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APRESENTACAO

Acolecao “Expansao do conhecimento e inovagao tecnol6gica no campo das ciéncias
farmacéuticas” € uma obra organizada em dois volumes que tem como foco principal a
apresentacgéo de trabalhos cientificos diversos que compde seus 31 capitulos, relacionados
as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias da Saude. A obra abordara de forma interdisciplinar
trabalhos originais, relatos de caso ou de experiéncia e revisdes com teméaticas nas diversas
areas de atuacéo do profissional Farmacéutico nos diferentes niveis de atencdo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos
desenvolvidos em diversas instituicdes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi 0 aspecto relacionado a atengéo e assisténcia farmacéutica,
farmacologia, saude publica, controle de qualidade, produtos naturais e fitoterapicos,
préaticas integrativas e complementares, entre outras areas. Estudos com este perfil podem
nortear novas pesquisas na grande area das Ciéncias Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes sdo, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de alguma
forma se interessam pela Farméacia, pois apresenta material que apresenta estratégias,
abordagens e experiéncias com dados de regides especificas do pais, o que é muito
relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Expanséo do conhecimento e inovagéo tecnoldgica no campo
das ciéncias farmacéuticas” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que,
de forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados de
maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso
evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.
Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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CAPITULO 6

INTERACAO MEDICAMENTOSA: OS RISCOS QUE
A POLIFARMACIA PODE CAUSAR A SAUDE DO
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RESUMO: O presente capitulo tem como
objetivo geral retratar os maleficios que o uso
de multiplos farmacos podem causar a salde
dos idosos destacando as intera¢des entre os
medicamentos e analisar a fragilidade do idoso
perante o uso terapéutico de varios farmacos
e as alteragbes fisiologicas pertencentes ao
envelhecimento; apontar a importancia da
assisténcia farmacéutica como tatica para o uso
racional de medicamentos demonstrando os
beneficios clinicos e econémicos; e demonstrar
alguns medicamentos que s&o improprios para
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uso em idosos com as possiveis alternativas terapéuticas. A interacdo medicamentosa pode
ser entendida como o evento clinico em que as resultantes de um farmaco sao alteradas pela
presencga de outro farmaco, de um alimento, de uma bebida ou até mesmo de algum agente
quimico do ambiente, constituindo-se em causas comuns de efeitos adversos. Compreender
que envelhecer resulta em vérias transformacgdes fisiolégicas com degeneragbes celulares e
moleculares que involuntariamente podem diminuir a capacidade fisica e mental reduzindo
a imunidade e, por consequéncia, tornando o idoso mais suscetivel ao risco progressivo
de doengas, € essencial para que possam surgir novas pesquisas que visem alternativas
capazes de provocar o encolhimento da necessidade da polifarméacia com a finalidade de
maximizar a qualidade de vida da populac¢éo idosa.

PALAVRAS - CHAVE: Interagdes Medicamentosas. Polifarmacia. Idosos.

DRUG INTERACTION: THE RISKS THAT POLYPHARMACY CAN CAUSE
ELDERLY HEALTH

ABSTRACT: The present chapter has the general objective to portray the harm that the use
of multiple drugs can cause to the health of the elderly, highlighting the interactions between
medications and as specific objectives: to analyze the frailty of the elderly regarding the
therapeutic use of various drugs and the physiological changes that belong to them. aging;
to point out the importance of pharmaceutical assistance as a tactic for the rational use of
medicines, demonstrating the clinical and economic benefits; and demonstrate some drugs that
are unsuitable for use in the elderly with possible therapeutic alternatives. The drug interaction
can be understood as the clinical event in which those resulting from a drug are altered by
the presence of another drug, food, drink or even some chemical agent in the environment,
constituting common causes of effects adverse. Understanding that aging results in several
physiological transformations with cellular and molecular degenerations that can involuntarily
decrease physical and mental capacity, reducing immunity and, consequently, making the
elderly more susceptible to the progressive risk of diseases, it is essential for new research
to emerge that aim at alternatives capable of causing the need for polypharmacy to shrink in
order to maximize the quality of Life of the elderly population.

KEYWORDS: Drug interactions. Polypharmacy. Elderly.

11 INTRODUGCAO

Os cuidados que se deve adotar para que sejam minimizadas as interagdes
medicamentosas, em virtude da polifarmécia em pacientes geriatricos, tornou-se um
desafio para os profissionais, sejam os prescritores e os demais envolvidos no processo de
recuperacéo da saude do paciente idoso, pois o envelhecer traz consigo comorbidades, que
incidem em maior grau de doengas crOnico-degenerativas, contribuindo para o aumento
do uso frequente de medicamentos e submetendo a populagédo geriatrica aos riscos da
polifarmacia e aos efeitos das interagbes medicamentosas visto que, a distribuicdo e a
metabolizacdo dos medicamentos sofrem alteragcdes com o envelhecimento do organismo.

Diante desse cenario, algumas classes de medicamentos passam a ser inadequadas
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para pacientes geriatricos, seja por ineficiéncia terapéutica ou por aumentar o risco de
efeitos adversos, além daqueles que sdo de uso inevitavel e acabam expondo o idoso aos
riscos dos seus efeitos aditivos.

O estudo dos riscos das interacdbes medicamentosas a saude do idoso se
justifica devido ao envelhecimento natural promover varias alteracdes fisioldgicas com
degeneracgdes celulares e moleculares. Dessa maneira, priva-o de sua plena capacidade
fisica e mental provocando maior vulnerabilidade a riscos progressivos no acometimento
de doencas, além de alteragbes na farmacocinética dos medicamentos.

Busca-se investigar quais as possiveis implicagcbes causadas pelas interacbes
medicamentosas em pacientes geriatricos quando ocorre a utilizagdo de mdultiplos farmacos
em concomitancia? Nesse sentido, as questdes que necessitam de respostas sdo: como
as alteracdes fisiologicas decorrentes do envelhecimento sdo afetadas pelo uso continuo
de varios farmacos? Como a assisténcia farmacéutica pode ajudar para promog¢ao do uso
racional de medicamentos na populacédo geriatrica? Quais seriam os beneficios clinicos e
econdmicos, em virtude do uso racional de medicamentos, quando o paciente é geriatrico?

Deve-se retratar os maleficios e riscos que o uso de multiplos farmacos pode causar
a saude dos idosos enfatizando as interagdes entre os medicamentos. Diante dos estudos é
revelado a fragilidade do idoso perante o uso terapéutico de varios farmacos e as alteragdes
fisiolbgicas pertencentes ao processo de envelhecimento; apontar a importancia da
Assisténcia Farmacéutica como tatica para o uso racional de medicamentos demonstrando
os beneficios clinicos e econémicos que o uso racional de medicamentos pode proporcionar
aos pacientes geriatricos; e entender as principais interagbes medicamentosas que ocorrem

em pacientes geriatricos e como eles poderdo ser evitadas.

21 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO.

Assim como a infancia, a adolescéncia e a maturidade, o envelhecimento faz parte
do processo da vida sendo marcado por transformagdes correlacionadas a passagem
do tempo podendo ser influenciado geneticamente ou pelos habitos pessoais (AVILA;
GUERRA & MENEZES, 2007).

A velhice e 0o momento em que ela acontece, vai se diferenciar de individuo para
individuo de acordo com as circunstancias da vida, embora na senescéncia a maioria
das pessoas estejam ativas, existe um decaimento da saude e das capacidades fisicas
abalando alguns aspectos funcionais (MESSY; 1999).

Ficar velho é um marcador biol6gico e a velhice € uma construgédo social. Ainda
que a inteligéncia e a memoria sejam afetadas, as pessoas encontram um meio de suprir,
desenvolvendo métodos que os ajudem a enfrentar as perdas ao longo da velhice e a lidar
com a Unica certeza dessa fase da vida que € a morte (CONCONE ;2005)

Sob essa égide, envelhecer é um processo continuo que resulta em diversas
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modificagdes das funcdes organicas como redugcédo da imunidade, alteracdes sensoriais,
perda de massa corporea, altera¢gdes do metabolismo, o que pode levar a danos a saude
devido ao aumento da fragilidade (ERMINDA; 1999).

A fragilidade, ndo possui uma definicdo consensual. Constitui-se em uma sindrome
multidimensional envolvendo uma interagéo complexa dos fatores biol6gicos, psicolégicos
e sociais no curso de vida individual, que culmina com um estado de maior vulnerabilidade,
associado ao maior risco de ocorréncia de desfechos clinicos adversos - declinio funcional,
quedas, hospitalizacao, institucionalizagdo e morte (BRASIL, 2006).

A senescéncia e a presenca de comorbidades s&o os principais fatores para a
obtengé@o da condicdo de fragilidade, nesse sentido Bee (1997, p. 516), se refere a trés
grupos de pessoas mais velhas:

. idosos jovens: entre 65 e 74 anos, estéo ativos e cheios de vida;
. idosos velhos: entre 75 e 84 anos; e

+ idosos mais velhos: de 85 anos em diante, sdo aqueles que tem maior inclina-
¢éo para as enfermidades e debilidade

Existe ainda uma outra classificagdo: a idade funcional, ou seja, a capacidade
de interagdo que o ser humano tem com outro da mesma idade cronolégica. Sabendo
disso, uma pessoa com 90 anos possuidora de boa capacidade fisica e mental pode ser
considerada funcionalmente mais jovem do que uma com 65 anos que nao esta fisicamente
saudavel (PAPALIA; et al 2006).

A velhice € uma fase que requer maior cuidado com a saude, sendo comum haver
problemas cardiacos, diabetes, hipercolesterolemia e lesdes neurologicas, fatores que
acabam favorecendo o uso constante de diversos medicamentos para coibir os sintomas
causados pelo declinio do funcionamento fisiol6gico e as enfermidades adquiridas (NERI,
2005).

Calcula-se que em 2025 o numero de pessoas com mais de 60 anos no Brasil tera
aumentado 15 vezes em relagdo ao ano de 1950, ultrapassando o numero de criangas com
menos 5 anos. E em 2050, 80% da populagao geriatrica vivera em paises subdesenvolvidos,
deduz-se, portanto, que as melhorias nas condi¢des de vida, comportamentos saudaveis,
como uma dieta equilibrada e a pratica de exercicios, e os avancos médico-tecnologicos
contribuem sensivelmente para o aumento da expectativa de vida em todas as classes
sociais, e no Brasil, a expectativa de vida hoje é de 74 anos (OPAS; 2018).

2.1 Alteracoes farmacocinéticas e farmacodindmicas nos idosos.

As mudancas fisioldgicas ocorridas no processo de envelhecimento como alteracdo
na constituicdo corpérea, diminuicdo das atividades renais e hepaticas, podem afetar
a resposta de diversos farmacos quando administrado em um idoso alterando assim a

farmacocinética e a farmacodindmica aumentando os riscos de reacdes adversas a
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medicamentos (RAPKIEWICZ, GROBE; 2014).

Apés a administragéo, o farmaco precisa ser absorvido, distribuido, metabolizado e
excretado caracterizando a farmacocinética que depende de fatores que estéo relacionados
com o paciente e com as propriedades quimicas da droga. As mudangas orgénicas que
ocorrem na velhice deixam o paciente mais vulneravel a efeitos terapéuticos mais intensos
(JENNIFER; 2017).

A farmacocinética pode variar de acordo com a idade, peso, sexo, indice de massa
corpérea (IMC), fluxo sanguineo, motilidade intestinal, secrecdo géstrica, quantidade
de agua, massa muscular e gordura total, aumentando ou reduzindo a sensibilidade de
determinado medicamento interferindo diretamente em sua resposta clinica (BRUNTON;
2019).

O envelhecimento do organismo reduz a secre¢éo géastrica, diminui a motilidade e o
fluxo sanguineo e eleva o pH, tais modificagdes, eventualmente, prejudicam a absorg¢édo dos
farmacos. O estudo das interagdes das substancias quimicas com o sistema biolégico néo é
suficiente em idosos dificultando o entendimento de como se dara o processo de absorgcéo
da droga pelo corpo. Da mesma maneira, eles também indicam que com o avanco da idade
observa-se uma reducgdo da quantidade de agua e de massa muscular e um aumento de
gordura fazendo com que o volume de distribuicdo de um farmaco dissolvido em gordura
seja maior em um idoso quando comparado com uma pessoa mais jovem (RAPKIEWICZ,
GROBE; 2014).

A producdo de albumina, proteina transportadora de farmacos no sangue, também
€ diminuida em pacientes geriatricos tendo como consequéncia uma quantidade menor
de farmacos ligados e uma quantidade maior disponivel para se ligar aos receptores
resultando num possivel aumento do efeito e das reacbes adversas.

Alegam também que metabolizagdo dos farmacos é reduzida significativamente
devido a diminuicdo do metabolismo e da funcdo hepatica podendo elevar seu tempo de
meia vida, bem como que a diminuigéo do fluxo sanguineo leva a uma redugéo das fungdes
renais alterando a excrecao dos medicamentos (RAPKIEWICZ, GROBE; 2014).

Nesses casos a administragcdo dos farmacos deve basear-se na necessidade de
cada paciente, em decorréncia das diferengas individuais, ndo obstante tradicionalmente,
ela ser feita pelo ajuste empirico da dose até que se alcance o objetivo terapéutico.
Essa abordagem é, com frequéncia, inadequada, pois pode retardar a resposta 6tima ou
resultar em efeitos adversos. O conhecimento dos principios farmacocinéticos ajuda os
médicos a ajustar a posologia com mais preciséo e rapidez. A aplicagdo dos principios
farmacocinéticos para individualizar a farmacoterapia € denominada de monitoramento
farmacologico terapéutico. O processo farmacodinamico estuda a droga e sua ligagéo
com o receptor contribuindo para o entendimento da relagdo entre a dose e a resposta
do farmaco e pode sofrer modificagcdes por causa de doenca, velhice ou administracdo de
outros medicamentos (JENNIFER, 2017).
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Afarmacodinamica como estudo dos efeitos fisiologicos dos farmacos no organismo,
seu mecanismo de agao e a correlacdo da concentragdo da droga com seu efeito colateral.
A velhice altera a afinidade dos receptores colinérgicos muscarinicos que passam a reagir
menos a medicagbes anticolinérgicas como a atropina, a sensibilidade dos Barorreceptores
encontra-se deprimida nos idosos, pois estes apresentam menor resposta anti-hipertensiva
aos bloqueadores beta-adrenérgicos (Brunton; 2019).

Assim é possivel inferir que a populacdo senil &€ duas vezes mais propensa aos
efeitos colaterais dos medicamentos do que os mais jovens. Considerando que, nessa
fase da vida, hd uma prevaléncia maior de patologias que necessita de tratamento
medicamentoso, o0 paciente geriatrico se torna mais susceptivel a efeitos provavelmente
mais graves que por consequéncia podem resultar na reducéo da qualidade de vida, idas
ao médico e até hospitalizagcao (JENNIFER, 2017).

Nota-se claramente que os idosos, além de se automedicarem, rotineiramente, tomam
muitos medicamentos prescritos e possuem muitas disfungdes. O uso de medicamentos
em qualquer idade pode provocar reagdes indesejadas, no entanto, a ocorréncia se eleva
com o passar da idade (BRASIL, 2006).

Muitos medicamentos isentos de prescricdo sdo potencialmente perigosos na
senescéncia. A presenca do farmacéutico na equipe multiprofissional e dentro das
drogarias visa a avaliagdo criteriosa da prescricdo e administracdo (dose — intervalo) dos
medicamentos, a orientacdo adequada ao enfermo e seus familiares, buscando o uso
racional, podendo inclusive minimizar os custos sem comprometer a qualidade de vida do
paciente (OLIVEIRA; et al, 2019),

31 A ASSISTENCIA FARMACEUTICA COMO FATOR PRIMORDIAL PARA O
USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Os farmacéuticos sédo os profissionais que deram continuidade ao trabalho, de
tradicdo milenar, dos boticarios e apotecarios, sendo encarregado por todas as etapas
de producdo do medicamento até que ele chegue as maos do consumidor. A profisséao
farmacéutica sofreu uma grande expanséo nas suas atividades aumentando sua importéncia
no aprimoramento da seguranca e eficacia no controle da farmacoterapia tendo o individuo,
a familia e a comunidade como objetivo final (MESSIAS, 2015).

Dessa forma, profissional farmacéutico deve estar habilitado a desenvolver a
assisténcia farmacéutica em parceria com a equipe multidisciplinar colaborando para a
promog¢ao do uso racional de medicamentos e, consequentemente, contribuindo para o
progresso da sociedade. Além da manipulagdo e dispensagdo, esse profissional deve
orientar os pacientes com relagé@o ao uso correto de medicamentos podendo até prescrevé-
los dependendo da situagdo (OMS, 2006).

Segundo o art. 2° da Lei 13021, de 08 de agosto de 2014, a definicao de Assisténcia
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Farmacéutica permeia o conjunto de ag¢des e servigos voltados a promocgéao, protecéo e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, nos estabelecimentos publicos e
privados, que desempenham atividades farmacéuticas tendo o medicamento como insumo
essencial visando ao seu acesso e ao seu uso racional (BRASIL, 2014).

O profissional de saude deve partir para o lado humano e social atendendo as
deficiéncias e dificuldades do paciente, sobretudo os farmacéuticos, na busca pela
prevencédo dos males causados pela automedicacéo, pelo uso irracional da farmacoterapia
e uso da polifarmacia, impedindo as interagbes medicamentosas e alcangando respostas
satisfatorias que viabilizem a melhora na qualidade de vida do paciente (FUCHS;
WANNMACHER, 2017).

No que tange a automedicacéo, geralmente € “iniciada a partir da falta de sucesso
da terapéutica ja adotada”, um problema relacionado ao medicamento é o tratamento
de problemas de saude comuns com medicamentos tarjados para aquelas indicagbes e
seguranca suficiente para ser usado sem uma prescricdo médica (GUILLEM-SAIZ. et al,
2010 apud MACHADO-ALBA et al., 2014).

No que tange ao uso racional de medicamentos, a Politica Nacional de Medicamentos
conceitua como um processo que compreende uma prescri¢cdo apropriada do medicamento
para o paciente, na dosagem e posologia corretas, por um periodo adequado com o menor
custo para o paciente e para a comunidade (BRASIL, 1998).

Dito isso, a falta de profissionais capacitados devido a auséncia de incentivo
do governo e uma politica de saude instavel prejudica o uso correto de medicamento
contribuindo para a prevaléncia das altas taxas de intoxicagbes. A automedicacao
responsavel resultante da orientagdo e acompanhamento farmacéutico do uso do
medicamento que néo foi prescrito contribui para o emprego racional e diminui a utilizagdo
desnecessaria dos servicos publicos de saude, uma vez que estatisticamente, 75% dos
brasileiros ndo possuem planos de satde (SALOMAO, 2001).

Com o aumento da expectativa de vida, o idoso torna-se responsavel pelo consumo
da maior parte dos medicamentos vendidos nas farmacias e drogarias ja que a propenséao a
comorbidades como as doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) eleva o uso frequente
de farmacos os tornando pecgas fundamentais para o aumento dos numeros relativos a
automedicagdo (KAMPMANN; HANSEN, 1977).

A American Pharmacists Association — Associacdo Americana de Farmacéuticos
— (2012), ratifica que os familiares, cuidadores e até mesmo o préprio paciente (quando
capaz), devem conhecer o medicamento em uso e estarem aptos a prevenir e a notificar os
incidentes ocorridos por uma administracdo medicamentosa indevida (APA; 2012).

Em diversos estudos realizados no Brasil, como no Distrito Federal (BORTOLON et
al., 2008), Salgueiro (SA et al., 2007) e Bambui (LOYOLA FILHO et al., 2005), relacionados
a automedicacgdo em idosos, medicamentos alopaticos representam a maioria dos produtos

envolvidos com automedicacgéo, e a classe de medicamentos com maior frequéncia de
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utilizacdo por automedicagdo consiste em analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatorios
sucedidos pelos grupos dos medicamentos para o trato gastrintestinal, suplementos
minerais e vitaminicos, hipotensores, hipoglicemiantes, antialérgicos e psicolépticos,
variando percentualmente entre a classe terapéutica, além de homeopaticos e fitoterapicos
sendo o0 uso de medicamentos recorridos a receitas anteriores ou nao (OLIVEIRA et al.,
2012).

Em 2012, a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) informou em seu
relatorio gerencial que o medicamento foi 0 segundo produto mais notificado no Notivisa
(Notificacéo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria), correspondendo a 36,7% do total de
eventos adversos por produto. Os medicamentos que atuam no sistema cardiovascular,
no sistema nervoso central e os anti-infecciosos foram as classes mais envolvidas nessas
notificacdes (GIMENES, 2016).

Considerando que o farmacéutico ou o atendente de farmacia é o uUltimo contato
do paciente antes da prescricdo médica ser dispensada, Arias (1999), descreve a
dispensacdo como o ato de fornecimento ao consumidor de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos mediante a apresentacdo de uma prescrigcéo feita por
um profissional habilitado.

No que se refere a esse ultimo contato do paciente antes da dispensacéo, Arrais
(1997, p.8), afirma que:

O desempenho desta funcao € uma atribuicdo do farmacéutico, j& que este
profissional é formado teoricamente com aptiddes de fornecer informacgéo aos
doentes sobre a utilizagado correta de medicamentos para o uso racional e
aconselhamento aos doentes sobre o uso de medicamentos ndo prescritos
de venda livre.

Varios s&o 0s obstaculos relacionados a adeséo ao uso racional de medicamentos
(URM), como a falta do medicamento, desencontro e a falta de informagdes, duvidas
nas decisdes clinicas, favoritismo dos prescritores, entres outros, e cabe as entidades
responsaveis monitorar e regularizar essas falhas para que a Assisténcia Farmacéutica

nao se torne ineficiente e venha a causar riscos a vida humana (LOPEZ, 2002).

3.2 O Uso Racional de Medicamentos sob o Aspecto Econémico

O Sistema Unico de Saude (SUS) é financiado com o dinheiro publico, por meio
do pagamento de impostos feito pela populagdo brasileira. A verba destinada a satde é
colocada em um fundo de saude, uma espécie de “banco”, que custeia os programas do
Ministério da Saude. Esses recursos sdo enviados do governo federal para os governos
estaduais, municipais e do Distrito Federal que formam outros fundos consolidados
(GUERREIRO, 2013).

A Farmacoeconomia estuda a economia dentro da &rea farmacéutica, otimizando

a utilizacdo dos recursos financeiros sem danos a qualidade do tratamento, ajudando a
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escolher as opgdes mais eficazes, auxiliando na divisdo de recursos para a saude de forma
mais justa e proporcional por intermédio de estudos do custo, anélise custo-utilidade, custo-
beneficio e custo-efetividade (PACKEISER; RESTA, 2014).

Sob essa égide, Samuelson (1973, p.3), define economia em satude como:

O estudo de como os homens e a sociedade escolhem, com ou sem 0 uso
de dinheiro, a utilizagdo de recursos produtivos limitados, que tém usos
alternativos, para produzir bens e distribui-los como consumo, atual ou futuro,
entre individuos e grupos na sociedade. Ela analisa os custos e os beneficios
da melhoria das formas de distribuir os referidos recursos.

Levando em conta que os medicamentos sdo responsaveis por despender uma
parcela significativa dos recursos de um pais impactando de forma direta nas despesas
totais com a saude, o governo vem adotando medidas na &rea da saude em resposta aos
progressivos aumentos dos gastos farmacéuticos consolidando a atencdo farmacéutica
e levando em consideragdo a avaliagdo econdémica do medicamento (PACKEISER,
2014). Assim, a farmacoeconomia avalia o custo da terapia medicamentosa, analisando
as mudancas econdémicas no uso do medicamento, evitando o desperdicio de recursos,
a desigualdade de acesso, influenciando diretamente o uso racional de medicamentos
facilitando a adesédo e seguimento do tratamento pelo paciente, garantindo que ele utilize o
medicamento correto, com a dosagem correta pelo menor tempo e menor preco (AREDA,
2011).

41 MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA OS IDOSOS

A prescricdo de um medicamento geralmente é o resultado mais comum de uma
consulta médica, e sua propor¢gdo vem aumentando a cada ano, mormente devido ao
aumento da populacado senil. A escolha farmacolégica apropriada para cada patologia &
um processo complexo sendo fundamental que a opcéo selecionada seja segura, eficaz e,
preferencialmente, possua um 6timo custo-beneficio para o paciente (PAYNE, 2011).

Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MPII) sdo aqueles que
possuem um risco elevado em seu uso quando comparado ao beneficio proporcionado
frente a outras alternativas mais seguras e eficientes existentes, devendo ter sua prescricao
evitada por causa do alto potencial para ocasionar resultados negativos aumentando os
custos em saude (STOCKL; et al. 2010).

Nesse sentido, a prescricdo inapropriada compreende medicamentos com uma
frequéncia e periodicidade maior, mdltiplos medicamentos resultando em interagbes
medicamentosas ou medicamento-doenca, e principalmente, o subuso de medicamentos
favoraveis clinicamente que néo séo recomendados devido a idade ou outras razdes sem
l6gica (GALLAGHER; BARRY; O’'MAHONY, 2007). O crescimento do numero de idosos

no mundo traz consigo um aumento da prevaléncia de multiplas doengas crénicas e,
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consequentemente, eleva a frequéncia e simultaneidade do uso de varios medicamentos
ampliando a possibilidade do surgimento de Reag¢des Adversas a Medicamentos (RAM).

A maioria dessas reagbes podem ser evitadas se existir a preocupacgéo de identificar e

prevenir o uso desses medicamentos impréprios (OLIVEIRA, et al., 2016).
A tabela 1, descreve alguns dos medicamentos ou classe de medicamentos mais

usados no Brasil — potencialmente inadequados para os idosos —, 0s eventos adversos

associados e as alternativas terapéuticas.

MEDICAMENTO OU CLASSE
DEMEDICAMENTO

Amiodarona

— ibuprofeno, cetoprofeno,
meloxicam, naproxeno e piroxicam

Antidepressivos triciclicos
— amitriptilina, imipramina e
nortritiplina.

Anti-histaminicos de 1° geracao —
clorfeniramina, dexclofeniramina,
dimenidrato, hidroxizina e

AINES nao seletivos para COX2
prometazina.

EVENTOS ADVERSOS
ASSOCIADOS/JUSTIFICATIVA DA
INADEQUACAO

- Possui mais efeitos adversos
que outros agentes utilizados na
fibrilagéo atrial.

- Risco de prolongamento do
intervalo QT.

- Evita como primeira linha de
tratamento a ndo ser que o paciente
apresente |IC com HP ventricular
significativa.

- Risco potencial para sangramento
do TGl e formagéo de Ulcera péptica
em paciente de alto risco (acima de
75 anos — com terapia concomitante
de corticosteroides, antiplaquetario e
anticoagulantes.

- Uso paralelamente com inibidores
de bomba de prétons.

- Nao usar em paciente idosos com
TFGe < 50 mL/min.
-Pacientes hipertensos e/ou com
doenga cardiovascular.

- Efeito anticolinérgico acentuado/
pronunciado.

- Hipotensao ortostatica e sedacéo.
- O risco &€ maior entre idosos com
glaucoma, deméncia, historico de

retencao urinaria e complicagdes na

condugéo cardiaca.

- O efeito anticolinérgico &
pronunciado.

- A eliminagéo em idosos € reduzido.

- Risco de causar: boca seca,
confuséo, constipacdo e demais
efeitos anticolinérgicos.
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ALTERNATIVA TERAPEUTICA

- Betablogueadores, verapamil e
diltiazem.
- Caso necessario, iniciar tratamento
com amiodarona em dose baixa, e
usar dose de manutencgéao reduzida;
ex: 200 mg a cada 48 h.

Para dor leve a moderada —
paracetamol.

- Analisar as opg¢oes nao
farmacologicas.

- Nos casos de depressao (ISRS,
porém nao usar paroxetina e
fluoxetina).

- Opcao também os ISRNS
(bupropiona).

- Nos casos de dor neuropatica, usar
ISRSN (gabapentina e pregabalina).

- Soro fisiol6gico nasal.
- Anti-histaminicos de 2° geragéao
(loratadina).
- Corticosteroides nasais
(budesonida).
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Benzodiazepinicos — alprazolam,
diazepam e clonazepam.

- Baixa metabolizagdo e aumento na
sensibilidade pelos idosos.

- Podem causar déficit cognitivo,
confusdo mental, sedacao
pronunciada, quedas (causando
fraturas), delirium, acidentes
automobilisticos, exacerbagéo
de complicagdes respiratorias de
caracteristica cronica ou aguda.
-Nao indicado o uso superior a 4
semanas.

Bloqueadores alfa-centrais —
Clonidina e metildopa.

- Maior possibilidade de efeitos no
SNC.
- Causa bradicardia e hipotensao
ortostatica.
- Nao recomendado como 1° linha de
tratamento para hipertensao.

Inibidores de bomba de prétons —
omeprazol

- Risco de infecgéo por C. difficile.
- Risco de fratura 6ssea, devida a
perda de matriz.
- Néo existe indicagao clara para uso
superior a 8 semanas.

Nifedipino — de liberacao imediata.

- Risco aumentado para isquemia
miocardica e hipotenséo.

Sulfunilureias de longa duracao —
glibenclamida.

- Maior risco de hipoglicemia
prolongada.

- Aplicar medidas nao farmacolégicas
(higiene do sono).

- Demais opg¢des de anti-
hipertensivos (diuréticos tiazidicos,
IECAs, blogueadores de canais de

célcio e IBRAs.

- Nao existe opgao.

- Blogueadores de canais de calcio
nao di-hidropiridinicos de longa
duracéo (anlodipino).

- Demais opcdes de anti-
hipertensivos (diuréticos tiazidicos,
IECAs, bloqueadores de canais de
calcio e IBRAs.

- Dieta, metformina, sulfunilureia de
curta duracéo (glicazida).
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Tabela 1: Medicamentos ou classe de medicamentos potencialmente inadequados para os idosos mais
usados no Brasil.

Fonte: Boletim ISMP Brasil Vol: 7 n° 3 agosto 2017.

As RAMs (Reacdes Adversas a Medicamentos), sdo as principais causas de
alteracbes patologicas no idoso originada por ou devido a um tratamento farmacoldgico
resultante de uma ma conduta médica, incapacitando-os ou provocando ameacas
potenciais a sua vida. Para evitar que isso aconteca, a prescri¢cao para idosos tem passado
por adequagdes e avaliagbes atendendo especificagbes clinicas validadas por padroes
predeterminados (KAUFMANN; et al., 2014). Esses padrdes séo baseados na verificagdo
do Guia de Medicamentos elaborado por Beers-Fick ou pela lista PRISCUS, onde estédo
descritos todos os medicamentos que sao considerados potencialmente inapropriados
para uso em idosos (em circunstancias e situagdes especificas) que ja foram estudados.
Esse guia e lista sdo Uteis tanto para a percepg¢do do seu uso como para impedir que
eles sejam prescritos pelos profissionais de saude (BEERS, et al., 1991). Em 2016, a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia validou o contetdo do Critério de Beers,
atualizado pela Ultima vez em 2015, pela American Geriatrics Society (AGS), e STOPP
(Screening Tool of Older Persons Potentially Inappropriate Prescriptions), chegando a
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um critério nacional para a classificagdo de medicamentos potencialmente inapropriado
para os idosos. Foram validados 43 critérios para medicamentos que devem ser evitados
e 75 critérios que dependem do estado em que o idoso se encontra para que possam
ser prescritos (OLIVEIRA, et al., 2016). O objetivo desses critérios € estabelecer uma
seguranca maior para os prescritores na hora de selecionar a farmacoterapia, levando em
consideragdo o medicamento escolhido e a condigcéo clinica dos pacientes, evitando que
eles sofram algum tipo de reacdo adversa, interagdo medicamentosa ou eventos adversos
como quedas, fraturas, confusdes mentais, sangramentos gastrointestinais, iatrogenia e o

efeito mais grave, a morte do paciente idoso (PRICE, et al., 2014).

51 CONSIDERAGOES FINAIS.

E irrefutavel que estamos diante de uma populagéo idosa envelhecendo em carater
mundial, e essa populacdo requer uma maior demanda de cuidados no que tange a
saude geriatrica, devido sua maior vulnerabilidade a diversas enfermidades. A fragilidade
dos idosos frente as reagdes adversas do medicamento sdo muito altas, isso se deve a
presenca de patologias de alta complexidade clinica, modificagdo na farmacocinética e
farmacodinamica e ao uso da polifarmécia, consequéncias provenientes do envelhecimento.

Monitorar a terapéutica de um paciente idoso no qual € submetido ao uso de trés ou
mais medicamentos, 0 que ja caracteriza uma polifarméacia, e a utilizagdo dos medicamentos
de alto risco € claramente importante diante do cenario do contexto da saude do idoso, visto
que, quanto maior a quantidade de farmacos em uso, maior serdo as chances de ocorréncia
de reacoes adversas e interagdes medicamentosas, desestabilizando o paciente, podendo
vir a causar um aumento da morbidade, mortalidade e maiores gastos com a saude.

Existe uma necessidade crescente e continuada de uma educagéo em saude mais
assertiva, com politicas publicas que visem promover o uso racional de medicamentos,
que promovam treinamentos e cursos voltados para a populacdo e seus cuidadores,
informando-os sobre os riscos do uso de medicamentos potencialmente inadequados,
principalmente os MIP’s (medicamento isento de prescricdo) que séo os responsaveis pela
pratica da automedicacgao e do quanto € importante medidas ndo sdo farmacolédgicas para
0 controle das doencas.

Ressalta-se ainda a importancia de se ter uma lista padronizada de medicamentos
seguros para os idosos dentro dos servicos de salde, divulgacdo da farmacoterapia
potencialmente perigosa com sugestdo de alternativas terapéuticas propiciando a
possibilidade de reducdo da quantidade de medicamentos em uso, retirando aqueles
improprios, e sempre questionar se a presenca de disfungdes sistémicas esta relacionada
a um evento adverso ou a um novo diagnostico, evitando assim, uma nova prescrigdo.

Portanto, & possivel inferir que o continuado aprimoramento na prescri¢céo, aliado

a uma efetiva assisténcia na dispensagdo pode contribuir sobremaneira para melhoria da
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qualidade de vida do paciente idoso, sobretudo aqueles polimedicados.
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