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INTRODUCAO

O crescente aumento da populacdo idosa acarreta em desafios cada vez maiores aos servicos e
aos profissionais de satide. A medida que se envelhece ha maior incidéncia de doencas cronicas,
como hipertenséo arterial, diabetes mellitus e doencas osteoarticulares (CASCAES, FALCHETTI e
GALATO, 2008). O ambiente que cerca ou envolve o idoso é fator determinante nas condi¢cbes de
salde e satisfacdo com a vida; pode representar a diferenca entre a independéncia e a dependéncia.
E crescente o nimero de idosos que sdo encaminhados para viver em lugares como as instituicdes
de longa permanéncia, que sdo locais para residéncia coletiva nas quais se busca a protecdo e 0
amparo gue, frequentemente, ndo encontraram no seu ambiente familiar e social (MICHEL, 2010).

Com o avancar da idade os idosos tornam-se mais susceptiveis aos agravos a saude, 0 que esta
relacionado ao crescente aumento no consumo de medicamentos de uso continuo (SANTONELLO
et al., 2013). A presenca de vérias patologias facilita a ocorréncia da polifarméacia. Segundo Secoli
(2010) a polifarmécia é caracterizada pelo uso de cinco ou mais farmacos em associagdo e quando
praticada em excesso favorece a ocorréncia de efeitos adversos e interacbes medicamentosas.

O emprego concomitante de multiplos medicamentos torna-se comum e traz consigo risco elevado
de interacGes entre eles. Quando é inevitavel o uso de varios medicamentos, é necessario além de
considerar os efeitos benéficos das associagdes, o risco da ocorréncia de interacbes medicamentosas
(BRASIL, 2012).

A interacdo medicamentosa se baseia na resposta farmacoldgica alterada da interferéncia de um
medicamento em associa¢do com o outro, modificando a toxicidade e os efeitos desses farmacos.
As interacbes medicamentosas potenciais que sdo capazes de resultar em reacdes adversas
constituem um indicador de qualidade da prescricdo, esse indicador depende da polifarmécia do
individuo, ou seja, a quantidade de medicamentos utilizados pelo individuo (LEAO, MOURA,
MEDEIROS, 2014).
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Os profissionais de salde necessitam estar atentos as informacGes sobre as interacOes

medicamentosas, descrever o resultado da potencial interagdo e sugerir intervencGes apropriadas
qguando necessario. Também € responsabilidade dos profissionais de saude aplicar a literatura
disponivel para uma situacdo de interagdo e individualizar as recomendagBes com base nas
caracteristicas especificas de cada paciente, em especial os idosos (BRASIL, 2012).
O objetivo desse trabalho foi identificar os medicamentos utilizados e as possiveis interacbes
medicamentosas em uma idosa institucionalizada e propondo intervencdes que auxiliem a equipe de
salde da ILP na promoc¢do do uso racional de medicamentos e na minimizacdo dos eventos
adversos decorrentes das interacdes medicamentosas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, transversal e descritivo, realizado com uma moradora de uma
Instituicdo de Longa Permanéncia localizada no municipio de ljui/RS. Esse estudo pertencente ao
projeto de extensdo “Atencgdo Biopsicossocial a Idosos” da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI). A coleta de dados foi realizada no més de marco de 2015.
Foi selecionado de forma intencional entre os prontudrios e as prescricdes médicas dos moradores
da instituicdo, uma moradora para compor a amostra, considerando a maior quantidade de
medicamentos em uso.

Os medicamentos identificados em uso pela idosa foram classificados de acordo com a
Classificacdo Anatémica Terapéutica Quimica (Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC)
(WHO, 2015). As interacbes medicamentosas foram analisadas utilizando a base de dados
MICROMEDEX® e classificadas de acordo com o grau de severidade em maior, moderada e
menor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A moradora participante desse estudo é do género feminino, com idade de 75 anos. Em relacéo
aos problemas de salde que acometem a idosa destacam-se hipertensdo, diabetes, dislipidemias,
Parkinson e depressdo. Desse modo a moradora utiliza 12 medicamentos, conforme descritos na
Tabela 1.
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ATC 1 ATC2 ATCS
A- Aparelho digestivo e A10- Medicamento utilizado na Metformina
metabalico diabetes
A11- Vitamina Complexo B
Subtotal 2 (16,66%)

B- Sangue e 0rgaos
hematopoiéticos

B01- Medicamento antitrombatico

Acido Acetil Salicilico
(AAS)

Subtotal

1(8,33%)

C- Aparelho
cardiovascular

C09- Agente que atua sobre o
sistema renina-angiotensina

Losartana

C10- Antidislipidémico

Sinvastatina

Subrtotal 2 (16,066%)
H- Preparados hormonais | HO3- Terapéutica tireoidiana Levotiroxina
sistémicos
Subtotal 1(8,33%)
N- Sistema nervoso NO2- Analgésico Paracetamol

NO3- Antiepilepticos Carbamazepina

Clonazepam

NO4- Antiparkinsoniano Biperideno

NO5- Psicoléptico Tioridazina

NO6- Psicoanalético Memantina
Subtotal 6 (50%)
TOTAL 12 (100%)

Tabela 1: Medicamentos usados por uma idosa institucionalizada

Os medicamentos com ac¢ao no sistema nervoso foram os mais utilizados pela idosa e correspondem
a 50% dos medicamentos usados. Em estudo realizado por Peixoto et al. (2012) em uma instituicao
de longa permanéncia foi evidenciada a prevaléncia de uso de medicamentos que atuam no sistema
nervoso (37%), seguido dos que atuam no sistema cardiovascular (28%). Demonstrando que as
doencas cardiovasculares e as do sistema nervoso estéo entre as principais patologias que acometem
os idosos em geral incluindo os institucionalizados, como pode ser visto também no estudo
realizado por Ribeiro et al. (2008) com 667 idosos em que 28,4% dos medicamentos consumidos
atuam no sistema cardiovascular, seguido dos que tem a¢do sobre o sistema nervoso 21,5%.

A polifarmacia esta associada ao aumento do risco e da gravidade das reacBes adversas a
medicamentos; aumentar as interacbes medicamentosas; causar toxicidade cumulativa; ocasionar
erros de medicagéo; reduzir a adesdo ao tratamento e elevar a morbimortalidade (SECOLI, 2010). A
polifarmécia foi evidenciada neste estudo e também por Loyola Filho, Uchoa e Costa (2006) em
que dos 1.985 idosos entrevistados, 14,3% faziam uso de mais de cinco medicamentos
caracterizando a polifarmacia. As possiveis interacbes medicamentosas verificadas neste estudo
encontram-se descritas na Tabela 2.
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Interacoes Gravidade Efeito da interagao e Intervengao

Carbamazepina + Clonazepam Maior Pode diminuir o efeito de clonazepam,
diminuido o efeito ansiolitico, além disso
ha um aumento do efeito anticonvulsivante
ja que o clonazepam tambeém possui esse

efeito.

Carbamazepina + Losartana Maior Pode diminuir o efeito da Losartana, o que
pode requerer ajuste de dose da
Losartana.

Carbamazepina + Sinvastatina Maior Pode diminuir o efeito da sinvastatina,

necessitando aumento da dose da
sinvastatina.

Carbamazepina + Levotiroxina Moderada |Possivel reducdo da eficacia de

Levotiroxina + Sinvastatina Moderada | Levotiroxina, desse modo & necessario
acompanhamento do nivel hormonal.
AAS +Losartana Moderada |Provavel reducdao dos efeitos anti-

hipertensivo e risco aumentado de
insuficiéncia renal, monitorar a funcdo

renal
Metformina + Levotiroxina Moderada | Possivel perda do controle glicémico,
Metformina + Tioridazina Moderada necessitando assim, monitorar a glicemia.

Carbamazepina + Paracetamol | Moderada |Possivel aumento de hepatotoxicidade,
acompanhar a funcdo hepatica do
paciente.

Tabela 2: Possiveis interagdes medicamentosas em idosa residente em Instituicdo de Longa Permanéncia.

Apos analise no Micromedex® (2015), as interagdes identificadas sdo de gravidade maior e
moderada. As interacbes que possuem gravidade maior podem trazer riscos ao paciente,
necessitando intervencdo médica para diminuir ou evitar efeitos adversos graves. As interaces de
gravidade moderada podem resultar em exacerbacdo do problema de salde do paciente e/ou
requerer uma alterac@o no tratamento.

Foram identificadas no total nove potenciais interacdes medicamentosas entre 0os medicamentos
utilizados pela idosa, em relacdo a gravidade quatro (44,5%) apresentam gravidade maior e cinco
(55,6%) apresentam gravidade moderada. Em estudo realizado por Bueno et al. (2009) foram
identificadas entre 31 idosos a media de quatro interacdes medicamentosas.

A Carbamazepina, farmaco que atua no sistema nervoso estd envolvida em seis interaces
(66,5%), sendo a responsavel pelas quatro interacdes de gravidade maior. Esse farmaco atua como
indutor potente de enzimas (KOROLKOVAS; FRANGA, 2009) desse modo, os farmacos
associados a Carbamazepina terdo diminuicao de seu efeito devido a diminuicdo das concentracdes
plasmaticas (SUCAR, 2007). Em estudo realizado por Moura, Ribeiro e Magalhdes (2007) com 452
pacientes, aconteceram 154 interacdes, destas, sete (2,3%) envolviam a Carbamazepina. O mesmo
autor salienta que a maioria das interacbes medicamentosas potenciais ocorreu no caso em que
foram prescritos cinco ou mais medicamentos. Fato também observado no estudo de Pivatto, et al.
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(2009) em que prescricdes que apresentavam de 11 a 15 farmacos aconteceu uma média de
interacOes de 5,3, enquanto que nas prescricdes com mais de 15 farmacos havia uma média de 9,1
interacdes.

Os resultados obtidos neste trabalho corroboram com os de outros estudos no que diz respeito
ao maior potencial de ocorréncia de interagdes com o aumento do ndmero de medicamentos
prescritos, necessitando um acompanhamento farmacoterapéutico desses idosos, avaliando
juntamente com o prescritor a melhor terapia.

CONCLUSAO

A idosa institucionalizada est4 exposta a diversas interacbes medicamentosas, 0 que pode trazer
falhas na terapéutica e eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos.Devido ao numero
expressivo de medicamentos utilizados, os idosos sdo mais pré-dispostos a terem problemas
relacionados a interacdo entre os medicamentos. Para evitar que isso ocorra € necessario que a
equipe de salde avalie juntamente com o prescritor a necessidade do uso dos medicamentos e as
possiveis interacdes entre eles, desse modo os resultados obtidos nesse estudo foram encaminhados
a ILP para realizagdo das intervengdes necessérias e assim minimizar os possiveis riscos de
interacdo entre os medicamentos otimizando os resultados desejados em relacdo a terapéutica.

Palavras-chave: envelhecimento; Instituicdo de Longa permanéncia; polifarméacia;
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