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Resumo

O envelhecimento da populacdo vem em constante crescente, segundo o IBGE até 2040 estima-
se que tenhamos quase 18% da populacdo com mais de 60 anos, configurando um pais avancado
em idade, diminuindo o nimero de nascimentos e aumentando a longevidade. Com isso as
doencas mais comuns a terceira idade, ficam em destaque, problemas cardiacos, articulares, nos
0ss0s, na visdo, circulacdo sanguinea, estdo entre as maiores reclamacfes observadas na
populacéo idosa. Essas doencas que, comumente, sdo associadas levam os profissionais da area
de saude a prescrever diversos medicamentos para tratamento das multi-morbidades,
configurando o que é chamado de polifarméacia. No Brasil seis em cada dez idosos fazem uso
de mais de cinco medicamentos ao mesmo tempo, pratica esta, necessaria para tratamento dos
pacientes, porém extremamente perigosa quando ndo orientada e praticada por profissionais
ndo qualificados. Os riscos da polifarméacia podem ser vistos claramente na sociedade, tendo
em vista a quantidade de tratamentos errados, tanto por posologia errada quanto por interacées
medicamentosas, que podem ser benéficas ou maléficas ao corpo. Exigindo um cuidado
redobrado nas prescri¢oes e dispensacdes para seguranca e eficacia do tratamento no paciente.
O objetivo desse trabalho é conhecer as doencas que mais acometem os idosos no Brasil, bem
como 0s medicamentos prescritos especificamente para esses problemas e fazer saber as
interacbes medicamentosas benéficas e maléficas aos pacientes com o uso da polifarmécia. A
metodologia aplicada, trata-se de uma revisao bibliografia, por meio de plataformas de pesquisa
de confianca e seguranca, a procura de artigos, livros, normas, diretrizes e qualquer informacéo
relevante que acrescente ao trabalho e a pesquisa. Os resultados apresentaram que as interacoes
medicamentosas foram de alto risco nos idosos podendo acarretar cada vez mais problemas de
salide na terceira idade. Mostrando o quanto é importante a unido dos profissionais de saude
para a protecdo dos pacientes.

Palavras-chave: Polifarmacia; Idosos; Interacfes Medicamentosas; Riscos.



ABSTRACT

The aging of the population is constantly increasing, according to the IBGE until 2040 it is
estimated that we will have almost 18% of the population over 60 years old, configuring an
advanced country in age, reducing the number of births and increasing longevity. With this, the
most common diseases in the elderly are highlighted, heart problems, joints, bones, vision,
blood circulation, are among the biggest complaints observed in the elderly population. These
diseases, which are commonly associated, lead health professionals to prescribe various drugs
for the treatment of multi-morbidities, configuring what is called polypharmacy. In Brazil, six
out of ten elderly people use more than five medications at the same time, this practice is
necessary for the treatment of patients, but extremely dangerous when not guided and practiced
by unqualified professionals. The risks of polypharmacy can be clearly seen in society, given
the amount of wrong treatments, both due to wrong dosage and drug interactions, which can be
beneficial or harmful to the body. Demanding extra care in prescriptions and dispensations for
the safety and efficacy of treatment in the patient. The objective of this work is to know the
diseases that most affect the elderly in Brazil, as well as the drugs specifically prescribed for
these problems and to make known the beneficial and harmful drug interactions to patients with
the use of polypharmacy. The methodology applied is a literature review, through reliable and
safe research platforms, the search for articles, books, standards, guidelines and any relevant
information that adds to the work and research. The results showed that drug interactions were
of high risk in the elderly and could lead to more and more health problems in the elderly.
Showing how important the union of health professionals is for the protection of patients.

Keywords: polypharmacy; seniors; drug interactions; scratchs.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento humano vem avancando muito, tecnologias avangadas no
tratamento de doengas, novos medicamentos e vacinas descobertos e com todo esse avanco, o
envelhecimento torna-se inevitavel. Com a expectativa de vida em constante crescente no
Brasil, a taxa de envelhecimento humano aumenta a cada dia elevando a populacéo idosa do
pais, consequentemente o cuidado paliativo torna-se inevitavel (QUEIROZ, et. al. 2018).

Em nosso pais a terceira idade vem aumentando consideravelmente e com ela o advento
de doencas da idade. O corpo humano a medida que envelhece, muda juntamente com a idade,
onde os problemas podem comecar a aparecer. As principais comorbidades que se pode analisar
mediante as pesquisas ja feitas sdo diabetes, problemas articulares e nos 0ssos de modo geral,
hipertensdo ou problemas circulatérios no geral, doencas relacionadas a visdo, alguns
problemas neurais e cardiacos (CARLOS, et. al. 2015).

As politicas publicas que o Brasil oferece aos idosos ajudam na adesdo do tratamento e
na cura dos pacientes ou no acompanhamento com exames e cuidados, mas também causam
um consumo desordenado pela facil aquisicdo de medicamentos. Se por um lado o cuidado com
a terceira idade no pais € de suma prioridade e importancia, por outro as facilidades
apresentadas a esse grupo na aquisicdo de remédios, leva-os a consumir de forma errdnea. No
entanto, o Brasil visa oferecer a melhor qualidade de vida possivel aos idosos, dando-lhes
assisténcia e conforto na melhor idade (DAMASCENQO, et. al. 2016).

Com tantas doencas, as vezes varias associadas, vem a busca pelo tratamento, cura,
profilaxia ou alivio das multi-comorbidades gerando um consumo de diversos medicamentos
ao mesmo tempo, chamado de polifarméacia, um termo que significa a utilizacdo de cinco ou
mais medicamentos a0 mesmo tempo. Analisar as doencas presentes nesse grupo leva a uma
lista de classes medicamentosas e medicamentos usados para tratamento das mesmas, dentre
eles se destacam as classes de anti-hipertensivos, antidepressivos, insulina humana, regular,
NPH mediante a necessidade do paciente, entre outros (RIZZARDO, et. al. 2019).

A polifarmacia por sua vez, possui dois lados. E de extrema necessidade devido as
doencas expressas pelo paciente, precisando do tratamento adequado. Porém, essa préatica pode
levar a varios problemas no corpo, como desconforto estomacal, problemas no trato
gastrointestinal, Ulceras por utilizacdo e posologia incorreta, interacdo medicamentosa dos
principios ativos. Podendo ser uma pratica segura se feita de forma correta e consciente com
acompanhamento de profissionais capacitados e especializados, porém extremamente perigosa

quando empenhada por pessoas ndo qualificadas (FARIAS, et. al. 2021).



10

As interacfes medicamentosas podem gerar uma potencializacdo dos efeitos podendo
acarretar reagdes positivas ou negativas, sendo graves ou moderadas, desde apenas diminuir o
efeito medicamentoso levando-o a ser tardio ou gerar uma subdose no paciente, até o ndo
tratamento da comorbidade. As interacfes benéficas e maléficas ao paciente podem ocorrer
dentro do corpo, medicamento com medicamento, ou com alimento, ou acontecer fora do corpo,
em pacientes com acesso venoso, por exemplo, que estdo utilizando varios medicamentos ao
mesmo tempo (PETRI, et. al. 2020).

Esse trabalho busca conhecer as principais doencas dos idosos, bem como os principais
medicamentos prescritos para esses problemas e ainda as interacbes medicamentosas tanto
benéficas quanto maléficas, unido a solucionar essas demandas, e informar os riscos da pratica
da polifarmécia. Com o intuito de cuidar da populacdo de melhor idade do pais gerando uma
pratica mais cuidadosa e segura, de modo a tratar as doencas da pessoa idosa, da melhor forma

possivel.

2 OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Investigar a permanéncia e os riscos da polifarméacia em idosos, abordando as interacdes
medicamentosas que podem estar associadas a essa atividade.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

e Discutir sobre os erros cometidos na hora da prescricdo, com interacdes
medicamentosas, como remédios que ndo poderiam ser ingeridos juntos, mas que por
falta de informacdo acaba sendo causador ou precursor de efeitos adversos;

e Analisar a polifarmécia no idoso como um todo, verificando a continuidade dessa
pratica, assim como 0s perigos que estdo associados, tanto no que diz respeito a
prejudicar o corpo, quanto a adesdo do tratamento, mostrando o corpo mais velho como
funciona, mostrando as doencas cronicas da idade;

e Compilar as politicas publicas que temos, por sua vez facilitam o acesso desse grupo
aos medicamentosa também fomentar a importancia do profissional de farmécia esta
presente na atencao basica e ser responsavel pela correta orientacao e dispensagéo, quer
seja no ambito de drogarias, hospitais, rede de atencdo bésica a saude, em todas as

esferas o farmacéutico precisa estar presente;
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e Discorrer sobre as possiveis interacdes medicamentosas que ocorrem com determinados
principios ativos que sdo utilizados em larga escala tendo em vista as doencgas que mais
aparecem com o avancar da idade, gerando um ciclo vicioso de doenca e administracéo

de remédios.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 0 IDOSO E AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

No Brasil e no mundo, o fenémeno do envelhecimento acontece, a constante crescente da
expectativa de vida vem aumentando a popula¢do idosa no pais. Atualmente no Brasil 10,15%
da populacgdo se enquadra acima dos 65 anos e até 2040 estima-se que tenhamos 17,41% (IBGE,
2021). Entretanto, a preocupac¢do com esse censo demogréafico da terceira idade, bem como suas
politicas de atendimento preferencial juntamente com a prioridade a saude do idoso, é
relativamente recente (DAMASCENDO, et. al. 2016).

O processo do envelhecimento humano no Brasil tem deixado de lado a populagéo jovem
de forma irreversivel. Deixando os trabalhos sociais para essa populacdo mais aparentes e
necessarios, tendo em vista a longevidade e qualidade de vida da terceira idade. Esse
crescimento acelerado chama a atengdo das autoridades, em 1982 a ONU realizou a primeira
assembleia mundial com recomendagdes aos idosos, apresentando o Plano de Acéo para o
Envelhecimento (DAMASCENO, et. al. 2016)

Na década de 70 o governo brasileiro iniciou a busca por melhorias nas politicas
publicas especificas para a terceira idade (FERNANDES, 2012). Gerando o estatuto do idoso,
que assegura a atencdo a saude, de forma integral, prioritaria, imediata e individualizada, sendo
atendido por 6rgdos publicos e privados de forma igualitéria e respeitosa. Mediante ao SUS,
todo cidaddo possui o direto a saude, de acordo com a constitui¢do brasileira no artigo 196,
tendo prioridade os idosos (BRASIL,1988).

A Politica Nacional de Satude do ldoso, aprovada em 1999 pelo Ministério da Salde,
tem como propdsito o envelhecimento saudavel da populacdo, garantindo melhoria na
qualidade de vida, inclusdo desse grupo em trabalhos funcionais com alternativas de
participacdo, capacitagdo e reabilitacdo, recuperacdo da salde em caso de adoecimento com
atendimento especializado a todos os tipos de doencas incluindo idosos com deficiéncia ou
limitagbes, garantir a permanéncia na sociedade de forma digna e independente com

atendimento domiciliar quando necessario (BRAGA, et. al. 2016).
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As propostas do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) tornam os estados e
municipios responséveis pela elaboracdo de politicas de assisténcia a pessoas idosas. Sendo
responsaveis pelos servigos técnicos e financeiros de qualidade, bem como de protecdo a salde,
assegurar um local para convivéncia, atendendo no ambito de atencédo a saude bésica e especial.
Incumbindo ao Poder Publico fornecer aos idosos de forma gratuita medicamentos,
principalmente de uso continuo, bem como exames, proteses e demais recursos que promova a
salde (BRAGA, et. al. 2016).

O farmacéutico enquanto profissional € de extrema importancia no ambito da saude do
idoso, em especial 0 atendimento na atencédo basica auxiliando os usuarios no que diz respeito
a todos os medicamentos e consultas farmacéuticas, se responsabilizando pelas necessidades
do paciente no que diz respeito a farmacoterapia proposta ao individuo. Todos os problemas
gue envolvam medicamentos a atencdo farmacéutica instrui, previne e resolve. Essa
especialidade liga o usuario ao farmacéutico diretamente promovendo o uso racional de
medicamentos, evitando intoxicacOes graves e melhorando a resposta terapéutica do paciente
(LIMA, et. al. 2016).

3.2. PREVALENCIA DE DOENCAS CRONICAS NO IDOSO

Conforme a idade avanca, as comorbidades tornam-se mais frequentes e aparecem com
mais rapidez e veracidade, podendo atingir grande parte da populacdo idosa com uma doenca
ou as multi-morbidades, que hoje € considerado um problema de salde publica, apresentando
idosos debilitados por varias doencas ao mesmo tempo. A situagdo em que muitos desse grupo
se encontram, com o uso de diversos medicamentos para tratamento e atendimento prioritario
de determinadas doencas torna-se emergencial, haja vista as sequelas que podem haver caso 0
tratamento ndo seja realizado ou incompleto (MELO, et. al. 2020).

O corpo humano, com o envelhecimento, sofre diversas alteragdes como perda de
colageno, calcio, ferro, deterioracdo da visdo, metabdlitos e proteinas corporais que
naturalmente vdo sendo produzidos em menos quantidades, fragilizacdo dos 0ssos e
articulacGes desgastados pelo tempo, mudancas por vezes dificeis de lidar pela méa informacéo
e até mesmo pelo cuidado errado (ESQUENAZI, et. al. 2014). Em decorréncia disso, varias
doencas podem ser associadas a terceira idade. Dentre elas, os maiores relatos tratam-se de
hipertensdo, artrite e/ou artrose, problemas articulares de modo geral, diabetes, problemas

cardiacos e oculares, perda de memaria ou problemas mentais, entre outros. Além do excesso
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de peso e doencas degenerativas, fator que influéncia ao aparecimento de comorbidades
(CAVALCANTE, et. al. 2009).

Vem sendo notado uma grande diminuicdo na taxa de fecundidade e uma diminuigéo na
taxa de mortalidade da terceira idade, com isso os estudos pelos casos clinicos em pessoas
idosas tem sido cada vez mais frequentes, as pesquisas realizadas com essa parte da populacéo
mostram cada vez mais complicagdes relacionadas a salde da terceira idade. Uma pesquisa
realizada no Ceara mostrou que a cada 100 idosas tem-se 82 idosos no Brasil, destas a maioria
vilvas, configurando a longevidade feminina com uma expectativa de vida maior. Essa
pesquisa ainda relatou que a adeséo aos tratamentos por parte do grupo feminino é melhor e
mais eficiente do que o masculino (MACHADO, et. al. 2017).

Outra pesquisa, realizada em Minas Gerais, sobre a populacéo idosa e envelhecimento
humano, mostrou que 69,9% dos idosos possuem hipertensdo; 17,7% diabetes; 13,2%
osteoporose; 10,9% artrite/artrose; 10,9% problemas cardiacos; entre outros resultados,
mostrando as doencas da terceira idade, que ndo atingem apenas a esses USUarios, mas pela
idade avancgada acabam sendo alvo principal (PIMENTA, et. al. 2014). Destas, as responsaveis
por 0 maior numero de mortes sdo relacionadas a circulacdo sanguinea, cancer, diabetes e
doencas respiratorias (RIZZARDO, et. al. 2019).

As doencgas crbnicas e ndo crbnicas exigem tratamento especializado e, dentre as
principais apresentadas, tem-se uso continuo de medicamentos. Estudos apontam que ha um
crescimento no numero de mortes de idosos pelas doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT).
Segundo analises de territorio, hipertensdo e diabetes sdo juntos 0s maiores responsaveis por
essas mortes, pois funcionam como estopim para a ascensdo de doencas renais, cardiacas e

tantas outras que podem se desenvolver no paciente (BARRETO, et. al. 2015).

3.3. POLIFARMACIA NO IDOSO

Polifarmacia significa a utilizacdo de cinco ou mais medicamentos simultaneamente.
No Brasil cerca de 90% dos idosos consomem algum tipo de medicamento e destes 30% usam
cinco ou mais farmacos (SILVA, et. al. 2016). Isso se da pela facilidade em que esse grupo
possui no acesso aos remedios de venda livre e de uso continuo. A populagéo idosa constitui a
maior consumidora de medicamentos do pais, tento acesso tanto gratuito pelo SUS a principios

ativos no tratamento de algumas doencas, quanto comprando os medicamentos em drogarias
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que oferecem desconto, chamados de sénior para pessoas com mais de 60 anos (VIANA, et. al.
2015).

As doengas cronicas ndo transmissiveis contribuem para a maior parte da polifarmécia
no idoso. A busca por um tratamento mais rapido e imediato pode levar a prescri¢do de varios
medicamentos a0 mesmo tempo, para tratar as multi-morbidades do idoso. Sdo de fato
necessarios varios principios ativos por diversas vezes, para o tratamento correto e eficaz,
porém terapias secundarias também s&o validas, mesmo sendo pouco conhecidas ou aderidas,
leva a utilizacdo de varios remédios em conjunto, podendo gerar riscos a saude ou até mesmo
reacOes adversas e contrarias ao tratamento (SILVEIRA. et. al. 2014).

Varios perfis de doenca sdo observados na classe dos 60 anos no Brasil, sendo
apresentados as mais variadas solucdes e tratamentos das morbidades. Em especifico, idosos
gue se incluem na polifarmacia, apresentam cada vez mais uma busca nos medicamentos para
alivio de dores gastricas e protecdo da mucosa, tento em vista a quantidade de remédios
administrados, por vezes prejudicando o trato gastrointestinal, j& sensibilizado pela idade
(SILVEIRA. et. al. 2014).

A polifarméacia pode levar ao uso irracional do medicamento, quando nao analisados
antes da administracdo em dose, posologia, quantidade e eficacia comprovada. Tendo em vista
que muitos consumos de remédios sdo vizinhos, amigos, familiares ou conhecidos que indicam,
sem prescri¢do medica ou farmacéutica, levando ao uso indevido. Associado a facil aquisicao
de MIPs (Medicamentos Isentos de Prescrigdes), bem como medicamentos tarjados, com a
receita (COSTA. et. al. 2009).

Diversos medicamentos podem ser tdxicos e inapropriados a terceira idade, isto € uma
informacdo pouco divulgada, mas extremamente necessaria. Na multiplicidade de
medicamentos é de suma importancia, o acesso informacdo adequada de cada substancia, para
evitar o desconforto do paciente e a intoxicacdo por uso inadequado (COSTA. et. al. 2009).
Segundo a ANVISA, é obrigatéria a presenca de um farmacéutico em todo o horéario de
funcionamento de uma drogaria ou farmacia, para orientar e dispensar com seguranga, mesmo
assim o uso de MIPs acaba sendo alto, visando o lucro do estabelecimento. Uma pesquisa feita
no interior da regido Nordeste mostrou que grande parte da populagdo idosa faz uso de
medicamentos fora da prescricdo médica ou farmacéutica (FARIAS. et. al. 2021).

Uma pesquisa feita para analisar os dados mundiais da polifarmacia nos idosos e as
interacdes medicamentosas presentes nessa pratica revelou que grande porcentagem dos

pacientes recebem o medicamento de forma errada em quantidade e posologia. Afirmou ainda



15

que os erros diminuem quando se tem uma equipe multidisciplinar adequada e capacitada
cuidando do paciente, bem como a eficécia terapéutica é aumentada. Mostrou que 0s riscos sao
altos dessa pratica principalmente quando empenhada por profissionais ndo qualificados
(RODRIGUES, et. al. 2016).

As doencas citadas que acometem normalmente os idosos, possuem medicamentos
prescritos com determinada padronizacgdo, especialmente no setor publico, visto que 0s servicos
privatizados possuem uma variedade maior de medicagdes para cada tipo de situacdo. Cada
remeédio utilizado possui a forma correta de administracdo, ou autoadministracdo, sendo de
suma importancia a orientacdo adequada para cada tipo de principio ativo que o paciente utiliza
(SILVEIRA, et. al. 2014).

3.4. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

A orientacéo é que sempre que possivel utilize-se 0 minimo de medicamentos, mas sabe-
se que nado ocorre dessa forma. Isso pode acarretar diversos problemas, inclusive agravantes no
organismo do idoso. Sendo assim, quando a terapia necessaria € de extrema importancia
conhecer os riscos de tal pratica bem como as intera¢cbes medicamentosas que podem ocorrer,
mediante a quantidade elevada de remédios em um Unico organismo (GARSKE, et. al. 2016).

Os maiores problemas relacionados a polifarmécia, sdo as interacbes medicamentosas.
Que podem ser benéficas ou maléficas ao organismo do paciente, um farmaco pode atrapalhar
a absorcao do outro ou disputar o receptor para agdo medicamentosa, bem como com alimentos
ou outros nutrientes do corpo e/ou ingeridas com o medicamento, gerando interferéncia na acdo
do principio ativo no corpo, impedindo sua total ou parcial absorcdo. Ainda pode potencializar
o efeito de um farmaco ajudando no efeito terapéutico, tornando mais rapido, disponivel e
duradouro, muitos medicamentos sdo associados para ajudar na a¢do e na cura do individuo
(LUIZ. et. al. 2018).

As interacdes que as drogas tém no corpo podem agir de duas formas: dentro do corpo
da pessoa, se ligando a outros farmacos ou alimento ingerido; ou fora do corpo em pacientes
com acesso venoso, configurando a chamada interagdo em “Y”, muito analisada em hospitais,
em que os hospitalizados estdo na terapia intensiva e precisam da administracdo de varios
medicamentos pelo tubo. Esse efeito pode ser maléfico, visto que pode gerar efeitos nédo
conhecidos, além de aumentar as chances de efeitos colaterais graves. Por esses fatores o
conhecimento de interagfes medicamentosas torna-se essencial, ndo colocando em risco a vida
dos cidaddos (LUIZ. et. al. 2018).
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Com a padronizacdo medicamentosa que alguns atendimentos possuem, torna-se facil
reconhecer quais medicamentos interagem entre si, ou com alimentos, causando bem ou néo ao
paciente. Visto que a padronizagao exige uma série de fatores para ser estabelecida, seguindo
principios de custo-beneficio, melhor janela terapéutica e seguranca, o local se é portas abertas
ou fechadas, bem como o tipo de atendimento, isso tudo influencia, em quais medicamentos
estardo disponiveis para tratamento (VIANA, et. al. 2019).

Um estudo realizado com idosos diabéticos da cidade de S&o Paulo mostrou as maiores
interacdes medicamentosas presente no cotidiano de muitos da terceira idade, sem ter a
orientacdo adequada. Dentre os resultados os mais comuns foram Captopril e Aspirina, que
causa uma reducdo no efeito do anti-hipertensivo, Glibenclamida e Aspirina, gerando um
aumento na hipoglicemia, entre outros (PRADO, et. al. 2016). O Acido Acetilsalicilico tem
uma das maiores taxas de interacdo visto que é extremamente associado com varios outros
principios ativos. Deixando o alerta de como as prescricdes e dispensacdes errdbneas podem ter

consequéncias gravissimas (GARSKE, et. al. 2016).
4 METODOLOGIA

A partir da revisdo integrativa sobre a prevaléncia e os riscos na polifarmécia no idoso,
foram identificadas publicacdes capazes de ampliar a analise nesse campo de pesquisa. Para
tanto, o estudo foi operacionalizado de acordo com a metodologia de Souza, Silva e Carvalho
(2010), obedecendo as seguintes etapas: a) Elaboracdo da pergunta norteadora (Quais 0s
principais riscos e intera¢cbes medicamentos na pratica da polifarméacia no idoso?); b) Busca na
literatura (coleta de dados/informacdes); c) Analise critica dos dados dos estudos incluidos; d)
Integracdo dos dados (discussdo dos resultados); e) Apresentacdo dos resultados da revisdo
integrativa.

Para a selecdo dos estudos foi realizada uma busca nas bases de dados foi realizada
utilizando-se a base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
EletronicLibrary OnLine(SCIELO).

Serdo utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Interacdes
medicamentosas nos idosos; Polifarméacia em idosos.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo da amostra foram: artigos de pesquisa
gue apresentaram a tematica do estudo, que estivessem em lingua portuguesa, inglesa,
espanhola que abordou o assunto, com acesso gratuito, texto completo, publicados e indexados
nos referidos bancos de dados entre o0 ano de 2015 a 2022. Como critérios de exclusdo foram
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descartados os estudos que se encontravam repetidos nas bases de dados e que nao pertenciam

aos ultimos sete anos.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O fluxograma 1 apresenta a estratégia utilizada para a pesquisa nos bancos de dados e a

selecdo dos artigos que foram usados na realizacdo e amostra do presente estudo.

Fluxograma 1 - Estratégia de busca nas bases de dados e selecdo dos artigos para o trabalho.

Numero de artigos identificados nas bases de dados utilizando o descritor "interacdes
medicamentosa nos idosos'': (BVS = 1378; Scielo = 49)
(Total: 1427)
]
Numero de artigos identificados nas bases de dados utilizando o descritor "polifarmaicia no idoso
": (BVS =2174; Scielo = 108) (Total: 2282)

Numero de artigos identificados apés aplicar os filtros escolhidos (ano (2015-2022), linguagem
(portugués, inglés e espanhol), tema de interesse e apenas artigos cientificos) resultado unido dos
dois descritores: (BVS = 852; Scielo = 89)

(Total: 941)

Identificacao

Triagem

Numero de artigos completos para avaliar a elegibilidade para o trabalho, resultado unido dos
dois descritores: (BVS = 29; Scielo = 49)
(Total: 78)

Inclusiao Numero de artigos em duplicidade

excluidos: (BVS = 1; Scielo = 1)
Numero de artigos incluidos na revisio: (BVS: 6; (Total: 2)

Scielo = 5)
(Total: 11)

Fonte: dados da autora, 2022.

A estratégia de busca, utilizou as bases de dados da BVS e da Scielo, usando dois
descritores “interagdes medicamentosas em idosos” e “polifarmécia no idoso”. Totalizando
3552 artigos na base de dados da BVS e 157 artigos na base da Scielo, desses foram aplicados
os filtros para elegibilidade. Ap6s o filtro do ano, que permutou entre 2015-2022, totalizaram
2120 artigos da BVS e 91 artigos da Scielo. Foi aplicado o filtro de linguagem (portugués,
inglés e espanhol) e totalizaram 2059 artigos da BVS e 91 artigos da Scielo.

Dentro do tema de interesse e utilizando apenas artigos, totalizaram 852 artigos da BVS
e 85 artigos da Scielo, apos a leitura do titulo e do resumo foram selecionados 29 artigos da
BVS e 20 artigos da Scielo. Com a leitura e reunindo os dados dos artigos foram encontradas
duas duplicidades uma na base da BVS e outra na base da Scielo. Para este estudo foram usados
6 artigos da BVS e 5 artigos da Scielo, assim 11 artigos atenderam aos critérios de inclusdo para

esta revisao.
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Essa pesquisa é de extrema importancia, dado o cunho informativo e de alerta que possui
para os profissionais de salde. Para a terceira idade torna-se emergencial para assegurar o
conhecimento dos medicamentos usados e como eles agem no corpo, como utilizar de forma
segura e eficaz e ter um acompanhamento familiar adequado, pois é necessario que 0s entes
obtenham informacdes sobre o assunto, sendo voltada também para esse grupo de pessoas, que
possuem idosos em suas casas ou sdao cuidadores, portanto, possuir o conhecimento sobre esse
assunto reduz os erros dentro de casa e na ala hospitalar.

Os estudos incluidos nessa revisdo envolveram pesquisas com idosos de diferentes
regibes do Brasil e de outras partes do mundo. As pesquisas se voltaram para idosos que
estavam na préatica da polifarméacia (usando 5 ou mais medicamentos) e analisaram as
prescricoes, verificando as interacfes medicamentosas de riscos para esse publico. Este trabalho
visou renuir os riscos e as interacbes medicamentosas na polifarmécia no idoso, as

caracteristicas desses estudos estdo apresentadas na Tabela 1.



Tabela 1 — Artigos selecionados e incluidos neste trabalho, resumindo objetivo, metodologia e conclusdo de cada um.
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Autor/Ano Amostra Objetivo Metodologia Conclusao
FAJRELDINES, 318 Analizar polifarméacia, Estudo observacional, transversal, A prescricdo inadequada e eventos
etal., 2021 idosos | prescricdo  inadequada e descritivo. Entre abril de 2015 a adversos ocorrem na prescricdo de
eventos adversos em idosos @ abril de 2018. Em um hospital de medicamentos inadequados. Acontecem
hospitalizados. alta complexidade na Argentina. em grande proporcdo agregando uma
situacdo alarmante.
FARIAS, et al., 458 Analisar a prevaléncia de Pesquisatransversal, analitica. Entre Observou-se  ampla  utilizacdo  de
2021 idosos | medicamentos potencialmente margo e dezembro de 2019. Na medicamentos inapropriados para os idosos
inapropriados para idosos. atencdo primaria a Saude. atendidos na USF.
CONSTANTINO 222 Identificar a prevaléncia e os Estudo transversal de prevaléncia de = As taxas que foram encontraras, de MIP e
, etal., 2020 pacientes = fatores associados a PF e aos doencas crénicas. E polifarmécia PP estdo associados as doencas cronicas é
idosos | MPIs em idosos brasileiros. no idoso, com medicamentos de alta prevaléncia.
potencialmente inapropriados.
MAGALHAES, 255 Analisar a frequéncia de Estudo feito com pacientes A  frequéncia de  prescricdio  de
etal., 2020 idosos | medicamentos potencialmente = internados. As anélises foram feitas medicamentos potencialmente
inapropriados prescritos para por meio do prontuario eletrdnico do = inapropriados para idosos na alta hospitalar
idosos. paciente. foi alta.
TAVARES, et al., 263 Descrever as caracteristicas Estudo quantitativo, analitico e Foi verificado interacdes medicamentosas.
2018 idosos | farmacoterapéuticas de idosos | transversal. E essas possiveis interagdes associaram-se
e identificar fatores associados a maior faixa etaria, a polifarméacia e a
as interac6es medicamentosas. utilizacao de medicamentos
potencialmente inapropriados.
ALMEIDA, et al., 573 Verificar a prevaléncia e os Estudo transversal. Para investigar a = A prevaléncia de polifarmacia encontrada
2017 idosos | fatores associados a associagdo entre polifarmacia e foi semelhante a encontrada em
polifarmacia entre idosos @ variaveis sociodemogréficas. comunidades de outras regides.

residentes na cidade de Cuiaba
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MUNIO, et al., 254 Identificar possiveis interacfes Estudo observacional descritivo. Teve alta prevaléncia de potenciais
2020 idosos | medicamentosas em pacientes Realizado em 2017. Foi utilizado @ interacbes medicamentosas encontrada nos
maiores de 64 anos na Atengdo um software para identificar os pacientes deste estudo.
Primaria. medicamentos mais frequentemente
associados potenciais interacfes
medicamentosas.
NUNES, et al., 305 Identificar as  interacbes =Estudo retrospectivo e documental Se evidenciou um alto consumo de
2020 idosos | medicamentosas entre idosos com  abordagem  quantitativa medicamentos e de potenciais interacdes
institucionalizados. desenvolvido em duas Instituicdes medicamentosas graves com respostas
de Longa Permanéncia para Idosos, = clinicas significativas.
localizadas no nordeste do Brasil.
VELOSO, et al., 237 Determinar a frequéncia de Estudo transversal. Foi realizada Evidenciou uma elevada frequéncia de
2019 idosos | interacbes  medicamentosas = amostragem ndo probabilistica com | interacbes medicamentosas  potenciais
potenciais (IMP) entre idosos ' inclusdo de todos os pacientes que = entre 0s idosos.
hospitalizados e os fatores preencheram os critérios.
associados.
SANTOS, et al., 408 Estudo  transversal  para | O critério Beers 2015 foi usado para Entre os idosos avaliados, foram
2019 idosos | estimativa de prevaléncia de @ definir interagdes medicamentosas; = encontradas interacbes medicamento-

interacbes  medicamentosas,
identificacdo das interacdes
mais frequentes e deteccdo de
fatores associados a elas.

posteriormente, as propostas por
Dumbreck para pacientes com
diabetes, depressdo e insuficiéncia
cardiaca.

medicamento propostas pelo critério de
Beers.

Fonte: dados da autora, 2022.
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Juntamente com os resultados dos artigos -acima selecionados, realizou-se a
classificacdo apresentando as classes medicamentosas que mais interagiram, causando
riscos para o paciente. Essa classificacdo foi baseada na classificagdo internacional de
classificacdo terapéutica ATC (Anatomical Therapeutic Chemical), conhecido
nacionalmente como sistema de Classificacdo Anatdmico Terapéutico Quimico.
Separando por classes farmacoldgicas, mostrando os efeitos de um medicamento quando
administrado com outro que ndo faca parte da mesma classe terapéutica. As caracteristicas
e classificacdes farmacologicas estdo apresentadas na Tabela 2.

Sabe-se que a polimedicacdo ndo € algo recente, porém o0s estudos vém se
aprofundando atualmente nessa area, principalmente com a faixa etaria acima dos
sessenta anos. A possibilidade de adquirir uma ou mais patologias cronicas, acomete a
terceira idade de forma agressiva e com isso a polifarmacia no idoso, torna-se uma préatica
comum. Devido ao constante crescimento desse publico no Brasil e no mundo, estudos
sobre essa pratica e as possiveis interacbes medicamentosas sao de extrema importancia
para protecdo desses pacientes.

Segundo (FAJRELDINES, et al., 2021) que realizou um estudo observacional,
transversal e descritivo, no periodo de trés anos (2015-2018), com 318 pacientes idosos
(sendo 55,3% homens e 44,7% mulheres), em um hospital de alta complexidade na
Argentina; A frequéncia de pacientes que ndo faziam o uso da polifarmécia foi de 11%,
ou seja, do total de pacientes apenas 35 pessoas ndo usavam mais de quatro medicamentos
simultaneos.

Dentre as principais classes terapéuticas utilizadas, destacaram-se 0s anti-
adrenérgicos de acdo central (C02A), diuréticos triazidicos (C03A), bloqueadores
adrenérgicos beta associados a vasodilatadores (CO7A) totalizando 34,27% dos pacientes
que estavam em usos esses medicamentos, além disso Ansioliticos (N05B), com 30,27%
e anti-inflamatérios e anti-reumatismais ndo esterdidais, com 28,61% e 25,50%
respectivamente. Esses basicamente sdo (Anti-hipertensivos; Benzodiazepinicos; Anti-
inflamatdrios e antiartrosicos ndo esteroidais) (FAJRELDINES, et al., 2021).

Nesse estudo, mais de 50% dos pacientes analisados apresentaram reacdes
adversas, que segundo o autor, 80% desses eventos poderiam ser evitados; quase 20%
apresentavam prescricdes inadequadas; e cerca de 30% apresentavam cascata de
prescri¢do, que consiste em receber mais um medicamento para diminuir o evento de

outro que esteja em uso. Todos esses fatores requerem um manejo terapéutico complexo,
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tendo em vista evidencias de que a polifarméacia pode reduzir a adesdo do tratamento,
principalmente se ndo acompanhada adequadamente (FAJRELDINES, et al., 2021).

De acordo com (FARIAS, et al., 2021) na qual realizou uma pesquisa de corte
transversal, no periodo de nove meses (2019), com 458 idosos (69,0% mulheres e 31%
homens) na Atencdo Béasica a Saide em Campina Grande — PB. A polifarmacia, foi
observada em 21,4% da polugéo idosa estudada. E sendo um dado alarmante, 44,8%
apresentaram medicacGes potencialmente inapropriadas para sua faixa etaria. As
principais classes medicamentosas observadas foram para o sistema cardiovascular com
55,9% (diuréticos tiazidicos (C03A), com 11,6% e antagonista de receptor de
angiotensina Il (C09C), com 9%, também trato alimentar e metabdlico, 17,4% e sistema
nervoso central, 13,3%.

Esses dados relataram o desafio em manter os tratamentos dos idosos de maneira
segura, visto que os entrevistados afirmaram que além de fazer uso da polimedicacgéo
ainda utilizavam remédios ndo prescritos, instituindo a automedicacdo. O autor afirma
que o estudo revelou que os benzodiazepinicos foram os principais responsaveis pelas
prescricdes inadequadas e 0os MIPs os mais prescritos. Observou-se que na porta de
entrada no cuidado a pessoa idosa, que é a Atencdo Primaria a Saude, apresenta uma
ampla sequéncia de erros nas prescri¢cbes e em uso de medicamentos inapropriados para
aterceira idade evidenciando a necessidade de melhoria e cuidado (FARIAS, et al., 2021).

Conforme (CONSTANTINO, et al., 2020) que fez um estudo transversal, com
222 idosos (68,5% mulheres e 31,5% homens), os dados coletados em um ano e cinco
meses (2011 — 2012), os pacientes escolhidos estavam cadastrados no Programa Saude
da Familia no em Niter6i - RJ. Foi instruido aos pacientes que trouxessem as prescri¢oes
e foi aplicado um questionario. Partindo disso os resultados apresentaram 0s principais
farmacos e potencial inapropriado presentes nesse grupo.

Das principais substancias analisadas sobressaiu-se Anti-adrenérgicos de acéo
central (C02A), com 87,83%; diureticos triazidicos (CO3A), 52,70%; e Antagonistas de
receptor de angiotensina Il (C09C), 49,09%. O autor afirma que foi analisado uma ampla
gama de classes de medicamentos que em conjunto tornam-se perigosos aos idosos,
sugerindo um tratamento excessivo no ambito da atengdo primaria. Relatou que com a
polifarméacia, estima-se que aumente quatro vezes mais o0 risco de que o idoso tome um
medicamento inapropriado (CONSTANTINO, et al., 2020).

MAGALHAES, et al., 2020, com o objetivo de analisar o frequente uso de

medicamentos ndo préprios pela terceira idade, realizou um estudo transversal, em um
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hospital publico de ensino em Minas Gerais, com 255 pacientes idosos (57,3% mulheres
e 42,7% homens), durante sete meses (2017). Dentre os resultados, os medicamentos que
mais estavam prescritos € em uso foram inibidores da bomba de préton, 43,8%,
Benzodiazepinicos, 14,9% e Antipsicéticos de segunda geracdo, 14,9%.

O uso de remédios inapropriados nesta ala hospitalar foi elevado e unido a altos
niveis de depressdo e uso da polifarmécia. Varios estudos comparados e reunidos pelo
autor, mostraram a prevaléncia do uso desses medicamentos, sem qualquer troca ou
permutacéo, sendo analisado um uso prolongado (por mais de oito semanas) elevando o
risco de infecgdes ou outras contaminacdes. Os benzodiazepinicos mais uma vez se
destacaram pela quantidade de prescri¢fes, outro ressaltado foram os barbitdricos que
devem ser evitados por conter um elevado potencial de dependéncia fisica e tolerancia na
inducdo do sono. (MAGALHAES, et al., 2020).

TAVARES, et al, 2018, teve uma abordagem, quantitativa, analitica, transversal
e observacional e condensou sua amostra em 263 idosos (70,7% mulheres e 29,3%
homens), de janeiro a margo de 2015. O estudo foi realizado por meio de pesquisas
domiciliares, em Uberaba - MG. Esse artigo mostrou que 89,7% dos idosos entrevistados
apresentavam cinco ou mais morbidades e 73,0% fazendo uso da polifarmacia, o mais
alarmante foram as interagdes medicamentosas.

Verificou-se interagdes leves, moderadas e graves, dentre elas se destacaram
terapéutica para tireoide (H03) associado com inibidores da (HMG-CoA), totalizou 50%.
A causa dessa associacao é a reducédo do efeito do hormdnio para tireoide, exemplos séo
levotiroxina sédica com sinvastatina, sendo uma interacdo leve. Anti-inflamatérios ndo
esteroidais associados a inibidores da IECA, totalizando 21% essa conjung¢do diminui a
eficacia do inibidor que é utilizado para controle da pressdo ou melhora do desempenho
do coracdo, a exemplos Acido Acetilsalicilico com Enalapril, sendo considerada uma
interacdo moderada. Blogueadores de calcio associados a inibidores da (HMG CoA),
totalizou 23,5%, essa associagdo tem um risco de miopatia, como exemplos Amlodipina
com Sinvastatina, sendo essa uma interacéo considerada grave (TAVARES, et al, 2018).

Ainda nesse estudo observou-se que o Acido Acetilsalicilico é um dos
medicamentos que mais interage com outras substancias podendo aumentar o risco de
sangramento, gerar uma excessiva hipoglicemia, diminuir a eficacia de outros
medicamentos, entre outras interacdes. Foi levada em consideracdo a faixa etaria,
juntamente com a polifarmacia e medicamentos inapropriados para 0s idosos na
conclusdo do estudo (TAVARES, et al, 2018).
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ALMEIDA, et al, 2017, fez um estudo transversal de base populacional, com 573
idosos (55,67% publico feminino), em Cuiabd - MG, em 2012. O autor obteve um
resultado de 320 principios ativos entre os medicamentos usados pelas pessoas que
fizeram parte do estudo, da amostra cerca de 11% faziam uso regular da polifarmécia.
Entre as classes farmacoldgicas encontradas, as que atuam no sistema cardiovascular foi
a mais contabilizada, com 55% de uso.

Diuréticos tiazidicos (C03A) e anti-inflamatorios ndo esteroidais (M01A), foram
a maior porcentagem das classes terapéuticas usadas para tratamentos cardiovasculares.
Seguidos por classes de acdo no trato alimentar e metabdlico (25%) e sistema nervoso
(10%) que corrobora com outros estudos, segundo o autor o Omeprazol, ficou em sexto
lugar como o protetor gastrico mais utilizado, pratica comum entre idosos na polifarmacia
visto que 0 uso de varios medicamentos ao mesmo tempo pode prejudicar todo trato
gastrointestinal, foi relatado também que esse principio ativo é um dos que possuem
maior potencial de interagdes medicamentosas. (ALMEIDA, et al, 2017).

A pesquisa de GARCIA-MUNIO (et al, 2020) consistiu em um estudo
observacional descritivo, realizado em 2017 no Centro de Saude Las Fuentes Norte em
Saragoca, na Espanha. A amostra do seu estudo totalizou 254 idosos dos quais (58,78%
eram mulheres), ainda constatou que mais de 60% faziam uso da polifarmécia e relatou
um namero alarmante de mais 900 interaces medicamentosas, destas quase 41% foram
consideradas graves. As classes resposaveis pelas maiores interacbes medicamentosas
foram anticoagulantes orais, diuréticos, anti-inflamatérios ndo esteroidais e inibidores da
bomba de préton, gerando diversos problemas como risco de sangramento, reducao do
efeito dos farmacos, risco de miopatias entre outras.

Em concordancia com (NUNES, et al, 2020) que teve por base uma pesquisa
documental, retrospectiva, com abordagem quantitativa em duas Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos, no Nordeste brasileiro. Com objetivo de identificar as
interacdes medicamentosas em 286 prescri¢des, com 305 idosos, na sua maior parte
feminino, porém os que mais apresentaram interacbes foram os administrados a
populagdo masculina (51,2%), os dados foram coletados em 2016. Dos resultados
apresentados 47,5% tinham potenciais interagbes medicamentosas perigosas, das 100
encontradas 61 se destacaram pela frequéncia de utilizacdo e por apresentar moderadas e
graves consequéncias.

Blogueadores de canal de célcio associado a inibidores da (HMG CoA) foram os

casos mais graves e mais presentes, principalmente a associacdo de Amlodipina com
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Sinvastatina, aumentando o risco de miopatias. Bem como o Acido acetilsalicilico que é
um anti-inflamatério ndo esterioidal associado a Metformina, por sua vez um
antidiabético oral (A10B), aumentando o efeito hipoglicemiante, sendo considerada uma
iteracdo grave. Outra interacdo grave foi com Citalopram, que € um antidepressivo da
classe dos psicoanapléticos associado a Risperidona, que é da classe dos psicoléticos,
aumento os riscos de efeitos cardiovasculares graves. O alto consumo da polifarmécia foi
altamente visto nas instituicdes estudadas, gerando riscos aos idosos institucionalizados,
com interacdes graves (NUNES, et al, 2020).

VELOSO, et al, 2019, realizou um estudo transversal em um hospital pablico de
ensino em Belo Horizonte — MG, com 237 idosos (50,6% sexo masculino), com o intuito
de descobrir as interacfes medicamentosas nos idosos hospitalizados e quais fatores estéo
associados a isto. Foram apresentas certa de 22% de reacdes adversas a medicamentos e
quase 55% estavam associadas as interacdes medicamentosas. Nesse estudo o autor
reafirmou os resultados presentes em outros artigos, no que diz respeito as interagdes do
Acido acetilsalicilico, que por usa vez mostrou iteragdes graves, com diversas outras
substancias, a mais grave com a Heparina que é um anticoagulante, causando riscos de
sangramento, sua frequéncia foi de 19,40% entre os leitos.

Uma pesquisa transversal realizada em Lagoa Santa — MG, entre (2015-2016),
com 408 idosos (61,3% sexo feminino), para realizar a estimativa de interagdes
medicamentosas nas prescricdes das pessoas presentes no estudo. Destes quase 28%
apresentaram interacdes medicamentosas, cerca de 12% apresentaram mais de uma
interacdo. As classes terapéuticas que mais apareceram nesse estudo, bem como as
interacbes mais graves, foram de antagonistas do receptor da angiotensina Il com
diuréticos (22,9%) gerando efeito hipotensor, inibidores da ECA associados a diuréticos
(14,8%) causando hipotensao, blogueadores dos canais de calcio com estatina (12,4%)
aumentando riscos de miopatia e betablogueadores em conjunto com bloqueadores dos
canais de calcio (10,0%) gerando braquicardia nos pacientes (SANTOS, et al, 2019).

Utilizando a classificacdo terapéutica ATC (Anatomical Therapeutic Chemical),
analisou-se os dados reunidos dos artigos selecionados e separou as principais classes
terapéuticas, no que diz respeito aos altos riscos de interacfes medicamentosas das
substancias administradas. Os artigos mostraram 0s principios ativos que mais foram
prescritos e 0s que tiveram maior riscos de interagdes, podendo gerar danos aos pacientes.

A fim de melhor compreensédo, foram reunidos esses dados e agrupados em classes
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medicamentosas e apresentadas quanto aos riscos e a maior porcentagem de apari¢éo na
(tabela 2).
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Tabela 2 — Dados retirados dos artigos selecionados, comparados entre si e separados em classes farmacoterapéuticas através do sistema ATC.

Autor/ano Classes mais frequentes ATC Porcentagem (%) de Riscos das interagoes
prescricao
FAJRELDINES, Anti-adrenérgicos de acdo central e (C02A) 34,27 Pode aumentar os vasos sanguineos (alargando-
etal., 2021 Diuréticos triazidicos (C03A) 0S).
Blogueadores  adrenérgicos beta (CO7E) 34,27 Risco do aumento a acdo vasodilatadora.
associados a vasodilatadores (C01D)
Ansioliticos (N05B) 30,39 Risco do aumento das reacGes adversas do
Anti-inflamatdrios ndo-esterioidais (MO1A) 28,61 ansiolitico.
FARIAS, etal.,  Diuréticos tiazidicos (C03A) 11,06 Riscos de intolerancia a glicose e pode aumentar
2021 Antagosnista de  receptor de (C09C) 9 a eliminacdo de Na+.

angiotensina Il

CONSTANTINO, Anti-adrenérgicos de acdo central (C02A) 87,83 Risco do aumento a a¢do vasodilatadora.
etal., 2020 Diuréticos triazidicos (C03A) 52,70
Antagosnista  de  receptor de (C09C) 49,09
angiotensina Il
MAGALHAES, et Inibidores da bomba de préton (A02BC) 43,8 Pode causar ataxia e fraqueza muscular.
al., 2020 Benzodiazepinicos (NO3) 14,9

Antipsicoticos de segunda geracgéo (NO5A) 14,9
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TAVARES, etal., Terapéutica para tireoide associado a (HO3) 50 Reducdo do efeito do hormonio da tireoide.
2018 inibidores da (HMG-CoA) (C10AA)
Anti-inflamatdrios ndo esterioidais  (MO01A) 21 Diminui a eficacia do inibidor.
associado a inibidores da ECA (C09A)
Bloqueadores de canal de calcio (C08) 23,5 Aumenta o risco de miopatia e fraturas.
associado a inibidores da (HMG (C10AA)
CoA)
ALMEIDA, etal., Diuréticos tiazidicos com anti- (C03A) 55 Pode causar insuficiéncia renal aguda.
2017 inflamatorios ndo esterioidais (M0O1A)
MUNIO, etal.,  Anticoagulantes orais com diuréticos (BO1A) 40,08 Antagonismo do efeito diurético.
2020 tiazidicos (CO3A)
Anti-inflamat6rios ndo esterioidais  (MO1A) 44,5 Pode causar leséo renal.
com inibidores da bomba de prétons (A02B C)
NUNES, et al., Blogueadores de canal de célcio (C08) 3,7 Risco de miopatia aumentado.
2020 associado a inibidores da (HMG (C10AA)
CoA)
Anti-inflamatérios ndo esterioidais (M01A) 2,2 Aumenta o efeito hipoglicemiante

associados a antidiabéticos orais

(A10B)
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Psicoanalépticos associados com (NO06) 2,2 Risco de eventos cardiacos graves.
Psicolépticos (NO5)
VELOSO, etal., Diurético tiazidico associado com (C03A) 3,3 Prejudica a satde do coracdo, podendo aumentar
2019 inibidor da enzima conversora da (C09A) 0s niveis de potassio no sangue.
angiotensina (ECA)
Anti-inflamatdrios ndo esterioidais  (MO01A) 3,6 Riscos de sangramento elevados.
com anticoagulantes (BO1A)
SANTOS, etal., Antagonistas do receptor da (C09C) 22,9 Efeito hipotensor.
2019 angiotensina Il com diuréticos (C03A)
tiazidicos
Inibidores da ECA com diuréticos (C09A) 14,8 Efeito hipotensor.
tiazidicos (C03A)
Bloqueadores dos canais de calcio (C08) 12,4 Alto risco de miopatia.
com hipoglicemiantes (A10B)
Betabloqueadores com bloqueadores (C02D) 10,0 Braquicardia.
dos canais de calcio (C08)

Fonte: dados da autora, 2022.
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As interacfes medicamentosas podem ser benéficas e maléficas, nesse estudo
prevaleceu a interagdes maléficas que foi o alvo de pesquisa. Os resultados apresentados
sdo alarmantes em doses, posologia, medicamentos que deveriam ser trocados para esse
publico, uma negligéncia observada, com medicamentos padronizados que poderiam ser
revistos caso a caso, para uma melhor adesdo por parte do paciente, gerando uma
seguranga maior e menos interagdes medicamentosas.

Diversos estudos presentes nesse trabalho apontaram que com a conciliagdo entre
o profissional farmacéutico e 0 médico, houve uma melhora considerada, mais rapida e
segura nos pacientes. Além da adesdo ao tratamento ser totalmente eficaz, os
medicamentos potencialmente inapropriados aos idosos, podem ser evitados com essa
unido de profissionais, assim como as interacbes medicamentosas prejudiciais aos idosos.

Dentre os resultados obtidos, as principais interacdes medicamentosas que foram
apresentadas foram entre anti-hipertensivos associados a anti-inflamatérios néo
esterioidais e diuréticos tiazidicos. O medicamento que mais interagiu com outros
principios ativos, foi o acido acetilsalicilico, comprovando as afirmac6es presentes neste
trabalho. Os anti-adrenégicos de acdo central associados a diuréticos tiazidicos podem ter
um efeito redutor no efeito do hormdénio da tireoide. Bem como, bloqueadores
adrenérgicos beta associados a vasodilatadores, pode ocasionar 0 aumento perigoso da
vasodilatacdo (FAJRELDINES, et al., 2021).

Blogueadores de canal de calcio associado a inibidores da (HMG CoA),
aumentam o risco de miopatias e fraturas (TAVARES, et al., 2018) umas das principais
associacfes vistas em idosos que estavam internados em hospitais foram anti-
inflamatorios ndo esterioidais com anticoagulantes, os riscos sdo graves que envolvem
essa interacdo pois eleva o risco de sangramento (VELOSO, et al., 2019).

Entre risco graves e moderados, podendo prejudicar o paciente em altos niveis,
desde apenas diminuir o efeito do medicamento até lesbes renais severas como a
associagdo de anti-inflamatorios néo esterioidais com inibidores da bomba de protons
(MUNIO, et al., 2020). Mostram a negligencia que esté presente nos mais diversos setores
da salde tanto publicos e quando privados com a terceira idade, visto que necessitam de
atencdo redobrada no que diz respeito a prescri¢des, principalmente aos que fazem uso
da polifarmacia, precisando de uma anamnese adequada para evitar interacoes

medicamentosas de alto risco e aumentar os medicamentos adequados aos idosos.
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6 CONCLUSAO

A polifarmécia no idoso é uma pratica comum, porém 0s riscos que a envolvem
devem ser considerados. Visto que as interagdes medicamentosas sdo de alto risco e
podem gerar um efeito contrario ao esperado no tratamento, prejudicando o paciente e
levando a o uso de mais medicamentos para reverter a situacdo. Essa pratica quando
administrada erroneamente, sem um acompanhamento adequado e uma anamnese bem
feita, pode gerar efeitos gravissimos nos idosos.

Como proposta de intervencdo mediante aos estudos desse e de outros trabalhos
académicos, faz-se necessario a atuacao maior do profissional farmacéutico em conjunto
com os demais profissionais da salde, principalmente com o médico, praticando a
farmécia clinica, tendo em vista que os resultados sdo superiores quando o farmacéutico
acompanha os pacientes em eficacia do tratamento, uso adequado dos medicamentos
apropriados, troca de medicacdo quando necessaria, adesdo fiel ao tratamento e tempo

menor de internacao.
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