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RESUMO

InteracGes medicamentosas sdo respostas farmacoldgicas a administracdo concomitante de dois ou mais
farmacos, que podem acarretar uma resposta indesejada. Com o rapido processo de envelhecimento da
populacdo vem trazendo consigo desafios na manutencédo da qualidade de vida dos idosos, bem como o
aparecimento de doencas cronicas e o uso de medicamentos por essa populacdo. As interacles tendem
a afetar mais comumente os pacientes idosos por apresentarem mudangas fisioldgicas decorrentes da
idade, como a diminuicéo da filtracdo renal e da funcdo hepatica, assim como também por apresentarem
certa dificuldade em interpretar informacdes sobre os medicamentos. O objetivo deste trabalho é
averiguar as principais interacdes medicamentosas em idosos relatadas na literatura cientifica. Foi
realizada uma revisao de literatura com as seguintes bases de dados: Scielo, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed, com um total de 15 artigos cientificos analisados nos idiomas portugués e inglés, com
0s seguintes descritores: Interacdes Medicamentosas, Satde do Idosos e Satde Publica. Foi observado
que a idade passa a ser um importante fator de risco para o aparecimento de IM e RAM’s devido as
mudancas fisioldgicas decorrentes da senescéncia. Além disso, foi possivel analisar que ha um maior
risco de aparecimento de IM e RAM’s com a utilizacdo de benzodiazepinicos e AINES. Conclui-se que
as interacdes medicamentosas em idosos ainda ocorrem com frequéncia e estdo relacionados a falta de
informac6es sobre o0 uso correto dos medicamentos, ao aparecimento de doengas cronicas e a préatica da
polifarmacia, podendo causar efeitos indesejados e acarretar agravos a satde dos usuarios.

Palavras-chave: Interacbes medicamentosas, Saude do idoso, Saude Publica.

INTRODUCAO

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, define-se interacao
medicamentosa (IM) como uma resposta farmacoldgica ou clinica a administracdo
concomitante de dois ou mais farmacos, que seja divergente da resposta desencadeada por esses

farmacos quando utilizados isoladamente (BRASIL, 2002).

A Organizacdo Mundial de Salde define Reacdo Adversa a Medicamento (RAM) como
qualquer efeito prejudicial ou indesejado que se manifeste ap6s a administracdo do
medicamento, em doses normalmente utilizadas no homem para profilaxia, diagnostico ou
tratamento de uma enfermidade (OPAS BRASIL, 2018).
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A populacdo brasileira tem passado por um rapido processo de envelhecimento,
trazendo aos servicos de saude importantes desafios para o atendimento e manutencdo da
qualidade de vida desses idosos. O envelhecimento também traz, como consequéncia, aumento
exponencial da prevaléncia de doencgas cronicas e de uso de medicamentos, muitas vezes com

consequéncias negativas para a satde dessas pessoas (HEBERT, 2015).

O Ministério da Saude do Brasil compreende o envelhecimento populacional como uma
conquista e um triunfo da humanidade no século XX, mas reconhece que existem muitos
desafios para que o envelhecimento aconteca com qualidade de vida. No campo das politicas e
dos programas dirigidos a populacédo idosa, o desafio é contemplar seus direitos, preferéncias e
necessidades, para a manutencdo e melhoria de sua capacidade funcional, garantindo atencéo
integral a sua saude (BRASIL, 2017).

Segundo uma anélise das condices de vida da populacdo brasileira, a composicao
populacional por grupos de idade aponta tendéncia de envelhecimento demogréafico, que
corresponde ao aumento da participacdo percentual dos idosos na populacdo. Estima-se que
entre os anos de 2005 e 2015, a proporcéo de idosos de 60 anos ou mais, na populacéo do Pais,
passou de 9,8% para 14,3% (SINTESE, 2016).

Estratégias e intervencOes para limitar o uso indevido de medicamentos devem ser
adotadas. A promocdo do uso racional de medicamentos por profissionais de saude deve ser
utilizada como estratégia para educar a populacdo e, consequentemente, reduzir possiveis
problemas relacionados ao uso ndo orientado de medicamentos. Atualmente, o estudo da
farmacologia do idoso associado a utilizacdo dessas estratégias sdo de grande impacto em
servicos e auxiliam os profissionais da area da saude para que possam atuar de forma
interdisciplinar, com melhoria da qualidade na satde do idoso (OLIVEIRA; CORRADI 2018).

Um maior acompanhamento dos profissionais de saude, com a inclusdo de questdes
referentes a aquisicdo dos medicamentos nos testes de triagem da avaliacdo multidimensional
dos idosos pode permitir uma melhor adequacdo dos tratamentos das diversas comorbidades

comuns nos individuos dessa faixa etaria (ALMEIDA et al., 2017).

Para isso os profissionais devem saber reconhecer as principais indicacdes dos
medicamentos; 0 objetivo deste trabalho é averiguar as principais interacdes medicamentosas em

idosos relatadas na literatura cientifica.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura com base em artigos publicados nas seguintes bases
de dados: Scielo, Biblioteca Virtual em Salude (BVS), LILACS, PubMed. Com os seguintes
descritores: Interacbes Medicamentosas, Saude dos Idosos e Saude Publica. Foi utilizado um
total de 15 artigos cientificos com os seguintes filtros de critérios de inclusdo: artigos entre 0s
anos de 2003 a 2018, disponiveis nos idiomas portugués, espanhol e inglés, bem como materiais
disponiveis online. A pesquisa foi realizada entres os meses de marco a dezembro de 2018.

DESENVOLVIMENTO

As doencas crbnicas relacionadas com a idade, como dislipidemia, hipertenséo,
diabetes, depressdo, geralmente requerem a utilizacdo da polifarmacia. Estima-se que mais de
40% dos adultos com 65 anos ou mais usam 5 ou mais medicamentos, e 12% usam 10 ou mais
medicamentos diferentes (GURWITZ et al., 2015).

O uso concomitante de multiplos medicamentos pode trazer diversos desfechos
indesejaveis a saude como 0 aumento na ocorréncia de reacdes adversas e interacdes
medicamentosas, menor adesédo a terapia medicamentosa, diminuicdo da capacidade funcional
e declinio cognitivo do idoso (ALMEIDA et al., 2017).

De acordo com o mecanismo, séo classificadas como farmacocinéticas nas situacées em
que ocorrem alteracBes na concentracdo de pelo menos um dos farmacos envolvidos na
interacdo durante os processos de absorcao, distribuicdo, biotransformacdo e eliminagéo.
Enguanto que interacbes farmacodindmicas estdo relacionadas ao mecanismo de acdo dos
farmacos envolvidos, geralmente através de antagonismo ou sinergismo (LIMA; GODOQY,
2017).

Equilibrar os riscos e beneficios de maltiplas terapéuticas medicamentosas pode ser Util
para implementar intervencbes para o uso racional e seguro de drogas. Neste sentido, a
profissionalizacdo da pratica de enfermagem avancada € essencial, como um requisito para a

aquisicdo de conhecimentos, treinamento de competéncias e habilidades para a tomada de
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decisdes de cuidados seguros e eficazes, por exemplo, dirigidos aos cuidados de satde de idosos
comumente expostos a polifarmacia (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

O resultado final de uma polifarméacia pode aumentar ou diminuir os efeitos de um ou
ambos principios ativos, assim como pode promover o aparecimento de um novo efeito que ndo
ocorreu com um dos principios ativos sozinhos. As interagdes medicamentosas podem ocorrer
entre dois principios ativos, entre principio ativo e alimentos, principio ativo e exames

laboratoriais ou principio ativo e substancias quimicas (LIMA; GODQY, 2017).

Concomitante a isso, deve-se atentar para o fato de que a mudanca nas fungdes
fisiologicas corporais dos idosos podem acarretar uma farmacocinética diferenciada assim
como uma maior sensibilidade, tanto para os efeitos terapéuticos como adversos das drogas,
tendo em vista que a farmacocinética, a farmacodindmica e os resultados clinicos sdo afetados
por uma série de fatores especificos do paciente, incluindo idade, sexo, etnia, genética,
processos de doenca, polifarmacia, dose e frequéncia da droga, fatores sociais, € muitos outros
fatores (ALOMAR, 2014; VONBACH et al., 2008).

Desse modo, as interacbes medicamentosas, sejam elas farmacocinéticas ou
farmacodinamicas, podem acarretar efeitos positivos ou negativos dos farmacos com acao

potencializada, reduzida, nula ou reacdes de toxicidade (LIMA et al., 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo normal do envelhecimento possui particularidades capazes de modificar as
etapas da farmacocinética e a farmacodinamica de um medicamento, predispondo o idoso as
Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM), cascata iatrogénica, uso de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (MPI1) e polifarmécia, processo do adoecimento, quedas e
fraturas, delirium, hospitalizacdo, institucionalizacdo e até a morte. Baseando-se nisso,
instrumentos ou listas de medicamentos considerados inadequados para uso em idosos foram
criados, cada uma com particularidades da comercializacdo de seu pais. Visto isso, entende-se
que o assunto € de extrema relevancia na pratica clinica, e, quando utilizado de forma
interdisciplinar, melhora a qualidade de servicos, formacdo de profissionais da area da salde e
permite a prevencao de eventos iatrogénicos (OLIVEIRA; CORRADI, 2018).
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As interaces medicamentosas podem ocasionar varios problemas a farmacoterapia do
idoso como reduzir absor¢do, concentragdes e eficicia, causar toxicidade e risco aumentado de
hemorragias, resultar em efeitos maiores e prolongados, resultar em hipotensdo postural,
interferirem em exames laboratoriais, resultar em déficits psicomotores, hipoglicemia,
hiperglicemia, miopatia, rabdomiolise, hipercalemia, entre outros, comprometendo o
tratamento e a seguranga do idoso, interferindo na sua funcionalidade e na sua qualidade de
vida. Mesmo que nem todas as interagdes medicamentosas possam ser prevenidas, a propagacao
do conhecimento entre os profissionais de salde, constitui um dos principais instrumentos de
prevencdo, visando sempre a otimizacdo dos regimes terapéuticos e o uso racional de
medicamentos. Desta forma, é de suma importancia o conhecimento das influéncias que um
farmaco pode exercer sobre o outro quando utilizados concomitantemente, sendo a
administracdo correta dos medicamentos um fator determinante para minimizar ou evitar a
interacdo medicamentosa (GARSKE et al., 2016).

A prescricdo inadequada, excesso de prescricdo de medicamentos, e relagdes de equipe-
paciente deficitarias sdo fatores de risco para a incidéncia de RAM’s e IM’s, assim como o
sexo, a idade, o consumo de alcool e tabaco, déficit cognitivo e nivel educacional (CORREIA;
BARROS; BRAZAO, 2017).

Lima et al. (2016) observaram que a escolaridade passa a ser um fator relevante no que
diz respeito a cuidados com a saude tendo em vista que o baixo nivel de escolaridade pode
acarretar dificuldades na leitura e na interpretacdo das informacdes sobre os medicamentos,
sobretudo em idosos, onde ha a possibilidade de uso incorreto das medicacbes podendo

acarretar possiveis agravos a saude.

A prevaléncia do uso de medicamentos inapropriados pelos idosos foi de 40% (n=16).
Considerando que alguns idosos utilizavam mais de um MINPI, foram encontrados os
seguintes: glibenclamida (1), diclofenaco e ibuprofeno (15), espironolactona (1), clonazepan
(2), alprazolan (1), amitriptilina (1) e flunitrazepan (1). Os anti-inflamatérios ndo esteroidais
ndo seletivos da ciclo-oxigenase foram os mais prevalentes. Esses farmacos estdo classificados
como MINPI independente do diagndstico, porque aumentam o risco de sangramento

gastrointestinal e Ulcera péptica (LOPES et al., 2016).

Também foi observado que a utilizacdo de anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES)

pode acarretar problemas renais, principalmente em idosos diabéticos e hipertensos. As

interacdes medicamentosas verificadas estdo relacionadas aos AINEs e aos medicamentos de
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uso continuo, como agentes hematoldgicos, antidepressivos, anticonvulsivantes, anti-
hipertensivos e diuréticos (LIMA et al., 2016).

Em seu estudo, Correia, Barros e Brazdo (2017) demonstraram que, de 258 prescrigdes,
em 61,1% das vezes pelo menos um farmaco potencialmente inapropriado foi encontrado,
sendo maioritariamente composto por benzodiazepinicos. Também se revelou associacao entre
deméncia e hiperplasia prostatica com situacdo de polifarmacia. Além disso, em 54 casos
(12,8%) identificou-se pelo menos uma interacdo medicamentosa grave, sendo a mais frequente
a associacao acido acetilsalicilico e dipiridamol, e que interacGes medicamentosas potenciais
(IMP) graves, obteve maior prevaléncia em interagcbes de natureza farmacodinamica (41
interacdes, 58,5%).

Numa perspectiva analitica, Ferreira et al. (2017) relataram que, de 92 idosos estudados,
23,8% relataram tontura com a utilizacdo de antiepilépticos e diuréticos e que a maior parte
desse evento pode ser explicada, em partes, pelas mudancas fisiologicas proprias do

envelhecimento que podem impactar nos processos farmacodindmicos e farmacocinéticos.

A utilizacdo por automedicacdo de medicamentos atuantes no trato alimentar e
metabolismo representou 12,8%, abrangendo uma diversidade de grupos farmacolégicos, sendo
os mais frequentes os antidcidos, os farmacos para Ulcera peéptica, doenca do refluxo
gastresofagico e constipacdo, e polivitaminicos. Em relacdo as interacdes medicamentosas, 94
(68,6%) idosos apresentaram pelo menos uma interacdo envolvendo medicamentos prescritos
e utilizados por automedicacdo (OLIVEIRA et al., 2018).

No ambito da farmacodindmica pode ocorrer maior sensibilidade relacionada a
benzodiazepinicos, antipsicoticos e analgésicos opiodides, enquanto que na farmacocinética
pode ocorrer alteracGes na absorcao, distribuicdo, metabolismo e excre¢do hepatica e renal,
sendo a eliminacdo hepatica e o clearance renal os mais afetados, predispondo um maior risco
de toxicidade na populacédo idosa (FERREIRA et al., 2017).

Os medicamentos relaxantes musculares de acdo central, analgésicos e antipiréticos, e
os anti-inflamatdrios e antirreumaticos ndo esteroidais foram os mais utilizados por
automedicacdo pelos idosos. O amplo uso de medicamentos de venda livre e/ou potencialmente
inapropriados aumenta o risco de interacbes medicamentosas que podem acarretar eventos
adversos (OLIVEIRA et al., 2018).

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




®~
4 VI CONGRESSO
L ENVELHECIMENTO HUMANO

Lima e Godoy (2017) observaram que ha uma elevada taxa de interacdes potenciais

tedricos nas prescricdes para idosos hospitalizados por Sindrome Coronariana Aguda. Levando
em consideracdo que a Sindrome Coronariana Aguda e doencas concomitantes sdo comuns
nessa faixa etéria, esse perfil de pacientes passa a consumir medicamentos pertencentes a
diversos grupos farmacoldgicos acarretando possiveis interagcdes medicamentosas. Quase todas
as prescricOes analisadas apresentaram pelo menos uma interacdo medicamentosa, sendo a

maioria de carater farmacodinamica.

Berlezi et al. (2011), ao analisarem acdes realizadas pelo projeto de extenséo
universitaria Programa de Atencdo ao Idoso (PAI), verificaram que o profissional de satde tem
a responsabilidade ndo sé diretamente com o idoso, mas também de fornecer suporte ao familiar
que desempenha o cuidado diario do idoso por meio do esclarecimento de duvidas sobre a
doenca, medicamentos, perspectivas, manuseio do idoso para trocas de decubitos, retirada do

leito, sinais de alerta, cuidados nutricionais, dentre outros.

Durante o projeto, foram fornecidas orientagbes aos cuidadores diretos do paciente
relacionadas ao horario da administracdo dos medicamentos, sobre a importancia do uso de
agua no momento da administracdo e da interferéncia dos alimentos no processo de absorcao.
Além disso, foi entregue a cuidadora um material impresso contendo informacdes gerais sobre
0 uso de medicamentos e a importancia de se cumprir os tratamentos na integra, sem
interrompé-lo, exceto mediante orientacdo médica, bem como dos riscos da automedicagéo
(BERLEZI et al., 2011)

O fendmeno e a pratica da polifarmacia global demonstra-se perigoso para os pacientes,
especialmente para os idosos, uma vez que incentiva o surgimento de IM, reacdes adversas
medicamentosas (RAM), efeitos colaterais, maior tempo de internacdo e doenca iatrogénica,
podendo também levar a complicacdes que induzam a morte do paciente (RODRIGUES;
OLIVEIRA, 2016).

Considerando a complexidade da relacdo entre envelhecimento e uso de medicamentos,
ha necessidade de incorporacao de novas evidéncias cientificas sobre esse fenbmeno em paises
em desenvolvimento como o Brasil, para que gestores e profissionais de salde possam
compreender melhor esses fatores de exposicao e intervir na prevencdo do uso de polifarméacia
(ALMEIDA et al., 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se diante das questbes levantadas na pesquisa que as interacdes
medicamentosas em idosos ainda ocorre com frequéncia significativa tendo relacéo intrinseca
com a falta de orientacéo dos profissionais de salide com 0s usuarios, mudancgas nos processos
fisiolégicos, o aparecimento de doengas cronicas, o fenbmeno e préatica da polifarmécia que se
torna perigoso especialmente nessa faixa etéria, causando efeitos colaterais e até complicacdes

sérias a saude que podem induzir a morte dos usuarios.

A populacdo idosa € categorizada por um grupo na faixa etéaria de 60 anos ou mais, no
qual vem apresentando crescimento rapido da populacdo em decorréncia das melhorias na
qualidade de vida, bem como a utilizacdo de novas técnicas de diagndsticos e métodos
terapéuticos. Nessa faixa etaria € comum o aparecimento de doencgas crdnicas e 0 consumo de
medicamentos se torna muitas vezes excessivo em alguns casos. Consequentemente, as
interacdes medicamentosas se tornam mais frequentes ocasionando problemas a sadde dos
idosos, influenciando na maioria das vezes as medidas terapéuticas que seriam essenciais nos

cuidados a salde dessa populacéo.

A ingestdo de farmacos associados causa em sua maioria interacdes medicamentosas
que afetam os padrdes terapéuticos das medicacdes de prioridades, com isso seria ideal uma
equipe multiprofissional que trabalhe visando a orientacdo a populacdo idosa, sendo priorizado
0 atendimento ao usuario tendo em vista meios de educacdo em salde sobre o uso correto de
cada medicacdo, assim como 0s horarios e intervalos entre as medica¢des, com o intuito evitar

as interac6es medicamentosas em idosos.

Portanto, € conclusivo que acbes educativas que visem a orientacdo dos idosos e
cuidadores sobre interacbes medicamentosas se faz necessario, para assim atuar na promocao,
prevencdo e recuperacdo da saude tendo em vista que alertar essa populacdo em geral sobre os
riscos ocasionados pelo uso irracional de medicamentos que podem provocar interacdes
medicamentosas € de suma importancia para além de uma terapéutica adequada, uma melhor
qualidade de vida, sendo notavel também a necessidade da atuacdo dos profissionais em acoes
educativas que possa orientar sobre os riscos das interacdes medicamentosas, sendo importante

o trabalho visando uma equipe multidisciplinar.
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