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Interações medicamentosas potenciais em prescrições da 
enfermaria da clínica médica de um hospital público

Potential drug interactions in prescriptions of the medical clinic of a 
public hospital

Resumo Em pacientes hospitalizados, a ocorrência de Interações Medicamentosas Potenciais . 
(IMP) é preocupante devido à complexidade de suas necessidades e o elevado número de 
medicamentos prescritos. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil das interações 
medicamentosas potenciais (IMP) encontradas em prescrições de pacientes internados na 
enfermaria da Clínica Médica de um hospital do interior da Bahia, e avaliar a possível relação da 
quantidade de medicamentos prescritos com a sua ocorrência. Foram coletadas prescrições 
médicas no período de outubro a dezembro de 2016. As IMP foram estimadas e classificadas 
quanto à gravidade, o mecanismo de interação e o número de medicamentos. Foi realizada a 
medida de associação entre o número de medicamentos e IMP. O número médio de medicamentos 
por dia foi de 6 ± 4,24. Em 71% das prescrições observa-se a presença de polifarmácia. Foram 
detectadas, 530 IMP, 0,18% Contraindicada, 54% Importantes, 40% Moderadas, 5,18% 
Secundárias e nenhuma Desconhecida; 65,89% prescrições continham IMP farmacodinâmicas, 
24,70% farmacocinéticas e 9,43% possuíam mecanismo desconhecido. Foi verificada uma 
associação positiva entre o número de medicamentos e a incidência de IMP, obtendo-se o 
resultado de 0,89, valor de p < 0,0001. A partir dos resultados obtidos, foi possível observar uma 
alta incidência de polifarmácia e IMP classificadas como grave, mecanismo farmacodinâmico e 
boa documentação nos pacientes internados no setor da clínica médica do referido hospital, sendo 
seu manejo realizado de acordo com o tipo e a gravidade da IMP. A associação positiva entre o 
número de medicamentos e a incidência de IMP evidencia a necessidade da prescrição racional de 
medicamentos no âmbito hospitalar.

Abstract
The occurrence of potential drug interactions (PDI) is a concern in hospitalized patients due to the 
complexity of their needs and the high number of prescription drugs. Thisstudy aims to evaluate 
the profile of PDI found in prescriptions of hospitalized patients in a hospital in the interior of 
Bahia, Brazil, and to evaluate the possible relation between the number of drugs prescribed and 
their occurrence. This is a quantitative and cross-sectional study. Medical prescriptions were in 
the period of October to december of 2016. The data was estimated and classified according to 
severity, interaction mechanism and number of medications. A measure of association between 
the number of medications and PDI was performed. The mean number of medications per day was 
6 ± 4.24. In 71% of the prescriptions the presence of polypharmacy is observed. 530 PDI were 
detected, 0,18% Contraindicated, 54% Significant, 40% Moderate, 5.18% Secondary and none 
Unknown; 65.89% prescriptions contain pharmacodynamic IMP, 24.70% pharmacokinetics and 
9.43% had unknown mechanisms. There was a positive association between the number of 
medications and the incidence of PDI,evidencing a result of 0.89, p <0.0001. There was a high 
incidence of polypharmacy and PHI of important severity, pharmacodynamic mechanism and 
good documentation in patients hospitalized in the Medical Clinic. According to the type and 
severity of the PDI, its management must be carried out. The positive association between the 
number of medications and the incidence of PDI evidences the need for rational drug prescription.
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Introdução        
Com a  Trans ição  Demográfica  houve 

significativo aumento da expectativa de vida. 
Paralelamente, o processo da Transição Epidemiológica 

1
evidenciou um novo perfil de morbimortalidade . 
Devido ao aumento na proporção de idosos e das 
alterações cognitivas e físicas do processo de 
envelhecimento, essa população se torna suscetível a 
um risco aumentado da ocorrência de polifarmácia, que 
juntamente com a inadequação da terapêutica, 
favorecendo surgimento de eventos adversos 

2
relacionados a medicamentos (EAM) .

O termo polifarmácia refere-se ao uso de 
múltiplos medicamentos ou a administração de mais 
medicamentos do que clinicamente indicado. Não há 
acordo em relação ao número de medicações 
concomitantes  que pode ser  definido como 
"polifarmácia". Diferentes autores consideram três, 
quatro, cinco ou até seis medicamentos como limite 

3
inferior para esse conceito .

A polifarmácia pode ser benéfica quando bem 
indicada, como no caso de pacientes que possuem 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) ou 
portadores de multimorbidade. No entanto, o uso de 
múltiplos medicamentos pode trazer riscos de 
segurança para o paciente, como o aumento na 
incidência de Interações Medicamentosas Potenciais 
(IMP), sendo necessário balancear entre os benefícios 

4
clínicos e os riscos dessa prática .

As interações medicamentosas são um tipo 
específico de Evento Adverso a Medicamento (EAM) e 
ocorrem quando o efeito de um medicamento é alterado 

5
pela presença de outra droga . É possível classificar as 
interações medicamentosas em farmacêuticas, onde há 
uma interação físico-química direta in vitro, 
farmacocinéticas e farmacodinâmicas. Nas IM 
farmacocinéticas, pode haver alteração na absorção, 
distribuição, metabolismo ou excreção de um 
determinado fármaco por  outro .  Já  nas  IM 
farmacodinâmicas, um efeito aditivo, sinérgico ou 
antagonista pode ocorrer quando dois fármacos são 

6usados   concomitantemente .
Não há como distinguir quem irá ou não 

experimentar uma interação medicamentosa, mas 
alguns fatores podem determinar a sua ocorrência: 
natureza química do fármaco; presença de polifarmácia; 
possuir idade avançada; ser paciente cirúrgico; estar 
hospitalizado; estar internado em UTI; possuir diabetes; 
possuir hipertensão arterial sistêmica; ser portador de 
doença hepática; ser portador de doença renal e possuir 

7, 8, 9, 10, 11, 12, 13.duração do tratamento elevada
É difícil estabelecer o número de pacientes que 

sofrem danos em consequência de interações 
medicamentosas. Em alguns estudos, a frequência de 
IM pode ser superior a 80% e tende a ser proporcional ao 
número de medicamentos prescritos e número de 
comorbidades11,2. Os dados epidemiológicos relativos 
ao resultado clínico negativo das IMP são raros e,

portanto,  é  ut i l izada a  expressão interação 
13

medicamentosa potencial – IMP .
Em pacientes hospitalizados, a ocorrência de 

IMP é preocupante devido à complexidade de suas 
necessidades e elevado número de medicamentos 

2, 5, 14
prescritos . Dessa forma, as IMP podem resultar em 
sérios danos aos resultados terapêuticos, como o 
insucesso terapêutico, as reações adversas, o 
surgimento de comorbidades, a diminuição da 
qualidade de vida e o aumento das internações 

8, 13, 15hospitalares .
Para a redução do número de IMP, o cuidado 

deve ser tomado em todas as fases do processo 
medicamentoso, desde a prescrição do profissional 
médico até a administração. É necessário conhecer as 
interações medicamentosas potenciais e entender os 
mecanismos envolvidos para que seja possível 
identificá-las e, se necessário, intervir precocemente, 
monitorar as possíveis consequências, suspender ou 

13realizar o ajuste de dose .
Como auxílio, os profissionais de saúde podem 

contar com diferentes livros, bancos de dados e sistemas 
de apoio à decisão clínica, como softwares de triagem 
de IMP. Eles orientam durante a prescrição, avisam 
sobre potenciais riscos que ameaçam a segurança do 
paciente, e, quando utilizados de maneira segura, se 

13, 16
tornam ferramentas eficazes .

Compreender a gravidade da alta frequência 
IMP, avaliar sua relevância clínica em pacientes 
predispostos e realizar a estratificação de sua gravidade 
pode ajudar a otimizar a qualidade da prescrição nesses 
pacientes, reduzindo a ocorrência de desfechos 

14negativos . Dessa forma, este estudo busca estimar a 
incidência de interações medicamentosas potenciais em 
pacientes internados no setor da enfermaria da Clínica 
Médica de um hospital público, verificar seu grau de 
sever idade ,  seu  mecanismo de  in te ração  e 
documentação na literatura, além de avaliar a possível 
relação do número de medicamentos prescritos com a 
sua ocorrência.

Materiais e métodos
Trata-se de um estudo quantitativo de 

delineamento transversal e descritivo que teve como 
objeto as prescrições médicas de pacientes internados 
no setor da enfermaria da Clínica Médica do Hospital 
Geral Prado Valadares (HGPV) localizado no 
município de Jequié, interior da Bahia, no período de 
outubro e dezembro de 2016. O HGPV é um hospital 
público, vinculado à Secretaria Estadual de Saúde da 
Bahia, com capacidade de 200 leitos. Realiza 
atendimento de Urgência e Emergência e internação nas 
especialidades de Clínica Médica, Clínica Cirúrgica, 
Pediatria, Psiquiatria e Terapia Intensiva. Foram 
incluídos neste estudo todos os pacientes acima de 18 
anos, que aceitaram participar do estudo, que utilizavam 
2 ou mais medicamentos e que foram admitidos na 
Clínica Médica em até 72h do momento da coleta.

DA SILVA, K. Z; E COLABORADORES.



Os dados dos prontuários e das prescrições 
médicas foram coletados de forma prospectiva durante 
o período em estudo, a partir do preenchimento de uma 
Ficha Farmacoterapêutica. As informações coletadas 
foram os dados biodemográficos do paciente, os nomes, 
a classe, a posologia e a via de administração dos 
medicamentos  prescr i tos ,  a lém dos exames 
laboratoriais e parâmetros fisiológicos do paciente. 
Durante a coleta dos dados, as prescrições que 
continham um único medicamento foram excluídas. Os 
dados foram armazenados no editor de planilhas 
Microsoft Office Excel®. 

Para a identificação das IMP, foi utilizada a base 
17

de dados informatizada IBM MICROMEDEX® , 
d i s p o n í v e l  n o  P o r t a l  d a  C o o r d e n a ç ã o  d e 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
(CAPES). Foram consideradas as interações fármaco-
fármaco, pareando-se todos os medicamentos contidos 
em cada prescrição diária. Após consulta às bases de 
dados, as IMP foram estimadas e classificadas quanto à 
gravidade, levando em consideração o risco de efeitos 
clínicos negativos (contraindicada, grave, moderada e 
leve), e a relevância da documentação existente 
(excelente, boa, razoável, pobre e improvável). A 
classificação das interações medicamentosas foi feita 

17com base no sistema Micromedex® .
As Interações Medicamentosas Potenciais 

foram estratificadas quanto ao seu mecanismo em 
farmacocinéticas e farmacodinâmicas. Baseando-se na 
quantidade, foram consideradas como polifarmácia as 
p re sc r i ções  que  con t inham c inco  ou  ma i s 

18medicamentos . Todos os fármacos prescritos estavam 
presentes na base de dados. A avaliação excluiu os 
componentes da dieta, as soluções de hidratação e os 
medicamentos inalatórios.

Foram realizadas análises dos dados através de 
distribuição de frequência, medidas de tendência central 
e dispersão através do Microsoft Office Excel®. Para 
medida de associação entre o número de medicamentos 
e IMP, foi utilizado o teste correlação de Spearman, 
empregando o programa de análise estatística PSPP.

Foi realizada a classificação dos fármacos 
utilizando a Classificação Terapêutica Anatômica 
Química (ATC). A classificação ATC divide os fármacos 
de acordo com uma hierarquia. São quatorze grupos 
anatômicos/ farmacológicos principais no primeiro 
nível.  No segundo nível, os medicamentos podem ser 
divididos em grupos farmacológicos ou terapêuticos. O 
terceiro e quarto níveis são subgrupos químicos, 
farmacológicos ou terapêuticos e o quinto nível é a 

19substância química .
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisas da Universidade Estadual do Sudoeste da 
B a h i a - U E S B ,  d e  a c o r d o  c o m  o  C A A E 
21431313.5.0000.0055. Os participantes aceitaram 
participar do estudo mediante assinatura do TCLE e 
seus dados pessoais estão protegidos de divulgação. 

.

Resultados e Discussão
Foram acompanhados 16 pacientes com uma 

média de idade de 66,9 anos. O número médio de 
medicamentos por dia foi de 6 ± 4,24 ao final da 
observação. Desse total foi coletada uma amostra de 
100 prescrições sujeitas a risco de IMP. As interações 
medicamentosas encontradas são consideradas 
potenciais, pois apresentam uma chance de ocorrência, 

20
cuja manifestação clínica pode ou não existir .

Figura 1. Número de medicamentos por prescrição 
médica diária em pacientes internados na Clínica 
Médica de um hospital público (outubro/dezembro).

Das prescrições analisadas, em 71% observa-se 
a presença de polifarmácia. Prescrições contendo 8 
medicamentos foram as mais prevalentes. Prescrições 
com 2 medicamentos são pouco frequentes, assim como 
aquelas contendo 13 ou mais. 

Foram detectadas ao total, 530 IMP, destas, 72 
foram diferentes. As IMP foram distribuídas em 
contraindicada (1), grave (289), moderada (212), leve 
(28) (IBM MICROMEDEX®)17. Das 100 prescrições 
de 24 horas, contendo 54 fármacos, 95 (95%) 
apresentaram alguma Interação Medicamentosa 
Potencial. Destas, 92 (92%) apresentaram no mínimo 
uma IMP importante (figura 2).

Figura 2. Percentual de Interações Medicamentosas 
Potenciais, de acordo com o nível de gravidade, em 
pacientes internados na enfermaria da Clínica Médica 
de um hospital público (outubro/dezembro).

Fonte: Pesquisa direta (2016)

Fonte: Pesquisa direta (2016)
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17 A base de dados IBM MICROMEDEX® , considera 
contraindicadas as IMP onde os medicamentos não 
devem ser utilizados concomitantemente. Quando 
podem representar perigo à vida ou requerem 
intervenção médica para diminuir ou evitar efeitos 
adversos graves, as IMP são consideradas importantes. 
Se as IMP podem resultar em exacerbação do problema 
de saúde do paciente ou requerem uma alteração no 
tratamento, devem ser consideradas de gravidade 
moderada. As IMP secundárias resultam em efeitos 
clínicos limitados que geralmente não requerem uma

17alteração importante no tratamento . As principais IMP 
estão listadas na tabela 1. 
 Analisando os 54 medicamentos prescritos, os 
subgrupos terapêuticos mais prevalentes de acordo com a 
ATC foram: medicamentos para disfunçõesrelacionadas 
à acidez, analgésicos, medicamentos para transtornos 
gastrointestinais funcionais, medicamentos usados em 
diabetes, antibacterianos para uso sistêmico, diuréticos, 
agentes que atuam no sistema renina-angiotensina, 
agentes antitrombóticos e agentes betabloqueadores. 

Tabela 1. Distribuição das 20 principais Interações Medicamentosas Potenciais, de acordo com a gravidade, 
encontradas em prescrições da Clínica Médica de um hospital público. (outubro/dezembro), 2016.

Fonte: Pesquisa direta (2016)

 
 
MEDICAMENTO 1  MEDICAMENTO 2  GRAVIDADE  DOCUMENTAÇÃO  N 

Insulina humana regular   Metoclopramida  Grave Razoável 56 

Dipirona Enoxaparina sódica  Grave Boa 27 

Ciprofloxacino  Metronidazol  Grave Razoável 26 

Dipirona Furosemida  Grave Boa 25 

Diazepam  Omeprazol  Leve Boa 24 

Carvedilol   Dipirona Moderada Boa 22 

Dipirona Losartana potássica  Moderada Excelente 20 

Carvedilol   Insulina humana regular  Moderada Boa 17 

Insulina humana regular   Metformina Moderada Razoável 16 

Dipirona Cetoprofeno  Grave Razoável 13 

AAS Dipirona Grave Excelente 12 

Dipirona Espironolactona  Grave Boa 12 

Ciprofloxacino  Tramadol  Grave Razoável 9 

Diazepam  Tramadol  Grave Boa 9 

Metoclopramida  Tramadol  Grave Razoável 9 

Dipirona Enalapril Moderada Excelente 8 

Insulina humana regular   Losartana potássica  Moderada Razoável 8 

Carvedilol   Digoxina Grave Razoável 7 

Carvedilol   Metformina Moderada Boa 7 

Cilostazol   AAS Grave Razoável 7 

TOTAL    334 
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Tabela 2. Relação dos subgrupos terapêuticos mais prescritos para os pacientes internados na Clínica Médica de 
um Hospital público, de acordo com a Classificação ATC, em seu segundo nível. (outubro/ dezembro), 2016.

Fonte: Pesquisa direta (2016)

MEDICAMENTO  CLASSIFICAÇÃO ATC -  SEGUNDO NÍVEL  N  
 

Omeprazol Medicamentos para distúrbios relacionados à acidez  A02 77 

Dipirona Analgésicos N02 57 

Metoclopramida  Medicamentos para transtornos gastrointestinais funcionais  A03 55 

Insulina Medicamentos usados em diabetes A10 44 

Ciprofloxacino Antibacterianos para uso sistêmico  J01 37 

Furosemida Diuréticos C03 36 

Losartana Agentes que atuam no sistema renina -angiotensina CO9 36 

Enoxaparina  Agentes antitrombóticos  B01 33 

Carvedilol Agentes β-bloqueadores  C07 31 

Metronidazol  Antibacterianos para uso sistêmico  J01 29 

Diazepam Psicolépticos N05 25 

Ácido acetilsalicílico  Agentes antitrombóticos  B01 19 

Ceftriaxona Antibacterianos para uso sistêmico  J01 19 

Metformina Medicamentos usados em diabetes  A10 17 

Sinvastatina Agentes antidislipidêmicos  C10 17 

Cilostazol Agentes antitrombóticos  B01 16 

Ranitidina Medicamentos para distúrbios relacionados à acidez  A02 16 

Anlodipina Bloqueadores de canais de cálcio  C08 15 

Cetoprofeno  Anti-inflamatórios e antirreumáticos não esteroides  M01 14 

Espironolactona  Diuréticos C03 13 

TOTAL   606 

 

  Na tabela 2 encontram-se os 20 subgrupos 
terapêuticos mais prevalentes, acumulando 80% de 

todos os fármacos prescritos aos pacientes participantes 
do estudo.
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Levando em consideração o mecanismo de 
interação, 349 (65,89%) prescrições continham IMP 
farmacodinâmicas, 131 (24,70%) farmacocinéticas e 50 
(9,43%) possuíam mecanismo desconhecido.

Em relação à documentação, foram encontradas 
57 (10,75%) IMP com excelente grau de documentação, 
217(40,94%) IMP com boa documentação, 256 
(48,30%) razoáveis, e nenhuma desconhecida, como 
mostra a figura 3.  

Figura 3. Percentual de Interações Medicamentosas 
Potenciais de acordo com o nível de documentação em 
pacientes internados na Clínica Médica de um hospital 
público (outubro/dezembro).

17
A base de dados IBM MICROMEDEX®  

considera a documentação excelente quando estudos 
controlados estabeleceram de modo claro a existência 
da interação. Quando a documentação sugere com 
veemência a existência da interação, mas faltam estudos 
controlados realizados de modo adequado, é 
considerada boa. E quando a documentação disponível 
é insatisfatória, mas as considerações farmacológicas 
levam os clínicos a suspeitar da existência da interação, 
ou a documentação é boa para um medicamento 
farmacologicamente similar, é considerada razoável. 
Há  ca sos  onde  não  s e  conhece  o  g r au  de 

17
documentação .

Foi verificada uma associação positiva entre o 
número de medicamentos e o número de IMP utilizando 
o Coeficiente de Correlação de Spearman, cujo 
resultado foi de 0,89, valor de p<0,0001, evidenciando 
uma correção forte para as duas variáveis investigadas, 
de forma que o aumento de uma é acompanhado pelo 
aumento da outra, como observado na figura 4.

O estudo evidenciou um número elevado de 
prescrições com a presença de polifarmácia. Com o 
desenvolvimento da medicina, as prescrições têm se 
tornado cada vez mais complexas, com combinações 
que dificultam o reconhecimento de potenciais 
interações medicamentosas pelos médicos e 

9farmacêuticos .
A presença de polifarmácia, principalmente em 

pacientes idosos, também foi evidenciada em um estudo 
realizado no Hospital Universitário da Universidade de 

Figura 4. Correlação entre o número de fármacos 
prescritos e o número de IMP em pacientes internados 
na  Cl ín ica  Médica  de  um hospi ta l  públ ico 
(outubro/dezembro).

São Paulo (USP), onde observou-se que prescrições 
contendo apenas um fármaco eram mais frequentes 
entre os pacientes adultos e prescrições com 6 ou mais 

21
fármacos eram mais frequentes entre os idosos . O 
presente estudo demonstrou alta incidência de IMP 
entre os pacientes internados na clínica médica, como 
também foi evidenciado em outros ensaios já realizados 

22, 23, 24.
neste setor .
 Em pacientes hospitalizados, o risco de IMP 
pode ser maior devido ao uso de medicamentos novos 
adicionados a uma terapia medicamentosa já existente7. 
Por possuírem elevado número de fármacos prescritos, 
muitas vezes, por diferentes profissionais e durante um 
grande tempo de internação ocorrem combinações mais 

25, 26, 27
complexas .
 O aumento da incidência de IMP no ambiente 
hospitalar também se dá pelo fato de serem pacientes 
críticos que muitas vezes possuem doença metabólica e 
distúrbios fisiológicos que podem impedir os efeitos 
dos medicamentos. A idade avançada, o grande número 
de comorbidades e os regimes medicamentosos 
complexos  são condições  desfavoráveis  ao 

8, 9, 28
metabolismo dos fármacos, elevando esse risco . 
 Embora a polifarmácia seja comum entre 
pacientes adultos hospitalizados, como demonstrado 
neste estudo, um trabalho realizado no estado do Kansas 
relatou recentemente que a polifarmácia também é 
altamente prevalente entre crianças hospitalizadas, 
aumentando o risco de IMP. A incidência, nesse caso, é 
maior  em pacientes que possuem múlt iplas 
comorbidades e são tratadas com muitos medicamentos 
diferentes. O estudo evidenciou que a maior taxa de 
prevalência de IMP foi significativamente associada a 
certos diagnósticos, como neoplasias, doenças do 
sistema circulatório, anomalias congênitas e doenças do 

29, 30
sistema nervoso .
 Diferentes estudos investigam a frequência e as 
características de IMP em outros setores hospitalares e 
níveis de atenção, evidenciando alta incidência em 
locais como UTI, Alojamento Conjunto, Cardiologia 
Clínica, Departamento de Psiquiatria e Unidades 

9, 22, 26, 31, 32 
Básicas de Saúde- UBS .
 As IMP importantes e moderadas tiveram maior 

Fonte: Pesquisa direta (2016)

Fonte: Pesquisa direta (2016)
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incidência, devendo, nesse caso, serem reconhecidas 
pela sua relevância na prevenção de eventos adversos 
importantes que interferem na condição de saúde do 

34paciente . 
 Quando a gravidade das IMP é menor, nem 
sempre a intervenção é necessária, mas elas podem se 
tornar significativas, dependendo da condição clínica do 

9, 27, 35
paciente, caso não seja tratada . Algumas IMP que 
podem ser de menor significado clínico em pacientes 
com formas menos severas de uma doença, podem 
causar significativa piora da condição clínica de 

10
pacientes com formas mais severas da doença .
 Os subgrupos terapêuticos mais prescritos para 
os pacientes internados na Clínica Médica do Hospital 
Geral Prado Valadares são medicamentos comumente 
usados por idosos e são potencialmente interativas 
como os anti-inflamatórios não esteroidais, β-
bloqueadores, inibidores da enzima conversora de 
angiotensina, diuréticos, antibióticos digitálicos, 
antilipidêmicos, depressores do sistema nervoso central 
e são potencialmente capazes de apresentar interações 

11, 36
medicamentosas .
 Um dos riscos da elevada frequência de IMP é a 
ocorrência de Reações Adversas a Medicamentos 
(RAM) relacionadas. Um estudo realizado na Croácia 
através de um Banco de Dados de Relatos Espontâneos 
do departamento de Farmacovigilância, verificou as 
2076 notificações de RAM recebidas de março de 2005 
a dezembro de 2008. Em 94 (7,8%) das notificações, as 
RAM foram causadas por IMP, com 106 pares 
d i fe ren tes  de  medicamentos  adminis t rados 

37concomitantemente .
 A incidência de interações medicamentosas 
potenciais é alta, tanto em países desenvolvidos, quanto 
em países em desenvolvimento, evidenciando a 
limitação dos sistemas de saúde a nível mundial8. 
Apesar disso, as IMP ainda são subestimadas em todo o 
mundo por não serem reconhecidas pelo paciente, pela 
família e pelos profissionais de saúde. Isso ocorre 
porque as IMP com desfechos catastróficos são a 
minoria. Tontura, sedação, hipotensão postural, quedas, 
confusão, são desfechos frequentes em idosos e, por 
serem menos graves,  podem ter sua origem 

36.
obscurecida .
 Os programas de triagem de IMP são 
ferramentas úteis para auxiliar os profissionais de saúde 
no seu manejo, e precisam apresentar alta sensibilidade 
e alta especificidade, a fim de detectar a maioria e evitar 
resultados falso-positivos. A prescrição eletrônica e a 
informatização também são meios para minimizar as 

8, 13, 38chances de IMP, além de possuir outras vantagens .
 De acordo com o tipo e a gravidade da IMP, deve 
ser realizado seu manejo, ajustando a dose dos fármacos 
envolvidos, monitorando, substituindo, evitando, 
alterando o horário. A maioria das IMP pode ser 
controlada, não sendo necessária intervenção, de acordo 

9,  27com a avaliação do  risco/benefício .
 

 Para a interpretação dos resultados deste estudo, 
é preciso levar em consideração que embora tenha 
evidenciado uma elevada incidência, a frequência de 
interações potenciais nesse estudo é maior do que das 
interações medicamentosas reais. Para uma estimativa 
mais precisa sobre o número de IMP que se tornam 
reais, é necessária a utilização de ferramentas, como 
uma base de dados onde os pacientes realizem relatórios 
espontâneos na suspeita de RAM relacionados comas 

37
IMP .
 Algumas terapias de combinação consideradas 
como IMP neste estudo podem ter sido intencionais e 
necessárias, levando em conta os riscos e benefícios ou 
indisponibilidade de alternativas terapêuticas, levando 
a aumento na incidência de IMP. Na prática clínica, 
algumas associações entre medicamentos são usadas 
visando a um efeito benéfico, para se obter o objetivo 
terapêutico desejado, necessitando observação e 
monitoramento dos efeitos clínicos da mesma maneira 

13que os não benéficos .
  A impossibilidade de verificar se as IMP 
resultaram em desfecho clínico negativo é uma 
limitação importante, embora o estudo não tenha sido 
desenhado para realizar esta avaliação. Muitas das IMP 
são apenas teoricamente definidas, e sua relevância 
clínica permanece incerta. É o julgamento clínico que 
vai distinguir em última análise quais são as IMP  

39relevantes ou irrelevantes .

 Conclusão 
A avaliação das IMP e o monitoramento dos 

possíveis agravos, devem fazer parte da rotina do 
serviço de farmácia hospitalar em colaboração com os 
membros da equipe multiprofissional. A presença de 
IMP não significa, necessariamente, que o possível 
problema irá acontecer, mas, mostra a necessidade de 
observar o que determinada interação pode causar de 
agravo. Nesse sentido, o presente estudo apresenta uma 
ferramenta de avaliação e monitoramento de IMP, como 
também, a proposta utilização de medicamentos com 
menor possibilidade de IMP, quando possível. 
 Diante disso, é notória a necessidade de 
farmacêuticos vigilantes no quesito IMP, a fim de 
monitorar os riscos e propor adequações da 
farmacoterapia, junto à equipe médica, quando 
identificado a evidência do agravo, ou um risco 
significativo.  Não é possível impedir que ocorra 
alguma IMP, mas, é possível evitar que os agravos 
alcancem o paciente, conhecendo os potenciais 
problemas inerentes à polifarmácia, gerando 
alinhamento entre a equipe multiprofissional em prol da 
segurança do paciente.
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