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Modelo do estudo

Estudo transversal. Objetivo: avaliar a sensibilidade e especificidade de sistemas de rastreamento de acesso aberto
para interag6es medicamentosas potenciais (IMp) em comparagdo com o DRUG-REAX® system e analisar o impacto
clinico potencial das IMp de gravidades “Contraindicada” e “Maior” ndo detectadas. Métodos: amostra composta
por 140 pacientes em acompanhamento em um ambulatdrio especializado no atendimento a pessoas com doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) de um hospital universitario. As IMp foram identificadas e classificadas no
DRUG-REAX® System e em oito sistemas de rastreamento de acesso aberto. As IMp de gravidade “Contraindicada”
e “Maior” foram analisadas segundo o impacto clinico. Utilizou-se estatistica descritiva e calculou-se sensibilidade e
especificidade dos sistemas de rastreamento na identificagdo das IMp. Resultados: Os sistemas de acesso aberto
pertencentes as bases Drugs.com, UCLA School of Health e CVC Caremark apresentaram sensibilidade e especificidade
> 70%. A totalidade dos sistemas de acesso aberto ndo detectou os pares ciprofibrato + estatinas e metformina +
sitagliptina, cujos impactos clinicos incluiram risco de miopatia e rabdomidlise e hipoglicemia, respectivamente. Cerca
de um terco (37,5%) dos sistemas de acesso aberto ndo detectou a IMp acido acetilsalicilico + hidroclorotiazida,
capaz de ocasionar nefrotoxicidade. Conclusdo: A maioria dos pares de IMp integra o rol terapéutico de pacientes
com DCNT e cujos impactos clinicos sdo tempo-dependentes. A combinacdo de julgamento clinico, revisdo periddica
do plano terapéutico e os atributos de precisdo (sensibilidade e especificidade) sdo fundamentais para garantir a
seguranga do paciente, sobretudo no contexto ambulatorial.

Palavras-chave: Interacdes medicamentosas, Doencas ndo transmissiveis, Sistemas de apoio a decisdo clinica,
Acesso a informagdo, Seguranca do paciente.

ABSTRACT

This study aims to evaluate the sensitivity and specificity of open-access screening systems in detecting potential
drug-drug interactions (PDDIs) compared to the DRUG-REAX® system and analyze the potential clinical impact of
PDDIs of “Contraindicated” and “Major” severities not detected. A cross-sectional study was conducted in an outpatient
clinic specialized in caring for patients with noncommunicable diseases (NCDs) of a university hospital. PDDIs were
identified and classified in the DRUG-REAX® System and eight open-access screening systems. The “Contraindicated”
and “Major” severity PDDIs were analyzed according to clinical impact. Descriptive statistics were used and the
sensitivity and specificity of the screening systems were calculated to identify the PDDIs. Results: The open-access
systems Drugs.com, UCLA School of Health and CVC Caremark showed sensitivity and specificity > 70%. All open
access systems did not detect the pairs ciprofibrate + statins and metformin + sitagliptin, whose clinical impacts
included the risk of myopathy/ rhabdomyolysis and hypoglycemia, respectively. About a third (37.5%) of open-access
systems did not detect PDDI acetylsalicylic acid + hydrochlorothiazide, which is capable of causing nephrotoxicity.
Conclusion: Most pairs of PDDIs are part of the therapeutic role of patients with NCDs and whose clinical impacts
are time-dependent. The combination of clinical judgment, periodic review of the therapeutic plan and the attributes
of precision (sensitivity and specificity) are essential to ensure patient safety, especially in the outpatient setting.

Keywords: Drug interaction, Noncommunicable diseases, Clinical decision support systems, Access to information,
Patient safety.
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Sistemas open access para interagdes medicamentosas

INTRODUGCAO

Sistemas de alerta e de rastreamento para
Interagcdes Medicamentosas Potenciais (IMp) sao
cada vez mais usados como ferramentas de suporte
a seguranca na assisténcia ao paciente. A finalidade
principal desta tecnologia é oferecer apoio a tomada
de decisdo clinica por meio da identificagdo de IMp,
respectivas gravidades e potenciais impactos clinicos.
As IMp podem ocorrer na vigéncia do uso de dois
ou mais medicamentos, independente da via de
administragdo; é um fen6meno em que as agdes de
um medicamento (objeto ou substrato) sao alteradas
na presenca de outro (precipitante ou interagente)!-3.

A magnitude e relevancia encontram-se
relacionadas ao tipo especifico dos medicamentos
combinados e as variaveis clinicas dos pacientes.
As IMp indesejaveis podem acarretar diminuicdo
da eficacia (com consequente fracasso terapéutico)
ou aumento de toxicidade!?. A identificacdo deste
fendmeno, sobretudo daquelas de maior relevancia
clinica (por exemplo, de gravidades “Contraindicada”
e “Maior”), bem como o seu monitoramento em
conjunto com julgamento clinico podem prevenir e
reduzir eventos adversos*®.

Na atualidade, varios sistemas de rastreamento
de IMp estdo disponiveis aos profissionais e usuarios,
sendo alguns de acesso restrito e outros de acesso
aberto’-12, Estes sistemas sdo distintos em relagao
a sensibilidade e especificidade na identificagdo das
IMp e respectivas gravidades; aspecto que pode
afetar na predicao do impacto da coadministracao
de medicamentos, no monitoramento clinico e na
segurancga dos pacientes® 2,

Embora ndo exista um sistema de alerta para
IMp que possa prescindir um julgamento clinico
fundamentado em evidéncias3-15, o DRUG-REAX®
system, ferramenta para identificagao de IMp da base
de dados Micromedex é considerado um sistema de
alerta padrao 7°. Ainda que muitos estudos utilizem
este sistema, o carater de acesso restrito e o alto
custo de aquisicdo limitam a ampla utilizagdo na
clinica, especialmente em contextos menos abastados
e distantes dos grandes centros. Em paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil, muitos servigos se
utilizam de sistemas online disponiveis gratuitamentes.

A escolha dos sistemas de rastreamento online,
em muitos casos, é realizada com base em elementos

subjetivos, como histérico de uso, familiaridade ou
disponibilidade¢. Embora, teoricamente, qualquer
um dos sistemas de rastreamento seja capaz de
identificar IMp, ha diferengas entre eles no que tange
as suas caracteristicas intrinsecas (por exemplo,
facilidade de compreensdao e uso, interagdes com
fitoterapicos, tabaco e alcool, interferéncias em
exames laboratoriais, lactacdo e gestacdo) e podem
tornar a escolha mais adequada ou ndo para um
suporte a decisao clinica.

Assim, os objetivos deste estudo foram
avaliar a sensibilidade e especificidade de sistemas
de rastreamento de acesso aberto (open access)
para interagdes medicamentosas potenciais em
comparagao com o DRUG-REAX® system e analisar o
impacto clinico potencial das interacdes de gravidades
“Contraindicada” e “Maior” ndo detectadas por estes
sistemas de acesso aberto.

METODO

Desenho do Estudo

Estudo transversal que utilizou banco de dados
de pesquisa prévia® que avaliou a prevaléncia de IMp
em pacientes com DCNT. Seguiu-se recomendacoes
da Declaracdao STROBE na elaboracdo!’. Os dados
foram coletados em ambulatério especializado no
atendimento a pessoas com condigdes cronicas de um
hospital universitario de alta complexidade do interior
de Sao Paulo, Brasil. Os atendimentos realizados
neste hospital sdo integralmente executados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro e pagos
com recursos publicos. Pessoas com DCNT e que
utilizavam, no minimo, dois medicamentos de modo
continuo foram incluidas.

O estudo foi conduzido em trés etapas:
identificacdo e insercdo dos medicamentos nos
programas de acesso aberto e no DRUG-REAX®
System para identificacdo e rastreamento das IMp,
analise das IMp de gravidade “Contraindicada” e
“Maior” bem como do impacto clinico potencial
na amostra analisada e, por fim, avaliacdo da
sensibilidade e especificidade na identificacdo das
IMp nos sistemas de rastreamento.
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Selec¢éo dos Sistemas de Rastreamento de
Interagbes Medicamentosas Potenciais

Os medicamentos identificados nas prescrigdes
foram inseridos em nove sistemas de rastreamento
para identificacao dos pares de IMp, os quais foram
acessados entre novembro de 2018 e janeiro de
2019. As informagdes acerca das bases de dados,
editores e sistema de classificacdo de gravidade
estdo listadas na Tabela 1. Os critérios para inclusdo
dos sistemas online foram: ter interface amigavel,
ou seja, que permite ao usuario uma interacdo facil
e classificar as gravidades das IMp. O sistema de
rastreamento DRUG-REAX® System, que integra a
base de dados Micromedex, foi o Unico sistema de
acesso restrito. Foram consideradas apenas as IMp
de gravidades “Contraindicada” e “Maior”.

Bezerra SRA, Trevisan DD, Lima MHM, Secoli SR

Analise dos Dados

Utilizou-se estatistica descritiva com frequéncia
absoluta e relativa e medidas de tendéncia central.
No calculo de sensibilidade, utilizou-se a seguinte
formula: VP/(VP+FN), em que VP é Verdadeiro
Positivo quando os sistemas open access detectam
as IMp identificadas previamente pelo DRUG-REAX®
system; e FN é Falso-Negativo quando os sistemas
open access nao identificam as IMp detectadas pelo
DRUG-REAX® system. Para calcular a especificidade,
utilizou-se a seguinte formula: VN/(FP+VN), em que
VN é Verdadeiro Negativo quando o sistema padrao
ndo aponta IMp dos medicamentos e FP é Falso-
Positivo, isto significa que os sistemas open access
apresentam IMp nao detectadas pelo DRUG-REAX®
system?.

Tabela 1: Sistemas de rastreamento utilizados para identificacdo de interagdes medicamentosas potenciais de acordo

sistema de rastreamento.

Base (Sistema de rastreamento) Homepage

Editor/fonte de dados

Classificacdo de gravidade

Micromedex (DRUG-REAX® System) http://www.
micromedex.com

Thomson MICROMEDEX

Drugs.com (Drug Interaction Checker) https://www.

drugs.com/drug_interactions.html

Drugsite Trust

Medscape (Drug Interaction Checker) https://
reference.medscape.com/drug-interactionchecker

Medscape Drug Reference

RXList (Drug Interaction Checker) https://www.
rxlist.com/drug-interaction-checker.htm

Internet Drug Index. (Adquirida
pela WebMD em 2004)

WebMD (Drug Interaction Checker) https://www.
webmd.com/interaction-checker/default.htm

Internet Drug Index

Contraindicada Maior
Moderada Menor

RXISK (Drug Interaction Checker) https://rxisk.org/
tools/drug-interaction-checker/

Data Based Medicine Americas
Ltd. (DBM)

AARP Medicare Plans (Drug Interactions) http://
healthtools.aarp.org/drug-interactions

National Retired Teachers
Association

CVS Caremark.com (Drug Interactions) http://cpref.

goldstandard.com/inter.asp?r=8084

CVS Health

UCLA Health School (Drug Interaction Checker)
http://healthinfo.uclahealth.org/Library/
DrugReference/Druglnteraction/

UCLA School of Medicine

Maior Moderada Menor

Aspectos Eticos

RESULTADOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa local e atendeu a resolucdao 466/2012 do
Conselho Nacional de Salude, bem como os principios
contidos na Declaragao de Helsinque da Associagao
Médica Mundial.
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Caracteristicas Demografico-Clinicas dos
Participantes

Foram avaliadas 140 prescrigbes de
medicamentos de pacientes com DCNT, cuja média
de idade foi 60,5 (£ 9,4) anos, que utilizaram
em média 6,3 (+ 2,0) medicamentos/dia, e
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apresentaram indice de massa corpérea médio de
29,5 (£ 6,1). A maioria dos pacientes (79,3%)
utilizava cinco ou mais medicamentos e as principais
condicGes de salde foram: diabetes mellitus tipo
2 (DM2) (100,0%), hipertensédo arterial sistémica
(HAS) (86,4%), dislipidemia (66,4%) e obesidade
(47,5%).

Prevaléncia de Exposi¢cdo as Interacdes
Medicamentosas Potenciais

De acordo com o DRUG-REAX® system
foram identificadas 145 IMp distintas. Entre os 140
participantes, 132 foram expostos a pelo menos
uma IMp independente da gravidade, resultando na
prevaléncia de 94%. Nos sistemas open access, a
prevaléncia total de IMp variou de 55,8% (RXList) a
78,4% (Drugs.com e RXISK).

A totalidade dos sistemas disponiveis open
access ndo apresentou informagdes relativas
ao tempo de inicio da IMp, nivel de evidéncia
(qualidade da documentacdo), interferéncia em
exames laboratoriais, gestacao e lactagdo. A Figura
1 apresenta a prevaléncia de IMp detectadas em
relacdo ao nivel de gravidade no sistema padrao

(DRUG-REAX®) e nos oito sistemas de acesso
aberto.

Impacto Clinico Potencial da Ndo Detecgao de
Interacoes Medicamentosas Potenciais de Gravidade
“"Contraindicada” e “"Maior”

Como no DRUG-REAX® system, a maioria
dos sistemas de acesso aberto (87,5%) identificou
apenas duas IMp “Contraindicadas” (alisquireno/
anlodipino + captopril e ciclosporina + sinvastatina).
As bases RXISK e UCLA Health School apresentaram
divergéncia na classificacdo da gravidade do par
alisquireno/anlodipino + captopril e atribuiram a
gravidade “Maior”. As bases CVS Caremark e AARP
Medical Plans ndo identificaram esta IMp. Em relacao
ao par ciclosporina + sinvastatina, as bases AARP
e CVS Caremark e RXISK atribuiram gravidade
“Maior” e na UCLA School of Health, a mesma ndo
foi identificada.

O acido acetilsalicilico (AAS) foi o medicamento
mais frequentemente (31,7%) incluido nas IMp de
gravidade “Maior”. Todos os sistemas de acesso aberto
identificaram e classificaram os pares clopidogrel
+ omeprazol; amiodarona + digoxina; AAS +
metotrexato como uma IMp de gravidade “Maior”.

Figura 1: Prevaléncia de interacdes medicamentosas potenciais detectadas.

aPacientes expostos a mais de uma IMp foram considerados apenas uma vez, ou seja, pela IMp de maior relevancia.
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Em 91% das bases, os pares de IMp amiodarona
+ sinvastatina; digoxina + espironolactona;
enalapril + espironolactona; hidroclorotiazida +
litio; amitriptilina + fluoxetina foram detectados
e classificados como IMp “Maior”. Observou-se
que a totalidade das ferramentas ndao detectou os
pares ciprofibrato + atorvastatina e ciprofibrato
+ sinvastatina, que oferecem risco de miopatia e
rabdomidlise; e metformina + sitagliptina, que tem
potencial de aumentar o risco de hipoglicemia.

Segundo o DRUG-REAX® system, a IMp mais
prevalente de gravidade “Maior” foi AAS + metformina
(39,2%). Na Tabela 2 é possivel identificar que mais
da metade dos sistemas open access (62,5%)
nao identificou esta IMp, cujo desfecho pode ser o
aumento do risco de hipoglicemia. Mais de um tergo
dos sistemas (37,5%) nao detectou a IMp AAS +
hidroclorotiazida, que teoricamente, pode causar
nefrotoxicidade. A IMp alisquireno/ anlodipino +
captopril capaz de ocasionar complicacdes cardio-
renais nao foi detectada por 25,0% dos sistemas.

CI = Contraindicado; M= Maior; Mod= Moderada;
Men=Menor; ND = Ndo DetectadaObservou-se que
37,5%, ou seja, trés dos sistemas de acesso aberto
apresentou, simultaneamente, sensibilidade e
especificidade >70%. O RXISK expressou melhor
desempenho no quesito sensibilidade (88,4%) e pior
especificidade (Tabela 3).

DISCUSSAO

Sistemas de rastreamento de IMp sao
amplamente utilizados para identificacdo de
potenciais eventos adversos advindos de combinagdes
de medicamentos inapropriadas. Informacgdes
incompletas ou de baixa acuracia dos sistemas podem
ocasionar falhas na prevencdo de adversidades. A
analise de pares de medicamentos, usados de modo
continuo por pessoas com DCNT, mostrou que a
maioria dos sistemas de acesso aberto identificou
IMp de gravidade “Contraindicada” e "Maior”. O AAS
foi o principal medicamento implicado nas IMp, cujos
potenciais impactos clinicos foram nefrotoxicidade,
hipoglicemia e miopatia/rabdomidlise.

Metade dos sistemas de acesso aberto
apresentou alta sensibilidade, conferindo boa
capacidade na detecgcao de IMp em relagdo ao
DRUG-REAX® System de acesso restrito. Este valor
de sensibilidade superior a 70% dos sistemas de
acesso aberto obtido nesta amostra, ainda que haja
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diferenca nos pares analisados, foi semelhante aos
estudos prévios, em que foram usados distintos
sistemas de identificagdo de IMp7-10.1218 Além disso,
os achados Falso-Negativos, que representam a
nao identificagdo de IMp, foram clinicamente mais
importantes que os Falso-Positivos, apoiando a
importéncia da sensibilidade sobre a especifidade
na escolha de programas de identificacdo de IMp?s.

Os sistemas de acesso aberto encontram-se
vinculados a diversos provedores e administradores.
O UCLA School of Health esta alocado em uma
universidade americana e o Drugs.com vinculado a
um site com informagdes de saude, por exemplo.
Além da facilidade de acesso pela internet, os quais
podem ser encontrados via site de buscas Google,
possuem interface amigavel, cuja inclusdo da lista
de medicamentos é muito semelhante ao DRUG-
REAX® System. Todavia, estes sistemas apresentam
algumas limitagdes. A maioria nao disponibiliza
informagdes sobre a qualidade da evidéncia, tempo
de inicio e mecanismo da IMp. A descricdo do impacto
clinico é, de modo geral, bastante restrita. Todos os
sistemas de acesso aberto apresentaram alguma
falha na detecgdo de IMp importantes.

O Drug Interaction Checker apresentou alta
sensibilidade e alta especificidade, aos moldes de
estudos prévios conduzidos na area de oncologia e
emergéncia®!?. Trata-se de um dos sistemas para
identificacdo de IMp mais explorados na literatura,
aspecto que pode ser atribuido a facilidade de
identificagdo na busca livre via Google, bem como
o fato de reunir informacgdes de fontes como
Cerner Multum, Micromedex da Thomson Reuters e
Wolters Kluwer Health e FDA (U.S. Food and Drug
Administration )®.

Por outro lado, o RXISK, apesar da alta
sensibilidade, apresentou baixa especificidade, o que
representa pior performance na comparagao com o
DRUG-REAX® system. Na pratica, este indicador
aponta para um maior nimero de deteccdo de IMp
Falso-Positivas, aspecto que pode gerar a emissao
de alertas excessivos, confundindo o profissional
no processo de tomada de decisdo clinica. AARP
Medicare Plans apresentou baixa sensibilidade,
aspecto que pode gerar prejuizo na conducgdo
terapéutica do paciente, na medida em que o
prescritor deixa de ser alertado em relagdo aos riscos
da combinacdao de medicamentos, impossibilitando a
tomada de medidas corretivas necessarias. O RXISK
e AARP Medicare Plans, ainda que de acesso facil,
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Tabela 3. Anélise de precisdo dos sistemas de rastreamento de acesso aberto.

Sistemas de acesso aberto

Sensibilidade (%)

Especificidade(%)

AARP Medicare Plans
CVS Caremark
Drugs.com
Medscape

RXISK

UCLA School of Health
WebMD

67,6
76,5
83,3
68,3
88,4
RXLIST 59,3
76,5
69,7

70,1
76,8
71,3
73,1
30,5
74,4
77,7
70,1

permanecem, inexplorados por pesquisadores, de
modo que sdo necessarios outros estudos, a fim de
estabelecer comparagdes acerca do desempenho.

Em consondancia com outros autores, a principal
limitacdo do uso dos programas para IMp de acesso
aberto consistiu na divergéncia das classificacbes
de gravidade’.1%20, Distingdes no nivel de gravidade
podem ser atribuidas as diferencas no julgamento
clinico dos revisores e editores destes programas?°.
No entanto, discrepancias em relagdo a essa variavel,
particularmente quando o nivel de gravidade é
inferior aquele expresso pelo sistema padrdo, pode
consistir em impedimento para a decisdo terapéutica
mais apropriada a condicdo clinica do paciente. A
classificacao de gravidade da IMp, em conjunto com
plausabilidade biolégica do impacto clinico potencial,
frequéncia do uso simultdneo dos medicamentos e
0 aviso dos produtos sobre os riscos potenciais sao
variadveis complementares?!. No caso especifico de
pacientes com DCNT, considera-se também o padrdo
da dieta e os comportamentos do paciente (pratica
de atividades fisicas, tabagismo, uso de fitoterapico
e alcool) para determinar os rumos da terapéutica
e, com isso, estimar os riscos acerca da IMp.

A vulnerabilidade da amostra, ainda que a
analise das IMp ndo detectadas pelos sistemas
de acesso aberto seja circunscrita aos impactos
clinicos potencias, sinaliza uma situacao clinica
rotineira. A maioria dos pares identificados integram
o rol terapéutico classico de pacientes com
DCNT, principalmente DM2, HAS e dislipidemia?.
Combinagdes como AAS + metformina, AAS +
hidroclorotiazida, ciprofibrato + estatinas, ainda
gue ndo detectadas por iniUmeros sistemas de
rastreamento, sdao esperadas neste grupo de
pessoas. Surpreende o fato de que mais da metade
dos sistemas de acesso aberto (62,5%) ndo tenha
identificado o par AAS + metformina, IMp de maior
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prevaléncia na amostra. Essa combinagdo, pela
importancia clinica, requer uma explanagcdo mais
alongada. Metformina representa, na atualidade,
o0 agente de primeira linha para o tratamento
de hiperglicemia em DM2, devido ndo somente
a eficacia na reducdo dos niveis elevados de
glicemia, mas sobretudo pelos efeitos na reducao
de eventos cardiovasculares e mortalidade?3:24,
O AAS, por sua vez, representa o antiagregante
plaquetario de escolha para prevencao primaria de
eventos ateroscleréticos de pacientes com DM225:26,
Adicionalmente, encontra-se recomendado como
agente protetor nos pacientes com risco aumentado
de eventos vasculares oclusivos, incluindo aqueles
com IAM ou acidente vascular cerebral isquémico,
angina instavel ou estavel, doenca arterial periférica
ou atrial fibrilacdo?¢. Deste modo, a ndao detecgao,
por parte de sistemas de acesso aberto, deste tipo
particular de IMp, pode restringir o monitoramento
acerca da hipoglicemia?>?7,

Cerca de um tergo (37,5%) dos sistemas
de acesso aberto ndo detectou a IMp AAS +
hidroclorotiazida, que pode aumentar o risco
para nefrotoxicidade. A hidroclorotiazida tem o
potencial de aumentar os niveis plasmaticos e os
efeitos do AAS por mecanismo de competicao com
medicamentos acidos (competicdo anibnica) para
remocdo tubular renal. A sobreposicdo do déficit
de funcdo renal associado com IMp pode agravar a
condicdo, especialmente na vigéncia de polifarmacia
e de outras IMp com o impacto clinico similarzs,

Os pares ciprofibrato + estatinas (atorvastatina
e sinvastatina), capazes de acarretar miopatia/
rabdomiodlise, apesar de tratar-se de uma IMp com
boa documentacdo de acordo com o DRUG-REAX®
System, nao foram detectados por algumas das
ferramentas gratuitas. As estatinas, em conjunto
com fibratos, sao largamente prescritas a pessoas
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com DCNT, especialmente nos individuos em que
ocorre intolerancia a doses mais elevadas das
estatinas e nas situacgoes de hipertrigliceridemiaZ®.

A prevaléncia de IMp, independente da
gravidade, divergiu amplamente, variando de 78,4%
no Drugs.com e RXISK a 55,8% observada no sistema
RXList em relagao ao DRUG-REAX® system (94,0%).
Estudos prévios também evidenciaram subestimagéao
de IMp em bases gratuitas em diferentes cenarios
assistenciais®2°3°, Prevaléncia é um indicador
importante ndo apenas para apontar a proporgao de
pessoas que poderiam desenvolver desfechos clinicos
relacionados a IMp em um dado momento, mas
também para identificar possiveis fatores de risco.
Deste modo, a divergéncia na leitura deste indicador,
ocasionada pelo instrumento usado na avaliagdo do
evento, pode gerar desvios, sobretudo na comparagao
entre estudos farmacoepidemioldgicos. Os achados
foram oriundos de uma amostra de pessoas com
DCNT, aspecto que aumentou a complexidade do
regime e elevou a prevaléncia de IMp.

Como pontos fortes, o estudo avaliou a
exposicdao de pessoas com DCNT a IMp. Com isso,
fornece uma medida real da performance dos
distintos sistemas de rastreamento de IMp. Os
achados podem ser consultados pelos profissionais
da saude para auxiliar na escolha destes e, também,
serem utilizados pelos editores ou administradores
responsaveis pelos sistemas de acesso aberto para
atualizar e melhorar as informagdes disponiveis3!.
Oito sistemas de acesso aberto foram comparados,
aspecto que proporciona liberdade de escolha dos
profissionais, desde que assegurada a sensibilidade
e especificidade adequadas dos sistemas.

As limitagbes sao mencionadas a fim de
que futuros estudos possam supera-las. Os
achados acerca do impacto clinico apresentam uma
perspectiva eminentemente tedrica, uma vez que
ndo foi possivel a verificagdo da ocorréncia dos
desfechos por tratar-se de uma analise transversal.
Os pacientes com DCNT foram oriundos de um
servico especializado de um hospital universitario,
aspecto que pode restringir a generalizacdo dos
achados para outros cenarios, ainda que o regime
terapéutico usado siga diretrizes internacionais. A
analise limitou-se aos medicamentos prescritos de
modo crénico, ndo incluindo aqueles usados na forma
de automedicacao (sejam alopaticos, homeopaticos
ou fitoterapicos), fato que poderia elevar ainda mais
o0 numero de IMp. A inexisténcia de informacgdes

acerca da atualizacao dos sistemas de acesso aberto
sugere que estes achados representam um retrato
da qualidade da informacao somente no periodo do
estudo.

CONCLUSOES

A sensibilidade e especificidade dos sistemas
de acesso aberto pertencentes as bases CVS
Caremark, UCLA School of Health e o Drugs.com
apresentaram performance similar ao sistema
padrdo na avaliagdo de IMp de pessoas com DCNT
(acima de 70%). No entanto, a ndo detecgao de IMp
“Contraindicada” e “Maior”, cujos impactos clinicos
incluem nefrotoxicidade, miopatia e rabdomidlise,
que, geralmente, sao tempo-dependentes, apontam
que o julgamento clinico, a revisdo periddica do plano
terapéutico e os atributos de precisdo (sensibilidade
e especificidade) sao fundamentais para garantir a
seguranca do plano terapéutico, especialmente no
contexto ambulatorial.

Os achados podem orientar profissionais da
salde na escolha dos sistemas de livre acesso para
rastreamento de IMp, especialmente nos contextos
em que o0s sistemas open access gratuitos sdo as
Unicas opgdes de consulta. Nos casos em que ha
acesso aos sistemas restritos, os achados podem
ter uma utilidade complementar a fim de aumentar
e garantir seguranca e qualidade na terapéutica
medicamentosa. Sensibilidade e especificidade sdo
indicadores Uteis no auxilio a escolha do sistema
de rastreamento para IMp e cuja precisao retrata,
indiretamente, a segurancga do plano terapéutico.
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