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RESUMO

A polifarmécia é uma conduta terapéutica muito comum em idosos. Trata-se da
utilizacdo concomitante de varios medicamentos. Essa pratica possibilita o
aparecimento de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs), dificultando a
eficacia do tratamento. Outra atencao a se ter em terapéutica de idosos é a utilizacdo de
medicamentos potencialmente perigosos para essa faixa etaria. O presente trabalho tem
0 objetivo de identificar a presenca da polifarméacia e o uso de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos. Foram entrevistados 40 idosos, acima de 65
anos, participantes das atividades de um Centro de Convivéncia e que fazem ou ndo uso
de medicamento continuo. Observou-se que 17,5% dos entrevistados ndo eram
polimedicados, 42,5% dos idosos foram classificados como polifarméacia menor (2 a 4
medicamentos) e 40% como polifarmacia maior (mais do que 4 medicamentos). Ao
avaliar as prescricdes, constatou-se que 62,5% das farmacoterapias continham pelo
menos uma interacdo medicamentosa e a prevaléncia do uso de medicamentos
inapropriados em idosos foi de 40%. Verificou-se que o numero elevado de farmacos
prescritos aos idosos estd associado ao risco do emprego de medicamentos
inapropriados e a ocorréncia de interagbes medicamentosas. Diante dos resultados,
destaca-se a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico, através da atencdo
farmacéutica, para garantir o uso racional de medicamentos em idosos e obter uma
farmacoterapia adequada.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica; Idosos; Interacdo Medicamentosa;
Medicamentos Inapropriados; Polifarmacia.
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ABSTRACT

Polypharmacy is a very common therapeutic approach in the elderly. This is the
concomitant use of various medicines. This practice allows the appearance of Drug
Related Problems (PRMs), making treatment effective. Another consideration to be had
in elderly treatment is the use of potentially dangerous drugs for this age group. The
present work aims to identify the presence of polypharmacy and the use of drugs
potentially inappropriate for the elderly. We interviewed 40 elderly people, over 65
years old, who participated in the activities of a Coexistence Center and who did or did
not use continuous medication. It was observed that 17.5% of the interviewees were not
polymedicated, 42.5% of the elderly were classified as minor polypharmacy (2 to 4
medications) and 40% as polypharmacy (more than 4 medications). When evaluating
the prescriptions, it was found that 62.5% of pharmacotherapies contained at least one
drug interaction and the prevalence of inappropriate drug use in the elderly was 40%. It
was found that the high number of drugs prescribed for the elderly is associated with the
risk of using inappropriate drugs and the occurrence of drug interactions. In view of the
results, the importance of pharmacotherapeutic follow-up through pharmaceutical care
is emphasized, in order to guarantee the rational use of drugs in the elderly and to obtain
an adequate pharmacotherapy.

Keywords: Pharmaceutical attention; Seniors; Drug Interaction; Inappropriate
Medications; Polypharmacy.

1 INTRODUCAO

O cenério demografico e epidemioldgico do Brasil, caracterizado pelo aumento
progressivo da expectativa de vida e pela alta incidéncia de Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), tem como resultado a utilizacdo simultdnea de varios
medicamentos, denominada de polifarmécia (CARVALHO et al., 2012).

O uso de mdltiplos farmacos, associado com as alteracBes do envelhecimento,
desencadeia, com constancia, ocorréncias de interacbes medicamentosas e reacgoes
adversas nessa faixa etaria (GORZONI, et al., 2008; MEDEIROS, 2011).0 aumento do
uso de medicamentos também ocorre por varios fatores, dentre eles estdo a ocorréncia
de automedicacgdo, indicacdo profissional indevida como duplicidade terapéutica nas
prescricdes e falha da identificacdo de reacdes adversas (PENTEADO et al., 2002;
FLORES e BENVEGNU, 2008).

A Organizagdo Mundial da Sadde estima que mais da metade de todos os
medicamentos sdo prescritos, dispensados ou vendidos inadequadamente, e que,
aproximadamente 50% de todos os pacientes ndo os utilizam corretamente (OMS,
2012).

Erros na farmacoterapéutica sdo ainda mais graves em idosos, seja por alteractes
fisiologicas pertinentes a essa populagdo ou pela presenca de doencas cronicas
associadas (MONTEIRO et al., 2015). As alteracGes farmacoldgicas relacionadas a
esses fatores nessa faixa etaria foram categorizadas em critérios denominados “Critérios
de Beers”, cujo objetivo ¢ de identificar os medicamentos considerados potencialmente
inapropriados para os idosos e descrever os riscos associados (LOPES et al., 2016).
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A anélise dos fatores que influenciam a terapéutica em idosos faz-se importante
para sustentar uma correta atencdo farmacéutica, pois permite melhor a avaliacdo da
prescricdo em acordo com uso racional de medicamentos (COUTO e CHRISTOFF,
2012).

2 METODOLOGIA

O método escolhido foi de natureza exploratoria, quantitativo e qualitativo, por
pesquisa de campo através de aplicacdo de questionarios, realizada no municipio de
Nanuque- MG, com os idosos do Centro de Convivéncia. Os questionarios foram
aplicados para um total de 40 dos 60 idosos que frequentam o local. A amostra continha
entrevistados de ambos sexos e com faixa etaria a partir de 65 anos.

As pesquisas descritivas foram feitas em periodicos disponiveis nas bases de
dados Scielo (Scientific Library On-Line), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e OMS
(Organizagdo Mundial da Sadde). Os descritores utilizados foram: polifarmécia,
interacdes medicamentosas, critério de Beers, reacdes adversas e atencdo farmacéutica.
Foram selecionados os periddicos de relevancia, extraindo entdo as informagdes para
elaboracdo, analise, interpretacdo, discusséo e conclusdo do trabalho. Os autores foram
devidamente referenciados dentro das normas reguladoras e os dados coletados foram
utilizados apenas com objetivo cientifico.

3 REFERENCIAL TEORICO

POLIFARMACIA EM IDOSOS

A polifarmécia, também conhecida como polifarmacoterapia, foi definida neste
estudo como o uso de varios medicamentos, simultaneamente. A classificacdo foi feita
através da divisdo em polifarmacia menor, que é a utilizacdo de dois a quatro
medicamentos, e polifarmacia maior, que ocorre quando a utilizagdo é de cinco ou mais
medicamentos (CARVALHO et al., 2012).

Nascimento et al., (2017), ao considerar a polifarmacia como a utilizacdo de mais
de cinco medicamentos, encontrou uma prevaléncia dessa pratica em 9,4% entre 0s
usuarios de medicamentos na populacdo geral e em 18,1% em idosos acima de 65 anos.
O aumento desse parametro em idosos € determinado principalmente pela prevaléncia
de doencas crbnicas ndo transmissiveis, que requerem a associacdo de Varios
medicamentos e pela forma como é realizada a assisténcia a saude do idoso, com
diferentes especialistas que desconhecem o seu historico medicamentoso (CARVALHO
et al., 2012). E constante o idoso apresentar diversas receitas médicas nas quais s&o
prescritas mais de um medicamento e, muitas vezes, com duplicidade terapéutica, ou
seja, principios ativos com a mesma finalidade (FLORES e BENVEGNU, 2008).

Além da polifarméacia nas prescricdes, € frequente a pratica da automedicacédo
entre pessoas com longa experiéncia de vida. No Brasil, a taxa de automedicacdo por
idosos varia de 16,5% a 50%. Os medicamentos mais utilizados nessas situagcdes sao 0s
indicados para febre, ndusea, diarreia, constipacao, indigestéo, cefaleia, dor muscular ou
articular (REIS, 2007).
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A pratica da polifarmacia esta relacionada com a elevacdo da probabilidade de
ocasionar reacdes adversas medicamentosas (RAM), interagbes medicamentosas (IM),
problemas relacionados a medicamentos (PRM), toxicidade cumulativa e erros de
medicacdo (MEDEIROS, 2011). Segundo Moreira (2013), quanto maior o nimero de
medicamentos utilizados, maior a complexidade da posologia e a dificuldade em seguir
o tratamento farmacoldgico.

PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS

No Segundo Consenso de Granada, em 2002, o conceito relativo a Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM) ficou definido como problemas de salde,
entendidos como resultados clinicos negativos, devidos a farmacoterapia que,
provocados por diversas causas, conduzem ao ndo alcance do objetivo terapéutico ou ao
aparecimento de efeitos ndo desejados.

Estes PRM podem ser classificados em seis categorias, que, por sua Vvez,
agrupam-se em trés subcategorias, como mostrado no Quadro 1.

Com o uso da polifarmécia, os idosos tém um risco maior de sofrer PRM,
resultando em uma baixa aderéncia ao tratamento. Através do acompanhamento
farmacoterapéutico, os PRM's podem ser identificados, prevenidos e tratados (COUTO
e CHRISTOFF, 2012).

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Durante o tratamento farmacoldgico em idosos, € muito comum encontrar entre as
prescrices interaces medicamentosas (IM), que € definida como uma resposta
farmacoldgica ou clinica a administracdo de uma combinagdo de medicamentos, que
difere do esperado para cada um dos agentes dados isoladamente. As principais
situacbes de risco para interacBGes incluem a polimedicacdo, o paciente que recebe
cuidados de varios médicos e a automedicacdo (RAMOS e GARCIA, 2007).

Quadro 1 — Classificagdo de PRM.

NECESSIDADE

PRM 1: O paciente apresenta um problema de satde por ndo utilizar a farmacoterapia
que necessita.

PRM 2: O paciente apresenta um problema de satde por utilizar um medicamento que
ndo necessita.

EFETIVIDADE

PRM 3: O paciente apresenta um problema de satde por uma inefetividade néo
guantitativa da farmacoterapia.

PRM 4: O paciente apresenta um problema de saide por uma inefetividade
guantitativa da farmacoterapia.

SEGURANCA

PRM 5: O paciente apresenta um problema de saude por uma inseguran¢a néo
guantitativa de um medicamento.

PRM 6: O paciente apresenta um problema de salide por uma inseguranca.

Fonte: Consenso de Granada, 2002.
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As interacfes medicamentosas foram classificadas a partir de estudos pré-clinicos
e clinicos. O primeiro tipo de interacdo ocorre in vitro, isto ¢, fora do organismo,
chamada interacdo farmacéutica (fisico-quimicas) ou incompatibilidade. Nessa
interacdo, ocorrem reacdes fisico-quimicas, que podem interferir na acdo farmacoldgica,
diminuindo, inativando ou aumentando a toxicidade de algum dos farmacos ou
produzindo a formagdo de um novo composto. Tais reacdes podem exteriorizar-se por
precipitacdo, turvacéo, floculacéo e alteragOes na cor da mistura, contudo, a auséncia
dessas alteracfes ndo garante a inexisténcia de interacdo; neste caso, somente o
conhecimento dessa possibilidade impede o uso indevido (CASTRO, 2017; SECOLI,
2001).

As interagBes farmacocinéticas envolvem as etapas constituintes do trénsito do
medicamento no organismo: absorc¢do, distribuicdo, biotransformacao e excrecdo. Essas
interacOes sdo dificeis de prever, pois ocorrem com medicamentos de principios ativos
ndo relacionados. Elas podem modificar a magnitude e a duracdo do efeito, mas a
resposta final do medicamento é preservada (SECOLI, 2001).

Na absorcdo, fatores como o fluxo sanguineo do trato gastrointestinal (TGI), pH,
motilidade, dieta e presenca de outras substancias e o tipo de formulacdo farmacéutica
podem interferir no processo de absorcdo do medicamento. Na fase da distribuicéo,
fatores ligado ao organismo (idade, peso, condi¢Ges patoldgicas, polimorfismo) podem
favorecer o aparecimento de interacdes. No processo de biotransformacdo, o0s
medicamentos sdo transformados pelas enzimas microssomais hepaticas em fracGes
menores, hidrossoliveis. As interacBes que ocorrem nessa fase sdo precipitadas por
medicamentos com capacidade de inibirem ou induzirem o sistema enzimatico. A
excrecdo e a reabsorcdo sofrem influéncias do pH urinario, fluxo plasmatico renal,
capacidade funcional do rim e presenca de carreadores no tubulo renal (CASTRO,
2017; SECOLLI, 2001).

Por fim, existem as interacGes farmacodinamicas de acao e de efeito.As interacdes
de acdo resultam da acdo dos farmacos envolvidos no mesmo receptor ou enzima. As
interacdes de efeito acontecem por vias farmacologicas distintas em sitios diferentes,
ocasionando efeitos semelhante ou opostos ou ainda influenciando os mecanismos de
toxicidade dos farmacos envolvidos (CASTRO, 2017).

Ha pelo menos trés possiveis resultados das interagdes farmacodinamicas: dois
farmacos desempenham papéis contrario, anulando ou diminuindo os efeitos resultantes
esperados para cada um individualmente, chamado de antagonismo; dois farmacos
desempenham papéis semelhantes, em que um reforca a acdo ou o efeito do outro, diz
entdo que ha sinergismo; dois farmacos possuem caracteristicas terapéuticas e emprego
distintos, e a acdo ou efeito de um deles pode aumentar ou diminuir o limiar de
toxicidade do outro (CASTRO, 2017).

A gravidade e as possiveis consequéncias das IM estdo relacionadas as condi¢oes
clinicas dos individuos, a quantidade e as caracteristicas dos medicamentos. Estima-se
que o risco de apresentar IM aumenta de 13% com o uso de dois medicamentos para
58% com o0 uso de cinco medicamentos, e, ainda com o0 uso de sete ou mais
medicamentos a incidéncia eleva-se para 82% (SECOLI, 2010).

As alteracOes fisiologicas que ocorrem com o envelhecimento tambem
contribuem para maior ocorréncia de interacGes medicamentosas, tais alteracdes
referem-se a diminuicdo da producdo de suco gastrico, esvaziamento gastrico mais
lento, menor volume de &gua corporal, aumento do tecido adiposo, redugdo das
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proteinas plasmaticas, diminuicdo da irrigacdo renal, filtracdo glomerular e secrecédo
tubular, reducdo do fluxo sanguineo e das atividades enzimaticas no figado, entre
outras, que podem alterar a farmacocinéticas e farmacodinamica dos medicamentos
(SILVA et al., 2015; MONTEIRO, et al., 2015).

Muitas das IM podem resultar em morte, hospitalizacdo, sequelas permanentes do
paciente ou insucesso terapéutico. H& também, as IM que ndo causam dano aparente no
idoso, porém o impacto é silencioso, tardio e, as vezes, irreversivel. Alguns
medicamentos comumente usados por idosos como, anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINE), beta-bloqueadores, inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA),
diuréticos, digoxina, antilipidémicos, depressores do sistema nervoso central sdo
potencialmente interativos e encontram-se envolvidos nas IM, que ameagam a saude do
idoso (SECOLLI, 2010).

REACOES ADVERSAS AO MEDICAMENTO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Reacdo Adversa a
Medicamento (RAM) é definida como qualquer efeito prejudicial ou indesejado que se
manifeste ap6s a administracdo do medicamento, em doses normalmente utilizadas no
homem para profilaxia, diagnéstico ou tratamento de uma enfermidade.

Embora entre os idosos as RAM apresentem-se com maior gravidade do que entre
0s jovens, nem sempre sdo identificadas ou relatadas (SECOLI, 2010). Muitas vezes, as
reacOes adversas ficam mascaradas, outras se confundem com o0s sintomas que
motivaram o consumo e criam novos problemas, que podem ser mais graves, podendo
levar o paciente a internacdo hospitalar ou a morte (ANDRADE & PINHO, 2008).
Estudos que relacionam faixa etaria e taxa de admissdo hospitalar por RAM apontam
que as internagBes por esse motivo sdo mais comuns em idosos (10,7%) do que em
adultos em geral (6,3%) e criancas (4,1%) (KONJKAV.et al., 2008). Esse numero
cresce em idosos acima de 65 anos e, a cada ano, as chances de internacdo aumentam
em 3% (ALHAWASSI, et al., 2014). Dentre as raz0es para essa estatistica, a principal é
a prescri¢do inadequada (CAMPENELLLI, 2012).

As reacOes adversas em idosos sdo minimizadas a partir da identificacdo de
terapéuticas inadequadas. Com o objetivo de identificar farmacos ou classes de
medicamentos inadequados para terapéutica em idosos, foi criado um método
denominado “Critérios de Beers”(SILVA, et al., 2015; CUENTRO, et al., 2016). Desde
1991, a lista de critérios de Beers foi a mais empregada para avaliar a prescricdo de
medicamentos para idosos. Em 2012, esses critérios foram revisados por especialistas
da Sociedade Americana de Geriatria e 0s medicamentos inapropriados foram
classificados em trés categorias distintas: potencialmente inapropriados em idosos —
MINPI, potencialmente inapropriados de acordo com as doencas e sindromes dos idosos
e a idosos e a serem usados com cautela em idosos (LOPES et al., 2016).

Quadro 2 - Medicamentos inapropriados para idosos, segundo critério de Beers.

Tioridazina Amiodarona Clorpropamida
Barbituricos Digoxina >0,125 mg/dia Estrogénios nédo
(exceto fenobarbital) (exceto em arritmias associados(via oral)
Benzodiazepinicos atriais) Extrato de Tireoide
Lorazepam>3,0 mg/dia Disopiramida Metiltestosterona
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Alprazolam>2,0 mg/dia Metildopa Nitrofurantoina
Clordiazepoxido Clonidina Sulfato ferroso
Diazepam Nifedipina Cimetidina
Clorazepato Doxazosina Cetorolaco
Flurazepam Dipiridamol Ergot e ciclandelata
Fluoxetina (diariamente) Ticlopidina Miorrelaxantes e
Amitriptilina Anti-inflamatorios antiespasmadicos

Anti-histaminicos
Clorfeniramina

ndo hormonais
Indometacina

Carisoprodol
Clorzoxazona

Difenidramina Naproxeno Ciclobenzaprina
Hidroxizina Piroxicam Orfenadrina
Ciproeptadina Laxantes Oxibutinina
Tripelenamina Bisacodil Hiosciamina
Dexclorfeniramina Cascara sagrada Propantelina
Prometazina Oleo mineral Alcal6ides da Belladonna
Anoréxicos Meperidina

Anfetaminas

Fonte: Critérios de Beers - Fick 2012

ATENCAO FARMACEUTICA NA PROMOCAO DO USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS

A Organizacdo Pan-Americana da Salde define atencdo farmacéutica como a
soma de atitudes, comportamento, valores éticos, conhecimentos e responsabilidades do
profissional farmacéutico no ato da dispensacdo de medicamentos, com o objetivo de
contribuir para obtencdo de resultados terapéuticos desejados e melhoria da qualidade
de vida do paciente (OPAS, 2002).

Na atengdo farmacéutica, o farmacéutico atende o paciente diretamente, avalia e
orienta-o em relacdo a farmacoterapia prescrita pelo médico, por meio da analise das
suas necessidades e detectando problemas relacionados aos medicamentos (PRM). Essa
pratica corresponde a um trabalho conjunto entre 0 médico, o paciente e o farmacéutico
garantindo a seguranca e a eficacia do medicamento, além de capacitar o paciente para
saber lidar com possiveis reacdes adversas e interacdes medicamentosas e contribuir
para melhor adesdo ao tratamento (ALVES, et al., 2010; NOVAES, et al., 2007).

A atencdo farmacéutica, como integrante das estratégias de atencdo a saude, visa a
promogéo do uso racional do medicamento e a educacgdo terapéutica (ALVES, et al.,
2010). Para a OMS, a forma mais efetiva de melhorar o uso de medicamentos na
atencdo primaria em paises em desenvolvimento € a combinacdo de educacdo e
supervisdo dos profissionais de saide, educagdo do consumidor e garantir adequado
acesso aos medicamentos apropriados (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2012).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados 40 idosos participantes das atividades do Centro de
Convivéncia de Nanuque/MG. Dentre eles, 87,5% (35) fazem uso de medicamentos de
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uso continuo, 17,5% (07) foram classificados como ndo polimedicados, 42,5% (17)
classificaram-se como polifarmdcia menor e 40% (16) classificaram-se como
polifarméacia maior.

Grafico 1 - Polifarméacia em idosos.

M ndo polimedicados M polifarmacia menor M polifarmacia maior

Quando analisados os problemas de salde, observou-se, tanto na polimedicacao
menor quanto na maior, que os problemas que mais contribuiram para o aumento do
nimero de medicamentos foram os problemas cardiovasculares, a hipertensdo, as
dislipidemias, as doencas inflamatdrias, a labirintite, a osteoporose e os problemas
gastrointestinais. Os medicamentos mais utilizados foram os anti-hipertensivos (82,5%),
anti-inflamatérios ndo esteroidais — AINES (57,5%), hipolipemiante (30%),
antivertiginosos (25%), suplementos minerais (22,5%) e inibidor da bomba de prétons
(17,5%) - um idoso utilizou mais de um medicamento.

Gréfico 2 - Medicamentos utilizados pelos idosos.
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Quanto a presenca de efeitos adversos, apenas 7,5% relataram a presenca de
fraqueza, caimbras e tosse seca. Quanto a finalidade do uso do medicamento, 100% dos
entrevistados sabem a utilidade dos farmacos que fazem uso. Dos idosos entrevistados,
87,8% receberam orientacOes sobre seus medicamentos por algum profissional de satde
e quanto a pratica da automedicacdo, 60% dos idosos afirmaram utilizar algum
medicamento por conta prépria.
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Ao se avaliar as prescri¢des, constatou-se que 62,5% das farmacoterapias (n=25)
continham pelo menos uma interacdo medicamentosa, prevalecendo um maior nimero
de interacdes nos idosos que faziam uso da polifarmacia maior. No total, foram
identificadas 46 interagdes, que estdo descritas na Tabela 1.

Foram observadas a prevaléncia de interagdes medicamentosas aos pacientes sob
tratamento anti-hipertensivo que fazem uso de AINES, os quais apresentaram interagdes
praticamente com todos os medicamentos relacionados ao controle da pressao arterial.
Essa classe de medicamento inibe a sintese renal de prostaglandinas e causa retencdo de
sodio e de fluidos organicos, antagoniza os efeitos dos farmacos anti-hipertensivos, e
ainda, quando associados aos diuréticos, podem causar hipocalemia (Tabela 1).

Outras interacdes observadas nesta pesquisa foram entre IECA e diuréticos
(captopril/enalapril + hidroclorotiazida) e bloqueadores do canal de célcio e
betabloqueadores (anlodipino + atenolol/propanolol). A associacdo entre IECA e
diuréticos pode ter como resultado a hipotenséo, devido ao efeito aditivo; esse resultado
justifica a utilizacdo desse efeito sinérgico por muitos médicos para fins de tratamento.
J& a associacdo dos blogueadores do canal de célcio e betabloqueadores, pode causar
graves efeitos negativos ao inotropismo, cronotropismo e dromotropismo (JULIO, et
al., 2012) (Tabela 1).

As demais interacGes encontradas neste estudo se devem ao uso de varios
medicamentos para o controle de mais de uma patologia, como associagdes entre
Clonazepam e Venlafaxina; Clonazepam e Omeprazol; Levotiroxina e Atenolol;
Levotiroxina e Omeprazol; Sinvastatina e Omeprazol; Glibenclamida e
Hidroclorotiazida; Venlafaxina e Atenolol.

Ainda foram identificadas redundancia entre 2,5% das farmacoterapias, no qual
foram prescritos farmacos pertencentes a uma mesma classe terapéutica, como
Clonazepan e Flunitrazepan.

Foi encontrado entre o0s entrevistados a associacdo entre Furosemida e
Espironoloctona, que é um caso de polifarméacia, em que o segundo medicamento é
utilizado para corrigir possivel efeito adverso do primeiro. A furosemida, assim como
outros diuréticos de alca e diuréticos tiazidicos, provocam hipopotassemia, 0 que pode
desencadear em arritmias ventriculares. Para diminuir o risco desse efeito indesejado,
associa-se um medicamento com a funcdo de poupar a eliminacdo de potéssio, a
espironolactona (FUCHS, 2017).

Tabela 1 - Interagcbes medicamentosas encontradas na pesquisa de acordo com o grau
de interagéo.

Interacdo Medicamentosa  Prevaléncia Mecanismo/efeito

INTERACAO SECUNDARIA (MENOR)

AR (INES Diminui efeito anti-hipertensivo dos

(Diclofenaco, Ibuprofeno, 3 .

bloqueadores de canal de calcio

Naproxeno)
. Resulta em maiores concentragdes

Clonazepam + Venlafaxina 1 g ¢

séricas de Clonazepam.

Pode prolongar ou aumentar os efeitos
Clonazepam + Omeprazol 1 p g

do Clonazepam.

INTERACAO MODERADA

Hidroclorotiazida + AINES 12 Per (_Jllmlnuw. a eficacia do diurético e
anti-hipertensivo e resultar em
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hipocalemia.
Atenolol + AINES 6 Diminui resposta anti-hipertensiva
Captopril + AINES 4 Diminui resposta ant_i-hiperNtensivae
aumenta o risco de disfuncéo renal.
Pode diminuir o efeito anti-
4 hipertensivo e aumentar o efeito
nefrotdxico dos IECA (Captopril)
Aumenta o efeito hipotensor do

Captopril/Enalapril +
Hidroclorotiazida

Anlodipino +

Atenolol/Propanolol < Anlodipino e ocorréncia de bradicardia
Levotiroxina + Sinvastatina 3 Diminui a eficacia da Levotiroxina.
Levotiroxina + Atenolol 2 Diminui a eficacia da Levotiroxina.
Levotiroxina + Omeprazol 1 Aumenta o0s niveis de TSH.
Pode aumentar o efeito adverso da
Sinvastatina + Omeprazol 1 Sinvastatina: rabdomidlise (destruicdo
muscular).
Glibenclamida + 1 Diminui a eficacia da Glibenclamida.

Hidroclorotiazida
Espironolactona + Losartana 1 Pode resultar hipercalemia.

INTERACAO IMPORTANTE (MAIOR)

Pode resultar em aumento da
2 exposicao sinvastatina e risco

aumentado de miopatia.

Pode resultar em aumento do risco de
Venlafaxina + Atenolol 1 toxicidade Atenolol, incluindo
bloqueio cardiaco completo.

Anlodipino/Nifedipino +
Sinvastatina

IECA: Inibidores da Enzima de Conversdo da Angiotensina

A prevaléncia do uso de medicamentos inapropriados pelos idosos foi de 40%
(n=16). Considerando que alguns idosos utilizavam mais de um MINPI, foram
encontrados 0s seguintes: glibenclamida (1), diclofenaco e ibuprofeno (15),
espironolactona (1), clonazepan (2), alprazolan (1), amitriptilina (1) e flunitrazepan (1).
Os anti-inflamatdrios ndo esteroidais ndo seletivos da ciclo-oxigenase foram os mais
prevalentes. Esses farmacos estdo classificados como MINPI independente do
diagnostico, porque aumentam o risco de sangramento gastrointestinal e Ulcera péptica
(LOPES et al., 2016).

Na Tabela 2, observa-se associa¢do da ocorréncia da polifarmécia maior com a de
interacdo medicamentosa e de medicamento inapropriado. A frequéncia de pacientes
idosos submetidos a polifarmécia maior que apresentaram interagdo medicamentosa e
medicamento inapropriado foi respectivamente de 76,0% e 63,6%.

Tabela 2 - Associacao da ocorréncia de Polifarmacia Maior com Interacéo
Medicamentosa e 0 uso de Medicamento Inapropriado.

Interacdo Medicamentosa Medicamento Inapropriado
Fafr (%) Fafr (%)
Polifarmacia Maior 35 76,0 14 63,6
Polifarméacia Menor 11 24,0 8 36,4
Total 46 100,0 22 100,0

Fa: Frequéncia absoluta; fr: frequéncia relativa
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Em um estudo que considerou idosos pessoas com 60 anos ou mais, em 2014,
avaliou 5.700 medicamentos utilizados por essa populacdo. Dentre eles, 5.651 puderam
ser avaliados quanto a inadequacdo. Destes, 937 eram potencialmente inadequados para
idosos segundo os critérios de Beers de 2012 (16,6%). Cerca de 42,4% dos idosos
usaram no minimo um medicamento considerado potencialmente inapropriado, sendo
que a indicacdo que prevaleceu nesse grupo era a para problemas relacionados a
doengas que atingiam o sistema nervoso, correspondendo a 48,9% do total de
medicamentos potencialmente inadequados (LUTZ et al., 2017).

Verifica-se que o nimero elevado de farmacos prescritos aos idosos (polifarmécia
maior) esta associado ao risco do emprego de medicamentos inapropriados e a
ocorréncia de interacbes medicamentosas. Os resultados do presente estudo
comprovaram que a polifarmacia parece contribuir para a ocorréncia de prescricdo de
medicamentos inapropriados e interacbes medicamentosas (MELGACO et al., 2011;
SECOLI, 2010).

5 CONCLUSAO

O numero de interagdes medicamentosas nas prescri¢des dos pacientes deste
estudo foi diretamente proporcional ao nimero de medicamentos utilizados. A
ocorréncia de interacbes farmaco-farmaco foi elevada nos idosos investigados,
abrangendo interacBes de significancia clinica. Ainda, observou alta prevaléncia da
utilizacdo de medicamentos inapropriados em idosos segundo 0s critérios de Beers
2012, comprometendo a seguranca da farmacoterapia do idoso, interferindo
significativamente na funcionalidade e na qualidade de vida relacionada a satde.

Os dados reforcam a necessidade da atencdo farmacéutica para garantir a
qualidade de vida do idoso, pois, através de um acompanhamento farmacoterapéutico e
da constante observacgéo e orienta¢do do paciente, pode-se minimizar PRM, maximizar
os beneficios da farmacoterapia e contribuir para o uso racional de medicamentos.
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