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RESUMO

Introducdo: O advento de novos medicamentos, combinado coma pratica clinica da
polifarmdacia, sobrevém o evento de interacdes medicamentosas, intensificando os efeitos
adversos, que podem ocorrer quando os efeitos de um farmaco sdo alterados pela
presenca de outro farmaco. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar as
prescricbes médicas de uma drogaria do municipio de Pocdo de Pedras-MA, quanto
aspectos relacionadas a interagées medicamentosas. Metodologia: Foram analisadas 760
prescricGes médicas aviadas no periodo de julho a dezembro de 2013, as caracteristicas
estudadas foram: nimero de medicamentos prescrito, prescricio por nome genérico ou
comercial, a substancia ativa prescrita, a ocorréncia, a frequéncia e o grau de interacdes
medicamentosas. Para isto foram utilizados os programas Vade-Mécum e Drugs.com,
sistemas esses relacionados a organiza¢do das interagdes medicamentosas, caracterizando
em um estudo descritivo, transversal, documental de abordagem quantitativa. Resultados
e discussao: Observou-se de resultados que, a denominacdo comum internacional foi a
mais prescrita com 70%, a média de medicamentos por receitas foi de 2,57, as classes de
substancias mais prescritas foram os antimicrobianos com 44% e em 15% os anti-
inflamatérios ndao esteroidal. 24% das receitas apresentaram possiveis interagdes
medicamentosas entre leve a moderada, nas quais a interacdo mais encontrada foi de
cefalexina mais anti-inflamatério ndo esteroidal, evento este encontrado em 100
prescrigdes. Conclusao: Portanto se faz necessario o reconhecimento de interagdes
medicamentosas, para assim evitar situagdes de insucesso terapéutico ou minimizar o
aparecimento de toxicidade medicamentosa.

Palavras-chave: Abusos de medicamentos prescritos. Antibidticos. Prescricoes
medicamentosas.
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ANALYSIS OF DRUG INTERACTIONS IN MEDICAL REQUIREMENTS OF A DROGARIA POGAO
DE PEDRAS COUNTY, MARANHAO, BRAZIL

ABSTRACT

Introduction: The advent of new drugs, combined with the clinical practice of
polypharmacy, occurs in the event of drug interactions, intensifying the adverse effects
that can occur when the effects of one drug are altered by the presence of another drug.
Objective: The objective of this study was to evaluate the medical prescriptions of a
drugstore in the municipality of Pocdo de Pedras-MA, regarding aspects related to drug
interactions. Methodology: A total of 760 medical prescriptions were analyzed from July to
December 2013. The characteristics studied were: prescribed medication number,
prescription by generic or commercial name, prescribed active substance, occurrence,
frequency and degree of drug interactions. For this purpose, the Vade-Mecum and
Drugs.com programs were used, which are related to the organization of drug interactions,
characterizing in a descriptive, cross-sectional, documental study of quantitative approach.
Results and discussion: It was observed that the international common denomination was
the most prescribed with 70%, the average number of drugs per prescription was 2.57, the
most prescribed classes of substances were antimicrobials with 44% and in 15 % non-
steroidal anti-inflammatory drugs. 24% of the recipes presented possible mild to moderate
drug interactions, where the most common interaction was cephalexin plus non-steroidal
anti-inflammatory, an event found in 100 prescriptions. Conclusion: Therefore it is
necessary the recognition of drug interactions, to avoid situations of therapeutic failure or
to minimize the appearance of drug toxicity.

Keywords: Abuse of prescribed drugs. Antibiotics. Medication prescriptions.

INTRODUCAO

O advento de novos medicamentos combinado a pratica clinica da polifarmacia tem
expandido a capacidade dos profissionais em atender as demandas dos pacientes nos
processos moérbidos. Assim, o uso de varios medicamentos simultaneamente é comum e
estd intrinsecamente relacionado ao risco de interacbes medicamentosas (MOURA;
RIBEIRO; MAGALHAES, 2007).

Interacdao medicamentosa é quando os efeitos de um farmaco sdo alterados pela

presencga de outro farmaco, alimento, bebida ou algum agente quimico proveniente do
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ambiente (OLIVEIRA, 2009). Podendo ser benéfica, aumentando a sua eficacia, e nociva por
diminuir a sua eficacia e possivelmente aumentando a sua toxicidade (HAMMES et al.,
2008).

Portanto, representa uma reacdo entre duas ou mais drogas administradas
simultaneamente a um paciente, no qual o modo de acdo da droga influéncia a outra. A
prevaléncia de interacdes aumenta exponencialmente com o numero de farmacos
prescritos, principalmente associados a complexidade do quadro clinico (MELGACO et al.,
2011).

Os Estudo de Utilizacdo de Medicamentos (EUM’s) fornecem informacdes para o
entendimento do emprego dos agentes terapéuticos nas diferentes situacdes e, desta
forma, sdo empregados para a otimiza¢do da terapéutica (CASTRO, 2000).

A terapia com varios medicamentos ao mesmo tempo é justificavel quando permite
obter efeito terapéutico sinérgico, ou seja, quando se busca com a adicdo de uma
substancia a potencializagdo de outra administrada simultaneamente, aumentando assim a
eficicia do tratamento, ou ainda para a terapia de multiplas doencas coexistentes
(RIBEIRO; LIMA, 2011). Contudo, tais combinacdes podem resultar em interaces
medicamentosas indesejadas, desencadeando variados problemas, sendo desde a falha no
tratamento e as reacdes adversas a medicamentos. A probabilidade de interagGes ao nivel
sisttmico é multipla, felizmente, a minoria dessas tem magnitude clinica para
comprometer o tratamento (SILVA et al., 2013). Contudo, uma parte dessas interacdes é de
risco e ocorre em circunstancias clinicas normais devendo ser rigorosamente rastreadas de
forma a evitar agravos ao paciente (NOBREGA, 2013). A verdadeira incidéncia e gravidade
das intera¢cdes medicamentosas dificilmente sdo conhecidas, pois, em geral as pesquisas
avaliam apenas o potencial de interacdes medicamentosas (JANCHAWEE et al., 2005).

Devido as co-morbidades mais prevalentes com o avanco da idade e na presenca de
outros fatores de risco, como dislipidemias, diabetes mellitus, hipertensdo, obesidade e
osteoporose, a prescricdo simultdanea de medicamentos é frequente. Em paralelo, ha

também a uso de medicamentos para tratamentos sintomaticos e/ou a automedicacdo que
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podem incrementar ainda mais a quantidade de medicamentos utilizados pelo paciente
(TORIGOE; LAURINDO, 2006).

A pratica da polifarmdcia associada as alteracdes fisiolégicas do processo de
envelhecimento, que interferem na farmacocinética e na farmacodinamica dos
medicamentos, pode acarretar em falha no sucesso terapéutico esperados, bem como
aumento da frequéncia de reacbes adversas e interacdes medicamento-medicamento
(ACURCIO et al., 2006; BORTOLON et al., 2008)

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar as prescricdes
médicas de uma farmdacia do municipio de Pocdo de Pedras-MA, quanto aspectos

relacionadas a interacdes medicamentosas.

METODOLOGIA

A presente pesquisa é do tipo descritivo, transversal, documental de abordagem
guantitativa. Foram analisadas 760 prescricGes médicas aviadas no periodo de julho a
dezembro de 2013 em uma drogaria do municipio de Pocdo de Pedras-MA, o estudo foi
realizado nos meses de fevereiro a abril de 2014. Os aspectos estudados foram: o nimero
de medicamentos prescritos por receita médica, prescricio por nome genérico ou
comercial, a substancia ativa prescrita, a ocorréncia, a frequéncia e o grau de interacées
medicamentosas, para isto foram utilizados os programas Vade-Mécum e Drugs.com,
sistemas esses relacionados a organizacdao das intera¢des medicamentosas. Os dados
foram compilados em tabelas e graficos através dos Programas Microsoft Word® e Excel®

2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo destinado a pesquisa, a farmdcia recebeu um total de 760
receitas. Destas, 100% foram emitidas do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo em vista

gue o municipio ainda ndo conta com servico privado de saude.
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Farias et al. (2007) asseguram que a prescrigdo é um instrumento essencial para o
sucesso da terapéutica, para isso, deve trazer consigo as informacdes necessarias para o
tratamento medicamentoso. Além de ser uma importante ferramenta reguladora do
consumo desenfreado de medicamentos no que diz respeito a qualidade e quantidade,

pelos quais sdo responsaveis tanto prescritores quanto dispensadores (MARIN et al., 2003).

Grafico 1 - Distribuicdo percentual da prescricdo dos medicamentos pela Denominagao
Comum Brasileira (DCB) e Denominagao Comum Internacional (DCI). Pogao de
Pedras-MA. 2014.

= DCI
= DCB

O Gréfico 1 mostra que 70% das prescricdes eram realizados utilizando a
Denominagdo Comum Internacional (DCI) e 30% com a Denominagdo Comum Brasileira
(DCB). Este resultado implica, portanto, em uma inconformidade, pois a legislacao
especifica que todos os medicamentos prescritos no ambito do SUS, devem ser descritos
utilizando a DCB e apenas na auséncia do nome genérico a DCl podera ser utilizada
(BRASIL, 1999).

Pesquisa realizada sobre a avaliacdo das prescricoes dispensadas em uma farmdcia
comunitaria no municipio de S3o Luiz Gonzaga, foi observados que as maiorias das

prescricdes dos medicamentos foram prescritas utilizando a DCI (71,4%) e a utilizagdo da

~
| S———

310




3

3. i\ Journal of Biology & Pharmacy

SRl e

socaem and Agricultural Management

Journal of Biology & Pharmacy and Agricultural Management, v. 15, n. 3, jul/set 2019
ISSN 1983-4209 revista.uepb.edu.br/index.php/biofarm

DCB foi observada em apenas 25,5% (SILVA; BANDEIRA; OLIVEIRA, 2012). O estudo de
Firmo et al. (2013) verificou que 24,2% foram prescritas pela DCB e 76,8% pela DCI.

O medicamento genérico tem como base legal a Lei n? 9.787/99 que obijetiva,
estimular a concorréncia industrial e a variedade de oferta no mercado de medicamentos,
melhorando assim a qualidade dos medicamentos no ambito nacional, afim de reduzir o
seu preco para enfim, facilitar o acesso da populacdo aos tratamentos (BRASIL, 1999).

A atitude do prescritor em prescrever medicamento de acordo com a DCI nao
proporciona ao usuario a intercambialidade, Neste caso ficaria a critério do dispensador a
escolha entre os diversos exemplares do medicamento (MIGUEL; LORA, 2010).

Assim, Mastroianni (2009) adverte que as prescricbes que ndo apresentavam o
nome da substancia ativa podem interferir na adesdo e consequentemente um
comprometimento no acesso aos medicamentos, pois o paciente fica sem a opcdo da
intercambialidade de um medicamento mais barato e de mesma seguranca, qualidade e
eficacia que o medicamento de referéncia/marca.

A prescricdo médica trata-se, portanto, de um importante fator para a qualidade e
guantidade do consumo de medicamentos, embora o ato da prescricao sofra influéncias do
conhecimento do prescritor, das expectativas do paciente e da industria farmacéutica.
Contudo, o que se vé na pratica é uma condicdo conflituosa, na qual o médico, influenciado
pelo proprio interesse econémico e pela industria farmacéutica, muitas vezes consciente

ou inconscientemente, sacrifica o bem- estar do paciente (FIRMO et al., 2013).

Tabela 1 - Distribuicdo percentual da quantidade de medicamento por prescri¢cdo. Pogdo de

Pedras-MA. 2014.

Quantidade de substancias N2 de receitas Total de substancias

1 97 97
2 312 624
3 191 570
4 135 540
5 21 105
6 4 24

Total 760 1960
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Foi encontrada, nesse estudo uma média de 2,57 medicamentos prescritos por
receita. Para calcular a média do numero de medicamentos prescritos por receita, tomou-
se por base o nimero total de substancias prescritas em todas as receitas que resultou em
1960 substancias e dividiu-se pelo nimero total de receitas que foram 760 (Tabela 1).

Resultado aproximado da presente pesquisa foi observado no estudo de Lins,
Cazzamalli e Zancanaro (2012), que obtiveram uma média de 2,45 medicamentos por
prescricdo. E no trabalho de Furin et al. (2009) foi encontrada a média de 2,6
medicamentos por prescri¢do.

Girotto e Silva (2006), no municipio de Ibipora-PR, em seu estudo com prescricdes
de clinica geral, pediatria e ginecologia, a média variou entre 1,4 a 2,3 medicamentos por
prescricdo.Enquanto que no trabalho de Santos e Nitrini (2004) em Ribeirdo Preto a média
observada na pesquisa foi de 2,4 medicamentos por prescricdo. E Guzatto e Bueno (2007),
na totalidade das prescricdes analisadas em sua pesquisa, a uma média encontrada foi de
2,75 (£1) medicamentos por prescrigao.

Secoli (2010) cita que com o uso de 2 a 3 medicamentos, a possibilidade de
interacdo é de 3% a 5%, e as maiores possibilidades acima de 10 medicamentos por receita.

O uso de medicamentos aumenta consideravelmente com a idade, as necessidades
do uso de um numero maior de medicamentos por idosos devido as suas condi¢Ges
cronicas de saude favorecem o consumo cada vez maior de medicamentos (SILVA;
BANDEIRA; OLIVEIRA, 2012).

O Grafico 2 aponta as classes de medicamentos prescritas observadas nas receitas
médicas, as quais 866 (44%) foram de antimicrobianos, 293 (15%) de anti-inflamatdrios ndo
esteroidais (AINE’s), 65 (3%) de antihipertensivos e 736 (37%) de outras classes de
medicamentos.

Fonseca, Fonseca e Bergsten-Mendes (2002) descrevem valores de 15,8%, para os
antimicrobianos, encontrado em seu trabalho, contrastando com a presente pesquisa.
Carmo e Nitrini (2004) apontaram valores de apenas 5,6% de antimicrobianos prescritos.
Essa diferenca de prescricdo, pode variar de regido para regido, de acordo com a

necessidade do uso dessas substancias pela populacao.
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Grafico 2 - Distribuicdao percentual das prescricdes de medicamentos de acordo com a

classe medicamentosa. Pog¢do de Pedras-MA. 2014.

m Anitimicrobianos
m Anti-inflamatorios ndo esteroidal
Antihipertensivos

m Outros

Os antibidticos estdo entre os medicamentos mais prescritos no estudo de Osorio-
de-Castro et al. (2004), que representaram 40% das prescricdes, seguida do anti-
inflamatorios nao esteroidais com 15% das prescricoes

Mota et al. (2010), em seu trabalho observaram que 27,8% das receitas analisadas
eram de anti-inflamatdrios ndo esteroidais e justificam o uso desta classe devido as
propriedades analgésicas, antiinflamatdrias e antipiréticas.

Entretanto, os anti-inflamatérios ndo esteroidais tém maior chance em promover
interacdo adversa, com o aumento significativo de risco de infarto do miocardio e de
hemorragia gastrintestinal, provocados pelo uso abusivo destes medicamentos (PINHEIRO;
WANNMACHER, 2010).

Situacdo preocupante para o Brasil, visto que os anti-inflamatdrios ndo esteroidais,
ocupam entre as drogas a posicdo de maior nimero de prescricdio no pais (FUCHS;
WANNMACHER; FERREIRA, 2004).

Nota-se na Tabela 2, os medicamentos mais prescritos, foram os antimicrobianos, a
cefalexina, com 223 (11,37%) das prescri¢des, seguido da azitromicina com 176 (8,97%) e a

amoxicilina, estando presente em 108 (5,5%) das receitas.
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Tabela 2 — Distribuicdo numérica e percentual dos medicamentos prescritos nas receitas.

Pocdo de Pedras-MA. 2014.

Substancias o %

Cefalexina 223 11,37
Azitromicina 176 8,97
Diclofenaco sédico 151 7,7

Amoxicilina 108 5,5

Polivitaminico 73 3,72
Nimesulida 72 3,67
Ciprofloxacino 70 3,57
Ibuprofeno 70 3,57
Levofloxacino 62 3,16
Homatropina 42 2,14
Sulfametoxazol+Trimetoprima 39 1,99
Aceclofenaco 36 1,83
Secnidazol 35 1,78
Acido acetilsalicilico 34 1,73
Sulfato ferroso 30 1,53
Dropropisina 30 1,53
Norfloxacina 30 1,53
Hidroclorotiazida 29 1,47
Metronidazol 27 1,38
Amoxicilina+ Acido Clavulanico 26 1,33
Losartana 26 1,33
Simeticona 25 1,27
Ciclobenzaprima 25 1,27
Rifamicina 24 1,22
Fenazopiridina 24 1,22
Hidroxido de aluminio 23 1.17
Fluconazol 20 1,02
Ranitidina 20 1,02
Bromoprida 20 1,02
Acebrofilina 18 0,92
Loperamida 17 0,87
Nistatina 16 0,82
Tetraciclina+Anfoteracina B 16 0,82
Mebendazol 16 0,82
Ampicilina 15 0,76
Cetoconazol 15 0,76
Sinvastatina 15 0,76
Tinidazol+Tioconazol 15 0,76
Dipirona 15 0,76
Betametasona 15 0,76
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Doxasosina 13 0,66
Gentamicina 13 0,66
Captopril 13 0,66
Ambroxol 10 0,51
Pantoprazol 10 0,51
Cimetidina 9 0,46
Atenolol 9 0,46
Prednisolona 9 0,46
Flunarisina 9 0,46
Glimepirida 9 0,46
Domperidona 9 0,46
Salbutamol 8 0,41
Dexclorfeniramina 8 0,41
Ceftriaxona 8 0,41
Eritromicina 7 0,36
Cloranceficol 7 0,36
Neomicina 7 0,36
Acetilcisteina 6 0,31
Predinisona 5 0,25
lodeto de potdssio 5 0,25
Naproxeno 5 0,25
Ciclobensaprima 5 0,25
Lansoprazol 4 0,20
Permetrina 4 0,20
Tetraciclina 4 0,20
Acetilcisteina 3 0,15
Fosfomicina 3 0,15
Econazol 2 0,15
Medroxiprogesterona 2 0,15
Doxiciclina 2 0,15
Piracetan+Cinarizina 1 0,05
Miconazol 1 0,05
Levodropropisina 1 0,05
Ebastina 1 0,05
Mebendazol + Tiabendazol 1 0,05
Itraconazol 1 0,05
Finasterida 1 0,05
Deltametrina 1 0,05
Anlodipino 1 0,05
Total 1960 100%
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Ainda na Tabela 2 observa-se que os anti-inflamatdrios nao esteroidais mais
receitados foram o diclofenaco sddico com 151 (7,7%), seguido da nimesulida com 72
(3,67%) e o ibuprofeno com 70 (3,57%) das prescri¢oes.

Marin et al. (2008) em seu estudo encontraram o diclofenaco e a nimesulida como
os anti-inflamatdrios ndo esteroidais mais prescritos. Entretanto Silva Junior et al. (2008),
em sua pesquisa observou que anti-inflamatdrio mais receitado foi a dipirona sédica em
89,4% das prescri¢des, contradizendo a presente pesquisa.

J4 os medicamentos mais prescritos apontados por Furini et al. (2009) foram a
dipirona sddica (11,2%), escopolamina associada a dipirona sédica (11,2%), e tenoxicam
(6,15%), todos anti-inflamatdrios ndo esteroidais.

E possivel observar que os medicamentos mais prescritos sdo das classes dos
antimicrobianos e anti-inflamatérios ndo esteroidais, essas substancias estdo relacionados
ao tratamento de infeccbes, dor, febre e inflamacdo, por ser sinais e sintomas de varios

processos patoldgicos sdio comum encontrar esses medicamentos nos receitudrios.

Grafico 3 - Distribuicdo percentual das prescricbes que apresentaram algum tipo de

interacdo medicamentosa. Po¢ao de Pedras-MA. 2014.

® Sem interacdo
®m Com interacdo
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576 (76%) nao

apresentavam interacdo medicamentosa e 184 (24%) apresentavam algum tipo de

interagdo medicamentosa.

Na pesquisa de Pivatto Junior et al. (2009) analisando prescricdes de um Hospital

Escola de Porto Alegre, foi encontrado 79,7% de interacbes medicamentosas.

Tabela 3 - Associacdo entre substancias, efeitos, a frequéncia, percentagem e o grau de

interacdao medicamentos. Pocdo de Pedras-MA. 2014.

Associacao Efeitos N2 % Grau
Substancia Substancia
AINE AINE Potencializacdo do efeito 37 20,1 L
farmacoldgico e do efeito
toxico
Cefalexina AINE Aumento do risco de 100 54,3 M
sangramento.
Amoxicilina AINE Possibilidade de aumento 25 13,6 L
do efeito nefrotoxico
Penicilina Ferro Penicilina interagindo com 2 1 L
ferro
Neomicina Penicilina Reducdo dos niveis séricos 1 0,5 L
da fenoximetilpenicilina
Aminoglicosideo AINE Possibilidade de aumento 3 1,6 M
do efeito nefrotoxico.
Ciprofloxacino Glimepirida Risco de hipoglicemia 2 1 M
Homatropina Bromoprida Risco de ileo paralitico 1 0,5 L
Levofloxacino AINE Aumento do risco de 4 2,2 M

estimulacdo do SNC e de

convulsoes
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Cefalexina Aminoglicosi Potencializagao da 2 1 L
deos toxicidade renal.
Cetoconazol Antiacidos Diminuigdo do efeito 1 0,5 M

terapéutico do cetoconazol
Lincomicina Eritromicina Perda do efeito 1 0,5 M

antimicrobiano

Cefalexina Antiacido Reducdo da eficacia da 1 0,5 L
cefalexina
Levofloxacino Zinco Reducdo do efeito 1 0,5 M

terapéutico do
levofloxacino
Gentamicina Diclofenaco Possibilidade de aumento 2 1 M
do efeito nefrotdxico
Indapamida Anticoagulan Diminuicdo do efeito da 1 0,5 L

tes orais indapamida

2 = Numerico; % = Percentagem; AINE = Anti-inflamatdrio ndo esteroidal; L = Leve; M = Moderado

Quanto ao grau de interacdo medicamentosa foram comparadas e analisadas as
interacbes usando o site Drugs.com e o Vade-mécum Brasil, que relaciona inUmeras
drogas, podendo classificadas em leve, moderada e grave.

Nota-se na Tabela 3, as interacdes medicamentosas encontradas nas 760
prescricbes médicas. Foram encontrados 17 repetitivos eventos de interacdo
medicamentosa listados acima. Resultando em 9 (53%) eventos considerados leves e 8
(47%) eventos considerados moderados, ndo encontrando nenhum resultado para
interacdo medicamentosa grave. A associacao de cefalexina com AINE gerou um evento
gue se repetiu por 100 vezes, no qual hd um aumento no risco de sangramento pelos
orificios do corpo do usudrio dessa associacdo. Essa associacdo é classificada, de acordo
com as fontes utilizadas, como moderada. Geralmente alerta-se a evitar tal combinacao,

usa-lo apenas sob circunstancias especiais, sob o olhar do clinico.
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Ainda na Tabela 3, observa-se a associacdo entre AINE com AINE se repetiu por 37
vezes, uso concomitante de substancias AINE’s, favorece a potencializacdo do efeito
farmacoldgico das drogas, mas também o efeito tdxico de ambos. Tal associacdo é
considerada de acordo com fontes utilizadas como uma interagao Leve.

A associacdo da amoxicilina com AINE foi outro evento que se repetiu por 25 vezes,
tendo a possibilidade de aumento o risco nefrotédxico. Risco este também classificado como
leve.

Portanto é inevitavel ndo comentar que no presente trabalho, das 184 prescri¢cOes
com possiveis interacdes encontradas, classificadas em leves a moderadas, os AINE’s foram
responsaveis pela maioria das interacdes medicamentosas.

Ha inlUmeros estudos que abordam a consequéncia dos AINE’s sobre a pressao
arterial, gerando a diminuicdo da eficacia dos medicamentos anti-hipertensivos. Pois os
AINE’s ndo seletivos agem sobre a COX1 e COX2 que principalmente se envolvem em
interagdes potenciais com os anti-hipertensivos (FORTES; NIGRO, 2005).

Felizmente, apesar dos AINE’s serem responsaveis pela maioria das interacbes
medicamentosas, ndo foram encontrada nenhuma ocorréncia de AINE’s associados com

anti-hipertensivos.

CONCLUSAO

A prescrigdo consiste em uma etapa que faz parte do ciclo de aquisicdo e utilizacdo
do medicamento. Porém é reconhecida como importante contribuinte para o problema de
erros de medicacdo, possuindo potencial para resultar em consequéncias adversas e ou
interacdao medicamentosa para o paciente.

O reconhecimento de interagdes medicamentosas possibilita evitar situag¢des de
insucesso terapéutico ou tornar minimo o aparecimento de toxicidade medicamentosa,
proporcionando uma melhor terapia através do ajuste do esquema posolégico ou pelo uso

de farmacos alternativos.
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Conhecer a natureza, o risco e a gravidade potencial de se associar um
medicamento a outro pode ser vidvel na prescricao, dispensacdo e administracdo dos
medicamentos. Portanto, este trabalho vem a atentar o quao relevante é a interacao
medicamentosa, e que principios de apoio neste sentido passem a ser comuns no exercicio

da terapéutica farmacolodgica.
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