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Resumo

Obijetivo: Identificar as potenciais interagdes medicamentosas em idosos institucionalizados. Método: Estudo documental,
retrospectivo, com abordagem quantitativa, desenvolvida em duas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, localizada
no nordeste do Brasil. As potenciais interagdes medicamentosas, do tipo farmaco-farmaco, foram identificadas utilizando o
software Drug-Reax® da base de dados Micromedex, e classificadas segundo a gravidade, ao tempo de inicio e a documentagéo.
Resultados: Nas 286 prescri¢des, foram detectadas 136 interagdes medicamentosas nas duas instituicdes, sendo a maioria
classificada como severidade grave. A média de medicamentos prescritos por idosos foi de 4,5. O nimero de interagdes
medicamentosas apresentou correlagdo estatisticamente significativa com o tempo de institucionalizagéo e com a quantidade
de medicagdes administradas no dia. Conclusao e implicagdes para a pratica: Foi evidenciado um alto consumo de farmacos
e de potenciais interagdes medicamentosas graves com respostas clinicas significantes. O conhecimento dessas interagoes é
essencial para o estabelecimento de medidas preventivas de seguranga na farmacoterapia para essa populagao.

Palavras-chave: Interagdes medicamentosas; Saude do Idoso; Seguranga do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to identify the drug interactions among institutionalized elderly. Method: retrospective and documentary study with a
quantitative approach developed in two Long Stay Institutions for Elderly, located in northeastern Brazil. Drug interactions were
identified by using Drug-Reax® software from the Micromedex database, and they were classified by severity, start time, and
documentation. Result: in the 286 analyzed prescriptions, 136 drug interactions were detected in both institutions, most of them
classified as severe. The average number of drugs prescribed by the elderly was 4.5. In the analysis of Pearson's correlation, the
number of drug interactions showed a statistically significant correlation with the time of institutionalization and with the amount
of drugs administered on the day. Conclusion and implications for practice: the high consumption of drugs and serious
drug interactions detected with significant clinical repercussions was evidenced in the study. Knowledge of these interactions is
essential for the establishment of preventive safety measures in pharmacotherapy.

Keywords: Drug Interactions; Health of the Elderly; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las posibles interacciones medicamentosas en ancianos institucionalizados. Metodo: Estudio documental,
retrospectivo, con abordaje cuantitativo, desarrollado en dos Instituciones de Larga Permanencia para Ancianos, ubicada en el
nordeste de Brasil. Las posibles interacciones medicamentosas, del tipo farmaco-farmaco, fueron identificadas utilizandose el
software Drug-Reax® de la base de datos Micromedex, y clasificadas segun la gravedad, el tiempo de inicio y la documentacion.
Resultados: En las 286 prescripciones, se detectaron 136 interacciones medicamentosas en las dos instituciones, siendo la
mayoria clasificada como severidad grave. La media de medicamentos prescritos por los ancianos fue 4,5. El nimero de interac-
ciones medicamentosas presentd correlacion estadisticamente significativa con el tiempo de institucionalizacién y con la cantidad
de medicamentos administrados en el dia. Conclusion e implicaciones para la practica: Se evidencio un alto consumo de
farmacos y de potenciales interacciones medicamentosas graves con respuestas clinicas significativas. El conocimiento de estas

interacciones es esencial para el establecimiento de medidas preventivas de seguridad en la farmacoterapia para esa poblacién.

Palabras clave: Interacciones Medicamentosas; Salud del Anciano; Seguridad del Paciente.

EscoLA ANNA NERY 24(1) 2020

1


https://orcid.org/0000-0003-4830-9413
https://orcid.org/0000-0002-1818-2071
https://orcid.org/0000-0002-7460-9244
https://orcid.org/0000-0003-1781-6623
https://orcid.org/0000-0003-2746-4801
https://orcid.org/0000-0002-3406-9685

Seguranca medicamentosa em idosos institucionalizados

Cavalcante MLSN, Alcantara RKL, Oliveira ICL, Aires SF, Girdo ALA, Carvalho REFL

INTRODUCAO

A transicdo demografica brasileira, decorrente da dimi-
nuicéo das taxas de fecundidade e mortalidade, implicou no
aumento do numero de idosos ao longo dos ultimos anos. Esse
processo de envelhecimento é marcado por doengas cronicas,
tais como dislipidemia, hipertenséo, diabetes e depresséao, re-
percutindo no aumento do consumo de farmacos, uma condigao
conhecida como polifarmacia.’

Nesse sentido, o uso concomitante de dois ou mais medi-
camentos em muitos casos se faz necessario, porém traz a pos-
sibilidade de interacéo entre eles. A interagdo medicamentosa
é definida como o evento clinico cujos efeitos de um farmaco
séo alterados em fungao de outro.?2 Algumas interacdes medi-
camentosas apresentam potencial para causar danos, e sdo
responsaveis pela deterioragéo clinica do paciente, aumento
no tempo de internagéo, enquanto que outras sio leves e néo
exigem medidas especiais.®

Estima-se que 35 a 60% dos pacientes idosos esto expos-
tos a potenciais interagdes medicamentosa, destas, 5 a 10%
evoluem para uma reag&o adversa grave, ou seja, reagao nociva
e desagradavel, resultante de intervencao relacionada ao uso de
um medicamento.* Essas reacdes adversas podem predispor o
idoso a ocorréncia de diversos eventos adversos, como quedas,
fraturas, confus&o pds-operatdria, sangramentos gastrointestinais,
constipacao, piora no quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva,
depresséo, déficit cognitivo e disfuncao renal.’

Uma parcela significativa desses eventos adversos pode
ser evitada durante o processo de administracdo segura do
medicamento. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
2002, ressaltou a necessidade de reduzir os riscos e danos
evitaveis ao paciente, decorrentes da assisténcia a saude e
recomendou a todos os paises que desenvolvessem estratégias
para a promoc¢&o do cuidado seguro, trazendo como terceira
meta internacional a seguranga na prescrigdo, no uso € na
administragdo de medicamentos.®

Para atender a essa proposta, no Brasil foi instituido, em
2013, o Programa Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP)
para contribuir com a qualificagdo do cuidado em saude em
todos os estabelecimentos do territorio nacional, a fim de promover
o gerenciamento de risco e um ambiente seguro.”

Nas instituicdes que acolhem os idosos, para que esse
cuidado ocorra de forma efetiva e segura, devem ser conside-
radas as varias mudancas fisioldgicas decorrentes do proprio
processo de senescéncia. Alteragdes como a redugéo da fungéo
hepatica e da fungéo renal podem acarretar modificagées na
farmacodinamica e farmacocinética de varios medicamentos,
podendo contribuir para o aparecimento de reagdes adversas.®

Assim, diante da complexidade do tratamento farmaco-
l6gico em idosos e da sua fragilidade ocasionada pela multi-
morbidade, é necessaria a avaliagdo continua da qualidade
da terapia prescrita aos idosos institucionalizados, a fim de
identificar eventuais reacdes adversas e/ou efeitos colaterais
que prejudiquem a sua qualidade de vida.'

No entanto, os estudos nessa area, realizados com idosos
em instituicdes de longa permanéncia, ainda séo incipientes.®
Pesquisas internacionais destacam a necessidade de avaliar a
gravidade das intera¢cdes medicamentosas e ndo apenas a taxa
de prevaléncia, destacando a limitagao de estudos realizados
com idosos institucionalizados, que sdo mais susceptiveis ao
uso de um numero maior de medicamentos, em contraste com
extensas pesquisas sobre os potenciais danos das terapias
medicamentosas direcionadas a idosos hospitalizados.*-%°

Dessa forma, considerando a necessidade de prevengéo
e redugdo dos riscos a saude aos quais ficam expostos os
idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia, o
reconhecimento de intera¢cdes medicamentosas e seus efeitos
séo fundamentais para uma gestédo de terapia farmacolégica
mais cuidadosa, a fim de evitar desfechos clinicos negativos.

A vista do exposto, surge o seguinte questionamento:
Quais sdo as potenciais interagdes medicamentosas em ido-
sos institucionalizados? Portanto, o estudo tem como objetivo
identificar as potenciais intera¢gdes medicamentosas em idosos
institucionalizados.

METODO

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, desenvolvido em duas Instituicbes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), localizadas no Nordeste
do Brasil.

A Instituicao A é filantrépica e atende 217 idosos, onde a
clientela varia de baixa, média e alta renda, prevalecendo os
de condicédo socioeconémica baixa. A instituicdo B possui 88
idosos, & mantida por recursos publicos e recebe idosos em
situacéo de vulnerabilidade social.

Os dados foram coletados no periodo de setembro de
2016. Todas as prescricdes médicas, dos ultimos trés meses,
foram analisadas por meio de um formulario adaptado de um
estudo que determinou a prevaléncia de IM em unidades de
terapia intensiva."

O instrumento ¢é dividido em duas partes, a primeira con-
tendo informagdes gerais do paciente (sexo, idade, data de ad-
miss&o) e a segunda com informagdes sobre os medicamentos
prescritos, horarios da administragao, avaliagoes das interagoes
medicamentosas e dos efeitos clinicos. Ao total, foram analisa-
das 286 prescricdes. Destaca-se que essas prescricdes séo
renovadas trimestralmente, exceto quando o idoso necessita de
uma avaliagdo médica por uma condigéo clinica aguda.

Para identificagdo das potenciais interagbes medicamen-
tosas foi utilizado o software Drug-Reax® da base de dados
Micromedex da Truven Health Analytics. O software fornece
informacgdes sobre os efeitos clinicos ou as reagdes adversas
a medicamentos resultantes da interacéo, além de classificar
as interagdes em relagéo a gravidade (grave, moderada, leve
e contraindicada), ao tempo de inicio (rapida, lenta ou ndo
especificado) e a documentagéo (excelente, boa, pobre e
desconhecida).?
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Quanto a gravidade, as interagdes foram classificadas
em grave (quando apresentam ameaca a vida, necessitando
de intervencdo médica imediata); moderada, (quando o qua-
dro clinico do paciente piora e hd necessidade de alterar a
terapia medicamentosa); leve (quando o paciente apresenta
alteragdo no quadro clinico, porém nao exige alteragbes na
terapia medicamentosa); e contraindicada (quando a adminis-
tracdo simultdnea ndo é recomendada).” Essa classificacéo
seguiu o critério nacional de classificacdo de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para Idosos (MIP), baseados
nos Critérios de Beers e o Screening Tool of Older Person’s
Prescriptions (STOPP)."?

Em relacdo ao tempo previsto do inicio da terapia até o
aparecimento dos eventos adversos (velocidade de agéo), as
interacbes foram classificadas em rapida (quando os eventos
adversos ocorrem em menos de 24 horas); lenta (quando os
eventos aparecem depois de 24 horas); e ndo especificada
(quando nao esta documentado na literatura o tempo de inicio
do surgimento dos eventos adversos apds a administragao
simultanea dos farmacos).'?

Quanto a documentacéo, as interagdes foram classificadas
em excelente (quando existem estudos clinicos que comprovem
a existéncia da interacdo medicamentosa); boa, (quando ha
documentagéo da interagéo, entretanto necessita de estudos
clinicos controlados); moderada (quando existem poucos es-
tudos que comprovam a interagdo, porém ha consideragdes
farmacologicas para a ocorréncia da interagéo); pobre (quando
a literatura esta restrita a estudos de casos); e desconhecida
(quando nao existe documentagédo que comprove a interacao
medicamentosa).'?

A base de dados do Micromedex® é considerada uma
ferramenta de apoio na tomada de decisdes médicas, a fim
de prevenir a ocorréncia de eventos adversos e promover uma
pratica clinica melhor. Os dados foram complementados com a
literatura consultada.

Os dados foram organizados no Excel 2010 e no Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versédo 20.0 e analisados
utilizando o teste de correlagao de Pearson (valores de p< 0,05
foram considerados significativos). Para a descri¢cdo dos resul-
tados, foram utilizadas tabelas contendo frequéncias absolutas
e relativas, médias e desvios-padrao.

O estudo foi realizado de acordo com a Resolugao de N2 466
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.
A pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual do Ceara, obtendo parecer favoravel na data de 31 de
maio de 2016, com o numero de protocolo 1.574.473.

RESULTADOS

Nas 286 prescricdes analisadas, 209 da Instituicéo A e 77
da Instituicdo B, foram identificadas 136 (47,5%) potenciais
interacdes medicamentosas, 66 (48,5%) na Instituicdo A e
70 (51,4%) na Instituicdo B. Ao analisar as prescricdes medi-
cas, 53 (25,4%) idosos da instituicao A e 29 (37,7%) idosos
da Instituicdo B apresentaram pelo menos uma interacéo.

Por sua vez, a maioria dos idosos que apresentou intera¢do
medicamentosa era do sexo masculino (51,2%), com média
de idade de 75 anos (+9) na Instituicdo A e 76 anos (+10) na
Instituicdo B. N&o foi estabelecida uma correlagéo significativa
entre a presenca de interacdo medicamentosa e sexo e a idade.

Quanto ao numero de medicamentos, 96,3% dos idosos da
Instituicao A e 87,5% dos idosos da Instituicdo B tomam no mini-
mo um medicamento todos os dias. Com relag@o ao numero de
medicamento administrados nas 24 horas, a média da Instituicdo
A foi equivalente a 5 (+3) e da Instituicdo B foi de 4 (+2). Quanto
ao tempo de institucionalizacdo dos idosos que apresentaram
potenciais interagdes medicamentosas, a média foi de seis anos
para a Instituicdo A e de 11 anos para a Instituicdo B (Tabela 1).

Na analise da correlagéo de Pearson, o nimero de potenciais
interacbes medicamentosas detectadas apresentou correlagéo
estatisticamente positiva com o tempo de institucionalizagcao
(p=0,04) e forte correlagédo com a quantidade de medicamentos
administrados no dia (p=0,000).

Quanto a classificacdo das potenciais interagdes medi-
camentosas identificadas (Tabela 2), em geral, a severidade
foi classificada como grave; o tempo de inicio, quando espe-
cificado, foi considerado tardio; e a documentacéo foi pobre.
Em relacdo ao manejo clinico adequado, na instituicdo A os
sintomas dos pacientes e os parametros laboratoriais neces-
sitariam de monitoramento (56,1%), por sua vez na Instituicéo
B, a conduta clinica mais prevalente foi o ajuste da dose dos
medicamentos (37,7%).

No estudo foram encontrados 100 tipos diferentes de inte-
ragdes farmaco-farmaco, entretanto destacaram-se os 61 tipos
que apresentaram maior frequéncia e que foram classificados
com severidade moderada e grave, ressaltam-se as intera¢des
anlodipino + sinvastatina (3,7%), carbamazepina + quetiapina
(3,7%), seguida por carbamazepina + risperidona (2,9%) e car-
vedilol + metformina (2,9%) (Tabela 3).

Quanto aos principais efeitos clinicos detectados nas inte-
racbes medicamentosas graves presentes estdo: a cardiotoxi-
cidade (alteragao do intervalo QT), o risco de miopatia, o efeito
hipoglicemiante e o aumento do risco de hemorragia.

Entre os medicamentos avaliados nas prescricdes médicas,
foram considerados inapropriados para idosos a amitriptilina,
os benzodiazepinicos (alprazolam, clonazepam), o uso crénico
(acima de 90 dias) de hipnéticos nao benzodiazepinicos (zolpi-
dem), a furosemida como monoterapia de primeira linha para
hipertensao e a Espironolactona (acima de 25 mg/dia).

DISCUSSAO

A predominancia de mulheres residentes em ambas as insti-
tuicOes estudadas, corrobora com outros achados na literatura.'
Esse predominio é justificado, em geral, pela maior expectativa
de vida das mulheres quando comparada a dos homens, con-
firmando, assim, o fenébmeno da feminizagdo da velhice.”™ No
entanto, a maioria dos idosos que apresentou interacdo medi-
camentosa era do sexo masculino (51,2%), com média de idade
de 75 anos (DP) na Instituicdo A e 76 anos (DP) na Instituicdo B.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos idosos que apresentaram potenciais interagdes medicamentosas na Instituicdo A e B.
Brasil, 2016.

Instituicdo A N (53) Instituicdo B N (29)

Variaveis f % f %
Sexo

Masculino 30 56,6 12 41,4

Feminino 23 43,3 17 58,6
Numero de idosos com interagao

Sim 53 25,4 29 37,7

Nao 156 74,6 48 62,3
Numero de interagoes detectadas* 66 - 70 -
Numero de medicamentos administrados nas 24h*

1-5 53 100 26 89,7

5-10 - - 2 6,9

>10 - - 1 3.4
Tempo de institucionaliza¢gdao*

Instituicdo A: Média: 6 (£6,2) Minimo:1; Maximo: 33

Instituicdo B: Média: 11 (+9,8) Minimo: 1; Maximo: 41
Idade

Instituicdo A: Média: 75(x 9) Minimo: 60; Maximo: 101

Instituicdo B: Média: 76(x 10) Minimo: 61; Maximo: 99

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Nota: *p<0,05

Tabela 2. Classificagdao das potenciais interagdes medicamentosas identificadas na Instituicdo A e B. Brasil, 2016.

Instituigdo A Instituicdo B

Variaveis f % f %
Severidade

Grave 45 68,2 47 67,1

Moderada 20 30,3 22 31,5

Leve 1 1,5 1 1,5
Tempo de inicio

Imediato 11 16,7 7 10,0

Tardio 17 25,8 23 32,9

N3o especificado 38 57,6 40 57,1
Documentagao

Pobre 33 50,0 34 48,6

Boa 26 39,4 33 47,1

Excelente 7 10,6 3 4,3
Manejo Clinico

Monitorar os sintomas clinicos e parametros laboratoriais 37 56,1 16 22,9

O médico devera ajustar a dose 18 27,3 26 37,7

O médico devera substituir por outro medicamento 9 13,6 25 35,7

O enfermeiro deverd modificar o horario de aprazamento 2 3,0 1 1,5

Ndo especificado - - 2 2,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Tabela 3. Descricdo das interacbes medicamentosas segundo efeito clinico, severidade e frequéncia, encontradas
nas ILPIs. Brasil, 2016.

Interacdo farmaco-farmaco Efeito Clinico Severidade f(%)

Resulta no aumento da exposi¢do de Sinvastatina e o aumento do

AlfClhe SR risco de miopatia, incluindo rabdomiolise. Gl i)
o Aumento da exposi¢do da Carbamazepina e o risco de toxicidade e
Carbamazepina Quetiapina eficacia reduzida de Quetiapina. Ataxia, nausea, tremores e diplopia. Grave >(3.7)
Risperidona Aumento da depuragdo da Risperidona, perda da eficicia terapéutica.  Moderada  4(2,9)
Carvedilol Metformina P.ode resultar fam h.|pogl.|cem|a ou hiperglicemia; diminui¢do dos Moderada  4(2,9)
sintomas de hipoglicemia.
AAS Metformina O efeito do hipoglicemiante pode aumentar com doses moderadas Grave 3(2,2)
do AAS
el el Efeitos aditivos sobre o intervalo QT. Podem resultar a risco Grave 3(2,2)

aumentado de eventos cardiacos graves.

. . - Efeitos aditivos sobre o intervalo QT. Podem resultar a risco
Hidroxizina Quetiapina , Grave 3(2,2)
aumentado de eventos cardiacos graves.

Efeitos aditivos sobre o intervalo QT. Podem resultar a risco

. . ) 2,2
o Risperidona aumentado de eventos cardiacos graves. Grave 3(2.2)
Quetiapina . . ) )
Efeitos aditivos sobre o intervalo QT. Podem resultar a risco
Trazodona , Grave 3(2,2)
aumentado de eventos cardiacos graves.
AAS Acido Valpréico Aumento da concentragdo plasmatica de Acido Valpréico. Grave 2(1,5)
Acido Valpréico Risperidona Aumento da concentragdo plasmatica de Acido Valpréico. Grave 2(1,5)

O uso concomitante de agentes antidiabéticos e bloqueadores
Atenolol Metformina beta-adrenérgicos podem resultar em hipoglicemia ou hiperglicemia; Moderada 2(1,5)
Diminui¢cdo dos sintomas de hipoglicemia.

Fenobarbital Diminuicdo da eficacia da Carbamazepina. Moderada  2(1,5)
Carbamazepina Haloperidol Diminuicdo da concentragdo plasmatica de Haloperidol. Moderada 2(1,5)
Zolpidem Aumento da depuragdo do Zolpidem. Grave 2(1,5)

O uso concomitante causa fraqueza, discinesias, aumento dos

Fenergam . L . . Grave 2(1,5)
sintomas extrapiramidais, encefalopatia e danos cerebrais.
. . Fraqueza, discinesias, aumento dos sintomas extrapiramidais,
Carbolitium Neozine q . . P Grave 2(1,5)
encefalopatia, e danos cerebrais.
O uso concomitante causa fraqueza, discinesias, aumento dos
Haldol 9 Grave  2(1,5)

sintomas extrapiramidais, encefalopatia e danos cerebrais.

Efeitos aditivos sobre o intervalo QT. Podem resultar a risco

, Grave 2(1,5
aumentado de eventos cardiacos graves. (1,5)

Clorpromazina Quetiapina

Resulta em toxicidade da digoxina (nduseas e vomitos, arritmias

cardiacas). Moderada  2(1,5)

Digoxina Furosemida

Efeitos aditivos sobre o intervalo QT. Podem resultar a risco

Haldol ,
aumentado de eventos cardiacos graves.

Grave 2(1,5)
Escitalopram . - ; )
. . Efeitos aditivos sobre o intervalo QT. Podem resultar a risco
Risperidona , Grave 2(1,5)
aumentado de eventos cardiacos graves.

HCTZ Enalapril Reducdo da pressdo arterial Moderada 2(1,5)
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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O tempo de residéncia minima dos idosos nas instituigdes
foi de um ano e o maximo de 41 anos. O tempo de institucio-
nalizagéo dos idosos apresentou correlacao estatisticamente
significativa com o numero de interagdes medicamentosas
detectadas no estudo (p=0,04). Tal fato pode ser justificado pela
maior vulnerabilidade dos idosos institucionalizados a apresen-
tarem doencas limitantes, fragilidades, baixa funcionalidade,
sendo esses, 0s principais fatores associados a polifarmacia e,
como consequéncia, o aumento da probabilidade de interagdes
medicamentosas e/ou rea¢des adversas.'®

Com relagé@o a média de idade encontrada no estudo, 75 +
9 na Instituicdo A e 76 + 10 anos na Instituigédo B, assemelham-
-se a outras pesquisas brasileiras, que apontam o aumento do
perfil de idosos longevos.'”'* Os idosos com faixa etaria acima
de 80 anos, denominados “mais idosos” ou “idosos em velhice
avangada”, constituem o segmento populacional que mais cres-
ce nos ultimos tempos, tal fato justifica-se pelo ganho sobre a
mortalidade e, como consequéncia, 0 aumento da expectativa
de vida.'

Concomitante a essas mudangas demograficas no Pais,
ocorreram alteragdes no comportamento da morbimortalidade
da populagéo, alterando, assim, o perfil epidemiolégico brasi-
leiro, que passou a ser marcado por doengas crénicas como
incapacidades, deficiéncias e fragilidades, as quais demandam
intervencdes continuas e especializadas do sistema de saude.'®

Como consequéncia da predominancia de doencgas
cronico-degenerativas, a populagéo idosa utiliza diversos me-
dicamentos, desencadeando a polimedicagdo.'® Destaca-se
que 96,3% dos idosos da Instituicdo A tomam no minimo uma
medicacéo ao dia. Achados semelhantes foram encontrados
em uma ILPI do Sul do Brasil que destacou que apenas 3%
dos idosos néo faziam uso de medicamentos.'”

O estudo identificou que a quantidade média de medica-
mentos prescritos para os idosos das duas ILPI estudadas foi
de 4,5 medicamentos/idoso. O numero de potenciais interagbes
medicamentosas detectadas apresentou forte correlagdo com a
quantidade de medicamentos administrados no dia (p=0,000).O
numero de medicamentos obtido apresenta-se elevado quando
comparado a uma pesquisa realizada na regido Sul do Brasil,
que teve uma média de 3,7 medicamentos/idoso e menor quan-
do confrontado com os resultados encontrados em uma ILPI da
regido sudeste, que obteve uma média de sete medicamentos
utilizados por idoso.'®2° Ao compararmos os dados dos estudos
brasileiros com um estudo internacional, a média é considerada
baixa. Pesquisa realizada na Finlandia constatou uma média
de oito farmacos administrados regularmente a cada idoso."°

O uso simultaneo de medicamentos é prevalente na popu-
lacdo idosa e uma preocupacéo constante nas ILPI nas ultimas
décadas. Diversas consequéncias negativas estdo associadas
com o consumo de multiplos medicamentos, tais como: o au-
mento dos custos com o cuidado a saude; 0 aumento do risco de
eventos adversos e interacdes medicamentosas; a diminui¢céo
da adesédo a medicagao; a reducao da capacidade funcional; e
multiplas sindromes geriatricas.?'

Ao final da andlise das prescri¢cdes do estudo, 25,4% dos
idosos da Instituicdo A e 37,7% dos idosos da instituicéo B apre-
sentaram, pelo menos, uma interacdo medicamentosa, sendo
a maioria classificada em severidade grave. Diferentemente
de uma pesquisa realizada no Sul do Brasil, que identificou
um numero maior de interagdes medicamentosas, 39,8% das
prescri¢des analisadas, por sua vez, 64,9% destas foram de
gravidade moderada.?

Além do consumo de multiplos farmacos, outro fator que
também contribui para a ocorréncia de interagées medicamen-
tosas é a distribuicdo de medicamentos em horérios padroni-
zados, o que possibilita a administra¢do de varios farmacos ao
mesmo tempo.®

O aprazamento seguro de medicamentos € de responsa-
bilidade do enfermeiro e que muitas vezes segue uma rotina
de horério pré-estabelecido. Entretanto, é necesséria a aten-
¢éo para o planejamento adequado das medicagbes e seus
intervalos, prevenindo possiveis interagdes medicamentosas
e danos aos pacientes.?

Destaca-se que no estudo foram encontrados 100 tipos
diferentes de interagbes farmaco-farmaco, sendo 61 tipos de
intera¢cdes medicamentosas que apresentaram maior frequ-
éncia nas duas instituicbes estudadas. Uma das intera¢des
medicamentosas graves mais prevalente foi a associa¢do dos
farmacos anlodipino e sinvastatina, observadas em 5 (3,7%)
prescricdes médicas. Resultado semelhante foi encontrado no
sudeste brasileiro, por meio de um estudo realizado com idosos
hipertensos atendidos em uma Unidade Basica de Saude.?

O anlodipino e a sinvastatina, quando administrados em
conjunto, apresentam uma interagdo medicamentosa grave,
resultando no aumento da exposi¢do da sinvastatina e do
risco de miopatia, incluindo a rabdomidlise.'? Qutra interagao
medicamentosa frequente no estudo foi 0 uso simultaneo da
carbamazepina com a risperidona. Estudo realizado na Finlan-
dia também detectou a mesma interagdo como uma das mais
frequentes nos idosos institucionalizados.'® Essa interagéo
provoca o aumento da depuracgédo da risperidona, o que resulta
na perda da sua eficacia.™

A escolha da terapia medicamentosa em idosos é conside-
rada um desafio, devido ao desenvolvimento potencial de efeitos
colaterais e de intera¢cdes medicamentosas, ocasionada pelo
uso cronico de farmacos e pela polifarmacia.2 Ademais, com as
alteragdes fisiologicas do envelhecimento ha uma modificagéo
na farmacocinética e na farmacodindmica das medicacdes,
podendo contribuir para efeitos clinicos negativos.?

As implicagdes clinicas mais detectadas das interacdes
medicamentosas graves foram a cardiotoxicidade (altera¢do do
intervalo QT), o risco de miopatia, o efeito hipoglicemiante e o
aumento do risco de hemorragia. Estudo realizado, no Sudeste
do Brasil, com os idosos da comunidade corroborou com 0s
achados desta pesquisa.?* Tais desfechos podem comprometer
afuncionalidade e a qualidade de vida dos idosos, dessa forma,
faz-se necessario o monitoramento dos sintomas clinicos, dos
parametros laboratoriais e o ajuste de dose.
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Além da preocupagéo com as interagdes medicamentosas,
alguns farmacos sédo considerados potencialmente inapropriados
para idosos, entre eles, a prescri¢do de benzoadizepinicos que,
em geral, aumentam o risco de comprometimento cognitivo, de-
lirium, quedas e fraturas. Apos a prescricao dessas medicagdes,
0 monitoramento dos pacientes e o conhecimento dos riscos
associados ao uso desses farmacos é imprescindivel para auxi-
liar na deteccéo dos efeitos adversos, ou para evitar que sejam
confundidos com novas doengas.®

Diante da complexidade farmacoterapica do idoso, o equi-
librio entre os riscos e os beneficios é fundamental para o uso
seguro e racional de medicamentos." O julgamento clinico é
essencial para o estabelecimento de uma prescricdo adequada,
devendo levar em consideragéo a singularidade de cada paciente
e 0s objetivos do tratamento.'®

Dentro desse contexto, a atuagdo do enfermeiro é funda-
mental para o estabelecimento de um plano terapéutico seguro
ao idoso institucionalizado, visando o seu bem-estar, sua au-
tonomia, sua qualidade de vida e a sua melhora do estado de
salde. Para isso, a equipe de enfermagem, necessita de um
maior aprofundamento farmacoldgico para identificar possiveis
interagdes medicamentosas e praticar estratégias de monitora-
mento ao paciente.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA PRATICA

O alto consumo de farmacos foi evidenciado nas duas
ILPI estudadas, com a ocorréncia de 100 tipos de interagdes
farmaco-farmaco diferentes, além da alta prevaléncia de intera-
¢des medicamentosas avaliadas em grave e com repercussdes
clinicas significantes.

A partir dos achados, o estudo contribuiu para o conheci-
mento das principais interagcbes medicamentosas em idosos
institucionalizados, tornando-se uma ferramenta essencial para
o estabelecimento de medidas preventivas de seguranca na
farmacoterapia, contribuindo para uma assisténcia a saude eficaz
e de qualidade ao idoso.

Destaca-se como limitagdo da pesquisa o0 método em-
pregado para analise dos dados. O uso do software fornece
apenas as interagdes medicamentosas potenciais, o que ndo
significa que os eventos adversos se manifestem clinicamente
em todos os pacientes. Outro fator limitante & que nao foram
observadas a dosagem das medicagdes e o tempo de trata-
mento, dessa forma, pode ocorrer um valor superestimado de
interacoes.

Ressalta-se a importancia da realizagdo de andlises mais
aprofundadas das intera¢gdes medicamentosas e efeitos clinicos
encontrados na pesquisa com novas variaveis intervenientes,
como as comorbidades e o grau de dependéncia do idoso, para
realizagéo de outros testes de correlagoes.
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