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Interacoes medicamentosas em prescricdes de idosos hipertensos:
prevaléncia e significAncia clinica

Drug interactions in prescriptions for elderly hypertensive patients: prevalence and
clinical significance

Interacciones medicamentosas en prescripciones de ancianos hipertensos: prevalencia y
significado clinico
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia e significancia clinica de interagdes medicamentosas identificadas
nas prescri¢coes de pacientes idosos hipertensos. Trata-se de um estudo descritivo, realizado na Unidade Basica de Satde
Dom Mielle da cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo, de julho a dezembro de 2011. As interagdes foram identifi-
cadas empregando o software Drug-Reax® da Micromedex e classificadas quanto a gravidade, documentacao e tempo de
infcio. Utilizou-se o software SAS®9.0 para analise estatistica descritiva. Dos 40 pacientes do estudo, 65% eram mulheres
e a mediana de idade foi 71 anos (DP=5,9). A média de medicamentos prescritos por paciente foi de 7,5 (DP=2,8). Todos
apresentaram, no minimo, uma interacdao medicamentosa. Do total de 169 interagdes identificadas, 17,1% eram graves.
A ocorréncia de interagdes medicamentosas foi elevada nos pacientes investigados. A equipe de satide deve identificar as
interagdes de significancia clinica e implementar medidas para a sua prevencdo e monitorizagao.

Palavras-Chave: Interacdes de medicamentos; idoso; hipertensdo; atencdo primaria a satde.

ABSTRACT: This study examined the prevalence and clinical significance of drug interactions identified in prescriptions of
elderly hypertensive patients. This descriptive study was conducted at the Dom Mielle Primary Health Care Unit in Ribeirdao
Preto, Sdo Paulo State, from July to December 2011. Interactions were identified using Drug-Reax® Micromedex software
and classified by severity, time of onset and documentation. SAS®9.0 software was used for descriptive statistics. Of the 40
patients studied, 65.0% were women and the median age was 71.0 (SD = 5.9) years. The average number of drugs prescribed
per patient was 7.5 (SD = 2.8); all patients had at least one drug interaction. Of the 169 interactions identified, 17.1% were
severe. The occurrence of drug interactions was high in the patients studied. Healthcare teams must identify drug interactions
of clinical significance and implement measures to prevent and monitor them.

Keywords: Drug interactions; older adults; hypertension; primary health care.

RESUMEN: El objetivo del estudio fue analizar la prevalencia y relevancia clinica de interacciones de drogas identificadas
en las prescripciones de pacientes ancianos con hipertension. Se trata de un estudio descriptivo, realizado en la Unidad
Bésica de Salud Dom Mielle en la ciudad de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo — Brasil, de julio a diciembre de 2011.
Las interacciones se identificaron usando el software Drug-Reax® Micromedexy clasificados por la gravedad, el tiempo de
inicio y la documentacion. Se utilizé el software SAS®9.0 para estadistico descriptivo. De los 40 pacientes estudiados, 65%
eran mujeres y la edad mediana fue de 71,0 (SD=5,9) afios. El nimero promedio de medicamentos prescritos por paciente
fue de 7,5 (SD=2,8). Todos tenian, al menos, una interaccién medicamentosa. Del total de 169 interacciones, 17,1% fueron
graves. La aparicion de las interacciones de drogas fue alta en los pacientes investigados. El equipo de salud debe identificar
las interacciones farmacoldgicas de importancia clinica y aplicar medidas para su prevencién y control.

Palabras Clave: Interacciones de drogas; anciano; hipertension; atencién primaria a la salud.

INTRODUCAO

Com o avangar da idade, as pessoas acabam  quantidade de medicamentos, os quais podem
desenvolvendo doencas cronicas como hiperten-  trazer beneficios, quando usados corretamente pelo
sdo, diabetes, hipercolesterolemia e doengas paciente, e podem trazer prejuizos se nio utilizados
cardiovasculares e acabam utilizando uma grande  adequadamente.
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Interagdes medicamentosas em prescri¢des de idosos

Esse estudo fez parte de um projeto de doutorado
desenvolvido pela Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto, da Universidade de Sao Paulo, o qual avaliou a
adesdo a terapéutica medicamentosa apds uma inter-
vencio na dispensacdo dos medicamentos. Durante
o processo de acompanhamento farmacoterapéutico
dos pacientes desse projeto, sentiu-se a necessidade de
estudar as interacdes entre os medicamentos utilizados
por esses participantes a fim de garantir o uso racional.

O uso de vérios tipos de medicamentos pode pro-
vocar interagdes entre eles, as quais podem melhorar
ou prejudicar a agdo farmacoldgica, trazendo conse-
quéncias para o paciente. Para evitar consequéncias
graves é importante que os profissionais de satide como
médicos, farmacéuticos e enfermeiros conhecam os
tipos de interagdes que podem ocorrer entre os medi-
camentos disponibilizados nas unidades de atencéo
priméria 2 satde e os processos de monitorizagio para
que possam garantir a seguranga da terapia medica-
mentosa e assim, a seguranca do paciente.

Nesse contexto, com o intuito de contribuir para
o conhecimento sobre o assunto, o presente estudo
teve como objetivo — a partir das prescri¢coes médicas
de pacientes idosos hipertensos, atendidos em uma
unidade basica de satide (UBS) do interior do Estado
de Sao Paulo, analisar a prevaléncia de potenciais
interacoes medicamentosas do tipo farmaco-farmaco
e sua significancia clinica.

REVISAO DE LITERATURA

A proporgio de idosos vem aumentando na
populagio do Brasil, e este envelhecimento tem como
explicagdo a continuagdo do processo de declinio
da fecundidade e simultaneamente, o crescimento
da expectativa de vida, tanto dos homens como das
mulheres'. A populacio idosa, devido as alteracoes
cognitivas e fisicas associadas ao envelhecimento, tem
um risco aumentado para problemas de aderéncia 2
medicagio e pode apresentar dificuldades no uso de
medicamentos. A polifarmécia e a inadequagio da
terapéutica, além de aumentarem a demanda dos
servigos de satide e aumentarem os riscos de reagdes
adversas e interagdes medicamentosas, favorecem a
internacio hospitalar ou contribuem para ampliar a
sua duragio?, elevando os custos da satde®”.

O aumento da populacio idosa colabora para a
alta prevaléncia de intimeras e variadas doengas cujos
tratamentos, na maioria das vezes, incluem recursos
farmacoldgicos*. Entre as varias doencas cronicas que
os idosos apresentam destaca-se a hipertensio arterial,
que também requer custos médicos e socioecondmicos
elevados, decorrentes, principalmente, das suas com-
plicagdes, tais como: doenga cerebrovascular, doenga
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficién-
cia renal cronica e doenga vascular de extremidades®.
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A gravidade, prevaléncia e possiveis consequén-
cias das interagdes medicamentosas estio relacionadas
a varidveis como condi¢des clinicas dos individuos
e ndmero e caracteristicas de medicamentos™s. A
populacio idosa é alvo de significativa prevaléncia das
interagdes que demandam a avaliagio da possibilidade
de uso de alternativas terapéuticas, farmacolégicas ou
nio, ou de alteracdes nas doses ou na via de adminis-
tracdo dos medicamentos envolvidos®.

Dessa forma, torna-se importante identificar as
potenciais interacdes no tratamento da hipertensio
arterial e outras doencas cronicas e realizar manejo
farmacoterapéutico adequado para evitar efeitos ad-
versos graves. Os profissionais de satide precisam estar
atentos as interagdes entre fArmacos e precisam estar
aptos a descrever o resultado das potenciais interagoes
e sugerir apropriadas intervengdes®’.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, observacional e transversal
realizado na Unidade Béasica de Satde Dom Mielle da
cidade de Ribeirdao Preto, no estado de Sao Paulo, de
julho a dezembro de 2011. A partir do banco de dados
de informagdes de satde do sistema informatizado
do municipio, foi gerada uma planilha no programa
Excel® contendo a lista dos pacientes idosos, com 60
anos ou mais.

Os critérios para inclusio no estudo foram: pa-
cientes com 60 anos ou mais; uso continuo de quatro
ou mais medicamentos diferentes, sendo pelo menos
um anti-hipertensivo; hipertensos com pressio arterial
sistflica (PAS) = 130mmHg; usuarios dos servigos
da farmécia da UBS e em acompanhamento médico.
Foram excluidos os pacientes usudrios de insulina e
aqueles incapazes de administrar seus prprios medica-
mentos, dependentes de outras pessoas para fazé-lo. O
critério de inclusdo de quatro ou mais medicamentos
visou garantir a participacdo de idosos com polifar-
macoterapia moderada ou alta, adotando os pontos
de corte - moderada de 4 a 5 e alta superior a 5'%!1,

A partir da lista do programa Excel®, foram
pré-selecionados 265 pacientes. Apos tentativas de
contato telefonico, 28 néo quiseram participar; 19
apresentavam dificuldade em andar; 10 mudaram
de 4rea; um morava no asilo; dois apresentavam
problemas mentais; nove trabalhavam o dia todo e
nio poderiam participar; quatro faleceram; 34 nio
compareceram ao primeiro encontro (foram feitas trés
tentativas); 53 nio foram encontrados e 105 pacientes
compareceram ao primeiro encontro e foram atendidos
na UBS. Nesse atendimento, realizou-se a aferi¢io da
pressdo arterial por trés vezes, excluindo a primeira
medida e calculando a média das duas tltimas. Foi
usado um aparelho digital calibrado e validado, modelo
Omron HEM-742. Desses 105 pacientes, 59 apresen-
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tavam PAS < 130mmHg, seis ndo quiseram participar
e 40 preencheram os critérios de inclusdo. Assim, a
populacio do estudo foi composta por 40 pacientes.

Foram realizados dois encontros com cada pa-
ciente: o primeiro na pré-selecio e o segundo para
coleta dos dados. As entrevistas foram feitas na UBS,
em uma sala reservada, e com uma duragio média de
30 minutos. Foi aplicado um instrumento composto
por informagdes sociodemograficas; o tempo de diag-
nostico da hipertensio e as comorbidades apresen-
tadas também foram transcritas todas as prescri¢des
do paciente em um instrumento contendo a data da
prescricdo, o nimero da identificagdo do paciente,
os nomes dos medicamentos, a dose, a frequéncia,
o horério e o tempo de uso. Foi realizado um estudo
piloto com o intuito de testar os instrumentos de coleta
de dados com cinco pacientes da UBS, selecionados
aleatoriamente.

As interagdes medicamentosas, do tipo fAarmaco-
farmaco, presentes nas prescrigdes dos idosos, foram
identificadas empregando o software Drug-Reax® da
base de dados Micromedex da Truven Health Analyt-
ics'2. As interacdes foram classificadas em relagio a
gravidade, documentacio e tempo de inicio, adotando
as especificagdes do Drug-Reax®:

*Gravidade - contra indicada (quando os medica-
mentos sdo contra indicados para uso concomitante);
grave (quando a interagio pode trazer riscos a vida
do paciente e requer intervencio médica imediata);
moderada (quando a interagio pode resultar em exac-
erbacfo da condicio clinica do paciente ou demandar
alteracéo da terapia); leve (quando a interagio pode
ter efeitos clinicos limitados, sem demandar alteracoes
na terapia medicamentosa); e desconhecida (quando
nio tem definicio de grau de gravidade)'2.

* Documentacdo cientifica - excelente (quando
estudos controlados estabeleceram a existéncia da
interacio medicamentosa); boa (quando documen-
tagio forte sugere a existéncia da interagio, mas
faltam estudos bem controlados); regular (quando
documentagio disponivel é escassa, mas as bases far-
macoldgicas permitem suspeitar da interagio); pobre
(quando a documentagio estd limitada a estudos de
casos); improvavel (quando a documentagio é pobre e
faltam bases farmacoldgicas); e desconhecida (quando
a documentagio sobre a interagio no é conhecida) 2.

* Tempo de inicio - imediatas (quando o efeito da in-
teragio manifesta imediatamente ou nas primeiras 24
horas da administragfo conjunta dos medicamentos);
e tardias (quando o efeito da interagao manifesta 24
horas apds a administragdo conjunta dos medica-
mentos) 2.

Os farmacos envolvidos nas interagdes medica-
mentosas foram analisados em relacio a adequagio
para idosos, segundo o Critério de Beers', por ser
o mais divulgado na literatura' e por relacionar os
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medicamentos que devem ser evitados por idosos por
apresentarem alto risco®.

O banco de dados foi estruturado na planilha do
Excel (versao 2007). Foram realizadas dupla digitacdo e
a validagao dos dados para a identificagio de possiveis
erros. A anlise estatistica foi realizada empregando o
software Statistical Analysis Software (SAS) Version 9.0,
compreendendo anilise estatistica descritiva e teste
de correlacdo de Pearson. Valores de p < 0,05 foram
considerados significativos.

O projeto de pesquisa foi autorizado pela Secre-
taria Municipal de Satide de Ribeirao Preto e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfer-
magem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Pau-
lo, sob 0 ntimero de protocolo 00712212.6.0000.5393.
Foi solicitado aos participantes da pesquisa a sua
autorizagdo mediante a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

REsuLTADOS E DIscussAo

A populagio do estudo foi constituida por 40
idosos, sendo 26(65,0%) pessoas do sexo feminino e
14(35,0%) do sexo masculino. A mediana da idade foi
de 71,0 anos (DP=5,9). Com relagio 2 escolaridade,
9(22,5%) eram analfabetos, 22(55,0%) responderam
ter estudado de 1 a 4 anos, 8(20,0%) estudaram de
5a 11 anos e apenas 1(2,5%) tinha ensino superior.

O tempo médio do diagndstico de hipertensao
foide 17,9 anos (DP=9,6) e do uso de medicamen-
tos foi de 18,3 anos (DP=8,9), sendo que 18(45%)
usavam h4 mais de 20 anos. A média do ndmero de
diagnésticos foide 2,9 (DP=1,1). Além de hiperten-
sdo arterial, 17(42,5%) dos pacientes apresentavam
dislipidemia e Diabetes Mellitus. A média da pressiao
arterial sistélica foi de 150,9 mmHg e da pressio
diastdlica 77,8 mmHg.

Com relac@o ao nimero de medicamentos pre-
scritos por paciente, a média foi de 7,5 (DP=2,8),
totalizando 299 medicamentos para os 40 pacientes
do estudo. Entre os medicamentos mais utilizados, o
acido acetilsalicilico (AAS) esteve presente em 31
(77,5%) das prescricoes médicas, seguido pela hidro-
clorotiazida - 25(62,5%), sinvastatina - 24(60,0%),
omeprazol - 24(60,0%), metformina - 22(55,0%),
enalapril - 22(55,0%), glibenclamida - 11(27,5%),
captopril - 7(17,5%), dentre outros.

Na analise da correlacio de Pearson, o nimero
de medicamentos apresentou correlagio estatistica-
mente significante (p<0,05) com a presenga de co-
morbidades (r=0,314; p=0.0483), e com as interagdes
medicamentosas (r=0.711; p=0,001), ou seja, uma
relac@o diretamente proporcional entre o nimero de
medicamentos utilizados pelos pacientes e comor-
bidades e o ntimero de interacdes medicamentosas.
Ver Figura 1.
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FIGURA 1: Gréficos de dispersao - ntimero de comorbidades e ntimero de interacdes medicamentosas versus niimero de medicamentos.

Para as interacdes medicamentosas obteve-se
uma média de 4,2 (DP=2,9) por paciente. Todos os
idosos incluidos no estudo apresentaram pelo menos
uma interacio e foram identificadas 169 interagdes
medicamentosas. Segundo a gravidade, 139(82,2%)
foram classificadas como moderadas, 29(17,2%) graves
e 1(0,6%) leve, totalizando 69 tipos diferentes. Quanto
ao tempo de inicio, 54,7% das reacdes foram tardias e
22,7% foram imediatas. Em relagio 2 documentacio
cientifica, 60,0% eram boas e 14,7% excelentes.

A interacio grave mais frequente neste estudo
foi a associacio dos medicamentos anlodipino e sin-
vastatina, observada em 6(15,0%) das prescri¢oes
médicas. As interacbes graves mais prevalentes no
estudo e suas implicacdes clinicas, segundo o Drug-
Reax®, sio apresentados na Tabela 1.

A interacio moderada mais prevalente foi entre
AAS e enalapril 17(42,5%). As principais interacoes
medicamentosas moderadas identificadas nas pre-
scricoes médicas e suas implicagdes clinicas, segundo
0 Drug-Reax®, sio mostradas na Tabela 2.

Entre os medicamentos utilizados pelos idosos,
37 farmacos participaram dos 69 tipos de interagoes
medicamentosas identificadas no estudo. Os farma-
cos responsaveis pela maioria das interacdes foram o
AAS (16 tipos); enalapril (8); hidroclorotiazida (9);
glibenclamida (6); metformina (7); sinvastatina (5);
anlodipino (4); captopril (4) e furosemida (4).

Com relagio ao ntimero de interacdes, o AAS
somou 64; o enalapril 51; a hidroclorotiazida 41; a
glibenclamida 26; a metformina 19; a sinvastatina 11;
o anlodipino 9; o captopril 10 e a furosemida 11. Os

TABELA 1: Frequéncia absoluta e significancia clinica das interagdes medicamentosas graves, identi-
ficas em prescri¢des para idosos. Ribeirdo Preto, SP, 2012.

Interagao medicamentosa f Significancia clinica
Anlodipino e Sinvastatina 6 Risco de miopatia e rabdomidlise
Acido Acetilsalicilico e Fluoxetina 3 Aumento do risco de sangramento
Acido Acetilsalicilico e Sertralina 2 Aumento do risco de sangramento
Alopurinol e Captopril 2 Reac3o de hipersensibilidade!™
Alopurinol e Enalapril 2 Reacdo de hipersensibilidade(")
Espironolactona e Enalapril 2 Risco de hipercalemia
Hidroclorotiazida e Digoxina 2 Risco de intoxicagdo digitalica
Acido Acetilsalicilico e Varfarina 1 Aumento do risco de sangramento
Amiodarona e Sinvastatina 1  Aumento do risco de miopatia e rabdomidlise
Clonidina e Diltiazem 1  Aumento daincidéncia de bradicardia sinusal
Clopidogrel e Acido Acetilsalicilico 1 Aumento do risco de sangramento
Espironolactona e Digoxina 1 Risco de intoxicagdo digitdlica
Imipramina e Difosfato de Cloroquina 1  Aumento do risco de elevagdo do intervalo QT
Imipramina e Sertralina 1 Possibilidade de sindrome serotoninérgica
Metformina e Cimetidina 1 Risco de hipoglicemia
Propranolol e Clonidina 1  Aumento do risco bradicardia sinusal
Sinvastatina e Diltiazem 1  Aumento do risco de miopatia e rabdomidlise

(*)Farmacodermia, Stevens-Johnson
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TABELA 2: Frequéncia absoluta e significancia clinica das principais interagdes medicamentosas moderadas, identifi-

cadas em prescrigdes para idosos. Ribeirao Preto, SP, 2012.

Interagdo medicamentosa f Significancia clinica
Acido Acetilsalicilico e Enalapril 17 Diminui a eficacia do enalapril
Acido Acetilsalicilico e Glibenclamida 11 Excessiva hipoglicemia
Acido Acetilsalicilico e Hidroclorotiazida 11 Diminui a eficicia do diurético e do anti-hipertensivo;
aumenta o risco de toxicidade renal
Metformina e Enalapril 11 Acidose lactica hipercalémica
Hidroclorotiazida e Enalapril 10  Hipotensdo postural

Glibenclamida e Enalapril

Acido Acetilsalicilico e Furosemida
Glibenclamida e Hidroclorotiazida
Hidroclorotiazida e Captopril

w h~ U1 1 N

Hidroclorotiazida e Diclofenaco

Excessiva hipoglicemia

Diminui eficacia do diurético e do anti-hipertensivo
Diminui a eficacia da glibenclamida

Hipotensao postural

Reduz efeito anti-hipertensivo

medicamentos presentes nas interagdes, considerados
inapropriados para idosos, segundo Critérios de Beers®,
foram: glibenclamida (26), diclofenaco (9), fluox-
etina (5), espironolactona (>25mg/dia) (5), digoxina
(>0,125mg/dia) (6), imipramina (2), amiodarona (1),
doxazosina (1), fenobarbital (1) e metildopa (1).

O estudo demonstrou que o ntimero de interacdes
medicamentosas ¢ diretamente proporcional ao niimero
de medicamentos e comorbidades e evidenciou que a
interagfio é um evento altamente frequente nos idosos
atendidos, na atencéo primaria incluidos no estudo. Esse
grupo etdrio, habitualmente, apresenta vérias doencas
cronicas que levam ao fendmeno da polipatologia e,
consequentemente, a uma alta taxa de utilizacdo de
servicos de satde e o emprego de miltiplos medica-
mentos. O medicamento contribui para a melhoria da
qualidade de vida do idoso, mas pode, também, causar
eventos adversos que levam a danos, alguns deles deter-
minados por interaces medicamentosas. O consumo de
multiplos medicamentos contribui para a ocorréncia de
interagbes medicamentosas nao desejaveis’ 1.

Em uma abordagem quantitativa, o uso de
multiplos medicamentos esta associado com interagdes
medicamentosas em diferentes estudos™>!’. A populacio
investigada utilizou uma média de 7,5 medicamentos, o
que permite classificar como uma polifarmécia alta. Em
um estudo realizado na cidade de Blumenau, também
no contexto da atengio primaria, a média de medica-
mentos utilizados pelos idosos foi de 6,6 por idoso'®.

Virias classificacoes sdo empregadas para classificar
a polifarmécia, abrangendo polifarméacia menor - uso de 2
a4 medicamentos e polifarm4cia maior —uso de 5 ou mais
medicamentos, ou ainda subdividida em polifarméacia
baixa—2 a 3 medicamentos, moderada 4 a 5 medicamen-
tos e alta—maior que 5 e subdividida em estratos!?#5 6%
e maior do que 9 medicamentos. O termo polifarmécia
também tem sido empregado com diversas conotagdes,
tais como uso de medicamentos inapropriados, ocor-
réncia de interacio medicamentosa e efeito adverso de
um farmaco tratado com outro farmaco'®!!.

Osidosos apresentaram em média 2,9 diagndsticos
referidos e, assim como em outros estudos, as doencas
cardiovasculares foram aquelas que mais incidiram. Mui-
tas dessas enfermidades, por serem cronicas, demandam
alto custo na assisténcia a satide, além de propiciarem o
surgimento de complicacdes com grande interferéncia no

grau de dependéncia e qualidade de vida das pessoas'’.

O AAS foi 0 medicamento mais utilizado neste
estudo, seguido pela hidroclorotiazida e sinvastatina.
Assim, como em investigagio realizada com idosos
hipertensos no sul do Brasil, o0 AAS, o enalapril e a
hidroclorotiazida estavam entre os medicamentos mais
utilizados e responderam pelas principais interagdes
medicamentosas de gravidade moderada'®. Corrobo-
rando esse achado, uma revisio de literatura apontou
que o AAS esteve entre os principais medicamentos
com potencial de interagio medicamentosa®.

As interacdes medicamentosas com AAS fre-
quentemente estdo superestimadas na maioria dos
estudos, pois a dose utilizada pelos pacientes nio é con-
siderada nos estudos e pelos softwares empregados para
identificagio de interacdes. A dose ¢ um fator importante
nas interagbes com esse farmaco, porque muitas vezes
ocorre somente em doses para uso como analgésico. Em
idosos, 0 uso elevado é associado com a indicagio como
antiagregante plaquetério, cuja dose é geralmente de
100mg. O AAS tem sido utilizado na prevencio de even-
tos tromboembdlicos hd muito tempo?!, porém a dose
que pode variar de 50 a 325 mg/dia’** continua sendo
alvo de pesquisas e discussdes até o presente momento,
devido ao risco de efeitos adversos em doses maiores ou
perda da eficicia terapéutica em doses baixas®.

As interagdes de AAS sdo dose-dependentes
com os seguintes farmacos: enalapril, hidroclorotiazi-
da, furosemida, captopril, espironolactona, diltiazem,
verapamil e indapamida!?. Essas interagdes ocorrem
em doses analgésicas com significAncia clinica, pois
compromete a resposta terapéutica do firmaco com a
acdo cardiovascular. Nesse sentido é importante aler-
tar 0 idoso para os riscos da automedicagio com AAS.
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Interagdes medicamentosas em prescri¢des de idosos

As interacdes da glibenclamida com AAS e enal-
april, detectadas neste estudo, tém potencial de causar
hipoglicemia excessiva, demonstrando a relevancia
dessa interacio e a necessidade de monitorar esses pa-
cientes ou, quando disponivel, substituir a sulfoniluréia
por outra mais adequada a idosos'?. A glibenclamida é
um medicamento inapropriado para idosos, segundo
o Critério de Beers, porque apresenta alto risco de
produzir hipoglicemia grave prolongada em idosos".

As interacdes medicamentosas graves, detec-
tadas na presente investigacdo, podem comprometer
a seguranca da farmacoterapia do paciente, pois
apresentam potencial de aumentar o risco de sangra-
mento, cardiotoxicidade (bradicardia, intoxicacio
digitalica, alteracdo de intervalo QT) e reacdes de
hipersensibilidade, submetendo o idoso a chance de
apresentar reacdes adversas que podem comprometer
sua funcionalidade e qualidade de vida'.

Medicamentos inadequados para idosos como
fluoxetina, imipramina, clonidina, digoxina e amioda-
rona participam de interagdes graves, demonstrando
anecessidade de reavaliar a indicacéo, analisar a dose
empregada (manter digoxina < 0,125mg), consid-
erar alternativa terapéutica e identificar estratégias
de monitorizagdo quando o firmaco ndo apresentar
alternativa, como frequentemente ocorre com o uso
da amiodarona!?. Essas estratégias de monitorizago se
aplicam a todas as interacdes medicamentosas.

Em virtudes das alteragdes da senescéncia e da
senilidade, o idoso apresenta alteracdes fisioldgicas,
destacando as relativas a funcéo renal, que podem
comprometer a farmacocinética e farmacodinAmica
dos medicamentos. As interagdes de losartana + di-
clofenaco e captopril + diclofenaco, detectadas neste
estudo, além de comprometer o efeito anti-hipertensivo,
apresenta potencial de induzir disfungio renal no idoso.
Além disso, o diclofenaco é um farmaco inadequado
paraidoso, pois também aumenta o risco de sangramen-
to gastrintestinal'?. Os critérios de Beers" destacam que
idosos maiores de 75 anos que utilizam corticosterdides,
antiagregantes e anticoagulantes concomitantes com
anti-inflamatérios ndo esteroidais apresentam riscos
de sangramento gastrintestinal e ressaltam que o risco
aumenta com o uso prolongado.

Anlodipino e sinvastatina e amiodarona +
sinvastatina, quando administrados conjuntamente,
apresentam interagio grave o que pode acarretar
em aumento da exposi¢do 2 sinvastatina e aumento
do risco de miopatias, inclusive rabdomidlise. Se for
necessario o uso desses medicamentos, concomitantes,
a dose de sinvastatina nio deve exceder 20 mg/dia,
conforme consta de alerta publicado pelo Food and
Drug Administration (FDA)!>%,

Na prética assistencial, muitas vezes, a interacdo
medicamentosa é determinada pela condig¢o clinica
dos pacientes”?. No caso do idoso, pela complexidade
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da farmacoterapia e multiplas patologias, ¢ geralmente
indicado o uso concomitante de formacos, mas para
garantir uma farmacoterapia segura e efetiva é impor-
tante que a equipe de satde saiba identificar as inter-
acoes e reconhecer as estratégias de monitorizacio.

Vale destacar que o cuidado é elemento estru-
tural na pratica de enfermagem, portanto torna-se
necessario identificar, estudar, conhecer e analisar as
praticas de cuidados que sdo realizadas pelos enfer-
meiros no campo da atenco priméria em satde?’. O
enfermeiro pode atuar e contribuir para melhorar a
qualidade dos servicos prestados nessa 4rea.

Entre as limitagdes dessa investigacio, destaca-
se o delineamento e 0 método empregado para anélise
das interacdes, que devem ser considerados na in-
terpretagio dos dados. A identificacdo de interacdes
medicamentosas, empregando software, detecta apenas
as interacOes potenciais, 0 que nfo significa que os pos-
stveis eventos adversos manifestem-se clinicamente em
todos os pacientes com uma interagdo farmaco-farmaco
potencial. Os softwares sdo importantes instrumentos
para verificar interacbes medicamentosas potenciais,
mas geralmente produzem alto nivel de sinal que podem
indicar maior prevaléncia de interacdes®. Entretanto,
um aspecto diferencial dessa investigacdo que contribui
para a validade dos resultados obtidos, é ter empregado
um software que apresenta sensibilidade e especificidade
adequada para identificacio de interagdes medicamen-
tosas potenciais®2.

A identificagdo das interacdes foi realizada
sem observar a dose de medicamento e o tempo de
tratamento. Sendo assim, é possivel que a prevaléncia
tenha sido superestimada, porque algumas interagdes
podem ser doses dependentes e os processos de in-
ibigdo e indugfo enzimatica sdo tempo dependentes.
Esses processos enziméticos sdo determinantes nas
interagdes farmacocinéticas, envolvendo o metabo-
lismo de farmacos. Outra limitagio foi a amostra de
conveniéncia, abrangendo apenas uma UBS, aspecto
que restringe a generalizagio dos resultados.

Sendo assim, novos estudos podem ser realizados
abrangendo uma populacio maior, observando-se a
dose do medicamento e o tempo de tratamento, a fim
de ampliar o conhecimento dos profissionais de satde,
garantindo a seguranca do paciente.

CONCLUSAO

O ntmero de interagdes medicamentosas nas
prescrigoes dos pacientes deste estudo foi diretamente
proporcional ao nimero de medicamentos e de comor-
bidades. A ocorréncia de interacoes farmaco-farmaco
foi elevada nos pacientes investigados, abrangendo
interacdes de significAncia clinica. As interacdes de-
tectadas podem apresentar e induzir eventos adversos
como: hipoglicemia, cardiotoxicidade, inefetividade
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da terapia anti-hipertensiva e sangramentos que com-
prometem a seguranca da farmacoterapia do idoso,
interferindo significativamente na funcionalidade e
na qualidade de vida relacionada a sadde.

Dessa forma, o estudo contribuiu para conhecer
o perfil das interagdes medicamentosas em idosos
hipertensos, tornando-se ferramenta importante para
o planejamento de acdes para melhoria da seguranca
do paciente hipertenso cronico em uso de multiplos
medicamentos em tratamento na atencgio priméria.
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