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RESUMO

Interagdo medicamentosa indesejavel esta entre as principais causas dos problemas relacionados
aos medicamentos, podendo ocasionar prejuizos na recuperagdo da saude do paciente. O objetivo
foi investigar a ocorréncia de interagdes medicamentosas na farmacoterapia dos idosos atendidos
na Farmacia Béasica de Santa Cruz do Sul - RS. Estudo transversal, com coleta de dados entre
Agosto a Setembro de 2014, através de entrevista individual. As interagdes medicamentosas foram
obtidas através do software Micromedex® Solutions. Dos 204 regimes terapéuticos analisados, 54,4%
continham pelo menos uma interagdo medicamentosa. A gravidade das interagdes encontradas foi:
menor (n=26), moderada (n=160) e maior (n=45). O Acido Acetilsalicilico teve a maior prevaléncia
(23,8%) de interagdes, e Hidroclorotiazida foi 0 mais prescrito (18,6%). O manejo clinico mais indicado
para as interagbes foi monitorizagdo do paciente (73,6%). A identificacdo das interagbes permite
tratamentos mais efetivos, menos complicagdes, racionalidade dos medicamentos, melhorias na
qualidade das prescri¢des e na qualidade de vida dos pacientes.

Descritores: Idosos; Farmacoterapia; Interagées Medicamentosas.

ABSTRACT

The undesirable drug interactions is among the main causes of the problems related to drugs and may
cause losses in the recovery of the patient’s health. The objective was to investigate the occurrence of
drug interactions in the pharmacotherapy of the elderly attended in Basic Pharmacy in Santa Cruz do
Sul - RS. Cross-sectional study with data collection from August to September 2014, through individual
interviews. Drug interactions were obtained by Micromedex® Solutions software. 54.4% of the 204
therapeutic regimens analyzed had at least one drug interaction. The severity of the interactions found
was: minor (n = 26), moderate (n = 160) and major (n = 45). The Aspirin had the highest prevalence
(23.8%) of interactions and Hydrochlorothiazide was the most prescribed (18.6%). The most appropriate
clinical management of interactions was the patient's monitoring (73.6%). The identification of the
interactions allows treatments more effective, fewer complications, rationality of drugs, improvements
in the quality of prescriptions and in the quality of patients life.

Descriptors: Elderly; Pharmacotherapy; Drug Interactions.
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Introducao

AOQrganizagdo Mundial de Saude (OMS) defende que a populagao idosa crescera de tal forma, que o Brasil futuramente
ocupara o sexto pais do mundo com maior numero de idosos, podendo alcangar cerca de 15 milhdes de pessoas com
60 anos ou mais no ano de 2020"; passando de 7,4% do total em 2013 para 26,7% do total em 20602. Estima-se que
70% das pessoas idosas fazem uso de medicamentos e cerca de 20% destas consomem em média trés medicamentos
concomitantes. A polifarmacia, definida como o uso de cinco ou mais medicamentos®, pode propiciar 0 aumento do uso de
medicamentos inadequados, induzindo a subutilizacdo de medicamentos essenciais para o adequado controle de condi¢ces
prevalentes nos idosos, a possibilidade de erros de administragdo como os esquecimentos dos horérios de administragéo
dos medicamentos prescritos*. A prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis que requerem a associagao de varios
medicamentos e a forma como € realizada a assisténcia a saude do idoso, por diferentes especialistas que desconhecem
0 seu histérico medicamentoso, explica em muitas situagdes a polifarmacia®. O idoso encontra desta forma uma barreira
para a adesado aos seus tratamentos, na medida em que tornam complexos os esquemas terapéuticos, e a possibilidade da
ocorréncia de interagdes medicamentosas e reacdes adversas®.

A interacdo medicamentosa € a resposta farmacoldgica ou clinica oriunda da interferéncia da agéo de um
determinado medicamento, alimento ou qualquer substancia quimica sobre o efeito de outro medicamento, administrado
previamente ou em concomitancia ao primeiro’®. As alteragdes fisioldgicas que ocorrem com o avangar da idade
também contribuem para que estas acontegam em maior proporcao, tais alteragdes referem-se a produgao de suco
gastrico diminuida, esvaziamento gastrico mais lento, teor de agua total menor, teor de tecido adiposo total maior, menor
quantidade de proteinas plasmaticas, diminuigao da irrigacéo renal, filtragdo glomerular e secregao tubular®, redugdo do
fluxo sanguineo e das atividades enzimaticas no figado', entre outras, que podem induzir a manifestacdo de interagées
farmacocinéticas, possibilitando a ocorréncia de interagdes medicamentosas que podem aumentar os efeitos indesejados
dos medicamentos, acarretar em ineficacia terapéutica e/ou repercutir negativamente na saude do idoso, acarretando em
custos elevados com o tratamento e até mesmo evoluir para o ébito do individuo™.

A ocorréncia de interagdes medicamentosas € um dos principais riscos envolvidos no uso de medicamentos por
idosos'. Muitas vezes elas ndo sao identificadas, pois sdo mascaradas pelas alteragdes fisioldgicas, comorbidades € o
grande numero de medicamentos usados pelos idosos, sendo algumas vezes confundidas com efeitos adversos proprios
de um dos medicamentos utilizados, um agravamento do estado de saude, um curso normal das comorbidades ou a
ineficacia do tratamento'®. Essa situagao evidencia umimportante problema de saude pUblica que deve ser cuidadosamente
acompanhado™, ja que os idosos sao mais suscetiveis aos efeitos adversos e as interagdes medicamentosas®. Diante do
exposto, o objetivo deste estudo foi investigar a ocorréncia das interagées medicamentosas potenciais na farmacoterapia
utilizada pelos idosos atendidos na Farmécia Basica de Santa Cruz do Sul — RS, em termos de sua prevaléncia e das
caracteristicas a elas associadas.

Metodologia

Estudo de delineamento observacional e transversal. A populagao alvo foi constituida de 300 idosos escolhidos
aleatoriamente, de ambos os sexos, atendidos na Farmacia Basica de Santa Cruz do Sul — RS, no periodo de Agosto e
Setembro de 2014. Cabe destacar que apenas o0s regimes terapéuticos foram avaliados néo havendo acompanhamento
dos idosos os quais foram convidados a participar do estudo no momento da dispensagdo. Apos concordancia em
participar da pesquisa foi realizada a leitura e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi
conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Santa Cruz do Sul no dia 26/08/14 sob o0 numero 764.946.

Os dados foram coletados mediante entrevista individual com questionario semiestruturado, validado em estudo
piloto, contendo dados da farmacoterapia. As possiveis interagdes medicamentosas entre medicamentos foram verificadas
através da base de dados Micromedex® Solutions (2012).

Foram excluidos do estudo (n=96) os regimes terapéuticos que continham menos de dois medicamentos e/ou
apresentavam medicamentos ndo encontrados na base de dados. Foram contabilizadas como interagdes medicamentosas
potenciais, as que apresentavam documentagao excelente ou boa quanto ao conhecimento cientifico existente a seu
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respeito e aquelas classificadas segundo o impacto da interagdo sobre o paciente em niveis de gravidade contraindicado,
importante (maior), moderada e secundaria (menor), sendo considerado sem interagdo medicamentosa quando a
documentag&o era classificada como razoével ou desconhecida. Posteriormente os dados foram digitados no Microsoft
ExcelP 2013 e analisados no software SPSS versédo 20.0 ano 2011 (Statistical Package for the Social Sciences 20.0).

Resultados

Nos 204 regimes terapéuticos pesquisados foram encontrados 797 medicamentos, apresentando uma média de
3,9 medicamentos por idoso. O nimero de medicamentos utilizado pelos idosos variou de 2 a 11, sendo que 32,3%
faziam uso de cinco ou mais medicagdes, caracterizando como polifarmacia. Os medicamentos mais utilizados pelos
idosos foram os relacionados aos problemas do sistema cardiovascular (42,9%) seguido dos que atuavam no sistema
nervoso central (20,9%). Constatou-se que 54,4% das prescri¢des médicas (n=111) continham pelo menos uma interagao
medicamentosa potencial. Na Tabela 1 esta descrita a relagdo entre 0 numero de medicamentos prescritos e presenca
de interagbes medicamentosas.

Tabela 1 - Relagao entre o numero de medicamentos prescritos e presenca de interagoes

Numero de medicamentos Numero de Numero de % de interacoes
por prescricdo médica idosos prescricoes médicas | medicamentosas
com interagcao
Até 5 172 83 48,8
De6all 31 27 87,1
Mais de 10 1 1 100
Total 204 111 -

No Quadro 1 estdo descritas as interagdes medicamentosas potenciais encontradas, prevaléncia e classificagao
de acordo com a sua gravidade e os efeitos que podem causar no paciente.

Quadro 1 - Interagdes medicamentosas potenciais de acordo com a sua gravidade

Interagdo medicamentosa | Prevaléncia Mecanismo/Efeito
Interagao Secundaria (Menor) n=26
Alendronato de Sodio + 12 Pode reduzir a absorcao do Alendronato
Carbonato de Calcio de Sddio.
Diazepam + Fluoxetina 6 Pode resultar em maiores concentracoes
séricas de Diazepam.
Diazepam + Omeprazol 5 Pode prolongar ou aumentar os efeitos
do Diazepam.
Atenolol + Carbonato de 2 Pode reduzir a eficacia do Atenolol.
Calcio
Amitriptilina + Fenobarbital 1 Pode diminuir as concentracdes séricas
de Amitriptilina.
Interacao Moderada n=160
Captopril + Hidroclorotiazida 15 Pode resultar em hipotensao postural
(primeira dose).
Enalapril + Hidroclorotiazida 14 Pode resultar em hipotensao postural
(primeira dose).
Levotiroxina + Sinvastatina 14 Pode diminuir a eficacia de Levotiroxina.

Continua...
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Interacdo medicamentosa | Prevaléncia Mecanismo/Efeito
Acido Acetilsalicilico + 10 Pode diminuir a eficacia do diurético e
Hidroclorotiazida anti-hipertensivo.
Acido Acetilsalicilico + 9 Pode diminuir o efeito anti-hipertensivo.
Succinato de Metoprolol
Levotiroxina + Omeprazol Pode aumentar os niveis de TSH.
Acido Acetilsalicilico + Pode diminuir a eficacia do Captopril.
Captopril
Acido Acetilsalicilico + 6 Pode diminuir a eficacia do Enalapril.
Enalapril
Amitriptilina + Diazepam 6 Pode resultar em déficits psicomotores
(tempo de reacao, diminuicgao,
decréscimo da vigilancia).
Metformina + Succinato de 6 Pode resultar em hipoglicemia ou
Metoprolol hiperglicemia.
Ibuprofeno + Hidroclorotiazida 5 Pode diminuir a eficacia do diurético e
anti-hipertensivo.
Interacdao Importante (Maior) n=45
Acido Acetilsalicilico + 7 Risco aumentado de hemorragia.
Fluoxetina
Anlodipino + Sinvastatina 4 Pode resultar em aumento da exposicao
sinvastatina e risco aumentado de
miopatia, incluindo rabdomidlise.
Enalapril + Espironolactona Pode resultar em hipercalemia.
Fluoxetina + Propranolol Pode resultar em aumento do risco
de toxicidade propranolol, incluindo
bloqueio cardiaco completo.

Na Tabela 2 apresenta a relacdo dos farmacos (n=10) que mais frequentemente apresentaram interagdes

medicamentosas.

Tabela 2 - Farmacos mais envolvidos em interacdes medicamentosas potenciais

Numero Prevaléncia de
Farmaco de regimes interagao nos regimes %
terapéuticos terapéuticos
Acido Acetilsalicilico 29 55 238
Hidroclorotiazida 38 50 21,6
Enalapril 25 30 13,0
Captopril 22 26 11,2
Levotiroxina 20 23 9,9
Sinvastatina 23 25 10,8
Fluoxetina 16 22 9,5
Omeprazol 15 16 6,9
Diazepam 14 19 82
Carbonato de Calcio 13 16 6,9

100
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A quantidade de interagbes medicamentosas encontradas por regime terapéutico independentemente do numero
de medicamentos prescritos variou de 01 a 10, 50,5% e 1,8% dos pacientes, respectivamente.

O manejo clinico sugerido pelas fontes terciarias'™ para evitar ou lidar com as interagdes e seus percentuais de
frequéncia estao descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Manejo clinico para as interagcdes medicamentosas encontradas e sua frequéncia

Manejo clinico Frequéncia
Monitorizacao do paciente 170 (73,6%)
Auséncia de precaucgoes 25 (10,8%)
Alteracao de intervalo de administragao 21 (9,1%)
Ajuste de dose 8 (3.5%)
Troca ou suspensao de um medicamento 7 (3.0%)

Discussao

A média de medicamentos (3,9) utilizados por paciente neste estudo também esta proxima da média encontrada
(2,8) no estudo em Vitdria da Conquista/BA'” em prescrigbes da atengao primaria, e em estudo realizado com usuarios de
antidepressivos que retiravam seus medicamentos na Unidade Basica de Saude do municipio de S&o José do Inhacora/
RS, onde a média de medicamentos foi 4,03. O risco da ocorréncia de interagdes medicamentosas aumenta com o
aumento do nimero de medicamentos prescritos'™. Em relagdo aos medicamentos mais utilizados pelos idosos, 42,9%
estdo relacionados aos problemas do sistema cardiovascular, sendo estes dados similares aos encontrados em outros
estudos com idosos, 48,1% no sul de Santa Catarina® e 38,4% em Hospital Universitario do Rio Grande do Sul?'. Os
medicamentos cardiovasculares tém sido amplamente utilizados pelos idosos ja que as doengas cardiovasculares vém
liderando as causas de morbimortalidade nesses individuos?.

Quanto ao numero de medicamentos utilizados pelos idosos, 32,3% deles faziam uso de cinco ou mais medicamentos,
resultado inferior aos achados em Hospital Universitario do Rio Grande do Sul*' e em estudo realizado com idosos
institucionalizados em uma cidade de Minas Gerais?, onde a prevaléncia de polifarmacia em idosos foi de 48,6% e 67,2%,
respectivamente. A maior prevaléncia de enfermidades cronicas degenerativas nos idosos resulta na préatica da polifarmécia,
que impacta na seguranga e qualidade de vida dessas pessoas, desencadeando reagdes adversas a medicamentos e
ocasionando impactos na capacidade funcional do idoso em decorréncia de interacdes medicamentosas?*2,

No estudo foram encontrados até 11 medicamentos por prescricdo médica. Esse resultado € menor do que o
encontrado no inquérito realizado em 577 idosos na cidade do Rio de Janeiro/RJ%® onde o nimero de medicamentos
variou de 0 a 24, e aproxima-se do estudo realizado na cidade de Porto Alegre/RS com idosos residentes em instituigéo
de longa permanéncia, onde o nimero de medicamentos utilizados foi de 0 a 13%. Os principais objetivos da associagdo
medicamentosa sdo os de potencializar os efeitos terapéuticos, diminuir efeitos colaterais, diminuir doses terapéuticas,
prevenir resisténcia, obter agdes multiplas e amplas, e proporcionar maior comodidade para o paciente. Entretanto, a
maioria das associagdes ocorre inadvertidamente, em situagéo de politerapia, sendo danosa ao organismo?,

Muitos estudos realizados sobre interagdes medicamentosas sao referentes a determinadas classes terapéuticas
e geralmente realizados em pacientes hospitalizados, no entanto, encontram resultados semelhantes aos estudos
realizados na atengdo primaria, com grande numero de tratamentos medicamentosos apresentando interagdes entre
os medicamentos. Cita-se 0 estudo realizado em pacientes internados em hospital do sudoeste da Bahia?® onde 46,5%
das prescrigdes analisadas apresentaram pelo menos uma interagdo medicamentosa potencial, comparado a um estudo
ja citado anteriormente, realizado em Vitéria da Conquista, do mesmo Estado, que encontrou frequéncia de interagdes
medicamentosas nas prescricdes de 48,9%, com média de 0,80 interagbes por prescricdo', aproximando-se do
encontrado neste estudo que foi de 54,4% das prescrigdes médicas contendo pelo menos uma interagdo medicamentosa
potencial. Neste estudo o nimero de medicamentos prescritos impactou na quantidade de interagdes, corroborando com
0 encontrado no estudo realizado em idosos hipertensos, na cidade de Ribeirdo Preto/SP, onde o numero de interagdes
medicamentosas foi diretamente proporcional ao nimero de medicamentos™®.
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Asinteragdes medicamentosas potenciais podem ser classificadas de acordo com a gravidade como: contraindicada,
quando os medicamentos séo contraindicados para uso concomitante; importante ou maior, quando a interagéo pode
representar perigo a vida e/ou requerer intervengdo médica para diminuir ou evitar efeitos adversos graves; moderada,
quando a interagé@o pode resultar em exacerbacdo do problema de saude do paciente e/ou requerer uma alteragdo no
tratamento; secundaria ou menor, quando a interagéo resultaria em efeitos clinicos limitados. As manifesta¢des podem
incluir um aumento na frequéncia ou gravidade dos efeitos colaterais, mas geralmente ndo requerem uma alteracao
importante no tratamento; e desconhecida, quando o efeito € desconhecido™®.

As interagbes medicamentosas em potencial com gravidade moderada apresentaram maior prevaléncia,
contrariando estudo realizado com usuarios de antidepressivos que retiravam seus medicamentos em Unidade Basica
de Saude no interior do Rio Grande do Sul, no qual prevaleceram as interagdes com gravidade maior™. Destaca-se
a Hidroclorotiazida associada ao Enalapril que pode resultar em hipotensao postural', definida como uma queda na
pressao sistolica de ao menos 20 mmHg, ou por queda da presséo diastdlica de 10 mmHg apés o individuo levantar-se®'.
Este efeito leva a uma maior fragilidade fisica nos idosos, podendo aumentar o perfil de mortalidade deste grupo etario®.
Em estudo realizado na Unidade Bésica de Saude de Ribeirdo Preto/SP com 40 idosos, os farmacos Hidroclorotiazida
e 0 Acido Acetilsalicilico foram os mais prevalentes e este Gltimo como o responsavel pela maioria das interagées®,
corroborando com o encontrado nesse estudo. O acido acetilsalicilico, tem sido utilizado hé muito tempo em idosos, na
prevencao de eventos tromboliticos®.

No estudo, dois idosos chegaram a apresentar até dez interagbes medicamentosas e cinquenta apresentaram
pelo menos uma interagdo. As interagdes medicamentosas sdo consideradas erros de medicagéo, com risco de dano
em funcdo da sua ocorréncia, tornando-se relevante identificar a natureza e determinantes destes erros, como forma
de encaminhar agdes preventivas®. Destaca-se a importancia da adogéo de procedimentos de manejo clinico a fim de
evitar ou reduzir a intensidade das interagcdes medicamentosas durante a condugéo do tratamento terapéutico. Na pratica
assistencial as interagdes medicamentosas sdo determinadas, muitas vezes, pela condig¢éo clinica dos pacientes®. No
caso do idoso, pela complexidade da farmacoterapia e multiplas patologias, é geralmente indicado o0 uso concomitante
de farmacos, mas para garantir uma farmacoterapia segura e efetiva € importante que a equipe de saude saiba identificar
as interagdes e reconhecer as estratégias de monitorizagao®.

Na maioria dos paises desenvolvidos a Aten¢éo Farmacéutica ja é realidade e tem demonstrado ser eficaz na redugéo
de agravamento dos portadores de patologias crénicas e de custos para o sistema de saude. No entanto, no Brasil esta pratica
ainda ¢ incipiente e alguns fatores dificultam sua implanta¢&o. Apesar de haver estudos demonstrando que a intervengéo
farmacéutica por meio de agdes educativas e de aconselhamento sobre regime terapéutico trazem beneficios a saude do
paciente e para o processo de promogéo da salide®**, ainda sofremos de caréncia de documentacéo cientifica que possibilite
demonstrar aos gestores dos sistemas de salde que a insergao deste profissional representa investimento e n&o custo.

Consideracoes Finais

As interagdes medicamentosas podem ocasionar varios problemas a farmacoterapia do idoso como reduzir
absorgéo, concentragdes e eficacia, causar toxicidade e risco aumentado de hemorragias, resultar em efeitos maiores
e prolongados, resultar em hipotenséo postural, interferirem em exames laboratoriais, resultar em déficits psicomotores,
hipoglicemia, hiperglicemia, miopatia, rabdomidlise, hipercalemia, entre outros, comprometendo o tratamento e a
seguranga do idoso, interferindo na sua funcionalidade e na sua qualidade de vida. Mesmo que nem todas as interagdes
medicamentosas possam ser prevenidas, a propagagao do conhecimento entre os profissionais de saude, constitui um
dos principais instrumentos de prevencao, visando sempre a otimizagao dos regimes terapéuticos e o uso racional de
medicamentos. Desta forma, é de suma importéncia o conhecimento das influéncias que um farmaco pode exercer sobre
0 outro quando utilizados concomitantemente, sendo a administragéo correta dos medicamentos um fator determinante
para minimizar ou evitar a interagdo medicamentosa.

Desta maneira, este estudo, tornou-se uma ferramenta importante para o planejamento de agdes na farmacia municipal
em prol da melhor qualidade de vida desses idosos. Entre as a¢des desenvolvidas destacam-se, a capacitagao da equipe
responsavel pela dispensacdo dos medicamentos e a orientagdo farmacéutica realizada aos idosos, visando identificagéo
de potenciais interagdes medicamentosas. Uma limitagao deste estudo, foi que o local onde foi desenvolvida a pesquisa,
ocorre apenas a dispensagao de medicamentos e ndo a prescrigdo dos mesmos, dificultando o acesso aos prescritores.
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