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RESUMO

Idosos utilizam elevado numero de medicamentos,
apresentando alto potencial para desenvolver interacdes
medicamentosas. Objetivou-se verificar o perfil de
utilizacio de medicamentos e conhecer possiveis
interacoes medicamentosas em idosos acompanhados
pelo Programa de Atencio ao Idoso (PAI) da Unijui. Os
dados foram coletados em julho de 2009. Classificaram-
se os medicamentos no sistema Anatomical Therapeutic
Chemical e possibilidades de interacées segundo Drug
Interaction Facts. De marco/2008 até julho/2009 o PAI
atendeu 31 idosos, estando 16 em acompanhamento,
os quais apresentaram média de 78,4 £ 6,8 anos e
utilizaram 83 medicamentos, com média de 5,2 + 3,7/
idoso. Os firmacos mais prevalentes foram os que
atuam no aparelho cardiovascular, no sistema nervoso
e para o trato alimentar e metabolismo. Verificaram-se
36 possiveis interacdes entre 9 pacientes, com média de
4/idoso. O farmaco mais envolvido foi digoxina. Quanto
a classificacio, 4 apresentaram nivel de significincia 1,
dez nivel 2, cinco nivel 3, sete nivel 4 e dez nivel 5. O
nimero de possiveis interacdes verificadas foi expressivo,
entretanto nem todos os idosos apresentariao reacoes
relacionadas as interacdes, mas apresentaram o risco.
Portanto, é importante que prescritores conhecam a
influéncia de um farmaco sobre outro. Seria necessario
treinamento intensivo para intervencdo farmacéutica,
sendo o relacionamento com o médico indispensavel.
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INTRODUCAO

O envelhecimento encontra-se em destaque na
maioria das sociedades (Brasil, 2006), considerando que
no Brasil, segundo o censo IBGE de 2000, os idosos
representavam 8,6% da populagdo total naquele ano (IBGE,
2000), o que esta associado a melhores condigdes de vida,
reducdo da fecundidade e aumento da expectativa de vida,
bem como a utilizagdo de novas técnicas diagnosticas
e métodos terapluticos. As pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos sdo consideradas idosas (Brasil,
2003) e o crescimento rapido da populagdo mencionada
causa importante impacto na sociedade, especialmente
nos sistemas de saude, nos quais instala¢des, programas
especificos e recursos humanos ainda sdo precarios. O
crescimento desta populagdo especifica também altera
o quadro de morbimortalidade, passando a predominar
agravos cronicos (Veras et al, 2002).

Os idosos apresentam maior niimero de patologias
e, consequentemente, recebem maior quantidade de
medicamentos quando comparados a outros grupos
etarios (Bisson, 2007), aumentando o potencial para a
ocorréncia de interagdes medicamentosas, posto que este
potencial se eleva com o avango da idade, com o numero
de medicamentos em uso ¢ com o nimero de médicos que
cuidam do mesmo individuo (Araujo, 2002). Um estudo
realizado no municipio de Bambui por Loyola Filho et al
(2005) demonstrou o consumo elevado de medicamentos,
pois verificou que, entre 1.606 idosos, 1.383 haviam
utilizado no minimo um medicamento no periodo de
trés meses, ou seja, mais de 86% da populagdo estudada.
Ainda quanto ao consumo de medicamentos por idosos,
Medeiros-Souza et al (2007) verificaram que nos Estados
Unidos o referido consumo aumentou por volta de 8,5%
de 1991 a 2000. Diante do maior consumo de medicagdes,
Mosegui et al (1999) encontraram 21,87% de eventos
envolvendo interagdes entre idosas que utilizavam mais de
um medicamento. Em outro estudo com idosos, Simdes &
Marques (2005) identificaram o risco de 1,98 interacdes
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por mulher e 2,18 interagdes por homem.

Neste contexto, destaca-se que as alteracdes
fisiologicas caracteristicas do idoso também contribuem
para que as interacdes medicamentosas acontecam em
maior propor¢ao nesses pacientes. Tais alteragdes referem-
se a producdo de suco gastrico diminuida, esvaziamento
gastrico mais lento, teor de agua total menor, teor de
tecido adiposo total maior, menor quantidade de proteinas
plasmaticas, diminui¢do da irrigagdo renal, filtragdo
glomerular e secrecdo tubular (Bisson, 2007), reducdo
do fluxo sanguineo e das atividades enzimaticas no
figado (Aragjo, 2002), entre outras, que podem induzir a
manifestagdo de interagdes farmacocinéticas, possibilitando
aocorréncia de interagdes positivas ou negativas que podem
resultar em agdo aumentada, diminuida ou alterada dos
farmacos, ou nao haver nenhuma alteragdo ou, ainda, essa
ultima pode ocorrer, mas ndo se manifestar clinicamente
(Destruti, 1999). Bisson (2007) salienta que as intera¢des
medicamentosas podem ainda desencadear reagdes adversas
e nocivas (Bisson, 2007).

De acordo com Aratijo (2002), cerca de 10% das
interacdes resultam em eventos clinicos significativos,
sendo a morbidade de baixo nivel frequentemente
observada no idoso. Pereira (2002) sugere que os idosos
recebam farmacoterapia individualizada, uma vez que as
alteragdes fisiologicas, as patologias, influéncias ambientais
e genéticas, sdo variaveis que interferem diferentemente
nos aspectos farmacocinéticos e farmacodinamicos,
contribuindo para a ocorréncia de interacdes. Além disso,
segundo Bisson (2007), pacientes graves ndo raramente
sdo portadores de insuficiéncia renal e/ou hepatica, o que
também favorece o desenvolvimento de varias interagdes,
posto que a incidéncia das mesmas varia entre 3 a 5% nos
pacientes que recebem poucos medicamentos e até 20%
nos que recebem de 10 a 20 medicamentos.

Assim, os idosos sdo mais vulneradveis ao
uso de muitos medicamentos, o que justifica maior
preocupagdo com essa populacdo. Aratjo (2002) alerta
que na prescricdo devem ser utilizadas estratégias para
a reducdo do risco de problemas clinicos relacionados
as interagdes medicamentosas no idoso, lembrando que
Pombo-Nascimento et al (2007) registraram 531 possiveis
interacdes entre 213 pacientes internados, ao analisarem
prescri¢des aviadas pelo Servico de Farmacia do Hospital
Geral de Bonsucesso.

Considerando que os idosos sao 0s maiores usuarios
dos servigos de satde, suas taxas de internagdo sdo mais
elevadas em relagdo a outros grupos etarios, ¢ o tempo
médio de ocupagdo do leito hospitalar ¢ também mais
elevado; faltam servigos domiciliares e/ou ambulatoriais,
fazendo com que o atendimento dessa populagdo ocorra
ja em fase avancada no ambiente hospitalar (Veras et al,
2002). De acordo com esses autores, essa situagdo requer
atendimento multiprofissional em um modelo distinto para
este grupo, em que as informagdes sejam valorizadas no
sentido de retardar a manifestagdo ou o agravamento de
doengas cronicas, melhorando a qualidade de vida e a
abordagem terapéutica. Assim, sdo necessarios programas
de triagem para detectar problemas de saude, reduzir a
evolugdo de uma doenga cronica ou restabelecer sequelas
relacionadas as doengas de base mediante protocolos de
atendimento adequados (Veras et al, 2002).
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Nesse contexto, o Programa de Atencdo ao Idoso
(PAI) é um projeto de extensdo universitaria que propoe
um novo modelo assistencial envolvendo uma equipe
multiprofissional, na qual duas bolsistas, académicas dos
cursos de Farmadcia e Fisioterapia, e académicos voluntarios
dos cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e
Nutrigdo, coordenados pelos professores, avaliam o risco de
internagdo e/ou reinternagdo hospitalar em pacientes idosos
de baixa renda que residam na area urbana do municipio de
Ljui/RS e apresentam fragilidade. Os idosos sdo captados
a partir de demanda hospitalar (no Hospital de Caridade
de Tjui - HCI), das Unidades Basicas de Saude ou busca
telefonica. Em 2008 os idosos foram cadastrados a partir
das trés formas de captacdo mencionadas e, em 2009, se
optou pelo atendimento da demanda hospitalar, continuando
o acompanhamento dos idosos captados em 2008. Para
serem incluidos no Programa, os pacientes internados
devem apresentar idade igual ou superior a 60 anos, ndo ter
plano privado de saude e apresentar fragilidade.

A sindrome da fragilidade é definida por um estado
de vulnerabilidade, decorrente do envelhecimento, que
prejudicaareservahomeostatica e acapacidade de responder
adequadamente ao estresse. Um idoso ¢ considerado fragil
quando apresenta idade igual ou superior a 80 anos ou idade
igual ou superior a 60 anos, associada a polipatologia (> 5
patologias), polifarmacia (uso de mais de 5 medicamentos
pordia), imobilidade parcial ou total, incontinéncias urinaria
e fecal, quedas, déficit cognitivo, internagdes frequentes,
dependéncia nas atividades funcionais e insuficiéncia
familiar (Moraes et al, 2008).

Para a avaliagdo do risco é utilizado instrumento
proposto por Boult et al (1994). Apds a avaliagdo, aqueles
que apresentam risco baixo tém seu cadastro incluido no
Programa e arquivado na Unijui Satde, espaco de praticas
dos cursos da satde da Universidade Regional do Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul (Unijui). Ja os com risco
médio a alto recebem orientagdes no leito hospitalar e sdo
agendados para visitas domiciliares, quando ¢é realizada
avaliagdo multidimensional do idoso. Os idosos recebem
atencdo interdisciplinar, e os profissionais discutem o caso e
as demandas, construindo um plano terapéutico priorizando
as necessidades verificadas.

Diante do exposto, os objetivos deste estudo
foram verificar o perfil de utilizagdo de medicamentos e
conhecer possiveis interagdes medicamentosas em idosos
acompanhados pelo Programa de Atencdo ao Idoso da
Unijui.

MATERIAL E METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com
coleta de dados secundarios.

Populacio e amostra

A populacdo do estudo constituiu-se pelos idosos
atendidos no PAI (Unijui), cadastrados no periodo de
mar¢o de 2008 a julho de 2009, totalizando 31 idosos,
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sendo o tltimo més do periodo dedicado a coleta de dados,
a qual foi realizada pela bolsista do Programa, académica
do curso de Farmaécia.

A amostra foi composta por 16 idosos que estavam
em acompanhamento pelo PAI no periodo do estudo, sendo
este o critério para inclusdo na pesquisa.

Instrumentos e variaveis

Os medicamentos utilizados na ultima avaliacdo
de acompanhamento, ou na primeira, no caso de pacientes
novos, foram classificados no primeiro e segundo nivel do
sistema de classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical
(ATC) do Nordic Council on Medicines, index 2009 (World
Health Organization, 2009).

As possibilidades de interagdes medicamentosas
foram avaliadas por meio da andlise dos medicamentos
de acordo com Drug Interaction Facts, descrito por Tatro
(2006), que considera interagdo medicamentosa aquela
que representa alguma preocupagdo clinica. As possiveis
interacdes identificadas foram classificadas conforme seu
nivel de significancia, segundo o mesmo autor. Destaca-
se que foi analisada a possibilidade de ocorréncia das
interagdes e ndo sua real manifestacao.

Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados utilizando a
estatistica do programa Microsoft Office Excel. Os métodos
de andlise incluem a estatistica descritiva (média, desvio-
padrao, frequéncias relativas e absolutas).

Consideracdes éticas

Todos os idosos atendidos pelo PAI expressaram
o consentimento para avaliagdo, acompanhamento e
assisténcia no periodo hospitalar e pos-alta. Cabe salientar
que o Programa que deu origem aos dados analisados no
estudo foi acolhido e autorizado pelo corpo clinico do
Hospital de Caridade de Ijui/RS, com consentimento e
autorizagao assinados pelos médicos. Para fins de pesquisa,
foi respeitada a Resolucdo n°196/1996 do Conselho
Nacional de Satde, tendo sido obtida aprovagdo do Comité
de Etica e Pesquisa da Unijui, sob parecer n° 306/2009.

RESULTADOS

Os 16 idosos incluidos no estudo tinham média de
idade de 78,4 + 6,8 anos, com idade minima de 64 ¢ maxima
de 88, sendo 62,5% (10) do género feminino e 37,5% (06)
do masculino.

Com relagdo a consultas realizadas pelos idosos nos
ultimos 12 meses, foi verificado que 100% deles consultaram
e 68,75% (11) estiveram pelo menos uma vez internados
em hospital no mesmo periodo. Do risco de internagdo e/ou
reinternacao, seis apresentaram risco médio, quatro médio/
alto e seis alto. Quanto as patologias prevalentes entre
os idosos, verificaram-se doengas neurodegenerativas,
oncologicas, do aparelho locomotor e cardiovascular. A
maioria dos idosos, contudo, apresenta polipatologias de
carater agudo e cronico.

\

Em relagdo a quantidade de medicamentos,
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verificou-se que as mulheres utilizaram em média 4,3 +
4,3 especialidades farmacéuticas, enquanto a média para os
homens é de 6,7 + 2,0. O numero maximo de medicamentos
por idoso foi de quinze e 0 minimo de um, em detalhe na

Tabela 1: Numero de medicamentos utilizados pelos idosos
atendidos pelo PAI segundo o género.

Mulheres Homens Total
Média de medicamentos
utilizados/idoso 4.3 6,7 52
Desvio-Padrao 43 2,0 3,7
Minimo 1 4 1
Maximo 15 9 15

Os medicamentos foram classificados nos niveis 1 €
2 do sistema ATC e estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Classificagdo por grupo anatomico (ATC1) e terapéutico
(ATC2) dos medicamentos utilizados pelos idosos atendidos pelo
PAL

Grupo de Grupo de Numero de Porcentagem em
medicamentos medicamentos medicamentos relagdo ao total
ATC1 ATC 2 do grupo ATC 1
C - Aparelho

CO03 - Diuréticos 08 26,67
CO09 - Agentes com
acéo no sistema

cardiovascular

renina-angiotensina 07 23,33
CO01 - Terapia cardiaca 06 20,00
CO02 - Anti-hipertensivos 04 13,33
CO07 - Agentes

betabloqueadores 02 6,67

C10 - Agentes
modificadores de

lipideos 02 6,67
CO08 - Bloqueadores
dos canais de calcio 01 3,33
Total 30 100,00
N - Sistema
nervoso NO3 - Antiepiléticos 09 39,13
NO4 - Medicamentos
antiparkinsonianos 05 21,74
NO5 - Psicolépticos 05 21,74
NO2 - Analgésicos 03 13,04
NO6 - Psicoanalépticos 01 4,35
Total 23 100,00
A - Trato alimentar e
metabolismo A0Q2 - Medicamentos
para desordens acidas 05 31,25
A11 - Vitaminas 05 31,25
A06 - Laxativos 03 18,75
A10 - Medicamentos
usados em diabetes 02 12,50
A01 - Preparagdes
estomatoldgicas 01 6,25
Total 16 100,00
B - Sangue e 6rgdos
hematopoiéticos BO1 - Agentes
antitrombaéticos 03 100,00
Total 03 100,00

H - Preparagbes

hormonais sistémicas,

excluindo horménios

sexuais e insulinas  HO3 - Terapia

tireoidiana 02 66,67

HO2 - Corticosteroides

para uso sistémico 01 33,33
Total 03 100,00
M - Sistema musculo
esquelético MO1 - Produtos anti-

inflamatoérios e

antireumaticos 03 100,00
Total 03 100,00

J - Anti-infecciosos
gerais para uso
sistémico JO1 - Antibacterianos
para uso sistémico 02 100,00
Total 02 100,00
D - Dermatolégicos D06 - Antibiéticos e

quimioterapicos para

uso dermatoldgico 01 100,00
Total 01 100,00
R - Aparelho
respiratério RO3 - Medicamentos
para doencas obstrutivas

das vias aéreas superiores 01 100,00
Total 01 100,00
S - Orgéos dos
sentidos S01 - Oftalmoldgicos 01 100,00
Total 01 100,00
! = Anatomical Therapeutic Chemical nivel 1; > = Anatomical Therapeutic Chemical nivel 2.
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Entre os 16 idosos, dois utilizaram um medicamento,
dos quais ndo foi possivel avaliar o risco de intera¢ao. Dos 14
pacientes que usaram dois ou mais medicamentos, em cinco
ndo foi verificado risco de intera¢do. Os dados referentes as
possiveis interagcdes verificadas estdo expostos na Tabela
3. Foram encontradas no minimo uma e no maximo doze
possiveis intera¢des medicamentosas entre os idosos.

Tabela 3: Distribui¢@o dos idosos acompanhados pelo PAI segundo
o risco de interagdes de acordo com o género.

Mulheres Homens Total
N° de idosos que tem risco de interagbes 4 5 9
N° de possiveis interagoes 17 19 36
Média de intera¢des/idoso 4,2 3,8 4

A classificacdo das  possiveis interacdes
medicamentosas  verificadas segundo seu nivel de
significancia, pode ser visualizada na Tabela 4, podendo-
se considerar de maior risco e relevancia as interagdes que
possuem nivel entre 1 e 3, as quais compreendem 52,77%
do total (19 interagdes).

Tabela 4: Classificagdo dos niveis de significancia e nimero de
possiveis interagdes medicamentosas verificadas nos idosos
acompanhados pelo PAL

Nivel de Significancia Severidade Documentagdo  Numero de interagdes
1 Maior Suspeito ou > 4
2 Moderada Suspeito ou > 10
3 Menor Suspeito ou > 5
4 Maior/Moderada Possivel 7
5 Menor Possivel 10
Nenhuma Improvavel

Digoxina foi o principio ativo que mais esteve
envolvido em interagdes, totalizando oito, seguido de
furosemida (sete), omeprazol (cinco), espironolactona,
fenobarbital, levotiroxina e acido acetilsalicilico, cada um
com quatro.

A digoxina apresentou trés possiveis interacdes de
nivel de significancia 1, com severidade maior, as quais
envolveram diferentes grupos de diuréticos, sendo duas
com diurético de alga (furosemida) e uma com diurético
tiazidico (hidroclorotiazida). O captopril e a espironolactona
estiveram envolvidos em uma interagdo de nivel 1.

A digoxina também esteve envolvida em interacdes
de nivel 2, com severidade moderada, duas com a
espironolactona ¢ uma com levotiroxina. Duas outras
possiveis interagdes de nivel 2 podem ocorrer com sulfato
ferroso, uma com levotiroxina e outra com levodopa. Podem
ocorrer ainda duas interagdes com o nivel de significancia
supracitado envolvendo 4cido acetilsalicilico (AAS), uma
com captopril e outra com enalapril.

DISCUSSAO

A amostra em estudo assemelha-se, no que se refere
ao porcentual por género, ao que foi verificado em estudo
realizado no municipio de Porto Alegre, RS, entre 2001 e
2002, com 215 pessoas de 60 anos ou mais, que recebiam
cobertura do Servigo de Saude Comunitaria ligado a
um grupo hospitalar, quando Flores & Mengue (2005)
entrevistaram 141 (66%) mulheres idosas. No mesmo
estudo, do total de entrevistados, 87% haviam realizado no
minimo uma consulta médica no tltimo ano, o que difere da
presente pesquisa, em que 100% realizaram consulta médica
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nesse periodo. Ribeiro et al (2008) realizaram pesquisa com
667 aposentados e/ou pensionistas do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) com 60 anos ou mais, residentes
em Belo Horizonte, MG, em 2002, ¢ mais de um terco
dos idosos havia consultado seis ou mais vezes o médico
no ultimo ano e¢ um quinto relatado alguma internagdo
hospitalar no mesmo periodo. Talvez o alto numero de
consultas médicas e a ocorréncia de internagao hospitalar
mostrados nesta pesquisa estejam relacionados a populagao
em estudo, uma vez que os idosos atendidos pelo PAI
estdo em situagdo de fragilidade e apresentam patologias
especificas, o que permite sua inser¢do e acompanhamento
pelo Programa.

Em relagdo ao uso de medicamentos, no estudo
de Ribeiro et al (2008) a média foi de 3,3 medicamentos
entre os homens e 4,6 medicamentos entre as mulheres,
resultado que diverge do encontrado no presente estudo,
quando os homens utilizaram mais medicamentos (6,7
em média). Este fato deve ser analisado considerando
que a amostra deste estudo é pequena e restrita aos idosos
atendidos pelo PAI em [jui. Na presente pesquisa, a média
de medicamentos foi maior entre os homens provavelmente
devido as peculiaridades da amostra, posto que uma revisao
realizada por Rozenfeld (2003) com grupos de idosos,
aponta que o uso de medicamentos, de acordo com o
género, ¢ maior entre mulheres, e elas apresentam os piores
estados funcional e de satde autorreferidos, sintomas
depressivos e hospitalizagdes. A pesquisa de Loyola Filho
et al (2005) também encontrou na pratica um consumo de
medicamentos prescritos maior entre as mulheres (64,6%)
quando comparado ao mesmo consumo pelos homens
(35,4%). Simdes & Marques (2005) realizaram um estudo
em 2004 na farmacia de uma Unidade Municipal de
Saude de Jat, SP, com 148 idosos com mais de 65 anos e
verificaram um consumo médio de 3,8 medicamentos por
mulher e 3,9 medicamentos por homem. Flores & Mengue
(2005) obtiveram média de 3,2 medicamentos por idoso.
O valor da média independente do sexo foi também maior
no presente estudo (5,2) quando comparado aos citados
anteriormente, o que provavelmente estd relacionado as
condicdes patologicas dos pacientes, as quais exigem maior
utilizagdo de medicamentos.

Considerando-se a classificagdo ATC, a maioria
dos medicamentos inclui farmacos que atuam no aparelho
cardiovascular para o tratamento da hipertenséo, sendo esses
os mais prevalentes. Em segundo lugar ficaram os farmacos
que atuam no sistema nervoso, para prevenir convulsdes e
tratamento de doenga de Parkinson, seguidos dos farmacos
para o trato alimentar e metabolismo. Semelhante aos
resultados encontrados, Flores & Mengue (2005), em ordem
decrescente, identificaram como mais utilizados pelos idosos
medicamentos cardiovasculares (32%), para o sistema
nervoso (22%) e para o trato gastrintestinal e metabolismo
(18%). Mosegui et al (1999) avaliaram idosas com mais
de 60 anos que participavam de atividades realizadas em
um Centro de Convivéncia de Idosos no Estado do Rio de
Janeiro, e a predominéncia dos grupos de medicamentos
seguiu semelhantes resultados, sendo cardiovasculares
(22,5%), do trato alimentar e metabolismo (20,4%) e do
sistema nervoso (18,2%). Ribeiro et al (2008) observaram
que os principios ativos mais utilizados pela amostra geral
pertenciam aos sistemas cardiovascular (28,4%), nervoso

Rev Ciénc Farm Basica Apl., 2009;30(3):331-338



Uso e interagdes de medicamentos em idosos

(21,5%) e do trato alimentar e metabolismo (18,45%), o
que seguiu o mesmo perfil ao estratificarem a amostra por
género. Tais estudos demonstram que medicamentos para
o sistema cardiovascular sdo os mais usados pelos idosos
e que, independente das caracteristicas das amostras,
os trés sistemas verificados podem caracterizar o perfil
de utilizagdo de medicamentos pelos idosos da presente
investigagao.

Diante deste achado, destaca-se que, no Brasil, em
2003, as doencas cardiovasculares foram responsaveis por
uma parcela de 27,4% dos 6bitos, sendo o acidente vascular
cerebral a principal causa de morte em todas as regides do
pais. O risco relativo de desenvolver doenca cardiovascular,
associado ao aumento da pressao arterial, ndo diminui com
o0 avango da idade e o risco absoluto aumenta marcadamente
(SBC; SBH; SBN, 2006). Assim, a maior ocorréncia de
doencas cardiovasculares nos idosos causa o elevado uso
de medicamentos para o sistema cardiovascular nessa
populagdo, como foi verificado nos idosos atendidos pelo
PAIL. Além disso, conforme a classificagio ATC nivel
2, os medicamentos cardiovasculares mais utilizados
foram os diuréticos, agentes com agdo no sistema
renina-angiotensina e para terapia cardiaca. Resultado
semelhante foi encontrado por Ribeiro et al (2008), no qual
medicamentos diuréticos, agentes com a¢do no sistema
renina-angiotensina e bloqueadores dos canais de calcio,
foram os mais utilizados.

Ainda em relacdo a classificagdo ATC nivel 2, os
medicamentos mais usados dentre aqueles que atuam no
sistema nervoso foram, respectivamente, antiepiléticos,
antiparkinsoniamos e psicolépticos, diferente dos
medicamentos mais utilizados para esse sistema no estudo
de Ribeiro et al (2008), no qual foram verificados, em ordem
decrescente, analgésicos, psicoanalépticos e psicolépticos.
Essa diferenca entre os grupos terapéuticos provavelmente
esteja relacionada ao fato de os idosos captados no hospital
apresentarem, na sua maioria, doenga neurologica. Ja para
os farmacos que atuam no trato alimentar ¢ metabolismo,
predominaram aqueles para desordens 4cidas (omeprazol)
e vitaminas, considerando que Ribeiro et al (2008)
identificaram como mais utilizados as vitaminas, seguido de
antiacidos, antiulcerosos e antiflatulentos. Possivelmente os
grupos mais utilizados para o trato alimentar e metabolismo
predominaram em fungéo da polifarméacia, idade e tamanho
da amostra, pois esta Ultima pode ndo representar a
populacao geral de idosos.

Segundo Destruti (1999), a interacdo ¢ definida
como o uso concomitante de dois ou mais fairmacos. Dessa
forma, Mosegui et al (1999) encontraram entre as mulheres
que utilizavam mais de um medicamento (576), um ntimero
total de 126 (21,87%) eventos envolvendo interagdes
medicamentosas, que geraram uma razao de 0,2 eventos por
mulher. Simdes & Marques (2005) verificaram 95 eventos
envolvendo interagdes entre 48 mulheres (1,98/mulher) e
74 eventos entre 34 homens (2,18/homem). Entre os idosos
atendidos pelo PAI foi verificado risco de um nimero maior
de eventos envolvendo possiveis interagdes (4,2/mulher e
3,8/homem), o que deve estar relacionado ao niimero e a
classe de medicamentos utilizados pelos mesmos.

Aspossiveis interagdes com o farmaco digoxina (para
terapia cardiaca) podem ocorrer em quatro pacientes. Com
relacdo as interagdes de nivel de significancia 1, conforme
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a classificagdo de Tatro (2006), trés podem envolver o
farmaco digoxina com diferentes grupos de diuréticos
(tiazidicos e de al¢a) e ocorrer em trés idosos, sendo o
mecanismo de agdo relacionado a distirbios eletroliticos,
podendo predispor aindugdo de arritmia digitélica, exigindo
monitoramento dos pacientes em relagdo aos eletrolitos e
administragdo da situagdo conforme o caso (Tatro, 2000).

Simdes & Marques (2005) verificaram que as
classes de medicamentos mais envolvidas em interagdes
foram os farmacos para terapia cardiaca, diuréticos e anti-
hipertensivos, e apontaram como os principios ativos de
maior risco digoxina, amiodarona, furosemida, captopril,
propranolol e nifedipina tendo, portanto, encontrado
resultado semelhante aos achados desta pesquisa em
relagdo a digoxina. Tais autores verificaram o risco de
interagdes em todos os usuarios de cardiotonicos, sendo
14 interacdes de severidade moderada entre 23 pacientes
que faziam uso de digoxina. Os autores salientaram que
a interagdo poderia ocorrer entre digoxina e furosemida,
predispondo o digitalico a causar uma arritmia cardiaca
devido ao disturbio eletrolitico induzido pelo diurético.

Mosegui et al (1999) observaram que as substancias
empregadas na terapia cardiovascular estiveram envolvidas
na maior parte das interagdes verificadas e ressaltaram a
necessidade de acompanhamento constante aos individuos
que fazem uso dessa classe de medicamento, justificando
que a probabilidade de uma reagdo adversa decorrente de
uma interagdo medicamentosa ¢ considerada alta. Além
disso, os autores alertam que digoxina, mesmo quando
administrada isoladamente, pode provocar reagdes desde
insuficiéncia renal e distarbios eletroliticos até infarto do
miocardio em idosos.

A digoxina ¢ um agente inotropico positivo utilizado
na insuficiéncia cardiaca, sendo seus efeitos toxicos
particularmente de risco para a populagdo idosa, posto que
essa ¢ mais suscetivel a arritmias. Além disso, a depuracdo
desse farmaco aparentemente esta diminuida no grupo etario
mais avangado e sua meia-vida possivelmente aumentada
em 50% ou mais (Katzung, 2003). O autor acrescenta que
a digoxina ¢ depurada pelos rins, o que torna necessario
considerar a funcdo renal para sua adequada prescricdo e,
de acordo com Silva (1998), a faixa terapéutica da digoxina
¢ relativamente estreita, o que lhe confere reduzida margem
de seguranga, pois essa faixa indica a distancia entre a dose
letal mediana e a dose eficaz mediana, sendo seus niveis
terapéuticos plasmaticos de 0,9 a 2,0 mcg/L. Dessa forma,
destaca-se que as possiveis interagdes envolvendo este
farmaco tornam-se relevantes e indicam a necessidade de
monitoramento e aconselhamento adequado aos usuarios.

Foi também identificado o risco de uma interagdo de
nivel de significancia 1 envolvendo outros dois farmacos
para o aparelho cardiovascular de diferentes grupos,
captopril (inibidor da enzima conversora de angiotensina)
e espironolactona (diurético poupador de potassio), o qual
esta relacionado ao possivel aumento das concentragdes de
potassio, pois os dois farmacos aumentam as concentragdes
do ion, exigindo também adequado monitoramento para
avaliacdo da necessidade do ajuste da dose (Tatro, 2006).

Das possiveis interacdes de nivel de significancia
2 identificadas, trés também podem envolver o farmaco
digoxina, dasquaisduas podemocorrercomespironolactona,
pois essa ultima aumenta o efeito inotropico positivo da
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digoxina e pode também bloquear sua secregdo tubular,
levando ao aumento dos niveis plasmaticos do cardiotonico
e, consequentemente, possibilitando a ocorréncia de efeitos
toxicos. Uma intera¢do de nivel de significAncia 2 pode
ocorrer entre a digoxina e a levotiroxina (para terapia
tireoidiana), podendo diminuir o efeito da digoxina. Duas
interacdes envolvem sulfato ferroso com os farmacos
levotiroxina e levodopa (antiparkinsoniano), podendo
diminuir o efeito desses farmacos devido a formagdo de
complexos ndo absorviveis (Tatro, 2006). Foi identificada
em dois idosos a possivel ocorréncia de interacdo com
inibidores da enzima conversora de angiotensina (agentes
com acdo no sistema renina-angiotensina) enalapril e
captopril, e AAS (analgésico), e segundo Tatro (2006) os
efeitos hipotensor e vasodilatador podem ser reduzidos
devido a inibi¢do da sintese de prostaglandinas. Todas as
possiveis interagdes de nivel de significancia 2 apresentam
severidade moderada e exigem adequado monitoramento
dos pacientes, determinando a realizacdo de intervengdes
quando essas se fizerem necessarias.

Em relacdo aos medicamentos que atuam no sistema
nervoso central (SNC), verificou-se trés possiveis interagdes
com nivel de significancia 3, das quais duas envolvem
benzodiazepinicos (antiepiléticos), uma o clonazepam
e outra o diazepam, com omeprazol (para desordens
acidas), quando pode ocorrer diminui¢do do metabolismo
oxidativo dos benzodiazepinicos aumentando seus niveis
séricos, podendo acentuar efeitos como sedacdo e ataxia.
Assim, seria necessario monitorar os pacientes e reduzir a
dose do benzodiazepinico ou aumentar o intervalo de dose
conforme a necessidade. Outra interagdo com o0 mesmo
nivel de significancia que pode ocorrer em um paciente
foi verificada entre carbamazepina e fenobarbital (ambos
classificados como antiepiléticos no sistema ATC nivel 2)
por aumento da velocidade do clearence da carbamazepina
por intermédio da indug¢do do metabolismo hepatico da
mesma pelo fenobarbital, sendo necessario monitorar
as concentragdes séricas de carbamazepina, observando
o paciente quanto a perda da eficdcia e considerando a
descontinuagdo do barbitirico ou aumento da dose de
carbamazepina (Tatro, 2006). Um estudo realizado por
Coutinho & Silva (2002) analisou o uso de medicamentos
associado ao risco de quedas em idosos com 60 anos ou
mais internados por fratura decorrente destas em cinco
hospitais do Rio de Janeiro. Os autores verificaram que o
risco de quedas e fraturas naquela populagao esta fortemente
relacionado ao uso de benzodiazepinicos, considerando que
no presente estudo quatro idosos usavam farmacos deste
grupo, podendo estar expostos a tal risco.

Um exemplo de interagdo de nivel de significancia
4 wverificado envolve o paracetamol (analgésico) e a
carbamazepina, devido a esta induzir enzimas microssomais
hepaticas, acelerando o metabolismo do paracetamol, posto
que um raro aumento do metabolismo do paracetamol pode
conduzir a aumento anormal nos niveis de metabdlitos
toxicos no figado, e esse risco de interagdo foi verificado
em um paciente. Cabe ressaltar que o risco é relevante
somente em doses excessivas de paracetamol, pois
em doses terapéuticas nenhum ajuste de dosagem ¢
geralmente requerido. Ja uma interagdo possivel de nivel
de significancia 5 verificada em dois pacientes, decorre
da indug@o do omeprazol a hipo ou acloridria, podendo
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diminuir a absor¢do da vitamina B12. Dessa forma, em
casos de administra¢do cronica de ambos os farmacos,
deve-se considerar também a administragdo parenteral de
vitamina B12 (Tatro, 2006).

Os estudos farmacéuticos, portanto, podem
revelar situagdes que, por vezes, ndo sdo percebidas pelos
profissionais prescritores, especialmente nos idosos, os
quais apresentam diversos fatores que os predispdem a
interagdes medicamentosas com consequentes reagdes
adversas aos medicamentos. Dessa forma, ¢ importante
que os prescritores conhegam as influéncias que um
farmaco pode exercer sobre o outro quando utilizados
concomitantemente, sendo de importancia o trabalho em
equipe das diversas areas da saude, posto que o idoso
apresenta situagdes emocionais e de satide que se inter-
relacionam.

Dessa maneira, o idoso exige uma terapéutica
especifica para suas particularidades, visando, assim, a
reducdo da possibilidade de interagdes medicamentosas
e de reagdes adversas. O PAI ¢ um espago no qual esta
analise pode ocorrer, permitindo aos académicos relacionar
situagdes reais com a teoria estudada.

O perfil de medicamentos utilizados pelos
idosos atendidos pelo PAI foi caracterizado, e possiveis
interacdes foram identificadas em nUmero expressivo,
entretanto deve ser considerado que nem todos os
idosos pesquisados sofrerdo reagdes adversas devido as
interagdes, mas apresentam o risco. Seria necessario um
treinamento intensivo e aprimorado quanto a intervenc¢ao
farmacéutica apds a verificagdo da possibilidade de
ocorréncia de intera¢des, sendo o relacionamento com o
prescritor indispensavel nessas situagdes, uma vez que esse
profissional pode substituir os medicamentos ou alterar a
dose dos que estejam em uso. Além disso, o profissional
farmacéutico precisa estar capacitado para identificar a
possibilidade da utilizagdo de algum medicamento em
horarios especificos interferir e comprometer o trabalho de
outros profissionais da equipe, como do fisioterapeuta, do
enfermeiro e do nutricionista.

Sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas
no ambito das interacdes medicamentosas e que acdes
concretas possam ocorrer a partir de seus resultados, pois
a profissdo farmacéutica requer reconhecimento diante dos
profissionais da satde, o que somente se torna possivel ao
se demonstrar a importancia de suas agdes.
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ABSTRACT
Use of medications and risk of drug interactions
in the elderly population at the Elderly

Care Program in Unijui

Elderly people take a large number of medicines,
entailing a high risk of developing drug interactions.
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The aim was to study the profile of medicines prescribed
and the possible drug interactions in the public Elderly
Care Program (PAI) run at Unijui, a university in
south Brazil. The data were collected in July 2009. The
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) Classification
System was used to classify medicines, while the
potential interactions were classified with the aid of
Drug Interaction Facts. Between March 2008 and July
2008, the PAI attended 31 elderly patients, of whom 16
were monitored, with a mean age of 78.4 = 6.8 years.
This group received 83 medicines, making an average
of 5.2 £ 3.7 medicines/patient. The most prevalent
drugs were those acting on the cardiovascular system,
nervous system, digestive tract and metabolism. There
were 36 possible interactions in 9 patients, an average
of 4 interactions per patient. The drug most frequently
involved was digoxin. The interactions were classified as
follows: 4 at level 1, 10 at level 2, 5 at level 3, 7 at level
4 and 10 at level 5. This number of possible interactions
is considerable; although not all elderly patients show
the effects of the drug interactions, they do run the risk.
Therefore, it is highly important that prescribers are
familiar with the drug interactions. For the pharmacist
to help the patient, intensive training for pharmaceutical
intervention and a good relationship with the doctor are
indispensable.

Keywords: Elderly patients. Elderly Care Program. Use of
medicines. Drug interaction.
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