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The association between medications is a widely used therapeutic tool; however, this practice
increases the rate of drug interactions (DI). Objective: This study examines potential drug
interactions present in medical prescriptions of a private drugstore. Methods: A total of 1730
medical prescriptions were analyzed. The survey to assess potential DI was carried in the
MICROMEDEX® database. Drug interactions were classified into minor, moderate, severe and
contraindicated; into pharmacodynamics or pharmacokinetics. Results: The prescriptions
comprised 2370 active ingredients, the main ones being antimicrobial (46.9%) and psychotropic
(34.6%). Of the individuals that composed the sample, 63.6% were female. In terms of age,
44.8% were elderly, 41.3% adults, 8.4% children and 5.5% adolescents. Prescriptions that
comprised more than one medication totaled 26.7% of the analyzed sample, and 20.1% were at
risk of possible DI, were 3.2% at a low risk, 3.2% moderate risk, 92.5% severe risk and 1.1%
were contraindicated, 14% pharmacodynamics and 86% pharmacokinetics. Conclusions: The use
of antimicrobials, analgesics and corticosteroids, associated with NSAID, has proved to be very
common, although they can promote severe DI, with significant clinical repercussions. Therefore,
knowledge of the topic by drug-prescribing health professionals is important to help prevent
possible harmful effects on the patient's health.
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INTRODUCTION

Em contrapartida, as IMs também podem apresentar efeitos
benéficos e previsiveis, aumentando a eficacia terapéutica

Interagdo medicamentosa (IM) é um evento clinico ou
farmacoldgico em que os efeitos de um farmaco sao alterados,
pela presenca de outra substancia administrada previamente ou
em combinagdo. As substincias capazes de induzir a
ocorréncia de IM podem ser outros firmacos, alimentos,
fitoterapicos, bebidas ou agentes quimicos ambientais
(KAWANO et al., 2006; MOURA, ACURCIO, BELO, 2009;
SNYDER, POLASEK, DOOGUE, 2012; GIRONA, 2013;
MIBIELLI et al, 2014). As IMs geralmente induzem a
ocorréncia de alteragdes importantes na concentragdo
plasmatica, inicio de ag¢do e meia vida das drogas, o que
provoca mudangas na resposta clinica, podendo resultar na
diminuicdo da eficicia terapéutica, ou também promover
efeitos adversos graves (SECOLI, 2001; KAWANO et al.,
2006; LEONE et al., 2010; PIRMOHAMED, 2010).

obtida por meio da associagdo entre substancias, o que facilita
a adesdo ao tratamento medicamentoso devido a reducdo do
numero de doses a serem ingeridas e a redugdo dos efeitos
colaterais (SECOLI, 2001; LEONE et al, 2010;
PIRMOHAMED, 2010). Alguns problemas com uso de
medicamentos ocorrem de forma inesperada, sem ser
previstos, porém muitos deles estdo relacionados a agdo
farmacologica da droga ¢ suas propriedades, podendo estes
efeitos serem antecipados (HUSSAR, 2000). Para isso, ¢
necessario que os profissionais da saide (médicos,
farmacéuticos ¢ enfermeiros) conhecam os conceitos e
mecanismos farmacocinéticos e farmacodindmicos dos
medicamentos utilizados que desencadeiam este fendomeno
(MONTEIRO et al, 2007). Devido ao avanco tecnoldgico
farmacéutico, o numero de formulas e consequentemente de
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farmacos disponiveis aumentou drasticamente, € com isso, 0s
riscos relacionados a administragdo simultdnea de
medicamentos tornou-se comum, a chamada politerapia
(GIUDICE et al., 2018; SCONDOTTO et al., 2018). Esta
pratica justifica-se, pois, pode-se associar farmacos para
obtencdo de efeitos terapéuticos sinérgicos e também para o
tratamento de doencgas coexistentes (BORTOLASCI et al,
2018; SECORA et al., 2018; OLDAK et al., 2019). A pratica
de politerapia ¢ perigosa, pois ¢ um dos principais fatores de
ocorréncia de IMs, que sdo consideradas um grave problema
de saude publica, além de estarem relacionadas com elevado
numero de internagdes hospitalares e aumento dos gastos com
a sautde (MOURA, ACURCIO, BELO, 2009; CORREIA et
al., 2017). Estima-se que em 3 a 5% dos pacientes que
utilizam menos de cinco fArmacos ocorra algum tipo de IM, e
quando este nimero ultrapassa seis medicamentos, a chance de
IM aumenta para 20% (BUSTAMANTE et al, 2005;
FERREIRA et al., 2006). Devido a dificuldade em comprovar
a real ocorréncia de uma IM, os estudos sdo relacionados as
interacdes medicamentosas potenciais (IMP), que ¢ aquela
relacionada a possibilidade de um farmaco alterar os efeitos do
outro quando sdo utilizados concomitantemente (MIBIELLI et
al., 2014; MORALES-RIOS ef al., 2018). A maioria dos
estudos de IMs sdo relacionados a pacientes no ambito
hospitalar, com doencas e medicamentos especificos (VAN
ROON et al, 2009; TEKA et al., 2016). Porém, a maioria dos
usuarios de medicamentos nao estdo em hospitais e geralmente
fazem uso de polifarmacia devido a ocorréncia de doengas
coexistentes, sendo de seu cuidado a ingestdo do medicamento
(SANTOS, GIARDONI, ROSA, 2019). Neste contexto, a
presente pesquisa teve por objetivo avaliar as interagdes
medicamentosas potenciais contidas em prescrigdes médicas
de uma drogaria privada da regiao Noroeste Paulista.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
documental, com abordagem quantitativa, realizado em uma
drogaria privada localizada na regido Noroeste Paulista. Foram
analisadas prescrigdes médicas dos anos de 2018 ¢ 2019 cuja
segunda via estava retida na drogaria. As prescricdes que
continham rasura ou que estavam ilegiveis ndo foram
contabilizadas para esta pesquisa, assim, formou-se o banco de
dados com informacgdes de 1730 prescrigdes. Os dados
coletados das prescri¢cdes foram: sexo e idade do individuo que
recebeu a prescricdo médica e os medicamentos prescritos. Em
seguida foi realizada uma pesquisa para avaliar as interagdes
medicamentosas potenciais por meio de busca de informagdes
disponiveis na base de dados MICROMEDEX®, considerada
a ferramenta de prevengdo de ocorréncia de eventos adversos
utilizada por médicos em sua tomada de decisdo
(CAVALCANTE et al., 2019). Todas as interagdes foram
classificadas de acordo com sua gravidade em menor
(ocorréncia de efeitos clinicos restritos sem necessidade de
alteracdo na terapia medicamentosa), moderada (promove
exacerbagdo do quadro clinico do paciente, podendo ser
necessario a alteragdo da farmacoterapia), grave (as alteracdes
promovidas  causam  grande  significancia  clinica,
representando risco de vida e requer intervengdo médica para
diminuir ou evitar efeitos graves) e contraindicada (uso
concomitante das substancias ndo ¢ indicado) (CEDRAZ,
SANTOS, 2014).

As IM também foram classificadas de acordo com o
mecanismo de ocorréncia, em farmacodinamicas (efeito do
medicamento era alterado devido a presenca de outra

substancia) e em farmacocinéticas (apresentacdo de alteragoes
na absorc¢do, distribuicdo, metabolizagdo ou excrecao dos
farmacos). Apds coleta, os dados foram tabulados em planilhas
do software Microsoft Office Excel® sendo em seguida
analisados por meio estatistica descritiva (calculo de médias e
porcentagem), e apresentados no formato de tabelas e graficos.
Esta pesquisa foi realizada de acordo com a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, apds aprovagdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Brasil, com
numero de protocolo 4.284.318.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 1730 prescricdes médicas, sendo 938
provenientes do ano de 2018 e 792 do ano de 2019. As
prescrigdes compreendiam 2370 principios ativos, e destes
46,9% eram antimicrobianos, 34,6% psicotropicos, 5,9% anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINE’s), 4,1% analgésicos,
1,8% corticoides, 1,8% expectorantes, e 4,9% outros. Leite et
al. (2019) apontaram em seu estudo, que as classes mais
prescritas foram os antimicrobianos, anti-inflamatérios nao
esteroidais (AINE’s), antihipertensivos e outras classes de
medicamentos. O numero de principios ativos por prescri¢ao
nesta pesquisa foi de 1,4 por paciente, dados que corroboram
com outros trabalhos (LINS; CAZZAMALLI; ZANCANARO,
2012; LEITE et al., 2019). Porém, este nimero é considerado
baixo quando comparado a outras pesquisas que apontaram
acima de 4 principios ativos por prescrigdo (MARQUITO et
al., 2014; OLDAK et al., 2019; MOREIRA et al., 2017,
FERNANDES, JESUS, 2020; PETRI et al., 2020).

Em se tratando da frequéncia do uso dos medicamentos, com
relagdo aos principios ativos, os mais utilizados estdo descritos
na Tabela 1.

Tabela 1. Principio ativo mais utilizado nas prescri¢des avaliadas
de uma drogaria da regiio Noroeste Paulista, do ano de 2018 e
2019.

CLASSE TERAPEUTICA

Antimicrobiano
Antimicrobiano
Antimicrobiano
Antimicrobiano

PRINCIPIO ATIVO

Ciprofloxacina
Amoxicilina

Amoxicilina + Clavulanato
Azitromicina

Antimicrobiano Cefalexina

Psicotropico Clonazepam

Psicotropico Alprazolam

Psicotropico Escitalopram

Psicotropico Hemitartarato de Zolpidem
AINE’s Ibuprofeno

AINE’s Nimesulida

Analgésico Dipirona sodica
Anti-inflamatorio esteroidal Prednisolona

Expectorante Acebrofilina

Fonte: Elaborada pelos autores

Destacou-se nesta pesquisa, como antimicrobiano mais
utilizado, a ciprofloxacina, seguida pela amoxicilina. Pesquisa
realizada por Silva et al. (2019) e Santos et al. (2020) que
realizaram o levantamento sobre os antimicrobianos mais
prescritos, destacaram a azitromicina e em seguida, a
amoxicilina. Com rela¢do aos psicotropicos, o clonazepam e
alprazolam foram os mais prescritos, como Silva et al. (2019)
detectaram em seu trabalho. A indicacdo de dipirona sédica
como analgésico foi a mais realizada, assim como na pesquisa
de Silva Janior et al. (2008). Os AINE’s também foram uma
das classes farmacologicas mais prescritas, com énfase no
ibuprofeno ¢ nimesulida, corroborando com a pesquisa de
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Leite et al. (2019), que também apontou prescrigdoes destes e
de diclofenaco sdédico. Este fato ¢ importante pois os AINE’s
possuem elevado potencial de promocao de IM, que pode
causar aumento do risco de infarto do miocardio e quadros de
hemorragia (PINHEIRO; WANNMACHER, 2010). Dos
individuos que compunham a amostra, 63,6% eram do sexo
feminino e 36,4% do sexo masculino, dados estes semelhantes
aos da pesquisa realizada por Silva et al. (2019) e Petri et al.
(2020). O fato das prescricdes encontradas abranger mais
mulheres pode estar relacionado a postura desta relacionada a
doengas, ou seja, sempre que nota a presenca de um sinal ou
sintoma diferente, busca auxilio médico para melhoria de sua
satde. Desta forma, consequentemente, o género pode estar
relacionado ao maior consumo de medicamentos, aumentando
o risco de ocorréncia de IM, e o sexo feminino mostrou ser o
maior usudrio, assim como em outras pesquisas (BLEICH et
al., 2009; PASSOS et al. 2012; SILVA et al., 2019).

Com relagdo a faixa etaria, 44,8% eram idosos (60 anos
acima), 41,3% adultos (20 a 59 anos), 8,4% criancas (0 a 9
anos) ¢ 5,5% adolescentes (10 a 19 anos). Idosos e criangas
compreenderam 53,2% da amostragem, e estes grupos
apresentam maiores riscos em decorréncia das IM e de seus
efeitos deletérios (CAVALCANTE et al., 2019; SILVA et al.,
2019). Relacionando a faixa etiria com a classe terapéutica
dos medicamentos mais prescritos, os resultados estdo
discriminados na Tabela 2.

Tabela 2. Faixa etaria dos individuos relacionada com a classe
terapéutica dos medicamentos mais indicados de acordo com as
prescricdes médicas do ano de 2018 e 2019 de uma drogaria da

regiao Noroeste Paulista

FAIXA ETARIA CLASSE TERAPEUTICA

0 a9 anos Antibidtico, AINES, Analgésico, Expectorante
10 a 19 anos Antibidtico, Psicotropico

20 a 59 anos Psicotropico, Antibiotico, AINES, Analgésico

60 anos acima Psicotropico, Antibiotico, AINES, Analgésico

Fonte: elaborada pelos autores

Nota-se na tabela 2, que as criangas receberam mais
prescri¢des de farmacos de classes terapéuticas relacionadas ao
tratamento de infecgdes, dor, febre, inflamacdo e quadros
respiratorios (LEITE et al., 2019). Ja os adolescentes (10 a 19
anos), além de medicamentos para tratamento de infecgdes,
foram prescritos uma grande quantidade de medicamentos
psicotropicos. Este fato pode estar relacionado ao aumento
atual da busca dos pais ao atendimento neuropsiquiatrico para
os filhos, com queixas de baixo desempenho em sala de aula,
interacdes sociais ¢ até mesmo comportamento no domicilio
(MOREIRA et al., 2017). E importante salientar que estas
alteracdes possuem carater multifatorial, e que estdo, na
maioria das vezes relacionadas com problemas familiares,
corporais, relacionais ou sociais, € que o medicamento acaba
sendo utilizado como forma de tratamento de uma dificuldade
que ndo ¢ de ordem bioldgica (SILVA; MORAES; MENDES,
2018). Os adultos, acima de 20 anos, foram medicados
também com farmacos relacionados ao controle de infecgoes,
dores, febre, inflamagdes, antidepressivos, ansioliticos e
antipsicoticos. Acredita-se que o uso de psicotropicos por esta
populagdo esta relacionada ao aumento de responsabilidades
no trabalho, no domicilio, baixa autoestima, estresse e
problemas emocionais.

Ao avaliar a quantidade de medicamentos consumidos por
individuo, o resultado esta descrito na Figura 1.
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Fonte: Elaborada pelos autores

Figura 1. Quantidade de medicamentos prescritos por individuos
de acordo com as prescricdes médicas do ano de 2018 e 2019 de
uma drogaria da regiio Noroeste Paulista

A maioria das prescri¢des (68,4% de 2018 e 79% de 2019)
eram compostas de apenas um medicamento, o que impediu a
analise de interacdes medicamentosas potenciais. Porém, vale
ressaltar que, alimentos e outros componentes da dieta podem
interagir com os medicamentos, prejudicando sua terapéutica
(SAMANO, MENDEZ, 2011). As prescrigdes que
compunham mais de um medicamento somaram 26,7% da
amostra analisada, e a maioria (67,7%) eram compostas por
apenas dois medicamentos. Pesquisa realizada por Fernandes,
Jesus (2020) apresentou dados diferentes dos encontrados
neste trabalho, pois relataram que 77,2% das prescri¢cdes
analisadas apresentaram trés ou mais medicamentos. Assim
como a pesquisa Petri et al. (2020) que citaram a média de
medicamentos prescritos acima de trés por paciente.
Cavalcante et al. (2019) afirmaram em sua pesquisa que as IM
encontradas apresentaram forte relagdo com a quantidade de
medicamentos ingeridos diariamente, sendo esta relagdo
positiva, ou seja, quanto maior o numero de principios ativos
ingeridos, maior a chance de ocorrer IM. A politerapia ¢ uma
pratica bastante usual na medicina, pois pode auxiliar na
evolucdo positiva do tratamento, porém, a ocorréncia de IM
proveniente desta politerapia pode induzir o efeito contrario ao
objetivo, visto que 10 a 15% das IM promovem perda de
eficacia do tratamento e efeitos toxicos indesejaveis (HALKIN
et al., 2001). Além disso, esta pratica provoca aumento dos
custos do tratamento, a baixa adesdo a medicagdo, aumento do
risco de efeitos adversos ¢ de IM (MAHER, HANLON,
HAJJAR, 2014).

Dentre as 462 prescricdes compostas por mais de um
medicamento encontradas nesta pesquisa, 20,1% apresentaram
risco de possiveis interacdes medicamentosas. As principais
IM foram pelo uso concomitante de psicotropicos; de
antimicrobianos; analgésicos, AINES e antimicrobianos;
corticosteroides e  AINES; e  corticosteroides e
antimicrobianos. Cavalcante ef al. (2019) relataram encontrar
em sua pesquisa cerca de 47,5% das prescricdes com
potenciais interagdes medicamentosas, assim como Fernandes,
Jesus (2020) que encontraram 49,5% das prescri¢gdes com IM.
Geralmente uma porcentagem maior de IM sdo encontradas
quando as prescrigdes ocorrem com cinco ou mais
medicamentos (FERNANDES, JESUS, 2020). A porcentagem
menor de IM encontrada nesta pesquisa pode estar relacionada
a quantidade de medicamentos prescritos, pois como ja
relatado, para a maioria dos pacientes foi indicado o uso de
apenas dois farmacos. Os principais riscos entre as interagdes
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encontradas foi sonoléncia, dificuldade de concentracéo,
cardiotoxicidade (alteracdo intervalo QT), ocorréncia de
ulcera, risco de hemorragia, depressao respiratoria, arritmias,
convulsdes, ruptura de tenddo, paralisia de ileo, depressdo do
sistema nervoso central (SNC), sindrome de serotonina.
Estudos corroboraram com os dados encontrados nesta
pesquisa, pois relataram implica¢des clinicas detectadas nas
IM relacionadas a cardiotoxicidade, aumento do risco de
hemorragias e alteragdes no SNC (PINTO et al., 2017,
CAVALCANTE et al.,, 2019; PETRI et al., 2020). Estas
alteracdes podem causar problemas relacionados a saude do
consumidor e de sua qualidade de vida, por isso ¢
extremamente necessario o acompanhamento da ocorréncia de
sintomas clinicos em casos de IM, para que o medicamento
seja substituido ou a dose ajustada. O uso simultaneo alguns
medicamentos podem desencadear sérios problemas a satde
ao usuario. Podemos citar o uso de antibidticos e anti-
inflamatorios que, em alguns casos, podem promover riscos ao
paciente relacionados a alteragdes no sistema nervoso central e
convulsdes (JACOMINI, SILVA, 2011). Também ¢
importante citar as associagdes entre antibioticos e
corticosteroides, que podem desencadear altera¢des cerebrais,
pulmonares e gastrointestinais, assim como de antibidticos e
antialérgicos, cuja acdo de um pode promover a reducdo da
eficacia do outro (CRIADO et al., 2010).

Das interacdes medicamentosas potenciais, 3,2% apresentou
risco menor, 3,2% risco moderado, 92.5% risco grave e 1,1%
eram contraindicadas. Assim como neste trabalho, Cavalcante
et al. (2019) e Petri et al. (2020) relataram maior ocorréncia de
interacdes medicamentosas graves, diferentemente da pesquisa
de Gerlack et al. (2014), Faria et al. (2019) e Fernandes, Jesus
(2020) que identificaram a maioria das IM sendo de gravidade
moderada. De acordo com o mecanismo de ocorréncia, 14%
eram farmacodinamicas e 86% farmacocinéticas. Dados que
diferiram da pesquisa de Faria et al. (2019) que constataram
71,7% das IM com mecanismo de interagdo farmacodindmico
e 28,3% farmacocinético. As IM sdo extremamente
importantes e refletem um sério problema de saude publica.
Um estudo realizado por Moura et al. (2007) demostrou que
3,8% dos individuos que dao entrada em hospitais sdo
relacionados a problemas com IM. Um fato importante a
salientar ¢ que, as IM ndo sdo prejudiciais apenas a pacientes
que possuem algum fator de risco, mas também para
individuos que fazem uso de um numero elevado de farmacos.
Além disso, as IM podem causar efeitos deletérios na acdo de
determinada substancia, fazendo com que seu efeito seja
prejudicado e consequentemente o médico acaba aumentando
o numero de medicamentos para suprir esta falha, o que pode
ocasionar o surgimento de novas enfermidades (SECOLI,
2010). Todos os pontos citados nesta pesquisa com relagdo a
ocorréncia corriqueira e aos riscos das IM demonstram a
grande importancia deste tema para a saude publica.

Consideracdes Finais

A realizacdo desta pesquisa permitiu concluir que a quantidade
de prescricdes com maior numero de principios ativos
favorece a ocorréncia de possiveis e potenciais interagdes
medicamentosas. A prescricdlo de  antimicrobianos,
analgésicos,  corticosteroides, associados a  AINE’s
demonstrou-se muito comum, porém podem promover IM
graves, com repercussoes clinicas significativas. Desta forma,
o conhecimento sobre o tema torna-se uma questdo de saude
publica, principalmente para profissionais da saude

prescritores, pois pode auxiliar na prevencdo de possiveis
efeitos deletérios a saude do paciente, por meio da nao
realizacdo da prescricdo ou do monitoramento dos sintomas
quando a combinagdo entre as substancias for inevitavel. Os
profissionais farmacéuticos podem atuar de forma preventiva
com relagdo as IM, por meio da avaliagdo das prescrigdes, o
que contribui para reducdo de danos a satde, ¢ também
executando agles relacionadas ao uso racional de
medicamentos e otimizagdo da farmacoterapia visando a
melhoria da qualidade de vida do paciente.
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