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RESUMO

No processo de envelhecimento, modificações fisiológicas na pessoa idosa acabam sendo
mais presentes, desencadeando patologias e sintomas que são mais prevalentes nessa fase da
vida. Para o tratamento dessas limitações, a prescrição de fármacos é o método mais utilizado
pelos profissionais da saúde, prescritores de medicamentos, que acabam não avaliando as
possíveis interações entre os medicamentos com os que são considerados de risco, como
Amiodarona, Digoxina e Varfarina. OBJETIVO: Avaliar as prescrições, medicamentos
considerados de risco e as interações dos mesmos, na população idosa em um município do
noroeste do estado. MÉTODO: Investigação de prescrições e tabulação de fármacos
considerados de risco e avaliação das possíveis interações medicamentosas. RESULTADOS:
10 prescrições, de 21, havia a presença de ao menos 1 medicamento considerado de risco.
Após foi realizada a análise da interação entre os fármacos utilizando o Micromedex Drugs
Interactions. CONCLUSÃO: Presença de interações graves relacionadas, principalmente, ao
uso de digoxina.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento humano vive presente no cotidiano, tal fato está ligado a qualidade

de vida da população, onde até os anos de 1970, os altos índices de fecundidade

acompanhadas da queda na mortalidade somavam para o crescimento da população com a

presença de jovens e crianças. Contudo, ocorre uma mudança nos indicadores, onde a

fecundidade acaba sendo reduzida e, como consequência de uma qualidade de vida maior e

melhor, a mortalidade também. Segundo Oliveira (2019), no envelhecimento da população

brasileira, é a fecundidade que tem a maior influência, sendo a queda dos nascimentos a

principal responsável por uma nova distribuição dos grupos etários, reduzindo

quantitativamente os grupos mais jovens e ampliando a participação da população idosa.

Visto ao aumento da longevidade na população e, consequentemente, o aumento do

grupo de idosos, as consequências podem afetar a economia, sociedade, e principalmente a

área da saúde, que, diante disso, necessita de capacitações e especializações para a assistência

integral desta faixa etária. Conforme Castiglioni (2006), o conhecimento prévio sobre as

tendências e características da população decorrentes do processo de envelhecimento, é

fundamental na criação de prioridades e no planejamento da assistência integral em saúde.

Assim, decorrente das mudanças biológicas, psicológicas e sociais que acabam se

evidenciando no processo de envelhecimento, cabe aos serviços públicos de saúde uma

assistência integral e capacitada a essa população, visto que, o aumento da parcela de terceira

idade ocasiona em um aumento de casos de doenças crônico-degenerativas, já que a sua

incidência, em geral, é maior em pessoas idosas.

Em decorrência das alterações biológicas no processo de senescência, e o

desenvolvimento de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), há a necessidade do uso

contínuo de medicamentos, como recurso terapêutico para o tratamento e controle das

enfermidades. Porém o alto uso de medicamentos e a ingestão dos que são considerados de

risco, principalmente à pessoa idosa, pode acarretar em sérios problemas para o paciente,

visto que, segundo Mosegui, et al., (1999), a população idosa é o grupo etário mais
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medicalizado na sociedade, devido aos agravos e prevalências de doenças crônicas nessa

idade.

Segundo Farias et al., (2021), o processo de senescência do organismo altera as

respostas farmacocinéticas e farmacodinâmicas aos medicamentos, podendo ocorrer a

potencialização do efeito e de reações adversas, assim a segurança na utilização desses

medicamentos deve ser avaliada, para a precaução de enfermidades decorrentes do

tratamento, principalmente àquelas na terceira idade.

Como forma de diminuir a morbidade relacionados às doenças e promover qualidade

de vida à pessoa idosa, o uso de medicamentos acaba sendo o tratamento mais utilizado entre

os profissionais da saúde que conforme o aumento da idade acabam ingerindo mais

medicamentos e entrando em um contexto de polifarmácia. Segundo Coutinho, et al, (2020) o

aumento de patologias na terceira idade acarreta em uma exposição maior a medicamentos e

possíveis consequências, visto que, a pessoa idosa apresenta modificações fisiológicas que

influenciam na ação farmacodinâmica e farmacocinética, o que acarreta em riscos para a

saúde do indivíduo.

Por meio do uso de medicamentos prescritos, muitas vezes para os diferentes tipos de

patologias, pode acarretar em uma interação medicamentosa, principalmente em casos de

polifarmácia, assim ocasionando em consequências no tratamento e no bem estar, do

indivíduo. Segundo Garske et al., (2016) a interação medicamentosa é a interferência na ação

de um medicamento por conta de alimento ou qualquer outra substância administrada prévia

ou concomitantemente ao primeiro. No processo de envelhecimento, a interação

medicamentosa pode ocorrer com mais frequência, por conta das alterações fisiológicas

presentes nessa faixa etária.

Entre a grande variedade de medicamentos prescritos para a população idosa, o

presente estudo irá enfatizar no uso de Varfarina 5mg, pelo risco aumentado de hemorragia e

interação com outros fármacos (Souza, et al, 2017); Digoxina 0, 25 mg em decorrência da

possível intoxicação que o medicamento pode ocasionar (Santos, 2016); e Amiodarona 200
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mg visto que o fármaco tem relação a distúrbios tireoidianos, hipotensão, prolongamento do

intervalo QT e alterações pulmonares (Aires, et al, 2022).

Assim, somado à experiência vivenciada durante o estágio extracurricular em uma

Estratégia de Saúde da Família, na área de assistência farmacêutica, viu-se a necessidade de

avaliar os medicamentos considerados de risco, principalmente aqueles utilizados pela pessoa

idosa. tais medicamentos, são prescritos pelos profissionais que, muitas vezes, decorrente do

trabalho do dia a dia, não avaliam as possíveis interações medicamentosas, além de não

utilizar outros métodos que auxiliem na qualidade de vida, como o uso de Práticas

Integrativas e Complementares disponíveis no SUS para a diminuição de sintomas

relacionados às patologias.

Como objetivo principal, o estudo avaliou as prescrições e os medicamentos

considerados de risco e as interações dos mesmos, na população idosa em um município do

noroeste do estado. Além de registrar o número de prescrições das pessoas idosas que

possuem medicamento considerado de risco e elucidar sobre os potenciais riscos do uso de

amiodarona, digoxina e varfarina concomitante a outros fármacos.
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METODOLOGIA

O trabalho trata-se de um relato de experiência, vivenciado durante um estágio

extracurricular pelos alunos do curso de Enfermagem e Farmácia da Universidade Regional

do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, em um Estratégia de Saúde da Família na área

de assistência farmacêutica, de um município do noroeste do estado do Rio Grande do Sul.

Com os atendimentos, principalmente, a população idosa, somado a alta demanda de

fármacos, foi possível observar o uso de medicamentos que podem ser considerados de risco

como a Amiodarona 200 mg, Digoxina 0,25mg e Varfarina 5 mg, o que pode acarretar em

uma interação com os outros medicamentos utilizados pela pessoa idosa, com isso

dificultando o tratamento e, prejudicando a saúde do paciente pela presença de efeitos

adversos que devem ser controlados e avaliados pela equipe, a fim de diminuir a sua

incidência.

Tendo em vista o aumento gradativo da população idosa juntamente com as demandas

e necessidades que este grupo etário possui com os serviços e assistência à saúde,

principalmente relacionados à Atenção Primária à Saúde, o grupo irá avaliar as interações

medicamentosas entre os fármacos, citados com aqueles que são utilizados pelo paciente,

com a finalidade de avaliar os principais efeitos adversos para a pessoa idosa.

Para o desenvolvimento do trabalho foi registrado o número de prescrições para a

população idosa que possuem um dos medicamentos citados acima, em uma Estratégia de

Saúde da Família, no período de 09/03/2023 a 23/03/2023, de um município da região

noroeste do Estado.

E, por meio de ferramentas disponíveis como Excel e Google Planilhas, irá ser

realizada o aprazamento dos dados e a criação de gráficos que auxiliam na elucidação do

tema, além da utilização do Micromedex Drugs Interactions, para verificação de interações

medicamentosas. Outrossim, os possíveis riscos do uso dos medicamentos serão citados no

trabalho, por meio da pesquisa em artigos científicos, revistas e em sites.

5



RESULTADOS

Foi analisado um total de 21 prescrições, no período de 10 dias (úteis), realizados à

população idosa na Estratégia de Saúde da Família. Dentre essas, 10 receitas haviam ao

menos 1 medicamento considerado de risco, assim, foi elaborado um gráfico, para elucidar a

presença desses medicamentos no total de prescrições no período:

Gráfico 1: receitas com a presença de medicamentos de risco.

Após, foi analisado, entre as 10 prescrições, quais as apresentações dos

medicamentos. Assim, constatou-se que 4 receitas haviam amiodarona; 4 com varfarina; 1

com digoxina e amiodarona; e 1 com digoxina e varfarina. Estes dados foram elucidados no

gráfico abaixo.
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Gráfico 2: Presença de medicamentos entre as 10 prescrições que continham, ao menos, 1 fármaco considerado
de risco

Ao analisar as principais interações medicamentosas, classificadas como de maior

gravidade, entre as prescrições, a interação entre Digoxina e Ácido Acetilsalicílico (AAS)

obteve a maior prevalência entre as receitas.

Gráfico 3: Principais interações medicamentosas consideradas de maior risco entre as prescrições
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DISCUSSÃO:

Com o presente estudo foi analisado interações que mais se destacaram e que

possuem uma gravidade alta, assim, a interação entre sinvastatina e varfarina pode alterar a

relação normatizada internacional (RNI), ou seja, ocasionar em mudanças no valores de

tempo de protrombina e acarretar em risco de hemorragias (AME, 2019). Ainda, conforme

Santos et al., (2020) o uso concomitante de varfarina com sinvastatina pode aumentar os

riscos de rabdomiólise, o que aumenta os níveis de mioglobina no sangue podendo ocasionar

danos renais.

Segundo AME (2019), para segurança do paciente, deve-se ficar atento ao tempo de

protrombina e exames laboratoriais e, se necessário, ajustar as doses de varfarina. Além

disso, no estudo, houve a prescrição de Ácido acetilsalicílico junto com varfarina, o que,

segundo Uygungul, et al., (2014) pode aumentar em até 9 vezes o risco de complicações

hemorrágicas.

O uso concomitante de Ácido acetilsalicílico e digoxina, foi o mais prevalente neste

estudo. A interação medicamentosa entre esses dois fármacos pode acarretar, segundo

Bibiana et al (2019), em um aumento na concentração de digoxina no sangue, prolongando a

meia-vida desta droga. Além disso, o uso de digoxina e espironolactona, segundo a autora

supracitada, pode acarretar no aumento dos efeitos de digoxina.

Ainda, podem provocar o mesmo efeito citado anteriormente e aumentar os riscos de

toxicidade à digoxina, o uso de amiodarona (SANTOS, et al, 2012) e carvedilol (GIATTI,

2022), podendo ainda desencadear em quadros de bradicardia (AME, 2019).

Foi avaliada a interação medicamentosa entre hidroclorotiazida e digoxina, onde

segundo Gotardelo, et al.,(2014. apud in SILVA, 2019, p. 30), pode apresentar o aumento dos

efeitos da tiazida no organismo, desencadeando em defeitos eletrolíticos e predispondo a

casos de arritmias.

Assim, para controle da medicação, segundo AME (2019), o profissional deve

orientar o paciente e seus familiares sobre o uso concomitante de outros fármacos,
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principalmente utilizados juntamente com a digoxina, e enfatizar sobre os riscos da

automedicação.

CONCLUSÃO:

Com o presente estudo foi capaz de avaliar as prescrições pela população idosa que

acessam ao serviço de saúde de uma Estratégia de Saúde da Família, em um município do

noroeste do estado do Rio Grande do Sul. Com o foco do grupo, voltado às possíveis

interações medicamentosas pelos fármacos utilizados com Digoxina, Amiodarona e

Varfarina, foi possível verificar riscos para a eficácia do tratamento e, consequentemente,

para a saúde da pessoa idosa.

Entre as interações, classificadas como graves, pelo Micromedex Drugs Interaction, o

uso de Digoxina com outros fármacos teve destaque neste estudo. Além de possuir alta

interação entre os medicamentos, a digoxina pode acarretar na eficácia do tratamento e

promover riscos à saúde da pessoa idosa, que passa por mudanças fisiológicas decorrentes do

processo de senescência.

Cabe aos profissionais de saúde a avaliação do uso de medicamentos considerados de

risco, principalmente da digoxina pela população idosa. Ainda, o profissional pode fornecer

tratamentos que reduzem o uso de fármacos, como o uso de Práticas Integrativas e

Complementares do SUS. Reduzindo casos de polifarmácia e, consequentemente, interações

medicamentosas que possam acarretar em risco à pessoa idosa.
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