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A terapéutica medicamentosa, interagdes potenciais e iatrogenia como

fatores relacionados a fragilidade em idosos

Drug therapy, potential interactions and iatrogenesis as factors related to frailty in the elderly

Resumo

Olbjetivo: investigar a utilizacao de medicamentos, suas potenciais interagdes medicamentosas
e iatrogenias, como fatores associados a fragilidade. Método: delineamento observacional,
transversal analitico, de base populacional realizado com idosos cadastrados nas Estratégias
Saide da Familia (ESF) da area urbana de um municipio da regidao Sul do Brasil. A amostra
foi probabilistica, com 554 idosos; e utilizou-se a técnica de amostragem estratificada
proporcional, por ESF e por sexo. A coleta de dados foi realizada no domicilio, com
informagdes referentes a caracteristicas sociodemograficas, perfil farmacoterapéutico;
e avaliacdo de fragilidade. Resu/tados: verificou-se o uso de medicamentos por 86,3%
e prevaléncia de fragilidade em 63,0% dos idosos. Ainda, 39,4% dos idosos eram
polimedicados; 49,1% utilizavam medicamentos potencialmente inapropriados e 52,2%
estavam expostos a potenciais interagdes medicamentosas, sendo a mais frequente entre
enalapril e metformina. Identificou-se associagdo, com aumento do risco de fragilidade, e
as variaveis: polifarmadcia; uso de medicamentos potencialmente inapropriados; potenciais
interacGes medicamentosas; mais de duas potenciais interagdes medicamentosas com
presenca ou ndo de medicamento potencialmente inapropriado. Conclusao: evidenciou-
se associacdo entre polifarmacia, uso de medicamentos potencialmente inapropriados
e presenga de intera¢cGes medicamentosas com a fragilidade. Os achados ressaltam a
importincia do acompanhamento da terapia medicamentosa nesse grupo populacional
na perspectiva de detec¢do precoce, prevencio e resolucao de iatrogenias, decorrentes
do uso de medicamentos.

Abstract

Olyective: to investigate the use of drugs, potential drug interactions and iatrogenesis, as
factors associated with frailty. Mezhod: an observational, cross-sectional, population-based
study of elderly persons registered with the Family Health Strategies of the urban area of
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a municipal region in the south of Brazil was carried out. The sample was probabilistic
and involved 554 elderly persons; and the proportional stratified sampling technique by
FHS and gender was used. Data collection was performed in the home, with the gathering
of information regarding sociodemographic characteristics and pharmacotherapeutic
profile and the evaluation of frailty based on Fried et al. (2001). Resu/ts: medications were
taken by 86.3% of the elderly and there was a prevalence of frailty of 63.0%. A total of
39.4% of the elderly were exposed to polypharmacy, 49.1% used potentially inappropriate  Keywords: Elderly. Frail

medications and 52.2% were exposed to potential drug interactions, the most frequent  Elderly. Pharmaceutical

being enalapril and metformin. An association between increased risk of frailty and the Preparations. Drug

variables: polypharmacy; use of potentially inappropriate medications; potential drug ~ Interactions.
interactions; more than two potential drug interactions with the presence or absence
of potentially inappropriate medication was identified. Conclusion: an association was
found between frailty and polypharmacy, the use of potentially inappropriate medication
and the presence of drug interactions. The findings underscore the importance of the

monitoring of drug therapy in this population group with a view to the early detection,

prevention and resolution of iatrogenesis arising from the use of medicines.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento individual esta
relacionado com alteragbes na capacidade funcional,
a qual pode ser comprometida pela presenca de
doencas cronicas e pode desencadear fragilidade.
Nesse sentido, os idosos compdem o grupo etario

que apresenta maior prevaléncia de fragilidade'=.

Entre os fatores de risco relacionados a fragilidade
em idosos destaca-se o uso de medicamentos!. Cerca
de 70% a 90% dos idosos fazem uso de pelo menos
um medicamento diariamente, com média de dois a

cinco medicamentos prescritos por idoso®.

Embora os medicamentos contribuam para
melhora da qualidade e aumento da expectativa
de vida, seu uso pode gerar impactos negativos,
como a ocorréncia de interacdes medicamentosas
(IM) indesejadas. As possiveis IM podem
comprometer a eficicia e a seguranca da terapia
proposta, evidenciando a relevancia deste tema e
a necessidade de avaliar e monitorar os problemas
relacionados aos medicamentos®. As IM estdo
relacionadas principalmente a polifarmacia e o uso
de medicamentos potencialmente inapropriados
(MPI) para idosos, os quais podem desencadear e/
ou potencializar problemas de satde e exacerbar a

26, Quanto maior o nimero

condicdo de fragilidade
de medicamentos na terapéutica do individuo, maior

a probabilidade da ocorréncia de iatrogenia’.

Os idosos sdo mais vulneraveis a desfechos
indesejaveis relacionados ao uso de medicamentos,
devido principalmente as alteracoes fisiologicas
ocasionadas pela senescéncia, bem como, as
potenciais IM, fatores que podem afetar a seguranca
e aumentar a morbimortalidade do paciente e estao
diretamente associadas as condi¢ées clinicas do
individuo®. Diante do exposto o presente estudo
propos investigar a utilizacdo de medicamentos, suas
potenciais interagdes medicamentosas e iatrogenias,

como fatores associados a fragilidade.

METODO

Pesquisa de delineamento transversal, analitico,
de base populacional; realizado no periodo de abril a
novembro de 2015 em um municipio de médio porte,
na regiao noroeste do Estado do Rio Grande do Sul,
Brasil. A populagiao do estudo foi constituida por
idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, ambos
0s sexos, adstritos a doze Unidades com Estratégias
Satde da Famflia (ESF), area urbana do municipio.

Para o calculo amostral utilizou-se como base
os dados do Sistema de Atencdo Basica (SIAB); o
ndimero total de idosos cadastrados em ESF na area
urbana era de 5.269; deste total 2203 (41,8%) do sexo
masculino e 3056 (57,9%) feminino. Considerando
a taxa de envelhecimento populacional optou-se
por uma representatividade superior a 10,0% da
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populagio de idosos das ESF. Calculou-se uma
amostra inicial de 738 idosos, optou-se em nao fazer
reposicio e considerou-se até 30,0% de perdas sem
prejuizo da validade dos dados. O tamanho final para
esse estudo foi 554 idosos o que representou 10,53%
da populacio do estudo. Para melhor representaciao
foi utilizada amostragem estratificada proporcional;
considerando cada ESF um estrato; e em cada estrato,
retiraram-se proporcionalmente homens e mulheres
por sorteio simples a partir de listagem de idosos
fornecidos por cada unidade.

Os dados desta pesquisa foram coletados através
de entrevista domiciliar, utilizando um instrumento
de pesquisa composto por um questionario do
perfil sociodemografico (idade, sexo, estado civil,
escolaridade e renda) e um questionario, modificado,
do Método Dader®, para caracterizar o perfil
farmacoterapéutico.

As entrevistas foram realizadas por cinco
pesquisadores, incluindo os proponentes da pesquisa
e académicos de graduacdo na area da saide, todos
foram previamente treinados. Para identificar a
qualificacio da equipe e a integralidade na aplicacio
dos instrumentos, foi realizado um teste-piloto com
30 sujeitos, sendo estes incluidos na populagio do
estudo.

Para classificacio dos farmacos foi empregando
a Anatomical Therapentic Chemical Index’ (ATC) no seu
primeiro, segundo e quinto nivel. E para identificacio
dos MPI utilizou-se os critérios de Beers, atualizados
pela _American Geriatrics Society".

As potenciais interagdes medicamentosas foram
analisadas e classificadas conforme sua severidade
através da base de dados do Micromedex Health Series'.
Quanto a severidade classifica-se em: a) grave — pode
representar perigo a vida e/ou requerer interven¢ao
para diminuir ou evitar efeitos adversos graves; b)
moderada— pode resultar em exacerbagio do problema
de saude e/ou requerer alteracio no tratamento; e
©) /leve — a interacdo resultaria em efeitos clinicos
limitados e geralmente ndo requerem uma alteracao
importante no tratamento. Destaca-se que por
representar baixo risco, as interagoes de severidade
leve ndo foram computadas nesteestudo.

Os efeitos potenciais gerados pelas interacoes
foram classificados conforme o primeiro nivel

da ATC’, e avaliacio dos sistemas e da classe
farmacolégica afetada pela interacio.

A fragilidade foi avaliada e classificada a partir
dos critérios propostos por Fried et al'®: a) Perda
de peso nio intencional no dltimo ano, avaliada
por autorrelato; b) Fadiga, foi avaliada por dois
itens escalares de autorrelato extraidos da Escala
de depressiao do Center for Epidemiological Studies
Depression (CES-D) validado para aplicacdo em
individuos idosos por Batistoni et al.”%; ¢) For¢a de
preensao manual, avaliada por meio de dinamémetro
E-Clear EH101; d) Velocidade de marcha, a qual
indica o tempo, em segundos, que cada idoso leva
para percorrer, em passos usuais, uma distancia de
4,6 metros; €) Nivel de atividade fisica, avaliada por
meio de autorrelato sobre a frequéncia semanal e a
duracio de exercicios fisicos e esportes ativos e de
atividades domesticas realizadas na semana anterior
a entrevista. Sdo considerados frigeis a presenga
de trés a cinco critérios; pré-frageis a presenca de
um ou dois critérios; e nao-frageis a auséncia de
critérios. Para fins de analise estatistica os idosos
foram alocados em dois grupos: idosos nao frageis;
e, idosos frageis que incluiram os pré-frageis.

Inicialmente foi realizada andlise descritiva dos
dados, conforme a natureza da variavel, qualitativa
¢ quantitativa. Para verificar a associacdo entre
fragilidade com: o nimero de medicamentos em
uso; 0 uso de MPI e a presenca de MPI; as potenciais
IM; foi utilizado o teste de hipotese do Qui-quadrado
de Pearson e para calcular o risco utilizou- se o Odds
Ratio (OR). Para a analise de dados utilizou o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Para todos os
testes, considerou-se nivel de 5% de significancia.

O presente estudo foi planejado de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos segundo a resolucao do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n°. 466/2012 e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Regional do Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul sob o n° 1.117.162/2015 e
CAAE: 43893915.0.0000.5350.

RESULTADOS

A média de idade dos idosos da pesquisa foi
de 71,14 (£ 8,28) anos (IC 95% 70,45- 71,83) com
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idade minima de 60 anos e maxima de 102 anos.
A maioria foi do sexo feminino, casado e com
ensino fundamental incompleto. A caracterizagdo

sociodemografica esta apresentada na Tabela 1.

A prevaléncia de fragilidade na populagio
do estudo foi de 63,0%. Com telacido ao uso de
medicamentos foi verificado que 86,3% (n=478/554)
idosos utilizavam algum medicamento, com média

de 3,95 (£3,77) (IC 95% 3,7-4,21) medicamentos
por idoso; e o nimero maximo foi 14. Ainda, foi
identificado que 39,4% (n=218/554) faziam o uso
de polifarmidcia, desses, 73,9% (n=161/218) eram
idosos categorizados como frageis; e que 49,1%
(n=272/554) dos idosos utilizavam algum firmaco
considerado potencialmente inapropriado, desses
69,9% (n=190/272) foram classificados como idosos
frageis. Estes dados estdo expostos na Tabela 2.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos adscritos as Estratégias de Saude da Familia da

area urbana do municipio de Ijui, RS, 2017. (N=554).

Categorias Total %
Sexo

Feminino 337 60,8
Masculino 217 39,0
Estado civil

Casado 326 58,8
Vidvo 141 25,5
Solteiro 29 5,2
Divorciado 29 5,2
Unido Estavel 29 5,2
Anos de estudo

0 60 10,8
Até 8 416 75,1
8-11 57 10,1
> 11 21 38
Moradia

Conjuge 351 63,4
Filho(s) 88 15,9
Sozinho 79 14,3
Outros parentes 18 32
Pessoas de fora da familia 12 2,2
Netos /Bisnetos 6 1,1
Renda Familiar

123 SM* 370 66,8
31a50SM 92 16,6
<1,1 SM 64 11,6
51210 SM 19 34
>10 SM 9 16

*SM: salario minimo. 1 SM equivalente a R$ 788,00 (Valor considerado no ano de 2015).
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Tabela 2. Frequéncias relativa e absoluta de variaveis relacionadas aos medicamentos e associagdo com a fragilidade.

(N=554). Ijui, RS, 2017,

Idosos Nio frageis

Idosos Frageis

., 0,
Variavel %) Yo OR (IC95%)
Uso de Medicamentos

Usa 35,8 (171) 64,2 (307) 0,13 1,45 (0,89-2,37)
Nio Usa 447(34) 55,3 (42)

Quantidade de Medicamentos

<5 44,0 (148) 56,0 (188) 0,00 2,24 (1,53-3,22)
25 26,1 (57) 73,9 (161)

MPI**

Nio faz uso 43,6 (123) 56,4 (159) 0,00 0,55 (0,39 -0,79)
Faz uso 30,1 (82) 69,9 (190)

IM*

Sem IM (=0) 42,6 (113) 57,4 (152) 0,00 1,59 (1,12-2,25)
>21IM 31,8 (92) 68,2 (197)

IM com presenca de MPI

< 2 interagoes 33,6 (74) 66,4 (1406) 0,01 2,78 (1,24-6,22)
> 2 interagoes 15,4 (8) 84,6 (44)

*Interagio medicamentosa; **Medicamento inapropriado para idosos.

Foi evidenciada associa¢do da polifarmaécia e
fragilidade. O risco de fragilidade é duas vezes maior
entre aqueles que utilizam nimero de medicamentos
superior a cinco. Bem como, observou-se
associa¢ao entre usar medicamentos potencialmente
inapropriados e a fragilidade.

Ao considerar as potenciais IM, observou-se uma
média de 1,75 (£ 2,82) interac¢Ses por individuo.
Observou-se que 52,2% (n=289/554) dos idosos
apresentavam risco de potenciais IM. Desses, 68,2%
(n=197/289) pertencem ao grupo de idosos frageis,
com assoclagdo entre estar suscetivel a potenciais
IM e fragilidade; o OR demonstra que nos idosos

sujeitos as interagdes medicamentosas apresentam
52,0% mais chance de fragilidade.

Também, foi analisado as potenciais IM
com presenca de MPI. Evidenciou-se que 19,1%
(n=52/554) dos idosos estavam sujeitos a mais de duas
intera¢des que envolviam MPI; desses 84,6% (n=
44/ 52) sio frageis; com diferenca estatisticamente
significativa entre fragilidade e estar sujeito a IM
com MPI, e OR mostra que ha quase trés vezes
mais chance de fragilidade entre os usuarios que
apresentam mais de duas IM envolvendo MPI.

Observou-se que dos 289 idosos que estavam
expostos a potenciais IM, 77,1% (n=101/289)

apresentaram de uma a duas IM e eram frageis. Ainda,

foi observado associac¢io entre o nimero de IM com
fragilidade (p<0,01) e duas vezes mais chances de
fragilidade entre os idosos que apresentam mais de
duas interagdes (OR = 2,17; IC 95% 1,29-3,64).

A Tabela 3, avalia os idosos classificados como
frageis, e mostra as IM entre MPI mais frequentes
identificadas entre estes. Nos idosos frageis verificou-
se maior frequéncia de: Enalapril x Metformina;
Acido Acetil Salicilico (AAS) x Enalapril; e
Hidroclorotiazida (HCTZ) x AAS. Contudo, foi
evidenciada associacio estatisticamente significativa
somente entre fragilidade e a potencial interacio entre
Calcio x HCTZ, entre os idosos frageis.

Ja, ao observar associacido de idosos frageis
com as IM entre os MPI foi observada associaciao
estatisticamente significativa com os medicamentos
Digoxina x Omeprazol.

Observa-se ainda na tabela 3, que o sistema
cardiovascular é o mais afetado pelas potenciais
IM, e mais frequente as de severidade moderada e/
ou grave; e entre os MPI o sistema sanguineo foi o
mais afetado, com predominio das grave.

Na tabela 4 sdo apresentados a associacdo entre
os sistemas mais afetados pelas potenciais interagoes
com fragilidade. Nao foi observada associag¢iao
estatisticamente significativa entre os sistemas
afetados e fragilidade.
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Tabela 3. Interacoes medicamentosas e entre medicamentos potencialmente inapropriados associados em idosos
fragilizados adscritos as ESF do Municipio de Ljui, RS, 2017. (N=554).

Sistema Afetad Prevaléncia
Interacoes Severidade Desfecho Sema fAletado de interagdes p OR** (IC95%)

(ATC*)

% (n)
Enalapril X Moderada Risco aumentado de Metabdlico e 8,8 (49) 0,11 0,58 (0,30-1,13)
Metformina Hipoglicemia digestivo e Nervoso
AASHH*EX Moderada Diminuicio da eficicia  Cardiovascular 8,8 (49) 0,50 0,81 (0,43-1,51)
Enalapril do Anti-hipertensivo
HCTZ**** X Grave Diminuicio da Eficicia Cardiovascular e 8,1 (45) 0,13 0,59 (0,30-1,18)
AAS do Diurético e Possivel ~ Geniturinario
Nefrotoxicidade
Enalapril X Moderada Hipotensio Postural Cardiovascular 2,2 (16) 0,12 0,38 (0,10-1,36)
Furosemida
Cialcio X HCTZ Moderada Risco aumentado de Cardiovascular, 2,3 (13) 0,02 0,13 (0,01-1,00)
Hipercalcemia Metabdlico e

Digestivo
Medicamentos Potencialmente Inapropriados
Digoxina X Moderada  Toxicidade Digitalica Cardiovascular 1,6 (9) 0,02 1,60 (1,50-1,71)
Omeprazol e Metabdlico e

Digestivo
Amitriptilina X Grave Risco aumentado de Sanguineo 0,9 (5 0,42 0,42 (0,04-3,80)
Ibuprofeno Sangramento
Alprazolan X Moderada Toxicidade Nervoso 0,53 0,89 0,85 (0,07-9,43)
Omeprazol Benzodiazepinica
Diclofenaco X Grave Risco de hemorragia Sanguineo 0,6 (2) 0,27 1,59 (1,49-1,69)
Ibuprofeno

*Anatomical Therapentic Chemical Index; ** Odds Ratio; *#Acido Acetil Salicilico; ****Hidroclorotiazoda.

Tabela 4. Associagdo entre sistemas afetados pela potenciais interacbes medicamentosas e fragilidade de idosos
adscritos as ESE. Tjui, RS, 2017. (N=554).

Idosos Nao frageis Idosos Frageis
Varivel % (n) % (n) p OR* (IC95%)
Sistema Cardiaco
Sim 39,1 (79) 60,9 (123) 0,35 1,28 (0,75-2,17)
Nio 33,3 (29) 66,7 (58)
Sistema Nervoso
Sim 4277 (44) 573 (59) 0,16 1,42 (0,86-2,33)
Nio 34,4 (64) 65,6 (122)
Sistema Metabdlico e Digestivo
Sim 37,2 (54) 62,8 (91) 0,96 0,98 (0,61-1,59)
Nio 37,5 (54) 62,5 (90)
Sistema Sanguineo
Sim 28,3 (17) 71,7 (43) 0,10 0,6 (0,32-1,11)
Nio 39,7 (91) 60,3 (138)
Sistema Geniturinario
Sim 45,2 (28) 54,8 (34) 0,15 1,51 (0,85-2,67)
Nio 35,2 (80) 64,8 (147)
Sistema musculoesquelético
Sim 30 (12) 70 (28) 0,29 0,68 (0,33-1,40)
Nio 38,6 (96) 61,4 (153)

* Odds Ratio
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DISCUSSAO

A prevaléncia de idosos classificados com
fragilidade nesse estudo foi de 63%, no estudo
Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA)’ foi
identificado que cerca de 60% dos idosos apresentavam
este perfil. Pegorari e Tavares® identificaram que
68,2% dos idosos estudados apresentavam pelo
menos um critério que determina a fragilidade, sendo
12,8% frageis e 55,4% pré-frageis. Buranelo et al.!
constataram que 11,1% dos idosos eram frageis e
46,3% pré-frageis, totalizando 57,4% dos individuos.

Os resultados do presente estudo demonstram o
elevado consumo de medicamentos pelos idosos, o
que se constitui em um fator importante relacionado
a situacao de fragilidade. Estao também relacionados
com estas, o uso da polifarmacia e a presenca de
MPI. A associagdo de fragilidade e polifarmacia foi
demonstrada em outros estudos **"'7, bem como a
associa¢do com MPI'™®. A relacdo de fragilidade e
polifarmadcia foi evidenciada no presente estudo e
vai a0 encontro de outras pesquisas que utilizaram
a mesma metodologia para estabelecer o fenétipo

de fragialidade'*'¢

O envelhecimento predispde ao aumento do
risco de eventos adversos a saude. Os idosos que
apresentam maior nimero de doengas associadas
podem necessitar de maior nimero de medicamentos,
como evidenciado em outro estudo'. A chance
de fragilidade quando comparado a robustez foi
significativamente maior em idosos com declinio
cognitivo, instabilidade postural e polifarmacia. Esse
mesmo estudo evidenciou risco trés vezes maior no
grupo de idosos que fizeram uso da polifarmacia.
Entende-se que no processo de fragilizacdo as
condicBes clinicas, fisica e cognitiva tém relacio
com o aumento do uso de medicamentos.

Ainda, dentre os resultados do presente estudo
foi evidenciado associacdo entre o uso de MPI e
fragilidade. Resultados semelhantes sio encontrados
na literatura'®'®. Na aplicacio clinica, os MPI podem
agravar o quadro clinico do idoso, intervir na
qualidade de vida; e aumentar o risco de eventos
potencialmente graves e fatais'’.

A presenca de MPI, bem como, o nimero
expressivo de farmacos no tratamento farmacolégico,
tendem a deixar os idosos fragilizados propensos

a eventos negativos, como o aumento do risco de
efeitos adversos, em sua maioria oriundos de IM.
Neste contexto, o estudo demonstra que a prevaléncia
da fragilidade esteve aumentada na presen¢a de MPI
envolvidos nas potenciais IM. Essas rela¢coes podem
ser explicadas devido as modificages e caracteristicas
presentes nos idosos frageis que os tornam mais
vulneraveis a manifestacdes das IM e a problemas

de satde decorrentes destas®!®

. Ainda, salienta-se
que este estudo, por apresentar um delineamento
transversal, impossibilita que se estabele¢a relacao

causal com o desfecho da IM nos idosos.

No processo de senescéncia o metabolismo dos
medicamentos é mais lento, o que resulta em maior
concentragdo e a¢ao do firmaco no organismo;
isso ocorre, porque ha a diminui¢do da depuragio
hepatica e renal e reduc@o do fluxo sanguineo; que
resulta na baixa taxa de extracio do medicamento®.
Além da metabolizagio a capacidade diminuida de
reserva homeostatica do organismo pode ocasionar
declinios de funcdes e aumento da sensibilidade de
alguns medicamentos; o que aumenta o tempo de
exposi¢ao do medicamento no organismo e dessa
forma aumenta o risco de IM?.

Dados da literatura quanto a potenciais 1M
decorrentes das modificagcdes farmacodinamicas e
farmacocinéticas dos medicamentos no organismo
envelhecido associadas a combinacio de varios
farmacos sao amplamente explorada521. Porém,
a maioria dessas pesquisas nao consideram a
fragilidade como fator associado as potenciais
interacbes medicamentosas. Nesse contexto, a
revisdo integrativa de Rodrigues e Oliveira” sobre
a ocorréncia de interacdes medicamentosas e reagOes
adversas aos medicamentos especificamente em
idosos identificou que dos 49 estudos analisados
nenhum avaliou o fenétipo de fragilidade como
variavel associada, embora as interacdes tenham sido
relacionadas a condi¢oes interferentes da fragilidade
como: a capacidade funcional reduzida, quedas,
doengas cronicas e sindromes geriatricas.

Quando se observa as IM especificas associadas
a fragilidade nos idosos deste estudo, destaca-se
que a potencial IM de maior frequéncia foi entre
Enalapril x Metformina, a qual tem como desfecho
o aumento do risco de ocorréncia de hipoglicemia',
com potencial para descompensar o metabolismo
do idoso, principalmente daqueles considerados
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frageis, especialmente pela baixa capacidade frente
a fatores estressantes™. Niveis muito baixos de glicose
e o organismo com complica¢oes cardiovasculares
podem desencadear problemas relacionados ao
sistema cardiovascular e sistema nervoso central,
como: risco de infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral e sincope vaso vagal *.

Além destes efeitos a IM entre Enalapril e
Metformina, pode ser um possivel fator causador
da redu¢do da forca, diminui¢do do tempo de
caminhada e altera¢Ges do equilibrio corporal,
como a tontura e consequentemente a queda®*. No

estudo de Marcum et al.?

as quedas foram apontadas
como resultado de eventos negativos envolvendo
inibidores da enzima conversora de angiotensina
(ECA). Além de levar a uma possivel fragilidade
fisica, as quedas estio relacionadas a problemas
psicolégicos, como a depressio e o isolamento.
Sugere-se, assim, que estas podem funcionar como
evento disparador, precipitando, o ciclo da fragilidade.
Bem como, quando ocortem em um organismo ja
fragilizado, a iatrogenia a qual a desencadeou pode
ser correlacionada com a fragilidade, como causa e
efeito, as quais podem ser evitadas com manejo no
uso dos medicamentos em questao.

Ainteracio entre o Inibidor da Enzima Conversora
de Angiotensina (Enalapril) e o antidiabético oral
(Metformina) ndo teve associacio estatisticamente
significativa com a fragilidade neste estudo, porém
deve-se considerar a frequéncia de ocorréncia entre
os idosos em condicio fragil, a clinica do paciente e
as complicacGes iatrogénicas das mesmas.

Entretanto, a interacio medicamentosa entre
Calcio e HCTZ, a qual tem como desfecho a
hipercalcemia', apresentou relagio estatisticamente
significativa com a fragilidade. Pacientes idosos,
e principalmente os mais debilitados, sio mais
propensos aos sintomas da interagdo, as quais incluem
anorexia, enfraquecimento muscular, desorientagio e
letargia progressiva*. Tais caracteristicas associadas
a fragilidade podem influenciar e acarretar
consequéncias graves ao quadro clinico do idoso,
intensificando o agravamento do processo. A
perda de peso nio intencional, devido a anorexia e
a reducio de forga tem relacdo causal de indicacdo
com a fragilidade.

Em relacio as interacOes entre os medicamentos
considerados de uso inapropriado por idosos a de
maior frequéncia e que apresentou associagio com
a fragilidade foi entre os medicamentos Digoxina e
Omeprazol. A intera¢do predispoe o organismo ao
aumento da absor¢do da digoxina, em consequéncia
do aumento do pH gastrico, seguido de diminui¢ao
da hidrélise da digoxina, bem como, alteragdes no seu
metabolismo que em associagdo a depuracdo renal
reduzida dos idosos tem como desfecho a intoxica¢ao
digitalica'>*. Por apresentar indice terapéutico
estreito; e em se tratando de idosos fragilizados, a
interagdo envolvendo o medicamento digoxina pode
ser potencialmente importante.

Os sintomas de intoxica¢do por digoxina sio
confundidos, muitas vezes, com outras doencas,
tornando assim seu diagnostico dificil e tardio. No
idoso fragil pode haver risco aumentado, relacionados
a complica¢des de sadde, infec¢des e incapacidades,
demonstrando a necessidade de monitoramento do

paciente quando em uso da digoxina

Embora, as potenciais interagoes especificas de
maior frequéncia no idoso fragil afetem diversos
sistemas organicos, ao considerar os sistemas
mais afetados e fragilidade, destaca-se o sistema
cardiovascular como o de maior frequéncia de eventos
negativos decorrentes das potenciais interagoes. Outro
estudo ja havia mostrado resultados semelhantes®
sem considerar o fenétipo da fragilidade.

Ainda, cabe destacar que das nove interagdes
medicamentosas mais frequentes encontradas
no nosso estudo, seis apresentavam farmacos
classificados pela ATC como cardiovasculares,

1. E com elevada

que colabora com Somers et a
frequéncia de doencas coronarianas e de hipertensio
arterial entre idosos®, explicando o uso dessa classe
medicamentosa e consequentemente maior risco de
desfechos negativos e interacOes relacionadas ao

sistema cardiaco.

Nesse contexto, faz-se necessirio conhecer os
medicamentos, seu impacto e o risco das interagoes
na fragilidade a fim de promover o cuidado na saide
no idoso. Contudo, o delineamento do estudo nio
possibilitou o acompanhamento e avaliagdo das
variaveis estudadas na clinica dos idosos e seus
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possiveis impactos do tratamento medicamentoso.
Entretanto, esses dados evidenciam a importancia
do cuidado farmacéutico de forma continua e com
avaliacOes sistematicas que possam evidenciar
precocemente efeitos adversos dos medicamentos
e os impactos sobre a saude do idoso; e, dessa forma,
prevenir as complica¢oes decorrentes de iatrogenias
e seus impactos sobre as capacidades fisica, funcional
e cognitiva, que possam intervir na fragilizacao
do idoso.

CONCLUSAQ

Em sintese, verificou-se elevado consumo
de medicamentos pelos idosos da pesquisa, bem
como, o uso de polifarmacia e de medicamentos
potencialmente inapropriados e a associagdo destes
com a fragilidade. Ressalta-se a importancia de
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