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Analysis of drug interactions in pediatric prescriptions in a burn care unit
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tratamiento de quemaduras
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RESUMO

Objetivo: Esse estudo tem por objetivo analisar as interacdes medicamentosas em prescricoes de pacientes pediatricos do Centro de Tratamento de Quei-
mados. Método: Trata-se de um estudo analitico de orientacao retrospectiva, com analise das prescricoes quanto a seguranca e interagdes medicamentosas.
As interagbes medicamentosas foram classificadas de acordo com a gravidade da interagdo. Das interagbes classificadas como contraindicadas, foi analisado
o prontudrio para avaliar a ocorréncia de relato de alteragdo clinica devido a interagdo medicamentosa. Resultades: Das 805 prescricdes analisadas, 435
(54,04%) continham pelo menos uma interagdo medicamentosa, apresentando média de quatro interacdes por prescricao. Foram encontradas 1828 intera-
¢6es com medicamentos, que corresponderam a 84 combinagbes entre 43 farmacos. A classificacao de gravidade encontrada foi: 96 (5,25%) contraindicadas,
1077 (58,92%) importantes, 452 (24,73%) moderadas e 203 (11, | 1 %) secundarias. As interacdes contraindicadas estavam presentes em prescricoes de cinco
pacientes. Em apenas um prontuério foi encontrado relato de evento adverso compativel com a interagdo medicamentosa encontrada. Com relacdo 2 avalia-
¢do da prescricdo, os itens identificacdo do paciente, instituicio e prescritor estavam presentes em mais de 80%. Observou-se média de 9,5 medicamentos
por prescricdo. Conclusao: A maioria das prescricdes dos pacientes pediatricos internados no centro de tratamento de queimados apresentaram interagbes
medicamentosas. Isso provavelmente ocorreu devido ao grande nimero de medicamentos prescritos.

DESCRITORES: Queimaduras. Prescrices de Medicamentos. Pediatria. Interacbes Medicamentosas.

ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze the drug interactions in prescriptions of pediatric patients from the Center for the Burn Treatment. Methods: It is an
analytical retrospective study that analyzed prescriptions regarding safety and drug interactions. The drug interactions were classified according to interaction
severity. From drug interactions classified as contraindicated, the patients chart was evaluated to assess whether there was clinical change due to drug interac-
tion found. Results: Of the 805 prescriptions analyzed, 435 (54.04%) contained at least one drug interaction, presenting an average of four interactions per
prescription. One thousand eight hundred twenty-eight drug interactions were found, which corresponded to 84 combinations between 43 drugs. The severity
classification was: 96 (5.25%) contraindicated, 1077 (58.92%) important, 452 (24.73%) moderate and 203 (1 |.119%) secondary. The contraindicated interac-
tions were present in the prescriptions of five patients. Only one chart was found, an adverse event report compatible with the drug interaction found. Regard-
ing the evaluation of the prescription, the items related to identifying the patient, institution and prescriber were present in more than 80%. It was observed
an average of 9.54 drugs per prescription. Conclusion: Most of the prescriptions for pediatric patients admitted to the burn treatment center presented drug
interactions; this probably occurred due to many prescribed drugs.

KEYWORDS: Burns. Drug Prescriptions. Pediatrics. Drug Interactions.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar las interacciones farmacoldgicas en las prescripciones de los pacientes pediatricos en el Centro de Trata-
miento de Quemaduras. Método: Se trata de un estudio analitico con orientacion retrospectiva, con andlisis de las prescripciones en cuanto a seguridad e
interacciones farmacoldgicas. Las interacciones farmacoldgicas se clasificaron segin la gravedad de la interaccion. De las interacciones clasificadas como con-
traindicadas, se evalué la historia clinica para evaluar la ocurrencia de informes de cambios clinicos. Resultados: De las 805 prescripciones analizadas, 435
(54,04%) contenian al menos una interaccién farmacoldgica, con un promedio de cuatro interacciones por prescripcion. Se encontraron 1828 interacciones
medicamentosas, que correspondieron a 84 combinaciones entre 43 farmacos. La dlasificacién de gravedad encontrada fue: 96 (5,25%) contraindicada, 1077
(58,92%) importante, 452 (24,73%) moderada y 203 (11,1 19%) secundaria. Hubo interacciones contraindicadas en las prescripciones de cinco pacientes. Solo
una historia clinica reportd eventos adversos compatibles con la interaccion farmacoldgica encontrada. En cuanto a la evaluacion de la prescripcion, los items
identificacion del paciente, institucion y prescriptor estuvieron presentes en mas de 80%. Hubo un promedio de 9,5 medicamentos por prescripcién. Conclu-
sion: La mayorfa de las recetas para pacientes pedidtricos ingresados en el centro de tratamiento de quemaduras presentaban interacciones medicamentosas,
esto probablemente ocurrié debido a la gran cantidad de medicamentos recetados.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Prescripciones de Medicamentos. Pediatrfa. Interacciones Farmacoldgicas.
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INTRODUCAO

Consideradas traumas graves, as queimaduras séo de dificil tra-
tamento principalmente devido ao alto grau de infeccdo, podendo
evoluir com sepse e outros desfechos. Estima-se que ocorram apro-
ximadamente 180.000 mortes por ano devido a complicagdes de
queimaduras, mundialmente'. No Brasil séo cerca 1.000.000 de
acidentes deste tipo ao ano”. As queimaduras sdo a quarta causa de
morte infantil no BrasiP. Calcula-se que 100.000 queimados procu-
rardo atendimento hospitalar e 2500 irdo falecer por complicacbes
diretas ou indiretas de suas lesdes?. Desta forma, as queimaduras
podem ser consideradas como um dos maiores desafios da assistén-
cia em saude, principalmente em regides menos desenvolvidas, na
populagdo de baixa renda*.

Devido a gravidade destes traumas, a terapia medicamentosa
para o paciente queimado envolve diversas classes de medicamen-
tos, como por exemplo: analgésicos de agdo central, antialérgicos,
anti-inflamatérios, hipndticos e sedativos. Além da terapia medica-
mentosa variada, estes pacientes sdo submetidos a iniimeros proce-
dimentos. Desta forma, ¢ fundamental a abordagem multidisciplinar
do paciente em funcdo da diversidade e complexidade dos fatores
envolvidos. Dentre estes fatores, pode-se destacar a farmacoterapia,
que deve ser otimizada para que se possa aumentar os critérios para
0 uso apropriado de medicamentos™®,

A prescricao representa elo importante na comunicagdo entre
os profissionais de salide envolvidos no cuidado, sendo de respon-
sabilidade do farmacéutico a andlise minuciosa do documento para
identificacdo de ndo conformidades antes que ocorra a manipulagao
e administracdo dos medicamentos. Para o cumprimento adequa-
do da terapia, as prescricbes precisam estar redigidas conforme a
Lei 529/13. A redacdo inadequada e/ou auséncia de itens essenciais
elevam a probabilidade de ocorréncia de erros com medicamento’.

As informagdes encontradas em uma prescricao permitem que
o farmacéutico avalie possiveis problemas relacionados a medica-
mentos (PRM). Dentre estes, destacam-se as interagdes medica-
mentosas, que sdo classificadas como: contraindicada, importante,
moderada, secundéria e desconhecida. Porém, elas ndo podem ser
descontextualizadas do quadro clinico do paciente. No campo da
pediatria esta avaliacdo se torna importante, pois véarios medicamen-
tos sdo de uso off-label’, Os medicamentos de uso off-label estdo as-
sociados a maior probabilidade de ocorréncia de reagdes adversas’.

Além do uso de medicamentos off-label, o estado de salde
dos pacientes pediatricos que sofreram queimaduras e necessitam
de hospitalizagdo contribui para a presenca da polifarmacia. Como
estratégia para tornar a terapia medicamentosa mais segura, faz-se
necessaria avaliacdo criteriosa da prescricdo para identificacio de
possiveis interacdes medicamentosas. A interagdo medicamentosa
pode levar ao aumento ou diminuigao da efetividade terapéutica ou
ainda ao aparecimento de novos efeitos adversos, podendo resultar
em danos irreversiveis para o paciente'”.

Ressalta-se ainda que em pacientes hospitalizados devido a pro-
blemas dermatolégicos as potenciais interagcdes medicamentosas,
bem como reagdes adversas a medicamentos, sdo muito comuns,
incluindo combinacdes de medicamentos que sdo contraindicadas'.
Neste contexto, o presente trabalho teve como objetivo analisar as

interacdes medicamentosas e as prescricdes dos pacientes pediatricos
internados em um centro de referéncia de tratamento de queimados.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional transversal.
Foram incluidos todos os prontuarios e prescricbes dos pacientes
pediatricos internados em um centro de referéncia em tratamento
de queimados de uma unidade hospitalar federal do estado do Rio
de Janeiro, durante o ano de 2015. Esta unidade possui quatro leitos
para atendimento pediatrico.

A pesquisa foi realizada em quatro etapas. A primeira etapa con-
sistiu na coleta de dados dos prontuérios para determinacao do perfil
dos pacientes internados, tempo de internagdo relativo ao evento,
regidao de origem do paciente e caracterizacao da queimadura des-
tes. A caracterizagdo se deu a partir dos dados do evento, como:
agente causal, local do acidente, sazonalidade, regido anatémica afe-
tada, superficie corporal acometida e necessidade de autoenxertia.

A segunda etapa foi avaliagdo das prescrigdes. Destas foram analisa-
dos indicadores agrupados em cinco categorias, a saber: recomendados
pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS); identificacdo do pacientes;
identificacdo do prescritor; medicamento e interagdo medicamentosa.

Na terceira etapa para identificagao e classificacdo das interacdes
medicamentosas, de acordo com a sua gravidade, foi utilizada a plata-
forma Micromedex Solutions®. Esta ferramenta de pesquisa permite
a insercao dos medicamentos da prescricao e indica as possiveis inte-
racdes medicamentosas divididas por gravidade e evidéncia cientffica
(contraindicado, importante, moderada, secundaria e desconhecida).

Na quarta etapa, foram avaliados os prontuérios dos pacientes
que tiveram interacio medicamentosa classificada como contrain-
dicada. A partir da data da prescricio que conteve a interagao me-
dicamentosa em questdo, o prontuario foi utilizado como fonte de
avaliagdo da reacdo esperada. Quando encontrados tais relatos, fez-
se a determinagdo de relacdo temporal entre a administragao dos
medicamentos e as reacdes adversas observadas, para se conside-
rar que a interacdo medicamentosa ocorreu. Para determinagdo da
causalidade da possivel reacdo adversa encontrada, foi aplicado o
algoritmo de Karch-Lasagna''.

Foi realizada estatistica descritiva com cdlculo de média e desvio
padréo, utilizando o programa Microsoft Excel®.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade, em fevereiro de 2016. O estudo seguiu
os critérios da resolucdo do Conselho Nacional de Salde 466/2012.

RESULTADOS

Perfil dos pacientes

No perfodo de estudo estiveram internados 41 pacientes, com
idade variando de 8 meses a 15 anos. A idade média dos pacientes
internados foi de 4,7 (= 4,2) anos. No entanto, a maior frequén-
cia de internacio foi na faixa etaria de 8 meses a 2 anos, sendo os
meninos os mais frequentes (56%). O tempo médio de internagéo
foi de 19,9 dias, variando entre periodos de 2 a 125 dias. Vinte e
quatro (58,5%) pacientes eram provenientes do municipio do Rio
de Janeiro (Tabela I).

Rev Bras Queimaduras. 2020; 19(1):24-9

25



Baptista PF et al.

TABELA 1 CONTINUAGAO TABELA 1
Perfil dos pacientes pediatricos do servico de Perfil dos pacientes pediatricos do servico de
tratamento de queimados. tratamento de queimados.
Perfil epidemiolégico Frequéncia (%) Perfil epidemiolégico Frequéncia (%)
Informacoes do paciente Sexo Superficie Corporal Queimada
Masculino 23 (56%) Média 14,1% do corpo
Feminino 18 (44%) 1% a 14% 28 (68,3%)
Peso 15% a 29% 9 (21,9%)
Média 18,9 Kg 30% a 44% 2 (4,9%)
Procedéncia 45% a 60% 1(2,4%)
Rio de Janeiro (Capital) 24 (58,5%) >60% 0 (0,0%)
Metropolitana 12 (29,3%) Regido Anatomica*
Baixadas Litoraneas 4 (9,8%) Tronco 28 (68,3%)
Costa Verde 1(2,4%) Membros Superiores 27 (65,8%)
Cor Cabeca e Pescoco 23 (56,1%)
Indeterminada 25 (60,9%) Membros Inferiores 13 (31,7%)
Branca 6 (14,6%) Sazonalidade
Parda 5(12,2%) Dez-Fev 7 (17,1%)
Negra 3 (7,3%) Mar-Mai 12 (29,3%)
Nao informada 2 (4,8%) Jun-Ago 15 (36,6%)
Nacionalidade Set-Nov 7 (17,1%)
Brasileiro 38 (92,7%) Autoenxertia
Estrangeiro 1(2,4%) Pacientes 7 (17,1%)
N&o informada 2 (4,8%) *Neste item as medidas numéricas foram calculadas tendo por base a frequéncia na
Informacaes do Acidente populagio total para cada regio atingida.
Agente Causal
Liquido superaquecido 28 (68,3%) Constatou-se que a maior parte dos acidentes ocorreu em

ambiente domiciliar (92,7%), causados por liquido superaquecido
Chama > (12,2%) (68,3%) atingindo, principalmente, tronco (68,3%) e membros
Superficie superaquecida 2 (4,9%) superiores (65,8%). A Superficie Corporal Queimada (SCQ) mé-
dia foi de 14,1%, variando de 2,5% a 60%. Contudo, apenas sete

Alcool 2 (4,9%) , , g :
dos 41 pacientes (17,1%) necessitaram de cirurgia de autoenxertia.

Inalagao 1(2,4%) Houve maior admissdo de internagdo no periodo de junho/2015 a

Gés 1(2,4%) agosto/2015 (Tabela 1).

Els 142.4%) Avaliacao da prescricao

Sindrome de Steven-Johnson 1(2,4%) Foram analisadas 805 prescricdes, nas quais havia 7689 itens

prescritos. A média de medicamentos por prescricao foi de 9,5, va-
riando entre | e 20 medicamentos. De acordo com os indicadores
Domiciliar 38 (92,7%) da OMS, em 76,3% das prescricdes avaliadas o medicamento es-
N3o Informado 3 (7,3%) tava referenciado pelo nome genérico e apenas trés medicamentos
ndo estavam na lista de padronizacdo do hospital. Em relacdo aos
indicadores relativos aos medicamentos prescritos, observou-se em
2° grau 32 (78,0%) 2,5% a indicacdo de dose e em 9,8% faltava a via de administragdo.
7 (17,1%) Apesar da idade e do peso do paciente serem pardmetros funda-
mentais quando se trata da pediatria, estes estavam ausentes em
8,1% e 8,2% das prescricbes, respectivamente (Tabela 2).

Local do Acidente

Profundidade da Queimadura

3° grau

N&o informado 2 (4,9%)

Rev Bras Queimaduras. 2020;19(1):24-9
26



Interacdes medicamentosas em um centro de tratamento de queimados

TABELA 2

Avaliacao dos indicadores referentes aos medicamentos,
paciente, prescritor e interacoes medicamentosas.

Avaliacao da prescricao

segundo indicadores

Indicadores Organizacao Mundial
da Saude

NUmero de medicamentos prescritos

Numero de medicamentos prescritos
por nome genérico

NUmero de medicamentos prescritos
padronizados pelo hospital

NUmero de medicamentos injetaveis
prescritos

Indicadores de medicamentos

NUmero de medicamentos prescritos
por nome comercial

NUmero de medicamentos prescritos
por abreviatura

Via de administracdo indicada
Forma farmacéutica

Dose

Frequéncia
(Porcentagem)

7689 (100%)
5870 (76,3%)

7674 (99,8%)

2654 (34,5%)

1818 (23,6%)

38 (0,05%)

7011 (91,2%)
4122 (53,6%)
7496 (97,5%)

Indicadores de identificacao do paciente

Nome

NUmero de prontuario
Leito

Idade

Peso

805 (100%)
668 (83,0%)
801 (99,5%)
748 (92,9%)
747 (92,8%)

Indicadores de identificacao do prescritor

Identificagdo do prescritor

Assinatura do prescritor

798 (99,1%)
801 (99,5%)

Indicadores de interacdao medicamentosa

Interagdes medicamentosas

Prescricoes com interacdes medica
mentosas

Interacdes medicamentosas
classificadas como contraindicada

Interacdes medicamentosas
classificadas como importantes

Interac6es medicamentosas
classificadas como moderadas

Interagdes medicamentosas
classificadas como secundarias

1828 (23,8% dos

itens prescritos)
435 (54%)

1077 (58,9%)

96 (5,6%)

1077 (58,9%)

203 (11,1%)

Avaliacao das interacoes medicamentosas

Das 805 prescricoes analisadas, 54% delas continham algum
tipo de interagao medicamentosa. Foi encontrado um néimero total
de 1828 interagbes, que se apresentaram em 84 combinacbes. Na
classificacdo de gravidade, apenas 5,6% foi considerada contraindi-
cada (Tabela 2).

As seis combinagdes com interacdes medicamentosas consi-
deradas contraindicadas pelo Micromedex Solutions® aparecerem
por 96 vezes nos prontuarios de apenas cinco pacientes. As com-
binacbes classificadas como contraindicadas foram: fluconazol com
metadona; dopamina com linezolida; imipramina com linezolida;
imipramina com metoclopramida; linezolida com metadona e line-
zolida com norepinefrina.

De acordo com o Micromedex Solutions®, estas contraindica-
cOes apresentaram apenas dois niveis de documentagao: excelente
e razodvel. A contraindicacdo excelente foi representada pela com-
binacdo de fluconazol com metadona, significando que para esta
relacdo foram encontrados estudos controlados que estabeleceram
de modo claro a existéncia da interacio medicamentosa. As demais
contraindicagdes foram consideradas como razoavel, isto é, ndo ha
consenso na literatura, mas existem consideragdes farmacoldgicas
que levam a suspeitar da existéncia da mesma. Este tipo de andlise
é relevante, pois permite avaliar o quéo precisa ¢ a informacao da
interacio medicamentosa.

Em apenas um prontudrio foram observados relatos clinicos
compativeis com sintomas descritos para as seguintes associacdes
consideradas como contraindicadas pelo Micromedex Solutions®, a
saber: imipramina + linesolida; dopamina + linesolida e noradrena-
lina + linesolida (Tabela 3). Ao aplicar o algoritmo de Karch-Lasagna,
todas as reagbes adversas encontradas, neste prontuario, foram clas-
sificadas como possivel.

DISCUSSAO

O perfil epidemioldgico da amostra analisada estd de acordo
com os dados nacionais e de outros autores*'>', Este resultado
era esperado, pois o presente estudo foi realizado em um centro de
referéncia para queimados. A maior causa de queimaduras encon-
trada foi devido a liquidos superaquecidos em criangas na primeira
infancia. O contato rapido com liquidos superaquecidos provoca
queimaduras de 2° grau, fato que corrobora com o achado deste
trabalho!*',

A utilizacdo de medicamentos deve estar pautada em uma or-
dem de cuidado que é a prescricdo. E fundamental que este do-
cumento esteja completo conforme as especificacdes (Portaria
529/13), para diminuir possiveis erros com medicamentos. Com re-
lacdo a qualidade das prescri¢des analisadas, observou-se que 23%
destas continham o nome comercial dos medicamentos e 43,6%
ndo possuiam forma farmacéutica descrita.

Estas duas situacdes podem se tornar barreiras importantes para
o cuidado integral do paciente, podendo levar ao uso inadequado
dos medicamentos e eventos adversos preveniveis'®. Muitas vezes,
o hospital possui padronizado mais de um produto com o mesmo
farmaco, isto €, com forma farmacéutica, dose e/ou vias de adminis-
tracdo diferentes. Estas informacdes sdo relevantes para que se faca
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TABELA 3
Relatos em prontuario médico de um paciente pediatrico relacionado a possiveis interagdes
medicamentosas classificadas como contraindicadas segundo o Micromedex®.

Sinais e sintomas relacionados
(previstos) a interacao
medicamentosa de acordo com

Interacao
medicamentosa
contraindicada

Presenca do

Descricao do relato*

relato no prontuario em relacao a
prescricao com interacao

o Micromedex®

Imipramina — O uso concomitante pode
Linezolida resultar em aumento do risco
de sindrome da serotoninérgica
(hipertensao, hipertermia,
mioclonia, alteragdo do
estado mental).
Dopamina — O uso concomitante pode
Linezolida resultar em aumento dos
efeitos hipertensivos.
Linezolida O uso concomitante pode

resultar em aumento dos
efeitos hipertensivos.

— Norepinefrina

Mesmo dia da prescricdo.

2 dias apds a prescricao. Aumento da pressdo arte-
rial; Crise de auséncia e crise
parcial complexa;
Taquicardia; Hipertermia

(2x em um dia).

Relato de taquicardia.

1 dia ap6s a prescricdo. Relato de taquicardia.

*Os relatos descritos foram encontrados no prontudrio de apenas um paciente. Pela classificacdo de causalidade, de acordo como algoritmo de Karch-Lasagna, todos os relatos

sao considerados como possiveis.

uma andlise criteriosa da prescri¢ao, para a dispensacao e adminis-
tracdo dos medicamentos de forma adequada.

Apesar da baixa frequéncia da auséncia da idade e do peso dos
pacientes nas prescricdes, esses indicadores sdo essenciais quando
se trata de pediatria®’. Logo, a presenca destes em todas as prescri-
¢des é o desejado.

Pode-se pressupor que os prescritores possuem pleno conhe-
cimento da lista de medicamentos padronizados devido a frequén-
cia quase absoluta (99,8%) destes na prescricdo. De acordo com
a andlise do nimero de prescricdes e nimero de medicamentos,
observa-se a pratica de polifarmacia, média de 9,5 medicamentos
por prescricao. Na literatura, tem-se que prescricdes com niimero
maior que cinco medicamentos aumentam as chances de problemas
relacionados a medicamentos decorrentes de interacdes medica-
mentosas'”. Considerando o perfil de pacientes do estudo, a polifar-
médcia se faz necessaria, visto que se trata de um quadro agudo grave
e que provoca alteragdes organicas de grande magnitude.

A maior parte das interacdes medicamentosas encontradas
neste estudo foram classificadas como importante, isto €, aquelas
que representam perigo a vida e/ou requerem intervencdo médica
para diminuir e/ou evitar os efeitos adversos graves (Micromedex
Solutions®). Desta forma, esta andlise demonstra que este cenério
estd vulneravel ao surgimento de interacdes medicamentosas que
necessitam de uma andlise criteriosa para a avaliagdo dos riscos e
beneficios.

Em contrapartida, por se tratar de um estudo retrospectivo, foi
demasiadamente importante a andlise dos prontudrios para identifi-

cagdo de eventos adversos oriundos de possiveis interagdes medi-
camentosas classificadas como contraindicada. Isso porque as inte-
racdes contraindicadas, a principio, nao deveriam ter ocorrido, uma
vez que, de acordo com a classificacdo da ferramenta utilizada, a
prescricao concomitante destes medicamentos nao é adequada.

Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado em
pacientes hospitalizados com problemas dermatolégicos''. Assim,
ratifica-se a necessidade de estudos que monitorem a seguranca do
paciente hospitalizado, sobretudo aqueles em condi¢des que apre-
sentem severos quadros de alteracdo da metabolizacdo de medi-
camentos, como desidratacio severa ou pacientes pediatricos'®2,

Ao se analisar a causalidade das rea¢des adversas encontradas,
estas foram consideradas como possivel, isto é, outros fatores po-
dem ter contribuido para o desenvolvimento das alteragdes clinicas
observadas, como o estado grave do paciente. Os testes de avalia-
cao de causalidade de RAM tém fatores limitantes, pois muitas vezes
ndo ¢ possivel responder a todas as questdes, como o que aconte-
ceu no presente estudo.

CONCLUSAO

Por se tratar um estudo retrospectivo, a coleta dos dados nos
prontudrios pode ser considerada uma limitagdo. Em muitos casos,
os relatos sao incompletos ou inexistentes, como o caso da andlise
das interagdes com medicamentos do tipo contraindicada, em que
foi observado o relato clinico compativel da interacao em apenas
um prontudrio.
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O monitoramento das prescricdes permitiu a identificacdo de
grande ndmero de interagdes com medicamentos, incluindo con-
traindicagdes. Associado a isso, foi observada a existéncia da polifar-
macia na maioria dos pacientes, o que contribui para o0 aumento das
interacdes com medicamentos. E de suma importancia que a equipe
de satde seja treinada para identificacdo de possiveis reagdes adver-
sas a medicamentos oriundas das interagdes medicamentosas e que
as mesmas sejam relatadas nos prontudrios e notificadas ao servico
de farmacovigilancia para posterior investigacao.
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