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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a utilizacdo de medicamentos inapropriados por idosos abrigados em
uma Instituicho de Longa Permanéncia, situada em Minas Gerais, enfatizando as interagdes
medicamentosas e gravidades que tem acarretado efeitos deletérios nas condicfes de salde destes
pacientes, bem como propor manejos clinicos para as interacdes. Foi realizada uma andlise
retrospectiva dos prontuarios dos idosos que continham diversas informacfes sobre os mesmos. Os
medicamentos foram classificados de acordo com a base de dados Drugs.com. Participaram da
pesquisa 34 idosos e foram identificados 59 diferentes farmacos, sendo o mais frequente o captopril.
Dentre todos os medicamentos prescritos, 13 sdo considerados Medicamentos Inapropriados para
Idosos, sendo detectados em 22 prontuarios e houve maior prevaléncia de medicamentos que atuam no
sistema nervoso central. Com relacao as interagdes medicamentosas foram identificadas 16 interacdes
maiores, 156 moderadas e 16 interacdes menores. Com o estudo h& de se reiterar a importancia do
conhecimento na area da farmacologia tornando possivel detectar e prevenir problemas ou resultados
negativos a medicamentos, propor alteracdes nos esquemas posoldgicos para evitar interacdes
medicamentosas perigosas, diminuindo a morbi/mortalidade associada ao uso de medicamentos.

Palavras-chaves: Idosos; Prontuarios; Interagcdes Medicamentosas; Beers-Fick.

ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the inappropriate use of medications by elderly housed in a
long-stay institution located in Minas Gerais, emphasizing drug interactions and the severity that has
caused harmful effects on health of the elderly patient, and propose clinical management strategies for
interactions. A retrospective analysis of medical records of elderly was made and contained, various
information about the patient. The drugs were classified according to the ranking system Drugs.com
database. The participants were 34 elderly and 59 different drugs have been identified, the most
frequent captopril. Among all prescription drugs, 13 are considered potentially inappropriate medications,
being detected in 22 prescriptions. There was a higher prevalence of these drugs that act on the central
nervous system. With regard to drug interactions were identified 16 largest interactions, 156 moderate
and 16 minor interactions. By studying there to reiterate the importance of knowledge in the area of
pharmacology making it possible to detect and prevent problems or negative results relative to the drugs,
propose changes in dosage schedules to avoid dangerous drug interactions, reducing the mortality
associated with drug use.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo
universal, evolutivo e gradual, que envolve um
somatorio de fatores, enfatizando-se os fatores
sociais, psiquicos, ambientais e bioldgicos, que
estdo intrinsecamente relacionados, e podem
acelerar ou retardar esse processo (MACHADO
et al., 2010).

O aumento da longevidade tem trazido
diversas questdes para a gestdo das politicas
publicas, dentre as quais 0 aumento da demanda
por Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs).

No Brasil, ndo h& consenso sobre o que
seja uma ILPIs. O envelhecimento da populagéo
e 0 aumento da sobrevivéncia de pessoas com
reducdo da capacidade fisica, cognitiva e mental
estdo requerendo que os asilos deixem de fazer
parte apenas da rede de assisténcia social e
integrem a rede de assisténcia a saude
(CAMARANO & KANSO, 2010).

Os idosos séo, possivelmente, o grupo
etario que mais utilizam medicamentos na
sociedade, devido ao aumento de prevaléncia de
doencas crbnicas com a idade (MOSSEGUI et
al., 1999).

E comum encontrar em prescricdes
dosagens e indicacfes inadequadas, interacdes
medicamentosas (I, associacoes e
redundancia, onde hduso de farmacos
pertencentes a uma mesma classe terapéutica e
medicamentos sem valor terapéutico (FLORES &
BENVEGNU, 2008).

As Interagbes Medicamentosas (IM)
também constituem uma das teméticas mais
importantes da farmacologia, para a pratica
clinica dos profissionais da saude.

O uso concomitante de  vérios
medicamentos, enquanto estratégia terapéutica,
e 0 crescente numero destes agentes no
mercado sdo alguns dos fatores que contribuem
para ampliar os efeitos benéficos da terapia, mas
que também possibilitam a interferéncia muatua
de acbes farmacoldgicas podendo resultar em
alteracbes dos efeitos desejados (SECOLLI,
2001).

A gravidade potencial da interacdo €
particularmente importante para avaliar o risco
/beneficio das alternativas terapéuticas. Com
dosagem apropriada ou com a modificacdo do
regime de administracdo, os efeitos negativos da
maioria das interacdes podem ser evitados.

Trés niveis de gravidade sao utilizados na
classificacdo das interagGes segundo a base de
dados Drugs.com, 2014. Grave / Maior: o0s
efeitos sdo potencialmente ameacadores a vida
do paciente ou capazes de causar danos
permanentes. Moderada: Os efeitos podem
causar uma deterioracdo no estado clinico do
paciente, pode ser necessario tratamento
adicional, hospitalizacdo ou um tempo maior de
permanéncia no hospital. Leve / Menor: os
sintomas geralmente séo leves, as
consequéncias podem causar algum incémodo
ou serem imperceptiveis, mas ndo devem afetar
de modo significativo o tratamento. Tratamento
adicional geralmente ndo € necessario.

Muitos medicamentos comumente
usados por idosos como, por exemplo,
antiinflamatérios ndo  esteroidais  (AINES),

betabloqueadores, inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA), diuréticos,
digoxina, antilipidémicos, depressores do
sistema nervoso central sdo potencialmente
interativos. Ha, ainda, os indutores (fenitoina,
carbamazepina) e inibidores enzimaticos como,
por exemplo, cimetidina, omeprazol que,
freqientemente, encontram-se envolvidos nas
IM, que ameacam a saude do idoso (SECOLI,
2010).

Existem alguns medicamentos que séo
considerados potencialmente inadequados para
pessoas acima dos 60 anos, devendo ser
evitados por ndo serem efetivos efou por
apresentarem risco desnecessariamente alto
(FICK et al, 2008). E uma parcela significativa
dos eventos adversos poderia ser prevenida na
etapa inicial de prescricao.

Listas de medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI) aos idosos, definidos como
farmacos com risco de provocar efeitos
colaterais superior aos efeitos benéficos, sao
ferramentas auxiliares Uteis na pratica clinica
para essa acdo preventiva e varias delas foram
publicadas nas duas Ultimas décadas. As
versdes dos critérios de Beers e posteriormente
a de Beers-Fick tornaram-se as mais citadas e
utilizadas mundialmente (GORZONI, FABBRI &
PIRES, 2012).

Nesse sentido, o objetivo geral desse
trabalho foi analisar o uso inapropriado de
medicamentos por idosos abrigados em uma
Instituicho de Longa Permanéncia situada em
Diamantina - Minas Gerais. Como objetivos
especificos, levantar os principais medicamentos
utilizados e quais sdo inapropriados para 0s
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idosos segundo os critérios de Beers-Fick e
classificar as interacbes medicamentosas
encontradas e o manejo clinico recomendado.

Espera-se dessa maneira contribuir com
informacfes que possam enriquecer a pratica
clinica de profissionais da salde nessas
instituicdes quanto a farmacoterapia dos idosos,
diminuindo a morbi/mortalidade relacionada ao
uso de determinados medicamentos, bem como
de suas associacoes.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros, processo 1250/2008. A amostra
foi constituida por idosos atendidos em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia, situada em
um municipio de MG. Utilizou-se os prontudrios
desses idosos para a realizacdo da pesquisa.
Para andlise das interagdes medicamentosas e
manejo clinico foi utilizada a base de dados
Drugs.com (Drug Information Database), na qual
as interacbdes sdo classificadas em menores,
moderadas e maiores, com as duas Uultimas
apresentando relevancia clinica e risco ao
paciente; sendo as maiores as mais graves; e
para a analise dos medicamentos inapropriados
foram utilizados os critérios de Beers-Fick. Todos
os dados coletados foram analisados utilizando o
programa Microsoft Office Excel por meio de
estatistica descritiva simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que dos 34 pacientes (24
mulheres e 10 homens), todos acima de 60
anos, 28 possuiam 2 ou mais medicamentos em
suas prescrigoes.

Foram identificados 59  farmacos
diferentes nas prescricbes, sendo as classes
medicamentosas mais presentes: anti-
hipertensivos, dislipidémicos, farmacos com

acdo no Sistema Nervoso Central, anti-
inflamatérios nao esteroidais e antiacidos
(Tabela 01).

Tabela 01 - Medicamentos utilizados pelos
idosos residentes em uma ILPIs no municipio
de Diamantina/ MG.

Medicamento Ndmeros de casos

prescrito
Captopril 13
Sinvastatina 11
Risperidona 8
Acido acetilsalicilico
Haloperidol
Anlodipino
Omeprazol
Biperideno

(S B> NN NI N e -]

Um estudo realizado em ILPIs no Rio
Grande dos Sul revelou dados semelhantes a
este trabalho, pois, identificou que os farmacos
mais utilizados pelos idosos foram referentes ao
sistema cardiovascular (35%), seguidos pelos
farmacos de acdo no sistema nervoso central
(17,5%) (GAUTERIO et al., 2012). Esses dados
correlacionam com as doengas mais comuns em
idosos, uma vez gue esses apresentam maior
incidéncia de doencas cronicas, pior capacidade
funcional e menor autonomia (SILVA et al,
2012). Assim, em Santa Catarina, um trabalho
realizado no Hospital Geriatrico, demonstrou
que as principais enfermidades acometidas nos
idosos eram hipertensdo arterial sistémica,
sindromes demenciais e sequelas de acidente
vascular cerebral, sendo que os medicamentos
mais utilizados foram o0s cardiovasculares,
psicotrépicos e com acdo no trato
gastrointestinal (LUCHETTI et al., 2010).

A presenca de farmacos para tratamento
do desconforto gastrointestinal, como omeprazol,
pode ser justificada pela presenga de um nimero
elevado de medicamentos por prescricdo e o uso
continuo de acido acetilsaliciico como
anticoagulante nas prescricdes (SILVA et al.,
2012).

As doencas cardiovasculares sdo as
principais causas de morte e morbidade entre
idosos (ZASLAVSKY; GUS, 2002). Com o
avanco dos anos, o sistema cardiovascular
passa por uma série de alteracfes, tais como
arteriosclerose, diminuicdo da distensibilidade da
aorta e das grandes artérias, comprometimento
da conducdo cardiaca e reducdo na funcéo
barorreceptora, justificando a frequéncia elevada
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de anti-hipertensivos nessa populacdo (
ARAUJO, 2011)
Dentre todos 0s medicamentos

prescritos, 13 foram considerados MPI, sendo
detectados em 22 casos. Desses houve maior
prevaléncia os farmacos que atuam no sistema
nervoso central 10 (77%) e 3 no sistema
cardiovascular (23%) (Figura

1).

Figura 1 - Freqiéncia dos medicamentos
descritos nos Critérios de Beers-Fick.
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Em um trabalho com 696 internos de uma
ILPIs com mais de 65 anos de idade, foi
observado que os MIPs para pacientes com
deméncia ou disfuncdo cognitiva foram:
antipsicoticos, benzodiazepinicos,
antihistaminicos e anticolinérgicos (ASPINALL et
al., 2015). Estima-se que a prevaléncia de
psicofarmacos em ILPIs alcance 63%, em
decorréncia de deméncias, transtornos do sono
e distarbios comportamentais ( LUCHETTI et al.,
2010). ldosos com comprometimento da funcéo
cognitiva, por exigirem de suas familias cuidados
mais complexos e melhor estrutura fisica e
econbmica, tornam-se o principal grupo a ser
institucionalizado (OLIVEIRA; NOVAES, 2012).

Como demonstrado na Tabela 2, foram
identificadas 16 interagdes maiores, 156
intermediarias e 16 interagcbes menores. Dentre
0s 28 internos, 64% eram usuarios de
polifarmacia. Percebe-se que o nimero absoluto
das interacbes medicamentosas aumenta ha
mesma propor¢cdo que o numero de farmacos
por prescricao.

Tabela 2 - Relagdo do numero de farmacos

prescritos e prevaléncia de interacfes
potenciais.
N° de medicamentos
prescritos
1-2 | 3-4 | 56 | >7 | Total
N° de 7 9 9 9 34
pacientes
Interagbes 0 3 7 6 16
maiores
Interagdes 1 20 | 35 | 100 | 156
intermedia-
rias
Interagbes 0 3 10 | 15 28
menores

Segundo o critério utilizado pelo Centro
Ibero-Americano para a Terceira Idade, a
presenca de polifarmécia ocorre quando o
paciente consome 5 ou mais medicamentos
(SILVA, SCHMIDT , SILVA, 2012). A
combinacdo de medicamentos é uma estratégia
utilizada na clinica, a fim de que se alcance o
objetivo terapéutico. Porém, essas combinacdes
podem resultar em eventos adversos,
principalmente guando utilizados MPI
(GAUTERICO, 2012).

Dentre os farmacos prescritos, o captopril
foi o que apresentou maior niumero absoluto de
interacdes, tais com: hidroclorotiazida, acido
acetilsalisilico, amitriptilina, risperidona,
espirolactona, furosemida. JA& em um estudo
realizado em Viamao/RS, percebeu-se
interacbes do captoprii com a furosemida,
paracetamol e fluoxetina (RIBEIRO, 2013).
Assim, muitos medicamentos bastante utilizados
pelos idosos como os antiinflamatérios e os beta-
bloqueadores, inibidores da enzima conversora
da angiotensina, diuréticos e depressores do
SNC sédo potencialmente interativos (SECOLI,
2010).

Os principais manejos clinicos propostos
para as interacfes encontradas foram ajustes de
dose, monitoramento de eletrélitos e
monitoramento da pressao arterial, conforme a
Tabela 3.

Sabe-se que a maioria das interacdes
medicamentosas potenciais pode ser controlada
por outros meios que ndo a suspensdo da
combinacdo, mas sim com ajustes de dose e
monitoragdo dos possiveis eventos adversos, ou
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seja, uma avaliacdo individualizada de risco e
beneficio (MAZZOLA et al., 2011).

O médico deve estar informado sobre
associacbes de medicamentos potencialmente
perigosas e alertar ao paciente para que observe
sinais e sintomas que denotem efeitos adversos.

Nos pacientes idosos ou com mudltiplas
doencas, disfuncdo renal ou hepatica e aqueles
que utilizam muitos medicamentos simultaneos,
como o0s apresentados nesse estudo, sdo 0s
mais suscetiveis as interaces como relatado
anteriormente. Deve-se, portanto, redobrar a
atencdo na indicacdo e selecdo de
medicamentos para estes individuos.

Tabela 3 - Manejos clinicos propostos para as
interac6es medicamentosas identificadas.

Manejo Clinico Frequéncia
Monitorar eletrdlitos 18
Monitorar presséo arterial 16
Monitorar glicemia 6
Monitorar fungao renal 11
Monitorar frequéncia 10
respiratoria
Monitorar fungido cardiaca 8
Ajuste de dose 21
Suspenséao de um farmaco
Monitorar concentragao
plasmatica de um farmaco
Monitorar sistema motor 10
(tox. anticolinérgicos),
fungdo muscular

CONCLUSOES

Os idosos sdo susceptiveis aos eventos
adversos medicamentosos devido as alteracdes
fisiolégicas e a utlizagdo de polifarmécia.
Assim, uma  abordagem multidisciplinar,
envolvendo os profissionais da area de saudes
se torna essencial no tratamento desses
individuos.

O farmacéutico tem papel fundamental na
analise de interacdes medicamentosas e dos
MIPI visando identificar e prevenir problemas
relacionados aos medicamentos.

Sugerir manejos clinicos de acordo com a
interacdo detectada podera evitar complicacfes
no estado geral de salde destes pacientes,

principalmente aqueles residentes em
instituicdes de longa permanéncia.
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