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1.Introducdo

O aumento expressivo da prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis e das sequelas
que acompanham a senilidade, atrelado ao poder da industria farmacéutica, do marketing dos
medicamentos e a medicalizagdo presente na formacdo de parte expressiva dos profissionais da
saude, tem como consequéncia uma verdadeira epidemia de uso de medicamentos entre os idosos

(SECOLL, 2012).

O amplo uso de medicamentos repercute diretamente em maior risco de evento adverso em
idosos, especialmente devido mudangas fisiol6gicas préprias do envelhecimento, relacionadas aos
processos de senilidade e senescéncia que podem impactar nos processos farmacodinamicos e
farmacocinéticos e a ocorréncia de interacdes medicamentosas. Portanto, é necessario identificar as
potenciais interacdes entre medicamentos, compreendendo e identificando aquelas que sdo
clinicamente importantes e que devem ser evitadas para os idosos. Dessa forma, o objetivo deste
trabalho foi avaliar as interacoes medicamentosas nas prescri¢oes de idosos em institui¢oes de longa

permanéncia (ILPI) na cidade de Natal-RN.

2. Metodologia
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Estudo transversal que analisou 349 prescricdes de idosos residentes em 10 ILPIs privadas e
filantropicas da cidade de Natal. A coleta foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2013.
Os dados foram obtidos através dos prontudrios e por informacdes fornecidas pelos profissionais
de saide ou pelos cuidadores. Para avaliar as interacGes medicamentosas foi utilizado a tabela 5
do Critério de Beers. Este critério é uma lista de medicamentos potencialmente inapropriados que
devem ser evitados, por serem ineficientes ou por trazerem um risco elevado para os mesmos,
além de citar farmacos que ndo devem ser utilizados em casos de doencas especificas ou
sindromes e as interagoes medicamentosas potencialmente inapropriados para idosos, informacoes
estas contidas em tabelas (AGA, 2016). A tabela 5 do Critério de Beers publicado em 2015 foi a
utilizada como parametro do estudo e apresenta 13 interacoes medicamentosas potencialmente
importantes que devem ser evitadas em idosos, dentre as quais citam o medicamento especifico
e/ou classe medicamentosa e com qual associacdo a interacdo ocorre, além de citar a razao do
risco (geralmente devido ao aumento da toxicidade de um dos medicamentos envolvidos na
interacdo), o nivel de evidéncia e grau de recomendacdo, que no caso de todas as interacoes

citadas no critério foram classificadas como forte.

Para a tabulacdo dos dados coletados foi utilizado o programa Microsoft Excel para

Windows.

A investigacdo é parte do grupo de estudo sobre Envelhecimento humano e saide — a
realidade dos idosos institucionalizados da cidade do Natal-RN que tem como objetivo avaliar as

condicOes de saude/doenca dos idosos institucionalizados da cidade do Natal/RN.
3. Resultados e discussao

De acordo com os resultados das analises de 349 prescri¢des de idosos (grafico 1), 26,8%
(91 prescricoes) continham pelo menos uma interacio medicamentosa potencial. Foram
identificadas 159 interacoes medicamentosas, sendo a mais frequente antipsicoticos associados a
dois ou mais medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central com 45,3% (72 prescricoes),
seguido por benzodiazepinico associado a dois ou mais medicamentos que atuam no Sistema
Nervoso Central representando 29,6% (47 prescri¢oes), e antidepressivo associado a dois outros
farmacos que atuam no SNC com 20,7% (33 prescricdes). As interacdes potenciais identificadas

tinham qualidade de evidéncia considerada moderada a alta e forca de recomendacdo classificada

como forte.
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As interacdes mais frequentes citadas anteriormente sdo inapropriadas devido ao aumento do
risco de quedas e fraturas. Tais quedas estdo associadas a diversos fatores como alteracGes
neurolodgicas e o uso de medicamentos que atuam sobre o SNC e que podem afetar o equilibrio,

além de modificagdes decorrentes de doencas e do envelhecimento.

No caso dos medicamentos, os benzodiazepinicos apresentam propriedades que podem
aumentar o risco de quedas e fraturas nos idosos, sendo elas a atividade sedativa e bloqueio o-

adrenérgico.

Outras interacoes foram observadas no estudo (tabela 2), porém com frequéncia bastante
reduzida, dentre elas: anticolinérgico com anticolinérgico com 1,3% (2 prescrigoes),
corticoesterdides com AINEs com 1,9% (3 prescri¢oes), litio com IECA com 0,65% (1 prescricdo) e
analgésicos agonistas opioides com 2 ou mais medicamentos que atuem no SNC com 0,65% (1

prescricao).

Observando os resultados fica evidente a necessidade de ponderar os riscos e beneficios no
uso de medicamentos em idosos, orientando os prescritores sobre os riscos do uso excessivo e
inapropriados de alguns farmacos e as interagdes que podem ocorrer, avaliando, portanto, se o seu

uso é mesmo necessario.

Interacdes mais prevalentes do Critério de
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Grafico 1 - Distribuicdo de interacbes medicamentosas potenciais em prescricoes de idosos de

instituicées de longa permanéncia em Natal- RN, no periodo de outubro a dezembro de 2013..
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4. Conclusao

Os critérios descritos por Beers e colaboradores sao empregados em todo o mundo e
considera medicamentos inapropriados e/ou pouco seguros para serem administrados na geriatria,
sendo uma referéncia importante e bastante utilizada por profissionais de satide que buscam
aumentar a seguranca da administracdo de medicamentos na pessoa idosa. No estudo foi observado
a ocorréncia de interagdes medicamentosas potenciais, aumentando, o risco de eventos adversos

importantes como quedas.

Compreender e tornar as prescricdes mais seguras reduzindo as interagOes clinicas

importantes pode contribuir para a reducao de risco e assim aumentar a seguranca da terapia.
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