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Resumo

As interacfes medicamentosas representam um grande problema para a salde publica podendo levar ao insucesso na
terapia medicamentosa que por consequéncia aumentando os gastos publicos. Diante disso, objetivo desse estudo foi
identificar e analisar as intera¢cGes medicamentosas em idosos atendidos na rede publica de saide de um municipio do
Vale do Paraiba, So Paulo. Foi realizado estudo retrospectivo com 120 individuos com idade igual ou superior a 60
anos, que frequentaram a rede publica de sadde de Janeiro a Marco de 2022. A analise dos prontudrios de idosos no
periodo estudado revelou que as mulheres apresentaram maior incidéncia de polifarméacia e de interacdes
medicamentosas em comparagdo com os homens. Os medicamentos mais utilizados pelos idosos foram os anti-
hipertensivos, seguidos pelos AINEs e hipoglicemiantes. Considerando que individuos idosos apresentam modificagoes
fisiologicas que podem alterar a resposta a farmacoterapia, € imprescindivel a utilizacdo de estratégias de intervencéo
para a prevencdo de eventos indesejaveis.

Palavras-chave: Polimedicacao; Interacdes medicamentosas; Salde do idoso.

Abstract

Drug interactions represent a major problem for public health and can lead to failure in drug therapy, which consequently
increases public spending. Therefore, the objective of this study was to identify and analyze drug interactions in elderly
people treated in the public health network of a municipality in Vale do Paraiba, S&o Paulo. A retrospective study was
carried out with 120 individuals aged 60 years or over, who attended the public health network from January to March
2022. The analysis of the medical records of the elderly during the studied period revealed that women had a higher
incidence of polypharmacy and of drug interactions compared to men. The drugs most used by the elderly were
antihypertensives, followed by NSAIDs and hypoglycemic agents. Considering that elderly individuals present
physiological changes that can alter the response to pharmacotherapy, it is essential to use intervention strategies to
prevent undesirable events.

Keywords: Polypharmacy; Drug interactions; Health of the elderly.
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Resumen

Las interacciones medicamentosas representan un problema importante para la salud publica y pueden conducir al
fracaso de la terapia farmacoldgica, lo que en consecuencia aumenta el gasto pablico. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue identificar y analizar las interacciones medicamentosas en ancianos atendidos en la red publica de salud de
un municipio de Vale do Paraiba, Sdo Paulo. Se realizd un estudio retrospectivo con 120 personas de 60 afios 0 mas,
que acudieron a la red publica de salud de enero a marzo de 2022. El anélisis de las historias clinicas de los ancianos
durante el periodo estudiado revel6 que las mujeres tenian mayor incidencia de polifarmacia y de interacciones
medicamentosas en comparacion con los hombres. Los farmacos mas utilizados por los ancianos fueron los
antihipertensivos, seguidos de los AINE y los hipoglucemiantes. Considerando que los ancianos presentan cambios
fisiologicos que pueden alterar la respuesta a la farmacoterapia, es fundamental utilizar estrategias de intervencién para
prevenir eventos indeseables.

Palabras clave: Polifarmacia; Interacciones medicamentosa; Salud del Anciano.

1. Introducéo

Os primérdios das atividades relacionadas a Farmacia ocorreram na Franga e Espanha a partir do Século X, com o
surgimento das primeiras boticas, em um periodo em que a medicina e farméacia eram consideradas como uma Unica profisséo.
Esse pioneirismo levou os pesquisadores ou boticarios da época a estudarem novos remédios de origem natural para doengas
daquele periodo, principalmente as emergentes e infectocontagiosas (Cabral & Pita, 2015).

J4 em 1928, em um laboratério do Hospital St. Mary em Londres, uma contaminacdo acidental de uma cultura de
Staphylococcus aureus pelo fungo Penicillium notatum levou Alexander Fleming & descoberta do primeiro medicamento
antimicrobiano do mundo, a Penicilina, que foi essencial para o tratamento de doencas infecciosas durante a Segunda Grande
Guerra (Cavalcante et al., 2016). Entretanto, a alta demanda de infec¢des levou a necessidade de acelerar a producéo deste
farmaco, sd alcangada com o surgimento da inddstria farmacéutica, durante o periodo da Segunda Revolugéo Industrial (Santos,
2020).

Com o advento da Revolugéo Industrial muitas inovac6es surgiram permitindo um amplo arsenal de medicamentos para
diversas enfermidades presentes no mundo contemporaneo. Este fato, ao mesmo tempo que representa uma conquista categérica
da ciéncia, por outro lado, pode trazer consigo outros impasses, como a poli farmécia, em virtude da possibilidade de prescricéo
de diversos farmacos em uma Unica receita médica e 0 amplo acesso por parte do publico em geral e dos profissionais da salde
(Correia & Teston, 2020).

O conceito de poli farméacia, segundo PIO et al. (2021), pode ser considerado como o consumo de 5 ou mais
medicamentos por individuo. Essa condi¢éo ndo so representa uma preocupacao relacionada aos aspectos produtivos industriais,
mas também farmaco epidemiol6gicos, bem como um problema de salide publica, uma vez que pode trazer consequéncias graves
para a salde da populacdo decorrentes principalmente de reacfes adversas, erros de medicacdo e interacdes medicamentosas
(Corréa et al., 2016).

A interacdo medicamentosa (IM) refere-se a possibilidade de alteracdo da resposta farmacoldgica ou clinica de um
medicamento devido ao uso concomitante com outro farmaco, alimento ou substancia quimica, que pode ser benéfica ou
prejudicial ao usuario (Mibielli et al., 2014; Moura et al., 2009).

N&do muito longe, as IM podem ser classificadas como farmacocinéticas, farmacodinamicas ou fisico-quimicas. As
farmacocinéticas ocorrem devido a interferéncia na absor¢do, distribuicdo metabolizacdo e/ou excrecdo. Em contrapartida, as
farmacodinamicas ocorrem por meio de modificagGes no efeito dos farmacos ou interferéncia no mecanismo de agdo através de
sinergismo ou antagonismo. Por Gltimo, as interacBes do tipo fisico-quimicas, que ocorrem in vitro antes da administracdo ao
paciente (Cedraz & Junior, 2014; Mibielli et al., 2014).

Quanto aos efeitos prejudiciais, a problematica torna-se ainda maior quando consideramos 0s pacientes idosos, visto

que o processo de envelhecimento conduz a alteracBes farmacocinéticas e farmacodindmicas, como por exemplo a redugéo da
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superficie de absorcéo, diminuicdo da produgdo do suco gastrico, esvaziamento gastrico mais lento, teor de agua total menor e
teor de tecido adiposo total maior (Secoli, 2010).

Além disso, ocorre reducdo do pico de concentragdo sérica e atraso no inicio do efeito de varios medicamentos,
diminuicéo da irrigacdo renal, filtragdo glomerular e secregdo tubular (Bisson, 2007), reduc&o do fluxo sanguineo e das atividades
enzimaticas no figado, entre outras, acarretando em agravamento das intera¢cdes medicamentosas, com diminuicdo na qualidade
de vida dos idosos, custos elevados no tratamento e na pior das hip6teses o 6bito (Monteiro et al., 2015).

Diante disso, 0 presente estudo teve como objetivo investigar as interacdes medicamentosas potenciais em prontuarios
de pacientes idosos poli medicados, com idade a partir de 60 anos, atendidos em uma farmécia da rede publica de um municipio

da regido metropolitana do Vale do Paraiba, e analisar as provaveis consequéncias dessa ocorréncia para a saide deste publico.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo observacional e transversal descritivo (Pereira, 2018), na Farméacia Municipal Central, em
Pindamonhangaba-SP, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Plataforma Brasil com o parecer n°
5.180.483.

A amostra foi constituida por prontuarios de 120 idosos, de ambos os sexos, que frequentaram a unidade de salde
publica, durante o periodo de 10 janeiro a 23 margo de 2022. Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: individuos com idade
igual ou superior a 60 anos que faziam uso de 5 ou mais medicamentos por prescri¢do, independente da especialidade médica.

Apos a coleta de dados, foi realizada a busca por interagdes medicamentosas potenciais e os dados foram avaliados
estatisticamente utilizando o Teste do Qui-Quadrado e o software Bioestatistic 5.0 como ferramenta de apoio.

As interacBes medicamentosas foram identificadas e classificadas em: menores, moderadas e maiores (, utilizando sites

verificadores de IM a citar: Drugs.com, Epocrates.com e Medscape.com.

3. Resultados

Na Figura 1 sdo apresentados a frequéncia de farmacos prescritos para 120 idosos atendidos na farméacia municipal
central do Municipio de Pindamonhangaba. Analisando os dados contidos nessa figura foi observado que dos 120 pacientes, com
idade a partir de 60 anos atendidos na unidade de sadde, houve o predominio do sexo feminino (75,83%) em comparagdo com
masculino (p<0,0001).
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Figura 1 - Frequéncia de farmacos prescritos para 120 idosos atendidos na farmacia municipal central do Municipio de
Pindamonhangaba.
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*Legenda: diferenca significativa em relagdo aos demais anti-hipertensivos. Fonte: Autores (2022). Fonte: Autores.

Entre os farmacos mais prescritos nas 120 receitas médicas, observou-se prevaléncia do anti-hipertensivo losartana,
com 67 prescrigdes (55,83%), prevalecendo (p<0,0001) sobre outros fArmacos anti-hipertensivos como carvedilol, que esteve
presente em 27 prescri¢des (22,50%) e atenolol, que foi prescrito para 26 pacientes (21,66%).

Observou-se também uma prevaléncia de farmacos antidislipidémicos como a sinvastatina, presente em 62 prescri¢des
(51,66%) e do hipoglicemiante oral metformina, incluindo as formas de liberagdo prolongada, encontrada em 53 prescri¢fes
(44,16%), além de outros fa&rmacos que foram rotineiramente prescritos.

A Figura 2 apresenta as classes de farmacos mais envolvidos em interacdes medicamentosas encontradas em 120

prontuarios de pacientes idosos, usuérios de uma farmécia publica na cidade de Pindamonhangaba/SP.

Figura 2 — Classes de farmacos mais envolvidos em interagdes medicamentosas encontradas em 120 prontudrios de pacientes

idosos, usudrios de uma farmécia pablica na cidade de Pindamonhangaba/SP.
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*Legenda: diferenca significativa (p<0,0001). Fonte: Autores (2022).
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Apos andlise das prescricdes, observou-se ocorréncia de interages medicamentosas em 100% dos prontudrios
avaliados, totalizando 503 interagfes. Houve prevaléncia significativa (p<0,0001) daquelas relacionadas aos farmacos anti-
hipertensivos (73,35%), seguidos dos anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) e de outros farmacos.

Na Figura 3 é mostrado a frequéncia de interacdes medicamentosas e polifarméacia por sexo registrada em idosos.
Analisando os dados contidos nessa figura podemos observar a incidéncia de interacdes e polifarmécia registradas em idosos
entre o sexo masculino e feminino foi mais frequente nas mulheres em comparacdo com homens com prevaléncia significativa
(p<0,0001)

Em relacéo a gravidade, houve predominio significativo (p<0,0001) de interagdes medicamentosas (IM) de gravidade
moderada (ou significante), com 70,38% (n= 354) de ocorréncias, em detrimento as de menor gravidade (21,87%) e aquelas
consideradas graves (7,75%).

Figura 3 — A frequéncia de interaces medicamentosas e polifarmécia por sexo registrada em idosos.
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*Legenda: diferenca significativa (p<0,0001) em relacéo as interagdes medicamentosas registradas entre homens e mulheres, e a polifarmécia.
Fonte: Autores (2022).

Na Tabela 1 estdo expostas as interacbes medicamentosas observadas considerando os farmacos prevalentes. Apés a
analise dos dados foi observado que o farmaco Acido acetilsalicilico apresentou maior nimero de regimes terapéuticos (60) e
também maior porcentual de interagfes medicamentosas (I.M. = 34,20%). Os farmacos que apresentaram 0s menores porcentuais

de interacdes medicamentosas foram Sinvastatina (1.M. = 5,17%), Amiodarona (.M. = 4,0%) e Atorvastatina (1.M. = 1,20%).
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Tabela 1 - Farmacos mais envolvidos em interagdes medicamentosas, nimero de regimes terapéuticos, ocorréncia de interagéo

e seu percentual de I.M.

FArmaco NUmero qe r_egimes Prevalé_ncia de intgrat_;ﬁes nos Porcentagem de IM (%)
terapéuticos regimes terapéuticos
Acido acetilsalicilico 60 172 34,20
Omeprazol 44 79 15,71
Furosemida 35 69 13,72
Cloridrato de metformina 53 58 11,53
Carvedilol 27 56 11,13
Hidroclorotiazida 33 55 11,00
Enalaprl 25 53 10,53
Losartana 67 51 10,14
Atenolol 26 51 10,14
Levotiroxina 31 47 9,34
Anlodipino 16 41 8,15
Sinvastatina 62 26 5,17
Amiodarona 8 20 4,00
Atorvastatina 6 6 1,20

Fonte: Autores (2022).

Na Tabela 2 estdo descritas as interagdes medicamentosas mais frequentes registradas, sua prevaléncia e classificagdo
de acordo com a gravidade e os efeitos que podem causar no idoso (Bachmann et al., 2008; Drugs.com; Epocrates.com;
Medscape.com).

Tabela 2 - Interagdes medicamentosas mais frequentes de acordo com a gravidade, frequéncia e mecanismo ou efeito causado e
o tipo de interacdo.

Interacdo medicamentosa Frequéncia % Mecanismo/Efeito Tipo de interagdo
Interacdo Menor ou ndo significante N=110 21,87
) Diminuicéo da
Acido acetilsalicilico + omeprazol 23 4,60 biodisponibilidade dos o
L Farmacocinética
salicilatos.
Acido acetilsalicilico + carvedilol 16 3,20 Diminuigdo dos efeitos do -
betabloqueador. Farmacodindmica
Acido acetilsalicilico + Atenolol 12 2,40 Diminuigdo dos efeitos do N
betabloqueador. Farmacodindmica
Interacdo moderada ou significante N=354 70,38%
Diminuicéo dos efeitos
Acido acetilsalicilico + Losartana 31 6,16 antagonlstas_dos .
receptores da angiotensina s
I Farmacodinamica
Cloridrato de Metformina + Levotiroxina 13 2 60 Aumento da glicemia e
sddica ' intolerancia a glicose. s
Farmacodinamica
Diminuicdo da
Omeprazol + Levotiroxina 13 2,60 biodisponibilidade oral da s
L Farmacocinética
levotiroxina.
Enalapril + Acido acetilsalicilico 12 2,40 Dlmlnuwa:%(d:f efeitos do Farmacodinamica
Aumento do risco de
Carvedilol + Furosemida 11 2,20 hiperglicemia e L
. SR Farmacodinamica
hipertrigliceridemia
Interacdo maior ou muito significante N=39 7,75%
Espironolactona + Losartana 8 1,60 AurE_ento do rsco de Farmacodinamica
ipercalemia.
Aumento do risco de
Anlodipino + Sinvastatina 3 0,60 miopatia induzida por
estatinas. Farmacodinamica
Aumento do risco de
Furosemida + Amiodarona 3 0,60 hipocalemia e

. . Farmacodinamica
hipomagnesemia.
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Diminuic&o dos efeitos
Clopidogrel + Omeprazol 3 0,60 cardioprotetores do
clopidogrel. Farmacodinamica
Aumento do risco de
Sinvastatina + Amiodarona 2 0,40 miopatia induzida por
estatinas.
Omeprazol + Cilostazol 2 0,40 Aument_o dos efeitos do Farmacocinético
cilostazol.
Aumento do risco de
overdose de opioides e
efeitos adversos graves,
como sedacdo profunda,
depressdo respiratoria,
sincope e morte.

Farmacodinamica

Tramadol + Gabapentina 1 0,20 Farmacocinético

Fonte: Autores (2022).

4. Discussao

As interacBes medicamentosas, embora em sua maioria sejam prejudiciais, podem se mostrar benéficas em algumas
situacdes, como é o caso, por exemplo, de antagonistas utilizados em intoxicacfes medicamentosas, a naloxona, um antagonista
opioide, é um valioso antidoto em casos de superdosagem de opiaceos, principalmente na depressao respiratdria induzida por
essas substancias (Rang et al., 2012; Santos et al., 2021).

Em outras situacdes, as interacdes podem ser Uteis para reduzir efeitos adversos, prolongar a duracdo do efeito, impedir
ou retardar o surgimento de resisténcia bacteriana, aumentar a adesao ao tratamento, incrementar a eficacia ou permitir a redugéo
da dose. Entretanto, sdo as indesejaveis que interferem no sucesso da farmacoterapia, uma vez que causam reducao do efeito ou
resultado contrério ao esperado, a exemplo da interacdo do omeprazol com clopidogrel que resulta na diminui¢do dos efeitos
cardioprotetores do antiagregante plaquetario, como demonstrado anteriormente na tabela 2. Além disso, podem aumentar a
incidéncia de uma gama de efeitos adversos e do custo da terapia, sem incrementar o beneficio terapéutico (Balen et al., 2017;
Nardim et al., 2020; Silva et. al., 2022).

No presente estudo observou-se que o nimero de idosos do sexo feminino foi superior ao sexo oposto, com cerca de 91
mulheres em relacdo a 29 homens com prevaléncia significativa (p<0,0001). Do mesmo modo, um estudo de corte transversal
realizado por Santos e Cunha (2017), numa Estratégia da Satde da Familia (ESF), identificou um resultado equivalente em que
a quantidade de mulheres participantes foi significativamente superior ao de homens.

Ainda, de acordo com um estudo transversal realizado por Scursel et al. (2021), dos 198 idosos avaliados no perimetro
rural do municipio de Seara/SC, as mulheres procuram acessar 0s servicgos de satde (publicos ou privados) com mais frequéncia
do gue 0s homens e consequentemente, estdo mais dispostas a utilizarem uma maior quantidade de medicamentos e mais sujeitas
a poli farmécia. Estes autores observaram também que o uso de 5 ou mais medicamentos esteve mais presente em pacientes do
sexo feminino (p<0,0001).

Outra alternativa para justificar essa diferenca pode ser o fato de que, além da populagéo feminina possuir maior indice
Expectativa de Vida ao Nascer (eo), (IBGE, 2022) houve uma ascenséo significativa das mulheres no mercado de trabalho ao
longo do tempo, o que mudou o panorama de donas de casa para grandes empresarias (Gomes, 2005). Ao mesmo tempo, isso
traz grandes desafios, uma vez que seu cotidiano se torna sobrecarregado devido acimulo de tarefas (principalmente no que
tange as maes solteiras), levando a maiores preocupagdes com a salde (Luz et al., 2006).

Outros autores consideraram ainda que, como consequéncia do acimulo de tarefas e estresse frequente, as mulheres
estdo mais sujeitas as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como por exemplo, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),

Diabetes Mellitus Tipo 2 e Hipercolesterolemia (Souto, 2020).
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Por outro lado, na avaliacdo dos prontuarios femininos no presente estudo, constatou-se maior incidéncia de poli
farméacia e mais que o dobro de interacdes medicamentosas moderadas em relagcdo aos masculinos (p<0,0001). De fato, a
ocorréncia de poli farméacia pode promover o aumento da probabilidade de ocorréncia de IM, uma vez que a chance de IM pode
ser elevada de 50% para 81% quando o paciente passa de 5-9 medicamentos para 10-14 medicamentos respectivamente, e sera
de 100% para 20 medicamentos ou mais (Doan et al. 2013).

Um estudo transversal realizado por Santos et al. (2019) em um servigo de gerenciamento da terapia medicamentosa da
Atencdo Primaria com idosos de 60 a 98 anos, também destacou que a quantidade de IM foi expressivamente maior nos pacientes
que fizeram uso de 6 ou mais medicamentos (mais de 50% do sexo feminino).

Verificou-se ainda no presente estudo que as classes de farmacos mais prevalente nos IM foram as que atuam no
Sistema Cardiovascular. Assim, o0s anti-hipertensivos que tiveram 369 participacfes num total de 503 interacBes
medicamentosas, logo seguido pelos AINEs com (p<0,0001) (Figura 2), sendo a Losartana sédica o medicamento mais prescrito.
Resultados semelhantes foram obtidos por Ribas e Oliveira (2014) em um estudo transversal realizado numa Unidade Bésica de
Satde do municipio de ljui-RS, onde os autores observaram que os inibidores do sistema renina-angiotensina foram os agentes
anti-hipertensivos mais prescritos.

A maior prevaléncia de IM dentre os anti-inflamatdrios n&o esteroides (AINEs) ocorreu com o Acido Acetilsalicilico.
Sua utilizacdo em 60 regimes terapéuticos resultou em 172 IM (tabela 2). Outros autores (Silva et al., 2021; Veloso et al., 2019;
Gotardelo et al., 2014; Bezerra et al., 2016; Andrade e Souza, 2018) também observaram a ocorréncia de varias IM envolvendo
este antiagregante plaquetério tal como, a diminuicéo dos efeitos dos antagonistas dos receptores da angiotensina Il, diuréticos,
betabloqueadores e dos inibidores da enzima conversora de angiotensina. Além disso, cabe sinalizar que a utilizacao prolongada
de AINEs pode comprometer a funcdo renal, principalmente em pacientes idosos, nos quais a depuracdo renal ocorre mais
lentamente, necessitando de monitoramento clinico apropriado (Katzung, 2013).

Né&o obstante, conforme a Tabela 2 outras IM também merecem destaque como por exemplo, a interacéo entre duas
classes de anti-hipertensivos, carvedilol e furosemida, classificada como gravidade moderada, pelo fato de que essa combinagéo
na prética clinica pode aumentar o risco de hiperglicemia e hipertrigliceridemia em alguns pacientes, principalmente aqueles
com Diabetes do Tipo 2 latente.

De forma anéloga, a IM grave entre Espironolactona e Losartana pode resultar em hipercalemia através da inibigéo da
angiotensina Il resultando em diminuigdo da secre¢do de aldosterona, o que acarreta aumento dos niveis de potassio sérico que
também sdo aumentados por diuréticos poupadores de potassio. Dessa forma, nestes dois Ultimos casos é necessario monitorar a
glicemia, pressdo arterial sistémica, niveis de K*, triglicerideos e especialmente a fun¢do renal ao longo da farmacoterapia
(Garske et al., 2016).

Outro grupo que merece destaque é o das estatinas que podem resultar IM com os anti-hipertensivos como por exemplo,
a interagdo da sinvastatina com amiodarona e anlodipino, classificadas em maior gravidade, uma vez que 0 uso concomitante
dessa classe de farmacos pode aumentar o risco de miopatia (Tabela 2). Um dos mecanismos propostos para justificar a gravidade
é a inibicdo do metabolismo da sinvastatina pelo anlodipino ou amiodarona através da via CYP450 3A4 intestinal e hepética,
resultando numa maior biodisponibilidade da estatina no organismo. Nesse sentido, é imprescindivel aconselhar os pacientes
que utilizam inibidores da HMG-CoA redutase para relatarem imediatamente qualquer dor muscular inexplicavel, sensibilidade
ou fraqueza, particularmente se acompanhada de mal-estar ou febre. Ademais, 0 monitoramento laboratorial da creatina quinase
é inevitavel, especialmente em pacientes que fazem uso continuo desses medicamentos (Barros et al., 2020).

As interagbes medicamentosas envolveram também as classes dos opioides e anticonvulsivantes a citar, Tramadol e
Gabapentina, classificada como interacdo farmacocinética de gravidade maior, de acordo com a Tabela 2, embora 0 mecanismo

de interacdo ndo seja totalmente conhecido. Entretanto, muitos pesquisadores acreditam que a coadministragdo com opioides
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pode aumentar a biodisponibilidade oral da gabapentina devido ao transito gastrointestinal retardado induzido por opioides
podendo levar arisco de overdose por opioides e efeitos adversos graves, como sedagao profunda, depressdo respiratoria, sincope
e morte (Casagrande e Sabec-Pereira, 2022).

Os dados apresentados apontam para a necessidade de uma adequada Atencéo Farmacéutica a fim de promover o uso
racional de medicamentos (Conferéncia de Expertos, 1986). Além disso, a atuacdo conjunta da equipe multiprofissional é
imprescindivel para 0 acompanhamento do paciente.

O seguimento farmacoterapéutico realizado pelo farmacéutico em consultério farmacéutico, ou farmacia clinica em
hospitais, utilizando metodologia apropriada (por ex. Método Dader — Bisson, 2021) pode ser Util para avaliar a necessidade,
efetividade e seguranca da farmacoterapia, prevenindo a ocorréncia de eventos adversos evitaveis (Comité de Consenso, 2007).

Entretanto, a Atencdo Farmacéutica ndo deve se restringir aos consultdrios farmacéuticos particulares, visto quena rede
publica de Saude como por exemplo, Estratégias de Saide da Familia (ESF) e Nucleo Ampliado de Salde da Familia (NASF),
podem integrar o profissional farmacéutico a equipe multiprofissional, no intuito de identificar as interagdes medicamentosas
nos regimes terapéuticos, , além de garantir que os pacientes recebam os medicamentos apropriados as suas condi¢des clinicas,

em doses adequadas as suas necessidades individuais.

5. Conclusbtes

No presente estudo, as interagdes medicamentosas paralelamente a poli farméacia estavam mais presentes no sexo
feminino, visto que as mulheres sdo a maioria dos pacientes em servicos de salde, considerando ainda as mudancas de
paradigmas nos séculos 20 e 21.

Os anti-hipertensivos e AINEs apresentaram muitas interacdes medicamentosas, o que ndo exclui a importancia de
outras classes envolvidas nesses eventos em menor propor¢do, mas com gravidade intermediéria ou maior.

Desse modo, a presenga do farmacéutico em servigos de saude é fundamental para estabelecer estratégias de prevencéo
aos agravos e acompanhar a farmacoterapia, principalmente quanto aos pacientes idosos, a fim de evitar eventos graves e
promover melhoria na qualidade de vida dessa populacdo.

O aumento do nimero de amostras e 0 acompanhamento farmacoterapéuticos dos pacientes para melhorar a adesdo ao

tratamento farmacol6gico e minimizar os riscos de interagdes medicamentosas sdo algumas das sugestdes para trabalhos futuros.
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