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RESUMO 

 

 

O fenômeno das interações medicamentosas constitui na atualidade um dos 

temas mais importantes da farmacologia, para a prática clínica dos profissionais da 

saúde. O uso concomitante de vários medicamentos, enquanto estratégia 

terapêutica, e o crescente número destes agentes no mercado são alguns dos 

fatores que contribuem para ampliar os efeitos benéficos da terapia, mas que 

também possibilitam a interferência mútua de ações farmacológicas podendo 

resultar em alterações dos efeitos desejados. Este projeto, de revisão, tem por 

objetivos rever os princípios farmacológicos relacionados aos mecanismos das 

interações medicamentosas, os grupos de pacientes expostos ao risco e sugerir 

medidas práticas para o uso de um software web que possibilita um acesso fácil às 

informações de possíveis interações medicamentosas, no intuito de prevenir a 

ocorrência de reações adversas decorrentes de interações.  

 

 

Palavras–chave: Interação; prescrições; 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. 

  



 
 

LISTAS DE FIGURAS 

 

 

Figura 1 - Tela de acesso InterMed ...................................................................... 22 

Figura 2 - Tela de cadastro InterMed ................................................................... 23 

Figura 3 - Tela para selecionar o fármaco InterMed ............................................. 24 

Figura 4 - Tela ilustrando o selecionamento do fármaco verapamil para 

verificação InterMed ............................................................................. 25 

Figura 5 - tela ilustrando o selecionamento do fármaco fluconazol que contém 

interação com a verapamil InterMed  ................................................... 26 

Figura 6 - Tela ilustrando a interações entre verapamil e fluconazol dispondo as 

informações cadastradas no banco de dados InterMed ....................... 27 

Figura 7 - Tela ilustrando uma verificação completa de uma prescrição que 

contenha ate 15 medicamentos prescritos InterMed  ........................... 28 



 
 

LISTAS DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

 

PRM Problemas Relacionados aos Medicamentos 

MP Medicamentos Prescritos 

HTML Hyper Text Markup Language 

CSS Cascading Style Sheets  

PHP Personal Home Page 

OMS Organização Mundial da Saúde  

IM Interação Medicamentosa 

URM Uso Racional de Medicamentos 

 

  



 
 

SUMÁRIO 

 

 

INTRODUÇÃO ...........................................................................................................  9 

2 REVISÃO DE LITERARURA ......................................................................................................... 11 

2.1 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS ...................................................................................... 11 

2.2 INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA .............................................................................................. 12 

2.3 MECANISMOS DAS INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS ...............................  13 

2.3.1 Mecanismos farmacocinéticos ....................................................................  13 

2.3.2 Mecanismos farmacodinâmicos ................................................................... 14 

2.4 ASSISTENCIA FARMACÊUTICA  ...................................................................... 14 

2.5 ÍNDICE DE INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA .................................................... 15 

2.6 NECESSIDADE DE UM SOFTWARE  ................................................................ 17 

2.7 LINGUAGENS DE PROGRAMAÇÃO DE UM SOFTWARE ................................ 18 

2.7.1 Hyper Text Markup Language (HTML) .........................................................  18 

2.7.2 Cascading Style Sheets (CSS) .....................................................................  19 

2.7.3 JQUERY  .........................................................................................................  19 

2.7.4 Personal Home Page (PHP) ..........................................................................  19 

3 OBJETIVOS  .............................................................................................................................. 20 

3.1 OBJETIVO GERAL  .................................................................................................................. 20  

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ........................................................................................................ 20 

4 METODOLOGIA .................................................................................................... 21 

5 RESULTADOS E DISCUSSÕES ..........................................................................  22 

5.1 RECURSOS DE UM SOFTWARE ...................................................................... 23  

5.1.1 Passo 1: Tela de acesso do software ........................................................... 24  

5.1.2 Passo 2: Cadastro do usuário ....................................................................... 25  

5.1.3 Passo 3: Tela de avaliação do fármaco ........................................................ 26  

5.1.4 Passo 4: Selecionar principio ativo para verificação .................................. 27  

5.1.5 Passo 5: Fármacos que interagem com a primeira escolha ....................... 28 

5.1.6 Passo 6: IM entre os dois fármacos escolhidos como exemplo ................ 29 

5.1.7 Verificação de ate 15 fármacos prescritos ................................................... 30 

CONCLUSÃO ........................................................................................................... 31 

REFERÊNCIAS ........................................................................................................  32 

  



 
 

INTRODUÇÃO 

 

 

Farmacêutico e responsável pela detecção de possíveis interações, visando 

uma farmacoterapia racional e a obtenção de resultados definidos a adesão do 

tratamento, voltados para a melhoria da qualidade de vida. (CORADI, 2012). A 

politerapia ou polifarmácia pode ser considerada uma terapia personalizada com a 

associação de medicamentos para atingir o efeito terapêutico, esses tratamento 

além de evitar os efeitos colaterais de componentes desnecessários, reduz o custo 

do tratamento o uso racional e controlado pelo farmacêutico, de acordo com as 

condições de cada paciente. (SIMÕES, 2005). Com uso simultâneo de uma 

quantidade variada de medicamentos, que é comum na prática clínica, está 

intrinsecamente relacionado ao risco de interações medicamentosas (NIELSON et 

al, 2015). A esta pratica pode ser justificável quando se quer obter efeito terapêutico 

sinérgico, portanto aumentando a eficácia do tratamento, ou no caso de terapia de 

múltiplas doenças coexistentes. Contudo tais combinações podem resultar em 

interações medicamentosas indesejadas, desencadeando variados problemas, 

sendo o extremo a falha no tratamento e os eventos adversos a medicamentos. 

(MARQUITO et al, 2014). 

Com o avanço tecnológico e o surgimento de novos fármacos demonstram a 

necessidade do conhecimento aprofundado com relação às possibilidades de 

aplicações, de forma a se obter medicamentos que garantam a eficácia terapêutica 

desejada, utilizando uma técnica simples e de baixo custo para as indústrias 

farmacêuticas. (ALVES et al, 2012). 

Houve a preocupação no desenvolvimento de um software onde as 

informações seriam cadastradas em um banco de dados, que facilitaria o 

cruzamento de informações de cada medicamento prescrito com intuito de avaliar 

possíveis interações e potenciais efeitos adversos aos de pacientes (SANTOS et al, 

2015), assim eliminando qualquer possível interação medicamentosa. Segundo 

HAMMES et al. (2008) o desenvolvimento contínuo de novos medicamentos e, 

consequentemente, prescrições com combinações cada vez mais complexas, 

tornou-se um risco eminente aos profissionais da saúde e prescritores avaliar e 

identificar potenciais interações medicamentosas. 



 
 

Este estudo teve por objetivo descrever a prevalência de interações 

medicamentosas potenciais entre fármacos x fármacos prescritos aos pacientes, 

secundariamente, classificá-las de acordo com sua potencial gravidade e 

mecanismo de ocorrência. Criar um software onde todos os fármacos serão 

cadastrados em um banco de dados e suas respectivas interações medicamentosas, 

assim de acordo com MOSEGUI et al (1999), desta forma será possível avaliar as 

prescrições de pacientes, comparando com as informações contidas no banco de 

dados, descartando qualquer tipo de possibilidade de dispensar uma possível 

interação medicamentosa, porque segundo LOGARINHO (2012), devido à grande 

variedade de fármacos disponíveis cresce mundialmente a preocupação com o uso 

racional de medicamentos, principalmente porque os profissionais da saúde se fixam 

nas propagandas das indústrias farmacêuticas e raramente buscam outras formas 

de atualização. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

 

2.1 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS 

 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define que o uso racional de 

medicamentos (URM)  quando os pacientes recebem os medicamentos apropriados 

às suas necessidades clínicas, na dose correta, por um período de tempo adequado 

a um custo acessível. Por sua vez, o uso irracional de medicamentos ocorre quando 

a prescrição, dispensação ou utilização de medicamentos se dá de forma 

inadequada, gerando um impacto negativo tanto para a integridade fisiológica do 

paciente, quanto para o sistema de saúde ou organização dos serviços de saúde 

(MOURA. 2010). 

A incidência e a gravidade das IM dificilmente são reconhecidas, porque em 

geral as pesquisas clínicas avaliam apenas potencial de interações em prescrições 

médicas ou prontuários, com isso alguns autores sugerem que a prevalência 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 ocorrência de interação em ambiente 

hospitalar são o número de medicamentos utilizados, a idade do paciente e o tempo 

de permanência no hospital. Os idosos são um grupo de pacientes especiais que 

merecerem maior atenção, esse fato se deve particularmente a características 

fisiológicas do metabolismo e a pratica da politerapia. Com os tratamentos 

proliterapicos os pacientes estão cada vez mais sujeitados a reações adversas 

devidas a IM, tanto pelo seu metabolismo, que altera a biotransformação dos 

fármacos, quanto pelo número de doenças existentes, que leva à politerapia. O 

número variado de prescritores por paciente também foi identificado como um fator 

de risco para exposição a interações (MOURA et al, 2007). 
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2.2 INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA   

 

 

IM é evento clínico em que o efeito de um fármaco podem ser alterados pela 

presença de outro fármaco, alimento, bebida ou algum agente químico ambiental 

podendo se manifestar por mecanismos farmacocinéticos e farmacodinâmicos. 

(HEININGER et al, 2001). Constitui causa comum de efeitos adversos, quando dois 

ou mais medicamentos são 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 terapêutico. O desfecho de uma IM 

pode ser perigoso, provocando um aumento da toxicidade de um fármaco, algumas 

vezes, a IM reduz a eficácia de um fármaco (HOEFLER, 2005). 

As IM podem ser classificadas como desejáveis ou indesejáveis. (JUNIOR et 

al, 2009). As consideradas desejáveis, ocorrem quando as associações podem 

reduzir os efeitos adversos, prolongar a duração do efeito, promover uma melhor 

adesão ao tratamento e incrementar a eficácia. As consideradas indesejáveis 

reduzem o efeito terapêutico, aumentam a ocorrência de efeitos adversos e um 

aumento do custo com o tratamento, diminuindo a adesão ao tratamento. (MATOS 

et al, 2009).  

As IM podem ser classificadas como leves moderadas e graves. As IM graves 

são àquelas que podem causar danos permanentes a vida dos pacientes.  As IM 

moderadas são aquelas cujos efeitos causam deterioração clínica do paciente, que 

requer um tratamento adicional, hospitalização ou aumento no período de 

internação, e as IM leves, são aquelas cujos efeitos normalmente são brandas, 

podendo passar despercebidas, mas não afetam significativamente o efeito 

terapêutico e normalmente não requer um tratamento adicional. (SEHN et al, 2003). 
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2.3 MECANISMOS DAS INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS  

 

 

Os medicamentos podem interagir durante processos de absorção, 

distribuição, metabolização, eliminação ou na ligação ao receptor farmacológico, 

desta forma, os mecanismos envolvidos no processo interativo são classificados de 

acordo com os tipos predominadores da fase farmacológica, que correspondem a 

farmacocinéticas e farmacodinâmicas. (PEREIRA, 2007) 

 

 

2.3.1 Mecanismos farmacocinéticos 

 

 

As interações deste tipo interferem no perfil farmacocinético do medicamento, 

podendo afetar o padrão de absorção, cujo processo é a transferência do 

medicamento do local de administração para a corrente sanguínea, cuja distribuição 

é o evento de deslocamento do medicamento da circulação sistêmica para os 

tecidos desta maneira a metabolização é onde os medicamentos são transformados 

pelas enzimas microssomais hepáticas em frações menores hidrossolúveis (ROSS 

et al, 2011).  

Essas interações são difíceis de prever, pois elas interferem diretamente no 

perfil farmacocinético dos fármacos, através de mecanismos de indução ou inibição 

enzimática, na qual ativam a velocidade de biotransformação hepática ou no 

processo de clearence renal, modificando a taxa de excreção nos néfrons, 

consequentemente modificam a magnitude e a duração do efeito, preservando 

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

 

 

 A interação farmacodinâmica causa modificação do efeito bioquímico ou 

fisiológico do medicamento. Geralmente ocorre no local de ação dos medicamentos, 

receptores farmacológicos ou através de mecanismos bioquímicos específicos, 

sendo capaz de causar efeitos sinérgicos, um tipo de resposta farmacológica obtida 

a partir da associação de dois ou mais medicamentos, cuja resultante é maior do 

que simples soma dos efeitos isolados de cada um deles ou efeitos opostos, 

antagonismo que corresponde a resposta farmacológica de um medicamento é 

suprimida ou reduzida na presença de outro, muitas vezes pela competição destes 

pelo mesmo sítio receptor (YUNES, 2011). 

 

 

2.4 ASSISTENCIA FARMACÊUTICA 

 

 

A Organização Mundial da Saúde define assistência farmacêutica como um 

grupo de serviços e atividades relacionados com o medicamento, destinados a 

apoiar as ações da saúde 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 definição e dá respaldo à visão sistêmica da assistência 

farmacêutica, incorporando como diretriz (BRUM, 2008). 

Em relação à atividade do farmacêutico neste teatro de operações, a OMS 

reconheceu que esse é o profissional com melhor capacitação para conduzir as 

ações destinadas à melhoria do acesso e promoção do uso racional dos 

medicamentos, sendo ele indispensável para organizar os serviços de apoio 

necessários para o desenvolvimento pleno da assistência farmacêutica (ARAUJO et 

al, 2008). 
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A Assistência Farmacêutica e a Atenção Farmacêutica são práticas exercidas 

pelo profissional farmacêutico que, através de uma série de ações e atitudes 

distribuídas 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 importância da Assistência e Atenção farmacêutica para melhoria da 

atenção primária à saúde e para o paciente, demonstrando a necessidade de 

expansão dessa postura do profissional farmacêutico no país (EMILIANO, 2013). 

O art. 6 da RDC nº 357/2001, no item 6.22, define a Atenção Farmacêutica: Art. 6. [...] 

Atenção Farmacêutica - é um conceito de prática profissional no qual o paciente é o 

principal beneficiário das ações do farmacêutico. A atenção é o compêndio das 

atitudes, dos comportamentos, dos compromissos, das inquietudes, dos valores 

éticos, das funções, dos conhecimentos, das responsabilidades e das habilidades do 

farmacêutico na prestação da farmacoterapia, com objetivo de alcançar resultados 

terapêuticos definidos na saúde e na qualidade de vida do paciente (FONTANA, 

2014).  

No segmento farmacoterapêutico o farmacêutico se responsabiliza pelas 

necessidades do usuário relacionadas ao medicamento, através da detecção, 

prevenção e resolução de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) de 

maneira sistemática, contínua e documentada, objetivo é alcançar resultados 

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

 

 

2.5 ÍNDICE DE INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA 

 

 

Os PRM geralmente ocorrem devido ao uso concomitante de vários fármacos, 

gerando efeitos adversos ou efeito inesperados. Esses efeitos são imprevisíveis e 

muitos estão associados à alteração da ação farmacológica e, algumas vezes 

podem ser esperadas, entretanto, na prática clínica, esta informação prévia pode 

não ser suficiente, pois, muitas vezes, os pacientes utilizam vários medicamentos, 

fazendo com que a previsão da magnitude e da especificidade da ação de qualquer 

fármaco diminua. Muitos dos PRM são causados por IM. Fontana (2014) evidencia o 

índice de IM em uma mesma prescrição médica como descritos nos gráficos 1 e 2. 

(SEHN et al, 2003).  
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Gráfico 1 - IM de prescrições médicas. 

Fonte: Adaptado de FONTANA, 2014. 

 

Em um estudo Fontana (2014) analisou 216 prescrições na farmácia escola 

no municio de Lejeado/RS, desta forma foi possível avaliar a quantidade de 

medicamentos prescritos (MP) por receitas que continham de 1 a 10 medicamentos 

prescritos. Desta forma foi possível separar por quantidade de medicamentos 

prescritos por receita, receitas que continham de 1 a 3 MP, 4 a 6 MP e 7 a 10 MP. 

Do total de 216 prescrições avaliadas no gráfico 2, constou-se que 

receituários que continham de 1 a 3 MP apresentavam (59,1%) de indicie de IM, e 

que prescrições que continham de 4 a 6 MP e de 7 a 10 MP por receita, 

praticamente (99%) haviam fármacos interagindo. Com isso podemos concluir que 

uma prescrição de 4 fármacos ou mais em um mesmo receituário a probabilidade de 

ocorrer uma IM é de praticamente 100%. 
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Gráfico 2: IM de prescrições médicas. 

Fonte: adaptado FONTANA, 2014. 

 

Nas informações de Fontana (2014), demonstra de forma simplificada o alto 

índice de IM nas prescrições medicas, sendo assim a importância de desenvolver 

um software como uma ferramenta adequada para prevenir e avaliar os índice de IM 

nas prescrições médicas. O estudo limitou-se a identificar interações potenciais que 

ocorreram em uma mesma prescrição e englobou somente as interações fármaco e 

fármaco. (VITURI, 2009).  

 

 

2.6 NECESSIDADE DE UM SOFTWARE  

 

 

Com o grande número de casos sobre IM confirmados e considerando as 

graves consequências geradas houve-se a necessidade do desenvolvimento de um 

software web que visa informatizar estas possíveis interações. Este software obteve 

os dados sobre interações baseado no livro de Fonseca (2000) 3ª edição, que 

contém uma grande variedade de medicamentos descrevendo os outros possíveis 

medicamentos, que administrado concomitantemente, poderiam acarretar em efeitos 

não desejáveis. Almeja cadastrar o máximo de IM, com possibilidade de sempre ser 
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atualizado, de forma que apenas por um comando de um profissional farmacêutico, 

e podendo visualizar todas as informações relacionadas às IM de maneira simples, 

auxiliando na revisão de prescrições médica e no ato da dispensação 

consequentemente diminuir o índice de intoxicações e internações hospitalares 

consequentes das IM (MELGAÇO et al, 2011). 

As IM clinicamente relevantes são frequentemente um motivo de internação 

hospitalar, podendo constituir uma ameaça a integridade fisiológica do paciente, ao 

condicionar que o medicamento não produza o efeito farmacológico esperado ou 

que o mesmo, produza efeitos tóxicos (SEHN et al, 2003). O uso de um software de 

informação servirá como suporte a uma possível intervenção clinica com a finalidade 

de prevenir possíveis interações visando minimizar os possíveis PRM, garantindo a 

segurança e a adesão do paciente ao tratamento. (COIMBRA et al, 2014).  

 

 

2.7 LINGUAGENS DE PROGRAMAÇÃO DE UM SOFTWARE 

 

 

2.7.1 Hyper Text Markup Language (HTML) 

 

 

Hyper Text Markup Language (HTML) é uma linguagem de marcação usada 

para especificar a estrutura de um documento. Um navegador de internet web 

browser nada mais é do que um software que interpreta estas marcações de 

estrutura e, então, constrói uma página web com recursos de hipermídia com os 

quais o usuário 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 aparência (layout, cor e fonte) dos vários elementos de um documento 

que foi definido por uma linguagem de marcação (como a linguagem HTML). Ela foi 

criada com o objetivo de separar a estrutura do documento de sua aparência. 

(GRANNEL, 2007).  

 

 

2.7.3 JQUERY  

 

 

JQUERY é uma linguagem de programação interpretada disponível nos 

navegadores de internet. A linguagem JQUERY disponibiliza uma série de recursos 

de interface gráfica tais como botões, campos de entrada e seletores, viabilizando 

assim a construção de páginas web mais interativas. (BORTOLOSSI, 2012).  

 

 

2.7.4 Personal Home Page (PHP) 

 

 

O Personal Home Page (PHP) é uma linguagem de programação apontada 

para aplicações web, atribuído na linguem de programação HTML. O código 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 dispõe todas 

as informações através de comandos efetuados na tela de avaliação do fármaco, 

como ferramenta de prevenção e avaliação de risco para o uso seguro de 

medicamentos. 

 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 

 Criar um software web de fácil acesso, onde todas as informações 

cadastradas serão disponibilizadas.  

 Prevenir problemas relacionados aos medicamentos.  

 Diminuir os riscos de intoxicações medicamentosas.  

 Auxiliar os prescritores no momento da consulta.  

 Auxiliar o profissional farmacêutico no ato da dispensação.  

  



 
21 

4 METODOLOGIA  

 

 

É um estudo transversal, qualitativo e quantitativo, que visa reunir o maior 

numero de informações sobre IM, PRM através do desenvolvimento de um software 

web que será utilizado como uma ferramenta na prevenção, prescrição e 

dispensação de medicamentos. Todas as informações 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 será baseado em programação web, que devera ser criada de forma a 

agilizar os procedimentos padrões de verificação, utilizando a linguagem de 

programação dinâmica. Essa estrutura básica disponibilizará funções pré-

estabelecidas que fornecessem maior velocidade na criação de paginas e 

formulários e, em um segundo momento, maior facilidade para realizar expansões e 

operações de suporte. Os critérios de inclusão no banco de dados foram 

medicamentos que contenham IM comprovadas na literatura. Foram excluídos os 

medicamentos cujo suas IM não são conhecidas e descritas na literatura. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

 

5.1 RECURSOS DE UM SOFTWARE 

 

 

Software tem desempenhado um papel cada vez mais preponderante no dia a 

dia dos profissionais da saúde, e em muitas situações o funcionamento correto 

desse software pode ser crucial a integridade do tratamento do paciente. Entretanto, 

a construção de software é complexa, pois deve lidar com requisitos intransigentes, 

restrições de integridade e a necessidade de um vasto conhecimento sobre a 

aplicação para que as interações esperadas entre o software e o ambiente possam 

ser adequadamente desempenhadas.  

Hoje em dia o software assume uma dupla função, auxiliar os softwares já 

desenvolvidos na verificação de prescrições medicas e auxiliar o farmacêutico na 

dispensação. Podendo ser o produto e ao mesmo tempo o veículo para entrega de 

informações que proporciona a detecção de possíveis IM produzindo, gerando, 

adquirindo, modificando, exibindo, ou transmitindo informação, que pode ser tão 

simples como um bit ou tão complexa como uma apresentação multimídia. Como 

veículo usado para a entrega de informações, o software age como base para 

auxiliar o profissional da área da saúde informatizando o máximo de IM. 

O software InterMed tem como finalidade auxiliar os software de prescrições 

medicas com a finalidade de diminuir cada vez mais o índice de IM, porque na 

atualidade conforme o comentário De Queiroz et al (2015), a procura por software, é 

cada vez mais procurado por profissionais da saúde nos últimos anos, 

principalmente, no âmbito hospitalar. Muitos softwares têm sido desenvolvidos e 

apontados na literatura como importante ferramenta na revisão de prescrições 

médicas, evitando as devidas IM durante a dispensação. Estes, quando utilizados 

em hospitais, têm demonstrado resultados satisfatórios, visto que se mostram 

capazes de reduzir erros em dispensação, e alguns autores relatam, como 

vantagens, agilidade na análise das prescrições. 
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A partir dos dados coletados por Fontana (2014), referentes à quantidade de 

medicamentos prescritos em uma mesma receita e com desenvolvimento contínuo 

de novos medicamentos e consequentemente, prescrições com combinações cada 

vez mais complexas, tornou-se inviável para os profissionais da saúde reconhecer 

potenciais interações, acreditasse que com a criação de software web possa auxiliar 

na prevenção de problemas relacionados com os medicamentos (HAMMES et al, 

2008). 

Com base na revisão de literatura, foi possível desenvolver um projeto onde 

proporcionou a criação de um software web de IM que permite o cadastro, editar e 

atualizar todas as informações contidas no banco de dados, desta forma podendo 

auxiliar o médico ou farmacêutico na detecção de possíveis IM.  

Após definir toda a estrutura do software, optou-se por uma tela de login onde 

o usuário tem o primeiro contato após acessar o link do software web. Para que seja 

possível o acesso o software InterMed pede-se um cadastro do usuário onde contem 

as informações básicas nome, e-mail, senha e sexo, após o cadastro ser avaliado o 

software libera o acesso, na tela seguinte após o login o software pede para 

selecionar o fármaco a ser avaliado, no campo seguinte esta a mensagem 

“SELECIONE O FARMACO” onde contem todas as interações relacionadas com a 

primeira escolha, dispondo das informações armazenadas efeito clinico, grau de 

interação, inicio da ação e recomendação. 

Software InterMed além disso dispõe de uma avaliação mais complexa que 

contenha até 15 fármacos prescritos em uma mesma receita, o software disponibiliza 

campos para selecionar os fármacos prescritos em uma avaliação simultânea, caso 

seja identificado algum tipo de IM o farmacêutico desta forma tem a possibilidade de 

agregar uma melhor atenção farmacêutica para o paciente. Algumas imagens 

demonstram o funcionamento do software em meio a uma interação, 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 

 

 

 

Figura 1 – Tela de acesso InterMed. 

 

Após o acesso através do link onde o software está hospedada o usuário tem 

o primeiro contato com a tela de login onde o software InterMed pede para efetuar o 

acesso com email e a senha, caso o usuário não esteja cadastrado, clicar no link 

cadastra-se na imagem seguinte a tela de cadastro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
25 

5.1.2 Passo 2: Cadastro do usuário 

 

 

 

Figura 2 – Tela de cadastro InterMed 

 

Ao clicar no link cadastre-se o usuário e direcionado para a tela de cadastro 

onde o software InterMed pede as informações básicas do usuário nome, email, 

senha e sexo. Após efetuar o cadastro o sistema direciona o usuário para tela de 

login onde será necessário o usuário colocar o email e senha cadastrada para 

efetuar o acesso ao software, onde será direcionado para tela de avaliação do 

fármaco. Imagem abaixo demonstra a tela de cadastro. 
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5.1.3 Passo 3: Tela de avaliação do fármaco 

 

 

 

Figura 3 – tela para selecionar o fármaco InterMed 

 

Após efetuar login o software InterMed dispõe  do campo “PRINCIPIO ATIVO” 

para que seja selecionado o fármaco para avaliação, a imagem abaixo demonstrar a 

tela. 
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5.1.4 Passo 4: Selecionar principio ativo para verificação 

 

 

 

Figura 4 – Tela ilustrando o escolha do fármaco verapamil para verificação InterMed 

 

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

os fármacos cadastrados, assim possibilitando a verificação de possíveis IM, foi 

escolhido como exemplo o verapamil para interagir com um outro fármaco que será 

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

para verificação. 
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5.1.5 Passo 5: Fármacos que interagem com a primeira escolha 

 

 

 

Figura 5 – tela ilustrando a escolha do fármaco fluconazol que contém interação com 

a verapamil InterMed 

 

 Após a escolha do fármaco verapamil para verificação de possíveis IM no 

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

usuário ira selecionar o fármaco para verificação no segundo campo “INTERAÇÕES 

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

interagem com o verapamil, imagem abaixo demostra o usuário selecionando os 

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

 

 

 

Figura 6 – tela ilustrando a interações entre verapamil e fluconazol dispondo as 

informações cadastradas no banco de dados InterMed 

 

No ato da seleção dos fármacos verapamil e fluconazol onde contem uma IM 

o sistema dispõe de forma fácil o efeito clinico, grau de interação, inicio da ação e 

recomendação desta maneira o farmacêutica tem a possibilidade de definir o grau 

da IM melhorando a adesão do tratamento do paciente.  
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5.1.7 Verificação de ate 15 fármacos prescritos 

 

 

 

Figura 7 – Tela ilustrando uma verificação completa de uma prescrição que 

contenha ate 15 medicamentos prescritos InterMed 

 

Em caso de uma prescrição mais complexa o software dispõe uma verificação 

de ate 15 fármacos prescrito em uma mesma receita, assim podendo efetuar o 

cruzamento de informações entre os fármacos prescritos disponibilizando de uma 

maneira mais fácil para o profissional da saúde detectar as possíveis IM. Como 

ilustra a imagem abaixo, os campos para selecionar os fármacos prescritos. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

A dispensação é uma atividade farmacêutica que não pode se restringir 

apenas à entrega do medicamento. Cabe o farmacêutico promover condições para o 

uso racional de medicamentos com base na atenção farmacêutica. Este trabalho 

propõe uma nova definição de dispensação e descreve os seus elementos centrais 

considerando a realidade dos estabelecimentos farmacêuticos de forma que possa 

efetivamente ser implementado um software para auxiliar levando a informação 

diretamente para o farmacêutico, eliminando qualquer risco de IM.  

O objetivo deste estudo foi obtido pela realização do desenvolvimento de um 

software de IM FARMACO X FARMACO, com intuito de diminuir o índice de IM, 

consequentemente acarretando em uma melhor eficácia no tratamento, pode-se 

considerar que o objetivo deste estudo foi alcançado, uma vez que o software 

InterMed dispõe as informações propostas a auxiliar os profissionais de saúde como 

médico e farmacêuticos a localizar e prevenir as possíveis IM. O software de IM foi 

desenvolvido com uma sequência lógica de raciocino o que facilita sua 

compreensão, por este motivo acredita-se que o software de IM será efetivo, apesar 

de não ter sido testado ou validado. 
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