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RESUMO

Introdugao: A facilidade na compra de medicamentos isentos de prescri¢do (MIP’s) e a falta de informagéo
sd0 as causas mais comuns de interagdo medicamentosa em individuos que convivem em multipla terapia
medicamentosa. Sabe-se que a interacdo farmaco-firmaco pode ocorrer quando o efeito de um medica-
mento ¢ alterado pela presenga da substincia de outro medicamento, ou de algum alimento, o que pode
causar diminuigio da sua eficacia ou até mesmo a sua toxicidade. Nesse sentido, duas motivagdes surgiram
para o desenvolvimento dessa pesquisa: o valor clinico dado a interagdo medicamentosa e a importancia da
assisténcia farmacéutica na prevengio desse agravo. Objetivo: refletir sobre os potenciais agravos a satde
individual e publica a medida que aumenta-se o uso de multiplos medicamentos, e avaliar a frequéncia
de publica¢des acerca do tema bem como o tipo de informagio veiculada por esses. Método: Trata-se de
uma revisdo narrativa realizada com base em periédicos nacionais e internacionais abordando assuntos
relacionados ao tema. As bases consultadas para esta produgdo foram Bireme, LILACS, SciELO, Pubmed e
portal de periddicos CAPES. Resultados: A pesquisa bibliogrifica revelou que a adogdo do uso racional de
farmacos estd relacionado com o aconselhamento do profissional farmacéutico que promove o uso seguro
dos medicamentos, bem como, o esclarecimento dos processos farmacoterapéuticos. Conclusdes: Através
do estudo reforga-se a importancia do farmacéutico frente a prevengio e gerenciamento dos casos de inte-
ragdo medicamentosa, de modo a averiguar criteriosamente as prescrigoes médicas antes da dispensagio a
fim de reorientar os pacientes ao uso seguro dos medicamentos prescritos.

Palavras-chaves: Assisténcia farmacéutica; interagdes medicamentosas; prescri¢do médica

ABSTRACT

Introduction: The ease of buying prescription-free medicines (MIP) and a lack of information are com-
mon causes of drug interaction in individuals who coexist in multiple drug therapy. It is known that dru-
g-drug interaction occurs when the effect of a drug is altered by the presence of the substance of another
drug, or of some food, what can cause a decrease in its efficiency or even its toxicity. In this sense, two
motivations emerged for the development of this research: the clinical value given to drug interaction and
the importance of pharmaceutical assistance in the prevention of this disease. Objective: to reflect on po-
tential individual and public health problems as the use of multiple medications increases, and to assess the
frequency of publications on the subject as well as the type of information conveyed by them. Method This
is a narrative review based on national and international journals addressing issues related to the topic. The
databases consulted for this production were Bireme, LILACS, SciELO, Pubmed and CAPES journal portal.
Results: The literature review revealed that the adoption of rational use of drugs is related to the advice of
the pharmacist who promotes the safe use of medications, as well as clarification of pharmacotherapeutic
processes. Conclusions: The study reinforces the importance of the pharmacist to the prevention and ma-
nagement of cases of drug interaction, to carefully assess pre-dispensing medical prescriptions in order to
reorient patients to the safe use of prescribed drugs.
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INTRODUCAO

Os eventos adversos proporcionados pela in-
teragdo medicamentosa se tornaram um grande
problema de saude publica devido aos elevados
riscos a saide dos pacientes, bem como o énus
econdmico causado as unidades de saude durante
a assisténcia médica prestada a esses individuos
quando internados.'

Apesar da interagdo medicamentosa ser alvo
de pesquisa, ainda falta muito a ser elucidado
sobre seu mecanismo, bem como, se faz neces-
sario o entendimento das caracteristicas dos pa-
cientes expostos a intera¢do farmaco-farmaco.
As principais causas para o surgimento dessa
complicagdo sdo o aumento da idade, nimero
de medicamentos prescritos e principalmente o
desconhecimento dessa abordagem através do
profissional médico.*?

Sabe-se que a interagio medicamentosa
ocorre quando o efeito de um medicamento é
alterado pela presencga da substincia de outro
medicamento, ou de algum alimento, o que
pode causar diminuigdo da sua eficiéncia ou até
mesmo provocar sua toxicidade. As interagdes
medicamentosas podem ser classificadas sob
duas formas, a primeira como farmacocinéticas,
que sdo as que causam modificagdo nos para-
metros de absor¢do, distribuicio, metabolismo
€ excrecao, a segunda, farmacodinamicas que
resulta em alteragdes dos sitios receptores: pré e
pos-receptor, ou interagdes agonistas e antago-
nistas, respectivamente.4

Quanto as complicagdes em decorréncia da
interacdo medicamentosa, podem ser citadas as
de menor gravidade, onde surgem efeitos clini-
cos restritos que nao carecem de mudanga na
terapia medicamentosa, e a moderada, quando
surge agravamento no quadro clinico sendo ne-
cessario mudar a terapia medicamentosa. E por
fim, maior e/ou grave, que é quando a interagao
evolui para forma cronica, neste caso, é indis-
pensavel a interven¢do médica para minorar as
reagdes adversas graves.*

A facilidade na compra de medicamentos
isentos de prescri¢ao (MIP’s) e a falta de infor-
magdo sdo as causas mais comuns de interagao
medicamentosa em individuos que convivem em
multipla terapia medicamentosa, haja vista a per-

da da atividade farmacoldgica do medicamento.®
Sendo assim, o conhecimento sobre interacio medi-
camentosa é um artificio importante para evitar
interagdes entre farmaco-fairmaco e promover o
tratamento seguro do paciente aumentanto sua
qualidade de vida.”

Nesse sentido, duas motivag¢Oes surgiram para
o desenvolvimento dessa pesquisa: o valor clinico
dado as interagdes medicamentosas e a importan-
cia da assisténcia farmacéutica na prevengdo desse
agravo. Diante disto, o objetivo do presente estudo
foi refletir sobre os potenciais agravos a satde in-
dividual e publica com o aumento do risco da in-
cidéncia de interacdes medicamentosas a medida
que aumenta-se o uso de multiplos medicamen-
tos, e avaliar a frequéncia de publicagdes acerca do
tema bem como o tipo de informagio veiculada
por esses.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo narrativa
de cunho qualitativa realizada com base em
periddicos nacionais e internacionais abor-
dando assuntos relacionados ao tema. As bases
consultadas para esta producao foram Bireme,
LILACS, SciELO, Pubmed e portal de peri-
6dicos CAPES. As buscas nas bases de dados
nacionais foram realizadas utilizando os uni-
termos “assisténcia farmacéutica” “interagdo
medicamentosa” ou “interacdo farmaco-far-
maco” ou “uso multiplo de farmacos” e “pres-
cricao médica”. Para as buscas internacionais:
“pharmaceutical care” “drug interaction” “dru-
g-drug interaction” “multidrug use” and medi-
cal prescription”

Para pesquisa bibliografica, ndo houve res-
tricoes de data e idioma de publicagdao objeti-
vando compilar estudos sobre intera¢des me-
dicamentosas e a importincia da assisténcia
farmacéutica. Foram selecionados para este es-
tudo, o total 41 artigos publicados em diferen-
tes bancos de dados. Os principais temas abor-
dados podem ser visualizados na Tabela 1, cuja
escolha foi respaldada, principalmente, sobre
como essa pesquisa contribuiria para o avan¢o
da assiténcia farmacéutica com destaque para a
interacdo medicamentosa.

» <

Rev. Aten. Saude, Sdo Caetano do Sul, v. 16, n. 58, p. 84-92, out./dez., 2018

85



86

Kledson LB, Karina CSM

Tabela 1: Resultados da pesquisa bibliografica incluidas neste estudo

Tema das publicacoes N° de Referéncias

Assisténcia Farmacéutica

Boas Praticas Farmacéuticas
Interacoes Medicamentosas
Interacoes farmacologicas

Uso Racional de Medicamentos

5
5
19
9
3

Fonte: Autor, 2017

A excecdo das leis e portarias, as publicagdes
utilizadas neste estudo corresponderam ao pe-
riodo de 1993 a 2017. Além disso, apesar de nao
haver restricdes de idioma, observou-se que ale-
atoriamente foram selecionadas publica¢des nos
idiomas portugués e inglés, o que revela ser um
aspecto importante na escolha da literatura a ser
citada, bem como, um aspecto crucial que torna as
publicagdes facilmente encontraveis.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Foi através da constituicdo federal de 1988 que o
direito a assisténcia em saude, caracterizado como
um direito fundamental de todos os cidadios pas-
sou a ser um dever do estado.® Logo depois, respal-
dada na Lei Organica de Saude (LOS), a assisténcia
farmacéutica tornou-se primordial para o esclareci-
mento do acesso aos medicamentos.’

O Brasil tem buscado por um servico de ex-
celéncia na assisténcia farmacéutica, e para isso,
tem se apoiado no programa Farmdcia Popular
do Brasil, Politica Nacional de Plantas Medici-
nais e Fitoterdpicos e no Programa Nacional de
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS
(QUALIFAR-SUS). E possivel evidenciar que es-
sas iniciativas fizeram e fazem até hoje parte do
desenvolvimento do pais, dada a questao da assis-
téncia farmacéutica, além do que, estes precurso-
res, aliados ao investimento do governo tornaram
possivel ampliar o investimento das politicas far-
macéuticas no Brasil."

Gadelha e colaboradores', enfatizam o quao
se tornou imprescindivel o uso racional de medi-
camentos por parte da populacao, haja vista que
esses investimentos foram cruciais para a acessi-
bilidade destes insumos ao longo dos anos. Sendo
assim, a promog¢ao do uso racional de medicamen-
tos é uma estratégia que deve ser prioritariamente
desenvolvida institucionalmente tendo a frente o

farmacéutico, uma vez que, sua orientagdo é cru-
cial para a prevencio das interagdes medicamen-
tosas na dispensacao.

Em um estudo bastante inspirador de Bruns
e colaboradores'!, os autores tornaram evidente
que a assisténcia farmacéutica é primordial e es-
sencial na melhoria da saide e qualidade de vida
da populagio, assim como, para o uso racional de
medicamento e diminui¢do dos gastos em saude
publica. Essa questdo justifica-se com maior rele-
vancia quando a Organiza¢ao Mundial de Saude'?,
retrata que 50% de todos os medicamentos pres-
critos, dispensados e vendidos sdo administrados
inadequadamente. Nesse contexto, ¢ urgente que
o farmacéutico esteja desenvolvendo atividades de
controle na farmacia, na dispensa¢ao e na orien-
tagdo, que esteja inserido nas equipes de saude a
fim de melhorar os servicos de satde disponiveis
a populagdo.!!

INTERACAO MEDICAMENTOSA

Intera¢do medicamentosa é a resposta causa-
da pelo uso simultaneo de diferentes farmacos,
ou deste com alimento, bebida, agente quimico
ou ambiental. A maior preocupagdo para intera-
¢do medicamentosa ¢ quando surge um quadro
exacerbado de toxicidade ou reducédo do efeito do
farmaco, e como consequéncia, apari¢do de com-
plicagdes adversas por ndo tratar a patologia do
paciente em questdo'!, assim como, pode resul-
tar em hospitaliza¢ao e abandono do tratamento'.

Abordagens sobre interagio medicamento-
sa tem ganhado destaque na literatura e causado
bastante preocupacdo devido a utilizagdo da po-
lifarmacia, que se acredita estar ligada as causas
de problemas relacionados a medicamentos -
PRM."**¢ Considerando as populagdes com maior
prevaléncia de interagdes medicamentosas, des-
tacam-se os idosos devido a maior predisposicao
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destes individuos para o desenvolvimento de do-
engas cronicas, bem como, as sequelas adquiridas
com o avango da idade'”'8, sendo assim, este gru-
po chega a consumir trés vezes mais medicagao
que os jovens."

Segundo Correr e colaboradores (20), as inte-
ra¢des medicamentosas merecem aten¢do uma vez
que elas podem ser confundidas com outras doen-
¢as, visto que incialmente surgem sintomas inespe-
cificos, devido a isto, comprometem mais ainda o
estado de saude do paciente. Cabe ressaltar, que os
riscos para o surgimento da interagdo medicamen-
tosa estdo sujeitos e sao diretamente proporcionais
ao numero de farmacos prescritos e utilizados pelo
paciente, ou seja, quanto maior for o numero de
farmacos prescritos e, por conseguinte, inclusos no
tratamento, maior serdo as chances de interagdo
medicamentosa devido esta politerapia.”® Victdrio
e colaboradores® propoem regular esse agravo atra-
vés de estudo dos farmacos com maior prevaléncia
nos casos de interagdo, como uma perspectiva para
estimular uma politica de atengdo farmacéutica
frente agoes de farmacovigilancia.

Analise das reacoes adversas entre farmacos
descritas na literatura reportam que as interagdes
medicamentosas representam 5% de todos os er-
ros de medica¢ao em polimedicados. Ademais, em
muitas terapias, essas interagdes sdo previsiveis
podendo ser evitadas e outras imprevisiveis.”>*
Nesse cendrio preocupante, surge entao a necessi-
dade de implantar politicas publicas em satide vol-
tadas para o gerenciamento dos riscos eminentes
ocasionados pelo multiplo uso de medicamentos,
visto que através das interagdes medicamentosas
destacam-se a reducdo de a¢do do firmaco como
também aumento da toxicidade.”

Dados da literatura indicam a interagdo medi-
camentosa como um fator nocivo de grande mag-
nitude, visto que pode causar evolugdo negativa da
condi¢do clinica do paciente. Avalia-se também,
que o alto risco de interagao medicamentosa es-
teja presente em anemia apléstica, asma, arritmia
cardiaca, diabetes, epilepsia, doengas altoimunes,
doencas cardiovasculares, infeccdes, desordens
psiquidtricas entre outras.”

Dois grupos sao considerados susceptiveis ao
desenvolvimento de intera¢cdes medicamentosas,
sdo eles: os hipertensos e diabéticos, haja vis-
ta a prevaléncia dessas doengas no Brasil. Dessa

maneira, o tratamento dessas patologias envolve
adogao de terapias consideradas complexas atra-
vés de muitos fairmacos razoavelmente novos no
mercado farmacéutico, o que maximiza as chan-
ces de interagdo medicamentos, dada a questdo de
que as interagdes medicamentosas ainda nao sao
totalmente esclarecidas.® Nesse contexto, torna-se
urgente o monitoramento das prescri¢des medi-
das, sejam elas de unidade de terapia intensa, far-
mdcias ou drogarias, visto a grande quantidade de
prescri¢cdes dispensadas nas UTI’s bem como, a
elevada rotatividade nos estabelecimentos comer-
ciais de firmacos.*

EVIDENCIAS DE INTERACAO MEDICAMENTOSA

Interacao medicamentosa nao se trata de um
tema recente, e através da Figura 1 pode-se perce-
ber que muitos estudos estdo sendo desenvolvidos a
cerca deste assunto, e, como resultado, a comunida-
de cientifica dispoe de inumeras informagoes sobre
interacdes medicamentosas, assim como, os poten-
ciais medicamentos envolvidos nesse mecanismo.

scielo; 48%5;13? bireme;
112 1276

pubmed;
38258,9

Figura 1: Nimero de publicagdes sobre interagdo medica-
mentosa em diferentes bibliotecas de circulagdo nacional e
internacional

Fonte: Autor, 2017

Em relagdo a pesquisa bibliografica, conside-
ra-se que as interagdes medicamentosas podem
resultar em muitos agravos a saude na populacao
carente de informacédo, de assisténcia e mesmo
aqueles assistidos dentro de uma unidade de sau-
de em constante monitoramento por profissionais
da satde. Via a esses fatores, enfatiza-se a necessi-
dade da avaliacéo criteriosa sobre a administragdo
multipla de medicamentos.
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Os resultados obtidos nos bancos de dados (Fi-
gura 1) refletem o numero de artigos encontrados
em relagdo as palavras-chaves utilizadas nas buscas.
Dessa forma, o nimero de artigos encontrados cor-
respondentes as bases foram 48 SciELO, 112 LILA-
CS, 137 Periddicos CAPES, 1.276 Bireme, 21.200
Google Académico e 38.258,9 PubMed, totalizando
61.031,9 artigos publicados em bacos de dados in-
dexados de circula¢do nacional e internacional.

No banco de dados PubMed, o quantitativo de
publicagdes foi bastante expressivo quando com-
parado aos demais, esse resultado pode ser justi-
ficado pelo fato de que essa plataforma se tornou
a principal ferramenta de busca na area médica, o
que reflete em niimeros a indexagao de varios peri-
odicos. Em segundo lugar, destaca-se a plataforma
Google Académico, o que pode ser diagnosticado
como uma boa alternativa de busca bibliografica,
por se tratar de uma ferramenta de facil acesso,
praticidade e possuir bastante popularidade.

A Biblioteca Virtual em Saide (Bireme) ocu-
pou o terceiro lugar com 1.276 artigos publicados
sobre o tema em questdo, enquanto que nas de-
mais bibliotecas virtuais foi observado que o SciE-

LO ¢ a plataforma com menor numero de publi-
cacgdes sobre o tema de interacdo medicamentosa.
No caso do periodico CAPES, especifico do Brasil,
pode-se dizer que 0 mesmo se encontra em fase de
popularidade, uma vez que foi estimulado a pouco
tempo pelas universidades o seu uso para buscas
bibliograficas. Ja o LILACS reportou 112 artigos
indexados. Independente de numeros, esta claro
que através dessas ferramentas virtuais é possivel
ter acesso a um vasto quantitativo de estudos que
aumentam as possibilidades de conhecimento do
campo de atuagdo do profissional farmacéutico, e
que o conhecimento aqui explicito, foi o responsa-
vel por nortear a pesquisa e seu desenvolvimento.

EFEITOS CAUSADOS POR INTERACAO
MEDICAMENTOSA

Em um estudo sobre potenciais interagdes en-
tre medicamentos, os autores indicaram varios
farmacos como possiveis causadores de interacao
medicamentosa. Na tabela 2 estdo apresentados os
dados obtidos e publicados por Bandeira e Olivei-
ra? em seu estudo sobre interacio medicamentosa
usados na sindrome metabolica.

Tabela 2: Potenciais interagoes medicamentosas diagnosticadas na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), 2014.

Farmacos Farmacos Classificacio da
IM
Hidroclorotiazida -Atenolol, Carvedilol, Metoprolol, Propranolol, Gliben-
clamida, Gliclazida, Metformina e Fluoxetina Moderada
Furosemida -Hidralazina Menor
-Atenolol, Carvedilol, metoprolol, Propranolol, Gliben-
clamida, Gliclazida, Metformina e Fluoxetina Moderada
Espironolactona -Atenolol, Carvedilol, metoprolol, Propranolol, Metfor- Moderada
mina e Fluoxetina
- Captopril, Enalapril e Losartana Maior
Atenolol, Carvedilol, -Anlodipino, Glibenclamida, Gliclazida, Metformina e Moderada
Metropolol, Propanolol Fluoxetina
-Verapamil Maior
Hidralazina -Sinvastatina Moderada
Verapamil -Glibenclamida Menor
-Fluoxetina Moderada
-Sinvastatina Maior
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Anlodipino -Fluoxetina Moderada
-Sinvastatina Maior

Captopril e Enalapril -Losartana, Glibenclamida, Gliclazida, Metformina Moderada

-Losartana

Maior

Glibemclamida e -Fenofibrato, Sinvastatina, Fluoxetina Moderada

Gliclazida

Fenofibrato -Sinvastatina Maior

Fonte: Modificado de Bandeira e Oliveira (27).

Conforme mostra a Tabela 2, as interagdes me-
dicamentosas referem-se ao uso concomitante de
farmacos utilizados para sindrome metabdlica,
tais como hipertensdo, diabetes e dislipidemia.
Dentre os medicamentos apresentados, o atenolol,
carvedilol, metoprolol e propanolol sao indica-
dos pelos autores como os anti-hipertensivos que
mais promovem interacdo medicamentosa quan-
do utilizados com os hipoglicemiantes, tais como,
glibenclamida e metformina, promovendo efeito
contrario ao tratamento, o que pode causar hipo-
glicemia ou hiperglicemia.

Recomendagdes do Mistério da Satude', pre-
ver que o uso de fluoxetina pode potencializar
o efeito dos betabloqueadores, aumentando as
chances de parada cardiaca. Sendo assim, ao uti-
lizar dois farmacos onde um potencialize o efeito
do outro, nao pode ser considerado como efeito
positivo, uma vez que potencializar o efeito do
betabloqueador é o mesmo que trazer riscos a
saude do paciente.”

A administracdo de sinvastatina com fe-
nofibrato ocasiona maior interacio medica-
mentosa, e como consequéncia, podem surgir
miosite, miopatia, dor e fraqueza'’, além disso,
sua intera¢do medicamentosa ocasionada por
verapamil e anlodipino aumenta sua toxicida-
de, causando maios problemas de satde ao in-
dividuo em tratamento.'”*’

Nesse contexto, torna-se estritamente necessa-
rio que a interagdo medicamentosa seja conside-
rada como um importante indicador de saude aos
individuos em constante terapia multipla. Sendo
assim, conhecer a interacio medicamentosa é o
primeiro passo para o seu controle e prevengao no
sentido de evitar riscos desnecessdrios, visando
um tratamento seguro e tranquilo ao individuo.

O FARMACEUTICO E SUA CONTRIBUICAO PARA O
USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Com o passar dos anos, tornou-se indiscutivel
a atuac¢do do farmacéutico nos servicos de aten¢do
a saude primaria®, bem como, sua intervengdo nas
unidades de saude, farmacias e drogarias. Quan-
to a assisténcia farmacéutica, deve-se considerar
como responsabilidade do farmacéutico: avaliar a
prescri¢ao e averiguar os potenciais medicamen-
tos para a interagdo medicamentosa.”®*

A partir da implementacdo de politicas pu-
blicas de saude e da ascensdo de acesso aos me-
dicamentos esséncias, criado através da Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) em 1998,
tornou-se emergente a presen¢a do farmacéutico
nesses programas a fim de contribuir com orien-
tacdo aos pacientes sob as prescri¢des médicas,
visto o expressivo aumento na oferta de medica-
mentos no pais.’**!

Todavia, em um estudo realizado pelo Minis-
tério da Saude, detectou-se que mesmo diante dos
programas de distribui¢do de medicamentos gra-
tuitos através do Sistema Unico de Saude (SUS), o
farmacéutico concentra suas atividades em carater
logistico. Desenvolvendo mais atividades de ges-
tdo do que de farmacovigilancia, por essa razao,
acredita-se que a escassez de farmacéuticos no
SUS, traz como consequéncia prejuizos a assistén-
cia médica, visto que é importante a dispensagiao
de medicamentos em unidades bésicas de saude
assistidas por esses profissionais.”

Entende-se que o farmacéutico deve desem-
penhar em unidades de aten¢ao basica o cuida-
do com o paciente, auxiliando no tratamento de
doengas sejam elas na fase aguda ou cronica, e,
na preven¢ao de agravos através da orientagdo
sobre as prescri¢gdes, bem como, estimular a edu-
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cagio em saude para que os individuos se tornem
conscientes e esclarecidos sobre o uso multiplo
de medicamentos e sua relacio com as reagdes
adversas que possam surgir pelo uso inadequado
dos medicamentos.”

No que diz respeito ao uso racional de far-
macos, o farmacéutico é essencial para estimu-
lar o uso seguro dos medicamentos, visto que é
um profissional que possui formagdo e gover-
nabilidade para esclarecimento dos processos
farmacoterapéuticos, e, por conseguinte, o0 mais
apto a desenvolver a educa¢do em saude sobre
essa temadtica, cujo foco estar a margem do cui-
dado farmacéutico.’**

Sabe-se que hoje em dia, todas as farmacias
e drogarias devem funcionar com a presenca de
um farmacéutico responséavel durante todo o seu
expediente’*®, cujas diretrizes sdo pautadas em
orgaos de padroes internacionais tais como Fe-
deracdo Internacional de Farmdcia®, Associacdo
Nacional de Autoridades Reguladoras de Farma-
cias’ e da Sociedade Farmacéutica da Australia®,
que tem como objetivo resguardar as atividades
do farmacéutico para estimular a satude, o auto-
cuidado, uso racional de medicamentos e princi-
palmente o sucesso farmacoterdpico individual de
cada paciente.” Aliada a esta condigdo, espera-se
que ao aproximar o farmacéutico dos pacientes,
obtenha-se uma nova postura nas unidades de
saude e nos estabelecimentos comerciais, pois, o
que normalmente se identifica é o desenvolvimen-
to de atividades burocréticas, que afastam o far-
macéutico do trabalho focado no paciente.*

No século passado, as atividades que o farma-
céutico desempenhava estavam entre a disponibi-
lizagdo, preparacgdo e validagdo de farmacos para
o tratamento de diversas patologias conforme sua
indicagao. Logo entdo, eram responsaveis pela ins-
pecao do que se produzia e do que comercializava,
com o advento da industrializagdo e as tecnologias
desenvolvidas, esse atributo teve expressiva dimi-
nui¢do, uma vez que varias formulas farmacéuti-
cas se tornaram produzidas em escala industrial.*’

Nas unidades de saide onde profissionais mé-
dicos e enfermeiros sio insuficientes, o farmacéu-
tico pode ser uma alternativa para monitoramento
na terapia de doentes cronicos. Dessa forma, enfa-
tizam que o farmacéutico ocupa lugar de prestigio
dentro do sistema de saude devido sua transita-

bilidade entre a populagido. Ademais, através de
sua formacéo, é possivel prevenir doengas através
de recomendag¢des no monitoramento de terapia.
Dito isto, é necessario que a relagdo entre paciente
e farmacéutico priorizem os problemas relaciona-
dos ao uso multiplo de firmacos bem como, a pre-
vencdo das intera¢des medicamentosas.*!

CONCLUSOES

Diante de tudo que foi dito, reforca-se a im-
portincia do farmacéutico frente a prevencio e
gerenciamento dos casos de interagio medica-
mentosa, de modo a averiguar criteriosamente as
prescricdes médicas antes da dispensa¢ao a fim de
reorientar os pacientes ao uso seguro dos medica-
mentos prescritos. Nesse sentido, é claro o fato de
que o impacto clinico farmacéutico através de sua
intervencao trara qualidade no uso racional dos
medicamentos quando o farmacéutico desenvol-
ver atividades que tenham como foco a atengio
primaria a saude, visto que o mesmo se divide em
fungoes de assisténcia e administrativas.

Portanto, esta revisao narrativa demonstrou os
riscos associado as combinag¢des multiplas de far-
macos sem orientacdo adequada do farmacéuti-
co, principalmente entre aqueles disponiveis pelo
RENAME. Além disto, o presente estudo revelou
ainda que ha um grande nimero de publica¢des
sobre interacdo medicamentosa, e que mesmo
diante desse cenario, ¢ algo muito negligenciado
em todo o mundo, demonstrando dessa forma, o
quao é indispensavel o desenvolvimento de politi-
cas publicas voltadas a reducio desse risco.
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