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Resumo

Intr oducao:A prescricao inadequada e a polimedicacgéo interferem nos efeitos farmacolégicos, provocam aumento na frequénci
de reacdes adversas e interacfes medicamen@igatvos: O objetivo deste estudo foi analisar interacdes medicamentosas e
calcular indicadores de prescric&@asuistica e MétodosO estudo foi retrospectivo, com anélise de interac6es medicamentosas,
através de doisoftwarese doissites,e calculo de indicadores de prescricdo propostos pela Organizacdo Mundial da Saude.
Foram analisadas 213 receitas de uma Unidade Basica de Saude do municipio de Novo Horizonte, no interiRe paltdidtes:

O numero de medicamentos por receita foi no maximo de A @&.centagem de receitas com pelo menos um antimicrobiano,
injetavel, genérico e medicamentos pertencentes a Lista de Medicamentos Padronizados foram de no maximo 14,7%; 14,85%; 9t
e 79% respectivamentls interacdes medicamentosas foram detectadas em 41,7% (adultos) e 51,16% (idosos), com destaque
para o captopril, cimetidina, furosemida e digoxibancluséo:A atual condi¢cdo da farméacia nessa UBS faz com que a atengéo
farmacéutica ao paciente seja minima, principalmente quanto as interagdes medicamentosas. Esse tipo de estudo torna-se
ferramenta de estimulo aos gestores publicos para a importancia da atengéo farmacéutica no sistema publico de saude de
municipio.Também pode ser usado para melhorar a qualidade da farmacoterapia e, consequentemente, garantir a seguranga
pacientes.

Descritores:Atencdo Farmacéutica; Indicadores; Prescrigfes de Medicamentos; Interacdes de Medicamentos; Centros de Saud

Abstract

Introduction: The inappropriate prescription and the polypharmacy interfere in the pharmacological effects, and cause increasec
frequency of adverse reactions and drug interact@hgectives: The aim of the present study was to analyze drug interactions

and calculate prescription indicatoPatients andMethods: The present study was a retrospective analysis of drug interactions,
through two software programs and two sites, and calculation of prescription indicators propos®édbblg tHealth Oganization.

We analyzed 213 prescriptions of a basic health unit in the city of Novo Horiztaite p6Sao Pauldresults: The number of

drugs per prescription was 4.35 at most. The percentage of prescriptions with, at least one antimicrobial, injectable, generic an
one drug pertaining to the list of standard drugs were in the maximum 14.7%, 14.85%, 95% and 79%, respleetoely
interactions were detected in 41.7% of adult patients and 51.16%of elderly patients, especially with captopril, cimetidine, furosemide
and digoxin.Conclusion: The current condition of the pharmacy in this basic health unit makes the pharmaceutical care to the
patient to be minimal, especially regarding to the drug interactions. This type of study becomes a tool of stimulus to public
managers as to the importance of the pharmaceutical care in the public health system oftkacé#lso be used to improve the

quality of pharmacotherapy and, consequemhsure the patiestsafety
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Introducédo alimentacéo) e administracdo do medicamento (dose, via,
O Sistema Unico de Saude (SUS) assegura o acesso i valo) influenciam para tal ocorrénéia®.

medicamentos mediante a garantia da execucao integralcfin base no exposto, e na intensidade e complexidade dos
Assisténcia Farmacéutica, que envolve todas as etap@splemas apresentados, foi proposto neste estudo & andlise
constitutivas do ciclo do medicamento e outros produtos #g \oceitas prescritas aos usuérios de uma Unidade Basica de

area de saude). A Atencdo Farmacéutica é um componentg , . : ~ .
N N . o .Saude do municipio de Novo Horizonte, S&o Paulo, com anélise

daAssisténcia Farmacéutica definido pela participacéo atlﬁ indicadores d ) res da OMS e interacs

do farmacéutico para provisdo responsavel do tratame o) cadores de prescricoes da € eragoes

farmacolégico e seguimento farmacoterapéutico que tenjTigdicamentosas.

finalidade de garantir uma farmacoterapia racional, segura e custo i

efetiva ao paciente, obtendo resultados que melhorem a Mggerial e Métodos

qualidade de vida®. A atuacio do farmacéutico, no ambito d& estudo foi realizado no municipio de Novo Horizonte,
SUS contribui para o planejamento do uso racional decalizado na regido do Noroeste Paulista, Brasil. Segundo as
medicamentos, com subsidios para a melhoria das condigéstmativas de 2012 do Instituto Brasileiro de Geografia e
de saude individual e coletiva, assim como acdes preventiEstatistic&”, a populacéo era de 36.612 habitanfesidade

ou curativas com abordagem farmacoecondfrfica possui quatro UBS e um Posto de Satde Central, mas apenas
No Brasil, a Politica Nacional de Medicamentos, constitui-§as desses com unidades de farmacia que dispensam
no principal meio para orientar as agdes de saude relacionagdasiicamentos e possuem farmacéuticos.

ao ul_sdo (:Ie mbedicag\entos, com _erjfoque na?%iejgur;ta_?ga, ?ﬁcacfiﬁa?a—se de um estudo retrospectivo, descritivo com analise de
qualidade, baseada na prescrigao apropfi UllizZaGao 513 receitas médicas, obtidas no periodo de 01 a 30 de junho de

dos indicadores de prescricdo (media de medicamentos %852 na UBS S&o Benedito, que atende em média 1.400 pacientes

prescricdo, porcentagem de antimicrobianos, injetaverf R T S
genéricos, e prescritos de acordo com a lista de medicamemsMes: Para a determinag&o do tamanho amostral, foi utilizado

padronizados) propostos pela Organizacdo Mundial da Sadgrvalo de Confianca de 90% e Bmostral de 0,05, obtendo-
(OMS) estimula o uso racional de medicamentos e caracterigg-analise minima de 150 receiteamostra estudada foi dividida

se como uma ferramenta segura para avaliacdo da prescriy@igluas faixas etarias, a primeira de 18 a 60 anos (127 receitas)
medicamentosa, principalmente na atencdo primaria. Essea outra acima de 60 anos de idade (86 receitas) para
indicadores também possibilitam a comparacéo dos paramegomparacdes de valores dos indicadores de prescricdo da OMS
entre instituicoes®9. e interagcdes medicamentosas. Para serem incluidos no estudo,
Dados indicam que os gastos com medicamentos prescrig@gacientes deveriam ser maiores de 18 anos de idade, e teren
incorretamente acarretam acréscimo de 50 a 70% nos recutsfis ado os servigos médicos entre o periodo da coleta de dados.

publicos destinados aos medicamenfdsEsses gastos p. eiq d4a amostragem consecutiva, foram entrevistados todos

decorrem principalmente de medicamentos de uso continug, L. . o .
. A 0S’usuarios que atendiam os critérios mencionados.
que assumem grande importancia no tratamento de doencas

cronico-degenerativas comuns na populacao idosas, como a | . L L .
hipertensdo arterial sistémica edmbetes mellitu&4, O A analise de dados socioepidemioldgicos e demograficos foi

crescente envelhecimento populacional condiciona rgalizada por meio de questionario, aplicado por concluintes do
convivéncia com doencas crénicas da terceira idade e tof#so de Farméacia do Centro Universitario de Rio Preto e
essa faixa etaria grande consumidora de servigos de satde$t@€rvisao da farmacéutica responsavel pela unidade de salde.
medicamentd3”1+1%) De acordo com estudos realizados n&oram avaliados: idade, sexo, grau de escolaridade e renda
Brasil entre 2007 e 2008 nesse grupo de pacientes, a médiéagdliar, principais doencas.

medicamentos utilizados foi de dois a quatro por indiviluo Os indicadores de prescricdo da OMS foram calculados,
A polimedicagao ou polifarmacia, comum em esquemggnforme as formulas a sedtii?

terapéuticos classicos, associada as alteracdes fisioldgicas dn

processo de envelhecimento, interferem na farmacocinéticiy) Numero médio de medicamentos por prescrigio:

na farmacodindmica dos medicamentos, e acarretam auséi

de efeitos farmacolégicos esperados, bem como aumental

frequéncia de reacGes adversas e interacdes medicamento: ... nimero total de medicamentos prescritos
alimentare§°-1217-18) Na pratica, as interacdes ocorrem de 39 namero total de prescrigdes envolvidasnoestudo

a 5% entre os pacientes que utilizam de 2 a 3 medicamento
naqueles que usam mais de 10 medicamentos esses num ) )
atingem 20%. No entanto existem relatos do consumo de sP) Porcentagem de medicamentos prescritos por nome

ou mais medicamentos e niveis de até 82% intera¢ct  genérico:

potenciai§®141829) As interagdes afetam o resultado terapéutic

esperado, pois além das possibilidades tedricas, fator  ,, _ nimerode medicamentos prescritos pelo nome genérico _,
relacionados ao individuo (idade, genética, doencgas nimero total de medicamentos prescritos
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¢) Porcentagem de prescri¢des em que continham pelo menos um  Paraidentificar as interagdes medicamentosas das receitas, assim
como o nivel de significancia (menaroderado e maior) foram
utilizados ossoftwaesPR. Vade-mécunBrasil 2005-2006%,
_ ndmero de prescrigdes em que se receita pelo menos umantimicrobiano 100 Drug Facts on DiSQ{GI’SéO 1.6Y e os sitedDrugs.cont® e
ntimero total de prescrigdes envolvidas no estudo Medscape.cof?. As interagGes de nivel menor séo responsa-
veis por altera¢des no estado clinico do paciente, porém nao ha
necessidade de alterar o esquema terapéutico. Nas moderadas
a terapia medicamentosa deve ser avaliada e alterada. Naquelas
medicamento injetavel: de nivel maiarpor serem consideradas potencialmente graves
imero d - i1 vl iiothvel e fatais, ou que causam debilidade ao estado clinico do paciente,
o = numero de prescrigoes em que sereceita pelo menos um mjetave %100 é necesséria imediata intervengéo méaltsa,)o)
niimero tofal de precrigdes envolvidas no estudo O programa BioEstat vers&o 870foi utilizado para anélise
estatistica. Os valores derPenores que 0,05 foram
e) Porcentagem de medicamentos prescritos que estdo incluidos considerados estatisticamente Significantes.
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, parecer
(Lista de Medicamentos Padronizados — LPM — pelo municipio  ndmero 3470/2010.

antimicrobiano:

%

d) Porcentagem de prescri¢des em que se receita pelo menos um

na lista de medicamentos padronizados pelo o municipio

de Novo Horizonte):

Resultados
o, _ Mimero de medicamentos prescritos mencionados na LMP o As 213 receitas foram divididas em duas categorias, de acordo
0= . o] . .
nimero total de medicamentos com as faixas etarias previamente estabelecidas: de 18 a 60 anos,

Tabela 1.Descricdo da amostra de adultos (18-60 anos) e idosos (acima de 60 anos) quanto ao sexo, grau de escolaridade, rel
familiar e doencas mais frequentes, analisados no estudo da UBS de Novo Horizo@tl2 SP

Variaveis 18-60 anos acima de 60 anos

N % N % P
Sexo
Feminino 96 75,59 59 68,60 <0,0001
Masculino 31 24.41 27 31,40

Grau de escolaridade

Analfabeto 6 4,72 19 22,09 0,0003
Ensino fundamental incompleto 71 5591 59 68,60 NS
Ensino fundamental completo 17 13,39 7 8,14 NS
Ensino médio incompleto 10 7,87 0 0 0,0063
Ensino médio completo 14 11,02 0 0 0,0010
Ensino superior completo 9 7,09 1 1,16 NS

Renda familiar/Salarios minimos
la2 65 51,18 67 77,91 <0,0001
3as 62 48,82 19 22,09

Doencas mais frequentes

Hipertensao 34 23,13 50 42,02 <0,000
Diabetes tipo I ou II 11 7,48 17 14,29 0,0318
Outras doengas 28 19,05 28 23,53 NS
Sem informacgao 74 50,34 24 20,17

NS=ndo significativo

Arg. Ciénc. Saude. 2014/Abr-Jun; 21(2)99-106



102

média de idade 41,88 +13,13 anos, 127 receitas e acima dasfs (P=0,003 - Qui-quadrado), enquanto que para faixa etéria
anos, média de idade 69,03 + 7,08 anos, 86 receitas. de 18 a 60 anos, essa significancia foi observada tanto para
Quanto ao sexo, o feminino foi estatisticamente significanémsino médio incompleto (P= 0,0063 — Exato de Fisher) quanto
para as duas faixas etarias{P®,0001 — Qui-quadrado), com para ensino médio completo (P=0,0010 - Fisher). Para a renda
75,59% (n=96) na faixa etéria de 18 a 60 anos e com 68,6 hiliar, a associacéao foi significante (P<0,0001 Qui-quadrado)
(n=59) acima dos 60 anos. Em relagdo ao grau de escolaridaére um a dois salarios minimos e a idade acima de 60 anos. Do
houve associacao significante para os analfabetos acima deodél, 34 (23,13%) pacientes de 18 a 60 anos e 50 (42,02%) dos

Tabela 2.Indicadores de prescricédo propostos pela OMS para da amostra de adultos (18-60 anos) e idosos (acima de 60 ¢
analisados no estudo da UBS de Novo Horizonte, 2ER

Indicadores 18-60 anos acima de 60 anos
% %
medicamentos prescritos pelo nome genérico 79,10 84,49

medicamentos que constam na LMP do

o, . 95,74 97,86
municipio de Novo Horizonte

i¢O tinh. 1
pre‘scr'lg:oes‘ que continham pelo menos um 1417 12,69
antimicrobiano
prescricdes que continham pelo menos um 15.75 13.95

medicamento injetavel

LMP=lista de medicamentos padronizados

Tabela 3.Numero total de interag8es de acordo com o numero de medicamentos por receita para da amostra de adultos (18-60
e idosos (acima de 60 anos), analisados no estudo da UBS de Novo Horizoi2@12SP

Interacoes
medicamentos 18-60 anos Acima de 60 anos
por receita
N N % N % P
2 4 34 0 0 NS
3 25 22.8 13 15.1 NS
4 21 19.1 10 11.6 NS
5 35 31.9 23 26.8 NS
6 8 7.3 18 21 0.0028*
7 8 7.3 12 14 NS
8 5 4.5 6 6.9 NS
9 4 3.7 4 4.6 NS
TOTAL 110 100 86 100

NS=ndo significativo

Arg. Ciénc. Saude. 2014/Abr-Jun; 21(2)99-106



103
acima de 60 anos afirmaram ter hipertenséo arterial sistémiiabela 3).
com associacao significante dessa doenca para os ultinissfarmacos que mais estiveram implicados em interagées do
(P<0,0001 - Qui-quadrado); também para esses ultimos fipio medicamento-medicamento, nas duas faixas etarias foram:
encontrada associagao entre o diabetes tipo | ou Il P=0,031&ptopril, diclofenaco, cimetidina e furosemida com
Qui-quadrado (@bela 1). respectivamente 10, 9, 9 e 9. No entanto, para a faixa etaria acima
A média de medicamentos por receita na faixa de 18-60 anosdei 60 anos a digoxina (com oito medicamentos) e 0 acido
de 3,69 e acima de 60 anos, 4,35. Os indicadores de prescragiilsalicilico, também se destacaram (com sete medicamentos).
da OMS avaliados s&o descritosTadbela 2. Segundo o nivel de significancia e gravidade (maiores,
De acordo com o nimero de medicamentos por receita,ragderadas e menores), foram verificadas respectivamente 12,
prescrigcbes com cinco medicamentos foram as que apresentaddne 24 interacdes. Em relacdo aos medicamentos implicados
maior nimero de interacdes, para as duas amostragens, nasinteracdes de maior gravidade (n=12), em 58,3% para idosos,
indices de 26,8% a 31,9%. Entretanto, o nivel de significanaa principais foram digoxina com furosemida (n=6), digoxina
estatistica foi verificado para presenca de seis medicament@®m espironolactona (n=3), entre outrasti@la 4).
interacdes (P=0,0028 - Qui-quadrado) somente para os idosos

Tabela 4.Identificacao das potenciais interacfes medicamentosas de nivel maior nas receitas da amostra de adultos (18-60 an
e idosos (acima de 60 anos), analisadas no estudo da UBS. de Novo Horizo2@1-2 SP

Programa utilizado na iy AN
Medicamentos Efeito e < e anos 00 anos
analise das interacdes
N N
Carbamazepina/ A carbamazepina induz enzimas 5 1 0
Amitrptilina responsaveis pelo metabolismo
da amitriptilina
I A cimetidina pode inibir o
Cimetidina/ . pode
) metabolismo hepatico do 2 1 0
Praziquantel .
praziquantel
Digoxina/ Perda de potassio, toxicidade por 4 ) 4
Furosemida digitalicos
: Efeitos aditivos e risco de
Amiodarona/ . .
o e arrtimia ventricular B
Amitriptilina 3 0 1

prolongamento da intervalo QT

A espironolactona possui
efeito inotropico negativo

Espironolactona/  contrario a digoxina. Risco

Digoxina de bloqueio da secregdo 2 )
tubular da digoxina

*Programas=(1) P.R. Vade Mecum, (2) Drugs Interaction Facts, (3) Drugs.com, (4) Medscape.com.

Discusséo em Marilia-SP, com 382 idosos, em Belo Horizonte- MG com

Os dados do presente estudo possibilitam a caracterizacdog®s pessodd e em uma UBS de Lorena —,Sm 778
indicadores de prescricdo e potenciais interacé@suario¥), todos com indices maiores do que 57%. O maior
medicamentosas, dessa amostragem populacional, porémdaissumo de medicamentos no sexo feminino é decorrente da
dados nao retratam a totalidade, em virtude do reduzido niUmeigior oferta de servicos destinados a satde da mualer
amostral do estudo. maior demanda cultural por medica@éo

A prevaléncia do sexo feminino nas duas faixas etarias (P<0,008$}udos mostram o predominio do ensino fundamental
também é descrita em uma Unidade de Saude da Familia (UEdmpleto e da renda mensal de 1 a 2 salarios minimos nessa
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populacd®&s”®, Talvez a condigdo socioecondmica tragd prescricdo acima de 95% de medicamentos que constam na
como consequéncia pior condicao de salde, e resulteLMP do municipio de Novo Horizonte é superior aos resultados
prescricdo de esquemas terapéuticos mais complexos, com maéasutros trabalhos realizados em YB%S Esse dado demonstra
namero de medicamentos, fato que requer maior atencdo gue o municipio tem uma padronizagcdo coerente de
parte dos profissionais de satideA hipertenséo e o diabetesmedicamentos, baseada no perfil epidemioldgico das doencas,
foram significantes para os individuos acima dos 60 anos. Essassim essa lista encontra-se de acordo com as necessidade
doencas cronico-degenerativas séo descritas como prevaledgepopulagéo.

por varios autores em individuos acima dos 60%Ats assim A OMS preconiza que a ocorréncia de antimicrobianos néo seja
assumem grande importancia no SUS. Os gestores de saldeerior a 20%, e de injetaveis a 10%), do total de
publica devem garantir atualizagdo dos profissionais da rededicamentos por receita. Os valores descritos para
basica, para melhor qualidade da prescricdo e tambémasdimicrobianos em Novo Horizonte - SP de 14,17% (18 a 60
atencdo farmacéutiéd’”®, anos) e 12,69% (acima dos 60 anos) sdo pertinentes com tal
Em relagdo ao nimero de medicamentos por receita, a méiantacdo, e assim contribuem para o controle da prescri¢cdo
entre os adultos é de 3,69 e a de idosos € deAph85ar de dessa classe terapéutica, amplamente implicada na sele¢éo de
preconizado pela OMS o padrdo de prescricdo com 1,3 a Bdttérias multirresistent&s

medicamentos por prescri¢édo, esse dado é de dificil comparaganédia geral de pelo menos um injetavel por receita de 14,85%
entre adultos e idosos, pois 0 avanco da idade se traduzdescrita em nossos resultados, assim como os 13,1% descritos
maior utilizacdo de medicamentos e servicos de §qudem em Ribeirdo Preto — $P sdo superiores ao recomendado pela
dois estudos realizados em UBS, um em Ribeirdo Preto — SBMS. Essa via de administracao facilita a ocorréncia de reacdes
outro em Ouro Preto — M@s médias foram de 2,2 medicamentoanafilaticas, necroses teciduais ou infec¢des por deficiéncia de
por prescricdo e também foram inferiores aos resultados desieepsia. Esse valor foi influenciado pela preferéncia de alguns
estud®??., Em Londrina - PR a média de medicamentogrescritores pela via parenteral, mesmo o municipio dispondo
prescritos para idosos foi de 5,3 e identificado 59,9% die opcdes terapéuticas mais seguras e confortaveis para o
polifarmaci&®. paciente. Essa forma farmacéutica deveria ser utilizada somente
Os resultados obtidos neste trabalho mostram o grau ele casos de urgén€iat??

polifarmacia das receitas que associado as morbidades exp@éém das reacfes adversas, as interacdes medicamentosas sa
0s pacientes aos riscos de reacdes adversas aos medicameitedas como fatores que trazem riscos na terapéutica
e potenciais interacbes medicamentosas e, portanto, mostramealicamentosaA utilizacdo de multiplos medicamentos
necessidade da préatica da atencdo farmacéutica mais a@manenta a incidéncia de potenciais interacdes
Estudo realizado em Maringa — PR foi demonstrou a prevaléngiadicamentos&'#1617) Essa taxa foi de 41,7% (18 a 60 anos)

de 24% das prescri¢des com medicamentos inapropriados gafi,16% (acima dos 60 anos). Os indices sdo elevados, mas
idosos, com varios farmacos associados a mais de um tipcsdm diferenca estatistica entre as duas faixas etarias, apesar
reacdo adver§&. Em outro realizado eNitoria da Conquista— das diferengas farmacocinéticas e farmacodinamicas entre os
BA, a frequéncia de 48,9% de interag6es medicamentosagrepos avaliados. Esse nimero poderia ser ainda,mestr

8,6% de prescrigcbes em polifarmacia mostraram associagfiee ndo foram avaliadas neste estudo as interagdes do tipo
positiva com ocorréncia de interacdes medicameritdsas  fisico-quimicas e as alimentaf®s Em estudo realizado no

A Lei dos Genéricos (Lei n°9787/99) determina que no &mbitaunicipio de Cascavel - PR, com 66,7% de interacdes na analise
do SUS, todas as prescricdes devem ser realizadas, utilizart96 receitas, e acima de seis medicamentos por receita, obteve-
se a denominagdo comum brasileira (DCD) ou a denominag@apenas 7,29% de polifarm&€laNo estudo conduzido em
comum internacional (DC#??. A utilizagdo acima de 79% dessaluiz de Fora— MG com analise de 558 prescri¢ées, foram detec-
nomenclatura descrita em nossos resultados é superior @akas 74,9% de potenciais interagdes medicamefitbsas

dados de outras UBS, com 70,2% e 33,6%, descritos em Ibipuéfios autores descrevem que com o uso de 2 a 3 medicamentos,
— PR® e em Ribeirdo Preto — 8 No entanto, é inferior ao a possibilidade de interacdo é de 3% a 5 %, e as maiores
descrito em Marilia-SP cujo indice chega a 8%5&também possibilidades acima de 10 medicamentos por receita. No
inferior ao estudo realizado para investigar o padrdo e@atanto as maiores taxas deste estudo (26,8% e 31,9%) foram
prescricdo de medicamentos em pacientes ambulatoriais, @ntidas com o uso de cinco medicamefis®. Os valores

oito cidades do sul e centro-oeste do Brasil, onde 86,1% diescritos destacam que na pratica os nUmeros possam estar
medicamentos foram prescritos pelo nome genérico subestimados. Embora diferentes estudos sejam realizados em
O baixo indice de utilizacdo dos genéricos é decorrente Idaalizag8es distintas, os dados sdo contraditérios em virtude
preferéncia viciosa de prescritores pelo nome comercial da utilizacdo de diferentes ferramentaofwaresutilizados
medicamento, principalmente por influéncia de representantesra analise.

da industria farmacéuticA prescricdo pelo nome comercialAlguns medicamentos sdo descritos como precipitadores de
resulta em erros de dispensacdo e ndo disposicaoideracfes medicamentosas, dentre os principais estdo os
medicamento para o paciente na UBS, fatos que si@&dutores e inibidores enzimaticos; a furosemida por alterar a
considerados como problemas relacionados a@mcao renal, e os digitalicos cardioténicos (digoxina), por seu
medicamentd3®16) estreito indice terapéutico, e a amiodaféiat® Os resultados
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deste estudo mostram que os medicamentos incluidos nesg#raestrutura atual da farmacia na UBS avaliada neste estudo
evento foram o captopril, diclofenaco, cimetidina (inibidoe o tempo gasto pelo farmacéutico para resolucao de problemas
enzimatico) e furosemida para as duas faixas etérias, e aingaracionais e administrativos contribuem para reforgar o
digoxina e acido acetilsalicilico (AAS) em maior nimero acimainculo ao modelo curativo, centrado apenas na dispensagao
dos 60 anos; portanto semelhante aos descritos damedicamentd atencéo farmacéutica ao paciente € minima,
literaturdo.13:15-16.20) como descrito em nossos resultados, principalmente no que se
Doze potenciais interag8es foram classificadas de nivel,raaiorefere as interagdes medicamentosas.

o medicamento mais usado foi a digoxina. Esse indice foi superior

ao descrito por outros autof®s®, Outra interacdo Conclusdo

potencialmente grave foi entre furosemida e captopril, verifica@s dados obtidos neste estudo servem de alerta as instituicdes
em quatro pacientes (18 a 60 anos) deste estudo, cdensaude sobre a importancia do farmacéutico como integrante
possibilidade de quadros de hipotenséo, que poderiam levatas equipes multidisciplinares, principalmente na contribuicdo
individuo a desisténcia da terapéutita ao corpo clinico no momento da prescricdo medicamentosa.
A prescricao de furosemida e digoxina na mesma receita ®ara que isso ocorra, € necessario redefinir o trabalho do
quatro individuos acima dos 60 anos acarreta arritmia em fun¢domacéutico com foco na atencdo ao paciente e ndo somente
do disturbio eletrolitico, e aumenta os riscos de infarto dwms atividades administrativas, como geralmente ocorre.
miocardid*®. Ademais, a digoxina € um medicamentdugere-se a participacao efetiva do farmacéutico na equipe de
considerado improéprio para ido$6%16) por ter sua depuracdo salde multidisciplinar para orientagdo aos pacientes nos
renal diminuida e meia vida aumentada em 50% ou mais gnegramas de hipertenséo arterial sistémica e diabetes. Outra
idosos, e assim requer atengdo farmacéutica e do préséfitor medida seria a criagcdo de ComissGes Municipais de Farmacia e
Trés interacdes entre esse medicamento e espironolact®aepéutica, visando principalmente a elaboragéo de protocolos
(diurético poupador de potassio) foram verificadas neste estude, tratamento dessas doencas, com énfase também nas
e necessitam de cautela pelo aumento do efeito inotropioteracdes medicamentosas. Outra sugestéo € a implantagéo de
positivo causado pelo diurético, com potenciais efeitos toxicesogramas informatizados para verificagéo rotineira de
do cardiotdnic8?. As interacdes de gravidade maior foraninteracées medicamentosas nessa UBS.

detectadas em 16,8%, de prescricdes avaliadas em estB@Bidos mais amplos para verificagdo dos parametros da
mineird?. No estudo de interacdes, realizado\éitdria da Prescricdo medicamentosa por meio dos indicadores
Conquista — BA foram identificadas 74,9% de interacdes fgcomendados pela OMS e a identificacdo de interagoes
nivel moderado ou mai@?. medicamentosas sdo ferramentas que fornecem informagdes

A cimetidina tem descricdo de potenciais interacdes com H§!S Para despertar nos gestores responsaveis pela saude da
minimo 178 medicament&8. Neste estudo, foi descrita empopulac;ao a necessidade da implanta¢do de uma atengao

: ~ ) . f éuti iv m f na farm rapi

interacdes com nove medicamentos. Esse medicamento, gpaceutica ativa com foco na farmacoterapia adequada e
o . . . " . eguranca dos pacientes.

inibir as enzimas microssomais hepaticas do citocriedis)

prolonga a biotransformacgéo de medicamentos metabolizag? eréncias

pela mesma via (neste estudo interagdes com captopflipgeira | RL, Freitas @. evolugo da atengéo farmacéutica e
paracetamol, diazepam, praziquantel), com potenciais efeilpSerspectiva para o Brasil. Rev Bras Cienc Farm. 2008:44(4):601-
toxicos, situagdo que traz consequéncias mais graves gos

individuos com alteracdes renais e hepaticas, principalmepteerreira MBC, Heineck I, Flores LM, CargaAL, Dal PTS,
idos0$:°*%. Uma possivel sugestéo para esse problema serigopres ILS, et al. Rational use of medicines: prescribing indicators
substituicdo da cimetidina pela ranitidina, ja que a segunggyifferent levels of health care. Braz J Pharm Sci. 2013;49(2):329-
possui um nimero menor de potenciais interacdag,

medicamentosas em relagdo a cimetidina, 63 nétotal 3.Yokoyama CS, Malucelfi, Moro CMC, Hirano LR, Nohama

A utilizac&o de dois ou mais anti-inflamatorios néo esteroidasProposta de sistema de informac&o para atengdo farmacéutica
(AINEs) aumenta os riscos de ulceracBes gastiéa®) A baseado no método DadeRev Ciénc Farm Basicapl.
utilizacdo deAINEs e Inibidores da Enzima Conversora d&011;32(1):19-26.

Angiotensina (IECAs) reduz o efeito hipotensor pela inibica.Fleith VD, Figueiredo MA, Figueiredo KFLRO, Moura EC.

da sintese de prostaglandinas re#féfs Neste estudo essasPerfil de utilizacdo de medicamentos em usuérios da rede basica
interacdes foram verificadas em seis receitas patd8 e de saude em Lorena-SHen Saude Colet. 2008;13(Supl):755-
diclofenaco, em sete pafAS e captopril, e em nove para62.

captopril e diclofenacoAs interacées medicamentosas>-Pinto IVL, Castro MS, Rei&MM. Descricdo da atuagao do
raramente sdo pesquisadas nas prescricdes medicamenté@gaceutico em equipe multiprofissional com énfase no cuidado
A andlise por diferentes programas propicia verificagio m&g 1d0s0 hospitalizado. Rev Bras Geriatr Gerontol.
fidedigna, com aumento na sensibilidade de detecc§ 1_3;16(4):747.'58' - .

corroborando para o resultado de relatos de interacgd irotto E, Silva PVA prescri¢do de medicamentos em um

) oo ~ > municipio do Norte do Parana. Rev Bras Epidemiol.
?;).edmamentosas contribuindo para a atencéo farmad@ut|c§1006;9(2):226_34_
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