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RESUMO

A populacgdo idosa por na maioria das vezes fazer uso de polifarmécia e por suas particularidades
relacionadas a idade, € um dos grupos populacionais com maior presenca de interacdes
medicamentosas. Deste modo, é certificavel que a farmacoterapia direcionada aos mesmos, possua
caracteristicas peculiares, o qual faz carecer de um acompanhamento meticuloso da resposta clinica
aos farmacos. O profissional farmacéutico, por sua vez, terd um papel importante no respectivo ambito
de cuidado, em que 0 mesmo pode interagir e colaborar juntamente a equipe de satde. Sendo assim, 0
presente estudo teve como finalidade identificar as possiveis interacdes medicamentosas mais
prevalentes nas prescricdes de idosos, expondo o que as mesmas podem acarretar ao individuo e
ressaltar a partir de suas atribuicdes como o profissional farmacéutico pode auxiliar na otimizacao da
farmacoterapia, bem como, na melhoria da qualidade de vida do paciente. Trata-se de uma revisdo da
literatura do tipo narrativa, nas bases de dados Medline, Lilacs, Scielo, Pubmed, Sciencedirect e 6rgaos
internacionais, utilizando artigos publicados entre os anos de 2003 a 2019. Nesse contexto, constatou-
se a prevaléncia das interacfes medicamentosas, bem como seus efeitos adversos, devido ao uso
concomitante dos farmacos, em pacientes idosos. Dessa forma, o profissional farmacéutico, mediante
o0 cuidado clinico, é de grande relevancia na incidéncia do mencionado problema na farmacoterapia,
principalmente, em pacientes ancidos, a qual podem otimizar as suas prescri¢Bes, evitando tais
condicBes inapropriadas.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento corresponde a um fenémeno biolégico continuo e
dinamico em que acontecem muitas modificagdes fisioldgicas, bioquimicas, morfoldgicas e
psicologicas (PREVIATO et al., 2019). Logo, dentre as modificacdes a qual acometem o
individuo, podem ser destacados: a reducdo crescente da eficiéncia fisioldgica; capacidade

limitada de se adaptar a estimulos; aumento da susceptibilidade e vulnerabilidade a doengas;
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mudancas na composi¢do bioquimica dos tecidos e aumento do risco de 6bito (RODRIGUES;
OLIVEIRA, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (2011), o nimero de pessoas idosas com 65
anos ou mais serd maior que a populacdo de criancas com menos de 5 anos de idade. Sendo
assim, este notorio crescimento é justificado pela queda das taxas de fertilidade e o aumento
consideravel da expectativa de vida.

Diabetes, dislipidemia e hipertensdo, sdo exemplos de doencas cronicas
correlacionadas com a idade, desse modo necessitam da utilizacdo, geralmente, de maltiplos
farmacos, com isso remetendo-se a defini¢do de polifarmacia (GURWITZ, 2003). Todavia, a
polifarméacia é bastante frequente e progressiva, visto que se conecta a variados principios
como o aumento da expectativa de vida e multimorbidade, & maior disponibilidade de
farmacos no mercado e de linhas-guia pela qual propdem o emprego de associacOes
medicamentosas para a pratica de varias condi¢oes de satde (NASCIMENTO et al., 2017).

Além disto, o consumo de mdltiplos tipos de medicamentos pode acarretar a
interacdes entre elas, nas quais podem ser sinérgicas ou antagbnicas em relacdo a acédo
farmacoldgica, resultando assim a implicacdes para o paciente. Nesse sentido, a populagédo
idosa € uma faixa etaria com grande prevaléncia das interacdes que envolvem a avaliacdo do
uso de alternativas terapéuticas (farmacoldgicas ou ndo), ou de alteracGes nas doses ou na via
de administracdo dos medicamentos envolvidos (PINTO, 2014). Sendo assim, a principal
causa para a ocorréncia desses eventos prejudiciais, estdo relacionadas aos erros de prescricdo
(REIS et al., 2013).

Baseando-se nesse cenario, é certificavel que a farmacoterapia direcionada aos idosos
possui caracteristicas peculiares o qual faz carecer de um acompanhamento meticuloso da
resposta clinica aos medicamentos. Segundo a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, 0
trabalho multidisciplinar é bastante aconselhavel, a fim de remediar tais necessidades. Nessa
perspectiva, o profissional farmacéutico terd um papel importante no respectivo ambito de
cuidado, em que o mesmo podera interagir e colaborar com a equipe de saude, tendo como
objetivo principal evitar ou identificar problemas relacionados a utilizacdo dos farmacos.
Ademais, o profissional farmacéutico também é apontado como uma estratégia eficaz para o
uso racional de medicamentos, através da analise de prescri¢Oes e possiveis identificacGes de
problemas relacionados ao consumo de medicamentos (GERLACK et al., 2014).

Sendo assim, o presente estudo tem como finalidade identificar, em carater geral, as

possiveis interacBes medicamentosas mais prevalentes nas prescri¢des de idosos, expondo o
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que as mesmas podem acarretar ao individuo. Da mesma forma, possui como propésito

ressaltar de que maneira o profissional farmacéutico, a partir de suas atribuic6es, pode atuar
nesse cenario, garantindo dessa forma, uma otimizacdo da farmacoterapia, bem como a

qualidade de vida do paciente.

METODOLOGIA

O referido estudo foi elaborado atraves de uma reviséo da literatura do tipo narrativa,
nas bases de dados Medline, Lilacs, Scielo, Pubmed, Sciencedirect e 6rgdos internacionais,
usando artigos, publicados entre os anos de 2003 a 2019. Os subsequentes termos de pesquisa,
delimitadores e palavras-chaves, foram utilizados em diversas combinagdes: 1) Assisténcia
farmacéutica; 2) Interacdes medicamentosas; 3) Saude do idoso.

Na pesquisa bibliografica foram encontrados 46 artigos originais e de revisao, escritos
nas linguas inglesa e portuguesa, porém apenas 22 destes estudos cientificos foram
selecionados, sendo excluidos os trabalhos que: eram artigos repetidos nas demais bases de
dados, ndo eram especificos a populacdo idosa e ndo se trataram de interacOes
medicamentosas entre farmacos referentes a patologias especificas as quais acometem uma

populacdo mais restrita.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo do processo de envelhecimento, sdo observadas mudangas corporais e nas
funcbes hepatica e renal, portanto existe, por sua vez, a presenca de interferéncias na
farmacodinamica e farmacocinética em distintos medicamentos (GORZONI; FABBRI;
PIRES, 2012). Logo, a polifarmacia e a inadequacéo terapéutica, possibilitam a hospitalizacao
ou colaboram para o aumento do periodo da internacdo hospitalar do individuo, por
promoverem a expansdo em relacdo a demanda dos servicos, assim como ampliarem o risco
ao desenvolvimento de reacBes adversas e interacdes medicamentosas (NOBREGA;
KARNIKOWSKI, 2005).

Dessa forma, Pinto et al. (2014), relataram a prevaléncia de intera¢cbes medicamentosas
identificadas nas prescri¢des de pacientes idosos hipertensos, a qual os f&rmacos, em que 0s

pacientes geriatricos utilizavam, responsaveis pela a maioria das interacdes foram o enalapril,

hidroclorotiazida, glibenclamida, metformina, sinvastatina, anlodipino, captopril, furosemida
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e acido acetilsalicilico (AAS), apresentando assim a interagdo do anlodipino com a
sinvastatina de maior frequéncia e gravidade.

Anlodipino e a sinvastatina, quando administrados simultaneamente podem causar 0
aumento da exposicdo da sinvastatina, além de propiciar uma maior probabilidade de o
paciente desencadear miopatias, inclusive rabdomidlise, sendo por isso considerada uma
interacdo grave (MICROMEDEX HEALTHCARE SERIES, 2012).

Vasconcelos Pinto et al. (2017) observaram as interacdes medicamentosas presente em
prescricbes de idosos institucionalizados em Cuité, na Paraiba, o qual os medicamentos
envolvidos foram o &cido acetilsalicilico, sinvastatina, amitriptilina, captopril, diazepam,
digoxina, haloperidol e hidroclorotiazida. Entretanto, a interacdo de grande predominio foi a
equivalente ao captopril e a hidroclorotiazida, podendo ocasionar, por meio de um sinergismo
farmacodinamico, o aumento da atividade hipotensora.

Nesse contexto, Antunes et al. (2015) apresentaram em seu estudo a ocorréncia de
possiveis interagdes medicamentosas nas prescricdes médicas de idosos internados no servigo
de emergéncia em um hospital universitario de Sdo Paulo, pelo qual dentre os medicamentos
utilizados, as interagdes mais comuns foram &cido acetilsalicilico e enoxaparina sodica,
representando uma alta gravidade, por ter uma maior possibilidade de ocasionar complicacdes
hemorragicas, dor de cabeca, tonturas ou fraqueza e até sangue na urina e fezes durante o
tratamento; omeprazol e sinvastatina, sendo considerado uma interacdo moderada, em
decorréncia potencializar os efeitos da sinvastatina, acarretando a um maior o risco de efeitos
secundarios como danos ao figado, rins e degradacdo do musculoesquelético; além, do acido
acetilsalicilico e furosemida, contudo tal interacdo ndo costuma a causar dano ou necessitar
de alguma modificacdo na farmacoterapia, por isso é classificada como leve.

Da mesma forma, Alvin et al. (2015) avaliaram a presenca de interacdes
medicamentosas na unidade de terapia intensiva (UTI) em um hospital de Minas Gerais,
dando énfase aos antimicrobianos, a qual o omeprazol foi o farmaco que mais se constatou
potenciais interacbes com os medicamentos antimicrobrianos, sendo as mesmas bastantes
significativas.

Sendo assim, as interacdes medicamentosas em UTI apresentam uma superior
incidéncia as taxas gerais do ambito hospitalar como um todo, visto que dispde,
principalmente, de elevado nimero de medicamentos administrados e ao perfil dos pacientes
admitidos nesse setor (ALMEIDA; GAMA; AKAMINE, 2007).
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Prado, Francisco e Barros (2016) observaram a existéncia de interagdes medicamentos
nas polifarmécias de idosos diabéticos em Campinas, obtendo como resultado a identificacdo
de 413 possiveis interacfes. Os farmacos relacionados ao sistema cardiovascular (anti-
hipertensivos, antiarritmicos e os hipolipemiantes) foram os mais frequentes, seguido dos que
atuam no aparelho digestivo e metabolismo (anti-diabéticos, sendo os mais prevalentes a
metformina, a glibenclamida e as insulinas), atuantes no sangue e 6rgdos hematopoéticos
(antitrombdticos) e por fim, no sistema nervoso (antiepilépticos, antidepressivos e
antipsicoticos). A intensidade desses eventos diversificou de leve a grave, em relagdo as de
gravidade maior se destacaram a amiodarona, que interage com anlodipino, atenolol,
amitriptilina, fluoxetina, digoxina e nifedipina; acido acetil salicilico (AAS), que interage com
ginkgo biloba e varfarina; digoxina, que interage com célcio, hidroclortiazida e
espironolactona; sinvastatina que interage com anlodipino, diltiazem, fenofibrato, verapamil;
fluoxetina que interage com amitriptilina, haloperidol e diclofenaco.

Todavia, € notorio destacar que nos demais estudos mencionados foram verificados que
a existéncia do referido problema relacionado as prescricdes em idosos € relativamente
proporcional a quantidade de medicamentos prescritos aos pacientes. Do mesmo modo,
observou-se a partir da literatura consultada, em relacdo as interagcdes medicamentosas
dominantes, foram justamente entre os farmacos a qual possuem indicacao terapéutica para
tratar as comorbidades mais comuns, o que certifica a elevada prevaléncia destes eventos.

Um dos critérios na literatura para avaliar a qualificacdo das prescricdes médicas para
idosos sdo os Critérios de Beer, que consiste em duas listas de medicamentos, uma ird se
referir aos medicamentos ou classes farmacoldgicas que devem ser evitadas,
independentemente da circunstancia clinica do paciente e uma segunda lista formada por
farmacos que devem ser evitados, levando em consideracdo determinadas patologias ou
condicao clinica do paciente (VARALHO et al., 2012).

As diretrizes clinicas, por sua vez, sao geralmente centradas na patologia, dificultando a
sua execucdo em idosos com a presenca de comorbidades. Com isso, uma farmacoterapia
moldada aos especificos parametros os quais fazem partes das diretrizes, resultam no
aparecimento de efeitos adversos e interagdes medicamentosas (CORSONELLO et al., 2014).

Com isso, diante de tal cenario, o cuidado farmacéutico se instala, a partir das
intervengdes realizadas pelo determinado profissional para prevenir ou resolver possiveis

problemas em relacdo a farmacoterapia, contendo como objetivo principal a prevencdo de

falhas na prescricéo, distribuicdo e administragdo de medicamentos, portanto enquadrando-se
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seu papel na promocdo do uso racional de medicamentos, garantindo a um farmacoterapia
adequada, resultados terapéuticos seguros e minimizagao de desfechos prejudiciais (SANTOS
et al., 2019).

Revisdo da prescricdo médica, exames laboratoriais e evolugdo clinica registrados no
prontudrio; entrevista ao paciente e/ou cuidador; elaboracdo da anamnese farmacoldgica;
analise da farmacoterapia e elaboracdo do plano de cuidado e intervengdes farmacéuticas,
representam as etapas do seguimento farmacoterapico realizado pelo profissional
farmacéutico nos pacientes. Em relacéo a analise da farmacoterapia, o farmacéutico observara
0s aspectos de efetividade, indicacdo, segurancga, dose, posologia, aspectos biofarmacéuticos,
relacionados a via de administracdo oral ou enteral, estabilidade da formulagéo,
incompatibilidade, fisico-quimica entre medicamentos parenterais e interacdes
medicamentosas (LEITE PINTO, I. V.; CASTRO; REIS, 2013).

No entanto, o farmacéutico deve atuar juntamente com os variados profissionais de
saude. A referida afirmacdo pode ser validada segundo estudo de Bitter et al. (2019), o qual
estudaram a atuacdo do farmacéutico em revisdes de medicacdo a pacientes geriatricos em
instalacbes de cuidado na Alemanha, em que afirmam a baixa implementacdo das
intervencdes farmacéuticas, em decorréncia ao déficit do acesso a informacdes
complementares, as quais propiciariam a recomendacdes mais relevantes aos pacientes e
assim ganhar a apreciacdo, como também um feedback dos mesmos. Estes resultadados
negativos aconteceram devido a uma falta de comunicacao entre o0 médico e o farmacéutico.

Ademais, o cuidado farmacéutico representa um novo sistema clinico-pratico, na qual o
profissional possui uma funcéo bastante relevante no que engloba os acometidos por doencas
crénicos e idosos, com atividades centralizadas ao paciente, sendo assim necessario sua
atuacdo na equipe multidisciplinar de saude, tendo em vista ser o elo de ligacdo entre a
prescricdo e a dispensacao, isto €, corresponde a Ultima etapa que promove a conexao entre o
profissional e o paciente geriatrico (LYRA JUNIOR et al, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS
Diante do exposto, o presente estudo constatou a prevaléncia das interagdes

medicamentosas, bem como seus efeitos adversos, devido ao uso concomitante dos farmacos,

em pacientes idosos. Nesse sentido, é destacado a importancia da inser¢do do farmacéutico

clinico na equipe multidisciplinar de saude. Através do cuidado farmacéutico podem ser
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identificados e até evitados diversos tipos de problemas relacionados a medicamentos,
inclusive as interacfes medicamentosas. Desta forma, o paciente idoso tera maior seguranca
em continuar o tratamento elevando a taxa de adesdo e consequentemente a melhoria da

qualidade de vida.
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