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RESUMO

Objetivo. Este estudo transversal visa tracar o perfil de interagdes medicamentosas potenciais nas prescri¢cbes da
Atencdo Priméria a Salde de Ribeirdo Preto - SP, bem como comparar os resultados do modelo de atendimento basico
tradicional com a Estratégia de Saude da Familia. Métodos. Para a andlise de interagbes foram incluidas todas as
prescri¢es que continham dois ou mais medicamentos (836 prescri¢des), alocadas em dois grupos: 744 provenientes do
atendimento bésico tradicional e 92 da Estratégia de Salde da Familia. A analise de interacfes potenciais, gravidade e
grau de embasamento cientifico foi realizada por meio de consulta a base de dados do Micromedex®. Resultados.
Constatou-se 2037 possiveis interagdes medicamentosas, contabilizando uma média de 2,5 interages por prescri¢do
(DP = 3,9) no atendimento bésico tradicional e de 1,9 (DP = 2,6) na Estratégia de Salde da Familia. Ha evidéncias de
que na Estratégia de Salde da Familia hd& um nimero menor de interagdes medicamentosas potenciais por prescri¢do (p
< 0,05). Verificou-se ainda associacdo positiva entre o nimero de interages medicamentosas € 0 ndmero de
medicamentos prescritos (p < 0,01). Do total de interagBes potenciais, 97,2% foram consideradas de severidade
moderada ou superior e 58,5% apresentaram embasamento cientifico bom ou excelente. Conclusdo. Embora as
prescricGes provenientes da Estratégia de Salude da Familia apresentem um ndmero menor de interacdes, a frequéncia
obtida na Aten¢do Primaria como um todo € preocupante e ainda estd muito aquém do ideal.

Palavras-chave: Atengdo Priméria & Salde. Estratégia Salde da Familia. Interagdes de Medicamentos. Prescricdes de
Medicamentos. Prescri¢do Inadequada.

ABSTRACT

Aim. This cross-sectional study aims to characterize the potential drug interactions in prescriptions from Primary
Health Care of Ribeirdo Preto - SP, as well as to compare the results from traditional basic health care service with
those from Family Health Strategy.Methods. For the analysis of interactions, all prescriptions containing two or more
medications (836 prescriptions) were included and separated into two groups: 744from traditional basic health care
service and 92 from Family Health Strategy. The analysis of potential interactions, severity and degree of scientific
basis was performed by consulting Micromedex® database.Results. 2037 drug interactions were found, resulting in an
average of 2.5 interactions per prescription (SD = 3.9) in traditional basic health care service and of 1.9 (SD = 2.6)
inFamily Health Strategy. There are evidence that Family Health Strategy has a lower number of potential drug
interactions by prescription (p <0.05). There are also positive association between the number of interactions and the
number of drugs prescribed (p <0.01). Among all potential interactions, 97.2% were considered of moderate or superior
severity and 58.5% presented good or excellent scientific basis.Conclusion. Although prescriptions from Family Health
Strategy showed fewer interactions, the frequency found in Primary Health Care is worrying and still far from ideal.
Keywords: Primary Health Care. Family Health Strategy. Drug Interactions. Drug Prescriptions. Inappropriate
Prescribing.
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Introducéo

A definicéo de interacéo
medicamentosa consiste na modificacdo da
resposta farmacoldgica de um medicamento

devido a administracdo prévia ou simultanea

de outro medicamento, alimento, ou
substancia quimica(LEAO; MOURA,;
MEDEIROS, 2014; LIMA; CASSIANI,

2009; MOURA; ACURCIO; BELO, 2009).

A interacéo pode ocasionar
diminuicdo, anulacdo ou aumento do efeito de
utilizados(LIMA;
CASSIANI, 2009). Vale ressaltar que existem

interacOes desejaveis e indesejaveis, sendo as

um dos medicamentos

desejaveis aquelas que trazem beneficios
terapéuticos (reducdo de reacBes adversas,
aumento na duracdo do efeito, incremento na
eficacia, reducdo de dose, entre outros).
Interacbes medicamentosas indesejaveis sao
as que determinam reducdo do efeito
terapéutico ou resultado oposto ao esperado,
resultam no aumento na incidéncia de efeitos
adversos, no custo do tratamento, no fracasso
da terapia ou na progressdo da doenca
(LISBOA, 2000; SEHN et al., 2003).

Para que uma interacdo
medicamentosa ocorra, 0 paciente precisa
estar exposto a fatores de risco, sendo estes
associados ao  proprio  paciente, ao
medicamento ou a prescri¢cdo. Em relagdo as
condigcBes intrinsecas ao paciente, algumas
situagbes aumentam a sua vulnerabilidade a

ocorréncia de interacOes, tais como idade,
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fatores genéticos, consumo de alcool,
tabagismo, dieta e condicdes de saude. Como
principal fator de risco relacionado ao
medicamento esta o indice terapéutico, isto é,
a relacdo entre a dose terapéutica e a dose
méaxima tolerada. Finalmente, o fator de risco
relacionado a prescri¢do refere-se ao numero
e a complexidade dos medicamentos
prescritos, em que o0 aumento do risco de
interacbes € diretamente proporcional a
quantidade de medicamentos prescritos e a
complexidade
(FROHLICH et al., 2010; LEAO; MOURA,
MEDEIROS, 2014; LIMA; CASSIANI,
2009).

Interacbes medicamentosas potenciais

farmacoterapéutica

constituem um importante indicador de
qualidade de prescricdo, portanto, investigar a
existéncia de interacBes potenciais é uma
pratica pertinente para verificar se a

prescricdo  foi racionalmente elaborada
(LEAO; MOURA; MEDEIROS, 2014).
No

investigacOes

Brasil, h& prevaléncia de

sobre interacdes

medicamentosas na  Atencdo  Terciaria
(CRUCIOL-SOUZA; THOMSON; CATISTI,
2008; LIMA; CASSIANI, 2009; MOURA;
ACURCIO; BELO, 2009; SEHN et al., 2003;
SILVA et al., 2010).Poucos estudos relatam o
perfil de interacbes medicamentosas na
Atencdo Priméria a Salude em ambito
nacional, aqueles que o fazem geralmente
limitam-se & inclusdo de populagdes ou

classes terapéuticas especificas(AMARAL,;

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragoes, v. 15, n. 1, p. 279-288, jan./jul. 2017



PERASSOLO, 2012; GOTARDELO et al.,
2014, SANTOS et al., 2010; TAVARES;
MACEDO; MENDES, 2013).

encontrado na literatura nenhum estudo que

Nao foi

compare 0 perfil de interacdes
medicamentosas entre 0s dois modelos de
atendimento  oferecidos pela  Atengédo
Primaria: atendimento bésico tradicional e
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A ESF é o modelo de atendimento
primario mais atual e em expansdo, criada no
intuito de reorganizar o funcionamento da
Atencdo Primaria(BRASIL, 2006; BRASIL,
1999). Tal modelo fundamenta-se no cuidado
multiprofissional centrado no paciente,
considerando-o um ser integral que esta
inserido em um contexto sociodemografico e
familiar(GOLDBAUM et 2005;
LENTSCK;KLUTHCOVSKY ;KLUTHCOV
SKY, 2010; BRASIL, 1999). Para efetivar a
ESF, a

excludente e fragmentado precisa ter uma

al.,

reestruturacdo de um modelo
conduta diferenciada também em relagcdo ao
monitoramento e prevencdo de reacles
adversas.

O objetivo do presente estudo foi
tracar o perfil de interagbes medicamentosas
potenciais nas prescrices de medicamentos
da Atencdo Priméria a Saude de Ribeirdo
Preto - SP, bem como comparar os resultados
do modelo de atendimento basico tradicional

com a Estratégia de Saude da Familia.

281

Métodos

Trata-se de um estudo transversal
realizado no municipio de Ribeirdo Preto- SP,
no periodo de setembro de 2014 a abril de
2015.

desenvolvido utilizando dados de um estudo

Salienta-se que este trabalho foi

mais abrangente sobre prescricdes de
medicamentos.

Para o célculo do tamanho amostral
considerou-se um plano amostral
estratificado(SCHEAFFER et al., 2011). As
Unidades de Saude do municipio foram
agrupadas em oito estratos, conforme sua
localizacdo e modelo de atendimento primario
oferecido.

Utilizou-se um coeficiente de confianca
de 95% e uma precisdo absoluta de 3% para a
estimativa de proporcéo, a qual foi considerada
igual a 50% em cada estrato, resultando em uma
amostra de 1052 prescricdes. A alocagdo foi
proporcional a média de consultas médicas/més
de cada estrato, totalizando 931 prescrigdes
provenientes do modelo de atendimento bésico
tradicional (Grupo A- GA) e 121 da ESF
(Grupo B — GB).

Duas Unidades de Salde de cada
estrato foram sorteadas para a coleta das
prescrigdes, resultando em dez Unidades
Basicas de Saude (UBS) e cinco Unidades de
Saude da Familia (USF).

Foram incluidos no estudo usuérios da
Atencdo Priméria com idade igual ou acima

de 18 anos e que receberam uma prescrigdo a
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cumprir de pelo menos um medicamento. O
estudo excluiu os individuos que ndo eram
capazes de se comunicar adequadamente. Para
0S usuarios que concordassem em participar
era fornecido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e, apo6s leitura e
assinatura, copiava-se a sua prescricao.

Dentre o universo de prescricdes de
medicamentos  coletadas,

aquelas  que

continham apenas um medicamento foram

excluidas da andlise de interacGes
medicamentosas  potenciais, por nao
apresentarem tal risco. Totalizou-se 836

prescrices passiveis de interacdo, sendo 744
advindas do GA e 92 do GB.
As

encontradas neste estudo sdo consideradas

interacdes medicamentosas
potenciais pois apresentam uma chance de
ocorréncia, cuja manifestacdo clinica pode ou
ndo existir.

A verificacdo das interacbes potenciais
foi feita a partir da consulta a base de dados
do Micromedex® (DRUGDEX SYSTEM,
2016). Alguns medicamentos ndo constavam
na referida base, nestes casos, a base de dados
do Medscape® (DRUG INTERACTION
CHECKER, 2016) utilizada

complementar a analise. Entretanto, devido a

foi para
falta de informacGes nessas fontes, ndo foi
possivel envolver todos os medicamentos
prescritos, especialmente os fitoterapicos e os
medicamentos utilizados no Brasil, mas néo
Food

aprovados and

Administration (FDA).

pelo Drug
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Neste estudo foram averiguadas as
interagcGes medicamentosas potenciais entre 0s
medicamentos prescritos e sua gravidade,
sendo classificadas em:

o Contraindicada: os medicamentos séo
contraindicados para uso concomitante;
. Importante:  a

interacdo  pode

representar perigo a vida e/ou requerer
intervencdo médica para diminuir ou evitar
reagcOes adversas graves;

o Moderada: a interacdo pode resultar
em exacerbacdo do problema de salde do
paciente e/ou requerer uma alteracdo no
tratamento;

o Secundaria: a interacdo resultaria em

efeitos clinicos limitados, mas geralmente ndo

requer uma alteracdo importante no
tratamento;
o Desconhecida: ndo ha comprovacdo de

tal interacdo medicamentosa (DRUGDEX
SYSTEM, 2016).

As interagOes encontradas ainda foram
classificadas de acordo com o0 seu grau de
embasamento cientifico:

o Excelente: estudos controlados
estabelecem de modo claro a existéncia da
interacgdo;

o Bom: a documentacdo sugere com
veeméncia a existéncia da interagdo, mas
faltam estudos controlados realizados de
modo adequado;

o Razoavel: a documentacdo que
comprova a interacdo € escassa, mas héa

consideracBes farmacoldgicas para ocorréncia

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragoes, v. 15, n. 1, p. 279-288, jan./jul. 2017



da interacdo ou a documentacdo € boa para

um medicamento farmacologicamente
similar;
. Desconhecido: néo existe

documentacdo na literatura que comprove tal

interacdo  medicamentosa  (DRUGDEX
SYSTEM, 2016).

Considerou-se como polifarmécia o
uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos (LUCCHETTI et al., 2010).

As andlises estatisticas foram feitas
utilizando o programa Statistical Analysis
System (SAS),considerando o nivel de
significancia o= 0,05 e o intervalo de
confianga= 95%.

A realizacdo do estudo foi aprovada
pelo Comité de FEtica da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto
CAAE n°

com parecer

28445914.1.0000.54083.

Resultados

No GA a media de medicamentos
prescritos foi de 3,9 (DP= 2,8). No GB, esta
média foi de 3,5 (DP= 2,4). No total, 343
(32,6%)

a polifarmécia,

participantes encontravam-se

submetidos sendo esta

frequéncia  superior no modelo de

atendimento bésico tradicional (33,3% GA;

27,3% GB).
Constatou-se 2037

interagdes medicamentosas (340 distintas).

possiveis

Dentre elas, 1865 estavam presentes nas
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prescricdes do GA, contabilizando uma média
de 2,5 interagdes por prescricdo medica (DP =
3,9). O nimero maximo encontrado em uma
Unica prescricdo do GA foi de 34 interagdes
potenciais. Nas prescricbes do GB estavam
presentes 172 possiveis interacdes, resultando
em uma média de 1,9 interacbes por
prescricdo médica (DP = 2,6). O ndmero
méaximo encontrado foi de 11 interacdes
potenciais em uma Unica prescrigdo deste
grupo. Com o intuito de comparar tais
resultados, aplicou-se 0 modelo beta-binomial
para comparacdo entre médias (p < 0,05),
indicando evidéncias de que na Estratégia de
Saude da Familia h& um ndmero menor de
interacdes medicamentosas potenciais por
prescricao.

No tocante a presenca de interacGes
potencias, em ambos 0s grupos mais da
metade das prescricdes analisadas
apresentaram a0 menos
(57,8%das prescricdes do GA e 56,5% das do

GB). O teste exato de Fisher ndo apontou

uma interacdo

diferenca significativa entre os dois modelos
de atendimento (p = 0,83), de forma que néo
foram encontradas evidéncias de que a ESF
possua uma frequéncia menor prescrigdes
passiveis de interag&o.

Para verificar a associacdo entre o
numero de interagdes medicamentosas e o
numero de medicamentos prescritos aplicou-
se 0 modelo beta-binomial para comparagédo
entre médias (p < 0,01), evidenciando que tal

associacdo € positiva. A Figura 1 mostra o
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da

medicamentosas

de

conforme o

aumento incidéncia interacdes
potenciais
nimero de medicamentos prescritos também
aumenta. Entre todas as prescrigdes que
uma interacao
61,8%
Todas

ou

apresentaram a0 menos

medicamentosa  potencial, delas

caracterizavam  polifarmacia. as

prescricdbes  contendo  nove mais

medicamentos apresentaram interacdes.

100% +—— —
80% +—
60% +——
40% - 718 86,9
20% 35,5
N
2 3 4 5 ou mais

B Presenca de interacdo medicamentosa

Ausencia de interacdo medicamentosa

Fonte: Elaboracdo propria. Ribeirdo Preto - SP, 2016.

Figura 1 - Relagdo entre o nimero medicamentos
prescritos por prescricdo e a presenga de a0 menos uma
interagdo medicamentosa potencial

Em relacdo & classificacdo das

potenciais interacdes medicamentosas
encontradas no estudo, a maioria possui
gravidade moderada (Tabela 1) e bom grau de
embasamento cientifico (Tabela 2).

Tabela 1 - Classificagdo da gravidade das interacfes
medicamentosas.

Gravidade da GA GB Total
interacao n % n % n %
Contraindicada 7 0,4 1 0,6 8 0,4
Importante 258 138 24 140 282 138
Moderada 1547 82,9 143 83,1 1690 83,0
Secundaria 52 2,8 4 23 56 27
Desconhecida 1 0,1 0 0,0 1 0,0
Total 1865 100,0 172 100,0 2037 100,0

Fonte: Elaboracdo propria. Ribeirdo Preto- SP, 2016.
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Tabela 2 - Classificacdo do grau de embasamento
cientifico das interacGes medicamentosas.

Grau de GA GB Total
embasamento

cientifico n % n % n %
Excelente 141 76 15 8,7 156 7,7
Bom 941 505 93 54,1 1034 50,8
Razoavel 782 419 64 37,2 846 415
Desconhecido 1 0,1 0 0,0 1 0,0
Total 1865 100,0 172 100,0 2037 100,0

Fonte: Elaboracéo propria. Ribeirdo Preto -SP, 2016.

Os medicamentos mais envolvidos em

interacdes potenciais incluiram os que atuam

no sistema cardiovascular, o0s anti-
inflamatorios nao esteroidais, 0S
antidiabéticos e os antiacidos.
Discussao

No tocante as interacdes

medicamentosas, verificou-se que mais da
metade dos participantes com prescrigdes
contendo dois ou mais medicamentos
poderiam estar sujeitos a pelo menos uma
interacdo. O valor médio de interacGes por
prescricdio também foi elevado nos dois
grupos, entretanto ha evidencias de que no
modelo de atendimento bésico tradicional a
chance de ocorréncia de interacdes é superior.
Verificou-se ainda que o aumento do numero
de medicamentos prescritos acompanha o
aumento da possibilidade de interagdes.
Poucos estudos relatam o perfil de
interagbes medicamentosas na  Atencéo
Primaria em ambito nacional, aqueles que o
fazem geralmente limitam-se a inclusdo de
populagdes classes

ou terapéuticas
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especificas, o que dificulta comparagdes. Um
estudo comparavel foi realizado em Vitdria da
Conquista — BA e a frequéncia de interagdes
medicamentosas foi proxima a obtida nesta
pesquisa (48,9%), no entanto a média de
interagcdes por prescricdo foi de apenas 0,8,
valor bastante inferior ao aqui relatado
(LEAO; MOURA; MEDEIROS, 2014). Esta
divergéncia pode ter relacdo com o grande
nimero de prescricbes que caracterizam
polifarméacia em Ribeirdo Preto - SP, nas
quais a frequéncia de interacdes foi de 86,9%.
No estudo baiano apenas 8,6% das
prescricdes caracterizavam polifarmacia, nas
quais a frequéncia de interacbes também foi
superior a 80% (LEAO; MOURA;
MEDEIROS, 2014). Os dados obtidos em
ambas as pesquisas sugerem associacao entre
polifarmécia e interacdo medicamentosa.

Um estudo constituido por pacientes
idosos frageis institucionalizados obteve uma
média de 2,9 interagcdes potenciais por idoso
(FOCHAT et al.,, 2012). Em uma pesquisa
incluindo apenas individuos hospitalizados, a
média foi de 3,1 interacbes por prescricdo
(SEHN et al., 2003). E sabido que a utilizag&o
de medicamentos por paciente idosos frageis
ou hospitalizados é maior do que por
pacientes atendidos na Atencdo Primaria, o
que contribui para o que um namero maior de
interacdes ocorra nestes grupos. Ainda assim,
as médias acima citadas ndo estdo tdo
distantes dos valores encontrados neste

estudo, revelando o quadro de polifarmécia
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existente na Atencdo Primaria de Ribeirdo
Preto - SP.
Vale

interacdes ndo apresentam relevancia clinica e

ressaltar que muitas das
ndo necessitam alteracdo do tratamento,
porém, do total de interacBes potenciais,
97,2%

moderada ou superior e 58,5% apresentaram

foram consideradas de severidade

embasamento cientifico bom ou excelente.
Diante destes dados, percebe-se que a
exposi¢do do individuo & ocorréncia de
interacdo medicamentosa pode resultar em
reacbes adversas graves ou  outras
complicacbes na salde do paciente. Em
Vitéria da Conquista— BA, a frequéncia de
interacbes com gravidade moderada ou
superior (74,9%) (LEAO;
MOURA; MEDEIROS, 2014), de modo que

0s usuarios da Atencdo Priméria de Ribeirdo

foi inferior

Preto- SP estdo mais expostos a interacdes de
maior gravidade.

Apesar da média de interacdes ser um
pouco menor nas prescricdes da Salde da
Familia, os valores na Atencdo Primaria como
um todo sdo preocupantes. Evidencia-se a
necessidade de manejar e prevenir interagdes
medicamentosas potenciais neste nivel de
atencdo, com o proposito de obstar riscos e
custos evitaveis.

A ndo compreensdo do paciente em
relagdo ao tratamento farmacologico, o uso de
medicamentos

por automedicagdo e a

desinformacdo  dos  prescritores  sobre

interacdes potenciais também contribuem para
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a ocorréncia de interacdes medicamentosas
(SEHN et al., 2003). Portanto, a implantacéo
de algumas estratégias pode reduzir a
frequéncia de interacGes, entre elas: revisao
da prescricdo, ajuste de dose, prevencdo e
monitoramento de efeitos adversos e da
concentracédo sérica dos farmacos, evitar o uso
concomitante de medicamentos com interacao
conhecida, alterar o horario de administracao,
orientar o paciente sobre o uso correto de seus
medicamentos, acompanhamento da resposta
farmacoldgica, (MOURA,;
PRADO; ACURCIO, 2011; SEHN et al.,

2003).

entre  outros

Um profissional de salde altamente
capacitado para implantar tais estratégiasé o
farmacéutico. Tal profissional ainda nao esta
incluido na Equipe de Saude da Familia e,
ademais, no modelo de atendimento bésico
tradicional suas atividades se restringem ao
ambito administrativo, impossibilitando o
acompanhamento
farmacoterapéutico(ARAUJO et al., 2008). E
necessario  articular  as intervencgdes
farmacéuticas na Atencdo Primaria para evitar
a ocorréncia de interacdes medicamentosas e
minimizar
farmacolégica(ACURCIO et al., 2009).

prejuizos advindos da terapia

Conclusdo

Os resultados revelam que muitos
usuarios da Atencdo Priméria a Saude de

Ribeirdo Preto — SP estdo submetidos a
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ocorréncia de interacdes medicamentosas de
gravidade moderada ou maior. Embora as
prescricdes provenientes da ESF apresentem
um ndmero menor de interagdes potenciais, a
frequéncia ainda esta muito aquém do ideal.
Ademais, a situacdo de polifarméciae a sua
associa¢do com o nimero de interacdes expde

a necessidade de intervencbes, como o0

fornecimento de informacao sobre

medicamentos, a monitorizacdo do estado de
salde, o rastreio de problemas de salde, a
revisdo da prescricdo e o acompanhamento
farmacoterapéutico. Neste cenario, destaca-se
a contribuicdo que o farmacéutico pode

fornecer e a necessidade de incluir este

profissional nas atividades clinicas da

Atencdo Primaria.
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