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RESUMO

As interagBes medicamentosas sdo caracterizadas como um evento clinico em que os efeitos
de um medicamento sdo alterados pela presenca de outro medicamento, alimento, bebida ou
algum agente ambiental, podendo causar, por exemplo, rea¢des adversas. Em pessoas idosas,
0 risco torna-se ainda maior, sendo necessaria uma atencao no que diz respeito a prescricao e
administracdo de medicamentos nessa populagdo. Com base no exposto, objetivou-se
identificar as interagcbes medicamentosas potenciais em prescricdes de idosos em uma
instituicdo de longa permanéncia no municipio de Boa Vista-Roraima. Trata-se de um estudo
de quantitativo, descritivo, explicativo e transversal. Os dados foram coletados dos
prontuarios dos idosos residentes na instituicdo e das prescricdes realizadas no periodo de
dezembro de 2016 a maio de 2017. As interacbes medicamentosas potenciais do tipo
medicamento-medicamento foram identificadas utilizando as monografias dos farmacos e
confirmadas pelo programa Micromedex®. A andlise descritiva dos dados foi realizada no
IBM Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS) versdo 23.0 e as correlagdes
estatisticas, no programa “R” versao 3.6.0. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Roraima sob o parecer n® 2.005.189. A amostra foi
formada por 30 idosos, sendo 90,0% (n=27) do sexo masculino e 10% (n=3) do sexo
feminino, com uma média de idade de 81,4 (x7,7) anos. Em relagdo as doencas que afetam os
residentes e ao nimero de medicamentos prescritos, obteve-se uma média de 2,6 (£ 1,2)
diagndsticos e 10,4 (x 4,3) farmacos prescritos por idoso. Observou-se que os problemas de
salde que mais acometem esta populacdo estdo relacionados as doencas do aparelho
cardiocirculatério (36,0%) e o medicamento mais prescrito atua no sistema nervoso. Em
relacdo as interagdes medicamentosas potenciais, nota-se que a variavel que apresenta uma
maior média é a interacdo medicamentosa com Risco a Ser Avaliado, ou seja, um ndmero
representativo de medicamentos prescritos necessita uma avaliacdo em relacdo ao seu uso. O
valor identificado de Interagdo Medicamentosa de Risco apesar de ndo ter a maior média teve
uma ocorréncia de 35 com a presenca de medicamentos que apresentam evidéncias de
interacbes graves na literatura.Logo, com os dados obtidos percebeu-se que a maioria da
populacdo da instituicdo é do sexo masculino, apresenta-se longeva e com um numero alto de
medicamentos por individuo caracterizando a polifarméacia e seus riscos. O que diz respeito a
correlacdo de interacGes medicamentosas com as variaveis sociodemograficas, clinicas e
farmacoterapéticas ndo houve uma associacao significativa. No entanto, a elaboracdo de uma
ferramenta que facilite e oriente os profissionais a identificar uma interacdo medicamentosa se
deve ao numero de interacdes medicamentosas de risco encontradas no estudo. Acredita-se
que a mesma possa diminuir a incidéncia destas interagGes.

Palavras-chaves: Medicamentos . Salde do ldoso. Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos.



ABSTRACT

Drug interactions are characterized as a clinical event in which the effects of a drug are
altered by the presence of another drug, food, drink or some environmental agent, which may
cause, for example, adverse reactions. In older people, the risk becomes even greater, and
attention is needed regarding prescription and administration of drugs in this population.
Based on the above, the objective was to identify the potential drug interactions in
prescriptions of the elderly in a long-term institution in the city of Boa Vista-Roraima. This is
a quantitative, descriptive, explanatory and cross-sectional study. Data were collected from
medical records of elderly residents in the institution and from prescriptions made from
December 2016 to May 2017. Potential drug-drug interactions were identified using drug
monographs and confirmed by the Micromedex® program. Descriptive analysis of the data
was performed in IBM Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS) version 23.0 and
statistical correlations in program "R" version 3.6.0. The project was approved by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Roraima under opinion No.
2.005.189. The sample consisted of 30 elderly, 90.0% (n = 27) males and 10% (n = 3)
females, with a mean age of 81.4 (= 7.7) years. Regarding the diseases that affect residents
and the number of drugs prescribed, an average of 2.6 (+ 1.2) diagnoses and 10.4 (+ 4.3)
drugs prescribed by the elderly were obtained. The health problems that most affect this
population are related to diseases of the cardiocirculatory system (36.0%) and the most
prescribed drug acts on the nervous system. Regarding potential drug interactions, it is noted
that the variable with the highest average is drug interaction with Risk to Be Evaluated, that
IS, a representative number of prescription drugs needs an evaluation regarding their use. The
identified value of Drug Interaction at Risk, despite not having the highest average, was 35
with the presence of drugs that show evidence of serious interactions in the literature.
Therefore, it was noticed that most of the population of The institution is male, is long-lived
and has a high number of medications per individual characterizing polypharmacy and its
risks. Regarding the correlation of drug interactions with sociodemographic, clinical and
pharmacotherapeutic variables, there was no significant association. However, the elaboration
of a tool that facilitates and guides professionals to identify a drug interaction is due to the
number of risky drug interactions found in the study. It is believed that it may decrease the
incidence of these interactions.

Keywords: Drug. Elderly Health. Long Term Care Institution for the Elderly.
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1 INTRODUCAO

O termo longevidade é um assunto muito presente na atualidade. Pois ha um
fendmeno que ocorre a passos largos, a transicdo demografica, com a reducdo da taxa de
fecundidade e o aumento da expectativa de vida. Essas alteragfes fizeram com que a
proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais aumentasse progressivamente, tornando-se um
evento que atinge todo o mundo (MIRANDA, MENDES E SILVA, 2016).

Em relagdo & populagéo brasileira, esse processo ocorreu de forma rapida e com ele
surgiram multiplas doencas, especialmente as cronicas de carater ndo transmissiveis, expondo
a populacdo idosa a uma demanda maior por medicamentos, ou seja, 0s idosos constituem o
grupo etario mais medicamentado do segmento social cerca de 50% dos usuarios de varios
medicamentos (GIACOMIN et al., 2012). Desta forma, os idosos sdo mais vulneraveis aos
efeitos adversos dos medicamentos devido a muitos fatores, como o uso abundante e
simultaneo de diversos farmacos, administragdes erradas e as alteragdes fisioldgicas proprias
do envelhecimento que modificam a farmacodinamica e a farmacocinética (RAPKIEWICZ E
GROBE, 2014).

A existéncia do termo polifarmécia é algo recente quando se refere a essa populacéo
e sua definicdo esta estreitamente relacionada ao consumo de cinco ou mais medicamentos
por paciente (NASCIMENTO et al, 2017).

Em relacdo a esse consumo podem ocorrer Interacdes Medicamentosas (IM)
caracterizadas como um evento clinico em que os efeitos de um medicamento sdo alterados
pela presenca de outro medicamento, alimento, bebida ou algum agente ambiental
(RODRIGUES E OLIVEIRA, 2016). Quando, por exemplo os farmacos sdo administrados
concomitantemente a um paciente, eles podem ter uma agdo independente ou interagirem
entre si aumentando ou diminuindo o efeito terapéutico ou tdxico de um ou de outro
componente (JACOMINI E SILVA, 2011).

As interacOes ainda podem ser classificadas conforme o grau de complicagéo menor,
conceituado como efeitos leves que podem passar despercebidamente; moderado levando a
deterioracdo da situacdo clinica, necessitando associacdo de tratamento; e maior no qual os
efeitos séo potencialmente ameacadores a vida, podendo produzir um dano permanente
(SILVA et al., 2012).
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Como estratégia para diminuir os possiveis danos decorrentes da utilizacdo
inapropriada de medicamentos considera-se o uso racional de medicamentos um recurso
importante, pois seu processo inclui a prescricdo apropriada, a disponibilidade, preco
acessivel, dispensacdo em condicOes corretas e o conjunto de doses indicadas no intervalo e
periodo de tempo eficazes, seguros e de qualidade (ESHER E COUTINHO, 2017).

Um estudo realizado na Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) do
estado de Roraima apontou que 92% de idosos consumiam cinco ou mais medicamentos,
tornando a polifarméacia uma caracteristica entre estes idosos, podendo ocasionar um maior
risco de interagdes medicamentosas e reagdes adversas (LIMA et al., 2015).

Desta forma, o presente estudo coloca em relevo cientifico caracterizagdes que
versam sobre idosos institucionalizados no Unico abrigo do estado de Roraima, apresentando
os dados sobre o perfil sociodemografico desta populacdo, as doencas prevalentes e 0s
farmacos mais prescritos, e constatar a existéncia ou ndo de polifarméacia e seus possiveis

riscos, principalmente as interagdes medicamentosas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil de utilizacdo de medicamentos por um grupo de idosos residentes

em uma institui¢do de longa permanéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico dos idosos residentes;

- Identificar os medicamentos prescritos;

-Verificar associacdo entre interagdes medicamentosas potenciais e  varidveis
sociodemogréficas, clinicas e farmacoterapéuticas dos idosos residentes;

-Desenvolver um prototipo de aplicativo mével identificador de interagcbes medicamentosas

potenciais direcionado para assisténcia em satde de idosos residentes em ILPI.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TRANSICAO DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA

A populacdo brasileira vem crescendo a passos largos, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2018), atualmente a populacéo total do pais €
de aproximadamente 209.009.950 brasileiros. No entanto, além deste crescimento houve
também outras mudancas demogréficas principalmente em relacdo as estruturas etarias
(BRASIL, 2017).

Como exemplo, pode-se observar que a faixa etaria de idosos € a que mais cresce
no mundo. Segundo a Organizacgdo Mundial de Saude (OMS) em 2050 cercade
2 milhdes de pessoas, ou uma em cada quatro tera mais de 60 anos OMS, 2015).

A expectativa voltada para a populagéo brasileira, ndo se distancia disto, pois,
acredita-se que nos proximos 20 anos, ultrapasse 30 milhdes de pessoas e represente
aproximadamente 13% da populagdo ao final deste periodo e em 2060 um quarto da
populacdo, cerca de 25,5%, terd mais de 65 anos. Nessa mesma década o pais teria 67,2
individuos com menos de 15 anos e acima dos 65 anos para cada grupo de 100 pessoas em
idade de trabalhar (15 a 64 anos). Com uma pirdmide de base e apice alongado conforme
figura 1 (IBGE, 2018; OMS, 2015).

Figura 1 - Projecdo da Piramide Etaria em 2050 para a populagdo brasileira.



18
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Fonte: IBGE (2018).

Na atualidade, verifica-se que a populagéo vive quase 10 anos a mais que 0s 65 anos
previstos quando da promulgagéo da constituicdo federal de 1988. Relacionando isto a queda
de natalidade, significa que a populacéo envelhece cada vez mais e 0s idosos passam a ser um
tema de enorme relevancia tanto para o Estado quanto para a sociedade (CEDENHO, 2014).

A taxa de fecundidade total, ou seja, 0 nimero médio de filhos por mulher projetada
em 2018 foi de 1,77 , e devera reduzir para 1,66 em 2060. E interessante notar que
atualmente, Roraima tem taxa de fecundidade acima do nivel de reposi¢do (2,31) e acredita-se
que em 2060, Roraima continuara sendo o estado com o maior nivel de fecundidade (IBGE,
2018).

Ja em relagfo ao Indice de Envelhecimento (IE) que consiste no nimero de pessoas
de 60 anos ou mais, para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade, na populacéo
residente em determinado espaco geografico, no ano de 2060 o estado de Roraima tera um
indice de 98,40% .(IBGE, 2018). Conforme observado na figura 2.

Figura 2 - Indice de envelhecimento de toda a populac&o brasileira e roraimense.
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Fonte: IBGE (2018).

Logo, todas as proje¢des indicam um crescimento tanto no ambito nacional como
local de pessoas com 60 anos ou mais, mostrando mais uma vez a necessidade de atencao para
essa faixa etaria que mais cresce no mundo.

Em relacdo ao termo transicdo epidemioldgica, 0 mesmo surgiu had mais de 30 anos
por Abdel Omran e tem como definicdo, a modificacdo nos padrées de morbidade, invalidez e
morte que designa uma populagdo, ocorrendo em conjunto com outras transformagdes de
ambito demogréfico e social (DUARTE; BARRETO, 2013).

As mudancas na configuracdo da populagdo trouxeram modificacOes
socioecondmicas de grande impacto, entre elas, 0 aumento da demanda por servigos sociais e
de saude, considerado até entdo uma caracteristica exclusiva de paises desenvolvidos
(OLIVEIRA; NOVAES, 2013).

No Brasil é evidente essa transi¢do epidemiologica, as doencas infecciosas que antes
representavam 46% do total de 6bitos na década de 1930, agora apresentam uma taxa menor
que 5 % (CHAIMOWISC, 2013).

Segundos dados do DATASUS (2018), em 2015 o pais apresentava um nimero de
1.907.639 diabéticos e 6.992.098 hipertensos cadastrados na atencdo basica, sendo que em
Boa vista/RR tem-se um total de 10.752 mil pessoas portadoras de algumas dessas doengas
crénicas, mostrando um namero elevado e consequentemente seu aumento na populagédo de
todo o pais e também na realidade local.

Nota-se, desta forma, que as doencas passaram a apresentar um novo perfil de
adoecimento, decorrentes de modificagdes estruturais e funcionais do organismo humano,
bem como outras caracteristicas também contribuiram como a diminuicao de atividades fisica,
mudanca nos habitos alimentares, éxodo rural e a urbanizacdo, refletindo no aumento do
numero de enfermidades proprio dos idosos. Entre elas destacam-se as cronico-degenerativas,
sendo as doencas cardiovasculares, psiquiatricas e locomotoras as mais prevalentes (PAULA
etal., 2012).

Todas essas transicOes relacionadas a populagdo idosa demandaram adequagdes com
0 objetivo de atender as necessidades sociais deste segmento. Com exemplo ha o surgimento
das Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos mantidas pelo governo, por associacGes
religiosas e beneficentes ou pelos idosos e familiares (OLIVEIRA; NOVAES, 2013). Deste
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modo, entende-se que o setor da salde, assim como 0s demais, precisa estar preparado para
atender as pessoas idosas que 0 pais ja possui, € as tantas outras que em pouco tempo fardo
parte deste grupo (LOZ, 2012).

3.2 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A PESSOA IDOSA

Na constituicdo do Brasil em 1988, houve um fato histdrico, o direito universal e
integral a saude foi conquistado e confirmado, posteriormente, com a criagdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), através das Leis Organicas de Saude (8080/90 e 8142/90) (BRASIL,
2010). Com isto, o Estado passou a se responsabilizar em prover assisténcia a salde para
todas as pessoas, de forma igualitaria e universal sem excluir nenhum segmento social (LOZ,
2012).

O objetivo das politicas publicas de salde € garantir atencdo a toda popula¢do com
medidas de promocao, prevencao e recuperacao da salde, assegurando uma atencéo integral,
considerando as realidades e necessidades de salde de toda a populacdo (BRASIL, 2010).

Em prol do aumento da parcela populacional idosa e respeitando os direitos previstos
na constituicdo de 1988, foi declarada em 1994 a Politica de Atencdo do ldoso (PAI)
regulamentada, anos depois, pelo decreto N° 1.948/96.6. Esse decreto tem por finalidade
garantir direitos sociais assegurando a promocao da autonomia, integracdo e participacdo
efetiva do idoso na sociedade, de forma que ele possa exercer sua cidadania (FERNANDES;
SOARES, 2012).

No ano de 1999, foi estabelecida a Politica de Saude da Pessoa Idosa (PSPI) pela
Portaria Ministerial n°® 1.395/99, a mesma determina que, 0s 6rgdos do Ministério da Saude
(MS) envolvidos no tema promovam a elaboracao e adequacédo de planos, projetos e acdes em
acordo com as diretrizes e responsabilidades nela determinadas (BRASIL, 2010). Esta
Politica afirma que o problema que pode afetar o idoso é principalmente a perda na sua
capacidade funcional, como habilidades mentais e fisicas necessarias para realizacdo das
atividades basicas diarias (BRASIL, 2006).

Em 2002, como forma de avaliagdo, supervisdo, acompanhamento e controle da
assisténcia a saude é sugerida a organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia
a Salde do Idoso (Portaria GM/MS n® 702/2002) (LOZ, 2012). A mesma tem como base a
condicdo de gestdo e a divisdo de responsabilidades, definidas pela Norma Operacional de
Assisténcia a Saude, NOAS 2002, (BRASIL, 2010).
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Um ano depois, é aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pelo Presidente
da Republica o estatuto do Idoso pela lei n°® 10.741, julgada uma das maiores conquistas
sociais dos idosos, aumentando a resposta do estado e da sociedade para as necessidades desta
faixa etaria (BRASIL, 2010). O Estatuto também é responsavel por garantir ao idoso o direito
a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a vivéncia familiar e comunitaria (BRASIL,
2003). No capitulo IV da lei, fala-se especificamente sobre o papel do SUS na garantia da
atencdo a saude da pessoa idosa de forma integral e em todos os niveis de atencdo, tratado no
artigo 15:

E assegurada a atencéo integral & satde do idoso, por intermédio do Sistema Unico
de Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos, para a prevencdo, promogdo, protecdo e
recuperacdo da salde, incluindo a atencdo especial as doengas que afetam
preferencialmente os idosos (BRASIL, 2010, p. 20).

Com o acelerado crescimento da populacéo idosa e visando corresponder de forma
mais eficaz a necessidade deste grupo, foi aprovada a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI), uma atualizacdo da portaria de 94 (BRASIL, 2010). Em conformidade com o
SUS, esta politica objetiva direcionar medidas individuais e coletivas em todos os niveis de
atencdo a satde do idoso (BRASIL, 2009).

Uma das diretrizes da Politica, diz que deve haver formacéo e educacdo permanente
dos profissionais do SUS que atuam na area de Saude do idoso, esta premissa é reafirmada
através das estratégias da politica, entre elas, destaca-se a realizacdo de curso de educacdo a
distancia sobre envelhecimento e saude as pessoas idosas-EAD (BRASIL, 2009).

Verificou-se também que existe uma estratégia voltada para o acesso e uso racional
de medicamentos, pois se sabe que nos idosos os medicamentos atuam de modo diferente,

elevando os riscos de intoxicagéo e de efeitos indesejados (BRASIL, 2015).

3.3 MODALIDADE DE ASSISTENCIA AO IDOSO

Apesar da legislagdo brasileira estabelecer que o cuidado dos individuos dependentes
deve ser responsabilidade dos familiares, este se torna cada vez menos presente, em
decorréncia da reducdo da fecundidade, das mudancas na nupcialidade e da progressiva
participagdo da mulher, tradicional cuidadora, no mercado de trabalho. Desta forma, o
cuidado com a populagdo idosa demanda ndo s6 da familia, mas do Estado e do mercado



22

privado a diviséo de responsabilidades. Com isto, uma das opcdes de cuidados ndo-familiares
existentes diz respeito as instituicdes de Longa permanéncia para idosos, publicas ou
privadas (CAMARANO E KANSO, 2010).

As ILPIs séo instituicdes governamentais ou ndo-governamentais, de natureza
residencial, e foram criadas com o objetivo de servir de domicilio coletivo para pessoas com
60 anos ou mais, que apresentam ou ndo suporte familiar, em condicOes de liberdade,
dignidade e cidadania (ESTADO DE SC, 2009).

Segundo Camarano e Kanso (2010), é normal associar as ILPIs a instituicdes de
salde. No entanto, o principal objetivo ndo sdo voltados a clinica ou a terapéutica, apesar de
os institucionalizados receberem também assisténcia a salde, especialmente oferta de
medicamentos. Os autores ainda afirmam que os servicos médicos e de fisioterapia muito
comuns nas instituicdes brasileiras, identificados em 66,1% e 56% delas.

Por outro lado, 34,9% dos residentes sdo independentes. Em contrapartida, a
disponibilizacdo de atividades que geram renda, lazer e ou cursos diversos sdo menos
frequentes, percebida em menos de 50% das instituicbes pesquisadas. A funcdo dessas
atividades é de proporcionar algum grau de integracdo entre os residentes e ajuda-los a
exercer um papel social.

De acordo com Creutzberg et al. (2007), dificilmente, essas ILPIs ofertam programas
sistematicos de promogdo de saude direcionado a manter a capacidade funcional dos idosos.
Os servicos de saude fornecidos sao, de forma geral, centrados na cura e reabilitacdo.

Sabe-se que o envelhecimento populacional e o aumento da sobrevivéncia de pessoas
com reducdo da capacidade fisica e mental estdo demandando que os asilos deixem de fazer
parte apenas da rede de assisténcia social e integrem a rede de assisténcia a salde. Foi com
esse objetivo e para expressar essa nova funcdo hibrida que a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG) sugeriu a adogdo da denominagao “Instituicio de Longa
Permanéncia para Idosos”. Diz respeito a uma adaptagdo da Organizacdo Mundial de Satde,
Long-Term Care Institution (COSTA, 2004).

Além disso, a RDC N° 283, DE 26 DE SETEMBRO DE 2005 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), estabelece normas aplicaveis a todas as instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos, governamentais ou ndo, destinadas a moradia coletiva de

individuos com idade igual ou superior a 60 anos, com a presenca ou ndo do suporte familiar.
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3.4 CONCEITOS DO ENVELHECIMENTO

Compreender o processo de envelhecimento, ndo exige somente o entendimento do
significado da palavra na concepcdo linguistica do termo, no qual se diz que, envelhecer é de
forma gradual chegar a um periodo mais avancado da vida acompanhado de significativas
perdas das habilidades cognitivas, entende-se a partir disto que, 0 processo € apenas uma
simples mudanca de fase da vida ignorando, deste modo, as inUmeras variaveis tdo presentes
no envelhecimento (DATILO; CORDEIRO, 2015).

Verificou-se também que na sua definicdo a OMS utiliza bases cronolégicas para
definir se um individuo é idoso ou ndo, como exemplo, pode-se citar a determinacdo da faixa
etaria de idosos nos paises em desenvolvimento (idade de 60 anos ou mais) e nos paises
desenvolvidos (idade igual ou superior a 65 anos) (OMS, 2015), conforme figura 4.

Nesses paises, acredita-se que 0 processo de envelhecimento ocorreu de modo
diferente, ou seja, nos desenvolvidos esse fendbmeno da-se de forma gradual, portanto a
sociedade tem mais tempo para se preparar para a transicdo social. Ao contrario dos paises em
desenvolvimento, que apresentaram uma acelerada mudanca impondo grandes desafios, pois
apesar das pessoas viverem mais, a qualidade de vida ndo segue esta evolucdo (BATISTA;
LANCMAN, 2011).

Biologicamente o envelhecimento esta vinculado ao acumulo de uma enorme
variedade de danos tantos moleculares quanto celulares. Ao longo do tempo, esses danos
desencadeiam uma perda gradual nas reservas fisioldgicas, aumento do risco de contrair
diversas doencas e um declinio geral intrinseco do individuo e por altimo o falecimento. No
entanto, estas mudangas ndo sdo constantes nem tdo pouco lineares, mas apenas uma vaga
associacdo da idade de uma pessoa em anos (OMS, 2015).

Estas modificagfes decorrentes do envelhecimento envolvem alterages
cardiovasculares, respiratérias, hepéaticas e renais, gastrintestinais, sistema nervoso central,

alterac@es imunitérias e endocrinas (MOURA, 2017).

Quadro 1 — Alteracdes sistémicas mais comuns nos idosos.

Sistema Alteracdes observadas
Diminuigdo do débito cardiaco; hipertrofia ventricular, a diminuicéo da
Sistema Cardiovascular flexibilidade das vélvulas; e ainda 0 aumento do consumo de oxigénio

necessario para bombear a mesma quantidade de sangue.
Reducéo de elasticidade pulmonar, menor resposta a hipercarbia e
Sistema Respiratorio hipoxia, diminuicdo das reservas pulmonares e predisposicdo a




infeccBes pulmonares.

Sistema Gastrintestinais

Diminuicéo da producéo de saliva, da forga de mastigagdo e do reflexo
do vémito, Aumento do risco de asfixia, diminuicdo do peristaltismo
esofagico e da forga de contragdo muscular.

Sistema Hepatico

AlteracBes na expressdo e atividade das enzimas hepaticas
responsaveis pelo metabolismo dos farmacos.

Sistema Renal

Ocorre redugdo do fluxo sanguineo renal e da taxa de filtragdo
glomerular, com perda da funcdo renal, que pode chagar a 50% por
volta dos 75 anos. Bem comoa redugdo de clearance da creatinina.

Sistema Nervoso Central

Uma diminui¢do do peso e do volume cerebral, sistemas de
neurotransmissores apresentam uma diminuicdo na sua produgo,
liberacdo e metabolismo, assim como nas enzimas envolvidas na
transducdo de sinais.

Sistema Imunolégico

Reducdo na velocidade de replicacdo e diferenciacdo de células
indiferenciadas da medula 6ssea.

Sistema Enddcrino

Reducdo em: niveis de hormdnios do crescimento e tireoideanos, da
testosterona, do estrogeno, da insulina e da aldosterona.

Sistema Musculoesquelético

Perda da massa muscular com consequente reducéo da for¢a muscular.
Reducdo da densidade 6ssea e mobilidade articular.

Fonte: Ferreira (2010) e Vaz (2012).
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Gréfico 1 — Comparacdo entre o envelhecimento da populagdo mundial em paises

desenvolvidos e em desenvolvimento.
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3.5 TERAPIAS MEDICAMENTOSAS

3.5.1 Medicamentos
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Uma das principais dificuldades enfrentadas pela humanidade sempre foi controlar e
reduzir os efeitos ou eliminar os sofrimentos causados pelas doencas. Sabe-se que a salde da
populacdo ndo diz respeito apenas aos servi¢os de saude e do uso de medicamentos. No
entanto, é incontestavel a sua contribuicdo e a importancia dos medicamentos no cuidado a
salde ( BRASIL, 2007).

Segundo Brasil (2010), medicamento é definido como produtos elaborados com o
objetivo de diagnosticar, prevenir, curar doengas ou amenizar sintomas, com uma rigorosa
producdo e controle técnico para atender as especificaces preconizadas pela mesma.

Em 1971, a assisténcia farmacéutica como politica publica foi iniciada através da
Central de Medicamentos (CEME) que tinha como tarefa o fornecimento de medicamentos a
populacbes com baixas condicdes econdmicas viabilizando o acesso a medicamentos, sua
politica era centralizada na aquisicéo e distribuicdo de medicamentos (BRASIL, 2007).

Contudo, com o estabelecimento da Lei Organica de Saude (lei n 8080/90) que em
um dos seus artigos visa a formulacdo de um politica voltada aos medicamentos, houve pouco
tempo depois a desativacdo da CEME e implementacdo de uma Politica Nacional de
Medicamentos a partir da portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998 com o propdsito de
"garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade destes produtos, a promo¢do do uso
racional e o acesso da populacéo aqueles considerados essenciais".

A politica apresenta algumas diretrizes consideradas prioridades, como a revisdo
permanente Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Considera-se
prioridades a revisdo permanente da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(BRASIL, 1998).

Segundo o decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a lei 8.080, de
19 de setembro de 1990, afirma que a RENAME engloba a selecdo e padronizacdo de
medicamentos recomendado para atendimento de doencas ou de agravos no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Nota-se que garantir a RENAME como ferramenta
promotora do uso racional e lista orientadora do financiamento de medicamentos na
assisténcia caracteriza-se um desafio para os gestores do SUS (BRASIL, 2017).

De acordo com dados publicados pela OMS, ha mais de 50% de medicamentos
prescritos, dispensados e vendidos de forma incorretas e 0 numero é semelhante para uso
errdbneo de medicamentos por pacientes. Verifica-se ainda que 50% de todos os paises do
mundo ndo tém politicas bésicas sobre uso racional de medicamentos implementadas. A

situacdo é considerada pior em paises em desenvolvimento, com menos de 40% de pacientes
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no setor publico e 30% no setor privado sendo cuidado conforme diretrizes clinicas (
BRASIL, 2012).

Um importante setor responsavel pela identificacdo de problemas relacionados ao
uso de medicamentos é a farmacovigilancia, definida pela Agéncia Nacional De Vigilancia
Sanitaria (2018), como a ciéncia e atividades relacionadas a identificacdo, avaliacéo,
compreenséo e prevencdo de efeitos adversos ou qualquer problema que esteja relacionado ao
uso de medicamentos. Tém-se como questdes relevantes os eventos adversos causados por
desvio da qualidade de medicamentos, inefetividade terapéutica, erro de medicacdo, uso de
medicamentos para indicagdes nao aprovados no registro, uso abusivo, intoxicacdes e

interacOes medicamentosas.

3.5.2 Fitoterapicos

A palavra Fitoterapia deriva da unido de dois termos em grego, “Phyton” que
significa vegetal e “Therapeia” cujo significado € terapia, dando origem ao termo “terapia
utilizando plantas” (BUENO et al, 2016).

A fitoterapia é uma terapéutica que utiliza plantas medicinais em variadas formas
farmacéuticas, sem utilizar substancias ativas isoladas, mesmo que tenha origem vegetal. A
cura a partir de plantas medicinais é considerada uma arte muito antiga, relacionada aos
primordios da medicina e baseando-se na juncdo de informacgdes de consecutivas geracoes.
Com o tempo, os produtos vegetais formaram a base para o tratamento de doencas (BRASIL,
2015).

A fitoterapia passou a ser oficializada nacionalmente no Sistema de Salde Publica no
ano de 2006, por meio da publicacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), que serviu como guia para elaboracdo da Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos - PNPMF (OSHIRO et al., 2016). A PNPMF tem como
objetivo garantir & populacdo o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos, assegurando o uso sustentavel da biodiversidade, a continuacdo da producéo e
da industria nacional (BRASIL, 2015).

Em 2009, foi publicada a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao
Sistema Unico de Satde (RENISUS) pelo Ministério da Sadde. Esta lista destaca as plantas
medicinais que disponibilizam uma competéncia na geracdo de produtos de utilidade ao

Sistema Unico de Salde (SUS). Entre elas, constam as utilizadas pela sabedoria popular e
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comprovadas cientificamente. A constru¢do deste documento é fundamental, uma vez que
orienta a parte clinica e o estudo para esse grupo de plantas (BRASIL, 2009).

Uma das preocupacdes atuais em relacdo ao uso de plantas medicinais é o mito de
gque a mesma ndo traz complicacOes se utilizado de forma inapropriada. No entanto, sabe-se
que diferente disto, as plantas sdo formadas por substancias quimicas que podem atuar de
forma benéfica sobre outros seres vivos ou serem consideradas perigosas. Deste modo, para
que seu uso medicinal seja realizado com seguranca € necessario que as plantas sejam
pesquisadas sob varios aspectos, do ponto de vista quimico, farmacoldgico e toxicoldgico
(RITTER et al., 2002; MENGUE et al., 2001).

Ressalta-se ainda a falta de comprovacdo das propriedades farmacologicas de
algumas plantas que sdo propagadas por usuarios e comerciantes. Visto gque, a toxidade de
plantas medicinais é atualmente um problema sério de salde publica, pois os efeitos adversos
dos fitomedicamentos e as possiveis interagdes medicamentosas ocorrem de uma forma néo
supervisionada. Estudos realizados para avaliacdo do uso seguro de plantas medicinais e
fitoterapicos no pais ainda ndo sdo bem estabelecidos, inclusive o controle da sua
comercializacdo em feiras, mercados ou lojas de produtos naturais, em que na maioria das
vezes ndo se tem o acompanhamento dos 6rgdos regulatorios competentes (VEIGA JUNIOR
et al., 2005).

O campo da Farmacovigilancia sofreu uma ampliacdo e passou a abordar também os
produtos fitoterapicos, utilizando alguns métodos: a notificacdo espontanea de Reacdes
adversas a medicamentos (RAM), a monitorizacao de pacientes e estudos analiticos. Formas
utilizadas também na farmacovigilancia convencional, associada a casualidade e gravidade
segundo método estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saide (OLIVEIRA E LEHN,
2015).A ocorréncia de interacbes medicamentosas por medicamentos fitoterapicos pode ser
facilitada devido a apresentacédo de ervas com efeitos farmacologicos semelhantes, entende-se
que estes medicamentos necessitam ser administrados sob orientagdo de profissionais
capacitados (BOTSARIS; MACHADO, 1999). Estas combinagdes podem ser administradas
com medicamentos alopaticos, mas deve também ser assistida por profissionais de saude, pois
o potencial de Interacdo medicamentosa é grande (OLIVEIRA E LEHN, 2015).

Quadro 2 — Plantas medicinais e interagdes medicamentosas potenciais.

Planta medicinal Interacfes medicamentosas potenciais

Céscara sagrada (Rhamnus purshiana D.C.) O seu wuso concomitante com diuréticos
tiazidicos ndo € recomendado, j& que poderé
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haver abundante perda de potéssio, resultando em
hipocalemia.

Castanha da India (Aesculus hippocastanum L.) Eleva o risco de sangramentos quando utilizada
com acido acetilsalicilico, varfarina, heparina,
clopidogrel e anti-inflamatérios  como
ibuprofeno ou naproxeno.

Centella Asiatica (Centella asiatica (L.) Urban.) Acdo antagbnica dos componentes ativos da
Centella asiatica aos efeitos que a dexametasona
exerce como agente supressor no processo de
cicatrizagdo de ferimento, eficaz na cicatrizagéo.

Cimicifuga (Cimicifuga racemosa (L.) Nutt.). Podera desencadear interacdo com estrdgenos e
contraceptivos orais porque o0s principios ativos
ocupam 0S receptores estrogénicos onde,
seletivamente, suprimem a secre¢do de LH.

Eucalipto (Eucalyptus globulus) Induz enzimas hepéticas envolvidas no
metabolismo de farmacos e a acdo de outras
drogas podera ser diminuida  quando
administradas, concomitantemente.

Fonte: Nicoletti et al. (2007).

3.5.3 Polifarmacia e idosos

A polifarmécia é definida como a utilizagdo de no minimo cinco medicamentos por
pessoa. Os idosos sdo mais favoraveis a apresentar mais doengas e a serem expostos a um
consumo maior de farmacos e, com isto, aos riscos de seu uso excessivo (SILVA et al., 2012).

O risco e a gravidade tanto das Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM) quanto
como as IM estdo estreitamente associadas a polifarmacia, principalmente entre os individuos
com 60 anos ou mais, tendo risco de 58% no uso de cinco agentes e aumenta para 82% nos
casos em gue sdo consumidos sete ou mais medicamentos (SECOLI, 2010).

No entanto, os objetivos primordiais das associacdes medicamentosas sdo a
potencializacdo dos efeitos terapéuticos, limitacdo dos efeitos adversos e doses terapéuticas,
bem como a prevencéo as resisténcias, obtencao das a¢bes multiplas e disponibilizacdo de um
maior bem-estar ao paciente (GIACOMIN et al., 2012).

Diversos estudos apontam que cada idoso toma em média quatro a seis
medicamentos e que este numero s6 aumenta com o avancar da idade, sendo os agentes
cardiovasculares, psicofarmacos, anti-inflamatérios, analgésicos e gastrintestinais 0s
medicamentos mais utilizados por esta parcela da populacdo (PAULA et al., 2012; SECOLI,
2010). Esse grupo etario é o segmento social mais medicamentado, constituindo-se mais de
50% dos usuarios de multiplos medicamentos (GIACOMIN et al., 2012).

Para evitar e prevenir os problemas decorrentes da polifarméacia, além de tratar

possiveis complicacBes o profissional de saude que atende o publico geriatrico, precisa
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conhecer as alteragdes organicas proprias do envelhecimento, que vao influenciar no
metabolismo das drogas, bem como a farmacologia das medicagfes prescritas, seus efeitos

adversos e interac6es medicamentosas (SILVA et al., 2012).

3.5.4 InteragOes Medicamentosas

Na atualidade, os medicamentos formam uma essencial estratégia terapéutica e séo
usadas em larga escala. No entanto, ha riscos ligados a sua acdo farmacol6gica ou a sua
utilizagdo que podem levar a eventos adversos a medicamentos. Um fator que colabora para o
aparecimento de um evento adverso pode ser a Interacdo Medicamentosa (RITTER et AL,
2002).

Acredita-se que é quase impossivel evitar todos os danos causados por medicamentos ou pela
combinagdo de medicamentos. No entanto, como muitos danos séo causados pela escolha
inadequada de associagOes, 0s mesmos podem ser evitados (JACOMINI E SILVA, 2011).

Na pratica clinica sdo frequentes a ocorréncia das IM e estdo relacionadas
diretamente a fatores, como: polifarmacia; idade avancada, deficiéncia na metabolizacdo e
excrecdo de farmacos (MARQUITO et al, 2014).

Podem também ser classificadas de acordo com os mecanismos envolvidos em
interacdo farmacocinética e farmacodindmica. A interacdo farmacocinética ocorre quando ha
alteracdo na absorcdo, distribui¢cdo, metabolismo ou excrecdo de outros medicamentos em
decorréncia de um medicamento e a interacdo farmacodindmica é resultado da capacidade de
um medicamento interagir com o sitio de acdo, alterando o mecanismo de acdo de outros
farmacos (HOEFLER, 2006).

Entretanto, a classificacdo mais utilizada considera como IM contraindicadas ou
maiores as que demandam intervencdes médica imediata, por representar risco iminente de
vida. Em contrapartida, as moderadas e menores necessitam ciéncia e alerta ao médico, a fim
de ndo comprometerem o tratamento medicamentoso, podendo resultar em efeitos clinicos
limitados sem exigir alteracdo significativa no tratamento (RODRIGUES E OLIVEIRA,
2016).

Jacomini e Silva (2011), trazem um conceito mais simplificado de interacdo
medicamentosa em que Se caracteriza como um evento clinico em que os efeitos sdo alterados
pela presenca de outro farmaco, fitoterapico, alimento, bebida ou algum agente quimico

ambiental.
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Uma parcela populacional com um risco aumentado para IM é composta por idosos
que, frequentemente utilizam muitos medicamentos, possuem comorbidades, reducdo da
funcdo hepética e renal e ainda dificuldades para manter o estado nutricional adequado
(MALLET et al, 2007).

A amplitude do problema da IM eleva significativamente em certas populagdes em
paralelo ao aumento do numero de medicamentos utilizados. Interacdes que podem ter menor
significado clinico em pacientes com formas menos severas de uma doenca podem causar
piora na condicdo clinica de pacientes com formas mais graves da doenca (JACOMINI E
SILVA, 2011).

De acordo com o Sistema Nacional de InformagGes Toxico Farmacologicas
(SINITOX/Fiocruz), que registra os casos de intoxicacdo humana na populacdo brasileira por
agente toxico e faixa etaria, no ano de 2017 foram verificados 6688 casos de intoxicacdo por
medicamentos liderando a tabela de agente responsavel pela intoxicacdo. Do total, observa-se
que 453 casos diz respeito as pessoas idosas (SINITOX, 2019).

Ja na regido norte este numero de intoxicacdo por medicamentos no ano 2017 tem
um total de 394, sendo que as pessoas com 60 anos ou mais apresentam 53 casos de
intoxicacao, ou seja, 13, 45% do total. (SINITOX, 2019).

Apesar de ndo ser possivel definir de quais deles ocorrem por interacdo
medicamentosa, ha trés circunstancias com grandes possibilidades, como: uso terapético
errado, prescricdo médica inadequada e por automedicacdo. Em algumas situacfes o paciente
ja faz uso de uma medicacdo e ndo informa ao medico na consulta, o proprio médico
desconhece o potencial de interacdo do medicamento e h& casos ainda que o paciente usa 0s
medicamentos que tem em casa, a partir da indicagdo de familiares, vizinhos e amigos sem

saber se pode ou nédo ser usado com outros medicamento (FIOCRUZ, 2015).

3.5.5 Cuidados na prescrigéo e administra¢éo de medicamentos

De acordo com o Guia para a Boa Prescricdo Médica, orientado pela OMS a selecédo

de um tratamento a ser realizado tem que ter por base a eficacia, seguranca, aplicabilidade e o
custo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1998).

Inclui-se nas sugestdes do guia para a boa prescricdo médica, passo 5: ofertar

informacdes, instrucdes e recomendagdes ao paciente. E importante também a informagéo a

respeito dos sinais e sintomas dos medicamentos em uso, pois ndo se pode prever se uma IM
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vai ou ndo ocorrer no individuo quando a ele s&o prescritos dois medicamentos com potencial
de interacdo. A solucdo mais pratica seria escolher uma alternativa sem interacdo, mas se a
mesma ndo se encontra disponivel podem ser prescritas drogas que interagem entre si quando
tomadas as precaucdes adequadas (JACOMINI E SILVA, 2011).

O enfermeiro é apto a desempenhar diversas funcdes, entre elas destaca-se a fungéo
técnica, considerada uma das mais tradicionais. O mesmo tem como responsabilidade a
aprazamento, administracdo de medicamentos, incluindo os conhecimentos sobre
farmacologia, planejamento de estoque e armazenamento, orientacdo da equipe, pacientes e
familiares, avaliacdo geral do paciente antes, durante e apds a medicacdo e cuidados com o
preparo e administracdo do medicamento (MARCOLAN; URASAKI, 1998).

O medicamento € toda substancia que tem um objetivo terapéutico ao ser introduzido
no organismo (COREN, 2016).

A administracdo de medicamentos é considerada a fase em que a enfermagem esta
mais favoravel ao erro, ndo apenas por ser uma fase que depende de etapas anteriores, mas
por ser a Ultima oportunidade de deteccdo de um possivel erro, no qual a Unica barreira para
deter o mesmo é o enfermeiro e o paciente (SILVA; CAMERINI, 2012).

A regra dos nove certos é considerada uma pratica que pode garantir a seguranca do
paciente quando se fala em manejo com medicamentos, as regras incluem: 1. usuério certo; 2.
dose certa; 3. medicamento certo; 4. hora certa; 5. via certa; 6. anotacdo certa; 7. orientacdo ao
paciente; 8. compatibilidade medicamentosa , 9. o direito do paciente em recusar a medicacéao
(TEXEIRA E CASSIANI, 2010).

As ILPI tém normas e rotinas que direcionam a organizagao dos servigcos prestados
como: alimentacédo, higiene das pessoas e ambiente e ao controle do fluxo tanto de pessoas
como dos objetos. (FREITAS; NORONHA, 2013).

No entanto, a pratica da administracdo de medicamentos em instituicdes de saude
deve estar inserida em protocolos de normas e rotinas sendo que este procedimento deve ser
atribuido a profissionais capacitados, pois entende-se que ndo se trata de um cuidado
mecanico resumido apenas ao ato de administrar os farmacos sem considerar as precaucoes
associadas a estes (FREITAS; NORONHA, 2013; LIMA, 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa quantitativa tem como base o0 pensamento positivista l6gico, que salienta o
raciocinio dedutivo, as regras da logica e os atributos que sdo mensurdveis do aspecto
humano. O presente estudo esta inserido neste contexto (GERHARALT; SILVEIRA, 2009).

Foi realizada uma pesquisa aplicada, documental com abordagem quantitativa do tipo

descritiva, explicativa, de natureza transversal.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos do
estado de Roraima, de administracdo estadual, com capacidade para abrigar aproximadamente
30 idosos e tem como finalidade prestar assisténcia aos idosos que apresentam
vulnerabilidade social, como: abandono familiar e condigdes precérias de moradia.

A estrutura fisica da ILPI comporta uma area de lazer, quartos e banheiros coletivos,
cozinha, refeitorio, lavanderia, &rea administrativa. Os idosos residentes na ILPI contam com
atendimento de uma equipe multidisciplinar composta por assistente social, psicélogo,
fonoaudi6logo, nutricionista, fisioterapeuta, médicos e cinco equipes de enfermagem

responsaveis por assistir o paciente diariamente.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra contou com a populagédo total do estudo. Para realizar a caracterizagdo
sociodemogréafica, clinica e farmacoterapéutica dos idosos residentes na ILPI, foram
analisados os prontuarios e prescricdes médicas daqueles que residirem na ILPI ha, pelo

menos, um ano, de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 60 anos. Foram excluidos
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da pesquisa os idosos que deixarem de residir na ILPI, durante o periodo da coleta dos dados

por motivo de transferéncia, restabelecimento de vinculo familiar, hospitalizacao ou 6bito.

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

4.4.1 Perfil de Idosos Internados na ILPI

Para realizar a caracterizagdo sociodemografica, clinica e farmacoterapéutica dos
idosos residentes na ILPI, utilizou-se um formulério, elaborado exclusivamente para esta
pesquisa, no qual continham os dados obtidos através dos prontuérios e prescricdes médicas
dos idosos, a saber: i) dados sociodemogréficos (idade, sexo, naturalidade, estado civil,
escolaridade, beneficio, forma de entrada e tempo de institucionalizacdo); ii) dados clinicos
(diagndsticos médicos) e; iii) dados farmacoterapéuticos (tipo, dose, posologia dos
medicamentos, via e horario de administragdo, profissional responsavel pela administracao).
Foram analisados os prontuérios e prescrigdes médicas referentes ao periodo de dezembro de
2016 a maio de 2017. A pesquisadora assinou 0 Termo de Compromisso de Utilizagdo dos
Dados (TCUD) se comprometendo a manter sigilo dos dados coletados dos prontuarios e

prescri¢es dos idosos.

4.4.2 Interagbes Medicamentosas

Para detectar a frequéncia de interagdes medicamentosas potenciais do tipo farmaco-
farmaco presentes nas prescricdes realizou-se as monografias dos farmacos através do livro de
Porto (2014): "Interacdo Medicamentosa” e para confirmacdo e comparacdo dos dados
encontrados a ferramenta de referéncia clinica, calculo de medicamento e interacdo
medicamentosa IBM Micromedex, disponibilizada pelo Portal Salude Baseada em Evidéncias

do Ministério da Saude.
4.5 RISCOS E BENEFICIOS
Quanto a avaliacdo dos riscos e beneficios desta pesquisa, destaca-se como possiveis

riscos a inseguranca quanto ao sigilo das informagcbes contidas nos seus respectivos

prontuarios e prescricdes médicas. Quanto aos beneficios, destaca-se que a pesquisa pode
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fornecer informacdes para discussdo da assisténcia medicamentosa prestada aos idosos e,
consequentemente uma reflexdo para a melhoria na qualidade de vida dos idosos
institucionalizados, bem como produzir conhecimentos cientificos para aplicacao assistencial,

e um produto com resultados praticos imediatos em termos econémicos.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados serdo tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel 2010. A analise
descritiva dos dados foi efetuada mediante frequéncias relativas e absolutas, bem como
medidas de tendéncia central (média) e dispersédo (desvio padrédo), utilizando o software 1BM
Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS) versdo 23.0. Para classificacdo dos dados
farmacoterapéuticos foi utilizada a Classificacdo Anatdmica Terapéutica Quimica (ATC), que
consta na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) de 2018 e para os
medicamentos fitoterapicos terd como base o Formulario de Fitoterdpicos — Farmacopeia
Brasileira, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do ano de 2018.

Para as correlages estatisticas, utilizou-se o software “R” versao 3.6.0. Para investigar
a associacdo entre a presenca de interacdo medicamentoso e varidveis sociodemogréficas e
clinicas dos idosos foram feitas regressbes logisticas simples, a partir das quais foram
selecionadas as variaveis que apresentaram p-valor inferior a 20% para serem incluidas na
regressao logistica mdltipla. A partir da inclusdo destas varidveis no modelo multiplo,
considerou-se um nivel de significancia estatistica de 5%.

Adotou-se o0 método Backward manual, no qual se excluiu, por etapas, as
variaveis com p-valor maior que 5%, iniciando pelas variaveis com p-valor mais elevado até o
ajuste final do modelo.

Avaliou-se o efeito das variaveis independentes sobre a Interacdo Medicamentosa,

calculando as Odds Ratio (OR) e considerando seus Intervalos de Confianca (IC) de 95%.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Roraima sob o parecer n® 2.005.189, Resolugdo CNS n° 510/2016.
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Para a coleta dos dados dos prontuarios e prescricbes dos idosos o pesquisador
assinara também o Termo de Compromisso de Utilizacio dos Dados (TCUD) (APENDICE
B) se comprometendo a guardar sigilo das informacdes contidas nesses documentos.

Vale mencionar que sera mantido o anonimato de todos os envolvidos na pesquisa.

Seré coletada apenas as inicias do nome de cada idoso.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, CLINICA E
FARMACOTERAPEUTICA DOS IDOSOS RESIDENTES

As caracteristicas sociodemograficas, clinicas e farmacoterapéuticas dos idosos da

ILPI podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 5- Distribuicdo dos idosos residentes segundo caracteristicas sociodemograficas e de
salde. Boa Vista-RR, 2019 (n=30).

Caracteristicas n(%) M * DP!?
Sexo

Masculino 27(90,0)

Feminino 3(10,0)
Idade (anos) 81,477
Tempo de institucionalizacdo (anos) 7,1+6,7
Doencas diagnosticadas por idoso 26+12
Medicamentos utilizados por idoso 10,4 +4,3

'M: média; DP: desvio padrio.
Fonte: autoria propria (2020).

Durante o periodo avaliado, a ILPI contava com uma populacdo de 33 idosos
institucionalizados. Destes, 91,0% (n=30) atenderam aos critérios de inclusdo e 9,0% (n=3)
residiam na instituicdo ha menos de 1 ano, sendo excluidos da analise. Dessa forma, a amostra
foi formada por 30 idosos, sendo 90,0% (n=27) do sexo masculino e 10,0% (n=3) do sexo
feminino. No que diz respeito a idade, o estudo aponta uma populacdo com 81,4 (+ 7,7) anos,
caracterizando idosos de idade mais avangada (Tabela 1).

Essa informagéo vai ao encontro de um estudo realizado no ano de 2015, com a
mesma populacdo, no qual também demonstrou a predominancia de homens 85,7% na
instituicdo (BORGES et al., 2015). A maioria das pesquisas que analisam o perfil de idosos
em ILPIs descreve uma presenca significativa de idosas, justificada, por exemplo, pela maior
expectativa de vida das mulheres em relagdo aos homens, o nimero elevado de homens
observado neste estudo ser devido a uma caracteristica local (ALENCAR et al., 2012; NETO
et al., 2017).Com isto, o numero elevado de homens no abrigo em questdo continua
incompativel com os demais estudos analisados, podendo ser estd uma caracteristica local
(ALENCAR et al., 2012; NETO et al.,, 2017). Logo, surgem diversas suposi¢cOes para
esclarecer essa peculiaridade no estado de Roraima, como: a presenca de pessoas,
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principalmente homens, que mudaram para a regido em busca de melhores condigdes de vida
com a atividade no garimpo. Segundo Sousa (2016), a migracdo para o estado teve seu auge
na década de 1980 com o garimpo, pois 0 mesmo era visto como uma possibilidade de
enriquecimento através da extracdo mineral, ou seja, neste periodo houve ondas migratorias
que se direcionaram para Roraima e tinham como ponto de apoio a cidade de Boa Vista,
influenciando também na urbanizacao.

Os garimpeiros vinham de varios estados e tinham uma longa permanéncia em areas
interioranas, sendo uma ocupacgdo episddica de homens sozinhos e ndo de familias.
Fundamentando deste modo, o provavel motivo para a presenca da maioria de idosos do sexo
masculino institucionalizados em Roraima (BARRQOS, 1995 apud SOUSA, 2016).

No que diz respeito a idade dos idosos residentes na ILPI, o estudo aponta uma
populacdo longeva com 81,4 (+ 7,7), caracterizando idosos de idade mais avancada e
semelhante ao observado no estudo de Lima et al. (2015).

Em relacdo as doengas que afetam os residentes, observou-se uma média de 2,6 (+
1,2) diagndsticos por idoso (Tabela 1). As doencas diagnosticadas apresentaram uma média
menor do que a verificada no ano de 2015 (3,0 £ 1,0) com a mesma populacdo de idosos
(LIMA et al., 2015). Entre os problemas de saude que mais acometem a populacéo estudada,
estdo as doencas do aparelho cardiocirculatério (35,9%), sendo a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) a mais frequente e os transtornos mentais e comportamentais (16,7%), tais
como depressdo e deméncia (Tabela 2). Esses resultados sdo corroborados por outros autores
(LINI, PORTELLA, DORING, 2016; NETO et al., 2017; OLIVEIRA; NOVAES, 2013).

Tabela 6 — Diagnosticos registrados nos prontuarios dos idosos residentes. Boa Vista-RR,

2020 (n=78).

Doengcas diagnosticadas n(%o)

Doencas do aparelho cardiocirculatério 28(35,9)
Hipertensdo Arterial Sistémica 23(29,5)
Cardiopatias 5(6,4)

Transtornos mentais e comportamentais 13(16,7)
Depresséo 6(7,7)
Deméncia 6(7,7)

Outros 1(1,3)

Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 7(9,0)
Diabetes Mellitus 6(7,7)
Anemia 1(1,3)

Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 9(11,5)
Osteoporose 3(3,8)

Artrite/Reumatismo 2(2,6)
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Outras 4(5,1) Fonte:
Doencas do aparelho geniturinario 6(7,7)
Doenca renal 6(7,7)
Outras doengas 15(19,2)
Total 78(100,0)
autoria propria (2020).

A pesquisa realizado por Silva (2019), que visa caracterizar clinicamente o0s idosos
residentes em uma ILPI filantropica destacou que a principal doenca encontradas nos idosos
institucionalizados era a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Em  outro estudo
desenvolvido por Zattar et al (2013), no sul do pais, que teve como objetivo descrever a
prevaléncia da HAS em individuos a partir dos 60 anos, identificou que em cada dez idosos
mais de oito apresentava pressao arterial elevada. Aproximando-se da realidade do municipio
de Boa Vista, pesquisa realizada no ano de 2015 com uma populacéo de idosos residentes na
mesma instituicdo também demonstraram a lideranca da HAS 26, 3% (n=20), entre as
doencas cronicas que mais acometem esta faixa etaria (LIMA et al., 2015). A literatura fala
ainda sobre os problemas que acometem o0s idosos por sistemas, destacando também: o
sistema cardiovascular (82,5%) e nervoso (54,6%) (OLIVEIRA; NOVAES, 2013).

Em relacdo aos transtornos mentais e comportamentais, que corresponderam a 16,7%
dos diagnosticos neste estudo (Tabela 2), a deméncia vem sendo considerada um problema de
salde publica, no ano de 2015 por exemplo, havia cerca de 47 milhdes de pessoas com essa
doencga. E estima-se que no ano de 2050 este nimero chegue a 131 milhdes, sendo a Doenca
de Alzheimer (DA) a mais comum entre as deméncias, seguida da Deméncia Vascular (DV)
(SILVA et al., 2018). Lini, Portella e Doring (2016) observaram um numero prevalente de
deméncias nos idosos institucionalizados e, para 0s mesmos.

Em relacdo ao nimero de medicamentos utilizados por idoso na ILPI, verificou-se
uma média de 10,4 + 4,3 medicamentos (Tabela 1). Ao classifica-los, 0s principais sistemas
ou Orgdos em que atuam sao sistema nervoso (31,3%), aparelho cardiovascular (14,3%) e

aparelho digestivo e metabolismo (10,7%) como pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 7 — Distribuicdo dos medicamentos prescritos aos idosos residentes segundo o 1° nivel
da Classificacdo Anatdmica Terapéutica Quimica (ATC). Boa Vista-RR, 2020 (n=112).

Classificacao (1° nivel da ATC) Cddigo n(%)

Sistema Nervoso N 35(31,3)
Aparelho Cardiovascular C 16(14,3)
Aparelho digestivo e metabolismo A 13(11,6)
Anti-Infecciosos Gerais para uso Sistémico J 12(10,7)
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Sistema Musculoesquelético M 12(10,7)
Fitoterapicos” - 10(8,9)
Aparelho Respiratério R 8(7,1)
Sangue e Orgdos Formadores de Sangue B 3(2,7)
Preparados Hormonais Sistémicos, Excluindo Hormdnios Sexuais e H 2(1,8)
Insulinas

Sistema Geniturinario e Hormonios Sexuais G 1(0,9)
Total 112(100,0)

*Nd&o faz parte da classificacdo da ATC.
Fonte: autoria prépria (2020).

Com a pesquisa, pode-se verificar que os idosos utilizam uma quantidade
elevada de medicamentos (Tabela 1), tornando-0s mais suscetiveis as complicacdes desse uso
e caracterizando a polifarmacia. Segundo Bjerrum (1997), a polifarmécia no seu conceito
pode trazer duas classificacdes, a primeira diz respeito ao uso simultdneo de dois a quatro
medicamentos denominados polifarmacia menor, e uso concorrente de cinco ou mais
medicamentos classificados como polifarmécia principal.

Lima et al. (2015) verificaram, para a mesma populacdo deste estudo, uma
quantidade elevada de medicamentos (10,2 + 4,4), evidenciando a polifarmacia nas
prescri¢Oes dos idosos residentes na ILPI. Reis e Jesus (2017) observaram que 69,7% dos
idosos de uma ILPI faziam uso de cinco ou mais medicamentos, caracterizando a
polifarméacia. Fochat et al. (2012) afirmam que a presenca de varias doencas também é um
fator determinante para a utilizacdo de maltiplos medicamentos.

. Segundo Secoli (2010), a ocorréncia de Reacdes adversas a medicamentos (RAM)
e Interacbes medicamentosas (IM) esta estreitamente relacionada a polifarmacia,
principalmente em individuos idosos, e o risco de uma dessas complicacdes vai se tornando
maior conforme o uso de medicamentos, sendo que 0 idoso que utiliza mais de sete agentes
tem 82,0% de chance de apresentar uma complicacgio em decorréncia da sua
farmacoterapéutica.

Considerando a relacdo entre diagnosticos e medicamentos prescritos, esperava-se
encontrar maior frequéncia de medicamentos para as doencas do aparelho cardiovascular,
uma vez que a maioria das doencas identificadas se refere a este sistema (Tabela 2). Porém,
observou-se maior nimero de prescri¢cbes de farmacos para o sistema nervoso (Tabela 3).
Segundo Fochat et al. (2012), o sistema nervoso lidera a categoria de medicamentos mais
prescritos. Ivo e Ferreira (2005), também colocam os medicamentos do sistema nervoso no
topo de mais prescritos, na sequéncia sistema cardiovascular e medicamentos do trato

alimentar.
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Entre os fatores que propiciam um maior risco para ocorréncia de IM e RAM, como
0 proprio processo de envelhecimento devido as mudancgas funcionais, o uso de Vvarios
medicamentos aumenta ainda mais esse risco para o idoso; porém, 0o mesmo pode ser
prevenido e minimizado a partir de uma farmacoterapia racional. Na Tabela 4, é possivel
verificar 0s principais medicamentos prescritos aos idosos em cada sistema. Foram
identificados 112 medicamentos diferentes, tais como dipirona, memantina, risperidona, AAS,

carvedilol, losartana e omeprazol.

Tabela 8 — Distribuicdo dos principais medicamentos prescritos aos idosos residentes, dentro
de cada sistema, segundo o 1° nivel da Classificacdo Anatémica Terapéutica Quimica (ATC).
Boa Vista-RR, 2020 (n=112).

Classificacao (1° nivel ATC)/ Medicamentos n(%o)
Sistema Nervoso

Dipirona 24(80,0)
Memantina 11(36,7)
Risperidona 12(33,3)
Sistema Cardiovascular

AAS 12(40,0)
Carvedilol 11(36,7)
Losartana 11(36,7)
Trato Alimentar e Metabdlico

Omeprazol 12(40,0)
Saccharomyces cerevisiag* 6(20,0)
Dimeticona/Escopolamina/metoclopramida 4(13,3)
Sistema Musculoesquelético

Alendronato de Sédio 11(36,7)
Ibuprofeno 5(16,7)
Glucosamina+Condroitina 2(6,7)
Anti-Infeccioso para Uso Sistémico

Fluconazol 10(33,3)
Ceftriaxona 6(20,0)
Ciprofloxacino 3(10,0)
Sangue e Orgéos Formadores de Sangue

Acido Epsilon-aminocaproico 4(13,3)
Eritropoetina 1(3,3)
Dabigatrana 1(3,3)
Aparelho Respiratorio

Acetilcisteinal 3(10,0)
Desloratadina 2(6,7)
Prometazina 2(6,7)
Preparados Hormonais Sistémicos

Finasterida 2(6,7)
Levotiroxina 1(3,3)
Aparelho Geniturinario

Metronidazol 1(3,3)

IAAS: acido acetilsalicilico; 2Probidtico (nome comercial: Florax).
Fonte: autoria propria (2020).
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Durante o levantamento de dados, além dos medicamentos alopéticos, foram
identificadas prescricbes de fitoterapicos (n=12), conforme apresentado na Tabela 5. Foi
verificado que entre 0os medicamentos fitoterapicos identificados neste estudo apenas 4
constam na RENAME, sendo eles: garra-do-diabo, aroeira, isoflavona-de-soja e plantago,
conforme Tabela 5. A Politica e o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
tém como objetivo garantir a toda populacao brasileira 0 acesso seguro e o uso racional de
plantas medicinais e fitoterapicos. O SUS oferta na rede de salde 12 medicamentos
fitoterapicos, que constam na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e
tem diversas indicacOes terapéuticas, como: uso ginecoldgico, tratamento de queimaduras,
auxiliares terapéuticos de gastrite e Ulcera, além de medicamentos com indicacdo para

artrite e osteoartrite.

Tabela 5 — Fitoterapicos prescritos aos idosos residentes. Boa Vista-RR, 2020 (n=10).

Fitoterapico (nome comercial) Principio ativo (planta medicinal) n
Bioflan Harpagophytum procumbens 1
Bromelin Ananas comosus 1
Hespiridina Hespiridina 1
Kios Schinus Terebinthifolius 1
Lacass Senna alexandrina 1
Lecitina de Soja Glycine max (L.) Merr. 1
Motore Curcuma longa 2
Plantaben Plantago Ovata Forssk 1
Tamarine Senna alexandrina 2
Violeta Saintpaulia ionantha 1
Total 12

Fonte: autoria propria (2020).

Em pesquisa realizada com idosos institucionalizados, verificou-se que 5,6% dos
medicamentos prescritos foram fitoterapicos (GAUTERIO, 2012). No presente estudo, 8,9%
dos medicamentos sao fitoterapicos (Tabela 5). Moraes et al. (2019) observaram prevaléncia
de fitoterapicos obtidos de Hypericum perforatum, Ginkgo biloba e Valeriana officinalis,
diferente do encontrado neste estudo.

Quanto ao numero de medicamentos por idoso, 69% destes faz uso de mais de 5

medicamentos (polifarmacia), conforme o Gréfico 2.
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Gréfico 2 — Numero de medicamentos utilizados pelos idosos residentes. Boa Vista-RR,
2020 (n=30).

<5 medicamentos 05 a 10 medicamentos >10 medicamentos

30%

53%

17%

Fonte: autoria prdpria (2020).

Segundo o risco, as IM foram classificadas, conforme apresentado na Tabela 6. Nota-
se que a varidvel que apresenta a maior média € a Interacdo Medicamentosa com Risco a Ser
Avaliado, ou seja, um numero representativo de medicamentos prescritos necessita uma
avaliacdo em relacdo ao seu uso. O valor identificado para IM de risco, apesar de néo ter a

maior média, teve uma ocorréncia de 35.

Tabela 6 — Tipos de interagcbes medicamentosas identificadas nas prescricdes dos idosos
residentes. Boa Vista-RR, 2020.

Variaveis Total Média + DP Variacéo
IM sem risco 2 0,1+£0,3 0-1
IM com risco a ser avaliado 120 4+48 0-19
IM de risco 35 1,7+14 0-8

IM: Interacdo medicamentosa; DP: Desvio Padréo.
Fonte: autoria prdpria (2020).

De acordo com a Tabela 7, as regressdes logisticas simples forneceram evidéncias de
que as possiveis variaveis associadas a presenga de interagdo medicamentosa sdo ‘“niimero de
doencas” (p = 0,011) e “numero de medicamentos” (p = 0,066).Quando avaliadas
conjuntamente (no modelo mdltiplo), ambas as varidveis se tornam nao significativas ao nivel
de significancia de 5%: “nimero de doencgas” com o valor de p = 0,395 e “numero de

medicamentos” com o valor de p = 0,086.
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Tabela 7 — Interacdo medicamentosa segundo variaveis numericas sociodemogréaficas e
clinicas dos idosos residentes. Boa Vista-RR, 2019 (n = 30).

Variaveis M=DP Variacéo OR (1C de 95%)
Idade 81,4+7,7 69,0 - 101,0 1,0 (0,9-1,1)
Tempo de Institucionalizagdo 7,1+6,7 1,1-29,5 0,9 (0,8-1,1)
Namero de doengas ** 2,6+1,2 1,0-50 4,6 (1,7-19,4)
NUmero de medicamentos* 10,4+4,3 1,0-18,0 6,5 (1,9-121,3)

* p-valor < 20% a partir da regressdo logistica simples; ** p-valor < 5% a partir da regresséo logistica simples.
DP = Desvio Padrdo; OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confianca.
Fonte: autora propria (2020).

Conforme demonstra o Gréafico 3, o efeito da variavel “Numero de Doencas” na
“Interagdo Medicamentosa” passa pelo “Numero de Medicamentos™ prescritos, de forma que
quando isolamos esses efeitos, no modelo maltiplo, ndo evidenciamos associacao significativa
entre o “Numero de Doencas” (variavel ancestral da variavel “Numero de Medicamentos™) e a

presenca “Interagdo Medicamentosa”.

Gréfico 3 — Grafico Aciclico Direcionado (GAD) do modelo multiplo para Interacdo

Medicamentosa.

=) =@

Numero de Doengas Numero de Medicamentos Interacdo Medicamentosa
Fonte: autoria propria (2020).

Por vez, muito provavelmente pelo pequeno nimero de observagdes, também nao foi
observada associagdo significativa (ao nivel de significAncia de 5%) entre o “Numero de
Medicamentos” e a presenga de “Interacdo Medicamentosa”, mesmo retirando a varidvel
“Numero de Doencas” do modelo. Nesse caso, o valor encontrado de p = 0,066. A partir da
analise das Odds Ratio (OR), observou-se que o incremento de uma medicacdo prescrita
aumentou 6,5 vezes a chance de ter Interagdo Medicamentosa, mas esse valor pode variar de
1,9 a 121,3 vezes (IC de 95%) e esse alto grau de imprecisdo no resultado se deve, mais uma
vez, ao pequeno namero de observagdes, como mostrado na tabela 6.

Sabe-se que para os idosos os riscos relacionados ao consumo de medicamentos sdo

mais elevados, quando se compara a outra parcela da populacdo, em decorréncia deles
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apresentarem diferentes respostas aos medicamentos, em comparagdo com as pessoas mais
jovens. Isso se deve a alteragdes proprias do envelhecimento como na farmacocinética e
farmacodindmica, tornando esses idosos mais propensos a interacdes medicamentosas, efeitos
colaterais e reagcdes medicamentosas adversas (MARIN et al., 2010).

Segundo Pagno et al. (2018), as interagbes medicamentosas estdo relacionadas a
polifarméacia e ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para idoso. De
forma que, quanto maior o nimero de medicamentos na terapéutica do individuo, maior a
probabilidade da ocorréncia de iatrogenia. O risco de fragilidade é duas vezes maior em
idosos que utilizam um nimero de 5 ou mais medicamentos.

De acordo com Veloso et al. (2019), a IM foi associada ao nimero de medicamentos
e, também, com diagndsticos principalmente de doenca do aparelho circulatério. Percebe-se
que a relacdo de IM e uso de multiplos medicamentos ¢ amplamente debatido na literatura.
Pinto et al. (2013) afirmam que a gravidade, prevaléncia e consequéncias das IM estdo
estreitamente ligadas a variaveis como condi¢des clinicas, nimero e caracteristicas de
medicamentos.

Gortadelo (2014), no seu estudo notou que a interacdo medicamentosa mais
frequente foi a potencial interagdo medicamentosa moderada envolvidas em 53,48% dos
idosos entrevistados. Destacando os medicamentos acido acetilsalicilico + hidroclorotiazida
frequentes nessa categoria.

Pinto e colaboradores (2014), obtiveram uma classificacdo e resultados semelhantes
a de Gortadelo, no qual do total de interacfes apresentaram uma gravidade, 139(82,2%) foram
classificadas como moderadas, 29(17,2%) graves e 1(0,6%) leve, totalizando 69 tipos
diferentes.

Das 35 InteracGes Medicamentosas de Risco (observadas na tabela 7), 9 apresentam
uma frequéncia nas prescricdes maior que 1 (quadro 3). As 5 maiores frequéncias de
interacfes medicamentosa de risco estiveram presentes 3 vezes em prescriches. As 4
interagOes seguintes com maior frequéncia estiveram presentes 2 vezes. Logo, percebe que
houve 22 interacdes recorrentes em prescri¢cdes, demonstrando que deve haver uma atencédo

maior com 0s idosos que consomem esses farmacos.



Quadro 3 - Principais interagcfes medicamentosas potenciais de risco encontradas nas

prescri¢des de idosos residentes. Boa Vista-RR, 2020 (n=30).

Interacdo medicamentosa Efeitos potenciais Frequéncia
Digoxina + Furosemida Aumenta a toxicidade da digoxina 3
Espirolactona + Losartana Os efeitos poupadores de potassio sdo aditivos e 3
podem levar a hipercalemia.
Fluconazol + Risperidona Risco de cardiotoxicidade. 3
Haloperidol + Risperidona Aumento da toxicidade do haloperidol e risco de 3
cardiotoxicidade.
Paroxetina + Risperidona Aumento dos niveis séricos da risperidna, com risco de 3
aparecimento da sindrome serotonérgica e eventual
ocorréncia de efeitos extrapiramidais.
Ciprofloxacino + Haloperidol Pode aumentar o risco de arritmias ventriculares, 2
incluindo tosardes de pointes.
Digoxina + Espirolactona Aumenta a toxicidade da digoxina. 2
Dipirona +Paroxetina Risco de sangramento gastrointestinal alto. 2
Risperidona + Sinvastatina Aumenta concentracdes séricas da sinvastatina e sua 2
toxicidade.
Amitriptilina + Provocam o prolongamento do intervalo QT de forma 1
Ciprofloxacino dose-dependente, podendo ocorrer torsades pointes,
arritmias ventriculares e parada cardiaca.
Amitriptilina + Fluconazol Aumento dos niveis séricos da amitriptilina. 1
Amitriptilina + Levofloxacino Provocam o prolongamento do intervalo qt, torsades 1
pointes, arritmias ventriculares.
Amitriptilina + Tramadol Estes medicamentos sdo potencialmente 1
epileptogénico e podem ter efeits aditivos quando
combinados.
Digoxina + Indapamida Aumenta a toxicidade da digoxina 1
Dipirona + Furosemida Pode reduzir a eficécia do diurético e anti-hipertensivo 1
dos diuréticos.
Fluconazol + Haloperidol Risco de toxicidade do haloperidol e risco de 1
cardiotoxicidade.
Fluconazol + Levofloxacino Risco aumentado do prolongamento do intervalo gt e 1
torsades pointes.
Fluconazol + Sinvastatina Aumenta o0s niveis plasmaticos da estatinae 1
consequente toxicidade.
Haloperidol + Prometazina Risco aumentado de cardiotoxicidade. 1
Haloperidol + Retemic Pode ocorrer piora dos sintomas psicoticos. 1
Paroxetina + Tramadol Reducdo do efeito analgésico do tramadol e aumento 1
da sua toxidade, risco aumentado de convulsées e
sindrome serotonérgica.
Total 35

Os medicamentos que mais apresentaram alguma interacdo medicamentosa de risco
com frequéncia maior fazem parte respectivamente das classes aparelho cardiovascular,
sistema nervoso e anti-infecciosos para uso sisttmico. Semelhante a dados da literatura que
apontam também uma frequéncia mais elevada de interagdes medicamentosas com 0s
farmacos pertencentes as classes cardiovascular e nervosa (GERLACK ET AL, 2014;
GOTARDELDO, 2014; PINTO ET AL,2014).
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Veloso et al (2019), constatou em seu estudo que as interagbes graves mais
frequentes foram o : acido acetilsalicilico (AAS) + heparina (n = 46; 3,6%), clopidogrel +
enoxaparina (n = 23; 1,8%), captopril + cloreto de potassio (n = 20; 1,6%) e clonazepam +
morfina (n = 19; 1,5%). Neste estudo, no entanto, a frequéncia de interagdo medicamentosa de
risco ndo diz respeito a nenhuma destas supracitadas.

A maioria das interagdes encontradas fala do aumento da toxicidade da medicagéo. O
farmaco risperidona apresentou uma maior frequéncia entre as interacbes medicamentosa de
risco mais prevalentes no que se refere ao seu uso concomitante. A Agéncia Norte Americana
(FDA) em 2003 recomendou a nédo utilizagdo de risperidona e olanzapina, devido um estudo
que levanta davidas em relacdo a utilizagdo destes medicamentos em idosos, pela maior
probabilidade de eventos cerebrovasculares como ataque isquémico transitorio e Acidente
Vascular Encefalico (AVE) e morte. Contraindicando desta forma, o uso por idosos com
deméncia (FLORENZA, CRETAZ E DINIZ, 2008).

Percebeu-se que depois do medicamento Risperidona os mais frequentes sdo
digoxina, espirolactona, paroxetina e haloperidol. O estudo realizado por por Silva e Santos
(2011) em uma Unidade de Terapia Intensiva também identificou como potencial
medicamentos de Interagdo: AAS, amicacina, aminofilina, captopril, diazepam,
espironolactona, fenitoina, fentanila, furosemida, nifedipina e digoxina. Dados similares
encontrados nesta pesquisa. No qual, 0 mesmo destaca ainda igualmente como recorrente
interacdo grave da digoxina com furosemida. A digoxina ¢ um farmaco que eleva o débito
cardiaco e diminui a taxa cardiaca. Se administrada junto com furosemida, como no caso das
prescri¢Oes da ILPI em questdo, pode ocorrer a cardiotoxicidade com arritmia, em decorréncia
da hipocalemia pelo diurético, bem como ocasionar o aumento da sensibilidade do miocérdio
ao digitalico (CLAYTON E STOCK, 2010).

Em relacdo ao farmaco espironolactona, 0 mesmo € um diurético poupador de
potéssio e provoca a perda de bicarbonato de sddio e célcio e também preserva o potéassio e o
hidrogénio. Apresenta como efeitos adversos, fraqueza, céibras musculares, fadiga, ndusea
severa, vOmito ou diarreia deve-se evitar seu uso com algumas medicagdes. Por exemplo,
neste estudo apresentou uso concomitante com a losartana, classificando-se como uma
interacdo medicamentosa de risco por essas medicacGes serem poupadores de potassio de
forma aditiva podendo levar a hipercalemia. Bem como, notou-se que a utilizagdo de
espironolactona com digoxina também aumenta a toxicidade da mesma. (CLAYTON E
STOCK, 2010; PORTO, 2014).
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Em um estudo que tinha como objetivo conhecer as potenciais interagdes
medicamentosas relacionadas ao uso de anti-hipertensivos em idosos, constatou que
espironolactona pode atenuar o efeito inotropico positivo da digoxina. A digoxina pode ser
aumentada no soro. A frequéncia dessa interagdo segundo Frederico (2012), foi de 0, 7% na
sua pesquisa.

A paroxetina teve uma frequéncia significativa na pesquisa. Sabe-se que a mesma é
um inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina. Outros estudos também mostram que seu
uso com risperidona pode ocasionar uma interacdo de risco, aumentando o nivel de
risperidona e contribuindo para piora dos efeitos toxicos destes antipsicoticos atipicos
(BARCELOS et al, 2014).

Tabela 8 - Principais Interacdes Medicamentosas com Risco a Ser Avaliado com maior

frequéncia nas prescri¢des da ILPI.

Interacdo medicamentosa com risco a ser avaliado Possiveis riscos Frequéncia

Aas + Caverdilol Pode ocorrer diminuicdo do efeito 4
hipotensor do caverdilol.

Aas + Furosemida Pode ocorrer neutralizagdo do 4
efeito diurético da furosemida.

Aas + Omeprazol Pode aumentar os efeitos 4
colaterais gastricos.

Caverdilol + Dipirona Possibilidade de redugéo do efeito 4
hipotensor do carvedilol

Dipirona + Furosemida Pode reduzir a eficacia do 4
diurético e anti-hipertensivo dos
diuréticos.

Aas + Paroxetina Risco de sangramento 3

gastrointestinal alto.

Captropil + Dipirona Pode haver diminuicdo do efeito 3
anti-hipertensivo e natriurético do
captropil.

Carvedilol + Paroxetina Pode ocorrer aumento dos niveis 3

plasméaticos do carvedilol com
aparecimento de bradicardia.

Carverdilol + Digoxina Risco aumentado do efeito da 3
digoxina.
Carverdilol + Dipirona Possibilidade de redugdo do efeito 3

hipotensor do carvedilol
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Caverdilol + Ibuprofeno Pode ocorrer diminuicdo do efeito 3
hipotensor do caverdilol.

Ciprofloxacino + Furosemida Pode haver aumento dos efeitos 3
do ciprofloxacino.

Furosemida + Ibuprofeno Reduz o efeito diurético e anti- 3
hipertensivo dos diuréticos.

Omeprazol + Sinvastatina Aumento da concentragdo sérica 3
da estatina.

Fonte: autoria prépria (2019).

Das 14 principais interacdes medicamentosas de risco a ser avaliado, como mostra a
tabela 9, as 5 primeiras estdo dispostas 4 vezes em prescricdes € 0 mesmo ocorre com as 9
subsequentes, mas numa frequéncia menor (3 vezes). Observou-se que entre 0S possiveis
riscos mais listados estdo o aumento e a diminuigdo do efeito dos farmacos. Ja se sabe que o
nimero de interacdes de risco a ser avaliado foi o que teve um valor maior e
consequentemente uma frequéncia elevada nas prescricdes dos idosos institucionalizados,
demonstrando mais uma vez a necessidade de atencdo para diminuir esse quantitativo de
risco.

Entre os medicamentos que apresentam interagdes medicamentosas de risco a ser
avaliado o Caverdilol e o ASS respectivamente tiveram maior frequéncia. O AAS é um
salicilato com acdo anti-inflamatorio ndo esteroidal. Inibe a agregacdo plaquetaria com
prolongamento do tempo de sangramento.

O trabalho de Mibielli (2014) tinha como objetivo avaliar a prevaléncia das IMs
potenciais entre anti-hipertensivos e outros farmacos em idosos. Como resultado, 0 mesmo
encontrou um namero significativo de pares com o AAS. Destacando 0s compostos como
AAS+enalapril, AAS+captopril ou AAS+atenolol, tendo sido registrados 25, 17 e 17 vezes,
respectivamente. O AAS como verificado também teve uma frequéncia representativa, mas
ndo apresentou nenhum dos pares supracitados, 0s medicamentos com maior frequéncia com
AAS nesta pesquisa foram: caverdilol, furosemida e omeprazol (MIBIELL ET aL, 2014).

Pinto e colaboradores (2014), observaram que o medicamento que mais obteve IMs
foi o AAS com 16 tipos. Sendo que, a interacdo moderada mais prevalente foi entre AAS e
enalapril 17(42,5%).

As IMs com AAS em alguns estudos estdo supervalorizadas, pois a dose nao é

considerada pelos softwares empregados para identificacdo de interacdes. No entanto a dose é
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um fator importante pois muitas vezes ocorres em doses baixas para uso como analgésico.
Para uso elevado em idosos tem indicacdo como antiagregante plaquetario, na qual a dose é
de 100 mg. O ASS é utilizado para prevenir eventos tromboembolicos, mas a dose varia de
50 a 325 mg por dia. Entretanto, ainda ha discussGes em relacdo ao seu uso devido ao risco
de efeitos adversos em doses maiores ou perda da eficacia terapéutica em doses baixas
(PINTO, ET AL 2014).

E importante destacar que em relagdo a classificacdo do AAS houve a consideracéo
da dose, em que doses menores que 300 mg ndo apresentaram risco, ou seja, sao IMs sem
risco. A Unica interacdo do estudo classificada como IM sem risco de acordo com a literatura
estudada.

Em relacdo ao carvedilol, Veloso e colaboradores (2019), verificaram uma
frequéncia aumentada desse farmaco. O seu estudo tinha como objetivo verificar as IMs dos
idosos hospitalizados, na qual das interacbes moderadas houve a interacdo do carvedilol +
digoxina (n = 18; 1,4%). Interacdo também verificada no presente estudo. Segundo Porto
(2014), essa interacédo eleva o efeito da digoxina. A partir desras interagdes medicamentosas
emerge o desenvolvimento de um protétipo de aplicativo mével como produto técnico desta

investigacao (apéndice D).

6 PRODUTO TECNICO

O aplicativo iMeds contém todas as interacGes detectadas na ILPl. O mesmo possui 0
conceito de cada medicamento, a combinacdo, tipo de interacdo e possiveis consequéncias.

Objetivo:

Identificar de forma pratica os medicamentos que possuem algum tipo de interacéo
medicamentosa na ILPI. Acredita-se que a partir desta ferramenta as possiveis interagdes
sejam detectadas de forma mais acessivel com contetido explicativo e objetivo.

Obijetivos Especificos:
* Elencar os medicamentos mais comuns na ILPI ;
* Relacionar esses medicamentos demonstrando o tipo de Interacdo Medicamentosa.

* Servir de ferramenta informativa para diminuir o nimero de complicagdes relacionadas as
interagcOes medicamentosas.



Figura 3 - Primeira medicacgao abordada no Aplicativo iMeds
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Fonte: autoria propria (2020).
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Como visualizado na figura 3, o medicamento é o carbamazepina, iSSO porque 0S

farmacos estdo dispostos em ordem alfabética, ao clicar na medicagdo que deseja verificar o

tipo de interacdo, serd aberta outra janela com todos os medicamentos que a mesma interage

(Figura 4).
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Figura 4 - Medicamentos que interagem com o AAS.
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Fonte: autoria prépria (2020).

Foi elaborado um caso de uso para descrever as acles e as relacdes possiveis dentro
do aplicativo usando duas categorias: include, que significa uma relacdo de obrigatoriedade,
de forma que se A é executado B € necessariamente executado também; e extends que indica
uma relacdo opcional entre as acfes de modo que é opcional executar B a partir de A (
SILVA, 2019).
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Figura 5 - Caso de uso iMed
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Fonte: Silva (2019).

A partir da abertura do aplicativo se tem acesso a uma tela com a lista de
medicacGes. Um dos farmacos pode ser selecionado e gera obrigatoriamente a lista de
interacbes medicamentosas. Seleciona-se na lista de interacbes medicamentosas uma
interacdo de interesse e a mesma aparecera de forma destacada na tela. Lembrando que a
opcao de fechar o aplicativo é valida em qualquer tela de uso.
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CONCLUSAO

Observou-se que ha uma necessidade de maior atencdo no tratamento
farmacoterapéutico dos idosos. Ndo apenas em decorréncia dos resultados encontrados, mas
pelas caracteristicas proprias do envelhecimento que tornam esta populacdo mais suscetivel
aos mecanismos dos farmacos.

A ILPI do estudo é composta por um nimero maior de homens, apresenta uma
populacdo longeva e um alto numero de medicamentos por idoso (10,4). No entanto, ndo se
verificou uma associac¢do significativa das IMs com o nimero de medicamentos.

Diversos estudos na literatura comparam e responsabilizam o ndmero de doengas a
maior prevaléncia de interacbes medicamentosas. Entretanto, também ndo houve resultado
significativo na associacao destes dados.

Apesar disto, quando se avalia somente as IMs observa-se uma média de 35
interacbes medicamentosas de risco, com destaque para risperidona, digoxina,
espironolactona , paroxetina e haloperidol medicamentos ja citados em outros estudos com
evidencias de interagdes graves.

Logo, acredita-se que o uso de uma ferramenta descritiva sobre a necessidade de
atencdo e o0s possiveis riscos destas medicacdes possa diminuir a incidéncia de interacoes
medicamentosas na populacdo de idosos institucionalizadas, informando os profissionais

sobre o risco beneficio do uso e a necessidade de cuidados com estas medicacdes.
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APENDICE A - FORMULARIO APLICADO PARA TRANSCRICAO DE
INFORMAGOES NA ILPI

InformacgGes Pessoais:

Iniciais: Sexo: F ( ) M ( )
DN:

Naturalidade:

Estado Civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viuvo ( )

Escolaridade:
Beneficio:  Sim  ( ) Ndo ( ) Qual:

Forma de entrada na ILPI:

Tempo de institucionalizaggo:

Informacoes relacionadas a terapéutica:

Diagnosticos:

Medicacoes

Horario | Medicamento Dosagem Vias Profissional Observagoes




65

APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS
(TCUD)

Nos Karen Ludimylla Bezerra Lima e Raquel Voges Caldart abaixo assinados,
pesquisadoras envolvidas no projeto de titulo: “Assisténcia medicamentosa a idosos
residentes em uma instituicio de longa permanéncia em Boa Vista, Roraima”,
comprometemo-nos a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos prontuarios e
prescricbes de idosos do Abrigo de ldosos Maria Lindalva Teixeira de Oliveira-SUS,
localizado na Rua Pavdo n° 123, Mecejana, Boa VistaRR, anteriormente chamado Casa do
Vovo Horacio de Magalhaes, bem como a privacidade de seus contetdos, como preconizam
0s Documentos Internacionais e a Resolugdo CNS n° 466/2012 do Ministério da Saude.

Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito ao uso de medicamentos
prescritos no periodo de doze (fevereiro de 2016 a fevereiro de 2017). Boa Vista, __ de

de 2017.

Karen Ludimylla Bezerra Lima 018849472-39

Académica do Curso de Enfermagem da UFRR

Profa. Raquel Voges Caldart
Docente do Curso de Enfermagem da UFRR
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: Assisténcia medicamentosa a idosos residentes em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia em BoaVista, Roraima

Os pesquisadores do projeto de pesquisa intitulado “Assisténcia medicamentosa a
idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia em Boa Vista, Roraima”
CONVIDAM VOCE a participar desta pesquisa, que tem como objetivo conhecer como é
realizada a assisténcia medicamentosa a idosos residentes em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos no municipio de Boa Vista, Roraima e, contribuir para o
conhecimento cientifico na area do estudo e para a formagdo de estudantes de cursos de
graduacdo na area de ciéncias da salde. Os dados serdo coletados a partir de prontuarios e
prescricdes de idosos da aplicacdo de questionario aos profissionais de enfermagem que
trabalham no Abrigo de Idosos Maria Lindalva Teixeira de Oliveira-SUS.

A sua participacdo, nesta pesquisa, ndo apresenta riscos a sua integridade fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. Contudo, como toda pesquisa
implica em um risco minimo, vocé pode se sentir inseguro quanto ao sigilo das informacdes
fornecidas através do questionario a ser respondido. Dessa forma, garantimos que sua
identidade ndo serd revelada em nenhum momento da pesquisa. Os pesquisadores deste
estudo assumem o compromisso de manter o sigilo e a confidencialidade de todas as
informac6es. Quanto aos beneficios do desenvolvimento desta pesquisa estdo: conhecer como
¢ prestada a assisténcia medicamentosa aos idosos da referida instituicdo, gerar
conhecimentos acerca do consumo de medicamentos por idosos institucionalizados em
Roraima, propor estratégias para promocdo do uso racional de medicamentos e esclarecer
usuarios e profissionais de saude quanto aos efeitos adversos dos medicamentos, interacoes
medicamentosas, toxicidade e a importancia de seu uso racional.

Estou ciente e autorizo a realizac¢do da aplicacdo dos procedimentos citados acima e a
utilizacdo dos dados para fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou
estrangeiras desde que seja mantido em sigilo as informacgdes relacionadas a minha
privacidade, bem como garantido o meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento de duvidas sobre os procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, além do cumprimento da legislagdo em caso de dano (Resolucdo N° 466/2012 —
CNS). E possivel retirar o meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo
sem que isso traga qualquer prejuizo & minha pessoa. Por fim, concordo voluntariamente e
dou 0 meu consentimento sem ter sido submetido a qualquer tipo de presséo ou coacao.
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Eu, , apos ter lido e entendido
as informacdes e esclarecido todas as minhas davidas referentes a esta pesquisa, declaro que
fui satisfatoriamente esclarecido pelos pesquisadores Karen Ludimylla Bezerra Lima e Prof?.
M?. Raquel VogesCaldartem relacdo a minha participacdo no projeto de pesquisa descrito
acima. Dessa forma, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em participar da mesma.

Boa Vista, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Nos, Karen Ludimylla Bezerra Lima e Prof®. M2 Raquel VogesCaldart, declaramos que
fornecemos todas as informacdes referentes a pesquisa ao participante da pesquisa. Para
maiores esclarecimentos, entrar em contato com os pesquisadores nos enderec¢os relacionados
abaixo.

Boa Vista, de de

Karen Ludimylla Bezerra Lima Prof?. M* Raquel VogesCaldart
Aluna do Curso de Enfermagem Pesquisadora Responsavel
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Curso de Enfermagem, Universidade Federal de Roraima (UFRR), Campus Paricarana.
Tel. (95) 3224-3223. E-mail: raquel.voges@ufrr.br Endereco: Av. Capitdo Ene Garcez, 2413,
Aeroporto, Boa Vista-RR. Comité de Etica em Pesquisa da UFRR. Endereco: Bloco da
PRPPG, prédio ao lado da Reitoria da UFRR. Tel. (95) 3621-3112.

APENDICE D - APLICATIVO IMED
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é AAS + CARVEDILOL

A RISCO A SER AVALIADO

Pode ocorrer diminuigdo do efeito hipotensor do
carvedilol

FECHAR

& AAS + CARVEDILOL

A\ RISCO ASER AVALIADO

e
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

/75 ~\  UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboforma
\ / RORAIMA - UFRR %M
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA MEDICAMENTOSA A IDOSOS RESIDENTES EM UMA INSTITUICAD
DE LONGA PERMANENCIA EM BOA VISTA, RORAIMA

Pesquisador: Raguel Voges Caldart

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 64765817.9.0000.5302

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Roraima - UFR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.005.189



