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RESUMO

Os idosos comumente fazem uso de mais de um tipo de medicamento, pratica terapéutica
denominada de polifarmacia ou politerapia, que pode ser responsavel pela ocorréncia de
interacbes medicamentosas, um risco em potencial esta parcela da populacdo. Nessa perspectiva,
0 estudo realizou um levantamento sobre os medicamentos utilizados por um grupo de idosos e
identificou as possiveis interacdes medicamentosas provenientes da polifarméacia praticada por
estes individuos. Utilizou-se estatistica do tipo descritiva e para as andlises das interacdes
medicamentosas a base de dados “Drug Interactions Checker”. Dos individuos avaliados a maioria
indicou fazer uso de polifarmacia, com a utilizacdo simultanea de dois até oito medicamentos. As
associaces medicamentosas de anti-hipertensivos foram mais relatadas. A andlise detectou vinte
e uma possiveis interacbes medicamentosas, que foram classificadas como moderadas. Os
medicamentos mais frequentes nas interagdes medicamentosas foram a hidroclorotiazida, com
oito medicamentos passiveis de interacdo e o enalapril com cinco medicamentos.
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Abstract

The elderly often make use of more than one type of drug, therapeutic practice called
polypharmacy polytherapy, which may be responsible for drug-drug interactions, a potential risk in
this population. From this perspective, the study conducted a survey on medicines used by a group
of elderly and identified potential drug interactions from polytherapy practiced by these individuals.
We used the descriptive statistics and the analysis of drug interactions database "Drug Interactions
Checker". Of the individuals evaluated most indicated make use of polypharmacy with the
simultaneous use of two to eight medicines. The drug combinations of antihypertensive drugs were
most frequently reported. The analysis detected twenty-one possible drug interactions that were
classified as moderate. The most common drugs in drug interactions were hydrochlorothiazide
with eight drugs capable of interaction and enalapril five drugs.

Keywords: polytherapy, polypharmacy, seniors, drug interactions, antihypertensives.
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INTRODUCAO

Os idosos comumente fazem uso de mais de um tipo de medicamento, pratica
terapéutica denominada de polifarmacia ou politerapia. Sendo, portanto, 0 grupo etario
mais medicalizado da sociedade, o que possivelmente esta relacionado a alta prevaléncia
de doencas cronicas e degenerativas que sdo comuns com o aumento da idade. No
entanto, deve-se ressaltar que os riscos envolvidos com o alto consumo de medicamentos
tendem a ser mais elevados nos idosos, quando comparados as outras faixas etarias,
pois estes apresentam uma maior vulnerabilidade, devido as alteracdes fisiologicas
inerentes do processo de envelhecimento (Loyola Filho et al, 2006).

Deste modo, a prética da polifarmacia pode favorecer a ocorréncia de interacdes
medicamentosas, que se constituem como um risco em potencial para os idosos. De
acordo com Secoli (2001), essas interacdes podem ser definidas como tipos especiais de
respostas farmacoldgicas, em que os efeitos de um ou mais medicamentos séo alterados
pela administracdo de outros farmacos.

As respostas decorrentes das interacfes podem acarretar tanto uma
potencializacdo do efeito terapéutico, como uma reducdo de sua eficacia, aparecimento
de reacOes adversas, bem como, ndo causar nenhuma modificacdo no efeito desejado do
medicamento (Oga e Basile, 1994).

A interagcdo medicamentosa é desta forma, uma das variaveis que afeta o resultado
terapéutico e quanto maior o nimero de medicamentos que o paciente recebe, maior a
possibilidade de sua ocorréncia (Secoli, 2001).

Em vista disso, o0 presente estudo realizou um levantamento sobre os
medicamentos utilizados por um grupo de idosos, objetivando identificar as possiveis

interaces medicamentosas provenientes da polifarmacia praticada por estes individuos.

METODOLOGIA

O estudo utilizou-se da pesquisa documental para levantamento do

ealizada pela analise de um questionario farmacoterapéutico, aplicado
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brutos e percentuais) e para as-andlises das mteragoes medicamentosas utilizou-se a
base de dados “Drug Interactions Checker”, a partir da qual foi possivel parear todos os
medicamentos relatados pelos idosos, obtendo uma lista com as interacdes
medicamentosas, que puderam ser classificadas quanto a potencialidade da acdo em

interacdo grave, moderada, leve ou sem interagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os individuos avaliados 73,68% indicaram fazer uso de polifarméacia, com a

utilizacdo simultdnea de dois até oito medicamentos. Ao avaliar individualmente estas

~

associacbes, 20% destas referiram-se a utilizacdo simultanea de dois, quatro e seis

medicamentos, 27% a associagdo de trés medicamentos e 6,6% a utilizacdo de cindo e

oito medicamentos (Figura 1).

M Dois medicamentos

M Trés medicamentos

M Quatro medicamentos
i Cinco medicamentos
H Seis medicamentos

M Oito medicamentos

Figura 1. Percentual de idosos sob tratamento com polifarmécia, de acordo com o

numero de medicamentos utilizados.

As associagbes medicamentosas mais relatadas pelos idosos envolveram a
utilizacdo de anti-hipertensivos, haja vista que 84,21% dos individuos sdo portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e dentre estes, 57,89% fazia uso de polifar
com anti-hipertensivos. Os resultados encontrados corroboram o relatado eg
pesquisas referentes ao uso de medicamentos no grupo populacional cita
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0s idosos como o grupo etario que mais se utiliza da polifarméacia (Ramos e Silva, 2010),
fato que pode favorecer a ocorréncia de interagdes medicamentosas graves, moderadas
ou leves (Cruciol-Souza e Thomson, 2006).

A Tabela 1 fornece dados da andlise das associa¢cdes medicamentosas relatadas,
a partir das quais pode-se detectar vinte e uma potenciais interagcdes medicamentosas.
Sendo as associa¢cfes entre captopril e hidroclorotiazida e enalapril e hidroclotiazida, as
interacbes mais frequentes do estudo. As interacdes foram classificadas quanto a
severidade de seus efeitos como sendo do tipo moderadas, ou seja, que podem resultar
em uma exacerbacdo da condicdo do paciente e/ou exige alteragcdo da terapéutica
medicamentosa (Cruciol-Souza e Thomson, 2006).

Os medicamentos mais frequentes nas interagcdes medicamentosas verificadas

foram a hidroclorotiazida e o enalapril (Figura 2).
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Figura 2. Frequéncia de medicamentos envolvidos em interacbes medicamentosas.

A hidroclorotiazida apresenta interacbes com oito medicamentos: tr

hipertensivos, atenolol, captopril e enalapril; dois hipoglicemiantes, insulina_g
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também com o omeprazol, um antiulceroso; a amitriptilina, um antidepressivo triciclico e o
clordiazepéxido, um ansiolitico benzodiazepinico. Ja o enalapril possui interacdes com
cinco medicamentos: sendo dois diuréticos, a furosemida e hidroclorotiazida; a digoxina,

um glicosideo cardiotdnico; e também com a amitriptilina e o clordiazepoxido (Tabela 1).

Efeitos
da M

Interacdo medicamentosa Nivel N° da
(IM) IM

Atenolol -Hidroclorotiazida Moderada 1 Aumento do efeito anti-hipertensivo e
diminuig&o do ritmo cardiaco.

Omeprazol - Hidroclorotiazida Moderada 1 O uso concomitante pode causar uma
reducao do magnésio sérico
(hipomagnesemia)

Acido acetilsalicilico - Anlodipino | Moderada 1 A combinacdo pode causar hipertensdo
arterial.

Acido acetilsalicilico - Moderada 1 O éacido acetilsalicilico pode aumentar os

Glimepirida efeitos de glimepirida, aumentando o seu
efeito hipoglicemiante.

Captopril - Hidroclorotiazida Moderada 2 Aumento do efeito anti-hipertensivo.

Hidroclorotiazida - Insulina Moderada 1 A hidroclorotiazida pode interferir no efeito
hipoglicemiante, por reduzir a eficacia da
insulina.

Hidroclorotiazida - Metformina Moderada 1 A hidroclorotiazida pode aumentar os nivel
glicémico e interferir no seus controle.

Insulina - Metformina Moderada 1 Uso de insulina em conjunto com metformina
pode aumentar os efeitos hipoglicemiantes.

Insulina - Losartana Moderada 1 O uso concomitante pode aumentar o risco
de hipoglicemia.

Enalapril - Furosemida Moderada 1 Aumento do efeito anti-hipertensivo.

Enalapril - Digoxina Moderada 1 O enalapril pode aumentar o0s niveis
sanguineos e os efeitos da digoxina.

Furosemida - Carvedilol Moderada 1 Aumento do efeito anti-hipertensivo
diminuig&o do ritmo cardiaco.

Digoxina - Carvedilol Moderada 1 O uso concomitante pode reduzir o ritmo
cardiaco e levar ao aumento de efeitos
colaterais.

Espirolactona - Carvedilol Moderada Aumento do efeito ang
diminuicéo do ritmo cayg
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Enalapril - Amltrlptlllna Moderada Aumento do efeito anti- -hipertensivo.
Propanolol - Amitriptilina ad(QN“wlmm,&lmm;o do efeito anti-hipertensivo.
ENVELHECIMENTD HUMANO
Enalapril - Clordiazepoéxido Moderada 1 Aumento do efeito anti-hipertensivo.
Propanolol - Clordiazep6xido Moderada 1 Aumento do efeito anti-hipertensivo.
Enalapril - Hidroclorotiazida Moderada 2 Aumento do efeito anti-hipertensivo.
Amitriptilina - Hidroclorotiazida Moderada 1 Aumento do efeito anti-hipertensivo.
Clordiazepoxido- Moderada 1 Aumento do efeito anti-hipertensivo.
Hidroclorotiazida

Tabela 1. Descricdo das interacfes medicamentosas com base no Drug Interactions
Checker

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.




10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

204 26 06 SRERD 0% 2015

A hidroclorotiazida € um diurético tiazidico que inibe o transporte de sédio e cloro
na membrana, com a consequente reducdo do volume plasmatico e extracelular, é
comumente utilizada na pratica clinica em monoterapia ou em associacdo com outros
farmacos anti-hipertensivos (Pimenta, 2008).

A associacao entre hidroclorotiazida e o atenolol, um beta-bloqueador adrenérgico,
é frequentemente utilizada na pratica clinica e, segundo a literatura, sdo medicamentos
gue interagem entre si em um grau moderado. Haja vista, que os diuréticos e beta-
bloqueadores quando associados podem aumentar o risco de hiperglicemia e
hipertrigliceridemia em alguns pacientes, especialmente os que possuem diabetes ou
diabetes latente. Dessa forma, o monitoramento dos niveis séricos de potassio, da
presséo arterial e glicose sanguinea é recomendado durante a co-administracdo desses
farmacos (Vosgerau et al. 2011)

A interacdo é sinérgica entre a hidroclorotiazida e o captopril/enalapril, anti-
hipertensivos Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), pois a
administracdo simultanea de um diurético e um IECA ¢é favoravel ao aumento do efeito
hipotensor, particularmente em individuos com maior sensibilidade ao sédio. A deplecéo
de sédio causada pelo diurético ao ativar o sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) causa uma mudanca na pressao arterial, que passa a depender mais da
angiotensina Il, situacdo em que os IECAs possuem maior atividade anti-hipertensiva
(Gonzaga et al. 2009).

Na interacdo entre a hidroclorotiazida e os hipoglicemiantes, insulina e metformina,

o efeito hipoglicemiante pode ser diminuido pelo diurético (Korolkovas, 2009), interacao

que pode ser responsavel por um controle glicémico inadequado em pacientes diabéticos,
gue também fazem uso de terapia diurética com a hidroclorotiazida.

O enalapril € um IECA de alta especificidade e longa acédo, que pode ser usado
isoladamente como terapia inicial ou associado a outros anti-hipertensivg
particularmente os diuréticos (Goodman e Gilman, 2005). Essa associacdo sinérg

observada em trés individuos do estudo, que relataram a utilizagdo de enalag
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juntamente com a furosemida e a hidroclorotiazida. Todavia, ha relatos de que tal
associacdo deve ser criteriosamente observada, pois pacientes em tratamento diurético
podem apresentar hipotenséo apos a primeira dose de um IECA (Kaplan e Flynn, 2006).

A interacdo entre os IECAs e a digoxina, segundo a literatura, é de nivel moderada.
No entanto, Batlouni et al. (2004) destaca que o enalapril potencializa o efeito da digoxina,
propiciando um maior risco de ocorréncia de intoxicacdo digitalica, esta que tem na
arritmia cardiaca, a sua manifestagcdo miocardica mais importante.

De acordo com estudo, quando a amitriptilina e o clordiazep6xido sao utilizadas
concomitantemente com o enalapril e a hidroclorotiazida, h4 uma potencializacdo do
efeito anti-hipertensivo. Interacdo que estd relacionada a fato de muitos farmacos
psicotropicos e com ag¢do no sistema nervoso central possuirem efeitos hipotensores,
especialmente durante o inicio da terapia e titulacdo da dose, incluindo os ansioliticos,
sedativos, hipnéticos, antidepressivos, antipsicéticos, opioides, e relaxantes musculares
(Gonzaga et al. 2009).

CONCLUSOES

e Dentre os individuos avaliados 73,68% indicaram fazer uso de polifarméacia, com a
utilizacéo simultanea de dois até oito medicamentos

e A utilizacdo de trés medicamentos foi a associacdo mais frequente, pois ocorreu em
27% dos casos.

e Associacfes de anti-hipertensivos foi verificada em 57,89% do grupo, sendo a mais
relevante.

e Detectou-se vinte e uma potenciais interacdes medicamentosas do tipo moderadas, a
partir das associagdes medicamentosas relatadas.

e Os medicamentos mais frequentes nas interagbes medicamentosas foram

hidroclorotiazida e o enalapril.
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