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Associacao entre interagcdes medicamentosas e
polimedicacao de pacientes com infarto agudo do
miocardio em um hospital do Rio Grande do Sul

Association between drug interactions and polymedication of
patients with acute myocardial infarction in a hospital from Rio
Grande do Sul

Jordana Kich, Carolina Vescovi, Helena Terres
Lia Gongalves Possuelo, Andréia Rosane de Moura Valim

Resumo

Objetivo: Avaliar os medicamentos, as potenciais interagdes
medicamentosas e a polifarmacia de pacientes que tiveram infarto agudo
do miocardio e verificar a associacdo da polifarmacia com os fatores de
risco. Métodos: Pesquisa do tipo transversal, descritiva e analitica realizada
no Instituto de Cardiologia de um Hospital de Alta Complexidade no Sul do
Brasil. A coleta de dados ocorreu entre maio e dezembro de 2017. Foram
incluidos pacientes admitidos no hospital com infarto do miocardio com
supra desnivelamento do segmento ST. As variaveis do estudo foram:
Medicagdo utilizada para identificar as intera¢ces medicamentosas, uso
de polifarmacia e os fatores de risco para doencas cardiovasculares como
tabagismo, etilismo, dislipidemias, diabetes mellitus (DM), hipertensao
arterial sistémica (HAS) e histdrico familiar de doencas cardiovasculares
(HF). Resultados: 191 pacientes participaram da pesquisa. Constatou-

se que 52% das prescri¢des continham pelo menos uma interacdo
medicamentosa potencial, sendo que 89% das intera¢es potenciais
foram consideradas moderadas e 11% graves. A polifarmacia esteve
correlacionada com HF (p=0,025), DM (p=0,047), HAS (p<0,001) e Interacdo
Medicamentosa (p<0,001). Consideracdes finais: A polifarmacia esta
associada com diabetes, hipertensdo e histdrico de doenga cardiovascular
familiar.

Palavras-chave: Infarto do Miocardio; Fatores de Risco; Tratamento
Farmacoldégico; Saude do Idoso

Abstract

Objective: To evaluate medications, potential drug interactions, and
polypharmacy in patients who have had acute myocardial infarction, and
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to verify the association of polypharmacy with risk factors. Methods: This was a cross-sectional, descriptive
and analytical study conducted at the Institute of Cardiology of a High Complexity Hospital in Southern Brazil.
Data were collected between May and December 2017. Patients admitted to the hospital with ST-segment
elevation myocardial infarction were included. The outcome variables were: Medication used to identify drug
interactions and use of polypharmacy and risk factors for cardiovascular diseases such as smoking, alcoholism,
dyslipidemia, diabetes mellitus (DM), systemic arterial hypertension (SAH), family history of cardiovascular
disease (FH). Results: 191 patients participated in the research. It was found that 52% of prescriptions contained
at least one potential drug interaction, with 89% of potential interactions considered moderate and 11%
severe. Polypharmacy was correlated with FH (p = 0.025), DM (p = 0.047), SAH (p<0.001) and Drug Interaction
(p<0.001). Final considerations: Polypharmacy is associated with diabetes, hypertension, and a family history
of cardiovascular disease.

Keywords: Myocardial infarction; Risk factors; Pharmacological treatment; Elderly Health.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de morte no mundo. Estima-
se que 19,8 milhdes de pessoas morreram de doencas cardiovasculares em 2022, o que
representa 32% de todas as mortes globais.” No Brasil, a taxa de 6bitos chega a 350 mil ao
ano.?

Dentre as DCV, destaca-se o infarto agudo do miocardio (IAM). Esta doenca, nos
Estados Unidos, afeta mais de um milhdo de pessoas?. No Brasil, registra-se cerca de 100 mil
Obitos anuais devidos a doenca.* Estima-se que as DCV deverdo ser a causa de 23 milhdes de
mortes em todo o mundo até 2030, a maior parte delas em paises de baixa e média renda.’

Nesse sentido, atualmente, tem-se buscado um tratamento mais eficaz do 1AM, no
entanto, a prevencdo primaria ainda deve ser a principal estratégia para minimizar fatores
de risco, evitar a ocorréncia de problemas cardiacos e reduzir a taxa de recorréncia.® Dessa
forma, a utilizacao correta dos medicamentos prescritos e mudanca do estilo de vida podem
minimizar o risco de novos episddios de IAM.

Osdesfechosrelacionadosaousoincorretodos medicamentos sdo bastante estudados
e reconhecidos, sendo que individuos com doencas cardiovasculares normalmente sdo
expostos a regimes terapéuticos complexos por tempo prolongado e manifestam multiplas
comorbidades.” Por isso, de acordo com o numero de medicamentos coadministrados e
suas caracteristicas farmacoldgicas, a chance de apresentar efeitos adversos relacionados a
interacdes medicamentosas aumenta significativamente.”®

Dessa forma, compreender os padrdes de utilizacdo de medicamentos é essencial
para garantir a seguranca da terapia medicamentosa e planejar melhorias e intervencdes?,
pois muitas reacdes adversas aos medicamentos (RAM) ndo sao identificadas pelos
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pacientes, familiares ou até mesmo pelos profissionais, principalmente quando em uso de
polifarmacia.™

Entretanto, ha poucas evidéncias sobre interacdes medicamentosas e o uso de
polifarmacia por cardiopatas, sendo em sua maioria dados hospitalares. Dessa maneira,
0 presente estudo tem como objetivo avaliar os medicamentos, as potenciais interacdes
medicamentosas, e a polifarmacia de pacientes que tiveram infarto agudo do miocardio, e
verificar a associacao da polifarmacia com os fatores de risco.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, descritiva e analitica, realizada na
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana do Instituto de Cardiologia de um Hospital de Alta
Complexidade no Sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu entre maio e dezembro de 2017.
Participaram do estudo os pacientes com infarto do miocardio com supra desnivelamento
do segmento ST (IAMCSST).

Oscritériosdeinclusaodaamostraforam pacientesadmitidosnohospitalapresentando
IAMCSST no exame de eletrocardiograma em repouso. Os critérios de exclusdao da amostra
foram: pacientes que ja tiveram acidente vascular encefalico prévio ou uso de trombolitico
antes de realizar a angioplastia transluminal, IAM sem supra desnivelamento do segmento
ST no eletrocardiograma em repouso, |IAM prévio ou nao aceitaram participar do estudo
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu em duas fases e foi realizada pelo mesmo pesquisador
previamente treinado. A primeira fase foi executada na Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana (UCO), na qual foram coletados dados em prontuario durante a internacdo
sobre a medicacdo em uso. A segunda fase foi realizada na Unidade de Interna¢gdo com
entrevista do paciente, na qual foram coletados dados relacionados aos fatores de risco
cardiovasculares (tabagismo, etilismo, dislipidemia, diabetes mellitus, hipertensao arterial
sistémica, historia familiar).

As potenciais interacdes medicamentosas foram analisadas e classificadas conforme
sua seriedade através da base de dados Micromedex Health Series,’” que quanto a seriedade,
classifica-se em: grave, moderada ou leve. Os medicamentos relacionados ao Sistema
Cardiovascular utilizados pela populagao do estudo foram classificados de acordo com a
Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATCC),' primeiro e quinto nivel. A variavel
desfecho deste estudo foi a polifarmacia, definida como uso concomitante de 4 ou mais
medicamentos’®, devido ao fato de que dentre as classes de medicamentos, foram avaliadas

somente as que estao diretamente relacionadas a problemas cardiacos, sendo elas Sistema
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Cardiovascular (C) e Sangue e C')rgéos De Formacao do Sangue (B).

Os dados foram analisados no software estatistico IBM SPSS Statistics versao 23.0.
A andlise descritiva foi apresentada como meédia e desvio padrado, frequéncia relativa e
absoluta. Para varidveis quantitativas, realizou-se o teste de normalidade Kolmogorov-
Smirno. Paravariaveis qualitativas, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson para variaveis
parametricas.

O projeto do estudo foi conduzido de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, segundo a Resolucdo
do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012 e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul UNIJUI
(CAAE: 63137216.0.0000.5350).

RESULTADOS

Foram acompanhados 191 pacientes e, destes, 125 (65,4%) eram do sexo masculino.
A idade média foi de 63,8412 anos. Os medicamentos mais utilizados foram a sinvastatina,
prescrita para 20,4% dos pacientes, enalapril e hidroclorotiazida para 16,8%, acido
acetilsalicilico (AAS) para 16,2%, bem como o captopril para 15,7% (Tabela 1). Com relacao
a populacdo estudada, 60 (31,4%) ndo utilizavam nenhum medicamento para o sistema
cardiovascular antes do IAM. Apds a ocorréncia, foi verificado que 36 (18,8%) fizeram uso de
antiagregante plaquetario, com média de 4,67+2,20 medicamentos prescritos e 1,26+1,58
de interagdes.

Tabela 1 - Classificacdo dos medicamentos relacionados ao Sistema Cardiovascular segundo a
Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATCC)' primeiro e quinto nivel (n=191). ljui, Rio

Grande do Sul, Brasil - 2017.

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 5 medicamento n %
B B01 Antitrombéticos Acido Acetilsalicilico 31 16,2
Sangue e Orgaos Varfarina 1 0,5
De Formacdo De Clopidogrel 4 2,1
Sangue
C01 Terapia Cardiaca Isossorbida 3 1,6
Amjodarona 2 1.0
C02 Anti-Hipertensivos Doxazosina 1 0,5
C Clonidina 2 1
Sistema C03 Diuréticos Espironolactona 4 2,1
Cardiovascular Furosemida 10 5,2
Hidroclorotiazida 32 16,8
Clorotiazida 1 0,5
Amilorida 2 1.0
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Tabela 1 - Classificacao dos medicamentos relacionados ao Sistema Cardiovascular segundo a
Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATCC)' primeiro e quinto nivel (n=191). ljui, Rio

Grande do Sul, Brasil - 2017.

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 5 medicamento n %

C07 Agentes De Atenolol 15 7.9

Bloqueio Beta Metoprolol 15 7.9

Propanolol 2 1,0

C Carvedilol 1 0,5
Sistema C08 Bloqueadores De Anlodipino 3 1,6
Cardiovascular Canais De Calcio Nifedipino 5 2,6
Verapamil 1 0,5
C09 Agentes Que Agem Enalapril 32 16,8

Sobre O Sistema De Ramipril 1 0,5
Renina-Angiotensina Captopril 30 15,7
Losartana 38 20,0
C10 Agentes Sinvastatina 39 20,4

Modificadores De Atorvastatina 1 0,5

Lipidios

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 2 refere-se a descricdo das interacdes medicamentosas mais frequentes.
Constatou-se que 52% dos pacientes estavam sujeitos a pelo menos uma interacao
medicamentosa potencial, sendo que 89% das interacdes potenciais foram consideradas
moderadas e 11% graves. As interacdes classificadas como graves foram: o atenolol ou
metoprolol concomitante com a clonidina, que pode resultar no aumento da pressao arterial
sistémica; o enalapril ou captopril juntamente com a losartana, que € capaz de ocasionar
hipotensao, altera¢des na funcdo renal e hipercalemia; e este ultimo efeito mencionado
também entre o enalapril ou captopril e espirolactona.

Tabela 2 - Descri¢do qualitativa das Interacdes Medicamentosas mais frequentes e seus efeitos

(n=191). ljui, Rio Grande do Sul, Brasil - 2017.

SISTEMA EFEITO MEDICAMENTO 1 MEDICAMENTO 2 N
Reducao da Hidroclorotiazida Captopril 1
Sistema Prjzsséo /i\rt%rial Enalapril 19
Cardiovascular ""Zen o a. Clonidina Atenolol 2
Pressdo Arterial Metoprolol 1

Losartana Captopril 3

Hipotensdo Enalapril 1

Furosemida Captopril 3

Enalapril 2

Amilorida Hidroclorotiazida 2
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Tabela 2 - Descricao qualitativa das Interacdes Medicamentosas mais frequentes e seus efeitos

(n=191). ljui, Rio Grande do Sul, Brasil - 2017.

Sistema Risco ﬂeAumento Varfarina Atenolol

Endécrino do TP ou INR. Clopidogrel Sinvastatina
Insulina Metformina

Hipoglicemia Losartana
Enalapril

Hiclorotiazida
Metformina Captopril

Enalapril

Atenolol

Propanolol

Ramipril
Metoprolol

Hiperglicemia Insulina Clonidina

Hidroclortiazida

~ Furosemida
Sistema Alteracoes na Losartana Enalapril

Renal fungdo renal Captopril
Losartana Espironolactona

Hipercalemia Enalapril

Captopril
Espironolactona Enalapril

N, W, WN D22 = = W0 OONN NN OY OOV

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 3 aponta que a polifarmacia é mais presente no sexo masculino (42,4%),
porém sem significancia estatistica (p>0,05). Esta variavel esteve correlacionada com Histérico
Familiar de Doencas Cardiovasculares (p=0,025), Diabetes Mellitus (p=0,047), Hipertensao
(p<0,001) e Interacao Medicamentosa (p<0,001).

Tabela 3 - Associa¢do da polifarmacia com fatores de risco (n=191). ljui, Rio Grande do Sul, Brasil

-2017.
Polifarmacia
Sim (%) Nao (%) p
Sexo
Feminino 48 (25,1) 18 (9,4) 0,266*
Masculino 81 (42,4) 44 (23,0)
Complicagdo pré-
cirdrgica
Sim 13 (6,8) 4(2,1) 0,410%
Ndo 116 (60,7) 58 (30,4)
Complicagdo pos-
cirdrgica
Sim 29 (15,2) 12 (6,3) 0,709*
Ndo 100(52,4) 50 (26,2)
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Tabela 3 - Associacao da polifarmacia com fatores de risco (n=191). ljui, Rio Grande do Sul, Brasil

-2017.
Polifarmacia
Sim (%) Nao (%) p
Histérico Familiar 117 (61,3) 49 (25,7) 0,025#
de Doencas 12 (6,3) 13 (6,8)
Cardiovasculares
Sim
Nao
Tabagismo
Sim 64 (33,5) 32(16,8) 0,796*
N&o 65 (34,0) 30(15,7)
Etilismo
Sim 17 (8,9) 10 (5,2) 0,584*
Nao 112 (58,6) 52 (27,2)
Dislipidemia
Sim 56 (29,3) 26 (13,6) 0,847*
Nao 73 (38,2) 36 (18,8)
Diabetes Mellitus
Sim 50 (26,2) 15(7,9) 0,047#
N&o 79 (41,1) 47 (24,6)
Hipertensao
Sim 123 (64,4) 35(18,3) p<0,001#"
Ndo 6(3,1) 27 (14.1)
Obito
Sim 18 (9,4) 5(2,6) 0,242*
Nao 111.(58,1) 57 (29,8)
Interacdo
Medicamentosa
Sim 59 (30,9) 2(1,0) p<0,001&"
Nao 70 (36,6) 60 (31,4)

# teste de qui-quadrado; & teste de Fisher, *p<0,05. Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que mais da metade dos pacientes possuia pelo menos uma
interacdo medicamentosa e, destes, a maioria foi considerada intera¢gdes moderadas,
embora 11% graves. Também estes pacientes apresentaram a polifarmacia correlacionada
com histdrico familiar de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensao arterial
sistémica e interacbes medicamentosas. Estes dados mostram a pertinéncia da analise desta
tematica.

Uma parte da populacdo do estudo nao fazia uso de medicamentos anteriormente ao
IAM, oque podeestarrelacionadoafaltadediagnosticodosfatoresderiscoedecomorbidades.
A maioria dos pacientes deste estudo eram hipertensos, um dado preocupante visto que
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intervencdes, como o uso de medicamentos, é um fator de prevencdo e protecdo contra
novos eventos cardiovasculares, incluindo morte, reinfarto e isquemia, quando utilizado de
forma racional.™

Em contrapartida, apés o IAM, parte da amostra do estudo fez uso de antiagregante
plaquetario. A trombose corondria tem papel de destaque na ocorréncia e na progressao
dos quadros de IAM, e para seu desencadeamento, a ativacdo e a agregacdo plaquetaria
estao relacionadas.”™ O AAS é o antiplaquetario de escolha a ser utilizado, sendo comprovado
que este reduz a mortalidade em 23%.' O clopidogrel € associado ao AAS em pacientes
que receberam terapia trombolitica inicial, antagonizando a agregacao plaquetaria por
mecanismos diferentes do AAS e demonstrando alto beneficio em cardiopatias maiores.’®

A média de medicamentos prescritos neste trabalho foi de 4,67+2,20 por paciente.
Estudos revelam que o aumento de interacdes medicamentosas e efeitos adversos esta
diretamenterelacionadocomonumerode medicamentos prescritos. Um estudoapontou que
0s pacientes que tomam dois medicamentos tém 13% de risco de interacao medicamentosa,
e um aumento notavel no risco é visto quando mais de trés medicamentos sdo utilizados
simultaneamente.” Além disso, a populacao deste estudo em sua maioria € idosa. Esta
populacdo também apresenta caracteristicas especiais que a diferencia, deixando-a
mais susceptiveis a estes eventos e consequentemente ao desenvolvimento de multiplas
doencas, como o IAM,” e as alteracdes fisioldgicas que podem alterar a farmacocinética e
farmacodinamica dos medicamentos.

A frequéncia de potenciais interagdes medicamentosas encontradas neste trabalho
esta de acordo com o descrito na literatura.”” Embora ambiente hospitalar, uma pesquisa
realizada com 651 pacientes internados na unidade de cardiologia de um hospital clinico
universitario da Sérvia, foi constatado que 83,9% dos pacientes apresentavam interacdes
medicamentosas potenciais e, destas, 91% foram consideradas moderadas.'®

Neste estudo, encontrou-se 6 interacdes classificadas como graves. A intera¢do entre
espirolactona e captopril/enalapril é descrita como umas das principais entre os idosos'. A
combinacdo de uminibidor da enzima conversora da angiotensina (IECA) com a espirolactona
é utilizada como tratamento, no entanto, pode ocasionar consequéncias graves como a
hirpercalemia, por aumentar as concentracdes de potassio,' além de alterar o resultado do
eletrocardiograma,'® o que pode ser um preditor para IAM. Além disso, atuam de maneira
sinérgica podendo resultar em hipotensao, como na associacdo de hidroclorotiazida com
o captopril/enalapril,” sendo esta interacdo medicamentosa de maior frequéncia neste
estudo.

O uso da losartana concomitante com o captopril/enalapril também é destacado
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pela VI Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2010),%° a qual salienta que o beneficio
da associacao dessas drogas € menos significativo que possiveis riscos, como insuficiéncia
renal, hipercalemia e hipotensdo. No entanto, tanto a associacao de dois anti-hipertensivos
bem como de anti-hipertensivo e diurético em baixas doses é utilizado na pratica clinica,
uma vez que, quando apropriadamente associados, melhoram os resultados.?’ Além disso,
manter pacientes hipertensos com niveis pressoricos adequados minimiza o risco de IAM e
outras complica¢des associadas.?

O atenolol/metoprolol concomitante com a clonidina pode causar risco de vida, pelo
aumento da pressao arterial apds a interrupcdo da clonidina em pacientes que receberam
um betabloqueador. Crises de hipertensao momentaneas foram observadas em 2 de 14
pacientes que interromperam gradualmente a clonidina e substituiram por atenolol em
estudo ja realizado.” Dessa forma, o paciente que fizer esta alteracdo farmacoldégica deve
ser orientado e acompanhado para minimizar este possivel efeito adverso e evitar novas
complicacdes.

Outras intera¢cdes medicamentosas que se destacaram foram entre clopidogrel e
sinvastatina, farmacos de extrema importancia no manejo da doenca arterial coronaria.
Ambos precisam de ativa¢do hepatica através do citocromo P-450, o que pode diminuir
a atividade do clopidogrel, limitando sua eficacia e gerando impacto clinico como a
diminui¢cdo da acao antiplaquetaria?t. O uso de metformina/insulina com captopril/enalapril
pode aumentar o risco de desenvolvimento de hipoglicemia pela elevacdao temporaria da
sensibilidade a insulina, devido aos IECA. Ja na intera¢do entre a hidroclorotiazida e insulina,
o efeito hipoglicemiante pode ser diminuido pelo diurético, necessitando de ajuste de
dose.?>2¢

Embora ndo haja diferenca significativa entre homens e mulheres no presente
estudo, de acordo com a literatura, a polifarmacia € mais frequente no sexo feminino.?” Esse
achado pode estar relacionado ao fato de que neste trabalho foram avaliados somente os
medicamentos relacionados ao sistema cardiovascular e a populacdo estudada foi composta,
em sua maioria, por homens.

Uma analise multivariada realizada por RAMOS et al (2016).2 revela que o risco de
polifarmacia aumentou consideravelmente em individuos com hipertensdo, diabetes
e problemas cardiacos, o que vai ao encontro do presente trabalho. De acordo com o
estudo de ALMODOVAR et al (2019).?’estes dados se justificam pela alta prevaléncia destas
comorbidades, bem como necessidade do uso continuo de medicamentos para reduzir sua
progressao e manté-las controladas. Consequentemente, a presenca dessas comorbidades
e suas associacdes aumentam as chances de ocorrer problemas relacionados ao uso de

). Revista Satide (Santa Maria), v. 52, e85394, 2026  https://doi.org/10.5902/2236583485394 [@) sv-nc-no ]


https://periodicos.ufsm.br/ccomunicacao
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Hermann EF, Kleibert KRU, Nunes PL, Heck LGS, Winkelmann ER, Colet CF.| 10

medicamentos, como as reacdes adversas aos medicamentos (RAMS).

Este estudo mostra que o histérico de doencas cardiovasculares esteve associado
significativamente ao uso de polifarmacia. A hereditariedade de doencas aterosclerdticas é
uma variavel importante para ocorréncia de IAM, especialmente quando esta relacionada a
outros fatores de risco, como idade superior a 55 anos, sexo feminino, dislipidemia (DLP),
tabagismo, hipertensao arterial sistémica (HAS), inatividade fisica, obesidade e diabetes
mellitus (DM).22 Em contrapartida, na literatura nao foram encontrados estudos que
relacionassem essas duas variaveis, mas acredita-se que, ao reconhecer esse historico, €
possivel prever e diagnosticar precocemente esses desfechos e tomar medidas que ajudem
a diminuir o risco, como mudancas alimentares, exercicios fisicos, exames de rotina e
intervencdo medicamentosa.?

Outro resultado foi a significAncia estatistica entre polifarmacia e intera¢des
medicamentosas, um fato que ja € bem estudado e reconhecido.?®* De acordo com a
literatura, as chances de ocorréncias de interagdes medicamentosas e RAM sdo, muitos
vezes, resultado da prescricdo inadequada e de multiplos medicamentos, uso indevido
destes, de medicamentos adicionais prescritos para tratar os efeitos colaterais, bem como
a falta de relacBes equipe-paciente. Dessa forma, como alternativa para equilibrar os riscos
e beneficios de multiplas terapias medicamentosas, € necessario o acompanhamento do
meédico, do farmacéutico clinico e/ou do enfermeiro.°

Destacamos que o presente trabalho apresenta algumas limita¢gdes, como a analise
de pacientes de apenas um hospital, e as informacdes sobre as doencas classificadas como
fatores derisco (dislipidemia, diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica) serem obtidas
por auto relato, e ndo confirmadas por CID em prontuario médico.

CONCLUSAO

Este trabalho verificou que os medicamentos mais utilizados por pacientes que
tiveram infarto agudo do miocardio sdo sinvastatina, enalapril, hidroclorotiazida, acido
acetilsalicilico e captopril. Ainda 52% dos pacientes estavam sujeitos a pelo menos uma
interacdo medicamentosa potencial, das quais a maioria foram consideradas moderada.
Observou-se que o histérico para doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e hipertensao
arterial sistémica, estavam associados ao uso de polifarmacia pelos pacientes. Dessa forma,
sugerem-se estudos mais amplos com pacientes pds IAM, a fim de conhecer novos riscos
quanto ao uso de medicamentos, interacdes medicamentosas e efeitos colaterais.
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