-beneficio de combinar medicamentos, especialmente em pacientes com 60 anos ou mais
e que fazem uso de mais de um medicamento.

Palavra-chave: Interacdes Medicamentosas. Farmacologia. Odontologia. Assisténcia

Odontoldgica.



ABSTRACT

The aim of this study was to identify the medicaments that patients had before convencional
and urgency dental appointments and to characterize possible drug-drug interaction between
them and the ones that are frequently prescribed in Dentistry. A total of 358 records in a
database from an university in south of Brazil were revised (144 from urgency and 214 from
elective procedures). Data such as age, gender, sistemic disease and the name of the drugs
taken by patients were collected. Possible drug-drug interaction was checked on Medscape®
app and arranged according to their severity as the follows: (1) minor; (2) significant; (3)
serious; and (4) contraindicated. Descriptive and inferential statistical analyses were carried
on (a=5%). The Spearman correlation test was employed to determine possible correlation
between “age group”, “use 0f5 or more drugs (polipharmacy)” and “drug-drug interaction”. It
was observed that 55.5% of the patients had at least one sistemic disease and 60.6% took at
least one drug a day. It was found 449 possible drug-drug interaction between used drugs and
the most used during dental apointment or prescribed after by dentists. The type 2 score for
drug interaction was frequently detected (74.8%), followed by score 1 (16.4%), score 3
(7.3%), and score 4 (1.3%). There was positive correlation between “>60 years-old” and “the
use 5 or more drugs” (P<.001; Spermann coef.=.192) and also between “drug interaction” and
“the use 5 or more drugs” (P<.001; Spermann coef.=.126). Therefore, according to the present
study, it can be concluded that there is a lot of patients using drugs to treat sistemic disease
with dental treatment necessities. There is also a large number of possible drug interaction
between these medicines with those prescribed by dentist during ou after appointement. Thus,
prescribers should analyze the patients health condition to evaluate the risk-benefit ratio of
continue or associate drugs, especially in patients with >60 years-old in use of more than one
medicine.

Keywords: Drug-drug Interactions. Dentistry. Dental Care. Pharmacology.
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1 INTRODUCAO

A interacdo medicamentosa caracteriza-se como um evento em que os efeitos de
um farmaco podem ser alterados pela administracdo de outro fArmaco, ingestdo de alimento
ou substancias diversas (BECKER, 2011). De acordo com a literatura, os principais fatores de
riscos que contribuem para o aumento da chance de ocorrerem interacbes medicamentosas
sdo: administracdo de medicamentos em pacientes com doencas cronicas, estreito indice
terapéutico de alguns farmacos, polifarmacia, uso de medicamentos isentos de prescricéo, e o
uso cronico de medicamentos excretados lentamente pelo organismo (ASIRI; AL-ARIFI,
2011; BECKER, 2011; GROPPO et al., 2008).

Pacientes com historia médica e que fazem uso de mdaltiplos medicamentos
buscam frequentemente atendimento odontolégico, o que pode gerar dificuldades e duvidas
durante execucdo de condutas clinicas e ainda quando da escolha, prescricdo e administracdo
de medicamentos pelo cirurgido dentista (SKAAR; O’CONNOR, 2011). Uma das maneiras
possiveis de se atuar na prevencdo da ocorréncia de interacbes medicamentosas € garantir que
0 cirurgido dentista, durante sua formacdo, tenha conhecimento das possiveis interacdes e
suas complicaces e saiba propor estratégias terapéuticas adequadas ao tratamento

odontoldgico.

Facilmente podemos perceber que, dentre uma diversidade imensa de
medicamentos, interacdes podem ocorrer com certa frequéncia. E dever do cirurgido dentista
prescrever de forma segura, para que os farmacos promovam maiores beneficios do que
maleficios. Para isso, é necessario saber identificar as possiveis interacdes para poder evita-

las.

Entretanto, hd na literatura uma falta de esclarecimento sobre as possiveis
interacBes de medicamentos que sdo frequentemente utilizados pelos pacientes com aqueles
rotineiramente prescritos por CD nas clinicas odontologicas. Sugerem-se que sejam
necessarios estudos que contemplem essas interaces e que possam auxiliar os profissionais a
tornar sua conduta clinica mais segura. Nesse cenario, tornou-se relevante identificar quais 0s
medicamentos utilizados pelos pacientes antes das consultas odontoldgicas de rotina ou de
urgéncia e caracterizar as possiveis interagdes com os medicamentos frequentemente

prescritos por cirurgibes dentistas.



2 OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi avaliar as potenciais interagdes entre 0s
medicamentos mais frequentemente prescritos na Odontologia (de acordo com a literatura)
com aqueles em uso relatado pelo paciente e registrado no prontuario, durante atendimento
nas clinicas odontologica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Os objetivos especificos foram:

a) Descrever os medicamentos em uso que foram relatados pelos pacientes atendidos em
situacOes de urgéncia ou eletiva;

b) Classificar as potenciais interagdes medicamentosas de acordo com sua gravidade;

c) Estabelecer correlagcdo entre idade do paciente, nimero de medicamentos utilizados e

potencialidade para a ocorréncia de interacGes.
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RESUMO

OBJETIVO - Identificar os medicamentos utilizados pelos pacientes antes de consultas
odontoldgicas e caracterizar as interacbes com os medicamentos frequentemente
prescritos por cirurgides dentistas de acordo com a literatura.

METODOLOGIA — Estudo transversal retrospectivo por meio da avaliacdo de 358
prontuarios, sendo 144 obtidos em arquivo do Servico de Urgéncia (SU) e 214
provenientes de atendimentos eletivos em Clinica Odontolégica (CO) de uma
universidade no sul do Brasil. Dados relativos a idade, sexo e doencas de cunho
sistémico, alem do nome dos medicamentos que eram utilizados pelo paciente de forma
continua, foram tabulados em planilha de calculo. As interacGes entre 0s medicamentos
mais prescritos pelos cirurgides dentistas com aqueles de uso relatados pelos pacientes
foram verificadas por meio de aplicativo Medscape® e classificadas de acordo com a
gravidade em: (1) menores; (2) significantes; (3) graves; e (4) contraindicadas. As
anélises estatisticas descritiva e inferencial foram realizadas, considerando-se o nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS — Um total de 55,5% dos pacientes relataram ter pelo menos uma
alteracdo sistémica cronica; 60,6% utilizavam pelo menos um medicamento de uso
continuo, sendo citados 124 diferentes farmacos. Foram constatadas 449 potenciais
interagdes entre os medicamentos de uso continuo utilizados pelos pacientes com
aqueles que poderiam ser administrados durante ou prescritos ap6s consulta
odontolégica (Grau 1 = 16,4%; Grau 2 = 74,8%; Grau 3 = 7,3%; Grau 4 = 1,3%).
Houve correlagdo positiva entre ter “60 anos ou mais” e “utilizar 5 ou mais
medicamentos” e presenca de interacdo com medicamentos frequentemente prescritos
em Odontologia (Teste de Correlacdo de Spearmann, P<0,01).

CONCLUSAO - Ha um nimero elevado de pacientes que fazem uso de medicamentos
para tratamento de alteragcdes sistémicas e que procuram atendimento odontol6gico,
gerando expressiva possibilidade de interagdes medicamentosas. Os prescritores devem
analisar os aspectos dos pacientes para avaliar o risco-beneficio de combinar
medicamentos, especialmente em pacientes idosos e que utilizam mais de 5 farmacos
(polifarmacia).

Palavras-chave:

Interacbes Medicamentosas. Odontologia. Assisténcia Odontologica. Farmacologia.



INTRODUCAO

Em Odontologia, o tratamento das patologias incluem medidas locais que
podem ser complementadas por medidas sistémicas, especialmente nas situacdes de
urgéncia (1). Dessa forma, medicamentos séo frequentemente utilizados nas etapas trans
e poés-operatorias. Como os procedimentos odontolégicos podem gerar ou acentuar
quadros dolorosos, sdo frequentemente administrados anestésicos locais (tais como
lidocaina, mepivacaina, articaina, prilocaina), associados ou nao a vasoconstritores (tais
como epinefrina, norepinefrina, felipressina) (2). Quando indicado, o cirurgido dentista
pode prescrever analgésicos, anti-inflamatorios e antimicrobianos para controle da dor,
da inflamacdo e da infeccdo, respectivamente (3-5).

O decréscimo nas taxas de mortalidade e o envelhecimento populacional
fazem com que desfechos ndo-fatais de doencas se tornem caracteristicas presentes nas
populacdes. De acordo com o “Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors
Study 2016 (GBD 2016)” (6), dores lombares, cefaleia, perdas auditivas relacionadas a
idade, anemia e alteracGes associadas a depressdo sdo frequentes causas para anos
vividos com incapacidade, em nivel global. Para as mulheres, o acréscimo em anos
vividos com incapacidade esta relacionado a deficiéncia em ferro, a anemia, a cefaleia,
a doenca de Alzheimer, a ansiedade e as alteracbes musculares. Em homens, aquele
evento deve-se a doencas relacionadas ao uso de substancias tais como alcool e tabaco,
diabetes, doencas cardiovasculares e cancer. Considerando-se esses fatores, a populacédo
torna-se heterogénea, uma vez que cada pessoa apresenta um estado cognitivo Unico,
varias doencas cronicas e utiliza diferentes medicamentos (7). O uso concomitante de
varios medicamentos, também conhecido como polifarmacia, decorre da necessidade
em se tratar doencas de forma simultdnea, especialmente nos pacientes idosos (8).
Nessa situacdo, pode ocorrer acréscimo de efeitos adversos, ndo adesdo ao uso dos
medicamentos, sindromes geriatricas e interacdes medicamentosas (8).

As interagdes entre medicamentos surgem quando o efeito de um deles é
alterado pela coadministracdo de outro (9), tornando-se fonte de erros terapéuticos, o
que significa risco para os pacientes e também custos desnecessarios para os sistemas de
salde (10). Pesquisas continuas, com delineamento adequado, sdo necessarias para a
ampla analise do tema, pois novos medicamentos, com diferentes mecanismos de acao,
tém sido disponibilizados pela industria para uso clinico (11,12). Estudos na area

médica relatam a analise de interagdes que ocorrem entre medicamentos em ambientes
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hospitalares (13-15), em sistemas de salde (16) ou de profissionais que atuam em uma
comunidade (17). Embora tenham sido publicadas revisdes de literatura que descrevem
potenciais interacdes entre os medicamentos para tratamento de alteragcfes sistémicas e
aqueles utilizados em odontologia (12,18,19), ndo foram determinadas a possivel
frequéncia e a gravidade de tais interagdes, quando se consideram os dados reais obtidos
em servico de atencdo odontologica.

Considerando-se que ha um nimero cada vez maior de pacientes que
necessitam de tratamento odontolégico e utilizam varios medicamentos de uso continuo,
é importante que o cirurgido dentista conheca as possiveis interacGes que ocorrem entre
estes medicamentos e aqueles frequentemente utilizados durante o atendimento clinico
ou prescritos apés a terapéutica local (19).

Assim, o0 objetivo do presente estudo foi identificar quais 0s medicamentos
utilizados pelos pacientes antes das consultas odontoldgicas de rotina ou de urgéncia e
caracterizar as potenciais interacdes com os medicamentos frequentemente prescritos

por cirurgides dentistas.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo, por meio da analise de
prontuarios selecionados em um servico odontolégico de uma universidade publica no
sul do Brasil. Esse estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa em Odontologia
(COMPESQ-0DO) (Protocolo niimero 35066) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS (CEP-UFRGS) (Protocolo CAAE 89135718.0.0000.5347).

Foram avaliados prontuarios relacionados a atendimentos de urgéncia
(Servico de Urgéncia — SU) e a atendimentos eletivos (Clinica Odontolégica Integrada —
CO) de pacientes maiores de 18 anos e que realizaram ao menos um atendimento no
periodo de marco a julho de 2018. Para tal, determinou-se o numero amostral em
situacdo de urgéncia ou de atendimento eletivo.

Considerando que 223 pacientes sdo atendidos por ano no setor de urgéncia
da instituicdo ao longo de um ano, foi selecionada uma amostra probabilistica,
conforme De Paula et al. (2014) (1). O tamanho amostral foi calculado com base nos
seguintes parametros: frequéncia antecipada do evento “uso de medicamentos previos a

consulta” de 72,6%, precisdo estimada em 5% e intervalo de confianca de 95%. O
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calculo amostral foi realizado utilizando-se o programa WinPepi (20), resultando em
uma amostra de 138 prontuarios. A este numero foi acrescido 10% afim de antecipar
eventuais perdas, totalizando 144 prontuarios.

Considerando que sdo atendidos, em uma disciplina de clinica odontol6gica
de forma eletiva, 410 pacientes por ano, foi selecionada uma amostra probabilistica,
cujo tamanho foi calculado com base nos seguintes parametros: frequéncia antecipada
do evento “uso de medicamentos prévios a consulta” de 72,6% (De Paula et al., 2014)
(1), precisdo estimada em 5% e intervalo de confianga de 95%. O calculo amostral foi
realizado por meio do programa WinPepi (20), resultando em uma amostra de 195
prontuarios. A esse numero foi acrescentado 10%, para antecipar eventuais perdas,
totalizando 214 prontuarios.

As variaveis de interesse presentes no instrumento de coleta de dados
desenvolvido para o estudo foram: idade, sexo, alteracGes sistémicas e 0 nome dos
medicamentos que foram relatados como utilizados pelo paciente de forma continua
para tratamento de alteragdo sistémica. Pacientes com 60 anos ou mais foram
categorizados como idosos. O uso de 5 ou mais medicamentos foi considerado como
“polifarmécia”.

As potenciais interagdes entre 0os medicamentos mais prescritos pelos
cirurgides dentistas com aqueles de uso relatados pelos pacientes foram verificadas por
meio da publicagdo “Drug Interaction Facts” (21) e da base de dados informatizada do
aplicativo Medscape ® (WebMD Health Corporation, New York, NY, USA).

Os medicamentos mais comumente prescritos pelos cirurgides dentistas, de
acordo com Wannmacher & Ferreira (2012) (3), e que foram utilizados na avaliacdo
para interacbes medicamentosas deste estudo foram: analgésicos ndo opioides
(paracetamol); associacdo entre analgésicos ndo opioide e opioide (paracetamol +
codeina); anti-inflamatérios ndo esteroidais (diclofenaco sodico e potassico,
ibuprofeno); anti-inflamatorios esteroidais (dexamentasona e betametasona);
antimicrobianos (amoxicilina, amoxicilina + acido clavulanico, metronidazol,
clindamicina, azitromicina); anestésicos locais (lidocaina, mepivacaina, prilocaina,
articaina); vasoconstritores (epinefrina, norepinefrina).

As interacBes medicamentosas foram identificadas e classificadas de acordo
com a gravidade por meio do aplicativo Medscape® (WebMD Health Corporation,
New York, NY, USA), sendo caracterizadas em quatro graus: (1) irrelevante ou com

significAncia desconhecida (Menores); (2) utilizar com cautela e monitorar
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(Significantes); (3) evitar utilizagdo e utilizar medicamento alternativo (Graves); (4) uso
contraindicado (Contraindicadas).

Os dados foram tabulados em planilha de céalculo (Microsoft Excel, Office
365, Microsoft ®, Redmond, Washington, Estados Unidos). Realizaram-se estatisticas
descritiva (medias, frequéncias absolutas e relativas) e inferencial. O teste de Correlacéo
de Spearman foi utilizado para determinar se havia correlacdo entre as variaveis: “grupo
etario”, “uso de 5 ou mais medicamentos (polifarmécia)” e “potencial interacéo

medicamentosa”.

RESULTADQOS

Considerando-se as caracteristicas socio-demograficas, observou-se que 68,15%
(244/358) dos pacientes eram do sexo feminino. A mediana para a idade dos pacientes
que procuraram atendimento de urgéncia (SU) era de 49 anos (variando de 18 a 77
anos) e dos que estavam em atendimento nas Clinicas Odontolégicas (CO) era de 52
anos (variando entre 18 e 89 anos). A Figura 1 descreve distribuicdo dos participantes

do estudo, conforme o grupo etario e o sexo, considerando-se 0s locais de atendimento.
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Figura 1. Distribuicdo etaria por sexo, considerando-se os pacientes atendidos em Servigo de
Urgéncia e Clinica Odontoldgica (n=358). Dados expressos na forma de boxplot, onde as linhas
horizontais dentro dos retangulos representam a mediana da idade e as extremidades superior e
inferior representam a idade maxima e minima respectivamente. Fonte: do autor.
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H& um ndmero maior de participantes atendidos em ambos 0s locais que
apresentam menos de 60 anos, sendo 72,3% em pacientes atendidos no setor de
urgéncia e 68,22% dos atendidos em Clinica Odontolégica. Esses dados estdo

representados graficamente na Figura 2.
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Figura 2. Distribuicdo absoluta dos participantes do estudo conforme a faixa etaria (idosos ou
ndo) e o sexo, considerando-se os locais de atendimento (Servi¢o de Urgéncia ou Clinica
Odontoldgica). Fonte: do autor.

A presenca de pelo menos uma alteracdo sistémica cronica foi relatada por
47,2% (68/144) dos pacientes atendidos no Setor de Urgéncia (SU) e 61,21% (131/214)
dos pacientes atendidos em Clinica Odontoldégica (CO), onde sdo realizados
procedimentos eletivos. Dentre as alteragbes cronicas, foram citadas: hipertensdo
arterial sisttmica (SU = 31,9%; CO = 33,1%); diabetes melitus (SU = 15%; CO =
11,2%); cardiopatias (SU = 6,2%; CO = 10,7%); hepatites (SU = 6,2%; CO = 5,1%);
presenca do virus HIV (SU = 2%; CO = 2,8%); depressdo (SU = 0%; CO = 7%); outras
alteracOes sistémicas, tais como asma, refluxo gastrico, artrite reumatoide e fiboromialgia
(SU =9,7%; CO = 12,1%).

Dos pacientes atendidos no Setor de Urgéncia Odontoldgica, 56,2%
(81/144) relataram que utilizavam medicamentos de uso continuo para tratamento das
alteracGes sistémicas. Dos pacientes atendidos em Clinica Odontologica, 63,5%
(136/214) utilizavam medicamentos de uso continuo previamente a consulta.

Nos prontuarios avaliados, constava o registro de 124 diferentes

medicamentos utilizados por pacientes antes de consultas odontoldgicas de urgéncia ou
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eletivas. Observou-se que apenas 20% (25/124) deles eram utilizados por mais de 1%
do total da amostra estudada, ou seja, por mais que 4 pacientes. Observou-se tambem
que 64 pacientes (51,61%) utilizavam um medicamento exclusivo, ou seja, ndo citado
pelos demais.

Os medicamentos mais frequentemente utilizados foram losartana,
hidroclorotiazida, acido acetilsalicilico, metformina, enalapril, omeprazol, atenolol,
levotiroxina, fluoxetina, amlodipina, amitriptilina, sinvastatina e captopril. Na Tabela 1
estdo listados os grupos de medicamentos utilizados por pelo menos 1% dos pacientes
atendidos em Setor de Urgéncia e em Clinica Odontoldgica em servigo universitario, no
Sul do Brasil.
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Tabela 1. Relacdo dos medicamentos utilizados por pelo menos 1% dos pacientes atendidos em
Setor de Urgéncia e em Clinica Odontolégica, em servico universitario, no sul do Brasil.
(unidade amostral = paciente).

Total (n=358)  Urgéncia (n=144)  Clinica (n=214)

Medicamento
n % n % n %

Losartana 35 9,78 11 7,64 24 11,21
Acido Acetilsalicilico 33 9,22 14 9,72 19 8,88
Hidroclorotiazida (isolado) 33 9,22 11 7,64 22 10,28
Metformina 30 8,38 12 8,33 18 841
Enalapril 29 8,10 12 8,33 17 7,94
Omeprazol 26 7,26 11 7,64 15 7,01
Atenolol 24 6,70 9 6,25 15 7,01
Levotiroxina 17 4,75 5 347 12 561
Fluoxetina 16 447 6 417 10 4,67
Amitriptilina 12 335 5 347 7 3,27
Amlodipina 12 3,35 7 4,86 5 2,34
Sinvastatina 12 3,35 11 7,64 1 047
Captopril 11 3,07 5 347 6 2,80
Glibenclamida 8 2,23 3 2,08 5 2,34
Etilnilestradiol + levonorgestrel 7 1,96 2 1,39 5 2,34
Furosemida 7 1,96 1 0,69 6 2,80
Propranolol 7 1,96 3 2,08 4 1,87
Sertralina 7 1,96 2 1,39 5 2,34
Escitalopram 6 1,68 2 1,39 4 1,87
Metropolol 6 1,68 1 0,69 5 2,34
Carbonato de Calcio 5 1,40 1 0,69 4 1,87
Insulina 5 1,40 3 2,08 2 0,93
Prednisona 5 1,40 2 1,39 3 1,40
Clonazepam 4 1,12 3 2,08 1 047
Diazepam 4 112 3 2,08 1 047
Isossorbida 4 1,12 2 1,39 2 0,93
Lamivudina 4 112 2 1,39 2 0,93
Vitamina D 4 1,12 2 1,39 2 0,93

Fonte: do autor.
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Na Figura 3, os medicamentos foram agrupados conforme a sua utilizagdo
clinica. Constatou-se um predominio de utilizagcdo de medicamentos do grupo dos anti-
hipertensivos/antianginosos e dos psicofarmacos, tanto nos pacientes atendidos em

servico de urgéncia, quanto naqueles atendidos nas clinicas odontol6gicas.

Anti-hipertensivos/antianginosos
Psicofarmacos

Antidiabéticos

Antiagregantes plaquetarios
Antiulcerosos

Medicagdo para tireoide
Antidislipidémicos

Suplementos

Anticoncepcionais

Outros

0 50 100 150 200
m Setor de Urgéncia  m Clinica Odontoldgica

Figura 3. Grupos de medicamentos e frequéncia absoluta de utilizagdo por pacientes atendidos

em servigo de urgéncia ou clinica odontolégica (unidade amostral = medicamento). Fonte: do
autor.

Em 25,7% (37/144) dos prontudrios do Servigo de Urgéncia, havia informacdes
quanto ao uso de medicamento para controle da dor ou infeccdo agudas previamente ao
atendimento, sendo que 81,1% (30/37) utilizaram apenas um medicamento e 18,9%
(7/37) utilizaram mais de um. Os medicamentos utilizados antes da consulta para
tentativa de controle da condicdo de urgéncia foram: 54% (20/37) paracetamol, 15,9%
(7/44) ibuprofeno, 16,2% (6/37) dipirona, 10,8% (4/37) amoxicilina, 8,1% (3/37)
codeina, 5,4% (2/37) nimesulida e 2,7% (1/37) cada um dos seguintes farmacos:
cefalexina, naproxeno, cetorolaco, diclofenaco, escopolamina e clorexidina.

Conforme a Tabela 2, foram constatadas 449 potenciais interacfes entre 0s
medicamentos que ja estavam sendo utilizados pelos pacientes anteriormente as
consultas e aqueles que poderiam ser administrados durante ou prescritos apos consulta
odontolégica. Destas, 74,8% necessitariam monitoramento ou uso com cautela da
associacdo dos medicamentos (grau 2: significantes) e 16,4% seriam irrelevantes ou

com significancia desconhecida (grau 1: menores). Em 7,3% dos casos, haveria
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interacbes que contraindicariam o uso concomitante do medicamento e exigiriam
utilizacdo de medicamento alternativo (grau 3: graves) . Em 1,3%, haveria contra-

indicagdo absoluta (grau 4: contraindicadas).

Tabela 2. Frequéncias absoluta das potenciais interacdes medicamentosas entre
medicamentos utilizados por pacientes atendidos no servico de urgéncia e em clinica
odontolégica e os medicamentos mais frequentemente prescritos em odontologia
conforme a literatura (n=449).

InteracBes medicamentosas

Grupo
Farmacol6gico Medicamento  Menores®  Significantes? Graves® Contraindicadas*

Paracetamol 15 1 - -

o Analgésicos

% Codeina - 24 1 -

oy

= Diclofenaco 10 52 5 -

© AINES

S Ibuprofeno 1 54 7 -

o

[

3 Anti-inflamatérios ~ Dexametasona 18 31 5 -

< .

> esteroides Betametasona 1 4 - -

o

S Amoxicilina 2 12 1 -

=)

o

= Amox + Ac.

> - 1 - -

2 clav.

= Antimicrobianos . .

3] Clindamicina 1 2 - -

(5]

g Metronidazol 13 24 - 2

c

g Azitromicina 6 20 1 1

[]

§ Lidocaina 1 5 1 1

o

= Mepivacaina - 3 - -

= Anestésicos locais

= Articaina - 2 . .

(%]

S

S Prilocaina - 2 - -

=

% Epinefrina 3 51 10 2

) Vasoconstritores

> Norepinefrina 2 48 2 -
Total 74 336 33 6

(16,48%)  (74,83%)  (7,34%) (1,35%)

LInteracéo irrelevante ou comsignificancia desconhecida; 2Utilizar com cautela ou monitorar; 3Evitar uso
ou usar alternativa; “Uso contra-indicado; AINES = anti-inflamatérios ndo-esteroidais; Amox + Ac. Clav.
= amoxicilina + 4cido clavulanico. Fonte: do autor



18

Os seguintes medicamentos apresentaram potenciais interaces de Grau 3
(sérias): hidroclorotiazida + ramipril, maleato de timolol, cloridrato de amiodarona,
fenitoina, cloridrato de clorpromazina, levonorgestrel + etinilestradiol, drospirenona +
etinilestradiol, gestodeno + etilenoestradiol, fumarato de formoterol dihidratado,
prometazina, tramadol. Em relacdo as potenciais interagbes medicamentosas de Grau 4

(contraindicadas) cita-se: cloridrato de sotalol, pimozida e dissulfiram.

Quanto as correlagbes, pode-se aferir que:

a) ha correlacdo positiva entre ter 60 anos ou mais e 0 uso de 5 ou mais
medicamentos (polifarméacia) (P<0,001; coeficiente de correlagdo = 0,192);

b) h& correlacdo positiva entre 0 uso de 5 ou mais medicamentos (polifarmécia) e
presenca de interacdo com medicamentos frequentemente prescritos em

Odontologia (P<0,001; coeficiente de correlagédo =0,126).

DISCUSSAO

O conhecimento detalhado da histéria médica e dos medicamentos que 0s
pacientes utilizam é importante para que sejam adotadas prescricdes adequadas e se
evitem interacbes medicamentosas prejudiciais (18). Em algumas situacdes, o
atendimento odontoldgico € realizado ap6s o planejamento e contato com a equipe
meédica que assiste 0 paciente. O atendimento em servigos de urgéncia requer preparo
dos profissionais para que medidas efetivas sejam adotadas para a resolucdo do quadro
doloroso ou infeccioso. A anamnese objetiva e com foco no histérico médico, quadro
atual de saude e utilizacdo de medicamentos deve ser conduzida. Associando-se as
peculiaridades do atendimento de urgéncia ao reduzido tempo de planejamento da
conduta terapéutica, € necessario que o cirurgido dentista conheca as possiveis
interacOes medicamentosas em suas prescricdes. Assim, determinar a frequéncia e a
gravidade de potenciais interagdes entre medicamentos que s&o utilizados pelos
pacientes antes das consultas e aqueles utilizados por cirurgides dentistas € importante,

especialmente quando os dados sdo obtidos em prontuarios clinicos.

Por ser um estudo retrospectivo, com busca ativa em dados registrados em
prontuarios, ha possibilidade de que o nimero de relatos de uso de medicamentos tenha
sido subestimado. Estudo de De-Paula et al. (2014) (1) sugere esta mesma limitacdo ao

avaliar registro de automedicagdo previamente as consultas odontoldgicas de urgéncia,
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além da falta de informacGes completas em prontuarios. Limitaces podem ocorrer
durante o relato dos pacientes. Tam et al. (2005) indicaram que a condi¢cdo de doenca do
paciente, auséncia dos frascos dos medicamentos no momento da consulta e dificuldade
de acesso ao prontuarios dos pacientes sdo barreiras para que informacdes precisas

guanto a historia de uso de medicamento pelos pacientes sejam obtidas.

Diferentes métodos podem ser utilizados para a consulta das interacGes
medicamentosas, especialmente livros e bases de dados. As bases de dados eletronicas
sdo uma forma répida e de facil acesso para descrever interacbes e avaliar o seu
potencial de risco. Em revisdo sistematica, observou-se que programas computacionais
de livre acesso ou disponiveis para aquisicdo que avaliam interacbes medicamentosas
diferem em seus resultados quanto a identificacdo, a categorizacdo e a concordancia
comas avaliagdes clinicas (22). Alguns medicamentos identificados no presente estudo,
tais como dipirona e nimesulida, ndo sdo encontrados em plataformas digitais. Assim,
as interacOes para esses farmacos foi consultada em livro-texto. Salienta-se que esse
fato pode estar associado ao fato de que a dipirona ndo estd disponivel no mercado

estadunidense, canadense e em alguns paises da Europa (23).

Considerando-se caracteristicas demograficas da populacdo do estudo,
observa-se que ha um predominio de mulheres que buscam ambas as formas de
assisténcia, e que as médias etarias dos pacientes que buscam atendimento de urgéncia
ou eletivo é similar, com médias de 48 e 50 anos, respectivamente. Diversos estudos
relatam que mulheres tendem a procurar mais frequentemente atendimento
odontolégico (1,24,25). Dentre 0s motivos, sugere-se que as mesmas mantém um estilo
de vida mais saudavel e dispensam melhores cuidados com a sadde bucal que os
homens. Quanto ao grupo etario, 30% da da amostra era idosa (60 anos ou mais). A
busca por servicos odontoldgicos por pacientes idosos e adultos pode estar centrado na
heranca de um modelo assistencial curativo e de limitagdes no acesso aos Servicos
odontolégicos publicos (25,26). Além disso, a disparidade no atendimento odontoldgico
entre populacdes adultas mais velhas em paises europeus e nos Estados Unidos parece
estar associada aos habitos de saude correspondentes na infancia (27).

Dentre as alteragcbes sistémicas identificadas no estudo destacam-se as
doencas do aparelho circulatério. Essas sdo as principais causas de morte na populacdo
adulta no Brasil e no mundo, além de serem os motivos mais frequentes de internacGes

hospitalares. A hipertenséo arterial € o principal fator de risco modificavel para doencas
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coronarianas, doengas cerebrovasculares e insuficiéncia cardiaca (28,29), sendo a
patologia de maior prevaléncia nos prontuarios avaliados. Estudos apontam que os
betabloqueadores ndo seletivos quando em associacdo com anestésicos locais que
contém epinefrina podem exacerbar a broncoconstricdo asmatica, causar hipertensdo
arterial e bradicardia reflexa, sendo que esta pode ser grave o suficiente para querer o
uso de atropina (30,31). E importante ressaltar que os efeitos da epinefrina na pressio
arterial, utilizada durante o atendimento odontol6gico, dependem da dose e da via de
administracdo. Doses elevadas, numero excessivo de tubetes ou com alta concentracdo
de epinefrina, particularmente quando administradas acidentalmente no interior dos
vasos sanguineos, podem provocar uma brusca elevacdo da pressdo arterial, devido
primariamente a vasoconstricdo periférica (32). Ha também evidéncias de que os
betabloqueadores podem ter interagdo com anti-inflamatorios ndo-esteroidais e reduzir
seus efeitos anti-hipertensivos (33,34). Pacientes em tratamento com amlodipina
apresentam risco aumentado de hipotensdo apds uso de claritromicina. O uso deste
antibiético pode aumentar os niveis séricos de amlodipina, resultando em um aumento
do efeito hipotensor. Portanto, seria prudente evitar antibioticos macrolideos nesses
pacientes. Embora, se necessario, a azitromicina deva ser o medicamento de eleicdo
(35,36).

Estudos conduzidos em paises diferentes indicam que a prevaléncia de
interacdes de medicamentos nos usuarios de terapia antirretroviral pode variar de 21,5%
a 67,1%, dependendo da idade dos individuos (37,38). No presente estudo, ndo foi
encontrada uma prevaléncia alta de portadores de HIV e em uso de terapia
antivirretroviral (SU = 2%; CO = 2,8%). O dado pode sugerir auséncia de relato por
parte do paciente durante a anamnese, pois 0 Brasil é o pais com o segundo maior
nimero de pessoas acometidas pelo HIV (39). E importante investigar o impacto clinico
das interacbes medicamentosas nesse grupo de pacientes dentro das clinicas
odontolégicas. Geralmente esses pacientes fazem uso de varios medicamentos,
tornando-se um dos grupos mais propensos a interacdes (40). H& evidéncias de que o
uso da terapia antirretroviral sozinha ou combinada com outros medicamentos,
incluindo os de acdo no Sistema Nervoso Central (benzodiazepinicos, antidepressivos e
neurolépticos), pode causar alteracdo no metabolismo do CYP450, com o impacto
clinico de sedagdo excessiva e confusdo (40,41).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a depressdo é uma doenca

comum em todo o mundo, com mais de 300 milhdes de pessoas afetadas, com cerca de
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800 mil mortes por suicidio todos 0s anos. Apenas 7% dos pacientes relataram utilizar
psicofarmacos. Tal fato pode ser justificado devido as dificuldades apresentadas pelos
portadores relacionadas ao estigma social associado a transtornos mentais. Entre os
grupos de psicotrépicos, os antidepressivos sao 0os com maior relato de uso na literatura
mundial (42). No presente estudo, os antidepressivos mais utilizados pelos pacientes
foram: Fluoxetina (4,47%), Amitriptilina (3,35%), Sertralina (1,96%) e Escitalopram
(1,68%). E importante ressaltar que o uso de anestésico local com vasoconstritor do
grupo das catecolaminas, quando administrado em grande quantidade ou em caso de
injecdo intravascular acidental, pode potencializar os efeitos de certos antidepressivos
atuantes no aumento dos niveis extracelulares de catecolaminas (43). Nessas situacdes,
podem ocorrer efeitos coletarais como elevacdo da pressao arterial e arritmias cardiacas.
Portanto, 0 uso desses vasoconstritores precisa ser evitado quando possivel ou feito de
maneira cautelosa em tais individuos (44).

Assim como apresentado neste trabalho, muitos estudos tém referenciado
uma associagdo positiva entre uma maior prevaléncia de polifarmécia (uso de 5 ou mais
medicamentos pelo mesmo paciente) na populacdo idosa, variando entre 25 e 36%
(45,46). Quanto a relacdo da polifarméacia com a idade, a hipdtese mais aceita é a de que
esta pode estar associada ao aumento de frequencia e/ou agravo das doengas nos mais
idosos, bem como a maior utilizacdo de servigos de salde por esse grupo etéario, do que
propriamente por razdo do enwvelhecimento (46,47). Mortazavi et al. (2016) (48),
relataram que o uso concomitante de VvArios medicamentos por idosos contribui
significativamente para o surgimento de reaces adversas. Para os autores, ha aumento
no risco estimado de reacOes adversas oriundas de interacbes em torno de 50% quando
se faz uso de 5 medicamentos e que ultrapassa 95% quando se utilizam 8 ou mais.
Porém, observa-se que estas interacBes muitas vezes sao subestimadas (48,49). Quando
a polifarméacia é complexa, muitos desses eventos ndo séo reconhecidos pelo paciente,
ou pelos familiares, tampouco pelos profissionais. Além disso, muitos profissionais
imaginam interacBes em termos de desfechos catastroficos, mas as consequéncias de
eventos de menor magnitude podem aumentar o perfil de morbimortalidade deste grupo
etario (47). Como h& um nOmero crescente de pacientes idosos que procuram
regularmente os servicos odontoldgicos, observa-se que eles apresentam maltiplas
comorbidades e utilizam diversos medicamentos. Portanto, cabe ao profissional

familiarizar-se com as possiveis interacfes entre tratamento odontolégico e estes
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farmacos, uma vez que interagbes medicamentosas especificas podem resultar em
aumento de efeitos adversos mais danosos em idosos.

Considerando os dados obtidos no presente estudo, constatou-se que
medicamentos utilizados durante o atendimento odontolégico (anestésicos e
vasoconstritores) e aqueles prescritos apos a consulta (analgésicos, anti-inflamatorios e
antimicrobianos) podem gerar uma ampla gama de interacbes com aqueles
medicamentos que ja estavam em uso pelos pacientes. E necessario que os profissionais
realizem uma analise criteriosa da historia médica do paciente e obtenham dados
precisos quanto ao uso de medicamentos. As prescricbes para grupos populacionais
especificos como pacientes com mais de 60 anos ou que fazem uso de multiplos
medicamentos devem ser rigorosamente realizadas, uma vez que os dados sugerem
correlacdo entre esses fatores e a ocorréncia de interagdes medicamentosas. Assim, 0S
prescritores devem analisar os aspectos de salde dos pacientes para avaliar o risco-
beneficio de combinar medicamentos, buscando uma préatica odontologica segura e

eficaz.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados do estudo, foi possivel observar que 55,5% dos pacientes
relataram ter pelo menos uma alteracdo sisttémica crénica, o que revela a importancia de
investigar o estado de saude do paciente previamente a qualquer intervengdo clinica. Da
totalidade de pacientes, 60,6% utilizavam pelo menos um medicamento de uso continuo,
sendo citados 124 diferentes farmacos. Como resultado da anélise das potenciais interacdes
entre 0s medicamentos que ja estavam sendo utilizados pelos pacientes anteriormente as
consultas e aqueles que sdo utilizados durante o atendimento ou que poderiam ser prescritos
apos consulta odontoldgica, foram encontradas 449 potenciais interacdes registradas no

aplicativo Medscape® envolvendo tais medicamentos.

Os seguintes medicamentos apresentaram potenciais interaces de Grau 3 (sérias):
hidroclorotiazida + ramipril, maleato de timolol, cloridrato de amiodarona, fenitoina,
cloridrato de clorpromazina, levonorgestrel + etinilestradiol, drospirenona + etinilestradiol,
gestodeno + etilenoestradiol, fumarato de formoterol dihidratado, prometazina, tramadol. Em
relacdo as potenciais interacbes medicamentosas de Grau 4 (contraindicadas) cita-se:

cloridrato de sotalol, pimozida e dissulfiram.

Tendo em vista a impossibilidade de os profissionais de salde identificarem
todas as possiveis interacdes medicamentosas, ressalta-se a necessidade da instrumentalizagdo
de mecanismos de pesquisa das interacBes pelos cirurgifes dentistas. Um dos instrumentos de
busca utilizado no estudo foi um aplicativo de download gratuito, uso livre e acessivel para
uso clinico. Deve-se encorajar os profissionais de salde a buscarem instrumentos para

verificar possiveis interagdes previamente a decisdo terapéutica eleita.

Por meio desde estudo foi possivel perceber uma possibilidade eminente da
ocorréncia de interacbes medicamentosas envolvendo os farmacos mais frequentemente
administrados e prescritos em odontologia. Espera-se que o0s resultados deste estudo

contribuam para 0 aumento da utilizacdo racional de medicamentos na &rea odontoldgica.
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APENDICE A — Formulario para coleta de dados

PRONTUARIO | | | | | |

1. TIPO DE CLINICA

() URGENCIA
( )ELETIVA
2. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

2.1 |dade :
2.2 .Sexo:

3. DOENCA PREVIA

) Hipertenséo

) Diabetes

) DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica)

) Asma

) Osteoporose

) Cancer

) Doenca Neurodegenerativa (Parkinson, Alzheimer, outras),
Qual:

— —

() Qutras:

4. USO DE MEDICAMENTO PREVIO
( )Sim ( )N&o

5. USO CONTINUO DE MEDICAMENTO PARA DOENCA CRONICA
{ )Sim ( )Néo
Qual(is):

6. USO DE MEDICAMENTO ANTES DA CONSULTA
( )Sim ( )Négo ()
Motivo:
Qual(is):

7. PRESCRICAO DE MEDICAMENTO APOS A CONSULTA
( )Sim ( JNéo ()
Motivo:
Qual(is):

Data da coleta:
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APENDICE B - Medicamentos mais utilizados por pacientes atendidos em Setor de Urgéncia
e em Clinica Odontologica em servi¢o universitario, no Sul do Brasil

Total (n=358)

Urgéncia (n=144)

Clinica (n=214)

Medicamento
N % N % N %
Losartana 35 9,78 11 7,64 24 11,21
Acido Acetilsalicilico 33 9,22 14 9,72 19 8,88
Hidroclorotiazida (isolado) 33 9,22 11 7,64 22 10,28
Metformina 30 8,38 12 8,33 18 8,41
Enalapril 29 8,10 12 8,33 17 7,94
Omeprazol 26 7,26 11 7,64 15 7,01
Atenolol 24 6,70 9 6,25 15 7,01
Levotiroxina 17 4,75 5 3,47 12 5,61
Fluoxetina 16 4,47 6 4,17 10 4,67
Amitriptilina 12 3,35 5 3,47 7 3,27
Amlodipina 12 3,35 7 4,86 5 2,34
Sinvastatina 12 3,35 11 7,64 1 0,47
Captopril 11 3,07 5 3,47 6 2,80
Glibenclamida 8 2,23 3 2,08 5 2,34
Etilnilestradiol + levonorgestrel 7 1,96 2 1,39 5 2,34
Furosemida 7 1,96 1 0,69 6 2,80
Propranolol 7 1,96 3 2,08 4 1,87
Sertralina 7 1,96 2 1,39 5 2,34
Escitalopram 6 1,68 2 1,39 4 1,87
Metropolol 6 1,68 1 0,69 5 2,34
Carbonato de Célcio 5 1,40 1 0,69 4 1,87
Insulina 5 1,40 3 2,08 2 0,93
Prednisona 5 1,40 2 1,39 3 1,40
Clonazepam 4 1,12 3 2,08 1 0,47
Diazepam 4 1,12 3 2,08 1 0,47



Isossorbida
Lamivudina

Vitamina D

Acido folico
Alendronato de sodio
Amiodarona

Atenolol + Clortalidona
Beclometasona
Clomipramina
Clopidogrel

Litio

Propatilnitrato
Quetiapina

Tenofovir

Verapamil

W W W W W W W W W W W w s s~ D

1,12
1,12
1,12
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84

R O N O O N DD DD DN

L

1,39
1,39
1,39
1,39
0,00
0,00
1,39
0,00
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69

N NN

w w -

N N DD DD DD DD NN W

0,93
0,93
0,93
0,47
1,40
1,40
0,47
1,40
0,93
0,93
0,93
0,93
0,93
0,93
0,93
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APENDICE B - Medicamentos mais utilizados por pacientes atendidos em Setor de Urgéncia e em

Clinica Odontologica em servigo universitario, no Sul do Brasil (continuagéo)

Total (n=358)

Urgéncia (n=144)

Clinica (n=214)

Medicamento N % N % N %
Acido valproico 2 0,56 1 0,69 1 0,47
Alprazolam 2 0,56 0 0,00 2 0,93
Bupropiona 2 0,56 1 0,69 1 0,47
Ciclobenzaprina 2 0,56 1 0,69 1 0,47
Ciprofibrato 2 0,56 0 0,00 2 0,93
Cloxazolam 2 0,56 0 0,00 2 0,93
Dipirona 2 0,56 1 0,69 1 0,47
Doxazosina + Finasterida 2 0,56 1 0,69 1 0,47
Metilfenidato 2 0,56 1 0,69 1 0,47
Metimazol 2 0,56 1 0,69 1 0,47



Micofenolato
Nevirapina
Norestiterona + estradiol
Pantoprazol

Raltegravir

Salbutamol

Tacrolimo

Venlafaxina

Alopurinol

Amoxicilina

Anastrozol
Atorvastatina
Bromazepam

Brometo de tiotrépio
Carvedilol

Clomifeno

Cloridrato de Sotalol
Clorpromazina
Desogestrel
Dexametasona
Diclofenaco de potassio
Dimenidrinato

Diosmina + hesperidina
Dissulfiram

Domperidona

Drospirenona + etinilestradiol

Dutasterida + Tansulosina

Espironolactona

Etinilestradiol + ciproterona

Etinilestradiol + gestodeno

R = = = = = T e e e S e e S N T = = = U = T =V CRE CRENN CHE CREN U R SR )

0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28

o o b OO OOOO P P bpP OO P Ok OOO P O P O P P O R~ PP

0,69
0,69
0,00
0,69
0,69
0,00
0,69
0,00
0,69
0,00
0,00
0,00
0,69
0,00
0,69
0,00
0,00
0,69
0,69
0,69
0,00
0,00
0,00
0,00
0,69
0,00
0,00
0,69
0,00
0,00

R P O kP P O R P P P O O O kR FBPr O kP O F P P O N FPFIDNPRPR P N R R

0,47
0,47
0,93
0,47
0,47
0,93
0,47
0,93
0,00
0,47
0,47
0,47
0,00
0,47
0,00
0,47
0,47
0,00
0,00
0,00
0,47
0,47
0,47
0,47
0,00
0,47
0,47
0,00
0,47
0,47
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APENDICE B - Medicamentos mais utilizados por pacientes atendidos em Setor de Urgéncia e em

Clinica Odontoldgica em servico universitario, no Sul do Brasil (continuacéo)

Total (n=358)

Urgéncia (n=144)

Clinica (n=214)

Medicamento

n % n % n %
Fenitoina 1 0,28 1 0,69 0 0,00
Fenofibrato 1 0,28 0 0,00 1 0,47
Flunarizina 1 0,28 0 0,00 1 0,47
Formoterol 0,28 0 0,00 1 0,47
Gliclazida 0,28 1 0,69 0 0,00
Glicosamina + condroitina 0,28 0 0,00 1 0,47
Hidralazina 1 0,28 0 0,00 1 0,47
Hidroclorotiazida + amilorida 1 0,28 0 0,00 1 0,47
Hidroclorotiazida + ramipril 1 0,28 0 0,00 1 0,47
Hidroclorotiazida + telmisartana 1 0,28 0 0,00 1 0,47
Hidroxicloroquina 1 0,28 0 0,00 1 0,47
Indacaterol 1 0,28 0 0,00 1 0,47
Lamotrigina 1 0,28 1 0,69 0 0,00
Lansoprazol 1 0,28 0 0,00 1 0,47
Leflunomida 1 0,28 1 0,69 0 0,00
Levofloxacino 1 0,28 0 0,00 1 0,47
Loratadina 1 0,28 0 0,00 1 0,47
Lorazepam 1 0,28 1 0,69 0 0,00
Maleato de timolol 1 0,28 1 0,69 0 0,00
Medroxiprogesterona 1 0,28 0 0,00 1 0,47
Mepiramina 1 0,28 1 0,69 0 0,00
Metoclopramida 1 0,28 0 0,00 1 0,47
Metotrexato 1 0,28 1 0,69 0 0,00
Nifedipino 1 0,28 1 0,69 0 0,00



Nimesulida
Olanzapina
Oxibutinina
Paroxetina
Pimozida
Piroxicam
Pramipexol
Progesterona
Prometazina
Risperidona
Rivaroxabana
Rosuvastatina
Sibutramina
Sulfametoxazol
Tamoxifeno
Tiamina + piridoxina
Tramadol

Zolpidem

R = = T e S e e e o S S S

L

0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28

o O o

L

O O O O O O o o o o o

0,00
0,00
0,00
0,69
0,69
0,69
0,69
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

b O O O O Pk

[

0,47
0,47
0,47
0,00
0,00
0,00
0,00
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
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APENDICE C — Grupos de medicamentos utilizados por pacientes antes de consultas
odontolégicas para o tratamento de alteracBes sistémicas conforme a indicacdo clinica

SU

Grupo Medicamento Total (n=358) (n=144) CO (n=214)
n % n % n %

Agente_s Doxazosina + Finasterida 2 056 1 069 1 047
prostaticos Oxibutinina 1 028 0 000 1 047
Anti-inflamatorios  Prednisona 5 1,40 2 139 3 140
esteroidais Beclometasona 3 084 0 000 3 140
Dexametasona 1 0,28 1 069 0 000

Anti—inflarr_]atc_')rios Micofenolato 2 056 1 069 1 047
ndo esteroidals i oxicam 1 028 1 069 0 000
Nimesulida 1 028 0 000 1 o047

Hidroxicloroguina 1 028 0 000 1 o047

Diclofenaco de potassio 1 0,28 0 000 1 o047

Analgésicos Dipirona 2 0,56 1 069 1 047
Tramadol 1 0,28 0 000 1 o047

Antiagregantes Acido acetilsalicilico 33 922 14 972 19 888
plaquetarios Clopidogrel 3 084 1 06 2 093
Rivaroxabana 1 028 0 000 1 047

Antialérgicos Prometazina 1 0,28 0 000 1 o047
Loratadina 1 028 0 000 1 047

Anticoncepcionais  Etilnilestradiol + levonorgestrel 7 1% 2 139 5 234
Norestiterona + estradiol 2 0,56 0O 000 2 093

Desogestrel 1 0,28 1 069 0 0,00

Drospirenona + etinilestradiol 1 0,28 0 000 1 o047

Etinilestradiol + ciproterona 1 0,28 0O 000 1 o047

Progesterona 1 0,28 0 000 1 o047

Etinilestradiol + gestodeno 1 0,28 0 000 1 o047

Dutasterida + Tansulosina 1 0,28 0O 000 1 o047
Medroxiprogesterona 1 028 0 000 1 047

Antidislipidémicos  Sinvastatina 12 335 11 764 1 047
Ciprofibrato 2 0,56 0 000 2 093




Atorvastatina 1 0,28 0 000 1 047
Fenofibrato 1 028 0 000 1 047
Rosuvastatina 1 0,28 0 000 1 o047
Antieméticos Metoclopramida 1 028 0 000 1 047
Dimenidrinato 1 028 0 000 1 047
Antigotoso Alopurinol 1 028 1 069 0 000

APENDICE C - Grupos de medicamentos utilizados por pacientes antes de consultas
odontolégicas para o tratamento de alteracfes sistémicas conforme a indica¢do clinica

(continuacao)
Srupo Vedicaments Total (n=359) 3144) CO (n=214)
n % n % n %

An'_[i—hipertensivos/ Losartana 35 978 11 764 24 1121
antianginosos Hidroclorotiazida 33 922 11 764 22 1028
Enalapril 29 810 12 833 17 794

Atenolol 24 6,70 9 625 15 7,01

Amlodipina 12 335 7 486 5 234

Captopril 11 307 5 347 6 280

Propranolol 7 1,96 3 208 4 187

Furosemida 7 19% 1 069 6 280

Metropolol 6 1,68 1 069 5 234

Isossorbida 4 112 2 139 2 093

Atenolol + Clortalidona 3 084 2 139 1 047
Propatilnitrato 3 0,84 1 069 2 093

Verapamil 3 084 1 069 2 093

Amiodarona 3 08 0 000 3 140
Hidroclorotiazida + amilorida 1 0,28 0 000 1 o047
Hidroclorotiazida + ramipril 1 0,28 0 000 1 o047
Hidroclorotiazida +telmisartana 1 028 0 000 1 047

Maleato de timolol 1 0,28 1 069 0 0,00

Cloridrato de Sotalol 1 028 0 000 1 047

Hidralazina 1 028 0 000 1 047
Espironolactona 1 028 1 069 0 000




Carvedilol 1 028 1 069 0 000
Nifedipino 1 028 1 069 0 000
Anti-histaminico Mepiramina 1 0,28 1 069 0 0,00
Antimicrobianos Levofloxacino 1 028 0 000 1 047
Amoxicilina 1 0,28 0 000 1 o047
Sulfametoxazol 1 028 0 000 1 047
Antirretrovirais Lamivudina 4 112 2 139 2 093
Tenofovir 3 084 1 069 2 093
Raltegravir 2 0,56 1 069 1 047
Nevirapina 2 0,56 1 069 1 047
Antiulcerosos Omeprazol 26 726 11 764 15 701
Pantoprazol 2 0,56 1 069 1 047
Lansoprazol 1 0,28 0 000 1 o047
Domperidona 1 028 1 069 0 000

APENDICE C - Grupos de medicamentos utilizados por pacientes antes de consultas
odontologicas para o tratamento de alteragBes sistémicas conforme a indicacdo clinica
(continuacao)

Grupo Medicamento Toral (1=359) (“3544) 0 (=219
n % n % n %

Broncodilatadores ~ Salbutamol 2 05 0 000 2 093
Formoterol 1 028 0 000 1 047

Brometo de tiotrépio 1 028 0 000 1 047

indacaterol 1 0,28 0O 000 1 o047

Estim. de gbnadas  Clomifeno 1 0,28 0 000 1 o047
Antidiabéticos Metformina 30 838 12 833 18 841
Insulina 5 1,40 3 208 2 093

Gliclazida 1 028 1 069 0 0,00

Glibenclamida 8 223 3 208 5 234

Imunossupressores  Tacrolimo 2 056 1 069 1 047
Metotrexato 1 0,28 1 069 0 000

Leflunomida 1 0,28 1 069 0 0,00




Medicagéo para Levotiroxina 17 475 5 347 12 561
tirecide Metimazol 2 05 1 060 1 047
Psicofarmacos Fluoxetina 16 447 6 417 10 467
Amitriptilina 12 335 5 347 7 327
Sertralina 7 1,96 2 139 5 234
Escitalopram 6 168 2 139 4 187
Diazepam 4 112 3 208 1 047
Clonazepam 4 112 3 208 1 047
L itio 3 084 1 069 2 093
Quetiapina 3 084 1 069 2 093
Clomipramina 3 084 1 069 2 093
Bupropiona 2 0,56 1 069 1 047
Alprazolam 2 056 0 000 2 093
Venlafaxina 2 056 0 000 2 093
Cloxazolam 2 05 0 000 2 093
Acido valpréico 2 056 1 069 1 047
Metilfenidato 2 056 1 069 1 047
Lamotrigina 1 0,28 1 069 0 0,00
Pimozida 1 028 1 069 0 000
Bromazepam 1 028 1 069 0 000

APENDICE C - Grupos de medicamentos utilizados por pacientes antes de consultas
odontologicas para o tratamento de alteracBes sistémicas conforme a indicacdo clinica

(continuacao)

SuU

Grupo Medicamento Total (n=358) (n=144) CO (n=214)
n % n % n %

Psicofarmacos Paroxetina 1 028 1 069 0 000
Lorazepam 1 0,28 1 069 0 0,00

Fenitoina 1 028 1 069 0 000

Clorpromazina 1 0,28 1 069 0 0,00

Olanzapina 1 0,28 0 000 1 o047

Risperidona 1 028 0 000 1 047
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Zolpidem 1 0,28 0 000 1 o047
Pramipexol 1 0,28 1 069 0 0,00
Sibutramina 1 0,28 0 000 1 o047
Flunarizina 1 0,28 0 000 1 o047
Quimioterapicos Tamoxifeno 1 028 0 000 1 047
Anastrozol 1 0,28 0 000 1 o047
Relax. muscular Ciclobenzaprina 2 0,56 1 069 1 047
Suplementos Carbonato de Célcio 5 140 1 069 4 187
Vitamina D 4 112 2 139 2 093
Acido félico 3 08 2 139 1 047
Alendronato de sodio 3 08 0 000 3 140
Tiamina + piridoxina 1 0,28 0 000 1 o047
Glicosamina + condroitina 1 028 0 000 1 o047
Tra_tamento de Diosmina + hesperidina 1 0,28 0 000 1 o047
varizes
Tratamento do Dissulfiram 1 028 0 000 1 047

etilismo
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ANEXO A — Carta de aprovagédo pelo CEP-UFRGS

(:) UFRGS - PRO-REITORIA DE

A PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Frequéncia e caracterizacdo de potenciais interacdes entre medicamentos de uso
continuo com os prescritos na clinica odontoldgica

Pesquisador: FRANCISCO MONTAGMNER

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 89135718.0.0000.5347

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.660.008

Apresentagao do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa que tem como pesquisador respensavel Francisco Mentagner, intitulado
“FREQUENCIA E CARACTERIZAGAQ DE POTENCIAIS INTERAGOES ENTRE MEDICAMENTOS DE
USO CONTINUO COM OS PRESCRITOS NA CLINICA ODONTOLOGICA™ a ser executado de 05/2018 a
12/2018 e que pretende “avaliar as possiveis interacdes entre os medicamentos mais frequentemente
prescritos na Odontologia com as medicacdes em uso relatadas pelo paciente e registradas nos prontuarios
dagueles atendidos nas clinicas odontolégica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Como hipétese, os pesquisadores informam que “ha interagdes entre os medicamentos de uso continuo
relatados pelo paciente, que estio registrados em prontuarios, e os medicamentos mals prescritos em

clinica odontologica.”.

Foi apresentada uma fundamentacio tedrica bem estruturada, considerando aspectos relativos a interacio
medicamentosa.

Objetivo da Pesquisa:
Como objetivo geral, os pesquisadores informam que o projeto pretende “avaliar as possiveis

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Fammoupilha CEP: 00.040-080
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3302-4085 E-mail: etficaflpropesq.ufrgs.br
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ANEXO A — Carta de aprovagdo pelo CEP-UFRGS (continuagao)

UFRGS - PRO-REITORIA DE
1‘{’ PESQUISA DA UNIVERSIDADE QQ W«ﬂt@m
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Continuagio do Parecer: 2 650.003

interages entre os medicamentos mais frequentemente presentos na Odontologia com as medicagdes em
uso relatadas pelo paciente e registradas nos prontuarios daqueles atendidos nas clinicas odontolégica da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Como objetivos especificos:

- Descrever a frequéncia dos pacientes que relataram utilizar medicamento previamente a consulta
odontologica eletiva ou de urgéncia;

- Descrever quais medicamentos foram relatados em pacientes atendidos em situacdes de urgéncia ou
eletivos;

- Classificar as interagdes de acordo com o escore de significincia;

- Determinar a gravidade das interacdes;

- Analisar as consequéncias das interacGes

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Como riscos, os pesquisadores informam que “os possiveis riscos associados & pesquisa serdo eventuais
quebra de sigilo & anonimato. Para minimizar os nscos ndo sera registrado na ficha de coleta de dados o
nome do paciente, ou informacdo que o identifique”.

Como beneficios, os pesquisadores relatam que “ndo ha beneficios diretos para os participantes da
pesquisa. Os beneficios resultantes da pesquisa para os participantes ser3o indiretos, uma vez que sera
possivel fornecer informacdes seguras e atualizadas quanto as possivels interacdes medicamentosas que
podem decorrer de prescricdes apos atendimento odontolégico.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sera realizado um estudo transversal, quantitativo, descntivo e retrospectivo.

A partir de calculo de tamanho amostral, serdo selecionados:
Setor de urgéncia: 144 prontuarios.
Eletivos: 212 prontuarios

As informacdes serdo coletadas nos prontuarios dos pacientes atendideos na clinica odontelogica, do Curso
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Os prontuarios referentes ao periodo de
margo de 2017 a margo de 2018 ser3o escolhidos aleatoriamente e avaliados. Para a
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coleta de dados, foi elaborado um instrumento que redne as vanaveis de interesse (Anexo A).

Foi incluido um termo de concordancia pela responsavel pelos arguivos elou registro de prontuarios de
pacientes gue foram atendidos nas clinicas odontolégicas de urgéncia e eletivas.

Também foram incluidos o Termo de Compromisso dos Pesquisadores (Anexo C) e o Termo de
Compromisseo para Uso de Dados (Anexo D).

Foi apresentado cronograma, com previsdo de inicio de coleta de dados a partir de julho de 2018.

Foi apresentado orcamento com financiamento proprio, estando a cargo do pesquisador responsavel pelo
projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Fol apresentado projeto de pesquisa, folha de rosto assinada.

Foi solicitado dispensa de TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto de pesquisa encontra-se em condicdes de aprovac3o, de acordo com os aspectos éticos (CNS
Resolugdo 466/12).

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 07/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1129048 pdf 16:40:55
Folha de Rosto Lehnen_FolhadeRosto pdf 07/05/2018 |FRANCISCO Aceito

16:39:07 | MONTAGNER
Declaracio de projetointeracao_anexob.jpeg 04/05/2018 |FRANCISCO Aceito
Instituicdo e 16:29:15 |MONTAGNER
|Infraestrutura
Declaragio de projetointeracoes_anexod jpg 04/05/2018 |FRANCISCO Aceito
Pesquisadores 16:28:31 MONTAGNER
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Declaracido de projetointeracoes_anexoc.|pg 04/05/2018 |FRANCISCO Aceito
Pesquisadores 16:28:21 | MONTAGNER
Projeto Detalhado /| Lehnen_Projeto_CEP pdf 04/05/2018 |FRANCISCO Aceito
Brochura 16:27:58 [MONTAGNER
Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 17 de Maio de 2018

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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