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RESUMO

As alteragbes no perfil demografico evoluem de forma rapida no mundo todo. O
envelhecimento populacional vem acompanhado da prevaléncia de doencas crbnicas
concomitantes, uso diario e simultaneo de medicamentos e de alteragGes fisioldgicas
decorrentes do processo de envelhecimento, tornando a populacdo propensa a utilizacdo
de medicamentos inapropriados para idosos (MPI) e 4 interacées medicamentosas (IM). O
farmacéutico através de seus cuidados busca melhores resultados e qualidade de vida ao
paciente com base em uma terapia adequada. Neste contexto, objetivou-se analisar a
presenca dos MPI e de IM na farmacoterapia de idosos que frequentam o consultério
farmacéutico da Universidade Aberta a Maturidade. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal e exploratdrio, com abordagem quantitativa. Participaram do estudo 10
idosos selecionados aleatoriamente. A partir do preenchimento de um formuldrio
semiestruturado, coletou-se os dados sociodemograficos, foram avaliados a presencga de
MPI baseado nos critérios de Beers, e por meio do Micromedex” analisou-se a presenca
de IM. Foram constatados 32,0% dos IFA como medicamentos inapropriados. Sendo o
Clonazepam e Pantoprazol os MPIl mais prevalentes (25,0%). 10 IM foram identificadas,
sendo 30,0% classificadas como gravidade maior e 70% como moderadas, o numero de
interacdes do tipo farmacocinética e farmacodinamica foi semelhante. Além disso, todas
as IM apontadas foram relatadas aos idosos junto com orientagdes cabiveis e em 40,0%
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dos casos foi alertado ao médico prescritor. Dessa forma, o farmacéutico desempenha o
papel de vigilancia na farmacoterapia e por meio da comunicac¢do entre os profissionais,
se torna possivel proporcionar uma terapia qualificada ao paciente.

Palavras-chave: Prescricdo Inadequada. Cuidados Farmacéuticos. Envelhecimento.

ABSTRACT

Changes in the demographic profile are evolving rapidly worldwide. Population aging is
associated by the prevalence of concomitant chronic diseases, daily and simultaneous use
of medications and physiological changes resulting from the aging process, making the
population susceptible to the use of potentially inappropriate medications (PIM) and drug
interactions (MI). Through their care, the pharmacist seeks better results and quality of
life for the patient based on an appropriate therapy. In this context, the objective was to
analyze the presence of PIMs and Ml in the pharmacotherapy of elderly people who
attend the pharmaceutical office of the Open University at Maturity. This is a descriptive,
cross-sectional and exploratory study, with a quantitative approach. Ten randomly
selected elderly participated in the study. From filling in a semi-structured form,
sociodemographic data were collected, the presence of PIM was evaluated based on the
Beers criteria, and the presence of Ml was analyzed using Micromedex®. 32.0% of the IFA
were found to be inappropriate drugs. Clonazepam and Pantoprazole being the most
prevalent MPI (25.0%). 10 MI were identified, with 30.0% classified as major severity and
70% as moderate, the number of pharmacokinetic and pharmacodynamic interactions
was similar. In addition, all the MI indicated were reported to the elderly along with
appropriate guidance and in 40.0% of cases, they were alerted to the prescribing
physician. Thus, the pharmacist plays the role of surveillance in pharmacotherapy and
through communication between professionals, it becomes possible to provide qualified
therapy to the patient.

Key words: Inappropriate Prescribing. Pharmaceutical Care. Aging.

INTRODUCAO

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que o
Brasil caminha velozmente rumo a um perfil demografico cada vez mais envelhecido. Em
2008, para cada grupo de 100 criancas de 0 a 14 anos existiam 24,7 idosos de 65 anos ou
mais. Em 2050, o quadro muda e para cada 100 criancas de 0 a 14 anos existirdo 172,7

idosos (IBGE, 2010). Tais alteracbes demograficas relacionadas ao aumento da
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expectativa média de vida da populacdo impdem diversos desafios aos individuos e a
sociedade, refletindo-se a nivel individual, no aumento da longevidade, e a coletivo, nas
mudancas e deficiéncias das relagdes sociais e familiares, bem como pelas implicagGes
econdmicas (POCINHO, 2014).

O aumento progressivo do numero de idosos em todo o mundo; a elevada
prevaléncia de multiplas doengas cronicas concomitantes; o uso diario e simultaneo de
varios medicamentos; a interferéncia das alteracdes fisiolégicas decorrentes do processo
de envelhecimento na farmacocinética e farmacodinamica, evidenciam a necessidade de
uma maior atencdo a farmacoterapia dessa populagdo, por estarem associados a um
maior risco de toxicidade causada pelos medicamentos (KOWAL et al., 2012; BOYD et al.,
2012; MAHER; HANLON; HAJJAR, 2013; VRDOLJAK; BOROVAC, 2015).

Nesse contexto, diante do acompanhamento farmacoterapéutico (AF), evidencia-
se a necessidade de se ter uma maior ateng¢ao com relagdao ao uso de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos (MPI). Esses corroboram com reacdes adversas
a medicamentos (RAM), potencialmente ameacadoras a vida ou incapacitantes e estdo
associados a problemas evitaveis nesses pacientes, como depressdo, constipacao,
guedas, imobilidade, confusdo mental e fraturas (FASTBOM; JOHNELL, 2015). Além de
uma relacdo com a ocorréncia de RAM, o uso de MPI estd associado ao aumento do risco
de hospitalizacdo e mortalidade, tornando-se um relevante problema de saude publica
para a populacdo idosa (FASTBOM; JOHNELL, 2015).

Outro importante ponto a ser considerado na farmacoterapia do idoso é a
presenca de interacdes medicamentosas (IM), que podem ser definidas como a acdo de
um medicamento sobre o efeito terapéutico de outro. Esse fator esta atrelado a
possibilidade de aumento das chances de implicacdes clinicas, de acordo com a
modificacdo do perfil de eficcia e seguranca dos medicamentos (SECOLI et al., 2012). Isso
porque, quando dois medicamentos sdao administrados concomitantemente, podem agir
de forma independente ou interagir entre si, com aumento ou diminuicdo de efeito

terapéutico ou téxico de um e/ou de outro (JACOMINI; SILVA, 2011).
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Nesse contexto, o conhecimento dos profissionais de saude pode auxiliar na
minimizacdo do impacto negativo na terapia, sendo o profissional farmacéutico (PF)
essencial na promogao do uso racional de medicamentos (URM), o qual contribui para
aprimorar a assisténcia ofertada nos servicos de saude e adequd-la as necessidades dos
idosos, considerando suas peculiaridades e potenciais riscos do uso de multiplos
medicamentos e os fatores associados (CARVALHO et al., 2013; SOUZA et al., 2016).

Desse modo, a pesquisa teve como objetivo analisar a presenca de MPI e IM na
farmacoterapia de idosos que frequentam o consultdrio farmacéutico da Universidade

Aberta a Maturidade.

METODOLOGIA

Tipo e local de pesquisa

Realizou-se um estudo descritivo, transversal e exploratério, com abordagem
quantitativa. Foi desenvolvido nas salas de aula e consultério farmacéutico da
Universidade Aberta a Maturidade, do Campus | da Universidade Estadual da Paraiba, em
Campina Grande-PB, em parceria com o Centro de Informagdes sobre Medicamentos

(CIM/UEPB).

Populagdao e amostra

Participaram do estudo, 10 idosos, do total de 50 individuos (acima de 60 anos), os
guais estdo regularmente matriculados na turma 1 (segunda e quarta-feira) da UAMA, de
ambos os sexos, com frequéncia regular no consultdrio farmacéutico e, através da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido-paciente (TCLEP),

concordaram em participar do estudo.
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Procedimento e instrumento de coleta de dados

O estudo teve duragdo de oito semanas, entre os meses de agosto e outubro de
2019. Foram realizadas um total de 8 consultas farmacéuticas com cada idoso, com
duracao de, aproximadamente, 20 minutos cada.

As informacdes relativas a pesquisa foram coletadas, em primeiro momento, na
acolhida aos idosos do estudo, a partir do preenchimento de um formulario
semiestruturado elaborado para essa pesquisa. Em um primeiro momento, foram
coletados os dados sociodemograficos e farmacoepidemioldgicos, além de dados sobre
preocupacdes e problemas de saude. Em um segundo momento, foi recebido as
embalagens dos medicamentos utilizados pelos idosos, a fim de catalogar informacdes
sobre a histdria farmacoterapéutica do usudrio, incluindo perguntas especificas sobre a
utilizacdo de cada medicamento, visando a revisdo da farmacoterapia, em busca de
possiveis problemas relacionados a medicamentos e MPI, de acordo com os critérios de
Beers, atualizados em 2019 pela American Geriatrics Society (AGS).

Utilizando o Micromedex®, avaliou-se a existéncia de potenciais IM, classificando-
as de acordo com gravidade (leve, moderada, maior), tipo (farmacocinética,
farmacodindamica ou ndo especificada), qualidade da documentacdo (razoavel, boa,

excelente) e significancia clinica.

Processamento e analise de dados

Para analise estatistica dos dados, a partir das informagdes obtidas, utilizou-se o
programa Statistical Package for the Social Sciences’ (SPSS) “for Windows”. Esses dados
foram organizados sob a forma de tabelas e graficos pelo programa Microsoft Excel’,

sendo os mesmos quantificados de acordo com as variantes do estudo.

Parecer do Comité de Etica

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da

Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB), conforme o protocolo n@

EC
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15723819.5.0000.5187. Todos os participantes assinaram o TCLEP. Os autores declaram

nao haver conflitos de interesses.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Verificou-se que dentre os medicamentos listados houve a existéncia de MPI, de
forma que 32,0% dos insumos farmacéuticos ativos (IFA) foram considerados
inapropriados, de acordo com os critérios de Beers (Tabela 1). Constatou-se que 40,0% da
amostra utilizava pelo menos um MPI, dos quais, 50,0% eram polimedicados. Resultados
obtidos por Ribas e Oliveira (2014) apontaram que 21,68% apresentavam MPI na
prescri¢gao e 85,48% fizeram uso de pelo menos um MPI, também Manso, Biffi e Gerardi
(2015) obtiveram 33,4% de MPI em prescrigdes analisadas.

O Clonazepam e Pantoprazol se apresentaram como os MPI mais prevalentes
(25,0%). Esses estdo associados a ocorréncia de diversos efeitos adversos, como confusdo
pos-operatdria, sangramentos gastrointestinais, constipa¢do, piora no quadro de
insuficiéncia cardiaca congestiva, depressao, déficit cognitivo e disfuncdo renal (LOPES et
al., 2016).

Os antidepressivos e os benzodiazepinicos estdao entre os principais MPI de acao
no sistema nervoso central utilizados pelos idosos. Os antidepressivos inibidores seletivos
da recaptacdo de serotonina e os triciclicos devem ser usados com cautela, devido a
capacidade de exacerbar ou causar a sindrome de secrecao inapropriada do hormonio
antidiurético ou hiponatremia. Outra justificativa para que se evite o uso desses
medicamentos em idosos é a inducdo de sedacdo, que prejudica a funcdo psicomotora

aumentando o risco de quedas e fraturas (LOPES et al., 2016).
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Tabela 1 - Distribuicao de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos,

utilizados pela amostra

Categoria

A e Medicamento Riscos associados Recomendagodes
Terapéutica

Anticolinérgicos
Anti-histaminico - Dexclorfeniramina Forte efeito anticolinérgico Evitar uso
1° geragao com riscos maiores de seus
efeitos adversos
Acgdo central
Benzodiazepinicos Clonazepam Risco aumentado de Evitar uso
comprometimento cognitivo,
delirio, quedas e fraturas

Antidepressivos Paroxetina Alta atividade anticolinérgica, Evitar uso
sedacado, hipotensao
ortostatica
Dor
Relaxante Carisoprodol e Provocam efeitos adversos Evitar uso
Musculo Orfenadrina anticolinérgicos pouco
esquelético tolerados, sedacdo, risco
aumentado de fraturas
Anti-inflamatérios Diclofenaco de Risco aumentado de Evitar uso
ndao hormonais sédio sangramento intestinal ou crénico
orais nao Ulcera peptidica em grupos
seletivos para de alto risco; aumento da
inibicdo da COX pressdo arterial e inducdo de

lesbes nos rins.
Gastrointestinal

Inibidores da Omeprazol e Gastrinomas, risco de Evitar uso por

bomba de Pantoprazol infeccdo  por  Clostridium mais de 8

prétons difficile, perda d6ssea e semanas
fraturas

Fonte: Adaptado de The American Geriatrics Society (2019).

Apesar da recomendacdo de se evitar, o uso de MPI| permanece frequente em
prescricdes para idosos. Isso acontece devido a auséncia de alternativas terapéuticas mais
acessiveis e com melhor perfil de seguranca para esses pacientes nos servicos publicos de
saude. Nesse sentido, a importancia do farmacéutico clinico na equipe multiprofissional

de geriatria para acompanhar o paciente é fundamental, visto que a presenca desse
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profissional é uma forma efetiva de reducdo de erros de medicacdo (CUENTRO et al.,

2014; FERRACINI et al., 2011).

Tabela 2 — Interacdes medicamentosas presentes na farmacoterapia dos idosos avaliados

de acordo com o Micromedex®

Interacdes Classificacdao da Interagdao Medicamentosa

Medicamentosas Tipo Gravidade Documentagio  Significancia clinica

Risedronato sédico + 1 Moderado Razoavel Pode aumentar a
Omeprazol biodisponibilidade do
Risedronato
Levotiroxina Sodica + 1 Moderado Boa Pode diminuir a
Pantoprazol absorcdo da
Levotiroxina Sddica
Levotiroxina Sodica + 1 Moderado Boa Pode diminuir a
Calcio Citrato concentracdo da
Levotiroxina Sodica
Diclofenaco de Sédio + 2 Moderado Boa Risco de aumento da
Metoprolol pressdo arterial
Metoprolol + 2 Moderado Boa Risco de alteragao do
Metformina metabolismo da
glicose
Diclofenaco de Sédio + 1 Maior Boa Pode diminuir a
Hidroclorotiazida eficacia diurética
Atenolol + Aspirina® 2 Moderado Boa Risco de aumento da
pressdo arterial
Captopril + Aspirina® 1 Moderado Excelente Pode diminuir a
eficacia do Captopril.
Losartana Potassica + 2 Maior Excelente Aumento do risco de
Captopril efeitos adversos
Duloxetina + Aspirina® 3 Maior Boa Aumento do risco de
sangramento

Fonte: Adaptado do Micromedex®
Nota: Tipo 1: Farmacocinética; Tipo 2: Farmacodinamica; Tipo 3: Nado especificada

Registrou-se 10 IM, como visto na Tabela 2, sendo 30,0% classificadas como
gravidade maior e as demais como moderadas. O numero de interagdes do tipo

farmacocinética e farmacodinamica foi semelhante.
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O monitoramento consciente dos riscos associados ao uso desses medicamentos
pode evitar que RAM passem despercebidos ou sejam confundidas com sintomas de
novas doencas ou condigcdes clinicas (OLIVEIRA et al., 2017). Portanto, os critérios de MPI
ndo constituem apenas listas de medicamentos a serem evitados em idosos, mas também
ferramentas que auxiliam na deteccdo de efeitos adversos, de possiveis IM e na

prevencao de desfechos negativos, iatrogénicos e indesejados.

CONCLUSAO

A pesquisa tornou possivel constatar a prevaléncia de MPI e IM na farmacoterapia
dos idosos da UAMA, bem como oferecer uma maior qualidade de vida a essa populacgdo,
atrelado as atividades de educacdo e promocdo em saude desenvolvidas junto ao
programa CIM, que desempenham o papel de promogdao do uso racional de
medicamentos.

Dessa maneira, evidencia-se a importancia do farmacéutico direcionado ao
cuidado com o idoso, bem como a necessidade de uma boa relagdo construida entre esse
profissional e o paciente, que possibilita a partir das habilidades de comunicag¢ao fornecer
informacdes sobre medicamentos, uma das principais ferramentas na pratica clinica,

favorecendo a consolidacdo do profissional nessa area.
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