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APRESENTACAO

A atencdo a saude impde muitos desafios aos farmacéuticos e profissionais
da area. Com uma abordagem ldgica, linguagem simples e objetiva, este volume da
coletanea “Farméacia e Promog¢éo da Saude”, reune tdpicos importantes e que versam
sobre o papel do farmacéutico na pratica contemporanea; uso de medicamentos, suas
interacbes medicamentosas e alimentares; fitoterapicos; intoxicacdes medicamentosas;
nanotecnologia e outros temas que se complementam.

Norteada pelos principios tecnolégicos e cientificos subjacentes as ciéncias
farmacéuticas, esta obra pode contribuir na escolha de praticas e procedimentos essenciais
para o0 uso seguro e preciso dos medicamentos. Por meio de uma apresentacao integrada,
a leitura dos capitulos permite a compreensao das inter-relacdes da farmacologia, atencao
farmacéutica e farmacoterapia que norteiam a aplicacao clinica dos medicamentos no
tratamento e acompanhamento dos pacientes.

Mantendo o compromisso de divulgar o conhecimento e valorizar a ciéncia, a Atena
Editora, através dessa publicacdo, traz importantes ferramentas de trabalho para o
exercicio da profissdo farmacéutica abrindo caminhos para solucionar os desafios que
emergem da era globalizada. Boa leitura a todos!

lara Lucia Tescarollo
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CAPITULO 8

ESTUDO DA FARMACOTERAPIA DE IDOSOS
RESIDENTES EM UM LAR GERIATRICO NO
MUNICIPIO DE BEZERROS-PE

Data de aceite: 05/06/2020
Data de submissdo: 14/05/2020

Raphael Henrique da Silva
Centro Universitario do Vale do Ipojuca, Unifavip
Wyden

Caruaru — PE
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RESUMO: O envelhecimento populacional
tornou-se crescente nos ultimos tempos devido
aos progressos nos fatores que acarretam em
um aumento na qualidade de vida e expectativa
de vida de homens e mulheres. Desse modo
0 aumento exponencial do numero de idosos

Farmacia e Promocgao da Saude 5

aumentou significativamente no Brasil. Os
objetivos do presente estudo sdo compreender
a farmacoterapia de idosos residentes em
um lar geriatrico e seus possiveis problemas
relacionados a medicamentos prescritos. O
presente estudo foi do tipo quantitativo, através
dolevantamento de dados por meio de andlise de
prontuario. O local selecionado para realizagao
do estudo foi a Associacédo Dos Idosos Nossa
Senhora Do Rosario que fica situado no distrito
de Encruzilhada de Bezerros, localizado na
Rua Nova, 42, Distrito Encruzilhada de Sao
Jodo, Bezerros/PE, municipio no agreste de
Pernambuco, a amostra do estudo foi formada
por 68 prontuarios de idosos. Foram observados
nos prontuarios analisados que 86,8% dos
idosos faz uso de algum medicamento,
17,65% do total faz uso de 5 medicamentos
ou mais, caracterizando-se como pacientes
polimedicamentosos, reflexo da prevaléncia de
doencas cronicas e comorbidades, verificou-
se que as classes medicamentosas mais
utilizadas foram Antipsicético (22,4%) e anti-
(18,57%).
polimedicamentosos, em todos ha prescrito

hipertensivos Dentre os idosos
pelo menos um medicamento potencialmente
inapropriado para consumo de idosos e 91,6%
destes apresentavam algum tipo de interagdo

medicamentosa com risco de efeitos clinicos.
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Por fim os resultados mostraram a vulnerabilidade e sensibilidade maior do idoso ja
demostrados na literatura aos problemas relacionados a medicamentos e ao acometimento
de doencas cronicas ndo transmissiveis e patologias do sistema nervoso.
PALAVRAS-CHAVE: Polifarmacia; Interagbes medicamentosas; Idosos; Atencgéo
farmacéutica.

STUDY OF NURSING HOME RESIDENTS’ PHARMACOTHERAPY IN THE
MUNICIPALITY OF BEZERROS-PE

ABSTRACT: Population ageing has become increasingly common in recent times due to
progress in the factors that lead to an increase in the quality of life and life expectancy of men
and women. Thus, the exponential increase in the number of elderly people has increased
significantly in Brazil. The objectives of this study are to understand the pharmacotherapy of
elderly residents in a geriatric home and its possible problems related to prescribed medication.
The present study was of the quantitative nature, through the collection of data by means of
medical record analysis. The site selected for the study was the Nossa Senhora do Rosario
Elderly Association, which is located in the district of Encruzilhada de Bezerros, Rua Nova,
42, Distrito Encruzilhada de Sao Joao, Bezerros/PE, a municipality in the rough region of
Pernambuco, the study sample was consisted of 68 medical records of the elderly people. It
was observed in the medical records analyzed that 86.8% of the elderly use some medication,
17.65% of the total use 5 medications or more, being characterized as polymedicamentous
patients, a reflection of the prevalence of chronic diseases and comorbidities, it was verified
that the most used drug classes were Antipsychotic (22.4%) and Antihypertensive (18.57%).
Among the elderly polymedicamentous, in all there is prescribed at least one drug potentially
inappropriate for consumption by the elderly and 91.6% of these had some type of drug
interaction with risk of clinical effects. Finally, the results showed the greater vulnerability and
sensitivity of the elderly already demonstrated in the literature to problems related to drugs
and the involvement of chronic non-communicable diseases and pathologies of the nervous
system.

KEYWORDS: Polypharmacy; Drug interactions; Elderly; Pharmaceutical attention.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial, ao longo dos tempos houve
um aumento na longevidade das pessoas e uma crescente qualidade de vida. Segundo
a organizacao mundial de saude (OMS), idoso é todo individuo que apresenta ter 60
anos ou mais. Essa populagcdo vem crescendo por diversos fatores dos quais podemos
destacar; maior acesso a saude publica e médicos, avancgos tecnologicos, queda na taxa
de fecundidade e consequentemente um aumento na expectativa de vida. No Brasil, os
idosos representam 13% da populacéo, representando mais de 28 milhdes de pessoas, em
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estimativas feitas, esses numeros tendem a dobrar em 25 anos. Causando um aumento
significativo no indice de envelhecimento-  (PETERLINI et al., 2014, IBGE, 2019).

O envelhecimento é um processo natural, que desencadeia alteracdes na composi¢cao
corporal, como a perda de massa muscular e acumulo de gordura, conforme as pessoas
envelhecem sofrem alteracdes fisicas e mentais, esse periodo é chamado de senescéncia.
Essas transformacdes fisiologicas trazem consigo a vulnerabilidade e sensibilidade maior
ao idoso para o acometimento de doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT). Desse
modo, ocorre um aumento exponencial do consumo de farmacos nessa populacéao, reflexo
das prescricbes medicamentosas para as diversas patologias associadas, como também,
da automedicacao. (PETERLINI et al., 2014, IBGE, 2019).

A polifarmacia é marcante em popula¢ées de idosos e/ou com multimorbidade, ou
seja, que apresentam duas ou mais condi¢cdes patoldgicas em longo prazo. Essa pratica
tem o potencial de trazer beneficios ao paciente, clinicamente falando. No entanto, podem
causar dados consideraveis a saude. Isso inclui prescricbes de tratamento baseadas
em evidencias nao concretas; uso de medicacées sem conscientizacdo médica; linha
de tratamento nao efetivado por varios profissionais de saude; combinacé&o potencial de
farmacos inapropriados para idosos; ou ainda utilizacdo de uma nova classe de farmaco
para evitar efeitos colaterais de outros medicamentos (GUTHRIE et al., 2015; CADOGAN
et al., 2016).

Cerca de 6% de internacbes hospitalares emergenciais sdo causados por reacao
adversa a medicamentos (RAM), e pelo menos parte dela é considerada evitavel. Isso
ocorre em especial em idosos onde as condi¢des fisiologicas estao afetadas. Vale salientar
qgue isso ocorre devido a problemas relacionados a farmacodinédmica e farmacocinética
do medicamento. Contudo, essa faixa etaria necessita de uma atencao diferenciada,
conhecimento e treinamento adequado dos profissionais de saude, e acompanhamento
de equipe multidisciplinar (conjunto de especialistas) (PETERLINI et al., GUTHRIE et al.,
2015).

A atencao farmacéutica tornou-se uma pratica que traz uma melhora na qualidade
de vida do paciente assistido, o que reflete a um favoravel investimento a saude publica.
Desse modo, o processo de atencdo farmacéutica compreende ac¢des de prevencao,
orientacéo, identificacdo e resolucdo de problemas relacionados aos medicamentos
(PRM), para a realizacédo dessas intervengdes é necessario um profissional capacitado,
o farmacéutico, com habilidades intrinsecas como conhecimento sobre medicamentos
e 0 acompanhamento farmacoterapeutico, e, também, contato direto com o paciente ou
usuario. A atuacao do farmacéutico na atencao farmacéutica esta descrita na resolucao
CNS 388/2004, que aprova a politica nacional de assisténcia farmacéutica®. A atencéao
farmacéutica ja vem sendo implantada pela rede de saude publica, hospitais privados e por
farmacia privadas, valorizando cada dia mais o trabalho deste profissional e melhorando a

qualidade dos servicos por estes prestados a populacdao (PROFAR, 2016).
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2 | METODOS

O presente estudo foi do tipo quantitativo, através do levantamento de dados por meio
de analise de prontuario onde foram geradas tabelas e graficos. O estudo foi realizado
na Associacdo Dos Idosos Nossa Senhora Do Rosario que fica situado no municipio de
Encruzilhada de Bezerros, localizado na Rua Nova, 42 Distrito Encruzilhada de Séao Joéo,
Bezerros/PE, CEP 55.660-000, municipio no agreste de Pernambuco. O local selecionado
para realizacdo do estudo funciona 24 horas por dia, sete dias por semana. O periodo de
coleta de dados foi de 02/2020 a 03/2020.

A populagao do estudo € composta por idosos residentes no lar geriatrico Associagao
Dos Idosos Nossa Senhora Do Rosario. A amostra é formada por cerca de 80 prontuarios
de idosos. No estudo foram incluidos os prontuérios dos idosos residentes no lar geriatrico
onde foirealizada a pesquisa, os dados colhidos foram retirados dos respectivos prontuarios
e dados armazenados em sistema ou arquivos fisicos.

Acoletade dados foirealizada por meio de pesquisade campo através das informacdes
de prontuarios e dados de arquivos. Cada idoso residente no lar geriatrico possui um
prontuario, fisico e/ou digital, contendo, dentre outras informacdes, o histérico clinico
do paciente, como principais patologias acometidas e a farmacoterapia prescrita pelo
médico. Diante das informacdes contidas no prontuério, foi preenchido um questionario
para delineamento da pesquisa e posterior andlise dos dados coletados. Este contém
dados sociodemogréaficos e assuntos relacionados as medicacdes, doencgas crénicas ou
nao crénicas, prescricoes e administracdo das respectivas medicagdes (concentracoes,
posologias, duracdo de tratamento). A coleta desses dados foi feita em um ambiente
reservado, conforme a disponibilidade da unidade geriatrica. Este processo ocorreu apos
0s responsaveis pelo lar geriatrico serem informadas a respeito da pesquisa e do objetivo
desse estudo, bem como, concordaram na participacao através da carta de anuéncia.

A pesquisa foi realizada nos dias destinados a disponibilidade do responsavel pelo
lar, para acompanhamento da pesquisa e analise dos prontuarios, a fim de esclarecer
possiveis duvidas da equipa de pesquisa. A coleta de dados foi iniciada apds aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Vale do Ipojuca
— UNIFAVIP-WYDEN.

3|1 RESULTADOS E DISCURSOES

Dos 68 idosos residentes no lar geriatrico em estudo, divergindo da maioria dos
estudos sociodemograficos, os homens estdo em maior nimero com 58,8% (40)
residentes, e as mulheres com 41,2% (28) do total, destes 86,8% faz uso de algum tipo

de medicamento e 13,2% néo faz uso de medicamento algum, a quantidade de idoso por
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idade foi maior na faixa de 71 aos 90 sendo de 35,3%.

No grafico 1, podemos observar que a faixa etaria com maior uso de medicamentos
vai de 71 aos 90 anos, ja a de menor consumo varia da idade de 60 a 70 anos. Nos casos
de idosos polimedicamentosos foi observado um percentual de 17,65%, 0s numeros
ficaram bem divididos entre as trés faixas, com 4 casos para cada faixa etéaria, exceto na
quarta faixa de 91 aos 100 que nao foi identificado nenhum caso.

Uso de medicamentos por faixa etaria

25
21

m Usam medicamentos

60 a 70 anos 71 a 80 anos 81 a 90 anos 91 a 100 anos

Grafico 1. Associacdo do uso de medicamentos por faixa etaria em um lar geriatrico no municipio de
Bezerros, PE.

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados quanto as maiores representatividades por faixa etaria e ao consumo de
medicamentos sdo semelhantes aos de Reinhard et al. (2012), Henriques et al. (2016) e
Santos et al. (2010). Em relagcéo aos dados obtidos ao maior nUumero de homens pode estar
relacionado ao reflexo da prevaléncia de doencgas crénicas e comorbidades aparecendo
mais cedo nos homens, identificada em alguns estudos, como também maior autocuidado
e longevidade do sexo feminino.

As classes medicamentosas mais utilizadas foram os antipsicéticos, anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes, diuréticos e benzodiazepinicos, com 22,4%, 18,57%,13,66%, 9,83% e
8,19% respectivamente, como pode ser observado na Tabela 1. Estes niumeros estao
relacionados a doengcas com degeneracao do sistema nervoso central, transtornos,
disturbios do sono e a elevada porcentagem da utilizacdo de antipsicético em lares
geriatricos de longa permanéncia e do acometimento e alta prevaléncia de doencas

crénicas como hipertensao e diabetes na populacédo em estudo.
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CLASSES
TERAPEUTICAS

Antipsicdticos

Anti-hipertensivos

Hipoglicemiantes

Diuréticos

Benzodiazepinicos

Antilipémicos
Antidepressivos

Inibidores da bomba de

protons
Anticonvulsivante

Antiplaguetario
Antl-doenca de
Alzheimer
Hipnoticos
Hipotensores Oculares
Horménio tireocidiano
Suplementos Minerais
Antivertiginosos
Vasculoprotetores
Antiemeatico
Lubrificantes Oculares

Inibidores da

reabsorcao Ossea

Tabela 1. Distribuicdo dos medicamentos pelas classes e principio ativo utilizados no grupo de idosos

Principio Ativo

Haloperidol; Levomepromazina; Risperidona;
Quetiapina; Tieridazina; Carbonato de Litio
Losartana; Atenaolol; Valsartana; Captopril;

Anlodipino; Enalapril; Metoprolol; Propanolol
Metformina; Glibenclamida; Insulina NPH.
Hidrocloritiazida; Espironolactona +
Furosemida; Hidrocloritiazida + Amilorida;
Clortalidona.

Clonazepam; Diazepam
Sinvastatina

Amitriptiling; Fluoxetina; Sertraling,;

Trazodona
FPantoprazol; Omeprazol

Oxcarbamazepina; Fenobarbital;
Carbamazepina

Acido acetilsalicilico
Memantina

Zolpidem
Dorzolamida; Travaprosta
Levotiroxina
Sulfato Ferroso; Calcio.
Betaistina
Hesperidina + Diosmina
Prometazina

Hipromelose + Dexirano

Alendronato de Sodio

em estudo.

Fonte: Dados da pesquise, 2020.

M

25

18

L

k3 B3 R R LB

Frequéncia

22,4%

18,57%

13.66%

9.83%

8,19%

3.82%

3,82%

3.82%

2,73%

2.18%

2.18%

1,63%
1.63%
1.08%
1.08%
1.08%
1,09%
0.54%
0,545

0.54%

A utilizac&o de anti-hipertensivos e diuréticos esta associada diretamente ao combate

a hipertensao, juntos entdo somando 28,4% e estando em primeiro lugar como combate a

doenca crbnica, o que corrobora com os resultados de Reinhard et al. (2012), Henriques

et al. (2016) e Pinheiro et al. (2013), que identificam a hipertensdo como principal doenca

crénica nao transmissivel diagnosticadas em idosos, e consequentemente 0 maior uso de

anti-hipertensivos, cardiovasculares e diuréticos.

Nas diretrizes em cardiogeriatria brasileira da (Sociedade brasileira de cardiologia,

2019), podemos atesta que a principal causa de morte dos idosos sdo as doencgas do

aparelho circulatério, como, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca e acidente

vascular encefalico isquémico, e aponta da mesma forma que a depresséo e ansiedade

sao prevalentes e mais frequentes em idosos com doenca cardiovascular, doenca arterial
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coronariana e insuficiéncia cardiaca.

Em Manso et al. (2015) e Santos et al. (2013), podemos comparar os dados
e observar também o alto consumo de medicamentos para o sistema nervoso, o que
pode ser atribuido a varias patologias e sindromes, como disturbios do sono, problemas
psiquiatricos e abuso de drogas como nos casos de etilismo.

O quadro 1, foi criado com base na publicacdo do Consenso Brasileiro de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos, Oliveira et al.(2016), este
consenso teve como objetivo a validacdo dos critérios de BEERS-FICK 2012, esses
critérios foram os pioneiros e até hoje se atualizam, com atualizacdes recentes em
2019, e de STOPP 2006, que é agrupado por interacoes farmaco-farmaco, farmaco-
doenca e prescricdes duplicadas, utilizando ambos para obtencéo de critérios nacionais
de classificacdo, os critérios de Beers foram desenvolvidos nos Estados Unidos e o
Screening Tool of Older Persons Potentially Inappropriate Prescriptions (STOPP) criado
na Irlanda, ambos foram desenvolvido por equipes de especialistas nacionais, dentre
eles, farmacéuticos, geriatras, farmacologistas, entre outros, para a adequacdo destas
listas para critérios nacionais foram selecionados catorze profissionais com experiéncia

clinica e académica no brasil, nas areas de geriatria e gerontologia.

JUSTIFICATICA PARA
CLASSE MEDICAMENTO POTENCIAL MEDICAMENTO
INAPROPRIADO

Em geral os benzodiazepinicos
aumentam o risco de
comprometimento cognitivo,
delirium quedas, fraturas e
acidentes automobilisticos. Evitar
todos os benzodiazepinicos
para tratar insOnia, agitacéo
ou delirium. Idosos tem
sensibilidade aumentada para
benzodiazepinicos.

Em geral os benzodiazepinicos
aumentam o risco de
comprometimento cognitivo,
delirium quedas, fraturas e
acidentes automobilisticos. Evitar
todos os benzodiazepinicos
para tratar ins6nia, agitacao
ou delirium. ldosos tem
sensibilidade aumentada para
benzodiazepinicos.

Benzodiazepinicos Diazepam

Benzodiazepinicos Clonazepam

Maior risco de hipoglicemia

Antidiabético Glibenclammida )
prolongada em idosos.

Risco de sedacéo e efeitos
anticolinérgicos (confusao,
boca seca, constipacéo, entre
outros). Ha o desenvolvimento de
tolerancia quando usado utilizado
como hipnético.

Anti-histaminico Prometazida
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Aumento do risco de acidente
Antipsicotico Haloperinol vascular cerebral (AVC) e
mortalidade.

Aumento do risco de acidente
vascular cerebral (AVC)

Antipsicético Tioridazida e mortalidade. Altamente
anticolinérgico e risco de

prolongamento do intervalo QT.

Aumento do risco de acidente

Antipsicotico Risperidona vascular cerebral (AVC) e
mortalidade.
Aumento do risco de acidente
Antipsicético Quetiapina vascular cerebral (AVC) e
mortalidade.

Para insuficiéncia cardiaca risco
de hipercalemia, especialmente
com uso concomitante de anti-
inflamatorios nao esteroides,
inibidores da enzima conversora
de angiotensina (IECA) ou
bloqueadores do receptor de
angiotensina.

Alta proporcao de dependéncia
fisica, tolerancia na inducao do
sono e risco de overdose em
doses baixas.

Diurético poupador

de potéassio Espironolactona

Barbiturico Fenobarbital

Ha alternativas mais seguras e

Diurético de alca Furosemida :
eficazes.

Potencial para desenvolvimento
Inibidor da bomba de de osteoporose, fratura,
; Pantoprazol N . N
prétons deméncia, e insuficiéncia renal
com uso prolongado.
Potencial para desenvolvimento
Inibidor da bomba de de osteoporose, fratura,

) Omeprazol . . N
prétons deméncia, e insuficiéncia renal
com uso prolongado.
Aumento do risco de acidente
Antipsicotico levomepromazina vascular cerebral (AVC) e

mortalidade.

Altamente anticolinérgico,
Amitripitilina sedativos e causa hipotensao
ortostatica.

Antidepressivo
triciclico

Efeitos adversos similares aos
benzodiazepinicos como delirium,
Hipnético Zoldipen quedas e fraturas, pequena
melhora na laténcia e duragéo do

sono.

Quadro 1. Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos com base na analise de
prontuarios dos idosos residentes em um lar geriatrico no municipio de Bezerros-PE.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Os medicamentos informados no quadro estdo presentes como medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI), para idosos independentes da condicdo clinica/
doenga no consenso nacional de medicamentos potencialmente inapropriados, foram
analisados os medicamentos presentes nos prontuarios pela sua classe e substancia

(OLIVEIRA et, al. 2016).
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Dentre os idosos polimedicamentosos que estdo em um total de (12) 17,65%,
em todos os casos ha prescrito pelo menos um MPI para consumo de idosos, indice
semelhante a outros dados internacionais. Entre eles mais de 58% do consumo de MIP
€ de 3 a 5 substéancias prescritas por idoso. Como podemos identificar na tabela os mais
citados sdo os depressores do sistema nervoso central e os farmacos psicotrdépicos, como
benzodiazepinicos, antipsicotico e antidepressivos, que por sua vez estao prescritos de
forma associada em 75% dos casos (MANSO et, al. 2015).

Varios estudos comprovam que o consumo de medicamentos inapropriados esta
associado ao aumento de reagdes adversas, hospitalizacdes e maior indice de mortalidade
principalmente em pacientes polimedicamentosos, e com presenca de comorbidades,
estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que 27,9% dos idosos utilizam medicamentos
inapropriados, ja em sao Paulo este numero ficou em de 28% (CASSONI et, al. 2014).

Em Manso et al. (2015), Santos et al. (2013) e Santos et al. (2010) podemos identificar
os farmacos mais frequentes envolvidos e as implicagdes para os idosos no consumo sao
semelhantes ao presente estudo, a elevada porcentagem de idosos em lares geriatricos
de longa permanéncia que utilizam antidepressivos e neorolépticos, e comprova também
o alto numero de benzodiazepinicos e antipsicético.

Nos psicotrépicos citados podemos identificar alguns riscos para os idosos em
analise como uma sedacéo excessiva, sonoléncia diurna e tonturas, podendo acarretar
em quedas e fraturas, levando em conta também que a maioria dos idosos residentes no
lar geriatrico faz uso de cadeiras de rodas, e precisa de equilibrio para sua movimentacao,
0 que pode ser dificil levando em conta estes agravos. Também nesta classe podemos
identificar como consequéncias do uso, sinais de agitacdo, agressividade e desinibicao,
alémdorisco de dependéncia. Comtudoisso € aconselhavel antes de medidas terapéuticas
tao discursivas a implantacdo de medidas ndo farmacolégica ou menos agressiva como
fitoterapicos e homeopéaticos (SANTOS et al. 2010, MANSO et al. 2015, CASSONI et al.
2014).

As principais interacbes medicamentosas encontradas foram em psicotropicos,
anti-hipertensivos e depressores do sistema nervoso central, os dados foram obtidos a
partir do Guia de Medicamentos (SILVA et al. 2014), Dicionario Terapéutico Guanabara
(KOROLKOVAS et al. (2015) e o Guia de Interac6es Medicamentosas da Universidade
Federal de Goias (2011). Entre os idosos com polifarmécia que foram os analisados,
91,6% destes apresentavam algum tipo de interacdo com risco de efeitos clinicos como
reducdo de resposta farmacologica ou aumento de efeitos adversos, esses dados podem
ser observados na Tabela 2. As substéncias mais encontradas nas interacbes foram
hidrocloritiazida e carbamazepina, entre as classes terapéuticas as mais citadas foram

anti-hipertensivos, diuréticos, depressores do sistema nervoso central e antipsicoticos.
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NIVEL DE

INTERACAO INTENSIDADE EFEITOS CLINICOS DA INTERACAO
Atenolol + Aumento do efeito hipotensor do
L Moderada - . . .
Anlodipino anlodipino e ocorréncia de bradicardia
Anlodipino + Moderada Diminuigcéo do efe!to_ terapéutico do
Carbamazepina anlodipino
Captopril + Ass Moderada Diminuicéo da resposta anti-hipertensiva
Trazodona +
Carbamazepina
Hiperglicemia e hipertrigliceridemia
em alguns pacientes, especialmente
: e em pacientes com diabetes e diabetes
Hidrocloritiazida + . o )
Moderada latente, ocorréncia de sinais como:
Atenolol . :
tonturas, fraqueza, desmaios, batimentos
cardiacos rapidos e irregulares, ou perca
de controle da glicose no sangue
Ocorréncia de hiponatremia, com
. sinais caracteristicos como nausea,
Carbamazepina + NS .
) L Moderada letargia, vomito, fraqueza, céaibras
Hidrocloritiazida =
musculares, espasmos, confusdo mental
e convulses.
Hidrocloritiazida + 'H|pergl|cem_|a, |ntoI.(=,=r’ar1C|a a glicose,
. Moderada diabetes mellitus de inicio recente, e/ou
Metformina ~ . L
exacerbacédo de diabetes pré-existente
Metformina + Nao Reducéo da glicemia
Captopril especificado ¢ 9 |
Hidrocloritiazida + Moderada Hipotensao postural, efeito nefrotoxico
Enalapril dos (IECA)
Levomepromazina + Nao Pode causar aumento da depressao do
Zoldipem identificado sistema nervoso central.
S @G Moderada Hipercalemia
Losartana
Omeprazol + Moderada Prolonga o efeito sedativo e ataxia.
Clonazepam
Zoldipem + Néao Pode causar aumento da depressédo do
Clonazepam identificado sistema nervoso central.
Reduc¢éo das concentra¢des séricas
Carbamazepina + Nao plasmaticas dos horménios tireoidianos.
Levotiroxina identificado E consequente diminuic&o dos seus
efeitos.
Risperidona + Néo Acéo da Risperidona diminuida e
Carbamazepina identificado aumento dos efeitos adversos.
Risperidona + Nao Acéo da Risperidona diminuida e
Oxicarbamazepina identificado aumento dos efeitos adversos.
. ~ Aumento da acédo sedativa do
Prometazina + Néo : ~ o
. . o levomepromazina, retencéo urinaria,
Levomepromazina identificado L
constipacédo e secura na boca.
Quetiapina + Nao Pode causar aumento da depresséo do
Oxicarbamazepina identificado sistema nervoso central.

Tabela 2.

Farmécia e Promocéao da

Descricao das principais interagcdes medicamentosas e possiveis riscos clinicos presentes

nos pacientes idosos com quadro de polifarmacia.

Saude 5

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Os resultados das interagdes no grupo de polimedicamentosos foram maiores que
os encontrados na literatura, mas comprovam uma maior prevaléncia de interacdes
medicamentosas entre idoso com consumo de 5 medicamentos ou mais, os resultados de
Gotardelo et al. (2014) também tiveram os medicamentos cardiovasculares como 0s mais
citados e na literatura os medicamentos do sistema nervoso estdo entre os mais comuns
em interacgdes.

Hidrocloritiazida que € da classe dos diuréticos, que pode aumentar as concentracdes
de glicose no sangue quando interagidos com agentes antidiabéticos orais ou insulina,
aumentar efeito da dopamina, aumentar efeitos terapéuticos e toxicos do litio, reduzir
o efeito de anti-hipertensivos, aumentar o volume urinario com risco de faléncia renal
e simpatomimético podem antagonizar o efeito anti-hipertensivo. (SILVA et al. 2014,
KOROLKOVAS et al. 2015)

Ja a carbamazepina, um antiepilético, pode diminuir os niveis de anticoncepcionais,
haloperinol, fenitoina, interage na toxicidade com fenobarbital, diminui a concentracao
de alguns antibidticos e anticonvulsivantes, por ter propriedades de induzir enzimas
pode acelerar a biotransformacdo de farmacos como a levotiroxina, acido ascorbico,
antidepressivos triciclicos e anticoagulantes, pode diminuir os efeitos de antidepressores,
levotiroxina e paracetamol, anti-hipertensivos ou diuréticos podem intensificar os efeitos
hipotensores, os depressores do sistema nervoso central podem aumentar seus efeitos
depressores, e também risco de hepatotoxicidade com paracetamol (SILVA et al. 2014,
KOROLKOVAS et al. 2015).

Os depressores do sistema nervoso central (SNC) como os benzodiazepinicos podem
interagir com outros farmacos que causam dependéncia, interagir com depressores do SNC
aumentando seus efeitos, anti-hipertensivos com efeitos depressores aumentando seus
efeitos, antidepressivos triciclicos aumentando os efeitos depressores, bloqueadores dos
canais de calcio causando hipotenséo excessiva, aumentar os efeitos de antidepressivos,
anti-histaminicos e antipsicéticos e aumentar o efeito hipotensor dos anti-hipertensivos
(KOROLKOVAS et al. 2015).

Foram citados na coleta de dados como medicamentos de uso esporadicos a dipirona,
o ibuprofeno, a nimesulida e o paracetamol, dentre estes destacamos o ibuprofeno por
ter possiveis interacées com anti-hipertensivos e diuréticos diminuindo seus efeitos, pode
anular acao do acido acetilsalicilico, aumentar a acdo de antidiabético oral e litio, por fim
pode aumentar o risco de sangramento com anticoagulante oral (SILVA ET AL. 2014).

41 CONCLUSOES

O presente estudo identificou idosos polimedicamentosos que fazem uso comumente
entre 5 a 10 medicamentos. Com o levantamento de dados, notou-se que a classe
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medicamentosa mais prescrita foram os antipsicéticos.

Com isso foi encontrada a possibilidade de ocorréncia de dezessete (17) interacbes
medicamentosasrelacionadas as classes dosdiuréticos e antipsicoticos, mais precisamente
as substancias hidrocloritiazida e carbamazepina. Algumas classificadas potencialmente
em moderadas e outras nao especificadas pela literatura.

Desse modo, ficou ressaltada aimportancia e o preparo de uma equipe multidisciplinar
treinada e diferenciada para ofertar a esses idosos um atendimento de qualidade. De forma
especial a atuacao do profissional farmacéutico nas analises de prescricao se detendo as
interacdes medicamentosas e aos medicamentos apropriados para esse grupo.
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. IDADE

2. SEXO
() Feminino () Masculino

DADOS SOBRE AUTOMEDICACAO

3.. Faz uso continuo de algum medicamento?

( ) Sim ( ) Nao

Qual classe de medicamento faz uso?

( )Anti-hipertensivos () Hipoglicemiantes

() Outros () Antidepressivos
Anticonvulsivantes Quais?

4. Vocé possui alguma doenga cronica diagnosticada?

( . ) Hipertensao () Diabetes
() Outras.

Quais?

5. Todos os medicamentos usados foram prescritos pelo médico?

() Sim ()
Nao
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6. Vocé toma algum medicamento sem prescri¢do médica?
() Sim () Nio
Quais?

7.. Quais as principais queixas para a automedicagao?

() Dores de cabeca () Febre
() Inflamagao () Dores
muscular () Outros Quais?

8. Segue corretamente a orientacdo médica quanto ao uso dos medicamentos
(horario)?
() Sim () Nao

9. Como e quem faz a administracdo dos medicamentos? (Horario, antes ou depois da
alimentagdo) Medicagio =
Horério =

10. Quando se automedicou estava tomando outros medicamentos receitados por algum
prescritor (ex.: Médico)?
() Sim ( ) Nao
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