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RESUMO

Objetivo: identificar a ocorréncia de potenciais interagdes medicamentosas em prescrigdes médicas de idosos internados no Servico de Emergéncia.
Métodos: estudo transversal, amostra composta de 101 prescrigdes médicas das primeiras 24 horas de internacao de idosos na sala de Emergéncias
Clinicas do Pronto-Socorro. A andlise das interagdes medicamentosas foi realizada pela base de dados Drugs.com, classificadas quanto ao potencial
de interagdo em: grave, moderada e leve. Resultados: o nimero de medicamentos das prescri¢des variou de duas a 14, com média de 5,8 por
prescrigdo. Foram incluidos 587 medicamentos e identificaram-se 7% de interagbes graves, 26,8% moderadas e 7% leves; 11,3% grave/moderada,
21,1% moderada/leve e 26,8% grave/moderada/leve. Conclusdo: este estudo identificou interagbes medicamentosas em prescricoes médicas de
idosos no Servico de Emergéncia, classificadas, sobretudo, como moderadas. Ressalta-se a importancia de os profissionais de salide atentarem para
as potenciais interagdes, aprazamento das prescri¢des, capacitagao da equipe e monitoramento dos casos a fim de reduzir sua ocorréncia.

Palavras-chave: Interagdes de Medicamentos; Idoso; Seguranga do Paciente; Satide do Idoso.

ABSTRACT

Obijective: To identify the occurrence of potential drug interactions in prescriptions for elderly patients in the emergency department. Methods:
Cross-sectional study with sample of 101 medical prescriptions of the first 24 hours of admission of elderly in the Emergency Room. Analysis of drug
interactions was performed by Drugs.com database, which were classified as the potential for interaction: severe, moderate and mild. Results:
The number of drug prescriptions ranged 2-14 with an average of 5.8 per prescription. 587 drugs were included. There were identified 7% of severe
interactions, 26.8% moderate and 7% mild; 11.3% severe / moderate, 21.1% moderate / mild and 26.8% severe / moderate / mild. Conclusion:
This study identified drug interactions in prescriptions for elderly patients in the Emergency Room. They were mainly classified as moderate
interactions. It is emphasized the importance of health professionals to take heed to potential interactions, monitoring prescriptions, staff training
and monitoring of cases in order to reduce its occurrence.

Keywords: Drug Interactions; Aged; Patient Safety; Health of the Elderly.

RESUMEN

Identificar la incidencia de potenciales interacciones medicamentosas en las recetas médicas para adultos mayores internados en el servicio de
urgencias. Se trata de un estudio transversal en una muestra compuesta de 107 recetas médicas de las primeras 24 horas de internacion de adultos
mayores en emergencias clinicas. El andlisis de las interacciones medicamentosas fue realizado por la base de datos Drugs.com; la interaccién
medicamentosa fue clasificada seguin su potencial de interaccién como leve, moderada o grave. El niimero de medicamentos de las recetas variaba
entre 2 y 14 con un promedio de 5,8 por receta. Fueron incluidos 587 medicamentos y fueron identificadas 7% de interacciones graves, 26,8%
moderadas y 7% leves; 11,3% graves / moderadas; 21,1% moderadas / leves y 26,8% graves / moderadas / leves. Este estudio ha identificado
interacciones medicamentosas en las recetas para pacientes de edad avanzada en el servicio de urgencias clasificadas principalmente como
moderadas. Es sumamente importante que los profesionales de la salud tengan en cuenta las potenciales interacciones medicamentosas, el plazo
de las recetas, la capacitacion del personal y el seguimiento de los casos con miras a reducir la incidencia de dichas interacciones.

Palabras clave: Interacciones de Drogas, Anciano, Seguridad Del Paciente; Salud del Anciano.
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INTRODUCAO

O Brasil, em 2025, segundo a Organizagao Mundial de Sau-
de, serd o sexto pais do mundo com maior quantidade de ido-
sos, por volta de 32 milhdes de pessoas. De acordo com o Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e com base nos
censos demograficos, tem sido observada uma transicdo demo-
grafica brasileira, com modificagdo da estrutura da populagao
brasileira. Em 1980, havia uma populagdo predominantemente
jovem. Ja em 1991 os idosos eram 7,3% da populagdo, em 2000
passaram a ser 8,6% e em 2010 esse percentual atingiu 10,8%%."

A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) classifica idoso
de forma diferente entre paises desenvolvidos e em desenvol-
vimento. Nos primeiros, idosos sdo aqueles com idade igual ou
superior a 65 anos, enquanto que nos paises em desenvolvimen-
to, como é o caso do Brasil, sdo pessoas com 60 anos ou mais.?

O aumento da expectativa de vida da populagdo vem
acompanhado da prevaléncia de doencas cronicas néo trans-
missiveis, que sdo uma das principais causas de incapacidade
e dependéncia entre os idosos. Cerca de 80% dos idosos tém
pelo menos uma doenca cronica e necessitam de cuidados
médicos frequentes.®

Nessa populagdo, observa-se constantemente a ocorrén-
cia da polifarmécia, que é o uso de varias medicagdes ao mes-
mo tempo, devido, muitas vezes, a0 aumento exponencial da
prevaléncia de doengas cronicas e das sequelas que acompa-
nham o avancar da idade da medicalizacdo presente na forma-
¢éo de parte expressiva dos profissionais da satide.*”

Os idosos consomem cerca de trés vezes mais medicagao
que os jovens, em decorréncia de suas diversas doengas.” Ido-
sos entre 65 e 69 anos consomem 13,6 medicamentos por ano
e aqueles entre 80 e 84 anos podem consumir até 18,4 me-
dicamentos por ano.° A polifarméacia é considerada um fator
de risco para a interagdo medicamentosa e reacOes adversas.
A primeira ocorre quando os efeitos de alguns medicamentos
sdo modificados por outros, alterando sua eficacia, podendo
aumenta-la ou diminui-la, de maneira benéfica ou maléfica.>’
As reagoes adversas sdo efeitos nocivos que ocorrem durante
o tratamento medicamentoso e podem estar associados, no
idoso, a alteracéo na capacidade da droga em atuar decorren-
te das mudancas nas fungdes fisiologicas desses pacientes, ou
seja, podem ocorrer alteragdes nos processos de absorcao, dis-
tribuicdo, metabolizacdo e excrecdo do medicamento.’

Os idosos também utilizam mais os servicos hospitalares,
tratamento com duragdo mais prolongada, de elevado custo e
sua recuperagao em geral é mais demorada e complexa, prin-
cipalmente devido as doengas cronico-degenerativas e suas
complicagdes, o que gera aumento na demanda dos servigos
de urgéncia e emergéncia por essa populagdo, revelando a ne-
cessidade de uma nova adaptagéo desse servico ao novo perfil
epidemiologico da populacdo.t’
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Um aspecto que também tem sido estudado nessa popu-
lagdo de idosos é a fragilidade, entendida como uma sindrome
multidimensional que envolve fatores biolégicos, cognitivos, fi-
sicos, sociais, econdmicos e ambientais. A fragilidade é um fa-
tor de risco para incapacidade, quedas, hospitalizagdo e morte
entre idosos. Segundo a literatura, o numero de medicamentos
esta associado a maior fragilidade no idoso.”

A fragilidade pode afetar diretamente a vida do idoso, pois
o torna dependente para as atividades de vida diaria (AVD),
como atender ao telefone, realizar tarefas domeésticas, fazer
comprar, usar medicagao. Além da dependéncia para a reali-
zacgdo das AVDs, a fragilidade também pode estar relacionada
ao comprometimento dos mecanismos de homeostase, doen-
¢a cronica incapacitante, diminuicdo da forca muscular, mobi-
lidade, equilibrio, queda, incapacidade, hospitalizagio e utilizar
quatro ou mais medicamentos.'

No Brasil, a instituicdo do Programa Nacional de Seguran-
¢a do Paciente tem como objetivo a prevencédo e reducio de
eventos adversos relacionados a assisténcia nos servicos de sau-
de, oferecendo servico de qualidade e livre de danos aos usu-
arios. A Portaria MS/GM n° 529/2013 estabelece que um con-
junto de protocolos basicos deva ser implantado para a se-
guranca do paciente, entre eles o protocolo de seguranga na
prescricdo, uso e administragdo de medicamentos."

Os servigos de emergéncia tém caracteristicas particula-
res, sdo unidades com frequente superlotagdo de pacientes e
insuficiéncia de recursos humanos e fisicos. E no que se refe-
re as especificidades do cuidado, requer equipe especializada
para o atendimento apropriado dos pacientes com agravos,
de maneira rapida e com qualidade, considerando aspectos
como segurancga e apoio emocional para pacientes e familia-
res.!? A seguranca do paciente na terapia medicamentosa e a
assisténcia longe de riscos e falhas merecem destaque prin-
cipalmente pelo uso de diversas drogas, da gravidade e ins-
tabilidade dos pacientes, que os tornam mais predispostos
as interagdes medicamentosas e aos erros. A enfermagem é
importante para a seguranga medicamentosa do paciente, ja
que ela esta diretamente envolvida em todas as fases do es-
quema medicamentoso, podendo exercer papel fundamen-
tal para prevenir erros.”

De acordo com o Parecer do COREN-SP 036/2013," fica
entendido que é privativo ao enfermeiro o aprazamento das
prescricbes médicas, devido a possibilidade de interagdes me-
dicamentosas que podem resultar no prejuizo do processo te-
rapéutico do paciente. Ao enfermeiro cabem o preparo, a ad-
ministragdo, o aprazamento e a monitoragdo da medicagdo
administrada, de maneira que se possam prevenir as interagdes
medicamentosas e que haja o planejamento adequado das
medicacdes e seus intervalos, controlando os possiveis danos
ao paciente e a seus familiares.”
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Nos servicos de emergéncia, o atendimento imediato aos
idosos em situagdo critica torna essencial o raciocinio clinico
do médico, do farmacéutico e do enfermeiro sobre a utilizagio
dos farmacos, evitando possivel interacio ou a diminuigio da
eficacia do tratamento.

A polifarmacia é frequente na populagdo idosa, aumen-
tando o risco de interacdo medicamentosa e reacdes adver-
sas'®. Diante da escassez de publicagdes sobre a interagdo me-
dicamentosa em idosos no servigo de emergéncia, este estudo
tem o propésito de fornecer subsidios para melhorar a segu-
ranca dessa populagdo nesses servigos.

OBJETIVOS

Identificar a ocorréncia de potenciais interacdes medica-
mentosas em prescricdes médicas de idosos internados no ser-
vico de emergéncia.

METODOS

Estudo transversal realizado no Hospital Sdo Paulo. A
amostra foi obtida por conveniéncia e composta de 101 pres-
crigdes médicas de idosos nas primeiras 24 horas de internagéo
na sala de Emergéncias Clinicas do Pronto-Socorro no periodo
de margo a junho de 2014.

Os critérios de inclusdo foram 60 anos de idade ou mais,
estar no minimo ha 24 horas internado no pronto-socorro e a
prescricio médica com a data do dia em que a coleta foi reali-
zada. As prescricdes de pacientes com apenas um item foram
excluidas. A coleta dos dados foi realizada por transcricdo inte-
gral das prescrigdes para fichas individuais. As variaveis registra-
das foram: sociodemograficas, data de internagéo, anteceden-
tes pessoais, nome do medicamento, posologia, forma farma-
céutica e via de administragao.

A andlise das interagbes medicamentosas (IM) foi feita por
meio da base de dados Drugs.com, pareando-se todos os me-
dicamentos existentes na prescricio e obtendo-se uma lista, as
quais foram classificadas quanto a potencialidade de agdo em in-
teragdes medicamentosas: graves, que podem oferecer risco de
morte e/ou requerer alguma intervengido medica urgente para
minimizar esses riscos ou seus efeitos adversos graves; modera-
das, que podem acentuar as condigdes clinicas do paciente e/ou
necessitar de troca da terapia medicamentosa; e leves, classifica-
das como interagdes com efeitos clinicos minimos, podendo au-
mentar a frequéncia ou gravidade dos efeitos colaterais, mas sem
necessidade de mudancas na terapia medicamentosa.”

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva
e apresentados em forma de tabelas. O estudo foi desenvolvido
apdsaandlise e aprovacio do Comité de Eticaem Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Sao Paulo (CAAE: 28238814.8.0000.5505).
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RESULTADOS

Neste estudo houve predominio de pacientes do sexo fe-
minino, com cor de pele branca, aposentados ou pensionistas,
baixa escolaridade, a maioria possufa renda familiar entre um e
dois salarios minimos e tinha cuidador (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e econémicas dos pa-
cientes no Servico de Emergéncia, marco a junho, Sao Paulo, 2014

Caracteristicas

Idade (anos) (Média + DP) 75,0 (8,5)
Género

Masculino 50,0 (49,5)
Feminino 51,0 (50,5)
Branca 61,0 (60,4)
Parda 21,0 (20,8)
Negra 11,0 (10,9)
Amarela 8,0(79)
Aposentado/Pensionista 90,0 (89,1)
Empregado 5,0 (5,0)
Do lar 50(50)
Desempregado 1,0 (1,0)

Escolaridade

Néo letrado/Ensino Fundamental incompleto 79,0(78,2)
Ensino Fundamental 12,0 (11,9)
Ensino Médio 7,0(7,0)
Superior 3,0 (3,0)

Renda familiar mensal (reais)

Menor que 1 salario minimo 7,0 (6,9)
1a 2 salarios minimos 91,0 (90,1)
3 a 5 salarios minimos 3,0(3,0)
Individuos dependentes da renda familiar (Média + DP) 2,0 (1,0)

Presenca de cuidador
Sim 85,0 (84,2)
Nio 16,0 (15,8)

*Valores expressos como nimero (%) e média (DP).

Os antecedentes pessoais mais frequentes encontrados
nos idosos desta pesquisa foram hipertenséo arterial sistémi-
ca (65,3%), diabetes mellitus (36,6%) e doengas cardiovascula-
res (27,7%).

O numero de medicamentos das prescrices variou de
duas a 14; a média por prescricéo foi de 5,8 medicamentos do
total de 107 prescri¢des médicas. Foram incluidos 587 medica-
mentos, sendo os mais frequentes omeprazol (7%), sinvastatina
(5,5%) e enoxaparina (5,4%).
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O periodo, forma farmacéutica e via de administragdo dos
medicamentosos prescritos no servico de emergéncia estao

apresentados na Tabela 2 (Tabela 2).

Tabela 2 - Periodo, forma farmacéutica e via de administragédo dos
medicamentosos prescritos aos idosos internados no Servigo de
Emergéncia, marco a junho, Sao Paulo, 2014

Variaveis

Periodo

Manh3 94,0 (16,1)
Tarde 52,0(89)
Noite 106,0 (18,2)
Manhé/Tarde 10,0 (1,7)
Manha/Noite 122,0 (20,9)
Tarde/Noite 84,0 (14,4)
Manha/Tarde/Noite 116,0 (19,9)

Forma farmacéutica

Comprimido 306 (52,4)
Solugdes 277 (47,4)
Ampola 28 (4,8)

Via de administragao

... continuagao

Tabela 3 - Frequéncia das interagdes medicamentosas classificadas
como graves encontradas nas prescri¢bes dos idosos internados no
Servigo de Emergéncia, margo a junho, Sdo Paulo, 2014

Medicamento | Medicamento Il N (%)
Cloridrato de amiodarona Furosemida 2,0 4,3)
Cloridrato de amiodarona Sinvastatina 2,0 (4,3)
Besilato de Anlodipino Sinvastatina 2,0 (43)
Captopril Cloreto de sédio 1,0 (V)]
Captopril Losartana 1,0 1)
Carvedilol Fumarato de formoterol | 1,0 (eR)]
Ciprofloxacino Cloridrato de tramadol | 2,0 4,3)
Claritromicina Sinvastatina 2,0 4,3)
Clopidogrel Enoxaparina 3,0 (64)
Cloridrato de Diltiazem Sinvastatina 2,0 4,3)
Dimenidrinato Cloreto de sédio 1,0 (V)]
Enalapril Espirinolactona 3,0 (6,4)
Enoxaparina Varfarina sodica 2,0 4,3)
Espirinolactona Losartana 1,0 (PR))
Fluconazol Sinvastatina 1,0 )
Cloreto de potéssio Losartana 1,0 21
Levofloxacino Prednisona 1,0 (03)]
Meropenem Cloridrato de tramadol 10 (e3)]
Cloridrato de metoclopramida | Cloridrato de tramadol | 2,0 4,3)
Morfina Cloridrato de tramadol | 1,0 (0R)]
Total - 47 | (100,0)

Endovenosa 189,0 (32,4)
Via oral 302,0 (51,7)
Intramuscular 4,0(0,7)
Subcutanea 62,0 (10,6)
Inalatéria 11,0 (1,9)
Topica 1,0(0,2)
Gastrostomia/Cateter nasogastrico 15,0 (2,6)
Total 584,0 (100,0)

Ap0s andlises feitas na base de dados Drugs.com, identifi-

caram-se nas prescricdes as potenciais interagbes medicamen-
tosas, sendo cinco (7%) interagdes graves, 19 (26,8%) modera-

A Tabela 4 apresenta as IMs classificadas como moderadas
no site Drugs.com (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncia das interagdes medicamentosas classificadas
como moderadas encontradas nas prescricdes dos idosos interna-

dos no Servico de Emergéncia, marco a junho, Sao Paulo, 2014

das e cinco (7%) leves. Algumas prescricOes apresentaram mais Medicamento | Medicamento Il N (%)
de uma interagdo: grave e moderada oito (11,3%), moderada e Acido acerilsalicilico Besilato de Anlodipino 30 (14)
leve 15 (21,1%), grave, moderada e leve 19 (26,8%). A Tabela 3 Acido acetilsalicilico Capropril 7,0 (32)
apresenta as IMs classificadas como graves de acordo com o Acido acetilsalicilico Ciprofloxacino 60 @7)
site Drugs.com (Tabela 3)' Acido acetilsalicilico Clopidogrel 4,0 (1,8)
Tabela 3 - Frequéncia das interacdes medicamentosas classificadas A_\ddo acetlsalifico Enalapril 70 G2
como graves encontradas nas prescricdes dos idosos internados no Acido acetilsalicilico Heparina sodica 30 (14)
Servico de Emergéncia, marco a junho, Sdo Paulo, 2014 Acido acetilsalicilico Losartana 90 40
Medicamento | Medicamento Il I\ Acido acetilsalicilico Nifedipino 4,0 (1,8)
Acido acetilsalicilico Enoxaparina sédica 120 | (255) Atenolol Hidroclorotiazida 3,0 (1,4)
Acido acetilsalicilico Varfarina sédica 1,0 [eR)] Captopril Enoxaparina 6,0 (2,7)
Cloridrato de amiodarona Ciprofloxacino 1,0 (V)] Enalapril Enoxaparina 4,0 (1,8)
Cloridrato de amiodarona Diltiazem 1,0 [eR) Enalapril Furosemida 3,0 (1,4)
Continua... Continua...
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... continuagao

Tabela 4 - Frequéncia das interacdes medicamentosas classificadas
como moderadas encontradas nas prescrigdes dos idosos interna-
dos no Servico de Emergéncia, marco a junho, Sao Paulo, 2014

Enalapril Heparina 3,0 (1,4)
Enalapril Hidroclorotiazida 5,0 (2,0)
Enalapril Metformina 3,0 (1,4)
Furosemida Omeprazol 4,0 (1,8)
Hidroclorotiazida Omeprazol 6,0 2,7)
Nifedipino Sinvastatina 3,0 (1,4)
Omeprazol Sinvastatina 14,0 6,4)
Outros* Qutros 123,0 (56,0)
Total = 220,0 | (100,0)

*Frequéncias <1,4% foram incluidas na categoria outros.

A Tabela 5 apresenta as IMs classificadas como leves no
site Drugs.com (Tabela 5).

Tabela 5 - Frequéncia das interagbes medicamentosas classificadas
como leves encontradas nas prescrigdes dos idosos internados no
Servico de Emergéncia, margo a junho Sao Paulo, 2014

Acido acetilsalicilico Atenolol 2,0 2,7)
Acido acetilsalicilico Carvedilol 4,0 (53)
Acido acetilsalicilico Espirinolactona 2,0 27)
Acido acetilsalicilico Furosemida 6,0 (79)
Acido acetilsalicilico Omeprazol 13,0 17,1)
Besilato de anlodipino Hidroclorotiazida 3,0 (39)
Atenolol Levotiroxina 3,0 (39)
Ceftriaxona Heparina 2,0 (2,7)
Ceftriaxone Heparina 4,0 (53)
Ciprofloxacino Omeprazol 3,0 (39)
Claritromicina Omeprazol 2,0 27)
Enalapril Nifedipino 3,0 (39
Fenobarbital Omeprazol 2,0 7)
Heparina Piperalicina sodica 2,0 27)
Levotiroxina Sinvastatina 5,0 (6,6)
Nifedipino Omeprazol 3,0 (39)
Outros* Qutros 17,0 (227)
Total = 76,0 | (100,0)

*Frequéncias <1,4% foram incluidas na categoria outros

DISCUSSAO

Neste estudo houve predominio de pacientes do sexo femi-
nino, com cor de pele branca, aposentados ou pensionistas, bai-
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xa escolaridade, a idade média foi de 75 anos, a maioria possuia
renda familiar entre um e dois salarios minimos e tinha cuida-
dor. Dados semelhantes foram observados em estudo realizado
no servico de emergéncia de um municipio de Belo Horizonte,
em que 13% dos atendimentos correspondiam a pessoas com 70
anos ou mais e a maioria correspondia a populagéo feminina.’ A
baixa renda pode interferir diretamente no acesso a salide e edu-
cagao, além de cuidados alimentares e sociais, 0 que pode com-
prometer a qualidade de vida dos idosos desta pesquisa.”

O processo de envelhecimento é acompanhado de multi-
plas doencas. Neste estudo os antecedentes pessoais mais fre-
quentes foram hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus
e doencas cardiovasculares, assim como observado em outro
estudo realizado no interior de Sdo Paulo.”

O numero de medicamentos das prescricdes variou de
duas a 14, sendo que a média por prescrigéo foi de 5,8 medi-
camentos. Foram incluidos 587 medicamentos, sendo os mais
prescritos: omeprazol, sinvastatina e enoxaparina. Em estudo
que avaliou potenciais IMs em prescri¢cdes de pacientes inter-
nados em Unidade de Terapia Intensiva, identificou-se mais va-
riagido do nimero de farmacos, entre cinco e 22, com média de
10,9 medicamentos por prescri¢do.”

Apos analise realizada no site Drugs.com, identificaram-se
potenciais interagdes medicamentosas, sendo cinco (7%) gra-
ves, 19 (26,8%) moderadas e cinco (7%) leves, grave/moderada
oito (11,3%), moderada/leve 15 (21,1%) e grave/moderada/leve
19 (26,8%). Outro estudo mostrou que houve também a pre-
valéncia de interagdes moderadas (65%), seguidas pelas graves
(24%) e leves (9%).° Em relagdo as IMs graves, a mais comum
foi entre acido acetilsalicilico e enoxaparina sédica, numa fre-
quéncia de 25,5%. Assim como evidenciado em outro estudo,
a IM entre acido acetilsalicilico e enoxaparina sodica também
foi uma das mais frequentes, cerca de 10% das prescrigoes.”' De
acordo com o site Drugs.com, essa interagdo pode causar au-
mento de complicagdes hemorragicas, dor de cabeca, tonturas
ou fraqueza e até sangue na urina e fezes durante o tratamen-
to.” Outro estudo, realizado em hospitais suicos com pacientes
idosos, revelou que aqueles com polifarmacia que faziam uso
de antagonistas da vitamina K apresentaram risco mais alto de
sangramento que os pacientes sem polifarmacia.*

No caso das IMs moderadas, a maioria relacionou-se ao uso
de omeprazol e sinvastatina. Essa associacdo pode aumentar os
efeitos da sinvastatina, tornando maior o risco de efeitos secunda-
rios como danos ao figado, rins e degradagido do musculoesque-
lético. Importante observar febre, calafrios, dor nas articulagdes,
nauseas e vomitos, fadiga, ictericia da pele ou dos olhos, erup-
¢ao cutdnea que podem ser sinais e sintomas de lesio hepatica.”?

Quanto as IMs leves, ndo costumam causar danos ou exi-
gir alguma mudanga na terapia medicamentosa. Observou-se
que a mais frequente foi a associagdo entre acido acetilsalicilico
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e furosemida (7,9%). Algumas interagdes medicamentosas po-
dem néo ser clinicamente relevantes em todos os pacientes.”
Em outro estudo, a IM leve representou 9% das prescrigdes.

Considerando que a polifarmacia é frequente na popu-
lagdo idosa?**, este estudo chama a atencgdo dos enfermeiros
para o aprazamento das prescricdes médicas, de modo a evi-
tar que medicamentos que possam interagir e/ou interferir na
eficacia do tratamento sejam administrados simultaneamente.

Além disso, este trabalho contribui com a literatura sobre
o tema e refor¢a a importancia de médicos, enfermeiros e far-
macéuticos atentarem para a redugdo das interagdes medica-
mentosas e eventos adversos.

CONCLUSAO

Este estudo identificou a ocorréncia de possiveis intera-
¢des medicamentosas em prescricdes médicas de idosos inter-
nados no Servico de Emergéncia do Hospital S&o Paulo, sendo
a maioria delas identificadas como moderadas.

Diante disso, ressalta-se a importancia de os profissionais de
salide estarem atentos as potenciais interagbes medicamentosas,
a0 aprazamento criterioso das prescri¢des, capacitagdo da equi-
pe e monitoramento dos casos de interagdes e efeitos adversos, a
fim de reduzir sua ocorréncia. Entretanto, algumas limitagdes des-
te estudo devem ser destacadas, como o tamanho reduzido da
amostra e o fato de ter sido realizado em um Unico centro.
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