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Resumo:

Introducao A RDC n® 140 de 2003 da ANVISA conceitua interacao medicamentosa (IM) como sendo uma resposta
farmacoldgica ou clinica, resultante da associacdo de medicamentos que tem como consequéncia o aumento ou
diminuicao dos efeitos desejados e/ou os eventos adversos. Podendo ocorrer interagdao entre dois medicamentos,
medicamento-alimento, medicamento-exames laboratoriais e medicamento-substancias quimicasl.Objetivos: avaliar
as possiveis interacdes medicamentosas (IMs) em pacientes internados no hospital publico de Barra do Garcas - MT.
Métodos: Estudo farmacoepidemiologico, descritivo, retrospectivo, que investigou 600 prontudrios de pacientes
internados no periodo de janeiro de 2009 a novembro de 2011. As interagdes medicamentosas foram identificadas e
classificadas empregando o programa Micromedex 2.0®. As andlises estatisticas foram feitas pelo programa Epi Info
versao 3.5.2®. Resultados: O medicamento mais prescrito foi cloridrato de ranitidina. Ocorreu uma média de 4,1+4,1
IMs, sendo que destas a mais frequente ocorreu entre a aminofilina e cloridrato de ranitidina. As possiveis IMs
classificadas como moderadas foram as mais frequentes, porém ocorreram 23,7% de IMs graves. O principal motivo
de internacao segundo o CID-10 foi doencas do aparelho respiratério. O principal desfecho clinico foi alta, no entanto,
cerca de 10% faleceram. Pacientes com IM apresentaram seis vezes mais chances de ocorréncia de ébito quando
comparados com pacientes que nao apresentaram IM. Pacientes que apresentam IM tem duas vezes aumentada a
possibilidades de ficarem mais de cinco dias hospitalizados e quase quatro vezes a chance de realizar mais de cinco
exames. A média de medicamentos prescritos para pacientes com IM foi maior em relacdo a média de medicamentos
prescritos a pacientes sem IM. Conclusdo: E necessaria uma atencdo maior a farmacoterapia com o objetivo de
minimizar ou prevenir a ocorréncia de IM e possivelmente controlar uma condicdo de extrema importancia em termos
de saude publica.



