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RESUMO

InteragBes medicamentosas sdo alteracdes nos efeitos de um medicamento em raz&do da ingestao simultdnea
de outro medicamento ou do consumo de determinado alimento. Embora em alguns casos os efeitos de
medicamentos combinados sejam benéficos, em outros frequentemente podem ser indesejaveis e/ou
prejudiciais. Objetivos: avaliar interacbes medicamentosas potenciais através da andlise de prescricbes de
medicamentos sujeitos a controle especial em um Centro de Atencéo Psicossocial no municipio de Teresina-
PIl. Material e Métodos: a coleta de dados foi realizada a partir da notificacdo de receita (n1=433), nos meses
de abril e maio de 2014. As potenciais interacdes medicamentosas e 0 grau de severidade das mesmas
foram classificados utilizando a base de dados Micromedex® e o grau de severidade classificado em: grave,
moderado e leve. Resultados: apenas 26,6% (n=115) das notificacGes apresentaram um Unico farmaco
prescrito, ao passo que as associacdes medicamentosas foram encontradas em 73,4% (n=318), as quais
variaram de 2 a 7 medicamentos diferentes. Conclusao: foi constatada a presenca de um grande nimero de
associacdes medicamentosas, fato este que deve ser levado em consideragdo no ato da prescricao
médica,sob pena de submeter os pacientes a possiveis resultados negativos associados ao uso irracional de
medicamentos.

Palavras-Chave: Psicotrépicos; Farmacoepidemiologia; Notificacdo De Receita.

ABSTRACT

Drug interactions are changes in the effects of a drug due to the simultaneous intake of other medication or
consumption of particular food. Although in some cases the effects of combined drugs are beneficial at other
can often be undesirable and / or injurious. Objectives: To assess potential drug interactions by analyzing
prescription drug under special control in a Psychosocial Care Center in the city of Teresina-PIl. Methods: data
collection was based revenue notification (n = 433) in April and May 2014. The potential drug interactions and
the severity of them were classified using the database Micromedex ® and the severity classified as: severe,
moderate and leve.Resultados: only 26.6% (n = 115) of notifications showed a single drug prescribed,
whereas drug combinations were found in 73.4% (n = 318), which ranged from 2 to 7 different drugs.
Conclusion: it was found the presence of a large number of drug combinations, a fact that should be taken into
consideration at the time of prescription, otherwise refer patients to possible negative outcomes associated
with the irrational use of drugs.

Keywords: Psychotropic Substances; Pharmacoepidemiology; Revenue Reporting.
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INTRODUCAO

O Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), regulamentado a partir da Portaria n°
336/GM de 19 de fevereiro de 2002 (BRASIL,
2004), é um dispositivo de organizacdo da
atencdo em saude mental (ONOCKO-
CAMPOS & FURTADO, 2006), voltados para
acoes de acompanhamento clinico aliado a
estratégias de reinsercdo social de seus
usuarios por meio da reabilitacdo ao trabalho,
lazer e ao convivio social e familiar.
(KANTORSKI, et al, 2011)

Clinicamente, os transtornos mentais
sao caracterizados ora por momentos de
crise, reincidéncia psiquiatrica, ora por
controle e  estabilizacdo do quadro
(CARDOSO & GALERA, 2009). Segundo
Dimenstein et al (2005), para esse grupo de
pacientes, a utilizacdo de medicamentos €
vista como o principal recurso terapéutico, o
gue de maneira geral evidencia-se por meio
de um tratamento polimedicamentoso. Nesse
contexto, aumenta a probabilidade de
ocorréncia de possiveis interagcbes
indesejaveis e também outros problemas
relacionados a medicamentos.

Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2001) os psicotropicos sao

definidos como farmacos que atuam
no Sistema Nervoso Central
(SNC) produzindo alteracoes de

comportamento, humor e cogni¢cédo, podendo
provocar dependéncia fisica e psiquica,
fazendo-se necessério controle especial na
disponibilizacédo de tais substancias.

As interacdes medicamentos s&o
causas de complicacbes de quadros clinicos
de pacientes por surgimento reacodes
adversas antes nao conhecida e podem ser

desencadeadas por diversos fatores
relacionados a prescricdo, envolvendo
mecanismo farmacocinético ou

farmacodinamico, onde o aumento do risco de
interacbes ¢é diretamente proporcional a
guantidade de medicamentos prescritos;
condicbes intrinsecas ao paciente, como
idade, sexo e condicbes de saude e ao
medicamento.. A presenca de um ou mais
fatores de risco de interacdo medicamentosa,
dentro uma  prescricio com  varios
medicamentos  “polifarmacia” aumenta a

complexidade de monitoramento do paciente

e cumprimento da prescricao (LIMA
&CASSIANI, 2009).
Desde longa data, h& estudos

epidemioldgicos que indicam a ocorréncia de
alta incidéncia de reacdes adversas devidas
as interacdes medicamentosas que despertam
particular interesse nas areas da neuro e
psicofarmacologia, uma vez que as
associacfes na terapéutica neuropsiquiatrica
sdo comuns e muitas doencas fisicas ocorrem

frequentemente junto com as
neuropsiquiatricas e a necessidade de trata-
las implica na utlizagdo de outros
medicamentos, aumentando 0  perigo

potencial de interacdes (GREGHI et al, 2001).
Interacbes medicamentosas potenciais,
capazes de resultar em reacfOes adversas,
constituem um importante indicador de
qualidade para medir a seguranca da
prescricdo. Esse indicador € mensurado pelo
namero de associacfes medicamentosas,
polifarmécia, (OMS, 1993). Frohlich et al
(2010), evidenciaram que o0 aumento da
complexidade da prescricdo suscetibiliza o
individuo a interacbes medicamentosas,
possiveis reacbes adversas, surgimento de
comorbidades e, conseguentemente,
diminuicdo da sua qualidade de vida.

Algumas interagdes medicamentosas
apresentam potencial para causar danos
permanentes, muitas Sao responsaveis por
deterioracdo  clinica do paciente -
hospitalizagcbes, aumento no tempo de
internacdo, enquanto que outras sao leves e
ndo exigem medidas especiais (SEHN et al,
2003).

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar
potenciais interacdes medicamentosas
através da analise das notificacdes de receita
de medicamentos sujeitos a controle especial
em um CAPS no municipio de Teresina- Pi.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo do
tipo descritivo, exploratério, com delineamento
transversal, com coleta de dados nos meses
de abril e maio de 2014, em um CAPS de
Teresina, Piaui. A escolha do periodo teve por
objetivo evitar receitas de retorno do paciente
ao servico, pois a legislacdo estabelece a
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dispensacdo dos psicotrépicos para um
periodo maximo de dois meses de tratamento.

Foram analisadas todas as notificacfes
de receita retidas na farmacia respeitando-se
o direito da preservacdo ao anonimato dos
pacientes. A coleta seguiu um protocolo
estruturado contendo dados da notificacdo de
receita (farmaco, concentracdo, posologia,
duracdo do tratamento). A classificacao dos
psicotrépicos prescritos foi realizada de
acordo com o sistema ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical Classification System).
Consideraram-se como critério de exclusédo
somente, as receitas totalmente ilegiveis.

As potenciais interagcbes
medicamentosas e 0 grau de severidade
foram classificados utilizando a base de dados
Micromedex®. O grau de severidade foi
classificado em: grave, quando a interagéo
pode representar perigo a vida e/ou requerer
intervencdo meédica para diminuir ou evitar
efeitos adversos graves; moderado, quando a
interacdo pode resultar em exacerbagao do
problema de saude do paciente e/ou requerer
uma alteracdo no tratamento; e leve, quando
a interacdo resultaria em efeitos clinicos
limitados. As manifestacbes podem incluir um
aumento na frequéncia ou gravidade dos
efeitos colaterais, mas geralmente néo
requerem uma alteracdo importante no
tratamento. Além disso, a referida base de
dados, também classifica a documentacéo
analisada para se propor o tipo de interacéo
em: excelente, quando estudos controlados
estabeleceram de modo claro a existéncia da
interacdo; boa, quando a documentacdo
sugere com veeméncia a existéncia da
interacdo,mas faltam estudos controlados
realizados de modo adequado; razoavel,
gquando a documentacdo disponivel é
insatisfatoria, mas as consideracdes
farmacologicas levam os clinicos a suspeitar
da existéncia da interacdo; ou a
documentacdo € boa para um medicamento
farmacologicamente similar (MICROMEDEX®,
2014).

Esta pesquisa foi aprovada de acordo
com a Resolucdo n°. 196/96 do Conselho
Nacional de Salude pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui,
CAAE 35070614.8.0000.5214.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No panorama brasileiro existem poucos
estudos sobre interagdbes medicamentosas,
visto que a maioria deles fica restrita a
quantificacdo da frequéncia das interacdes
medicamentosas, sem um aprofundamento
acerca do assunto. Podemos constatar
também que a auséncia de uma base de
dados computadorizada dificulta a
comparagao de resultados e consolidagao de
informagOes sobre as interagbes existentes
entre os psicofarmacos (COSTA, 2007).

Tais interacbes ocorrem devido ao
quadro clinico do paciente, pois quando se
trata de transtornos mentais, sabe-se que lida-
se com inumeros sintomas e efeitos colaterais
de cada medicacdo, estas, exigem tratamento
também, o que faz com que a lista de
medicacdes se tornem mais vastas (SECOLII,
2010).

Todos os medicamentos pertencentes a
pesquisa foram listados pelo nome genérico e
catalogados segundo classificacdo Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) - Classificacao
Anatdbmica, Quimica e Terapéutica, proposta
pela Organizacdo Mundial de Saiude em 1990
(WHO COLLABORATING CENTRE FOR
DRUG STATISTICS METHODOLOGY, 2015).

Tabela 1 —Grupos farmacolégicos dos
medicamentos prescritos, segundo a classificacao
ATC.

Cadigo
Grupo Farmacoldgico  ATC N %
Antipsicoticos NOSA 427 40,3
Antiepilépticos NO3A 290 27,3
Anticolinérgicos NO4A 136 12,8
Ansioliticos NO5B 108 10,2
Antidepressivos NO6A 73 6,9
Antihistaminicos RO6A 26 2,5
TOTAL 1060 100,0

Fonte: Pesquisa direta.

A classe de farmacos com a maior

frequéncia de prescricbes foi a dos
antipsicoticos (40,3%) com N= 427, como
pode ser verificado na tabela 1.0s
antipsicoticos dispensados foram a

risperidona, o haloperidol e a clorpromazina.
Seguindo a ordem decrescente de frequéncia
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tem-se a classe dos antiepiléticos, com a
fenitoina, fenobarbital e carbamazepina
(CBZ), anticolinérgicos, como o biperideno,
ansioliticos, com clonazepam, diazepam e
lorazepam, 0s antidepressivos, com
amitriptilina, fluoxetina e clomipramina e anti
histaminicos como a prometazina. A
identificacdo de grupo de farmacos utilizados
€ fundamental, pois algumas classes
farmacoldgicas apresentam maior indice de

interacdes medicamentosas possiveis,
principalmente 0s benzodiazepinicos,
antiepiléticos e antidepressivos. (SANTOS,
2010).

Individuos que utilizam tais
medicamentos devem receber
acompanhamento farmacoterapéutico caso

haja necessidade de utilizar qualquer outro
medicamento, inclusive medicamentos de
venda livre e alguns alimentos. Dessa forma,
chama-se atencao para os dados fornecidos
na tabela 2, onde estéo listados os farmacos e
seus respectivos indices de interacdo
medicamentosa em potencial, tendo destaque
a risperidona com um percentual de 18,7%, o
haloperidol, 15,3% e a clorpromazina, 14,2%,
todos pertencentes a classe dos
antipsicoticos. Os antipsicoticos, subdivididos
em tipicos, como o haloperidol e a
Clorpromazina e  atipicos, como a
Risperidona, tem a capacidade de reduzir os
sintomas psicéticos em uma ampla variedade
de condi¢cdes, inclusive  esquizofrenia,
transtorno  bipolar, depressdo psicotica,
psicose senis, psicoses organicas e psicoses
induzidas por substancias, além de serem
capazes de melhorar o humor e reduzir a

ansiedade e o0s transtornos do sono
(KATZUNG, 2012).
Devido a sua gama de indicacfes

terapéuticas, os antipsicoticos estdo entre 0s
psicofarmacos mais prescritos, justificando o
seu percentual de frequéncia nos dados
analisados, bem como o seu percentual de
interagbes medicamentosas em potencial,
uma vez que as chances de serem feitas
associacfes com outras classes de farmacos
se tornam maiores.

Tabela 2 — Frequéncia de medicamentos prescritos
e suas provaveis interagdes medicamentosas
potenciais (IMPs) em prescri¢des ambulatoriais.

Nome do Cddigo Prescricdes  IMPs
principio ATC
ativo
N* % N* %%
Risperidona NO5AX08 181 17,1 120 18,7
Clonazepam NO3AEO1 151 142 18 2,8
Biperideno NO4AA02 136 12,8 - -
Diazepam NO5BAO1 104 9,8 23 3,6
Haloperidol NO5AD01 100 9,4 98 153
Clorpromazina NO5AA01 97 9,2 91 14,2
Carbamazepina NO3AF01 65 6,1 77 12,0
Acido valprdico NO3AG01 50 47 25 39
Litio NO5ANO1 49 4,6 45 7,0
Amitriptilina  NO6AA09 46 4,3 53 8,2
Prometazina RO6AD02 26 2,5 22 34
Fluoxetina NO6ABO3 22 2,1 24 3,7
Fenobarbital NO3AAQ2 18 1,7 28 4,4
Fenitoina NO3AB02 06 0,6 10 15
Clomipramina  NO6AA04 05 0,5 08 1,3
Lorazepan NO5BAO6 04 0,4 - -
TOTAL 1060 100,0 642 100,0

* NUmero de medicamentos prescritos, identificados pelo principio
ativo.
** NUmero de interagBes medicamentosas potenciais detectadas.
Fonte: Pesquisa direta.

Na tabela 3, temos enunciado os
percentuais de interagbes medicamentosas
entre farmacos de uma mesma classe, assim
como entre farmacos de classes diferentes.
Independente da classe a qual pertencam, a
associacdo entre dois ou mais medicamentos
podem trazer consequéncias ao paciente que
desta faz uso, como por exemplo, ter
exacerbado os efeitos colaterais do
medicamento, devido a extenséo de sua acao.

A interacdo medicamentosa em
potencial que ocorreu com maior frequéncia
vide tabela 3, foi a associacdo entre dois
antipsicoticos, Clorpromazina e Haloperidol
(10,28%), seguida da combinacdo de
Risperidona e Clorpromazina (8,41%), sendo
ainda encontrado mais uma associacao entre
dois antipsicéticos, entre um atipico,
Risperidona e um tipico, haloperidol (4,98%).
A combinacdo de farmacos antipsicoticos
confunde a avaliagdo de sua eficcia.
Entretanto, o uso de combinacdes é
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disseminado e consiste em uma pratica
sustentada  em dados experimentais
emergentes (KATZUNG, 2012).

Tabela 3 —Principais interagdes medicamentosas
potenciais (IMPs) em prescri¢des ambulatoriais.

carbamazepina ou outros indutores de
enzimas hepéticas, a dose
de Risperidona deve ser reavaliada e, se

necessario, reduzida. A associacdo entre
haloperidol e carbamazepina, 5,6%, leva a
uma diminuicdo dos niveis plasmaticos do

Principais IMP N* 9, antipsicotico tipico, por meio da indugéo pela
Clorpromazina e Haloperidol 33 10.28 tarbamazepina das enzimas CYP 1A2, CPY
Clorpromazina e Risperidona 27 8,41 3A4j _e UGTA1A4’ gera_nd_o _UTa perda, d_e

Carbonato de Litio e Risperidona 20 603 e€ficacia terapéutica. A diminuicao dos niveis
Acido Valproico e Risperidona 19 5,91 plas_mé.tlco_s d? benZOd_'azepmlcos (BDZ)
Carbamazepina e Risperidona 18 5,60 devido a inducdo da enZIm_a C?PY 3A4 Pe'a
Carbamazepina e Haloperidol 18 550 CBZ, levando a perda de eficacia terapéutica,
Carbamazepina e Clonazepan 17 5:29 S€ Qé quando da ocorréncia de intefagéo
Haloperidol  Risperidona 16 498 medicamentosa resultante da associacao
Amitriptilina e Diazepam 1 3’ 4, €ntre BZD e CBZ Tal associacdo foi
Amitriptilina e Risperidona 1 3'42 verificada em 5,29% conforme tabela 3
——SOARES, 2010).
TOTAL 190 59,14

* Refere-se as 10 (dez) IMPs que ocorreram com maior frequéncia no
universo de 321IMPs.
Fonte: Pesquisa direta.

Uma associacado de grande importancia
ocorre entre um estabilizador de humor como
o carbonato de litio e um agente antipsicoticos
como a Risperidona (6,23%), uma vez que tal
associacdo pode levar a variaveis efeitos nos
niveis plasmaticos de litio e dos antipsicoticos,
podendo ter como efeito neurotoxicidade;
possivel aumento de agranulocitose e crises
convulsivas com Clozapina (SOARES, 2010).

A combinacdo de acido valproico e
antipsicoticos é usada com frequéncia no
tratamento de quadros maniacos agudos,
especialmente com sintomas psicoticos,
agitagdo psicomotora ou agressividade
intensa. E bem tolerada e parece mais efetiva
do que o uso isolado do &cido valpréico. Com
0s antipsicéticos tipicos, pode ocorrer
aumento da sedacdo, delirium, estupor e
ondas lentas do tipo delta no EEG. A
preferéncia é pela associacdo com
antipsicoticos atipicos, como a Risperidona,
tendo sido encontrado o percentual de
associacdo entre o 4&cido valpréico e a
risperidona de 5,91% (CORDIOLI et al, 2011).

A associacao entre carbamazepina e
Risperidona (5,6%) gera diminuicdo nos niveis
plasmaticos da fracdo antipsicética ativa de
Risperidona, devido a inducéo da enzima CPY
3A4 pela CBZ, levando a uma perda de
eficacia terapéutica. Na descontinuacdo da

O diazepam é substrato de CYP 2C19.
Existem relatos de trabalhos em que a
associacdo entre diazepam e amitriptilina,
gerou o aumento da concentracdo deste
altimo e prejuizo na atencdo e nos resultados
de testes psicomotores. Segundo os dados
colhidos, o percentual dessa associacao foi a
de 3,42%. (MARCOLIN, CANTARELLI &
GARCIA JUNIOR, 2004).

A Amitriptilina quando associada a
Risperidona, com uma ocorréncia de 3,42%,
ndo afeta a farmacocinética do antipsicotico
ou de sua fracdo ativa. (MARCOLIN,
CANTARELLI & GARCIA JUNIOR, 2004)

Na tabela 4 podem-se observar as
diversas interacbes passiveis de ocorrer
quando se associam esses farmacos entre si.
A grande maioria delas pode resultar em
graves consequéncias ao paciente. Dentre
tais interacdes registra-se a que ocorre entre o
fenobarbital e a fenitoina. Durante a
administracdo conjunta dos dois ocorre
inibicdo bidirecional, ou seja, um inibe o
metabolismo do outro tornando necessario o
ajuste das doses e a monitorizagdo continua
de ambos. Além disso, tanto a fenitoina
quanto o fenobarbital —aumentam o
metabolismo de outros farmacos que sofrem
metabolismo hepatico (PASTORE, OFUCHI &
NISHIYAMA, 2007).

Outra importante combinacgao
medicamentosa verificada neste estudo foi
entre o diazepam e a amitriptilina, o que pode
resultar em déficit psicomotor aditivo.

Boletim Informativo GeumeInformativeGeumBulletin
Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas — Universidade Federal do Piauf
http://www.ojs.ufpi.br/index.php/geum/



Tabela 4 - Possiveis interacdes medicamentosas e efeitos provocados pelas mesmas.

Medicamento 02 |03 |[04|05 |06 (O7 |08 |09 |10 |11 |12 |13 |14

01 | Acido * * ! 1

Valproico
02 | Amitriptilina X

03 | Carbamazepina

04 | Clonazepan

05 | Clorpromazina

06 | Clomipramina

07 | Carbonato de
litio

08 | Diazepan

09 | Fluoxetina

10 | Fenitoina

11 | Fenobarbital

12 | Prometazina

13 | Haloperidol

14 | Risperidona

Do<opoopoo

Legenda:

1 Pode resultar no aumento da concentragao plasmatica e/ ou da eficacia

| Pode resultar na diminuigdo da concentragédo plasmatica e/ ou da eficacia
¢ Pode resultar em danos cerebrais

o Pode resultar em discinesias e/ou fraqueza muscular

< Pode resultar em um aumento do risco de prolongamento do intervalo QT
* Pode resultar em aumento do risco de sindrome serotoninérgica

@ Pode resultar em um aumento do risco de cardiotoxicidade

© Pode resultar emdéficits psicomotores

XPode resultar em toxicidade

© Podem resultar em aditivo de depressao respiratoria.

N Pode resultar em aditivo de neurotoxicidade
Fonte: Micromedex®, 2014. Adaptada de FERNANDES, M.A. et al, 2012.

Na tabela 5 pode-se visualizar que
foram identificadas 321 interacbes
medicamentosas, sendo 206 consideradas
graves (64,2 %), 103 moderadas (32,1 %) e
12 menores (3,7 %). Chama-se atencdo o
fato de que 96,3% das interacdes sao do tipo
grave e moderada, modalidades essas de
cunho preocupante por representar ameaca a
vida ou resultar em uma agravamento da
condicdo do paciente, exigindo intervencao
médica.
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Tabela 5 - Distribuicdo das interagdes
medicamentosas potenciais segundo a
classificacdo de gravidade.

Classificacéo N %
Grave 206 64,2
Moderada 103 32,1
Leve 12 3,7
Total 321 100

Fonte: Micromedex®, 2014. Pesquisa direta.

O tipo de documento para se afirmar
determinadas interacbes € de suma
importancia na pratica clinica, pois o
fundamento tedrico é a base para se avaliar
as possiveis interacbes tanto por meio do
conhecimento dos mecanismos. A presente
pesquisa se mostrou confiavel, visto que todos
os documentos tém no minimo um padréo
razoavel de aceitacdo, sendo 53,9%
classificada como de bom padrdo conforme
tabela 06, auxiliando a pratica adequada do
corpo clinico.

Tabela 6 - Distribuicho das interacoes
medicamentosas potenciais segundo
documentacao disponivel
Classificacéo N %
Excelente 3 0,9
Boa 173 53,9
Razoavel 145 45,2
Total 321 100

Fonte: Micromedex®, 2014. Pesquisa direta.

Das 433 receitas médicas, 115 foram
de um dnico farmaco e 318 possuiram
associacbes, que variavam de 2 a 7
medicamentos diferentes. Dentre as 318
receitas que contiveram associagcdo 291
apresentaram interacdes que variaram de 1 a
7 interagcdo medicamentosa por receita.
Quanto a distribuicdo das 433 notificacdes de
receitas segundo 0 sexo observa-se que a
amostra foi bem equilibrada com discreto
predominio do sexo feminino (n=225) em
relacdo ao sexo masculino (n=208). No Brasil,
a busca por servicos de saude ¢é
predominantemente feminina. Esta
caracteristica esta intrinsicamente relacionada
ao género, uma vez que as mulheres tendem
a lidar com a percepcdo sobre o estado de
saude e a busca por atendimento de forma

diferente dos homens (SARAIVA, 2008).
Foram detectados 18 farmacos
diferentes prescritos, conforme medicacéo
disponivel no CAPS, desses 15 estavam
envolvidos em interacbes medicamentosas
potenciais. Importa ressaltar que os pacientes
ao usarem psicofarmacos devem ser
orientados quanto ao surgimento de possiveis
reac0es adversas e a nao interromper o
tratamento de forma abrupta, considerando
que a interrupcao pode agravar o estado da
doenca. Ressalta-se ainda que 0s mesmos
nao devam ingerir alcool durante o tratamento
e devem tomar cuidado ao operarem
maquinas pesadas devido ao risco de
sonoléncia diurna (FERNANDES, 2012).

CONCLUSOES

Este estudo permitiu constatar a
presenca de um grande numero de possiveis
interacbes medicamentosas entre os farmacos
dispensados no CAPS, pois varios deles tem
acao sobre o metabolismo de outros e muitas
vezes 0 mecanismo de acdo ou os efeitos
colaterais se sobrepbem aumentando a
chance de toxicidade.

Com isso, percebe-se a necessidade
de procurar estratégias que diminuam as
chances de prejuizos a saude devido a essas
interacdes. Porém, apesar de observado que
a substituicdo por farmacos mais modernos
pode diminuir essas interacdes, € necessaria
muita cautela para realizar a substituicdo de

medicamentos sendo necessario o]
conhecimento preciso em relacdo ao
diagndéstico e ao arsenal terapéutico

disponivel.

Destacamos outro fator que dificulta
essa substituicdo que consiste no elevado
preco dos farmacos mais modernos. Desta
forma, uma alternativa para reducdo das
possiveis interacbes medicamentosas ao
alcance dos profissionais seria a modificacédo
na posologia levando-se em consideracdo a
farmacocinética.

Espera-se ainda que esta pesquisa
possa servir como fonte de informacdo para
estudantes, pesquisadores, ou  outros
profissionais em futuros estudos e/ou
intervencdes, colaborando, desta forma, para
a construcdo do conhecimento na area da
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