159

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
REVISTA ENCONTROS CIENTIFICOS UNIVS
V.2, N.1. 2020

PREVALENCIA DE INTERACOES MEDICAMENTOSAS NA
TERAPIA DE IDOSOS POLIFARMACOS

Nathalie Peixoto Ratts! | José Leonardo Gomes Coelho? | Maria do Socorro Costa® | Camila Lima
Silva* | Paula Brito e Cabral®| Irwin Rose Alencar de Menezes® | Emanuela Machado Silva Saraiva’

RESUMO

O presente estudo objetivou verificar a ocorréncia de interagdes medicamentosas presentes na terapia farmacologica de
pacientes idosos em uma Unidade Basica de Satde de um municipio localizado no Sul do Ceara. Foram selecionados 70
prontuérios sendo 43 inclusos por estarem em acordo com os critérios de inclusdo e 27 foram excluidos por ilegibilidade
ou informagdes incompletas, dentre os farmacos mais prescritos estavam Hidroclorotiazida (10%), Losartana e
Metformina (7,5%), AAS e Sinvastatina (4,5%), e outros, e quando avaliado o grau da polifarméacia considerando o
conceito de classificacdo numérica utilizada por VEEHOF et al., (2000) encontrou-se que 34,8% (15) era do tipo leve,
39,5% (17) do tipo moderado e 25,5% (11) do tipo grave, desses 43 idosos, 38 apresentam interacfes na sua terapia
medicamentosa revelando uma prevaléncia de 0,89%, o nimero de interagcBes encontradas foram de 189, sendo 15
classificada como principal, 160 como moderada e 14 como menor. A polifarméacia esta presente em diversas terapias
medicamentosas de pacientes idosos acometidos por doencas cronicas e ndo cronicas, servindo como base para um maior
entendimento do uso de polifarmacos por usuarios da atencdo primaria, e com isso, conscientizar a equipe de profissionais
de salde a necessidade de uma reflexdo voltada para compatibilidade farmacoldgica entre os farmacos prescritos.
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ABSTRACT

The present study aimed to verify the occurrence of drug interactions present in the pharmacological therapy of elderly
patients in a Basic Health Unit in a city located in the south of Ceara. Seventy medical records were selected, 43 of which
were included because they met the inclusion criteria and 27 were excluded due to illegibility or incomplete information.
Among the most prescribed drugs were Hydrochlorothiazide (10%), Losartan and Metformin (7.5%), AAS and
Simvastatin (4.5%), and others, and when evaluating the degree of polypharmacy considering the concept of numerical
classification used by VEEHOF et al., (2000) it was found that 34.8% (15) was of the light type, 39.5% (17) of the
moderate type and 25.5% (11) of the severe type, of these 43 elderly, 38 have interactions in their drug therapy revealing
a prevalence of 0.89%, the number of interactions found was 189 , 15 being classified as main, 160 as moderate and 14
as minor. Polypharmacy is present in several drug therapies for elderly patients affected by chronic and non-chronic
diseases, serving as a basis for a greater understanding of the use of polypharmaceuticals by primary care users, and with
this, raise the awareness of the team of health professionals about the need to a reflection aimed at pharmacological
compatibility between the prescribed drugs.
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INTRODUCAO

O termo polifarméacia é utilizado para descrever situacdes em que varios medicamentos sdo
prescritos simultaneamente ou quando dois ou mais agentes farmacoldgicos sdo associados na terapia
medicamentosa de um individuo (PEREIRA et al., 2017). Ndo ha um consenso que estabelece o
namero exato de farmacos para determinar a polifarméacia, porém, a mesma pode ser classificada do

seguinte modo: leve (uso de dois a trés farmacos simultaneamente); moderada (uso de quatro a cinco
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farmacos simultaneamente) e grave (uso de mais de cinco farmacos simultaneamente) (KUSANO,
2009).

O processo de envelhecimento gera alteragdes fisioldgicas que predispde o individuo ao
desenvolvimento de doencas crénicas (ROMANO-LIEBER et.al, 2018). Nestas condicdes; a
necessidade da prescricdo de multiplos farmacos torna o tratamento medicamentoso alvo de
preocupacao para o setor de salde (NEVES et al., 2013).

O uso concomitante de inimeros medicamentos na fase geriatrica é uma pratica frequente fato
que requer a garantia de um tratamento farmacologico mais seguro (LOPES et al., 2016). E
importante realizar permanentemente, a orientacdo de pacientes e cuidadores em relagcdo aos riscos
da farmacoterapia multipla no &mbito da assisténcia farmacéutica (SANTOS e CUNHA, 2017).

A fase idosa normalmente vem acompanhada de varios agravos de salde, o que torna esse
publico usuarios de inumeros farmacos. Em um estudo prospectivo realizado no Distrito Federal foi
possivel associar 0 uso de multiplos medicamentos em idosos ao aumento na frequéncia da ocorréncia
de interagbes medicamentosas e reacOes adversas (MEDEIROS, 2011). Sabe-se que o tratamento
farmacoldgico em diversos casos é necessario para o controle da doenca, porém, medidas nao
farmacoldgicas como uma dieta apropriada, a préatica regular de atividade fisica e a adesdo ao um
estilo de vida saudavel, tornam-se primordiais para o sucesso da terapia do idoso (DOS SANTOS
GONGCALVES et al, 2016).

Nesse sentido pacientes considerados polifarmécia necessitam de um atendimento
multiprofissional, onde a equipe seja capaz de estabelecer relacdes de proximidades entre paciente/
familia/ comunidade, capazes de realizar intervencGes afim de evitar duplicacdes desnecessarias de
medicamentos, objetivando disponibilizar um esquema terapéutico simplificado, em doses
adequadas, investigar interacfes medicamentosas e buscar 0 maximo de eficacia terapéutica com o
minimo de drogas possiveis e menor possibilidade de reacGes adversas (BRASIL, 2014).

As consequéncias e a gravidade das interacbes medicamentosas estdo relacionadas com a
quantidade de medicamentos utilizados, estima-se que pacientes que fazem uso de dois medicamentos
tem probabilidade de aumentar o risco de interacdo medicamentosa em 13%, enquanto 0s que fazem
uso de cinco farmacos o risco é de 58%, e 0 uso de sete ou mais medicamentos a incidéncia eleva-se
para 82% (SECOLI, 2010).

Interacbes medicamentosas na fase idosa requer atencdo, pois varias delas podem levar o
paciente a insucesso terapéutico, hospitalizacdo, sequelas permanentes e até mesmo a morte. Existe
também interacBes que ndo acarretam danos aparente, porém, o impacto muitas vezes € silencioso,
tardio e na maioria dos casos irreversivel (SECOLI, 2010).

Nesse contexto, ressalta-se a importancia de identificar interaces medicamentosas na terapia

de idosos polifarmacia atendidos em uma Unidade Basica de Saude, no intuito de direcionar acbes
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voltadas para o manejo farmacoterapéutico adequado e evitar possiveis Problemas Relacionado a
Medicamentos — PRM. Assim, essa pesquisa fundamentou-se da caréncia de capacitacOes e
atualizacGes sobre o tema referido, para que os membros da equipe estejam aptos a orientar,
acompanhar e conscientizar o paciente polifarméacia a seguir de forma correta e racional sua terapia
medicamentosa, afim de propor uma melhoria na qualidade de vida dessa populagéo.

Diante dos fatos evidenciados, esse estudo teve como objetivo verificar a ocorréncia de
interac6es medicamentosas presentes na terapia farmacoldgica de pacientes idosos assistidos por uma
Unidade Bésica de Satude do municipio de Crato-CE.

METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, retrospectivo de carater qualitativo e quantitativo,
realizado em uma Unidade Bésica de Saude — UBS, localizada no municipio de Crato — CE, por meio
da analise dos prontuarios de pacientes atendidos na unidade. A unidade de salde selecionada, integra
a rede municipal de saude primaria, a qual dispde assisténcia médica, enfermagem, odontoldgica,
servicos de vacinacdo e fornecimento de medicamentos do componente basico da Assisténcia
Farmacéutica.

Os dados dos pacientes foram obtidos através dos prontuarios fisicos, no qual foram
selecionados 70 prontuarios que constavam dados coletados apos consultas médicas e de enfermagem
no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram os dados oriundos de prontuarios de
pacientes com idade superior a 60 anos, em uso de dois ou mais medicamentos. Os critérios de
exclusdo foram prontuarios considerados ilegiveis ou incompletos, considerando o carater manual de
preenchimento destes documentos.

Os dados levantados pela analise consideraram a terapia medicamentosa prescrita, além da
idade e 0 sexo do paciente. Essas informacgdes foram inseridas em planilhas eletronicas do software
Excel® versdo 2013 tratados por estatistica simples e tabuladas em forma de graficos e quadros.

A classificacdo das interacGes medicamentosa foi realizada por meio do portal drugs.com,
considerado um dos maiores sites de informac6es sobre medicamento disponivel na rede mundial de
computadores.

Considerando os aspectos éticos da pesquisa, solicitamos o acesso as informacdes dos
prontuarios mediante a assinatura da Declaracdo de Fiel Depositario pelo responsavel pela unidade
de salde, além do comprometimento com o anonimato das informacdes obtidas por meio da

assinatura do Termo de Sigilo de Prontuario pelo pesquisador.
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A presente pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional do Cariri, conforme o parecer nimero 3.770.671.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra estudada abrangeu o nimero de 70 prontuarios pertencentes a pacientes com idade
igual ou superior a 60 anos, dos quais foram excluidos 27 prontuarios em decorréncia da ilegibilidade
dos dados registrados nos mesmos. Dentre os documentos incluidos na pesquisa, 60,5% dos pacientes
eram do sexo feminino e a mediana da idade foi de 73 anos.

Avaliando a terapia individual de cada prontuario, foram encontrados 199 medicamentos em
uso, gerando uma média de 4,6 farmacos por idoso. No grafico 01 estdo descritas as propor¢des dos
dez medicamentos mais prescritos, sendo eles: Hidroclorotiazida 10% (20), Losartana e Metformina
com 7,5% (15), AAS e Sinvastatina com 4,5% (9), Calcio, Vitamina D e Enalapril com 4% (8) e
Anlodipino e Glibenclamida com 3,5% (7).

GRAFICO 01: Representagdo dos farmacos mais prescritos a pacientes idosos em UBS em Crato-CE, 2017-
2018.
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FONTE: Dados da Pesquisa.

Apos o levantamento dos medicamentos prescritos, foi realizado a classificacdo do grau de
polifarmécia, que revelou o resultado exposto no Grafico 02, onde o grau moderado esteve presente

em 39,5% (17) dos prontuarios analisados, ou seja, 0 paciente fazia uso de quatro a cinco farmacos.
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GRAFICO 02: Classificacio da polifarmacia em pacientes idosos em UBS em Crato-CE, 2017-2018.
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FONTE: Dados da Pesquisa.

Com relacdo a presenca de interacdo medicamentosa, observou-se sua ocorréncia em 38
(83,3%) prontuéarios analisados, enquanto apenas 5 (11,7%) estavam livres deste fato, conforme

apresentado no Grafico 03.

GRAFICO 03: Ocorréncia de interacdo medicamentosa em pacientes idosos em UBS em Crato-CE, 2017-
2018.
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FONTE: Dados da Pesquisa.

Quanto a classificacdo das interagdes medicamentosas obtivemos que 7,9% (15) séo
classificadas como “principal”’, que de acordo com o Drugs.com, sdo interacdes altamente
significativa na prética clinica e orienta-se que evite a combinacdo dos farmacos, pois o risco supera

o beneficio. Os demais achados encontram-se descritos no Grafico 04.
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GRAFICO 04: Classificacio das interacdes medicamentosa em pacientes idosos em UBS em Crato-CE,
2017-2018.
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FONTE: Dados da Pesquisa.

Das trés classes de interacdes medicamentosas foi realizado o levantamento das associacfes
com maior prevaléncia desses efeitos, e como pode ser observado no quadro 1. FArmacos bastante
usuais como a Metformina, Hidroclorotiazida e Anlodipino, estdo relacionados a ocorréncia de

interacdes.

QUADRO 01: Distribuicdo das principais interacdes identificadas em pacientes idosos em UBS em Crato-
CE, 2017-2018.

CLASSIFICACAO FARMACOS QTD
Hidroclorotiazida x Anlodipino 6
Menor
Enalapril x Carbonato de Célcio 3
Glibenclamida x Metformina 8
Hidroclorotiazida x Metformina 7
Glibenclamida x Hidroclorotiazida

6

Moderada
AAS x Calcio 5
AAS x Glibenclamida 5
Atenolol x Hidroclorotiazida 5
Haloperidol x Prometazina 3
Anlodipino x Sinvastatina 2

Principal
Enalapril x Losartana 1
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Omeprazol x Clopidogrel

FONTE: Dados da Pesquisa.

A classe medicamentosa com maior nimero de prescricdes foi a anti-hipertensiva. Esse
mesmo dado pode ser observado em um estudo com idosos que residem em uma comunidade de
Palmas - TO, e foi justificado pelo fato da hipertensdo arterial ser a doenga mais prevalente nesse
grupo etério, configurando como um dos fatores de risco para desenvolvimento de doencas cardiacas
que estdo intimamente ligada ao uso de polifarméacia (SANTOS; GIORDANI; ROSA, 2019;
NASCIMENTO et al., 2017; ASSIRI et al, 2019).

Paciente idosos normalmente apresentam déficit de diversas funcionalidade de seu organismo,
0 que tornam uma populacao altamente favoravel a prética da polifarmacia, o presente estudo apontou
uma prevaléncia de 0,89% de idosos polifarmacia. A literatura aponta uma estimativa que em 2050,
cerca de 20% da nacdo mundial estara na fase idosa o que leva a crer no aumento no nimero de
pacientes polifarmacos (LENANDER, 2017).

E necessario salientar que a polifarmacia por si s6, é uma acdo que necessita de uma
abordagem correta ao paciente idoso, pois 0 mesmo apresenta varios fatores de risco e agravos a
salude, levando a esquemas terapéuticos multiplos e de forma continua afim de conter a progressao
das doencas cronicas. Conforme Almeida et al. (2017) o consumo elevado de medicamentos, interfere
negativamente na qualidade de vida do idoso, porém, esses mesmos farmacos sdo necessarios para
ajudar a prorrogar a vida do sujeito, desse modo, ndo é a polifarméacia necessariamente que apresenta
possiveis potenciais de risco para efeitos adversos, mais sim, 0 seu uso indevido.

As interacdes medicamentosas sdo bastante comuns quando se faz uso da polifarmécia, e
quando se trata de paciente idoso temos a juncdo da fragilidade do mesmo que se encontra com
alteracdes metabdlicas e diminuicdo da depuracdo do medicamento e o numero de drogas
consumidas. No presente estudo as interacdes medicamentosas do tipo moderada foi a mais
prevalente representado por 84,6%, o que mostra a mesma realidade de uma Unidade Bésica de Salude
de Niterdi — RJ, mostrando que esse tipo de interacdo ocorreu em 95% dos pacientes apresentando
pelo menos uma interacdo envolvendo medicamentos comumente prescritos na Atencdo Primaria a
Saude (PNAD, 2017).

CONCLUSAO

A polifarmacia é uma realidade na populacao idosa, assim como a ocorréncia de interacdes

medicamentosas. Esses achados devem servir de alerta para que os profissionais da aten¢do primaria
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a salde, possam realizar acompanhamentos mais frequentes e efetivos no intuito de reduzir essas
ocorréncias que por sua vez trazem prejuizo a satde do paciente.

Nesse sentido, é pertinente que a gestdo em saude integre o profissional farmacéutico a equipe
de profissionais, pois 0 mesmo pode contribuir mediante a otimizacdo da farmacoterapia do paciente
identificando possiveis interacdes medicamentosas e eventos adversos, além de orienta-lo quanto ao
uso racional e a adesdo a terapia, garantindo o sucesso terapéutico, a segurancga do paciente e reducao
de gastos oriundos de problemas relacionados a medicacé&o.
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