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O estudo de Nagai et al.’ representa uma excelente
alternativa para identificar as reagdes adversas
a medicamentos (RAM). Esta é uma discussdao
relevante, considerando as politicas de uso ra-
cional de medicamentos promovidas por vérias
agéncias reguladoras ao redor do mundo, como
a Food and Drug Administration. Nesse sentido,
consideramos importante salientar que entre as
RAM, as interacdes medicamentosas (IM) sdo as
mais frequentes, sendo que mais de 30% das RAM
sdo causadas por IM, resultando em morbidade
significativa a cada ano’. Além dos rastreadores
apresentados por Nagai et al.!, os profissionais da
area da saude precisam reconhecer o perfil clinico
dos pacientes, as IM potenciais existentes, bem
como manejar, de forma adequada, as possiveis
RAM que podem ser desencadeadas pelo uso de
diversos medicamentos’.

A discussao das RAM relacionadas ao uso
de psicofirmacos em unidades hospitalares é
persistente. Shirama & Miasso* constataram alta
prevaléncia de uso de psicofirmacos por pacien-
tes que ndo estavam em um setor hospitalar de
psiquiatria*. O uso de psicofirmacos por idosos é
frequente nao somente no Brasil, mas em outros
paises, como a Austrédlia. O elevado ntimero de
prescri¢cdes inadequadas de psicofirmacos entre
idosos australianos, as RAM identificadas e as
altas taxas de uso em domicilios é uma preocu-
pagdo do governo Australiano, que desenvolveu o
projeto denominado Reducing Use of Sedatives, o
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qual promove o uso apropriado de antipsicéticos
e benzodiazepinicos entre idosos com objetivo na
redugdo de RAM?®. No Brasil, por falta de projetos
suficientes com este objetivo, uma alternativa
para todas as unidades hospitalares é a utiliza¢ao
de bases de dados como Micromedex ou Meds-
cape que permitem identificar e classificar as IM
de acordo com o risco clinico (contraindicada,
maior, moderada e menor) e mecanismo de acdo
(farmacocinética e farmacodinamica). E evidente
que para a execu¢do desta funcdo é necessaria a
presenca de um farmacéutico clinico.

O uso concomitante de medicamentos pode
acarretar em RAM, pois varios medicamentos
atuam sobre o metabolismo de outros, aumentan-
do a chance de toxicidade®. Outra alterativa para
identificar as IM, é o treinamento no uso seguro
e eficaz de medicamentos, que é uma pratica in-
suficiente e merece revisao nos niveis de ensino
de graduagdo, pds-graduagao e desenvolvimento
profissional continuo’.

Neste sentido, todas as agéncias reguladoras
ao redor do mundo terdo grandes desafios em
desenvolver préticas que identifiquem as RAM,
pois impactardo na satide publica de muitos paises.
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