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Abstract. Ingestion of multiple drugs concomitantly is common in the treatment of
chronic diseases. Drug interactions arise from these associations, which may have
beneficial effects and in other cases, undesirable results. The use of an application
can help professionals or even a patient to identify these interactions more easily
and avoid adverse events that could occur.

Resumo. A ingestdo de multiplos farmacos concomitantemente é comum no tratamento
de doencgas cronmicas. Interacoes medicamentosas surgem dessas associagoes,
podendo ter efeitos benéficos e em outros casos, resultados indesejaveis. O uso de
um aplicativo pode auxiliar os profissionais ou até um paciente a identificar essas
interagcoes mais facilmente e evitar eventos adversos que poderiam ocorrer.

1. Introducao

Atualmente, com mercado ofertante na area de medicamentos obtendo um exitoso aumento
na oferta de seus produtos, decorre que, a partir dessas facilidades, advém um problema
ocasionado por essa simplicidade no acesso aos mesmos, que ¢ a automedicagdo. Aliado a
1ss0, com a ampliagdo dos servigos médicos de atendimento basico, a populagdo adquire um
expressivo aumento no uso de medicamentos tanto isentos de prescricdo como medicamentos
prescritos, o que gera a possibilidade de ocorréncia de interacdo medicamentosa cruzada.

Segundo Marquito (2014), Interagdes medicamentosas (IM) sdo comuns nas praticas
hospitalares. A polifarméacia, deficiéncias no metabolismo e idade, sdo fatores diretamente
relacionados a isto. Pessoas com doengas crdnicas, por exemplo, ja utilizam varios tipos
diferentes de medicamentos, o que os deixa mais propensos as agdes das IM’s.

No mercado atual existem milhares de remédios diferentes, cada um com seu
principio ativo e varios nomes distintos, em sua grande parte vendidos livremente e
consumidos diariamente. Seguindo essa realidade, fazer uso de multiplos e novos
medicamentos ndo garante somente vantagens para o paciente, pois se tem a possibilidade de
ocorrerem efeitos indesejados.

Ademais, com a disseminag¢@o do acesso a plataformas digitais, a disponibilizagdo de
aplicativos de comércio eletronico de medicamentos pelas grandes redes de farmécias e
drogarias, tem ampliado a facilidade de acesso a esses produtos. Porém, em contrariedade,
podemos utilizar essas ferramentas digitais para facilitar a dispersdao desse tipo de
conhecimento e diminuir os problemas decorrentes do uso indiscriminado de medicamentos.



O objetivo dessa proposta ¢ ajudar a controlar a automedicagdo, através de um
aplicativo mobile com informagdes para conscientizar sobre os riscos de tal acdo. O app tem
como finalidade prestar um papel educativo a populagdo geral e também auxiliar aos
profissionais da area.

2. Fundamentac¢io Teorica
2.1. Interacao Medicamentosa

2.1.1. Legislacao

“Interacdo medicamentosa: ¢ uma resposta farmacoldgica ou clinica, causada pela
combinagdo de medicamentos, diferente dos efeitos de dois medicamentos dados
individualmente. O resultado final pode aumentar ou diminuir os efeitos desejados e, ou, os
eventos adversos. Podem ocorrer entre medicamento-medicamento, medicamento-alimentos,
medicamento-exames laboratoriais € medicamento-substancias quimicas. A confiabilidade
dos resultados dos exames laboratoriais pode ser afetada por sua interagdo com
medicamento.” [RDC n° 140 de 29 de maio de 2003(*)]

2.1.2. Percepcao de Casos de Interacio Medicamentosa

Existem varios fatores que tem como consequéncia as IMs, desde a automedicacao até
receituarios prescritos por diferentes profissionais. A falta de comunicagao entre médico e
paciente também podem gerar consequéncias adversas. Embora uma parte dessas interacdes
tenham reagdes leves, outras podem levar a um agravamento da situacdo de saude do
paciente, ou até mesmo, ao surgimento de novas complicagoes.

“No mercado nacional existem atualmente cerca de 1.500 farmacos com
aproximadamente 5.000 nomes comerciais, apresentados sob cerca de 20.000 formas
farmacéuticas e embalagens diferentes. Neste universo, ao contrario do que se pensa, a
utilizacdo de varios e novos medicamentos ndo garante maior beneficio ao paciente, pois
junto com as vantagens das possibilidades terapéuticas surge o risco dos efeitos indesejados
e das intera¢des medicamentosas.” [SECOLI 2001]

Vale ressaltar que atualmente, segundo a CMED/Anvisa o nimero de farmacos beira
os 1800 e em produtos a quantidade se aproxima dos 6600.

“Diversos sdo os fatores de risco para a ocorréncia de interacdes medicamentosas,
sendo estes relacionados a prescricdo, onde o aumento do risco de interagdes € diretamente
proporcional a quantidade de medicamentos prescritos; condi¢des intrinsecas ao paciente,
como idade, sexo e condigdes de satide; e fatores intrinsecos ao medicamento, principalmente
o indice terapéutico. A presenca de um ou mais fatores de risco de interacdo medicamentosa
aumenta a complexidade de uma prescri¢do.” [LEAO et al. 2014]

“E bem conhecido na literatura que a polifarméacia aumenta a utilizagao inadequada
de drogas, conduzindo a subutilizacio de medicamentos essenciais para o controle
apropriado das condigdes prevalentes nos idosos. Além disso, cria-se uma barreira a
adesdo ao tratamento na medida em que hd  esquemas terapéuticos complexos,
permitindo a ocorréncia de erros de medicagdo, interagdes medicamentosas, reagdes
adversas e ma qualidade de vida. Ela aumenta a morbidade, mortalidade e complexidade da
aten¢do. A polifarmécia também impde uma carga financeira enorme para os idosos e 0
sistema de saude.”[RODRIGUES e OLIVEIRA 2016]



“As pacientes geralmente ndo informam o dentista que estdo tomando CO
(contraceptivo oral), portanto, ao prescrever um antimicrobiano, o profissional corre o risco
de contribuir inadvertidamente para uma gravidez inesperada [...]” [CORREA et al. 1998]

“A analise das 26 prescrigdes as quais foram encontradas IM mostrou que 39
medicamentos diferentes estavam envolvidos em IM. Foi possivel detectar 99 potenciais
IM, destas 48 eram repetidas e 51 eram de tipos diferentes (considerando os medicamentos
e as IM presentes em cada prontuario). O nimero de IM por prescri¢ao varioude 1 a 13, com
uma média de 3,92 IM por prescri¢ao.” [CEDRAZ e JUNIOR 2013]

“Alteracdes decorrentes da idade e/ou deficiéncias nutricionais podem aumentar o
risco de interacoes medicamentosas. Estima-se que o risco de ocorrer interagao
medicamentosa seja de 13% para idosos que utilizam até dois farmacos, 58% para
aqueles que utilizam até cinco e, nos casos em que o numero de fAirmacos ¢ igual ou superior
a sete, a incidéncia eleva-se para 82%. As alteracdes nutricionais que ocorrem
frequentemente no paciente idoso, associadas as mudangas nos diversos processos
farmacocinéticos nesses pacientes, podem levar ao aumento na chance de ocorrerem
interagdes medicamentosas. Por exemplo, farmacos com estreita janela terapéutica podem
competir pela ligacdo a proteinas plasmaticas com outros fairmacos e, consequentemente,
aumentar a chance de algum efeito toxico.” [PIATO et al. 2013]

“A prescri¢ao de varios medicamentos ao mesmo tempo ainda ¢ uma pratica comum
na area da saude, tanto no Brasil quanto em outros paises, sendo que na medicina esta pratica
torna-se ainda mais frequente, em fung¢do do médico necessitar tratar portadores de diferentes
condicdes sistémicas, como a hipertensdo arterial, o diabetes, a insuficiéncia renal, entre
outras. Com o aumento da populacao idosa, esta fica mais vulneravel em fun¢do de muitos
j& fazerem uso continuo de medicagdes, pelo fato de j& apresentarem alguma alteragdo
cardiovascular, metabolica ou neurologica.” [PADOIN et al. 2018]

“Os profissionais de satde sdo fontes insubstituiveis de informagdes sobre possiveis
RAM, e alguns acidentes raros e/ou tardios s6 foram descobertos gragas ao espirito de
observacdo de médicos que relacionaram o aparecimento de agravo/dano a satde a uma
origem medicamentosa. Seu conhecimento com relacdo as RAM, suas atitudes perante tais
ocorréncias € a comunicagdo desse risco representam procedimentos relevantes com vistas a
proteger a saude e o uso racional de medicamentos.” [PINHEIRO e PEPE 2011]

“[...] ainteragdo entre varios medicamentos, dependendo da concentragdo da droga, do tempo
de tratamento e de condig¢des proprias do paciente, tais como ma fun¢do hepatica ou renal,
podem potencializar ou suprimir efeitos e gerar situagdes que levam ao surgimento de
tontura.” [FERREIRA et al. 2017]

“Atualmente, as potenciais interacdes entre farmacos e plantas medicinais e/ou
medicamentos fitoterapicos sdo objetos de inumeros estudos. Tais estudos sdo motivados
pelo fato de que a fitoterapia ¢ amplamente utilizada em associa¢do com diversos farmacos.”
[ALEXANDRE et al. 2008]

2.2. Aplicativos Mobile

2.2.1. Aplicativos moveis

“A popularizacdo dos dispositivos moveis, tablets e smartphones, tem sido considerada
por muitos a revolucdo tecnologica de maior impacto nos ultimos tempos apds a



revolucdo causada pela Internet e pelas redes sociais. No Brasil, apenas em 2013, foram
vendidos mais de 35 milhdes de smartphones, o que supera o numero de celulares
convencionais vendidos no mesmo periodo. Até 2017, a expectativa ¢ que o Brasil se
tornara o quarto maior mercado desse setor no mundo.” [TIBES 2014]

“O crescimento do mercado de dispositivos moveis tem gerado oportunidades
comerciais e sociais em diversas areas. Esse tipo de dispositivo ¢ considerado um computador
de bolso com acesso a milhdes de aplicativos. Apenas em 2012, mais de 40 bilhdes de
aplicativos foram baixados nos smartphones ¢ a previsao ¢ de que esse nimero chegue a 300
bilhdes em 2016. Isso se deve principalmente a facilidade com que esses aplicativos podem
ser acessados em suas respectivas lojas virtuais. Desse modo, desenvolver solugdes
computacionais no formato de aplicativos moveis representa um meio eficaz de
disponibilizar a ferramenta e atingir o publico-alvo desejado.” [TIBES et al. 2013]

“O smartphone foi citado como a principal forma de acesso para 33% dos
entrevistados, [...] este dado revela uma forte tendéncia de crossmidia que vem ocorrendo e
se intensificando nos ultimos anos, como no exemplo ja citado do Facebook, que agora ¢é
mais acessado pelo mobile do que pelo seu site.” [COUTINHO 2014]

“E comum o uso dos celulares em todos os ambientes. Desde o inicio da sua
comercializacdo no Brasil, na década de 90, os aparelhos celulares passaram por
diversos avangos. O uso da internet nestes aparelhos configurou-os a versdo smartphone,
trazendo acesso a varias funcionalidades desde entretenimento, comunicagao,
localizagdo e midias.”[JESUS et al. 2017]

“Dentre os recursos tecnoldgicos que despertam o interesse do publico idoso, os
smartphones tém se destacado por incorporarem, ao celular, funcionalidade de computador,
como conexao a internet e possibilidade de uso de aplicativos .[...] No Brasil, o percentual
de idosos com acesso a internet passou de 12,6% em 2013, para 17,4% em 2015 e, ainda
segundo o IBGE, o dispositivo movel celular foi o principal meio utilizado nos domicilios
para esse acesso. Outra pesquisa com 619 idosos brasileiros revelou que 61,1% utilizam o
smartphone para se comunicarem.” [AMORIM et al. 2017]

O Brasil se tornou o quarto pais em uso de smartphones atras de China, india e
Estados Unidos, respectivamente. Porém, alguns desses nimeros citados ndo superaram as
expectativas estipuladas na literatura, como exemplo podemos citar a quantidade de
downloads que em pesquisas mais recentes beirou apenas os 150 bilhoes.

2.2.2. Aplicativos na area de saude

“A computagdo movel pode ser aplicada em varios setores dentro da 4rea da saude, tais como:
0 monitoramento remoto, o apoio ao diagnostico e o apoio a tomada de decisdo. Essa
intervengdo tem modificado as estratégias de prestacdo de servigos gerais em saude por todo
o mundo, de modo que seu potencial ¢ reconhecido e incentivado pela Organizag¢dao das
Nagoes Unidas (ONU) e Organizacdo Mundial da Saide (OMS), que buscam tornar as
decisdes dos politicos e administradores de Estado conscientes do cenario e suas dificuldades
de desenvolvimento. Assim, existe uma grande necessidade de, além do desenvolvimento, a
avaliacdo de aplicativos em areas especificas para melhorar os cuidados em saude.” [NEVES
et al. 2016]

“Dentre os milhares de aplicativos de satide hoje existentes nas principais plataformas
de download, encontramos ferramentas que podem ser muito uteis nos campos de educacao



e informag¢ao em saude. Existem livros e atlas de anatomia totalmente adaptados para uso em
dispositivos moveis onde ¢ possivel aprender interativamente ¢ de maneira agradavel. Ha
ainda jogos que criam casos clinicos para que alunos e professores testem seus
conhecimentos na area ¢ mantenham-se atualizados sobre novos procedimentos médicos.
Também existem em formatos de aplicativos obras de referéncia, buldrios e prescrigdes
médicas que podem ser consultadas a qualquer momento, em qualquer lugar.” [OLIVEIRA
e ALENCAR 2017]

“O uso adequado e devidamente orientado de informagdes sobre cuidados a saude
funciona como uma importante estratégia terapéutica para o acompanhamento de quadros
patologicos e monitoramento de medidas de tratamento, o que permite maior seguranca para
o usuario, tendo como base a utilizagdo de aplicativos orientados por profissionais de saude.”
[ROCHA et al. 2017]

“O beneficio de tecnologia de informagdo aplicado a satide ¢ bem conhecido.
Diversos estudos ja relataram beneficio em intervencdes, melhora da tomada de decisdo
clinica, educagdo de pacientes e profissionais da saude.” [OLIVEIRA ¢ COSTA 2011]

“Atualmente, ¢ possivel constatar uma proliferacdo de tecnologias e aplicativos
moéveis (m-saide/m-health) que estdo colaborando para a constru¢do de uma nova
modalidade de assisténcia em satde, no qual as informacdes referentes a saude das pessoas
se fazem oportunas e onipresentes. Diversos estudos apontam que tais aplicativos, incluindo
as informagdes geradas pelos mesmos, podem ser utilizados para otimizagao dos resultados
e reducdo dos riscos em saude, bem como, para compreensao dos fatores determinantes que
promovem a satide e/ou que levam a doenca.” [BARRA et al. 2017]

“Pesquisa aplicada de produgdo tecnoldgica fundamentada no conceito de
prototipagem e nas fases de defini¢do, desenvolvimento e manutengdo, para construcdo e
validacao de aplicativo do “instrumento de medida de carga de trabalho dos profissionais de
satde na atencdo primaria”, para dispositivo movel [...] com a finalidade de coletar dados em
pesquisa de tempo e movimento, por meio da técnica de amostragem do trabalho e identificar
a carga de trabalho de profissionais de saude, lotados em unidades de saude da familia,
localizadas nas cinco regides geograficas do Brasil, consideradas de 6timo desempenho pelo
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica” [PEREIRA et al. 2017]

“O VoxPedia foi desenvolvido com questdes simples e com dindmica que permitiu
aos participantes conhecerem seu desempenho em tempo real. Os dados adquiridos através
do quiz mostram que os profissionais da voz relataram menos desvantagem vocal e acertaram
mais itens no QSHV e questdes do VoxPedia. Profissionais da voz ou ndo, os participantes
que erraram a natureza do impacto dos aspectos de saude no QSHV referiram maior
desvantagem vocal no IDV-10. Contudo, apesar da desvantagem autorreferida, a maioria ndo
relata problemas de voz. Em contrapartida, quando o respondente relatou problemas de voz,
nem sempre houve desvantagem percebida ou busca por terapia vocal.” [ROZA 2019]

2.2.3. Busca de anterioridade em aplicativos de uso de medicamentos

Em relag¢do ao uso de medicamentos, os aplicativos encontrados na literatura e disponiveis
para o publico apenas sdo usados como alarmes, notificando pacientes nos horarios
estipulados nas receitas. Foram encontradas aplicagdes sem informagdes bibliograficas que
comparam pares de farmacos para verificagdo de interacoes.



“O protétipo desenvolvido foi composto por conceitos, fatores de risco, sinais
e sintomas, tratamento, importancia dos medicamentos e seus efeitos colaterais, duvidas
frequentes, cuidados necessarios com a saide e o follow up dos pacientes por meio
da monitorizagdo da evolucdo do processo cicatricial das lesdes e possiveis
complicacdes, esclarecer dividas e estimular a continuidade do tratamento.” [MENDEZ
et al. 2018]

“[...] criar um protdtipo de uma aplicagdo que lembrard o horario dos remédios
do wusuario idoso através de avisos sonoros ¢ informag¢des na tela do mesmo. O
principal foco da aplicagdo ¢ o publico idoso, por isso, ele serd criado segundo critérios
de acessibilidade e usabilidade [...] embasadas por comunidades internacionais, como o
World Wide Web Consortium (W3C), que sdo pertinentes ao trabalho” [INACIO 2014]

“O aplicativo Acomeds ¢ subdividido em dois mddulos : 0 mdédulo de medicamentos
e 0 modulo de acompanhamento de indicadores de saude que sera tratado como moédulo de
acompanhamento. Inicialmente o aplicativo foi idealizado para disponibilizar somente o
moédulo de medicamentos mas posteriormente, por solicitagdo do cliente, foi incluido
também o modulo de acompanhamento.”[GUIMARAES 2017]

“[...] aplicativo ¢ capaz de controlar os dias e horarios em que o medicamento
deve ser tomado, informando o usuario por meio de uma notificacdo no exato momento
em que o medicamento deve ser ministrado.”[PRATO e ROEHRS 2014]

3. Materiais e Métodos

O publico alvo sdo idosos e pessoas com doengas crénicas, pois em sua maioria ingerem
diariamente uma grande quantidade de medicamentos, o que propicia uma maior chance para
sobrevirem interagdes medicamentosas.

As informagdes usadas na construcao do projeto foram feitas com base em pesquisas
académicas e em legislagdes de 6rgdos nacionais, ambos da area de satde.
3.1. Desenho do Aplicativo

O desenvolvimento iniciou-se a partir da modelagem dos diagramas UML, montados na
aplicagdo Astah UML.

A Figura 1 mostra o diagrama de classes, que representa a estrutura da aplicagdo. O
diagrama de sequéncia na Figura 2 demonstra a ordem dos processos que acontecem no
aplicativo.
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Figura 1. Diagrama de Classes
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Figura 2. Diagrama de Sequéncia (Verificagdao de IM’s)

3.2. Prototipacao

O aplicativo foi implementado utilizando a ferramenta App Inventor, que pode ser usada a
partir de qualquer navegador. O projeto foi criado com requisito minimo de funcionamento
na versdo Android 5.1, a Lollipop. Foram acrescentadas extensdes para utilizagdo do banco



de dados, sendo elas: Firebase DB e TinyDB. Também foram incluidas algumas permissdes
e restrigdes ao projeto apos sua criacdo para impossibilitar a rotacdo de tela do modo portrait
para landscape e definir a orientacao de tela portrait como padrao da aplicagao.

3.2.1. Se¢ao Designer

A activity inicial foram adicionados a 4rea de exibicdo das receitas e o indicador do menu,
que dé acesso as demais opgoes da aplicagdo. Também foi definido o plano de fundo principal
e formatado layout base do app.

Em seguida, foi implementada a activity de edicao de receitas, usando o layout base,
acrescentou-se campos para captacdo de texto com legendas para identifica-las, expositores
de lista (para os farmacos no geral e outro para os medicamentos selecionados pelo usuério),
um pop-up de defini¢do de data e as opgdes de “SALVAR” e “DESCARTAR”.

A implementag¢do da activity de exibi¢do recebeu um expositor de lista para os
medicamentos previamente escolhidos, campos para apresentar as demais informagdes
(médico prescritor e data, referentes a receita) e uma opg¢ao destinada a edigdo.

Adicionou-se a activity de simulagdo, um botdo que responsavel pelo inicio da
simulacdo de IM, um notificador que exibira os resultados e uma area que exibe os nomes de
medicamentos comparados no simulador (todos que estavam presentes nas listas de cada
receita).

3.2.2. Secao Blocks Editor

Esta etapa da constru¢do do app, teve inicio com a adi¢do da funcionalidade do “Adicionar
Receita” que leva a tela de edicdo e cria um ID para receita, usado posteriormente para
diferencia-la. Os “atalhos” também foram configurados para obterem as identificagdes
advindas das receitas adicionadas.

Foi elaborada uma verificacdo booleana na activity de edicdo, a ser feita sempre que
a mesma inicializar, para diferenciar entre a criagdo e edicdo de uma receita. Foram
implementadas as execu¢des de métodos de interconexdo entre o app e o banco de dados,
usando o Firebase DB como fonte para o recebimento dos nomes e classes dos medicamentos
a serem exibidos nos expositores previamente definidos.

Na screen de exibigdo, utilizou-se o identificador salvo no TinyDB para apontar e
apresentar as informagdes presentes na receita. Uma opcao de edi¢do foi implementada, para
encaminhar até a activity desta funcionalidade, que baseada em uma verificacdo na sua
inicializacdo, definiu-se qual func¢do deveria ser realizada.

initialize global [z

when Initialize
[ N global editar + REIEC:1W TinyDB1 » eZIIT)




Figura 3. Verificagcédo booleana da activity de edi¢cao

Implementou-se o procedimento de simulagdo, unindo-se as listas de medicamentos
de cada receita em uma fun¢do que comparou as classes de cada um dos itens da lista
formada. O notificador foi ativado ao final da verificacdo, com base no resultado recebido, o
qual deve demonstrar uma mensagem informando o que encontrara.
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-
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Figura 4. Bloco de comando do botao de simulagéo de IM’s

4. Resultados e Discussao

4.1. Demonstracao do aplicativo

O aplicativo possui dois modelos de funcionalidades, no ambiente de edicdo podemos
realizar o cadastro de uma nova receita ou editar dados de uma prescri¢cao que tenham sido
cadastrados.

Apbs o cadastro de uma ou mais receitas, o aplicativo permite utilizar uma
funcionalidade para verificar a existéncia de interacdes medicamentosas entre os farmacos
nela(s) presentes.

O cadastro de uma nova receita deve ser feito na screen de edi¢do. A activity contém
os campos destinados a0 nome de médico prescritor da receita e a data de prescricdo. A
aplicacdo demonstra uma lista a ser preenchida com os farmacos receitados e outra, com os
nomes de todos os medicamentos presentes no banco de dados do app, com um campo de
busca, para facilitar a procura do farmaco.
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Figura 5. (a) Tela de edicéo e (b) Tela de exibicdo

A opgao “SALVAR” age como ativador para que o 7inyDB armazene as informagdes
declaradas, assim como sua identificacdo, também ¢é criado um atalho para a receita na
activity Home do app. Ja a “DESCARTAR” teve funcao definida para desconsiderar o que
foi informado e retornar a activity anterior.

A principio foram adicionadas ao app duas receitas com dados ficticios e seus
respectivos medicamentos, para fim de testes, conforme descrito na figura 5 (a) e (b).

A screen de exibigdo ¢ acessada por meio dos atalhos presentes na activity inicial.
Cada atalho possui o ID de uma receita salva anteriormente, com base nesse identificador
foram expostas as informagdes dantes cadastradas. A activity dispde da opc¢ao de edicdo que
remete a tela de edi¢do, preenchendo os campos editaveis com os dados outrora salvos.

Foram realizados testes com as receitas ficticias adicionadas anteriormente, em que
foi submetida uma atualizacdo a uma das prescrigdes, onde foram alterados a data e os
medicamentos presentes.

O aplicativo pode ser baixado e instalado em smartphones através do enderego
http://abre.ai/interaapp.

4.2. Analise dos Testes de Interacao Medicamentosa

Com objetivo de facilitar o acesso as informacdes contidas nas receitas anteriormente salvas,
a screen inicial foi desenvolvido para exibir uma lista de nomes das receitas (atalhos),
conforme pode ser observado na figura 6.

A partir desta activity também foi possivel acessar a area destinada as simulagdes das
interagdes medicamentosas.


http://abre.ai/interaapp

= RECEITUARIO = RECEITUARIO

RECEITA1
RECEITA2

30

Figura 6. Exemplo da screen inicial

A simulagdo das interagcdes medicamentosas ¢ feita através do cruzamentos das
classificagdes dos farmacos. Utilizando a lista montada pelo proprio app, contendo todos os
medicamentos presentes nas receitas, cada item € comparado com os seus sucessores,
cruzando a classe de cada firmaco e assim verificando se existe uma das IMs recorrentes
presentes nas listagens definidas a partir da RDC 140.

O resultado da andlise ¢ notificado logo apds o fim processo de comparacao, podendo
variar entre: negativo (nada encontrado) e positivo (exibindo nome dos medicamentos com
ma interacao).

Os medicamentos "Selene
(rec2)" e "Captopril (rec3)"
podem causar efeitos

indesejados. Informe ao seu

Figura 7. Activity de Simulagéo de IM’s



O aplicativo InteraApp pode ser utilizado no controle de prescricio de
medicamentos de uso continuo em pacientes de todas as idades. Reitera-se que o controle
destes medicamentos, ndo possui uma avaliagdo objetiva do uso de farmacos a partir da
pratica de automedicagdo, pratica esta que nao ¢ recomendada nesta pesquisa, porém, por
ser reconhecidamente empregada por inlimeras pessoas, pode ter seus maleficios mitigados
pela aplicagcdo adequada do controle de interagdes medicamentosas através do aplicativo
desenvolvido nesta pesquisa. Dessa forma, pode estabelecer uma relagdo entre o uso
adequado de medicamentos e o controle da interagdo medicamentosa dos farmacos com o
uso do aplicativo InteraApp demonstrando assim sua importancia e impacto para o controle
adequado do uso de medicamentos.

5. Conclusao

Conclui-se, a partir dos aspectos descritos e discutidos no transcorrer desta pesquisa, que o
Aplicativo InteraApp:

- Pode ser utilizado para controle de medicamentos em prescrigdes médicas;
- O aplicativo reconhece os padrdes de interagdes de farmacos definidos na RDC 140;
- Ouso do aplicativo pode reduzir os maleficios da pratica de automedicagao;

- O aplicativo Consegue controlar adequadamente o uso de medicamentos pelos
usuarios.

Observa-se ainda que outras aplicagdes podem ser dadas ao projeto desenvolvido
nesta pesquisa com a inclusdo de novas funcionalidades, como o controle de uso de
antimicrobianos ¢ medicamentos de controle especial e outras demandas definidas em
regulamenta¢do RDC especifica, que deve partir de investigacdo em trabalhos futuros.
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