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RESUMO: Introdugao: O presente estudo tem como objetivo discutir a Interagéo
Medicamentosa (IM) e seus efeitos. Metodologia: O presente trabalho € uma revisao
sistematica de literatura. Baseia-se na busca de artigos, livros e protocolos que
discutem sobre IM. Resultados e Discussao: Observou-se que a interagao
medicamentosa ocorrera quando maior for a quantidade de medicamentos prescritos.
Verificou-se, também, que a IM é principalmente identificada em pacientes que estao
hospitalizados em UTI’s, devido a quantidade elevada de uso de medicamentos
utilizados. Conclusdo: Concluimos que a administragdo e a prescrigdo de
medicamentos devem ser cada vez mais racionais levando-se em conta os riscos que
podem ocasionar a IM em pacientes com a saude vulneravel ou nao.

Palavras-chave:Clinica Médica. Farmacologia.Intera¢cdes Medicamentosas.

THE MAIN DRUG INTERACTIONS IN THE MEDICAL CLINIC

ABSTRACT: Introduction: This study aims to discuss Drug Interaction (MI) and its
effects.Methodology: The present work is a systematic literature review. It is based
on a search for articles, books and protocols that discuss IM. Results and
Discussion: It was observed that drug interactions will occur when the amount of
drugs prescribed is greater.: It was found that Ml is mainly identified in patients who
are hospitalized in ICUs, due to the high amount of medication used.Conclusion: We
conclude that the administration and prescription of medications should be increasingly
rational, taking into account the risks that can cause Ml in patients with vulnerable
health or not.

Keywords: Medical clinic. Pharmacology. Druglnteractions.

Introducgao

A Interacdo Medicamentosa (IM) é resultado de associagdes de diferentes
farmacos para diversos fins. Normalmente, ocorre quando um farmaco modifica seu
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efeito devido a presenga de outro medicamento, produto natural ou ainda bebidas e
alimentos. A possibilidade de um individuo apresentar uma interacdo medicamentosa
€ potencializada com o numero de medicamentos prescritos, numero de classes
terapéuticas e idade (CORTES; SILVINO, 2019);VELOSO et al., 2019).

A IM pode ser benéfica ou maléfica ao paciente. A do tipo maléfica compromete
a saude do paciente, podendo resultar na reducdo dos efeitos esperados do
medicamento ou ainda gerando toxicidade do medicamento. Ja as benéficas podem
ser utilizadas para reduzir efeitos adversos ou para prolongar o efeito de um
medicamento, minimizando assim sua posologia. Considerando a potencialidade da
gravidade clinica de uma IM, ela pode ser classificada em maior, moderada ou menor
(IALA, 2020).

As interagbes medicamentosas consideradas graves correspondem aquelas que
demandam uma intervencdo médica imediata, pois oferece um risco elevado de morte
ao paciente. A moderada € aquela que pode intensificar o quadro clinico do paciente
e, assim, necessita de uma alteracao rapida da terapia farmacoldgica. A IM menor néo
exige alteragbes importantes no tratamento meédico, por ndo apresentar efeitos
intensos(LEAO et al., 2020).

Ha ainda as divisdes dos tipos de IM, conforme a forma de preparo, absorcéo,
distribuicdo, metabolizagao, excre¢ao ou ainda na ligagao ao receptor farmacoldgico.
Assim, 0os mecanismos que compdem o processo interativo sdo classificados
conforme o tipo prevalente da fase farmacoldgica em que ocorrem, podendo ser
farmacéutica, farmacocinética e farmacodinamica (DELUCIA et al., 2014).

A quantidade de casos relatados de IM aumenta proporcionalmente em relagao
a quantidade de farmacos prescritos e administrados simultaneamente. Observa-se
que as principais interagcbes medicamentosas sdo provenientes de pacientes que
fazem utilizacdo superior de 05 farmacos, sendo que 20% das IM ocorrem em uso de
10 a 20 farmacos de forma simultanea. Pacientes que utilizam um pequeno numero
de medicamentos rotineiramente podem apresentar IM em 13% dos casos, enquanto
os que utilizam mais de seis medicamentos aumentam essa possibilidade para 85%
(SCRIGNOLI et al., 2020).

Nesse panorama, estima-se que 3,8% das admissdes hospitalares causadas por
acontecimentos adversos sao causadas por IM, dos quais 2/3 requerem cuidados
meédicos e 1-2% colocam os pacientes em risco de morte (GONCALVES et al., 2016;
PETRI et al 2020).

Assim, as IM constituem um sério problema de saude publica, pois impactam
diretamente nas internagdes hospitalares e nos gastos em saude. Por isso, a
importancia de se observar as interagdes medicamentosas que podem ocorrer para
analisar se houve supressao dos efeitos desejados ou sua potencializagao o que pode
levar o paciente a apresentar efeitos adversos. Nesse contexto, o objetivo deste
trabalho é apresentar os principais tipos de interagcdes medicamentosas que ocorrem
na clinica médica. Pretende-se, ainda, contribuir com reflexdes sobre a necessidade
de estudos mais significativos que possam dar maior seguranga aos profissionais da
saude e, sobretudo, diminuir os casos adversos que tém provocado fragilidade na
saude do paciente e até mesmo levado a casos fatais. O presente artigo
compreendera em explicitar a metodologia utilizada durante a realizagéo da pesquisa,
contara com apresentacao de resultados e discussbes sobre o tema abordado e, ao
final, concluiremos com algumas reflexdes.

Compreendemos que as interacbes medicamentosas sao um dos temas mais
importantes na farmacologia para atuagdo os profissionais da saude. A utilizagédo de
medicamentos diversos, enquanto estratégia terapéutica, pode ampliar os efeitos
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benéficos da terapia ou ndo, dai a necessidade de pesquisas nessa area do
conhecimento que possam dar condi¢des para uma pratica clinica mais segura e
eficaz.

Metodologia

O presente trabalho é uma revisao sistematica de literatura e, portanto, nao sera
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Baseia-se na busca de artigos, livros
e protocolos que discutem sobre Interacbes Medicamentosas. Os artigos para
consultas requereram a utilizagdo das seguintes bases de dados: PubMed, Scielo e
Google académico datados a partir de 2010, em lingua inglesa, em espanhola e em
portuguesa. Os descritores em saude pesquisados foram: interagdo medicamentosa,
analgésico, AINES, corticéide. A consulta realizada deu-se no periodo de 06 de
setembro a 31 de outubro de 2021, observando estudos mais recentes que foram
publicados nos ultimos 10 anos.

Inicialmente, recorremos aos autores CORTES et al. (2019); VELOSO et al.
(2019) para realizar as leituras iniciais com a intengcdo de compreender o que vem a
ser a Interagdo Medicamentosa (IM) e quais 0s principios que a provocam e como ela
pode ser potencializada.

Através do texto de SECOLI (2011) observou-se que ela pode ser benéfica ou
maléfica ao paciente. DELUCIA et al. (2014) descreve que € possivel identificar outros
tipos de Interagdes Medicamentosas dependendo de alguns fatores que as
possibilitam. SCRIGNOLI et al.(2020) e GONCALVES et al. (2016)PETRI et al (2020)
apontam estimativas de internacdes e a relagdo entre a quantidade de farmacos
prescritos e administrados e quais sao os casos de internagéo e de risco de morte.

Recorreremos ainda a outros pesquisadores com estudos voltados para as
Interacbes Medicamentosas, como forma de fundamentagao tedrica para a discussao
do nosso objeto de estudo, possibilitando, assim, ser referéncia enquanto revisdo de
literatura.

Para tanto, foram encontrados 23 artigos voltados para a discussdo sobre
Interagcdes Medicamentosas, dentre os artigos pesquisados, consideramos, pela
discussao realizada, 12 trabalhos que poderao contribuir para a fundamentacao da
revisao literaria.

Abaixo, descrevermos, através do grafico, as bases pesquisadas e a
quantidade de artigos pesquisados e a quantidade de textos selecionados
previamente que serao utilizados enquanto subsidio para a fundamentacao tedrica
ainda a ser elaborada. No grafico, constam também os artigos ja referenciados na
Introducado do artigo em construcdo. Informamos que para a pesquisa utilizamos as
palavras-chave: Interagbes Medicamentosas:

Quadro 1: Descrigdo do Processo de sele¢do dos artigos consultados e os selecionados para compor
o referencial bibliografico a ser utilizado no decorrer da pesquisa:

Base de dados SciElo PubMed LILACS FIOCRUZ/outros
Total 5 3 2 13
Artigos 4 2 2 9
selecionados
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para leitura de

titulo e resumo

Estudos 3 2 2 8
selecionados
para avaliagao do

texto completo

Total de artigos 2 3 1 5
descartados
Total de artigos 3 0 1 8

selecionados

Adotaram-se para a selegcdo dos artigos os seguintes critérios: leitura do
resumo e uma leitura dindmica da Introdugédo. O interesse ou exclusao dos artigos
selecionados levou-se em conta a abordagem realizada sobre a tematica, objeto do
presente estudo, bem como o método adotado na analise dos dados, buscando em
cada artigo consultado um maior aprofundamento e diferentes argumentos em relagao
a discussao, pois a diversidade discursiva amplia o conhecimento sobre o objeto de
estudo.

Assim, a partir da selegao de textos, a proxima etapa a ser realizada sera a leitura
buscando a compreensdo e a interpretagcdo da discussao realizada, sublinhando
trechos a serem utilizados no subsidio do referencial tedrico. Posteriormente, sera
iniciada a escrita do texto, tendo como referéncia a literatura escolhida como
referencial tedrico para a discussdo a ser implementada. Ao utilizar os trechos
escolhidos, procurar-se-a dialogar com os fragmentos dos textos selecionados.

Dessa forma, a natureza da pesquisa € bibliografica de abordagem qualitativa,
levando-se em consideragao estudos que possam contribuir significativamente para a
area do conhecimento abordado.

Resultados e Discussao

Durante a pesquisa, verificamos que alguns artigos apontam que Interacao
Medicamentosa acontece ou podera acorrer com maior frequéncia quanto maior for a
quantidade de medicagao prescrita ao individuo. Os indices s&o significativos, para
nao dizer preocupante, em relagao ao percentual de erros que podem ser provocados.

Para Cassiani, “administrar medicamentos aos pacientes nas instituicdes de
saude é um processo complexo, com varias etapas, contemplando uma série de
decisdes e acgdes inter-relacionadas” (CASSIANI, 2005, p. 95) que envolvem tanto os
profissionais da saude como os pacientes. A complexidade a que ela faz referéncia
implica desde o conhecimento atualizado do médico sobre os medicamentos, também
sobre todas as informagdes exatas sobre o paciente. A extensao da agao implica em
uma relagdo e o envolvimento dos varios profissionais na area da saude, desde o
médico, o farmacéutico, o auxiliar do farmacéutico, o enfermeiro e o auxiliar ou técnico
de enfermagem. (CASSIANI, 2005, p. 95)
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Ainda de acordo com Cassiani, para cada paciente que der entrada no hospital
1,4 sofrera erros na medicagao, durante sua permanéncia no hospital e a cada 1000
prescricdes realizadas se encontrardo 4,7 erros. Para cada 1000 de internagao
encontrar-se-a 311 erros e 19 eventos adversos a medicagéo ( ou 530 erros para
10.070 prescrigdes). Em 5% das prescricdes havera erros na medicacéo e 0,9%
destes resultardo em um evento adverso a medicagdo. (CASSIANI, 2005, p. 96)

Observa-se que os erros ocorrem em todas as fases do sistema de medicacgao:
39% dos erros ocorrem durante a prescricdo, 12% na transcricdo, 11% na
dispensacdo e 38% durante a administragdo. Enfermeiros e farmacéuticos
interceptam 86% dos erros de medicagao, enquanto apenas 2% sao interceptados
pelos pacientes (CASSIANI, 2005, p. 96)

Varios paises do mundo, entre eles os Estados Unidos, Inglaterra, Canada,
Franca, entre outros tém olhado atentamente a seguranga dos pacientes e tomado
iniciativas, apd6s a divulgagdo do relatério do Instituto Americano de Medicina
(CASSIANI, 2005, p. 96)

Outra questao importante a ser colocada em evidéncia, € a quantidade de novos
medicamentos combinado a polifarmacia que tem ampliado a capacidade de
profissionais de buscar alternativas para os pacientes em processos morbidos, seja
no ambito hospital, seja domiciliario. No entanto, o resultado n&o garante maior
beneficio ao paciente, pois junto com as vantagens das possibilidades terapéuticas
surge o risco dos efeitos indesejados e das interagcbes medicamentosas. (SECOLI,
2001, p.28)

Diante desse indice, constata-se que ha uma probabilidade maior para pacientes
que precisam de respostas rapidas em relacdo aos efeitos dos medicamentos.
Segundo Carvalho et all (2013), observou-se que os pacientes em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) apresentam maior risco de desenvolver interagdes do que os
paciente de outras unidades, devido a propria condi¢do grave de saude do paciente
e & faléncia de 6rgdos. E preciso observar que a predisposicdo a IM esta relacionada
também a quantidade elevada de medicamentos que utilizam. Convém também
apontar que alguns pacientes dentre desse grupo que estdo sendo acompanhados
em UTI’'s sdo mais vulneraveis, tais como: idosos, individuos imunodeprimidos, e/ou
hospitalizados e criangas.

A IM é muito complexa, pois apresenta inUmeras possibilidades tedricas de
interferéncia entre os medicamentos, fatores relacionados ao individuo (idade,
constituicdo genética, estado fisiopatolégico, tipo de alimentagdo) e administragao
(dose, via, intervalo e sequéncia da administragdo) influenciam na resposta ao
tratamento (SECOLI, 2001, p.29). Segundo Carvalho, ao realizar uma pesquisa em
um total de sete unidades pesquisadas, a prevaléncia de potenciais IM com 24 horas
de internagéo é de 70,6% de um numero de 793, com 120 horas de internagéo 72,5,
em um total de 815 (CARVALHO, 2013)

Diante de um quadro preocupante, em relacéo as interacbes medicamentosas,
ressalta-se que o conhecimento dos profissionais de saude tem contribuido para que
0os impactos negativos possam ser minimizados, alcangando a otimizagdo e
segurancga da farmacoterapia em pacientes criticos.

No site PEBMED?, encontramos alguns medicamentos que podem proporcionar
as Interagcbes Medicamentosas, apontando o risco de uso de remédios sem prescrigao

5 https://pebmed.com.br/veja-quais-interacoes-medicamentosas-sao-perigosas-ou-beneficas/
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meédica ou, ainda, 0 uso ndo monitorado de alguns medicamentos. Descrevemos trés
a titulo de ilustracdo, conforme quadro abaixo.

Quadro 2: Descricdo de medicamentos que podem proporcionar as Interagbes Medicamentosas.

Interacao Severidade Resultado

Inibidores da bomba | Maior Utilizados no tratamento da ullcera péptica e refluxo
de prétons e gastroesofagico, os inibidores da bomba de prétons,
benzodiapezepinicos como o omeprazol, ddo um dos farmacos mais utilizados

na automedicacdo e em suo continuo. Esses, por
inibirem as enzinas metabdlicas CYP3A4, responsaveis
pelo metabolismo hepatico dos benzodiazepinicos,
como o diazepam, podem promover 0 aumento de seus
niveis plamaticos e causar ataxia e fraqueza muscular
por deprimir diferentes regides encefalicas do SNC. Por
levar a uma interagéo prejudicial, uma opgéao seria 0 uso
de lorezemam, pois n&o apresenta metabolismo
hepatico oxidativo

Sindrome Maior Os inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina
serotoninérgica (ISRS) sdo amplamente prescritos. O uso de drogas
serotoninérgicas causa uma super ativagdo dos
receptoes 5HT-12 periférico e pos-sinaptico (sindorme
serotoninérgica), gerando alteragbes do estado mental,
hiperatividade neuromuscular e hiperatividade
autondmica.

Uma causa da sindrome da serotonina é uma interagao
entre duas drogas serotoninérgicas como mecanismos
de acao diferentes, como um ISRS ou um inibidor da
recaptacdo da  serotonina/norepinefrina  (IRSN)
coadministrado como tramadol, trazodona,
dextrometorfano, ou linezolida. Quanto maior dose de
ISRS, maior a problidade de efeitos adversos.

Varfarina e | Maior Os anticoagulantes orais estdo entre as drogas co maior
antidepressivos niumero de interagdbes medicamentosas. Como
resultado, quase sempre se tem o aumento do efeito
anticoagulante e risco de hemorragia.

Em teoria, os ISRS podem aumentar o risco de
sangramento durante o tratamento com varfarina por
meio de dois mecanismos. Podem projudicar a
agregacgao plaquetaria pela deplecdo dos niveis de
serotonina plaquetaria, aumentando diretamente o risco
de hemorragia ou podem inibir o metabolismo oxidativo
da S-varfarina via CYP2C9. Portanto, pacientes em uso
de varfarina devem ser monitorizados de perto,
verificando o tempo de protombina e a Razao
Normalizadora Internacional

A partir de resultados apresentados, através de artigos consultados, enquanto
revisdo de literatura, observa-se que a Interacdo Medicamentosa é principalmente
verificada em pacientes que estdo hospitalizados em UTI’s, devido a quantidade
elevada de uso de medicamentos utilizados para obter a recuperag¢ao do paciente que
esta em estado critico. Entre os pacientes mais susceptiveis a IM na UTI’s estdo os
idosos, os individuos imunodeprimidos, e/ou hospitalizados e criangas. Tem-se
constatado, também, que a IM é possivel na utilizacdo de medicamentos através da
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automedicagdo e /ou a utilizagdo de medicamentos prescritos, sem um
acompanhamento sistematico.

De acordo com Garske et all (2017), ao discutira IM em UTI’s , observa-se que
0s pacientes passam por um processo continuo de monitoramento para que possam
recuperar a homeostase, através de um suporte altamente tecnoldgico e tratamento
intensivo por equipe multiprofissional especializada. No entanto, a necessidade de
utilizacdo de uma quantidade significativa de medicamentos, visando a cura, pode
ocorrer a IM, mesmo com os cuidados, conhecimento cientifico e habilidade técnica
de quem os prescreve. Constata-se que em virtude da polifarmacoterapia, os
pacientes internados em UTI's sdo mais propensos ao risco de interagdes
medicamentosas.

E necessario comentar que ndo sdo apenas nas UTI's que ocorrem a IM, elas
também podem ocorrer por maus habitos de prescrigdes, as falhas na dispensacéao e
automedicacao inadequada que podem resultar em tratamentos ineficazes e uma
incidéncia de agravos a saude, ainda, ocasionar mortalidade para muitas doengas.
Existe para a identificacado das interacbes medicamentosas potenciais uma base de
dados do Sistema Micromedex. Esta € uma ferramenta de apoio a tomada de decisdes
meédicas, que possibilita uma pratica clinica melhor e evitando a ocorréncia de eventos
adversos. E possivel através dela, identificar a associacdo dos farmacos, assinalando
a interagdo medicamentosa e sua gravidade. Classifica-se em relagdo ao grau de
severidade: maior (apresenta risco a vida e exige intervengdo médica para minimizar
ou prevenir os efeitos); moderada (ocorre quando a interagao pode agravar a condi¢géo
do paciente e exige uma mudancga na terapia); menor (tem o efeito clinico limitado.)
(IALA, 2020, p. 236)

Convém lembrar que a interagdo medicamentosa ocorre quando um
medicamento € alterado pela acdo de outro medicamento, fitoterapico, alimento,
bebida ou algum agente quimico ambiental e contribui significativamente para maiores
incidéncias e reagdes adversas. Ocorrendo a IM é importante ver o grau de severidade
ou néo, recorrendo ao apoio médico, evitando consequéncias que possam colocar o
paciente em situacdo de vulnerabilidade da satde. E importante observar que a
ocorréncia das interacbes medicamentosas podem ser mais complexas do que
aparentemente se percebe ou se apresenta. E preciso levar em conta, além das
interferéncias entre os medicamentos, os fatores individuais (idade, constituigao
genética, estado fisico-patoldgico, debilidade, tipo de problema de saude, entre
outros) e a administragdo do medicamento (dose, via de administragdo, tempo de
tratamento, entre outros), pois poderao influenciar ou n&o no tratamento do paciente,
de acordo com o efeito alcangado. (IALA, 2020, p. 241)

Apesar de muito recorrente em servicos hospitalares, as interagdes
medicamentosas ainda sdo pouco investigadas, no entanto ha estudos que estédo
realizando importantes discussdes e apontando aspectos relevantes sobre o
problema. Segundo Roberto Delucia, o maior numero de interagdes medicamentosas
ocorre com 0s seguintes farmacos: anticoagulantes orais, corticosterona, digitoxina,
sulfadimetoxina e zoxazolamina. Esse fendmeno contribui para tolerancia
disposicional que se desenvolve apds o uso repetido do barbiturico. Em pacientes
portadores de porfiria, € contraindicado o uso de barbituricos em virtude do aumento
da sintese de porfirinas, o que, consequentemente, pode precipitar crise de porfiria.
Os barbituricos associados a outros depressores do SNC produzem grave depressao
do SNC. A associagdo mais comum € com alcool etilico, podendo ocorrer também
com anti-histaminicos, IMAO, neurolépticos e BZDs.(DELUCIA, 2014, p.293)
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Desta forma, a interagao entre medicamentos pode ser util (benéfica), causar
respostas desfavoraveis ndo previstas no regime terapéutico (adversa), ou apresentar
pequeno significado clinico. As benéficas sdo abordagens terapéuticas fundamentais
em diversas patologias. Em contrapartida as interagées adversas podem acentuar os
efeitos indesejados dos medicamentos, conforme ja mencionado, acarretar ineficacia
terapéutica e colocar em risco a vida do paciente. Dependendo do grau, ocasionara o
internamento e/ou maior tempo de hospitalizagédo, elevar o custo do tratamento e
causar maior morbidade ao individuo. (SECOLI, 2001, p. 29)

Levando-se em conta a discussao realizada e a problematica que envolve as
interacbes medicamentosas, espera-se que a prescricdo e a administragdo de
medicamentos sejam cada vez mais pautadas em conhecimentos tedricos precisos
que possam dar maior seguranga aos profissionais da saude, prevenindo os
problemas relacionados aos medicamentos. Espera-se, ainda, que estudos sobre as
interacbes medicamentosas possam auxiliar os profissionais de saude para que as
ocorréncias maléficas sejam cada vez menores.

Conclusao

Observou-se, durante os estudos realizados sobre a interagdo medicamentosa,
a importancia da tematica e que ela deve ser debatida junto a sociedade, como
prevencao, e nao apenas os profissionais da saude devem estar presentes e ter
informacdes sobre ocorréncias e as consequéncias. Verificou-se que a maioria dos
casos acontece com idosos devido a quantidade de medicamentos administrados,
principalmente quando estes estdo nas UTl's, ou entdo em decorréncia de maus
habitos de prescricdes, ou as falhas na dispensagao e automedicagao inadequada.

A interacdo medicamentosa € ocasionada quando um medicamento é alterado
pela acdo de outro medicamento, fitoterapico, alimento, bebida ou algum agente
quimico ambiental e contribui significativamente para maiores incidéncias e reagdes
adversas.

Constatou-se, ainda, que alguns farmacos s&o mais propensos a interagao
medicamentosa e que ela podera ocorrer em maior grau, moderada ou em menor
grau, ocasionando, dependendo do grau, riscos a vida do paciente. Dai a importancia
do conhecimento dos profissionais da saude, principalmente dos prescritores, sobre a
IM para minimizar os impactos negativos, por meio de um acompanhamento rigoroso,
contribuindo para a seguranca farmacoterapia dos pacientes com estado de saude
vulneravel.

Da mesma forma que as interagdes medicamentosas podem ter efeitos
maléficos, ela também podera ter efeitos benéficos. Ao alcangar os efeitos esperados
no tratamento de doengas, o interesse € diminuir os efeitos contrarios e incrementar
a eficiéncia ou permitir a redugdo da dose no tratamento de enfermidades. Caso
contrario, com efeito maléfico, os resultados nao séo satisfatérios e o beneficio
terapéutico desejavel ndo se concretiza. (CARVALHO, 2013)

Diante da dificuldade de ter estudos precisos sobre as incidéncias de reagdes
adversas causadas pelas interacbes medicamentosas, ha, no entanto, estimativas
que sao preocupantes. Deve-se levar em conta que o mau resultado médico equivale
colocar vidas em risco e ampliar os custos em relacido a saude, devido a necessidade
do paciente permanecer internado em recuperagao.

Concluimos que a administracdo e a prescricao de medicamentos devem ser
cada vez mais racionais levando-se em conta os riscos que podem ocasionar
interagcbes medicamentosas em pacientes com a saude vulneravel ou ndo. Ha uma
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necessidade constante de conscientizacdo e conhecimento dos profissionais da
saude para que as ocorréncias de interagdes medicamentosas no ambiente hospitalar
possam ser reduzidas significativamente. De acordo com os estudos apresentados o
percentual aproximativo de erros ainda € grande.
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