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RESUMO

O fendmeno das interagcdes medicamentosas constitui na atualidade um dos
temas mais importantes da farmacologia, para a pratica clinica dos profissionais da
saude. O uso concomitante de véarios medicamentos, enquanto estratégia
terapéutica, e o crescente numero destes agentes no mercado sdo alguns dos
fatores que contribuem para ampliar os efeitos benéficos da terapia, mas que
também possibilitam a interferéncia mutua de acdes farmacoldgicas podendo
resultar em alteracdes dos efeitos desejados. Este projeto, de revisdo, tem por
objetivos rever os principios farmacoldgicos relacionados aos mecanismos das
interacbes medicamentosas, 0S grupos de pacientes expostos ao risco e sugerir
medidas praticas para o uso de um software web que possibilita um acesso facil as
informacdes de possiveis interagdes medicamentosas, no intuito de prevenir a

ocorréncia de reacfes adversas decorrentes de interacoes.

Palavras—chave: Interacéo; prescri¢cdes; politerapia.



ABSTRACT

The phenomenon of drug interactions is at present one of the most important topics
of pharmacology to the clinical practice of health professionals. The concomitant use
of multiple drugs, while therapeutic strategy, and the growing number of these agents
in the market are some of the factors that contribute to magnify the beneficial effects
of the therapy, but that also allow for the mutual interference of actions and
pharmacological which may result in changes of the desired effects. This project,
review has the objective to review the principles pharmacological related to the
mechanisms of drug interactions, the groups of patients exposed to risk and suggest
practical measures for the use of a web software that allows for easy access to the
information of possible drug interactions, in order to prevent the occurrence of

adverse reactions arising from interactions.

Keywords: Interaction; prescriptions; polytherapy.
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INTRODUCAO

Farmacéutico e responsavel pela deteccdo de possiveis interacdes, visando
uma farmacoterapia racional e a obtencao de resultados definidos a adesdo do
tratamento, voltados para a melhoria da qualidade de vida. (CORADI, 2012). A
politerapia ou polifarmacia pode ser considerada uma terapia personalizada com a
associacdo de medicamentos para atingir o efeito terapéutico, esses tratamento
além de evitar os efeitos colaterais de componentes desnecessarios, reduz o custo
do tratamento o uso racional e controlado pelo farmacéutico, de acordo com as
condicdes de cada paciente. (SIMOES, 2005). Com uso simultineo de uma
guantidade variada de medicamentos, que é comum nha pratica clinica, esta
intrinsecamente relacionado ao risco de interacdes medicamentosas (NIELSON et
al, 2015). A esta pratica pode ser justificavel quando se quer obter efeito terapéutico
sinérgico, portanto aumentando a eficacia do tratamento, ou no caso de terapia de
multiplas doencas coexistentes. Contudo tais combinacdes podem resultar em
interagcbes medicamentosas indesejadas, desencadeando variados problemas,
sendo o extremo a falha no tratamento e os eventos adversos a medicamentos.
(MARQUITO et al, 2014).

Com o avanco tecnoldgico e o surgimento de novos farmacos demonstram a
necessidade do conhecimento aprofundado com relacdo as possibilidades de
aplicacoes, de forma a se obter medicamentos que garantam a eficacia terapéutica
desejada, utilizando uma técnica simples e de baixo custo para as industrias
farmacéuticas. (ALVES et al, 2012).

Houve a preocupacdo no desenvolvimento de um software onde as
informagdes seriam cadastradas em um banco de dados, que facilitaria o
cruzamento de informacdes de cada medicamento prescrito com intuito de avaliar
possiveis interacdes e potenciais efeitos adversos aos de pacientes (SANTOS et al,
2015), assim eliminando qualquer possivel interacdo medicamentosa. Segundo
HAMMES et al. (2008) o desenvolvimento continuo de novos medicamentos e,
consequentemente, prescricdes com combinagbes cada vez mais complexas,
tornou-se um risco eminente aos profissionais da salude e prescritores avaliar e

identificar potenciais interacbes medicamentosas.



Este estudo teve por objetivo descrever a prevaléncia de interacdes
medicamentosas potenciais entre farmacos x farmacos prescritos aos pacientes,
secundariamente, classifica-las de acordo com sua potencial gravidade e
mecanismo de ocorréncia. Criar um software onde todos os farmacos serdo
cadastrados em um banco de dados e suas respectivas interagcbes medicamentosas,
assim de acordo com MOSEGUI et al (1999), desta forma sera possivel avaliar as
prescricdes de pacientes, comparando com as informac¢fes contidas no banco de
dados, descartando qualquer tipo de possibilidade de dispensar uma possivel
interacdo medicamentosa, porque segundo LOGARINHO (2012), devido a grande
variedade de farmacos disponiveis cresce mundialmente a preocupagdo com 0 uso
racional de medicamentos, principalmente porque os profissionais da saude se fixam
nas propagandas das industrias farmacéuticas e raramente buscam outras formas

de atualizacao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define que o uso racional de
medicamentos (URM) quando os pacientes recebem os medicamentos apropriados
as suas necessidades clinicas, na dose correta, por um periodo de tempo adequado
a um custo acessivel. Por sua vez, o uso irracional de medicamentos ocorre quando
a prescricdo, dispensacdo ou utilizacdo de medicamentos se da de forma
inadequada, gerando um impacto negativo tanto para a integridade fisiolégica do
paciente, quanto para o sistema de salde ou organizacdo dos servicos de saude
(MOURA. 2010).

A incidéncia e a gravidade das IM dificilmente sdo reconhecidas, porque em
geral as pesquisas clinicas avaliam apenas potencial de interacdes em prescri¢cdes
médicas ou prontudrios, com isso alguns autores sugerem que a prevaléncia ou o
risco potencial de IM em ambientes hospitalares varia de 5,4% a 69,7% (EGGER et
al, 2007).

Os principais fatores de risco para a ocorréncia de interagdo em ambiente
hospitalar sdo o numero de medicamentos utilizados, a idade do paciente e o tempo
de permanéncia no hospital. Os idosos sdo um grupo de pacientes especiais que
merecerem maior atencdo, esse fato se deve particularmente a caracteristicas
fisiolégicas do metabolismo e a pratica da politerapia. Com o0s tratamentos
proliterapicos 0s pacientes estdo cada vez mais sujeitados a reacbes adversas
devidas a IM, tanto pelo seu metabolismo, que altera a biotransformagdo dos
farmacos, quanto pelo nimero de doencas existentes, que leva a politerapia. O
namero variado de prescritores por paciente também foi identificado como um fator

de risco para exposicao a interacoes (MOURA et al, 2007).
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2.2 INTERACAO MEDICAMENTOSA

IM é evento clinico em que o efeito de um farmaco podem ser alterados pela
presenca de outro farmaco, alimento, bebida ou algum agente quimico ambiental
podendo se manifestar por mecanismos farmacocinéticos e farmacodinamicos.
(HEININGER et al, 2001). Constitui causa comum de efeitos adversos, quando dois
ou mais medicamentos sado administrados, concomitantemente a um paciente,
podendo agir de forma independente ou interagirem entre si, tendo um resultado
final a soma dos efeitos ou um antagonismo terapéutico. O desfecho de uma IM
pode ser perigoso, provocando um aumento da toxicidade de um farmaco, algumas

vezes, a IM reduz a eficacia de um farmaco (HOEFLER, 2005).

As IM podem ser classificadas como desejaveis ou indesejaveis. (JUNIOR et
al, 2009). As consideradas desejaveis, ocorrem quando as associacdes podem
reduzir os efeitos adversos, prolongar a duracdo do efeito, promover uma melhor
adesdo ao tratamento e incrementar a eficacia. As consideradas indesejaveis
reduzem o efeito terapéutico, aumentam a ocorréncia de efeitos adversos e um
aumento do custo com o tratamento, diminuindo a adesdo ao tratamento. (MATOS
et al, 2009).

As IM podem ser classificadas como leves moderadas e graves. As IM graves
sdo aquelas que podem causar danos permanentes a vida dos pacientes. As IM
moderadas sdo aquelas cujos efeitos causam deterioracéo clinica do paciente, que
requer um tratamento adicional, hospitalizacdo ou aumento no periodo de
internagédo, e as IM leves, sdo aquelas cujos efeitos normalmente sdo brandas,
podendo passar despercebidas, mas n&o afetam significativamente o efeito

terapéutico e normalmente ndo requer um tratamento adicional. (SEHN et al, 2003).
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2.3 MECANISMOS DAS INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Os medicamentos podem interagir durante processos de absorcéo,
distribuicdo, metabolizacdo, eliminacdo ou na ligacdo ao receptor farmacoldgico,
desta forma, os mecanismos envolvidos no processo interativo sdo classificados de
acordo com os tipos predominadores da fase farmacologica, que correspondem a

farmacocinéticas e farmacodinamicas. (PEREIRA, 2007)

2.3.1 Mecanismos farmacocinéticos

As interacfes deste tipo interferem no perfil farmacocinético do medicamento,
podendo afetar o padrdo de absorcdo, cujo processo € a transferéncia do
medicamento do local de administracdo para a corrente sanguinea, cuja distribuicao
€ 0 evento de deslocamento do medicamento da circulacdo sistémica para 0s
tecidos desta maneira a metabolizacdo € onde os medicamentos séo transformados
pelas enzimas microssomais hepéticas em fracbes menores hidrossolaveis (ROSS
et al, 2011).

Essas interacGes sao dificeis de prever, pois elas interferem diretamente no
perfil farmacocinético dos farmacos, através de mecanismos de inducao ou inibicao
enzimatica, na qual ativam a velocidade de biotransformacdo hepatica ou no
processo de clearence renal, modificando a taxa de excre¢cdo nos néfrons,
consequentemente modificam a magnitude e a duracdo do efeito, preservando

apenas a resposta final do medicamento (SECOLI, 2001).
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2.3.2 Mecanismos farmacodinamicos

A interacdo farmacodinamica causa modificacdo do efeito bioquimico ou
fisiolégico do medicamento. Geralmente ocorre no local de acdo dos medicamentos,
receptores farmacolégicos ou através de mecanismos bioquimicos especificos,
sendo capaz de causar efeitos sinérgicos, um tipo de resposta farmacolégica obtida
a partir da associacdo de dois ou mais medicamentos, cuja resultante € maior do
que simples soma dos efeitos isolados de cada um deles ou efeitos opostos,
antagonismo que corresponde a resposta farmacolégica de um medicamento é
suprimida ou reduzida na presenca de outro, muitas vezes pela competicdo destes
pelo mesmo sitio receptor (YUNES, 2011).

2.4 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Organizacao Mundial da Saude define assisténcia farmacéutica como um
grupo de servicos e atividades relacionados com o medicamento, destinados a
apoiar as acfes da saude que demanda a comunidade, os quais devem ser
efetivados através da entrega expedita e oportuna dos medicamentos a pacientes
hospitalizados e ambulatoriais, garantindo os critérios de qualidade na
farmacoterapia. No Brasil, a Portaria n. 3.916 de 1998, a Politica Nacional de
Medicamentos, adota a definicdo e da respaldo a visdo sistémica da assisténcia

farmacéutica, incorporando como diretriz (BRUM, 2008).

Em relacdo a atividade do farmacéutico neste teatro de operacbes, a OMS
reconheceu que esse € o profissional com melhor capacitacdo para conduzir as
acOes destinadas a melhoria do acesso e promocdo do uso racional dos
medicamentos, sendo ele indispensavel para organizar os servicos de apoio
necessarios para o desenvolvimento pleno da assisténcia farmacéutica (ARAUJO et

al, 2008).
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A Assisténcia Farmacéutica e a Atencdo Farmacéutica sdo préaticas exercidas
pelo profissional farmacéutico que, através de uma série de acgbes e atitudes
distribuidas em distintas filosofias através do seu objeto, o paciente, proporciona a
melhoria da qualidade de vida deste. Apontaram, no decorrer do trabalho, a
magnitude e a importancia da Assisténcia e Atengcéo farmacéutica para melhoria da
atencdo primaria a salude e para o paciente, demonstrando a necessidade de

expansao dessa postura do profissional farmacéutico no pais (EMILIANO, 2013).

O art. 6 da RDC n° 357/2001, no item 6.22, define a Aten¢éo Farmacéutica: Art. 6. [...]

Aten¢do Farmacéutica - € um conceito de pratica profissional no qual o paciente é o

principal beneficiario das acfes do farmacéutico. A atencdo é o compéndio das
atitudes, dos comportamentos, dos compromissos, das inquietudes, dos valores
éticos, das fungdes, dos conhecimentos, das responsabilidades e das habilidades do
farmacéutico na prestacdo da farmacoterapia, com objetivo de alcancar resultados
terapéuticos definidos na saldde e na qualidade de vida do paciente (FONTANA,
2014).

No segmento farmacoterapéutico o farmacéutico se responsabiliza pelas
necessidades do usuario relacionadas ao medicamento, através da deteccéo,
prevencdo e resolucdo de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) de

maneira sistematica, continua e documentada, objetivo é alcancar resultados

definidos, buscando melhorar a qualidade de vida do usuério. (PEREIRA, 2008).

2.5 INDICE DE INTERACAO MEDICAMENTOSA

Os PRM geralmente ocorrem devido ao uso concomitante de varios farmacos,
gerando efeitos adversos ou efeito inesperados. Esses efeitos sdo imprevisiveis e
muitos estdo associados a alteracdo da acdo farmacoldgica e, algumas vezes
podem ser esperadas, entretanto, na pratica clinica, esta informacdo prévia pode
nao ser suficiente, pois, muitas vezes, 0s pacientes utilizam varios medicamentos,
fazendo com que a previsdo da magnitude e da especificidade da ac&o de qualquer
farmaco diminua. Muitos dos PRM séo causados por IM. Fontana (2014) evidencia o
indice de IM em uma mesma prescricdo médica como descritos nos graficos 1 e 2.
(SEHN et al, 2003).
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Grafico 1 - IM de prescricbes médicas.
Fonte: Adaptado de FONTANA, 2014.

Em um estudo Fontana (2014) analisou 216 prescricbes na farmacia escola
no municio de Lejeado/RS, desta forma foi possivel avaliar a quantidade de
medicamentos prescritos (MP) por receitas que continham de 1 a 10 medicamentos
prescritos. Desta forma foi possivel separar por quantidade de medicamentos

prescritos por receita, receitas que continhamde 1 a3 MP,4a6 MP e 7 a 10 MP.

Do total de 216 prescricbes avaliadas no grafico 2, constou-se que
receituarios que continham de 1 a 3 MP apresentavam (59,1%) de indicie de IM, e
que prescricbes que continham de 4 a 6 MP e de 7 a 10 MP por receita,
praticamente (99%) haviam farmacos interagindo. Com isso podemos concluir que
uma prescricdo de 4 farmacos ou mais em um mesmo receituario a probabilidade de
ocorrer uma IM é de praticamente 100%.
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Numero de medicamentos  Numero de medicamentos ~ Numero de medicamentos
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B % e interagGes medicamentosa do total de prescrigdes médicas avaliadas

Gréfico 2: IM de prescricbes meédicas.
Fonte: adaptado FONTANA, 2014.

Nas informacdes de Fontana (2014), demonstra de forma simplificada o alto
indice de IM nas prescricdes medicas, sendo assim a importancia de desenvolver
um software como uma ferramenta adequada para prevenir e avaliar os indice de IM
nas prescricdes médicas. O estudo limitou-se a identificar intera¢cdes potenciais que
ocorreram em uma mesma prescricdo e englobou somente as interagdes farmaco e
farmaco. (VITURI, 2009).

2.6 NECESSIDADE DE UM SOFTWARE

Com o grande numero de casos sobre IM confirmados e considerando as
graves consequéncias geradas houve-se a necessidade do desenvolvimento de um
software web que visa informatizar estas possiveis interacdes. Este software obteve
os dados sobre interagcdes baseado no livro de Fonseca (2000) 32 edicdo, que
contém uma grande variedade de medicamentos descrevendo 0s outros possiveis
medicamentos, que administrado concomitantemente, poderiam acarretar em efeitos

ndo desejaveis. Almeja cadastrar o maximo de IM, com possibilidade de sempre ser
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atualizado, de forma que apenas por um comando de um profissional farmacéutico,
e podendo visualizar todas as informacdes relacionadas as IM de maneira simples,
auxiliando na revisdo de prescricbes médica e no ato da dispensacéo
consequentemente diminuir o indice de intoxicacbes e internacdes hospitalares
consequentes das IM (MELGACO et al, 2011).

As IM clinicamente relevantes sao frequentemente um motivo de internacéo
hospitalar, podendo constituir uma ameaca a integridade fisiolégica do paciente, ao
condicionar que o medicamento ndo produza o efeito farmacoldgico esperado ou
que o mesmo, produza efeitos toxicos (SEHN et al, 2003). O uso de um software de
informacé&o servird como suporte a uma possivel intervencéo clinica com a finalidade
de prevenir possiveis intera¢des visando minimizar os possiveis PRM, garantindo a

seguranca e a adesao do paciente ao tratamento. (COIMBRA et al, 2014).

2.7 LINGUAGENS DE PROGRAMACAO DE UM SOFTWARE

2.7.1 Hyper Text Markup Language (HTML)

Hyper Text Markup Language (HTML) é uma linguagem de marca¢do usada
para especificar a estrutura de um documento. Um navegador de internet web
browser nada mais € do que um software que interpreta estas marcacdes de
estrutura e, entdo, constr6i uma pagina web com recursos de hipermidia com os

quais o usuario pode interagir. (BROOKS, 2007).
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2.7.2 Cascading Style Sheets (CSS)

Cascading Style Sheets (CSS) é uma linguagem de estilo usada para
especificar a aparéncia (layout, cor e fonte) dos varios elementos de um documento
que foi definido por uma linguagem de marcacdo (como a linguagem HTML). Ela foi
criada com o objetivo de separar a estrutura do documento de sua aparéncia.
(GRANNEL, 2007).

2.7.3 JQUERY

JQUERY é uma linguagem de programacao interpretada disponivel nos
navegadores de internet. A linguagem JQUERY disponibiliza uma série de recursos
de interface grafica tais como botdes, campos de entrada e seletores, viabilizando

assim a construcdo de paginas web mais interativas. (BORTOLOSSI, 2012).

2.7.4 Personal Home Page (PHP)

O Personal Home Page (PHP) é uma linguagem de programacao apontada
para aplicagbes web, atribuido na linguem de programacdo HTML. O cédigo é
delimitado por tags iniciais e finais, que permitem ao programador oscilar entre o
HTML e o PHP. (HACKENHAAR, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um software web que possibilita o cadastro de IM e dispde todas
as informacdes através de comandos efetuados na tela de avaliacdo do farmaco,
como ferramenta de prevencdo e avaliacdo de risco para o uso seguro de

medicamentos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A\

Criar um software web de facil acesso, onde todas as informacbes
cadastradas serao disponibilizadas.

Prevenir problemas relacionados aos medicamentos.

Diminuir os riscos de intoxica¢gdes medicamentosas.

Auxiliar os prescritores no momento da consulta.

vV V VYV V

Auxiliar o profissional farmacéutico no ato da dispensacéo.
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4 METODOLOGIA

E um estudo transversal, qualitativo e quantitativo, que visa reunir o maior
numero de informacgdes sobre IM, PRM através do desenvolvimento de um software
web que sera utilizado como uma ferramenta na prevengdo, prescricdo e
dispensacdo de medicamentos. Todas as informacgdes sobre medicamentos foram
obtidas através de uma pesquisa de nas principais plataformas cientificas, como
SCIELO, BVS e livros, teses e sites do CRF e CFF. Todo desenvolvimento do
software serd baseado em programacdo web, que devera ser criada de forma a
agilizar os procedimentos padroes de verificagdo, utilizando a linguagem de
programacdo dindmica. Essa estrutura basica disponibilizara fungbes preé-
estabelecidas que fornecessem maior velocidade na criacdo de paginas e
formularios e, em um segundo momento, maior facilidade para realizar expansoées e
operacbes de suporte. Os critérios de inclusdo no banco de dados foram
medicamentos que contenham IM comprovadas na literatura. Foram excluidos os

medicamentos cujo suas IM ndo sdo conhecidas e descritas na literatura.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 RECURSOS DE UM SOFTWARE

Software tem desempenhado um papel cada vez mais preponderante no dia a
dia dos profissionais da saude, e em muitas situagfes o funcionamento correto
desse software pode ser crucial a integridade do tratamento do paciente. Entretanto,
a construcao de software é complexa, pois deve lidar com requisitos intransigentes,
restricdes de integridade e a necessidade de um vasto conhecimento sobre a
aplicacao para que as interacdes esperadas entre o software e 0 ambiente possam

ser adequadamente desempenhadas.

Hoje em dia o software assume uma dupla funcao, auxiliar os softwares ja
desenvolvidos na verificacdo de prescricbes medicas e auxiliar o farmacéutico na
dispensacdo. Podendo ser o produto e ao mesmo tempo o veiculo para entrega de
informacdes que proporciona a deteccdo de possiveis IM produzindo, gerando,
adquirindo, modificando, exibindo, ou transmitindo informacdo, que pode ser téao
simples como um bit ou tdo complexa como uma apresentacdo multimidia. Como
veiculo usado para a entrega de informacdes, o software age como base para

auxiliar o profissional da area da saude informatizando o maximo de IM.

O software InterMed tem como finalidade auxiliar os software de prescricbes
medicas com a finalidade de diminuir cada vez mais o indice de IM, porque na
atualidade conforme o comentéario De Queiroz et al (2015), a procura por software, é
cada vez mais procurado por profissionais da salde nos Uultimos anos,
principalmente, no ambito hospitalar. Muitos softwares tém sido desenvolvidos e
apontados na literatura como importante ferramenta na revisdo de prescricbes
médicas, evitando as devidas IM durante a dispensacdo. Estes, quando utilizados
em hospitais, tém demonstrado resultados satisfatorios, visto que se mostram
capazes de reduzir erros em dispensacdo, e alguns autores relatam, como

vantagens, agilidade na analise das prescri¢des.
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A partir dos dados coletados por Fontana (2014), referentes a quantidade de
medicamentos prescritos em uma mesma receita e com desenvolvimento continuo
de novos medicamentos e consequentemente, prescricbes com combinagcdes cada
vez mais complexas, tornou-se inviavel para os profissionais da saude reconhecer
potenciais interacdes, acreditasse que com a criacdo de software web possa auxiliar
na prevencao de problemas relacionados com os medicamentos (HAMMES et al,
2008).

Com base na revisédo de literatura, foi possivel desenvolver um projeto onde
proporcionou a criagdo de um software web de IM que permite o cadastro, editar e
atualizar todas as informacfes contidas no banco de dados, desta forma podendo

auxiliar o médico ou farmacéutico na deteccao de possiveis IM.

Apos definir toda a estrutura do software, optou-se por uma tela de login onde
0 usuario tem o primeiro contato apos acessar o link do software web. Para que seja
possivel o acesso o software InterMed pede-se um cadastro do usuario onde contem
as informacdes basicas nome, e-mail, senha e sexo, ap0s o cadastro ser avaliado o
software libera o acesso, na tela seguinte apds o login o software pede para
selecionar o farmaco a ser avaliado, no campo seguinte esta a mensagem
“SELECIONE O FARMACO” onde contem todas as interacfes relacionadas com a
primeira escolha, dispondo das informacdes armazenadas efeito clinico, grau de

interacdo, inicio da acéo e recomendacao.

Software InterMed além disso dispbe de uma avaliacdo mais complexa que
contenha até 15 farmacos prescritos em uma mesma receita, o software disponibiliza
campos para selecionar os farmacos prescritos em uma avaliagdo simultanea, caso
seja identificado algum tipo de IM o farmacéutico desta forma tem a possibilidade de
agregar uma melhor atencdo farmacéutica para o paciente. Algumas imagens
demonstram o funcionamento do software em meio a uma interagdo, medicamentos,
escolhidos como exemplo foram verapamil e fluconazol. Funcionamento do software

da figura 1 a figura 7.
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5.1.1 Passo 1: Tela de acesso do software

InterMed
System

Interacao Medicamentosa

Figura 1 — Tela de acesso InterMed.

Apbs o acesso através do link onde o software estd hospedada o usuério tem
0 primeiro contato com a tela de login onde o software InterMed pede para efetuar o
acesso com email e a senha, caso 0 usuario ndo esteja cadastrado, clicar no link

cadastra-se na imagem seguinte a tela de cadastro.
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5.1.2 Passo 2: Cadastro do usuario

s

/lnterMed
System
Interacao Medicamentosa
Nome
E-mail:
Senha:
Confirmar
| senha:
Sexo: Masculino
f
‘ 4
|
\
’. v \ AN

Figura 2 — Tela de cadastro InterMed

Ao clicar no link cadastre-se o usuério e direcionado para a tela de cadastro
onde o software InterMed pede as informacdes basicas do usuario nome, email,
senha e sexo. Apoés efetuar o cadastro o sistema direciona o usuario para tela de
login onde serd necessario o usuario colocar o email e senha cadastrada para
efetuar o acesso ao software, onde serd direcionado para tela de avaliacdo do

farmaco. Imagem abaixo demonstra a tela de cadastro.
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5.1.3 Passo 3: Tela de avaliacédo do farmaco

Sair

InterMed
System

Interacao Medicamentosa

Interacdo Bulario

SELECIONE O FARMACO PARA VERIFICAGAO

PRINCIPIO ATIVO v POSSIVEIS INTERACCES

Figura 3 — tela para selecionar o farmaco InterMed

Apbs efetuar login o software InterMed dispée do campo “PRINCIPIO ATIVO”
para que seja selecionado o farmaco para avaliacdo, a imagem abaixo demonstrar a

tela.



5.1.4 Passo 4: Selecionar principio ativo para verificagéo

5 all

InterMed
System

Interacao Medicamentosa

Interacao Bulario

| Pirimetamina -
Polimixina B

SELECIONE O FARMACO PARA VERIFICAGAO

Verapamil v INTERACOES LOCALIZAD. v

— Prednisona
Propranolol
Ranitidina
Salbutamol
Sinvastatina
Sulfadiazina
Sulfametoxazol + Trimetoprima
Sulfato de Magnésio
Suxametonio
Suxametdnio/ Atracurio/ Pancurdni
Teicoplanina
Tetraciclina
Tramadol
Vacinas em geral
Vancomicina
Varfarina

Voriconazol
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Figura 4 — Tela ilustrando o escolha do farmaco verapamil para verificacdo InterMed

Ao clicar no seletor “PRINCIPIO ATIVO” o software InterMed disponibilizara

os farmacos cadastrados, assim possibilitando a verificacdo de possiveis IM, foi
escolhido como exemplo o verapamil para interagir com um outro farmaco que sera

filtrado pelo o software. A imagem abaixo demonstra o farmaco sendo selecionado

para verificagao.



5.1.5 Passo 5: Farmacos que interagem com a primeira escolha

Interagao

Verapamil

InterMed

System

Interacao Medicamentosa

SELECIONE O FARMACO PARA VERIFICAGAO

INTERAGOES LOCALIZAD. v

Claritromicina a
Clonazepam

Diazepam
Diclofenaco
Digoxina
Fenitoina
Ibuprofeno
Itraconazol
Lopinavir
Metoprolol
Miconazol
Midazolam
Naproxeno
Nitroprussiato de sodio
Pancurénio
Propranolol
Rifampicina
Ritonavir
Suxametdnio
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Figura 5 — tela ilustrando a escolha do farmaco fluconazol que contém interacdo com

a verapamil InterMed

Apés a escolha do farmaco verapamil para verificacdo de possiveis IM no

segundo campo dispde as IM cadastradas no banco de dados, de modo simples o

usuario ira selecionar o farmaco para verificagdo no segundo campo “INTERACOES

LOCALIZADAS”. O farmaco escolhido como segundo exemplo foi o fluconazol que

interagem com o verapamil, imagem abaixo demostra o usuario selecionando 0s

dois farmacos para verificagao verapamil e fliconazol.
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5.1.6 Passo 6: IM entre os dois farmacos escolhidos como exemplo

InterMed

System
Interacao Medicamentosa
Interacdo Bulario

SELECIONE © FARMACO PARA VERIFICAGAO

Verapamil v Fluconazol v

Interacdo medicamentosa Verapamil e Fluconazol

Efeito Clinico: Maior efeitos terapéuticos e toxicos dos bloqueadores de canal
de calcio

Grau de Interagao: Moderada
Inicio da Agdo: Ndo especificado

Recomendagdo: IMonitorar o aumento dos efeitos terapéuticos (hipotensdo
arterial) e toxicos (fadiga; edema; alteracdes do ritmo cardiaco).

Figura 6 — tela ilustrando a interacBes entre verapamil e fluconazol dispondo as

informacgdes cadastradas no banco de dados InterMed

No ato da selecdo dos farmacos verapamil e fluconazol onde contem uma IM
o sistema dispde de forma facil o efeito clinico, grau de interacdo, inicio da acéo e
recomendacdo desta maneira o farmacéutica tem a possibilidade de definir o grau

da IM melhorando a adesao do tratamento do paciente.
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5.1.7 Verificagdo de ate 15 farmacos prescritos

Sair

InterMed
System

Interacao Medicamentosa

1 "um” medicamento Mais de 1 "um” medicamento

SELECIONE O FARMACCO PARA VERIFICAGAO

PRIMCIPIO ATIVO (1) T PRIMCIPIO ATIVG (2) b

PRIMNCIPIO ATIVO (3 T PRIMCIPIO ATIVG (4) b
PRIMCIPIO ATIVO ([5) T PRIMCIPIO ATIVG (&) b
PRIMCIPIO ATIVO (7) - PRIMCIPIO ATIVO (8) Ll

PRINCIPIO ATIV

[w]
)
)

PRINCIPIO ATIWO (10) bl

PRIMCIFIO ATIVO (11) M PRIMCIPIO ATIVG (12} bl
PRIMCIFIO ATIVO (13) M PRIMNCIPIO ATIVG (14) L
PRIMCIPIO ATIVG (15) -

WERIFICAR PRIMCIPIOS ATIVOS

Figura 7 — Tela ilustrando uma verificagdo completa de uma prescricdo que

contenha ate 15 medicamentos prescritos InterMed

Em caso de uma prescricdo mais complexa o software dispde uma verificagao
de ate 15 farmacos prescrito em uma mesma receita, assim podendo efetuar o
cruzamento de informagfes entre os farmacos prescritos disponibilizando de uma
maneira mais facil para o profissional da saude detectar as possiveis IM. Como

ilustra a imagem abaixo, os campos para selecionar os farmacos prescritos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A dispensacdo é uma atividade farmacéutica que ndo pode se restringir
apenas a entrega do medicamento. Cabe o farmacéutico promover condi¢des para o
uso racional de medicamentos com base na atencdo farmacéutica. Este trabalho
propde uma nova definicdo de dispensacao e descreve 0s seus elementos centrais
considerando a realidade dos estabelecimentos farmacéuticos de forma que possa
efetivamente ser implementado um software para auxiliar levando a informacao

diretamente para o farmacéutico, eliminando qualquer risco de IM.

O objetivo deste estudo foi obtido pela realizacdo do desenvolvimento de um
software de IM FARMACO X FARMACO, com intuito de diminuir o indice de IM,
consequentemente acarretando em uma melhor eficacia no tratamento, pode-se
considerar que o0 objetivo deste estudo foi alcancado, uma vez que o software
InterMed dispde as informacdes propostas a auxiliar os profissionais de sautde como
meédico e farmacéuticos a localizar e prevenir as possiveis IM. O software de IM foi
desenvolvido com uma sequéncia logica de raciocino o que facilita sua
compreensao, por este motivo acredita-se que o software de IM sera efetivo, apesar

de nao ter sido testado ou validado.
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