Interacoes medicamentosas potenciais em
pacientes ambulatoriais

Potential drug interactions in outpatients

Luciane Maria Ribeiro Neto*
Valter Luiz da Costa Junior™*
Marisa Aparecida Crozara™**

Resumo

As interacoes medicamentosas podem levar pacientes a resultados insatisfatérios no tratamento ou até mesmo ao ébito.
O objetivo deste estudo foi avaliar as potenciais interacbes medicamentosas entre medicamentos de uma populacio
atendida no ambulatério de um Servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico (SAF). Avaliou-se 37 pacientes,
ambos os géneros, atendidos pelo SAF de um Centro de Reabilitacdo Multiprofissional de Sdo Paulo, entre setembro
e dezembro de 2015. O estudo foi observacional, descritivo e prospectivo (CEP n? 1.166.812). Variaveis coletadas:
procedéncia do paciente, idade, género, escolaridade, doencas diagnosticadas e medicamentos utilizados. Avaliou-se as
doencas, interacoes medicamentosas e farmacos utilizados. Dos 37 pacientes (de 2 a 83 anos), 70,3% eram do género
feminino e 67,5% idosos. Foram identificadas 58 doencas diagnosticadas (4,7 doengas/paciente) sendo a mais frequente
Hipertensdo Arterial Sistémica (86,5%), 307 medicamentos em uso, correspondentes a 70 farmacos classificados em
13 grupos ATC. A polifarmdcia foi identificada em 31 pacientes. O farmaco mais utilizado foi sinvastatina (54,1%). Em
relacdo a gravidade das interacoes identificou-se: 16,8% de gravidade baixa, 76,6% de gravidade moderada e 6,6%
de gravidade alta. A potencial interacdo de gravidade moderada entre sinvastatina e omeprazol foi a mais frequente,
cujas principais consequéncias sao hepatotoxicidade e lesdes musculares. Ressalta-se que nove pacientes faziam uso
de omeprazol sem indicacdo valida. Foi possivel identificar a ocorréncia de potenciais interacdes medicamentosas entre
medicamentos de gravidade alta e moderada confirmando a necessidade do acompanhamento farmacoterapéutico.
Entretanto, a falta de um sistema de comunicacdo rapido e efetivo dificulta a realizacdo das necessarias intervengoes
farmacéuticas nas prescricoes.

Palavras-chave: Interacoes de medicamentos. Uso racional de medicamentos. Seguranca do paciente.

Abstract

Drug interactions may lead to unsatisfactory results in treatment or even death. The objective of this study was to
evaluate the potential drug interactions between drugs in a population attended by Pharmacotherapy Monitoring
Service (PMS). A total of 37 patients, of both genders, attended by the PMS of a Multiprofessional Rehabilitation Center
of Sdo Paulo, between September and December 2015, were evaluated. The study was observational, descriptive and
prospective (CEP N° 1166812). Collected variables: patient’s origin, age, gender, education, diagnosed diseases, and
medications used. The diseases, drug interactions, and drugs used were all evaluated. Of the 37 patients (age 2-83
years), 70.3% were female and 67.5% elderly. 58 diseases (4.7 / patient) were identified, the most frequent was systemic
arterial hypertension (86.5%). 307 identified drugs were in use, corresponding to 70 drugs classified into 13 ATC groups.
One-third of patients presented polypharmacy. The most commonly used drug was simvastatin (54.1%). Regarding the
severity of interactions: 16.8% low severity, 76.6% moderate severity and 6.6% high severity. The potential interaction
of moderate severity between simvastatin and omeprazole was the most frequent, whose main consequences are
hepatotoxicity and muscle damage. It is noteworthy that nine patients used omeprazole without a valid indication. It
was possible to identify the occurrence of potential drug interactions between drugs of high and moderate severity
confirming the need for pharmacotherapeutic monitoring. However, the lack of a rapid and effective communication
system makes it difficult to carry out the necessary pharmaceutical interventions in prescriptions.
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INTRODUCAO

Os medicamentos sdo atualmente a
tecnologia em sadde mais utilizada no
tratamento e profilaxia de doencas, levando
pacientes a melhores condicoes de salude
e ao aumento da expectativa de vida'. Para
que a farmacoterapia alcance os resultados
esperados é necessario que sejam cumpridas
adequadamente as etapas do processo de
medicacdo desde diagndstico, prescricdo,
dispensacao, orientacio dos  pacientes,
administracdo correta dos medicamentos
e adesao'. Entretanto, qualquer falha nesse
processo pode levar pacientes a sofrerem
eventos adversos durante o tratamento?.

O risco decorrente do uso crescente dos
medicamentos é um problema que preocupa
tanto os profissionais de sadde como os
gestores na questao da seguranca do paciente
e por elevar os custos com a morbidade e
mortalidade®. Nos Estados Unidos, de acordo
com o Center for Disease Control and Prevention
- CDC, anualmente ocorrem 700.000
visitas a servicos de emergéncia e 120.000
hospitalizacbes em decorréncia de eventos
adversos a medicamentos, com um custo extra
no sistema de sadde de 3,5 bilhdes de ddlares*.

Nos ultimos anos, houve um aumento do
nimero de estudos relacionados a ocorréncia
dos eventos adversos e a seguranca dos
pacientes, confirmando a sua importancia
como um problema de sadde publica®.

A necessidade de desenvolver estratégias
e acoes direcionadas a reducao dos eventos
adversos na atencao a sadde culminou com
a implementacao do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, por meio da Portaria
529 de 1 de abril de 2013, do Ministério da
Saude, com a finalidade de promover acoes
que visem a melhoria da seguranca do cuidado
em sadde. Uma das questoes que se destaca,
entre outras, é aquela relacionada aos riscos do
processo medicamentoso®.

Muitos pacientes fazem uso de mais de 2
medicamentos por dia o que pode favorecer
problemas relacionados ao medicamento
(PRM). Sendo a mais frequente neste caso
a interacdo medicamentosa que é definida
como o evento clinico cujos efeitos de um
farmaco sdo alterados em funcao de outro

farmaco, alimento, bebida ou agentes quimicos
ambientais’.

As interacbes medicamentosas podem
levar pacientes a resultados insatisfatorios no
tratamento ou até mesmo ao Obito. A terapia
farmacologica prescritasem os devidos cuidados
e consideracoes pode muitas vezes trazer mais
danos do que beneficios ao paciente®. Sabe-se
que a frequéncia dos eventos adversos aumenta
significativamente com o uso da polifarmacia,
que é caracterizada pelo uso de 5 ou mais
medicamentos’. Afirma-se que os pacientes que
utilizam 2 medicamentos, tem um risco de 13%
de apresentar interacoes entre medicamentos,
ndmero que eleva-se para 38% quando utiliza-
se 4 medicamentos e 82% com o uso de 7 ou
mais medicamentos simultaneamente?.

Diante do exposto, este trabalho teve o
objetivo de avaliar as potenciais interacoes
medicamentosas entre medicamentos de
uma populacdo atendida no ambulatério
de um Servico de Acompanhamento
Farmacoterapéutico (SAF) de um Centro de
Reabilitacio Multiprofissional. Dessa forma,
espera-se ter subsidios para o desenvolvimento
de estratégias para minimizar os riscos da
terapia farmacoldgica.

METODOLOGIA

A populacao estudada foi de 37 pacientes
de ambos os géneros atendidos em consultas
farmacéuticas realizadas pelo Servico de
Acompanhamento Farmacoterapéutico (SAF)
de uma Centro de Promocao e Reabilitacdo em
Saldde e Integracao Social situado em Sao Paulo,
correspondendo a todos pacientes atendidos
entre 0s meses de setembro e dezembro de
2015 mediante Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Este Centro dispde de atendimento
nas especialidades de Enfermagem, Fisioterapia,
Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Nutricao,
Psicologia, Servico Social, Medicina e Farmacia.
Atende os pacientes que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade social, sendo a
maioria oriundos da cidade de S3ao Paulo e
provenientes dos servicos de salde publicos
e privados, mediante encaminhamento
médico e independentemente das doencas
diagnosticadas, de forma integrada, com a



finalidade de obter melhores resultados nos
tratamentos.

Os pacientes atendidos pelo SAF foram
provenientes de encaminhamento interno ou
por busca espontanea, por terem conhecimento
dos servicos prestados no Centro, mediante
agendamento da consulta, quando estes
pacientes sio orientados a levar todas as
prescricoes e medicamentos em uso que sao
registrados nos respectivos prontudrios.

Caracteristicas do estudo

O estudo foi observacional, descritivo e
prospectivo e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Sao
Camilo de S3o Paulo, parecer n® 1.166.812 de
19 de agosto de 2015.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio
de andlise documental dos prontudrios,
diretamente das anamneses farmacéuticas, e
armazenados em um banco de dados criado no
programa Microsoft Excel. As variaveis coletadas
foram: procedéncia do paciente (municipio),
identificacdo numérica do paciente, idade em
anos completos, género, nivel de escolaridade
(analfabeto, semianalfabeto, ensino fundamental
completo, ensino fundamental incompleto,
ensino médio completo, ensino médio
incompleto, ensino superior completo e ensino
superior incompleto), doencas diagnosticadas e
medicamentos utilizados.

A partir da andlise do nimero de
medicamentos utilizados pelos pacientes foram
identificados aqueles em uso de polifarmacia
(uso de 5 ou mais medicamentos)®.

Ferramentas empregadas

a) Sistema de Classificacio Anatomica
Terapéutica Quimica (Anatomical Therapéutic
Chemical - TC)

A classificacio ATC é reconhecida pela
Organizacao Mundial de Saide como padrao
internacional para os estudos de utilizacao de
medicamentos. No sistema de classificacao
ATC, os farmacos sao divididos em diferentes
grupos, de acordo com o 6rgdo ou sistema

no qual eles atuam e suas propriedades
quimicas, farmacoldgicas e terapéuticas. Sao
divididos em cinco niveis diferentes, sendo o
primeiro por grupo anatdémico (e em quatorze
subgrupos principais), o segundo nivel em
grupo terapéutico. O terceiro nivel em grupo
farmacolégico, o quarto nivel corresponde a
subgrupos quimicos/farmacoldgicos e o quinto
nivel a substancia quimica'.

b) Banco de dados Drugs.com para identificacao
e classificacdo das interacbes medicamentosas
entre medicamentos quanto a sua gravidade.
Este banco de dados on-line é de acesso
gratuito e retne informacoes de diversas fontes
validadas como Micromedex e Food and Drug
Administration (FDA), entre outras'".

A gravidade das interacbes medicamentosas
foi classificada como:

I. Alta Gravidade: A interacao pode oferecer
ameaca a vida, sendo necessario o tratamento
ou intervencao médica, para minimizar ou
prevenir os efeitos adversos graves.

Il. Moderada Gravidade: A interacao pode
piorar o quadro clinico do paciente, sendo
necessaria a alteracao da terapia.

I11. Baixa Gravidade: A interacao pode limitar
os efeitos clinicos esperados. As manifestacoes
podem aumentar a frequéncia ou a gravidade
dos efeitos adversos, mas geralmente ndo é
necessaria a alteracao na terapia.

Analise dos dados

As varidveis numéricas foram exploradas
pelas medidas descritivas de centralidade e
de dispersdo e as variaveis categoricas foram
exploradas por frequéncias simples absolutas e
relativas.

RESULTADOS

Do total de 37 pacientes atendidos pelo SAF
no periodo de estudo todos eram provenientes
da cidade de S3o Paulo, com faixa etaria
compreendida entre 2 e 83 anos, sendo que o0s
pacientes idosos (idade = 60 anos)
representaram 67,5% dos pacientes atendidos
e 70,3% dos pacientes eram do género
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feminino. Com relacdo ao grau de escolaridade
apresentado na Tabela 1 tem-se que 38,5% dos
pacientes do género feminino informaram
terem concluido o ensino fundamental,

enquanto que em relacdo ao género masculino
37,5% dos pacientes informaram terem
concluido o ensino fundamental e 37,5% o
ensino médio.

Tabela 1- Distribuicao porcentual do grau de escolaridade dos pacientes atendidos (n=37) pelo Servico
de Acompanhamento Farmacoterapéutico, de acordo com o género, entre os meses de setembro e

dezembro de 2015. Sao Paulo, SP, 2016.

GRAU DE ESCOLARIDADE

DISTRIBUICAO (%)

Género feminino Género masculino

Analfabeto 0 0
Semianalfabeto 3,8 0
Ensino fundamental incompleto 7,7 12,5
Ensino fundamental completo 38,5 37,5
Ensino médio incompleto 7,7 0
Ensino médio completo 19,2 37,5
Ensino superior incompleto 0 0
Ensino superior completo 23,1 12,5

Foram identificadas 58 doencas diferentes
na populacao de estudo, em média 4,7
doencas por paciente. Quando agrupadas por
Orgaos ou Sistemas onde ocorrem as doencas
resultam em 10 grupos classificados no nivel
1 do sistema ATC. Os mais prevalentes foram
o Sistema Cardiovascular, seguido pelo Trato
Alimentar e Metabolismo e pelo Sistema
Mudsculo Esquelético.

Dentre esses grupos de doencas as
mais frequentes foram Hipertensdo Arterial
Sisttmica (HAS) que acomete 86,5% dos
pacientes, seguida por Diabetes Mellitus
(54,1%), Dislipidemias (46,0%), outras Doencas
Cardiacas (40,5%), Cancer (16,2%), Doencas
Neurodegenerativas (16,2%) e a Artrite/Artrose
(2,7%).

Estes pacientes faziam uso de 307
medicamentos (especialidades farmacéuticas)
que totalizaram 70 diferentes farmacos
(principios ativos), classificados em 13 grupos
anatémicos principais, nivel 1 da classificacao
ATC (Figura 1).

A média de farmacos por paciente foi de
8,3 (DP £ 3,9). A polifarméacia (5 medicamentos
ou mais) foi identificada em 31 pacientes. Os
farmacos mais utilizados foram sinvastatina

(54,1%), AAS (51,4%), metformina (43,2%),
omeprazol (35,2%), atenolol (32,4%), enalapril
(32,4%), losartana (32,4%), hidroclorotiazida
(29,7%) e alopurinol (18,9%).

Ao analisar as potenciais interacoes
medicamentosas entre medicamentos foram
identificadas 346 ocorréncias. Em relacao a
classificacdo de sua gravidade, 16,8% eram
baixas, 76,6%, moderadas e 6,6%, altas. A Figura
2 apresenta esta distribuicdo. Os resultados
apontaram que as interacdes medicamentosas
classificadas como de baixa e de moderada
gravidade totalizam 93,4% das interacbes
identificadas.

Observou-se a ocorréncia de 23 potenciais
interacoes classificadas como gravidade alta
em 15 pacientes, sendo que um dos pacientes
utilizava medicamentos que propiciaram 4
potenciais interacoes de gravidade alta (Quadro
1). Outro paciente também apresentou 4
potenciais interacbes medicamentosas de
gravidade alta usando 3 medicamentos para
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
albuterol, formoterol e olodaterol, e um
medicamento para glaucoma, o timolol em
colirio. A quarta potencial interacdo foi entre a
anlodipina e a sinvastatina.
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Figura 1- Distribuicdo (%) dos farmacos utilizados (n=70) identificados na avaliacao das prescricoes da
populacdo do estudo (n=37) de acordo com a classificacio ATC nivel 1. Sao Paulo, SP, 2016.

A - Trato alimentar e metabolismo, B - Sangue e 6rgaos formadores de sangue, C- Cardiovascular, D-
Dermatolégicos, G- Sistema génito-urindrio e hormonios sexuais, H- Preparacdes hormonais sistémicas
excluindo hormoénios sexuais e insulina, J- Anti-infecciosos para uso sistémico, L- Antineoplasicos
e agentes imunomoduladores M- Sistema Mdsculo-esquelético, N- Sistema Nervoso, R- Sistema
respiratério, S- Orgaos sensoriais V- Varios.

M Baixa gravidade
B Moderada gravidade

m Alta gravidade

Figura 2- Distribuicao das potenciais interacbes medicamentosas entre medicamentos identificadas
na avaliacdo das prescricoes da populacdo de estudo (n=37) de acordo com a classificacdo quanto a
sua gravidade. Sao Paulo, SP, 2016.
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Quadro 1 - Interacoes potenciais de gravidade alta identificadas na avaliacao do uso de medicamentos

de um dos pacientes da populacdo estudada. S3o Paulo, SP, 2016.

OCORRENCIA

INTERACAO
IDENTIFICADA

RISCO

CONSEQUENCIA COM
MAIOR SEVERIDADE

Entre espironolactona e
enalapril

Hipercalemia com maior
intensidade em idosos,
diabéticos, doenca
renal, faléncia cardiaca,
desidratacao.

Arritimia, tonturas, confusao,
dorméncia.

Hipercalemia, com maior

Entre enalapril e alopurinol

Entre espironolactona e intensidade em idosos, Arritimia, faléncia renal,

2 losartana diabéticos, doenca paralisia muscular e
renal, faléncia cardiaca, assistolia.

desidratacao.

Hipercalemia, prejuizo Arritimia, faléncia renal,

3 Entre enalapril e losartana  da  funcdo renal, e paralisia muscular e
hipotensao arterial. assistolia.

Dispnéia, contracdo na

Risco dereacoes alérgicas
4 severas e infeccoes.

garganta febre, rash, dor
muscular, fraqueza, edema
facial, labios ou lingua e
prurido. Sinais de infeccao.

Outra potencial interacdo de gravidade alta
identificada foi entre omeprazol e clopidogrel,
antiagregante plaquetario, em uso por um
paciente.

Com relacdo as interagoes classificadas
como gravidade moderada observou-se 265
potenciais interacbes em prescricoes de 35
pacientes, sendo que em 9 pacientes (26,3%)
apresentaram mais de 10 potencias interacoes
de gravidade moderada (de 10 a 27 interacoes).
Sendo apotencial interacao mais frequente entre
inibidores de bombas de prétons e sinvastatina

DISCUSSAOD

O paciente que apresentou maior ndmero
de potenciais interacoes de gravidade alta (4)
também apresentou potenciais interacoes de
gravidade moderada (27) e utilizava diariamente
18 medicamentos (contendo 18 farmacos
distintos) comprovando o risco de interacoes
que a literatura apresenta quando eleva-se o
nimero de medicamentos utilizados®.

Uma das potenciais interacbes de

e identificada nas prescricoes de 10 pacientes.
Além disso, foram identificados 7 pacientes
com prescricoes com potenciais interacoes
entre sinvastatina e anlodipina, ou nifedipina ou
ciprofloxacina. Um unico paciente apresentou
prescricoes com potenciais interacoes entre
digoxina e 4 outros medicamentos, omeprazol,
célcio, nifedipino e acido acetilsalicilico.

Apenasumpacienteapresentou possibilidade
de uma dnica interacao de gravidade baixa e
um nao apresentou nenhuma possibilidade de
interacao entre medicamentos.

gravidade alta observadas nesse paciente
foi o uso concomitante de espironolactona
e enalapril que pode ocasionar o aumento
dos niveis séricos de potassio podendo gerar
hipercalemia, e suas consequéncias como
arritmias cardiacas, tonturas, confusao mental,
parestesias, principalmente em pacientes idosos
e portadores de Diabetes Melittus'".

Uma segunda potencial interacdo de



gravidade alta observada no mesmo paciente
foi entre espironolactona e losartana que pode
gerar os mesmos eventos adversos citados entre
espironolactona e enalapril, incluindo faléncia
renal, paralisia muscular e até assistolia.

A terceira interacdo potencial de gravidade
alta entre enalapril e losartana pode ocasionar
prejuizo na funcdo renal, hipercalemia e
hipotensao arterial'’.

A quarta interacao potencial grave de
gravidade alta entre enalapril e alopurinol pode
aumentar o risco de reacoes alérgicas severas e
infecgoes. Sintomas como febre, dor muscular,
rash, edema facial indicam a necessidade de
atendimento médico urgente'".

Analisando somente essas quatro potenciais
interacoes de gravidade alta pode-se identificar
o risco na farmacoterapia desse paciente,
principalmente por ser idoso e diabético. As trés
primeiras potenciais interacoes identificadas
apresentam os mesmos efeitos danosos que
se somam e podem levar o paciente a uma
condicdo critica e até 6bito.

O outro paciente com 4 potenciais interacoes
medicamentosas de gravidade alta, acometido
por DPOC e glaucoma, fazia uso de quatro
medicamentos para tratamento dessas doencas
com efeitos antagonistas comprometendo
os resultados do tratamento tanto da DPOC
como do glaucoma'. A quarta potencial
interacdo entre anlodipino e sinvastatina, que
envolvem os processos farmacocinéticos de
inibicdo do citocromo P450, com aumento dos
niveis plasmaticos da sinvastatina, tem como
resultados aumento do risco de lesGes hepaticas,
com consequente elevacido das transaminases,
e de lesoes musculares, uma doenca rara, mas
grave, a rabdomiélise, que pode causar dano
renal e até obito'. Além desse paciente, outros
4 pacientes apresentaram prescricoes com essa
mesma potencial interacao e risco'’.

Entre as interacoes de gravidade moderada
da populacao do estudo, a mais frequente
foi entre omeprazol e sinvastatina, que
envolvem os processos farmacocinéticos de
inibicao do citocromo P450, com aumento
dos niveis plasmaticos da sinvastatina. O
mecanismo proposto é a inibicao competitiva
da glicoproteina-P intestinal, resultando no
aumento da biodisponibilidade da sinvastatina.
Outro mecanismo, talvez menor, é a inibicao

competitiva da biotransformacdo pelo CYP450
3A4, aumentando os niveis plasmaticos da
sinvastatina’. Outros medicamentos como
o anlodipino, o nifedipino e a ciprofloxacina
utilizados ~ concomitantemente  com  a
sinvastatina também aumentam os niveis
plasmaticos de sinvastatina'’.

Os principais resultados dessas potenciais
interacoes sao o aumento do risco de lesdes
hepaticas com elevacdo das transaminases
hepaticas e delesbes musculares, arabdomidlise,
que pode causar dano renal e até 6bito como
descrito anteriormente'.

O omeprazol interfere nos processos
farmacocinéticos de varios medicamentos,
promove a inibicao ou inducdo do citocromo
P450 e inibicao de absorcao oral por supressao
gastrica e interacao com 326 outros farmacos'".
Outros estudos associam o uso cronico de
omeprazol com a ma absorcio do célcio
pelos ossos, podendo levar a osteoporose, e
consequente aumento de fraturas &sseas'.
Estudos recentes também indicam que o
consumo exagerado dos inibidores de bomba
protonica estd diretamente ligado a deficiéncia
de ferro e magnésio, minerais fundamentais ao
metabolismo humano, que estdo relacionados
ao aumento da susceptibilidade a pneumonia
e infeccoes entéricas’>'. Neste sentido,
outros inibidores de bomba de prétons, ou
antagonistas de histamina 2 podem ser opcoes
validas para evitar consequéncias adversas'®",

Com relacdo a interacao entre clopidogrel e
omeprazol, bem como, com outros inibidores
de bomba de prétons, estudos relatam a
reducdo do efeito antiagregante plaquetario do
clopidogrel*2°,

Outras potenciais interacoes de gravidade
moderada importantes entre digoxina e
omeprazol, calcio, nifedipino e 4acido acetil
salicilico podem elevar os niveis plasmaticos
de digoxina, medicamento de baixo indice
terapéutico, causando distdrbios visuais,
arritmias, nauseas, bradicardia, com necessidade
de atendimento médico'.

Ressalta-se que nove pacientes desse estudo
que faziam uso de omeprazol ndo tinham
indicacdo valida, ou seja, nao havia diagndstico
prévio que justificasse a prescricio expondo
pacientes a riscos desnecessarios.

Além dos riscos associados a interacao
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entre omeprazol e outros farmacos o Centro
de Informacdes sobre Medicamentos do
Rio Grande do Sul (CIM-RS), alerta que 3%
dos pacientes que fizeram uso cronico de
omeprazol apresentaram niveis séricos de
gastrina elevados, substincia associada ao
desenvolvimento de hiperplasia das células do
tipo enterocromafins gastricas em humanos e
cancer gastrico em ratos?'.

O grupo terapéutico de medicamentos
de acdo cardiovascular foi o mais consumido
em razdo da prevaléncia de doencas
cardiovasculares, justificado pelo alto percentual
de idosos nesse estudo.

As mdiltiplas prescricbes que os pacientes
recebem nas consultas médicas de especialistas
favorecem o uso de varios medicamentos,
muitas vezes sem a devida avaliacao do risco-
beneficio de seu uso, resultando em problemas
relacionados a interacao entre medicamentos
comprometendo a seguranca dos pacientes.
As ferramentas de acesso rapido a pesquisa de
interacoes medicamentosas como a utilizada
neste estudo, podem auxiliar na prescricao
racional de medicamentos, evitando problemas
que podem comprometer a seguranca dos
pacientes.

Ainda assim, devido a fragmentacao da
medicina e da auséncia de um prontudrio tnico
no Sistema de Saude do Brasil, percebe-se a
associacdo incorreta de medicamentos que

CONCLUSAOQ

Apesar da populacdo de estudo até
o momento compreender 37 pacientes,
foi possivel identificar a ocorréncia de
potenciais interacoes medicamentosas
entre medicamentos de gravidade alta e
moderada confirmando a necessidade do
acompanhamento farmacoterapéutico para
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