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RESUMO

O envelhecimento associado a maior prevaléncia das en-
fermidades cronico-degenerativas e o grande consumo de
farmacos propicia aumento da incidéncia dos problemas
relacionados aos medicamentos. O estudo teve como obje-
tivo investigar a presenca de interacdes potenciais graves
entre medicamento-medicamento e identificar a prescri¢io
de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) de
acordo com os critérios de Beers-Fick e PRISCUS. Foi rea-
lizado um estudo retrospectivo e prospectivo na Unidade
Basica de Satde — Vila Esperanca (Maringa - Parand) com
93 idosos (60 anos e mais) de ambos os sexos. Verificou-se a
existéncia de 380 interacoes medicamentosas (57 leves, 315
moderadas e oito graves), com freqiiencia de 2,1% para
graves. Houve elevada frequéncia de discordiancia no nu-
mero de interacdes entre os portais eletrénicos consultados.
Os MPIs foram encontrados em 18 pacientes de acordo
com Beers-Fick e 35 de acordo com PRISCUS. O estudo
mostra um nimero reduzido de potenciais interacdes me-
dicamentosas graves e alguns impactos na qualidade de
vida do paciente idoso como: risco de hipocalemia, hemor-
ragias e hipoglicemias.

PALAVRAS-CHAVE: Prescrigdes de medicamentos, inte-
ragdes de medicamentos, Aten¢do primaria a satide, Farmacoe-
pidemiologia.

ABSTRACT

The aging associated with higher prevalence of chronic degen-
erative diseases and the high consumption of drugs increases
the incidence of problems related to drugs. The objective of
this study was to investigate the presence of severe potential
drug-drug interactions and identify the prescription of poten-
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tially inappropriate medications (PIM) according to the criteria
of Beers-Fick and Priscus. A retrospective and prospective
study in Basic Health Unit — Vila Esperanga (Maringa - Parana)
with 93 elderly (60 years) of both sexes. We detected the ex-
istence of 380 drug interactions (57 mild, moderate 315-eight
severe), with frequency 2.1% for severe. There was a high
frequency of no agreement on the number of interactions be-
tween electronic software consulted. The use of PIMs became
present in 18 patients according to Beers-Fick and 35 accord-
ing to Priscus. This study indicates a limited number of poten-
tial severe drug interactions and some impacts on quality of
life of elderly patient's as risk of hypokalemia, bleeding and
hypoglycemia.

KEYWORDS: Drug prescriptions. Drug interactions. Pri-
mary health care. Pharmacoepidemiology.

1. INTRODUGAO

O envelhecimento associado a maior prevaléncia das
enfermidades cronico-degenerativas e o grande consumo
de farmacos propicia aumento da incidéncia dos pro-
blemas relacionados aos medicamentos (PRMs), permi-
tindo a fragilizagdo da satde da populagdo e acrescendo
os custos dos sistemas de atengdo sanitaria!. Com um
numero crescente de novos farmacos disponiveis para o
clinico e com o uso multiplo em paciente, é essencial
que se pense na possibilidade de interagdes medicamen-
tosas clinicamente importantes’. A maioria das intera-
¢des pode comprometer a seguranga do paciente, evi-
denciando a relevancia deste tema e a necessidade de
avaliar e monitorar a terapéutica medicamentosa no ido-
so. A vulnerabilidade dos idosos aos eventos adversos
relacionados a medicamentos € bastante alta, fato este,
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evidenciado pela complexidade dos problemas clinicos,
a necessidade de multiplos agentes, ¢ as altera¢des far-
macocinéticas e farmacodindmicas inerentes ao envelhe-
cimento®.

Outro ponto de relevancia frente aos idosos sdo os
problemas relacionados aos medicamentos potencial-
mente inapropriados (MPI), definidos como medica-
mentos com risco potencial para o desenvolvimento de
efeitos colaterais superiores aos beneficios®. Deve-se ter
cautela ao prescrever medicamentos aos idosos, para que
ndo haja maleficios®. Para que o sucesso da terapéutica
ocorra ¢ necessario prover tanto os profissionais de sau-
de como a populagdo de informagdes técnicas qualifica-
das. Informar a populacdo é uma das formas de minimi-
zar os riscos referentes a intoxicacoes, ocorréncia de
eventos adversos e propiciar melhor conhecimento e
enfrentamento das doencas’.

O organismo do idoso apresenta importantes mu-
dancas em suas funcdes fisioldgicas o que podem levar a
uma farmacocinética diferenciada e a uma maior sensi-
bilidade tanto para os efeitos terapéuticos quanto aos
eventos adversos dos medicamentos®. Infelizmente ha
uma escassez de informagdes a respeito da eficacia e
seguranga de muitos medicamentos para o organismo
dos idosos que frequentemente sdo excluidos de ensaios
clinicos’. Para suprir em parte essa lacuna, a contribui-
¢30 do farmacéutico se torna muito importante. O far-
macéutico tem como fung¢do informar a probabilidade da
ocorréncia desta interacdo e as principais manifestagdes
clinicas que podem ocorrer?.

Dessa forma faz-se necessario a utilizacao de ferra-
mentas adequadas para a consulta rapida e confiavel das
informagdes sobre interagdes medicamentosas’. Varios
programas de interagdes medicamentosas estdo disponi-
veis on line, tanto na forma livre, como paga. Esses pro-
gramas podem melhorar a eficiéncia da prescrigao far-
macoldgica. Esta pesquisa teve como objetivo investigar
os problemas relacionados ao uso de medicamentos na
populagdo idosa como a existéncia de interagdes medi-
camentosas entre os medicamentos prescritos e a pres-
cricdo de medicamentos potencialmente inapropriados.

2. MATERIAL E METODOS

Tata-se de um estudo descritivo e prospectivo, rea-
lizado na Unidade Baésica de Saude (UBS) Vila Espe-
ranca - Municipio de Maringd, Parand no periodo de
maio a janeiro de 2011. O estudo foi aprovado pelo Co-
mité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Se-
res Humanos da Universidade Estadual de Maringa,
conforme parecer 119/2010.

O critério de inclusdo dos pacientes foi estar cadas-
trado no Sistema de Informagdo da Atengdo Basica
(SIAB), possuir 60 anos e mais, utilizar ao menos dois
medicamentos prescritos e residir na area de cobertura
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da UBS.

No periodo da pesquisa a UBS contava com 330 pa-
cientes hipertensos cadastrados no SIAB, e destes, 134
atenderam os critérios de inclusdo. Durante o desenvol-
vimento do estudo, 41 pacientes foram excluidos por
diversos motivos: mudanga de endereco ou enderego
inexistente (30), falecimento (6) e recusa em participar
do estudo (5). A populacao final que concordou e assi-
nou o termo de consentimento livre esclarecido foi de 93
pacientes.

Os pacientes foram visitados no proprio domicilio,
sempre por um unico académico de farmacia, uma vez
por més durante nove meses. O instrumento se-
mi-estruturado utilizado foi previamente testado em po-
pulagdo similar e esta ndo foi inclusa na pesquisa defini-
tiva.

Imediatamente apds a coleta das primeiras informa-
¢oes, o paciente era informado sistematicamente de for-
ma oral sobre o seu tratamento medicamentoso. Os pes-
quisadores valorizaram os seguintes itens sobre os me-
dicamentos prescritos: dose do medicamento, horario
recomendado, periodo do tratamento, conservagdo do
medicamento, nao utilizagdo de medicamento sem pres-
cricdo médica, interacdo medicamentosa, eventos ad-
VErsos.

As potenciais interagdes medicamentosas foram
identificadas em quatro softwares disponiveis on line
gratuitamente: Medscape®!?, Drugs.com® (Drug Infor-
mation Online)'!, Epocrates®'? e interacoesmedicamen-
tosas.com.br®!3. Todas as interagdes foram validadas de
acordo com o potencial de severidade e confirmadas
pelos softwares envolvidos para aumento da acuracia das
informagdes. Para analisar o impacto das interagdes me-
dicamentosas, optou-se pelo software Medscape®, con-
siderado nesta pesquisa como padrao ouro. Este software
foi utilizado para validar os impactos dos medicamentos
na qualidade de vida dos pacientes, pois € um programa
amplamente utilizado e aceito.

Quanto aos problemas relacionados ao uso de medi-
camentos, a analise foi realizada de acordo com os crité-
rios de Beers-Fick'* € a lista de PRISCUS!. Os dados
foram organizados e tabulados no programa EpiData
3.1® (The EpiData Association, Denmark, Europe). Os
medicamentos foram organizados segundo a classifica-
¢do Anatdmico Terapéutico Quimico (ATC/WHO)'.
Estatistica descritiva de média, desvio padrdo e frequén-
cia foi utilizada para analise e equacionamento dos da-
dos.

3. RESULTADOS

Foram investigados 93 pacientes idosos, com média
de 4,8 (DP+£2,5) medicamentos prescritos, totalizando
380 interagdes potenciais (57 leves, 315 moderadas e
oito graves), envolvendo 75 substancias ativas. A fre-
quéncia de interagdes potenciais graves foi de 2,1%.
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Dentre os grupos de medicamentos mais prescritos, de
acordo com a classificagdo anatomica (Nivel 1) e tera-
péutica (Nivel 2) da ATC, o sistema cardiovascular foi o
mais prescrito (38,7%), seguido pelo sistema nervoso
central (18,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de medicamentos utilizados por pacientes ido-
sos, segundo a classificagdo anatomica terapéutica quimica (ATC),
Maringa, Parana, 2010.
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Tabela 3. Medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos segundo os critérios de Beers-Fick ¢ PRISCUS, Maringa,
Parana, 2010.

Critério de Beers-Fick Np* Lista de PRISCUS Np*
Amiodarona 3 Amitriptilina 3
Amitriptilina 3 Bromazepam 3

Diazepam 1 Clomipramina 2
Digoxina 2 Clonidina 2
Fluoxetina 3 Diazepam 1
Lorazepam 1 Digoxina 2
Metildopa 3 Fluoxetina 3
Orfenadrina 1 Lorazepam 1
Piroxicam 1 Metildopa 3
Nifedipino 14

Piroxicam 1

Total 18 Total 35

*Np= niimero de pacientes que utilizava medicamento.

Para identificacdo das interacdes medicamentosas
que apresentasse impactos na qualidade de vida da po-
pulagdo idosa foi selecionado o portal Medscape®, por
apresentar possiveis resultados para esse quesito (Tabela
4). O portal Medscape apresentou sete contra-indica¢des
o qual recomendou uma escolha alternativa & combina-
¢do proposta (Medscape). Todas as demais interagdes
descritas apresentaram uma sugestdo de monitoramento,
ou seja, a interacdo existe e deve ser monitorada por um
profissional de saude capacitado para o acompanhamen-
to do paciente.

Medicamento ATC N %

Sistema Cardiovascular C 29. 38,7

Agentes que atuarp sob.re o €09 5 17.3

sistema renina-angiotensina

Diuréticos Co03 5 17,3

Terapéutica cardiaca C01 4 13,8

Betabloqueadores Co07 3 10,3

B}oqueadores dos canais de Co8 3 10.3

calcio

Vasoprotetores CO05 3 10,3

Outros C02-C04-C10 6 20,7
Sistema nervoso N 14 18,7

Psicoanalépticos NO06 6 42,8

Antiparkinsonianos N04 2 14,2

Outros N02-N03-N05 6 42,8
Aparelhg digestivo e A 12 16,0
metabolismo

Medlcamentos usados na Al0 7 583

diabetes

Outros A02-A12-Al 5 41,7
Sistema musculo-esquelético M 8 10,6

An?l—mﬂaryn.atorlos e Mol 6 75.0

anti-reumaticos

Outros MO03-MO05 2 25,0
Outros B-H-I-P-R-S 12 17,9
Total . de substincias ativas 75 100,0
prescritas

Tabela 4. Possiveis impactos causados na qualidade de vida da popula-

¢do 1idosa

como

resultado da

interagdo do

to-medicamento, Maringa, Parana, 2010.

tipo medicamen-

As interagdes medicamento-medicamento identificados nos quatro
portais eletronicos apresentaram resultados distintos. As mais elevadas
freqiiéncias de interagdes foram identificadas nos portais Drugs.com
(352/43,4%), Medscape (188/23,2%) e Interagdesmedicamento-
sas.com.br (188/23,2%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo de portais eletronicos de interagdes potenciais
medicamento-medicamento segundo numero de intera¢des, Maringa,
Parana, 2010.

Portal Interac(l)\;:i 0B:;tenclals
Medscape 188 (23,2)
Drugs.com 352 (43,4)
Epocrates 83 (10,2)
Interacoesmedicamentosas.com.br 188 (23,2)
Total 811 (100,0)

Foram verificados nove medicamentos potencial-
mente inapropriados (MPI) em 18 idosos, de acordo com
os critérios de Beers-Fick. Houve destaque para aqueles
com agdo sobre o SNC, envolvendo 50% dos pacientes.
Quanto a lista de PRISCUS, 11 medicamentos foram
caracterizados como MPI para 35 idosos, sendo o siste-
ma cardiovascular o mais frequente (60%). (Tabela 3).
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Medicamentos IM* Oc** Impacto
AAS Ibuprofeno 1 C‘onAtra ‘indicadAo: Ibuproft?r}o
diminui os efeitos da aspirina
Contra indicado: Carbamaze-
Carbamazepina Sinvastatina 1 pina ira diminuir efeitos da
sinvastatina
Carbamazepina Hidroclorotiazida 1 C‘Omm mdu‘:adq FIS.CO de
hiponatremia sistémica.
Contra indicado: Diminuigao
Digoxina Omeprazol 1 da absorgao da digoxina por
mudanga de pH gastrico
Contra indicado: Fluconazol ird
Fluconazol Sinvastatina 1 aumentar os efeitos hepaticos e
intestinais da sinvastatina
Fluoxetina Timolol 1 Contra in(’iicad(r): FAluoxeAtina
aumentara os niveis de timolol
Contra indicado: Risco de
Ramipril Valsartan 1 hipercalemia, hipotensédo e
insuficiéncia renal
AAS: Tbuprofeno CapF(?pril; Enal- 29 M0n~it0rar: Deterioragdo da
april; Losartan fung@o renal
Hidroclorotiazida DexameAt asona 4 Monitorar: Hipocalemia
Prednisona
Atenolol Hldroclorotlfi zida; 3 Monitorar: Hipocalemia
Furosemida
Furosemida Propranglol; 3 Monitorar: Hipocalemia
Carvedilol
Furosemida Hidroclorotiazida 1 Monitorar: Hipocalemia
Diclofenaco Hidroclorotiazida 1 Monitorar: Hipocalemia
Monitorar: Aumento de potas-
AAS Atenolol 7 sio ¢ a longo prazo diminui a
sintese de prostaglandinas
Monitorar: Aumento de potas-
Carvedilol Digoxina 2 sio e aumento dos niveis da
digoxina
AAS Furosemida 3 Monitorar: Aumento de potéas-
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AAS
AAS

Espironolactona

Cloreto de potas-
sio

Glibenclamida

Captopril

Hidroclorotiazida

AAS
Digoxina

Anmitriptilina;
Imipramina

AAS
Atenolol
Furosemida

Alendronato

Carbonato de
Calcio
Captopril

Furosemida

Glibenclamida

Levodopa

Nifedipino

AAS

Anlodipino
Anlodipino
Captopril

Carbonato de
Calcio

Dexametasona
Diazepam
Digoxina

Digoxina

Clonidina

Espironolactona

Digoxina

Losartana; Car-
vedilol
Captopril; Losar-
tana

AAS; Ibuprofeno

Insulina

Insulina;
Glibenclamida;
Sitagliptina
Cilostazol; Di-
clofenaco; Fluox-
etina; Paroxetina
Carvedilol; Furo-
semida
Lorazepam,;
Diazepam

Carvedilol; Pro-
pranolol
Ibuprofeno
Ibuprofeno
Carbonato de
Calcio; Citrato de
Calcio
Hidroclorotiazida
Furosemida
Metformina

Omeprazol

Hidroclorotiazida;
Propranolol

Prednisolona;
Prednisona

Ginko biloba
Carbonato de
Calcio

Dexametasona

Levodopa

Propranolol

Piroxicam

Omeprazol

Levotiroxina

Metformina

Atenolol

sio e a longo prazo diminui a
sintese de prostaglandinas

Monitorar: Aumento de potas-

sio

Monitorar: Aumento de potas-

sio

Monitorar: Aumento de potas-

sio

Monitorar: Aumento de potas-

sio

Monitorar: Risco de Hipogli-
cemia

Monitorar: Risco de Hipogli-
cemia

Monitorar: Hidroclorotiazida

aumenta o efeito da insulina, da
glibenclamida e da sitagliptina

Monitorar: Risco de Hemor-
ragias

Monitorar: Aumento dos niveis

de digoxina

Monitorar: Aumento do efeito

sedativo

Monitorar: A longo prazo
diminui a sintese de prosta-
glandinas

Monitorar: A longo prazo
diminui a sintese de prosta-
glandinas

Monitorar: A longo prazo
diminui a sintese de prosta-
glandinas

Monitorar: Diminui¢do da
absorg¢do do alendronato

Monitorar: Risco de alcalose
e hipocalemia

Monitorar: Risco de hipo-
tensdo aguda, insuficiéncia
renal.

Monitorar: Metformina
diminui niveis de furosemida
Monitorar: Omeprazol
aumentara os niveis de
glibenclamida

Monitorar: Levodopa au-
menta o efeito da hidrocloro-
tiazida/propranolol
Monitorar: Nifedipino
aumenta os niveis de
prednisolona/predinisona
por interagdo hepatica
Monitorar: Risco de
aumento da coagulagio
sanguinea

Monitorar: Carbonato
diminui niveis de anlo-
dipino

Monitorar: Efeitos
intestinais

Monitorar: Captopril
diminui os niveis de
levodopa

Monitorar: Carbonato
impede absorgdo de
nifedipino

Monitorar: Risco de
ulceragdo gastrointesti-
nal

Monitorar: Aumento do
efeito do diazepam por
interagdo hepatica
Monitorar: Diminui¢do
dos niveis de digoxina
Monitorar: Aumento

dos niveis de metfor-
mina

Monitorar: Aumento da

toxicidade por siner-
gismo

Monitorar: Aumento do
efeito da clomipramina
Monitorar: Hipotensdo
e insuficiéncia renal
Monitorar: Intoxicagio
pela digoxina
Monitorar: Aumento
dos niveis de nifedipino
Monitorar: Hidrocloro-
tiazida e piroxicam
aumentam o potassio
sérico

Monitorar: Propranolol
diminui efeitos da
glibenclamida
Monitorar: Ibuprofeno
diminuiu o efeito do
propranolol

Monitorar: Levodopa
diminui os niveis de
enalapril

Monitorar: Nifedipino
aumenta o efeito da
sinvastatina via
CYP3A4

Monitorar: Piroxicam
diminui o efeito do
propranolol

Clomipramina Propafenona 1

Enalapril Furosemida 1
Espironolactona Digoxina 1

Fluconazol Nifedipino 1

Hidroclorotiazida Piroxicam 1

Glibenclamida Propranolol 1

Tbuprofeno

Propranolol 1

Levodopa Enalapril 1

Sinvastatina 1

Nifedipino

Piroxicam Propranolol 1
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*IM=Interagdo Medicamentosa; **Oc=Numero de pacientes em que
esta interagdo ocorreu.

4. DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que o sistema cardio-
vascular foi a classe farmacologica mais frequentemente
prescrita. Varios estudos publicados com idosos desta-
cam semelhante classe farmacologica conforme descrito
nessa pesquisa. Os eventos cardiovasculares sdo mais
frequentes na populagdo de idosos. Problemas cronicos
que necessitam de medicamentos de uso continuo au-
mentam a prevaléncia dos problemas cardiovascula-
res!”!"°, Entre os pacientes estudados verificou-se uma
média de 4,8 medicamentos utilizados por paciente. Va-
rios estudos mostraram dados proximos aos nossos
achados, com média de 4,0 a 4,7 medicamentos'®?’, mas
também com achado inferior 2,8 medicamentos’.

Até o momento ndo ha consenso sobre qual nimero
de medicamentos por paciente expressa a polifarma-
cia?'?3, A polifarmécia tem sido definida, basicamente,
de duas formas: a) por medida quantitativa, classificada
como o uso concomitante de cinco ou mais medicamen-
tos?>>?*b) como a administracdo de um maior nimero de
medicamentos do que os clinicamente indicados?>?°. A
frequéncia de interagdes graves, ou seja, clinicamente
significante mostrou-se em grau reduzido (2,1%). Outros
estudos realizados também na ateng¢@o primaria em sat-
de mostraram frequéncias superiores, com extensdo de
2,6 a 12,1% interagdes graves>227.

Os riscos de adoecer aumentam a medida que a idade
avanga e, consequentemente, verifica-se maior utilizagao
de medicamentos pela populagdo mais idosa'®, e maior
frequéncia de PRMs. Nessa faixa etaria ha diminuicao
da massa muscular, do teor de 4gua corporal, do metabo-
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lismo hepatico, dos mecanismos homeostaticos, além da
capacidade de filtragdo e excregdo renal®. A faixa etaria
mais elevada apresenta maior dificuldade para eliminar e
metabolizar drogas, resultando num acumulo de subs-
tancias toxicas no organismo e consequente potenciali-
zacgdo de reacdes adversas?®-30,

A polimedicagdo também estd associada a um au-
mento do risco e da gravidade dos eventos adversos a
medicamentos (EAM), interagdes medicamentosas, toxi-
cidade cumulativa, erros de medicagao, redugdo da ade-
sdo ao tratamento e elevagio da morbimortalidade*. E
importante identificar os EAM no tratamento do pacien-
te idoso e realizar manejo farmacoterapéutico adequado
para evitar efeitos adversos e possiveis complicagdes. O
uso de protocolos ou softwares para prescricdo pode ser
util para orientar a farmacoterapia desse grupo etario’!.
O profissional de saude precisa estar atento as interagdes
entre os farmacos, com recursos tecnoldgicos por meio
de software para identificar de imediato a gravidade da
interacdo, ¢ estar apto a descrever o resultado das poten-
ciais interagdes e sugerir intervengdes apropriadas’.

Entre os portais eletronicos consultados o Drug In-
formation Online® permitiu identificar o maior niime-
ro de interagdes medicamentosas. Por exemplo, a possi-
bilidade da interagdo citada entre Captopril e Diazepam
que ndo foi encontrada nos demais softwares pesquisa-
dos ¢ relatada no portal Drug Information Online® da
seguinte maneira; “Monitorar: agentes psicoterapéuticos
e ativos no SNC (ansioliticos, sedativos, hipnoticos,
antidepressivos,  antipsicoticos,  opidides,  alcool,
relaxantes musculares etc...) exibem efeitos hipotensores,
especialmente durante o inicio do tratamento ¢ com o
aumento da dose. A coadministragdo com farmacos
anti-hipertensivos, vasodilatadores, em especial e
alfa-bloqueadores, podem resultar em efeitos sinérgicos
sobre a pressdo arterial e ortostase. ”

Como observado o efeito hipotensor do diazepam ¢
passageiro (durante o inicio do tratamento) ou dose de-
pendente (aumento de dose). Entretanto se o paciente
nao for informado da possibilidade de ocorréncia dos
efeitos hipotensores que podem ocorrer, ndo por descaso
profissional, mas pela omissdo de informagdo na ferra-
menta suporte (verbalizagdo ou informagao escrita), este
paciente pode ndo aderir ao tratamento de maneira ade-
quada. E importante chamar a atengdo para as interagdes
farmacologicas e o aparecimento de reagdes adversas
que sdo constantemente relatados como causas da nao
adesdo farmacologica especialmente no paciente ido-
508’32’33.

Os medicamentos potencialmente inapropriados foi
outro problema verificado neste estudo. Ha cerca de du-
as décadas surgiram instrumentos visando detectar po-
tenciais riscos de iatrogenia medicamentosa em idosos,
sendo o critério de Beers-Fick o mais utilizado. Recen-
temente surgiu a lista de PRISCUS que também tenta
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classifica-los da maneira mais apropriada.

Neste estudo 51 pacientes apresentaram MPIs em
ambas as listas, sendo 18 definido pelos critérios de
Beers-Fick e 35 pelos critérios de PRISCUS, fato que
merece atengdo especialmente por parte dos prescritores
e dispensadores. Pesquisa realizada com emprego dos
critérios de Beers em lista de medicamentos padroniza-
dos pelo SUS na microrregido de Ourinhos identificou
55 apresentagdes farmacéuticas classificadas como
PIM?®, Em hospital escola, mais da metade dos pacientes
(54,1%) recebeu pelo menos uma prescricdo inadequada
pelos critérios de Beers*. Outra pesquisa realizada com
idosos portadores de doengas cronicas em um plano de
sade no municipio de Sao Paulo mostrou alta frequén-
cia de PIM (33,4%). A porcentagem de PIM elevada
nesta pesquisa pode ser atribuida, em parte, as proprias
caracteristicas do grupo estudado®.

No portal Medscape foram verificados diversos efei-
tos que podem ocorrer no paciente em decorréncia das
intera¢cdes medicamentosas. Foram identificadas sete
contraindica¢des que sugerem uma abordagem terapéu-
tica alternativa, ou seja, essa combinagdo farmacologica
necessitaria de uma intervengdo especializada para a
prevengdo de danos aos pacientes (Medscape).

Outros potenciais riscos detectados pelos programas
foram em relacdo a deterioracdo da funcdo renal (29
interacdes), hipoglicemias (12 intera¢des), hemorragias
(4 interagdes) e aumento nos niveis da digoxina (3 inte-
racdes). Pacientes idosos j& apresentam o organismo
fragilizado naturalmente em decorréncia da idade, e es-
tas interacdes medicamentosas podem ser mais graves
para esse publico.

Foram observadas ainda interagdes como sinergismo,
diminui¢des e aumento do efeito/absor¢do e niveis de
drogas, intoxicacdes, ¢ efeitos intestinais, todavia essas
intera¢des ndo devem ser consideradas menos importan-
tes, pois poderdo causar igual desconforto para o paci-
ente podendo leva-lo a nao adesdo, assim como no indi-
viduo que apresenta sintomas mais graves. A participa-
¢do do farmacéutico e o processo do cuidado farmacéu-
tico podem, portanto, propiciar informagdo e conheci-
mento confidvel e de alta relevancia a populagdo, o que
poderia tornar o tratamento farmacologico mais seguro e
benéfico.

A pesquisa apresenta algumas limitagdes que devem
ser consideradas. O estudo abordou pacientes de uma
unidade basica de satude. Todos os pacientes foram aten-
didos na atenc¢do primaria em saude, portanto outros
niveis de atendimento ndo foram incluidos. Sugere-se
cuidado na extrapolagdo dos dados para populagdes com
caracteristicas socio-demograficas distintas. Novos es-
tudos de base populacional e prospectivos devem ser
realizados para melhor clareza dessa problematica. Ape-
sar dessas limitagdes, a pesquisa apresenta contribuigdes
importantes para o servigo e aos profissionais de saude
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5. CONCLUSAO

O estudo mostrou um nimero reduzido de potenciais
interacdes medicamentosas graves e alguns impactos na
qualidade de vida do paciente idoso como: risco de hi-
pocalemia, hemorragias e hipoglicemias. A polifarmacia
se apresenta como uma realidade na populacido idosa
estudada. Esta problemadtica é relevante e deveria ser
resgatada frequentemente no cotidiano dos profissionais
prescritores e dispensadores devido as potenciais intera-
¢des medicamentosas graves ¢ os PRMs. Os portais ana-
lisados ainda alertam para que o profissional de satde
tenha cautela e busque mais de uma referéncia como
livros ou outros portais eletronicos para validar os resul-
tados frente aos medicamentos.
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