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APRESENTACAO

A literatura especializada tornou-se uma consequéncia natural dos
extraordinarios avancos dos conhecimentos em todas as areas de formacgéo superior
e nos diferentes planos da vida e da atividade de um profissional. Em face do acumulo
do saber e da crescente especializacdo das técnicas em cada ramo das ciéncias, 0
profissional moderno dificiimente se sentira seguro apenas com 0s conhecimentos
basicos de sua ciéncia e de sua profissdo oferecidos pela graduacéo e a atividade
cotidiana profissional.

Procurar aprimorar-se a partir de conteudos inovadores e contemporaneos € uma
decorréncia natural da evolucédo das Ciéncias Farmacéuticas sendo esta percepcao
uma necessidade para aquele profissional que quer aperfeicoar-se e destacar-se
num mercado de trabalho cada vez mais competitivo, nesse sentido acreditamos
que ter concluido uma graduacao, por si, nao seria sinbnimo de evolucao e sucesso
profissional.

Tendo como compromisso ser formadora de uma nova sociedade, a Atena
Editora, através deste livro, busca desempenhar com competéncia o desafio de
atender aos designios da modernidade, articuladas com as questbes concretas
postas pela dindmica da sociedade e da cultura e engajadas na humanizagéo do
progresso da ciéncia envolvendo a Profissdao Farmacéutica. Portanto, diversos e
interessantes temas séo, deste modo, discutidos aqui com a proposta de fundamentar
o conhecimento de académicos, mestres, doutores, farmacéuticos e todos aqueles
profissionais que, de alguma maneira, possam interessar por assuntos relacionados a
Assisténcia Farmacéutica, especialmente a Farmacia Clinica e Atencdo Farmacéutica.

Para tanto, foram organizados 20 capitulos que apresentam temas como: a
importancia das intervencdes farmacéuticas na pratica clinica, na farmacia clinica
e no uso indiscriminado de medicamentos; os riscos da polifarméacia; atencéo
farmacéutica aos pacientes com Alzheimer e pacientes gestantes; assisténcia
farmacéutica no ambito hospitalar brasileiro; analise do perfil de prescricdo de
antibioticos; anélise da dispensacao e uso irracional de medicamentos; avaliacéo da
adesao a terapia antirretroviral em pacientes portadores de HIV/AIDS; manejo da dor
oncolodgica; a importancia da glicemia capilar como método de triagem no diagnéstico
de diabetes; perfil microbiologico e bactérias resistentes a antimicrobianos; legislacéo
dos fitoterapicos; polissacarideos como fonte de novos recursos terapéuticos;
desenvolvimento de lo¢ao contendo extrato de castanhola; influéncia da sazonalidade
na atividade antimicrobiana da propolis vermelha e ainda, descarte consciente de
medicamentos.

Portanto o presente livro traz um rico material pelo qual sera possivel atender aos
anseios daqueles que buscam ampliar seus conhecimentos dentro da perspectiva da
terapéutica medicamentosa e dos cuidados terapéuticos no universo Farmacéutico.

Boa leitura!

Carlos Eduardo Pulz Araujo
lara Lucia Tescarollo
Marcia Aparecida Antonio
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CAPITULO 2
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RESUMO: Com a elevacdo da expectativa
de vida e o crescimento da populacéo idosa
em todos os continentes, doengas cronicas e
degenerativas passam a assumir um papel de
destaque no cenario da saude. Assim, uma
populacdo com idade mais avancada reflete
no aumento do numero de medicamentos
utilizados. Esta situacéo pode acarretar o uso
de medicamentos potencialmente inadequados
para idosos, com consequente aumento na
ocorréncia de
e reacoes

além de resultar em ineficacia da terapia

interacbes medicamentosas

adversas a medicamentos,

medicamentosa. Tais fatores podem levar
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DA POLIFARMACIA

a uma reducdo da seguranga acerca do
uso de medicamentos, 0 que compromete a
qualidade de vida do idoso além de aumentar
0os custos e o tempo da internacdo. Dessa
forma, a atencdo farmacéutica, juntamente
com a medicina e outras areas da saude, se
mostram extremamente necessarias, para a
prevencao e monitorizacdo do tratamento dos
idosos, a fim de evitar o uso indiscriminado de
medicamentos, e assim, elevar a sua qualidade
e expectativa de vida.
PALAVRAS-CHAVE:
Atencéao

ldosos;
farmacéutica;
medicamentosas; Farmacia clinica

Polifarmacia;
Interacdes

CLINICAL PHARMACY AND
INDISCRIMINATED USE OF DRUGS
BY ELDERLY PEOPLE: THE RISKS OF
POLYPHARMACY

ABSTRACT: Due to the increase in life
expectancy and the growth of the elderly
population in all continents, chronic and
degenerative diseases assume a prominent role
in the health scenario. Thus, an older population
reflects the increasing number of used
medicines. This may lead to the use of potentially
inappropriate medications for the elderly, with a
consequent increase in the occurrence of drug
interactions and adverse drug reactions, in
addition to resulting in ineffective drug therapy.
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These factors may reduce the safety of medication use, compromising the quality of
life of the elderly, as well as increasing costs and length of stay. Thus, pharmaceutical
attention, together with medicine and other health areas, are extremely necessary for
the prevention and monitoring of the treatment of the elderly, in order to avoid the
indiscriminate use of medicines, thus increasing its quality and life expectancy.
KEYWORDS: Seniors; Polypharmacy; Pharmaceutical care; Drug interactions; Clinical
Pharmacy.

INTRODUCAO

Atualmente, o principal alvo da atencdo farmacéutica € a interacdo direta
do farmacéutico com o paciente, com o0 objetivo de atendé-los segundo as suas
necessidades em relacdo aos medicamentos. Idealmente, esta interacdo devera
resultar em orienta¢des para uma farmacoterapia racional que leva a uma melhoria da
qualidade de vida do paciente. A atencao farmacéutica é uma ferramenta da Farmécia
Clinica, uma especialidade da area da saude relacionada a atividade e ao servigo do
farmacéutico clinico para desenvolver e promover o uso racional de medicamentos
(PEREIRA e FREITAS, 2008). A atencao farmacéutica é necessaria para facilitar a
interacdo entre o paciente e o farmacéutico e assim tornar mais facil a manutencéao da
farmacoterapia, adeséo aos tratamentos e identificacdo dos problemas relacionados
aos medicamentos. Dessa forma, ndo existe a pratica da farmacia clinica sem atencao
farmacéutica, independentemente do local onde o paciente se encontra.

O seguimento farmacoterapéutico € uma ferramenta para a pratica da atencéo
farmacéutica, visando a deteccao, prevencéo e resolucao de Problemas Relacionados
aos Medicamentos (PRM), de forma continuada, sistematizada e documentada, em
colaboragcdo com o proprio paciente e com a equipe multidisciplinar. O Consenso
Brasileiro de Atencdo Farmacéutica define PRM como “um problema de saude,
relacionado ou suspeito de estar relacionado a farmacoterapia, que interfere ou pode
interferir nos resultados terapéuticos e na qualidade de vida do usuario” (SANTOS,
2013). Cercade 30% das internacdes hospitalares, no Brasil, tem origem em problemas
relacionados a medicamentos (PRM). Os numeros de internacdes sao, ainda, maiores
(57%) entre os idosos. A relacdo de problemas é vasta e inclui a administracao errada
do farmaco, caracteristicas do usuario, conservacéo inadequada do medicamento,
contraindicacao, dose, esquema posolégico e duragédo do tratamento n&do adequado;
duplicidade, erros na prescricdo, nao adesao ao tratamento, interacdes, tratamento
afetado por problema de saude, efeitos adversos, entre outros (CFF, 2017).

Diante deste contexto, fica evidente que o farmacéutico, como o profissional de
saude mais acessivel a populagdo, tem em suas maos a oportunidade de oferecer
sua contribuicdo efetiva no contexto multidisciplinar no qual a saude do paciente
depende do sucesso do seu tratamento. O seguimento farmacoterapéutico pode
garantir ao paciente maior efetividade do seu tratamento, menores quantidades de
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PRMs e melhorar a adeséao ao tratamento.

MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INADEQUADOS PARA PACIENTES
IDOSOS

Quando se administra um medicamento, na dose terapéutica, além dos efeitos
benéficos esperados, podem ocorrer efeitos indesejados e nocivos ao paciente. Este
efeito € chamado de reacédo adversa ao medicamento (RAM), que pode ser leve,
mas também pode ser grave e até ocasionar a morte do paciente. Os pacientes
hospitalizados recebem em média dez diferentes tipos de medicamentos, e se o
paciente for idoso este numero é muito maior. Quanto mais farmacos, maiores sao
as chances de se ter reacdes adversas aos medicamentos. Quando um paciente
recebe 6 medicamentos diferentes durante a hospitalizacédo, existe 5% de chance
de ocorrer reacdes adversas, mas se 0 paciente receber mais de 15 medicacoes, a
probabilidade aumenta para 40% (BISSON, 2016, p.60).

As RAMs sao mais frequentes em pacientes idosos por diversos motivos. Nesta
fase da vida, os processos patoldégicos sdo mais graves e a farmacocinética esta
modificada. Processos de absorcdo s&o comprometidos pela diminuicdo do suco
gastrico, esvaziamento gastrico mais lento e diminuicdo da irrigacdo sanguinea
intestinal. A distribuicdo fica comprometida em idosos pelo fato de se ter uma
quantidade reduzida de proteinas plasmaticas. O teor de agua corporal € menor
e o tecido adiposo se encontra mais evidente, fazendo com que medicamentos
lipossoluveis permanecam depositados nesses locais, prolongando sua meia vida e
o efeito. Com o avanc¢o da idade existe uma reducéo da taxa de filtracdo glomerular,
levando a um declinio da atividade renal, reduzindo a eliminagdo de muitos
medicamentos. A presenca de outras doencgas (comorbidades) tende a potencializar
as alteragdes fisioldgicas que ocorrem nos idosos. Diante destes fatores citados,
garantir a seguranca medicamentosa dos pacientes idosos é um desafio, sendo esta
tarefa mais dificil do que em outras faixas etarias.

Segundo o Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP Brasil,
2017) alguns exemplos de prescrigcdes potencialmente inadequadas para pacientes
idosos sdo: Benzodiazepinicos, antipsicoticos na presenca de doencga de Parkinson,
acido acetilsalicilico em idosos com mais de 80 anos, interacdo entre corticosteroide
e anti-inflamatério ndo esteroidal, dabigatrana em paciente idoso com disfuncéao
renal, medicamento com atividade anticolinérgica acentuada como amitriptilina.
Os medicamentos classificados como potencialmente perigosos aos idosos estao
associados a um maior risco de ocorréncia de efeitos adversos como quedas,
fraturas, confusdo pos-operatéria, sangramentos gastrintestinais, constipacéao,
depresséao, disfuncdo renal, dentre outros exemplos. Estes medicamentos também
estao associados ao aumento da taxa de hospitalizagcao e mortalidade entre os idosos
(ISMP Brasil, 2017 num. 3).
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Uma reacédo adversa muito preocupante em pacientes idosos € o aumentado
risco de quedas que muitos medicamentos podem provocar. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), queda é a segunda causa de morte acidental no mundo
(424 mil por ano). Outro dado relevante, segundo a OMS, entre as quedas néao
fatais, aproximadamente 37 milhdes requerem cuidado médico (ISMP Brasil, 2017
num.1). Os medicamentos podem potencializar o risco de queda diretamente
causando efeitos como hipotensdo ortostatica, disfuncéo cognitiva, disturbios de
equilibrio, tontura, sonoléncia, disfuncdo motora, alteragdes visuais e parkinsonismo,
e indiretamente como os diuréticos. Pesquisa feita pelo ISMP Canada descreveu as
classes de medicamentos mais associadas ao risco de queda, sao elas: opiodes,
antipsicéticos, hipnéticos sedativos, antidepressivos, diuréticos, insulina e outros
antihipoglicemiantes (ISMP Brasil, 2017 num. 1).

INTERACOES MEDICAMENTOSAS MAIS FREQUENTES EM IDOSOS
HOSPITALIZADOS

A interacdo medicamentosa é um tipo de PRM que contribui para um maior
tempo de hospitalizacdo, aumenta os custos da instituicdo e também o risco de
danos potencialmente graves. Cerca de 15% dos pacientes admitidos nos hospitais
podem apresentar uma interacdo medicamentosa no momento da admissao
(SANTOS, 2013), sendo esta, uma situacao clinica em que dois ou mais farmacos
desencadeiam uma resposta que seja divergente da resposta desenvolvida por esses
farmacos quando utilizados isolados (PASINA, 2013). No caso de pacientes idosos,
h& maiores riscos de se ter interacdo medicamentosa, pois esta tende a aumentar
a sua probabilidade com um maior numero de medicamentos prescritos, numero de
classes terapéuticas e idade (CRUCIOL-SOUZA, 2006). Para garantir seguranca na
utilizacdo de medicamentos é importante identificar as interacbes medicamentosas
que podem manifestar clinicamente como reacao adversa ao medicamento (RAM) e
0S seus riscos potenciais.

Um estudo realizado entre 2006 e 2007 em um hospital de referéncia no
Brasil mostrou que nas prescricdes de 155 pacientes idosos foram encontradas 705
potenciais interacbes medicamentosas, aproximadamente 4 reagOes por paciente.
Segundo a classificacdo de severidade, 201 (28%) eram de severidade maior e 504
(72%) moderada. O alto indice de interac6es medicamentosas encontradas neste
estudo alerta para a necessidade de avaliar e monitorar a terapéutica medicamentosa
no idoso no sentido de tentar prevenir e diminuir as consequéncias dos efeitos
decorrentes de potenciais interagdes medicamentosas (LOCATELLI, 2007). Assim,
investigar potenciais interacbes medicamentosas durante a internacéo é de extrema
relevancia, pois contribui para a definicdo e desenvolvimento de estratégias junto
a equipe multiprofissional para que possam otimizar a prevencdo e manejo clinico
dessas interacdes e seus desfechos negativos em idosos.
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As interacbes medicamentosas mais frequentes em idosos hospitalizados
envolvem aumentados riscos de sangramento por serem interagcbes que aumentam
a atividade do anticoagulante. Locatelli (2007) demonstrou em seu estudo que 36%
das interacdes medicamentosas identificadas envolviam o aumento do risco de
sangramento e que 68% dessas interacées envolviam a Varfarina. Os principais
medicamentos listados neste estudo que estavam interagindo com a Varfarina séo
Omeprazol, Levotiroxina, Enoxaparina, Paracetamol, dentre outros. Neste estudo,
18% das interagdbes medicamentosas envolviam riscos de causar hipoglicemia
ou hiperglicemia, sendo que a interagcao entre betabloqueadores e insulina e/
ou hipoglicemiantes orais foram as mais frequentes, seguidas da interagdo entre
quinolonas e insulina e/ou hipoglicemiantes orais. Ainda neste mesmo estudo, foi
observado que 11% das interagcdes medicamentosas tinham como possiveis efeitos
a cardiotoxicidade, sendo que a mais frequente envolvia amiodarona, seguida
do fluconazol. Outras interagdes medicamentosas identificadas com frequéncia,
incluem efeitos como toxicidade digitalica (10%) (com omeprazol, furosemida
amiodarona, etc.), toxicidade fenitoina (com omeprazol, ciprofloxacina, etc), (9%),
depresséao respiratéria aditiva (7%) (benzodiazepinico com opibide), hipercalemia
(5%) (envolvendo inibidores da enzima conversora de angiotensina com diuréticos
poupadores de potassio) e diminuicdo da absorcdo de levotiroxina (4%) (calcio,
fenitoina, etc).

Muitos hospitais tém alterado o seu quadro de profissionais, permitindo divisbes
de tarefas entre farmacéuticos. E necessario que um farmacéutico coloque o paciente
em foco e outros trabalhem com outras atividades no hospital. O farmacéutico focado
no paciente ira dispensar os medicamentos requeridos na prescricdo médica. Além
disso, ele deve conferir todas as prescricbes que chegam até ele e, deve buscar o
melhor para o paciente com relac&o as reacoes adversas, dados farmacocinéticos e
perfil farmacoterapéutico do paciente. (BISSON, 2016, p. 13).

AS REACOES ADVERSAS EM IDOSOS PODEM SER PREVISTAS?

O tratamento medicamentoso é essencial para cura de doencas, melhora dos
sintomas, evitar a progressdo de enfermidades, auxilio em exames de diagnostico
e até para prevencdes de eventos futuros. O problema existe no fato de nenhum
medicamento ser totalmente seletivo somente para a acdo terapéutica, e dessa
nao seletividade total surgem os efeitos adversos ao medicamento. Em aspectos
epidemiologicos, prever as reacdes adversar em idosos, € um fato que trara um
beneficio financeiro para instituicdes de saude, como foi demonstrado de 5 a 10%
do total de custos hospitalares é resultado de interacbes medicamentosas (ONDER,
et al, 2002). Uma referéncia muito Gtil para consultas com relagdo a medicacéao
inapropriada aos pacientes idosos € o Critério de Beers, que foi criado em 1991 e
ja se encontra com 4 atualizagbes, sendo a ultima de 2015. O Critério de Beers é
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uma ferramenta para avaliacdo da utilizacdo de medicamentos inapropriados para
idosos e que possui limitagdes e n&o substitui a decisao clinica, porém pode alertar
os profissionais a prescricao inadequada.

As reacOes adversas podem ser classificadas conforme sua gravidade em
graves e ndo graves. As reacOes adversas graves sao aquelas que colocam em risco
a vida do paciente, ou que pode levar a sequelas permanentes ou ainda aquelas
que podem prolongar o tempo de internacdo do paciente. Podem ser classificadas
também em A) como comuns, prevalentes, esperadas e doses dependentes, em B)
como raras, associadas a uma elevada propor¢cao de morbidade e mortalidade e
independente da dose. Em um estudo realizado por Passarelli e Filho (2007) com
186 idosos internados na enfermaria da clinica médica, foi verificado que 61,8% dos
pacientes apresentaram no minimo 1 RAM, sendo que 91% eram do tipo A, ou seja
previsiveis com base no perfil farmacolégico do medicamento.

O uso preferencial de medicamentos com uma janela terapéutica maior,
o conhecimento preciso da farmacologia, o uso do menor numero possivel de
medicamentos, da menor dosagem eficaz, a utilizacdo pelo menor tempo possivel
e evitar interagcdes medicamentosas e indicacbes de medicamentos inapropriados,
sdo condutas que devem ser adotadas pelos prescritores para minimizar a chance de
ocorréncias de RAM em idosos.

CONCLUSAO

A presenca de polifarméacia, reacdes adversas ao medicamento, interacoes
medicamentosas e prescricdo de medicamentos inapropriados sao fatores que
tornam a saude do idoso mais vulneravel ao aumento de risco de hospitalizacao,
gastos em saude, da morbidade e até da mortalidade. Dessa forma, este trabalho
veio a avaliar se é possivel prever as interagdes medicamentosas e reagdes adversas
aos medicamentos em pacientes idosos.

A escolha do medicamento apropriado para idosos é uma etapa fundamental
na prevencao de problemas relacionados aos medicamentos. Varios medicamentos
possuem efeitos farmacolégicos e adversos ja previsiveis que podem colocar em
risco a saude e até a vida do paciente idoso. Estes medicamentos sdo considerados
como potencialmente inadequados e devem ser evitados a sua prescricdo para 0s
idosos.

Para garantir seguranca na utilizacdo de medicamentos é importante identificar
as interacbes medicamentosas que podem manifestar clinicamente como reacéo
adversa ao medicamento e os seus riscos potenciais. E necessaria uma interagéo
estreita entre o prescritor e o farmacéutico clinico para que seja realizada analise da
prescricdo com objetivo de se prevenir esses tipos de problemas relacionados aos
medicamentos em idosos, pois as mais frequentes reacdes adversas em idosos sédo
previsiveis e, portanto preveniveis.
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