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ANALISE DAS POTENCIAIS INTERAGOES MEDICAMENTOSAS
E EVENTOS ADVERSOS

: Analisar as potenciais interagdes medicamentosas e os eventos adversos.
Estudo transversal e quantitativo, realizado em um ambulatério na cidade de Sao
Paulo - SP, com 117 idosos, no periodo de margo a novembro de 2019. A coleta de
dados foi realizada pela transcrigdo integral dos receituarios, as interagdes
medicamentos foram analisadas na base de dados Drugs.com. e, apods, realizada
analise por estatistica descritiva. Na categoria grave, 40% foram entre o anlodipino
versus a sinvastatina, as moderadas, entre a hidroclorotiazida versus a metformina
(5,8%) e as leves entre a hidroclorotiazida versus o anlodipino (17,9%). As interagdes
entre os medicamentos versus alimentos foram na categoria grave entre a
sinvastatina e os derivados da frutose (87,5%), na moderada entre a losartana e o sal
(20,8%) e as leves entre o anlodipino e os derivados da frutose (85,1%). Portanto,
ressalta-se a importancia das orientagGes de enfermagem planejamento assistencial
da terapia medicamentosa.
Descritores: Envelhecimento, Interagdes Medicamentosas, Saude do Idoso.

Analysis of potential drug interactions and adverse events

: To analyze drug interactions and adverse events. Cross-sectional and
guantitative study, carried out in an outpatient clinic in the city of Sdo Paulo - SP,
with 117 elderly people, from March to November 2019. Data collection was carried
out by full transcription of the prescriptions, drug interactions were evidenced in the
Drugs.com database. and, after, analysis carried out using descriptive statistics. In the
severe category, 40% were between amlodipine versus simvastatin, moderate levels
between hydrochlorothiazide versus metformin (5.8%) and levels between
hydrochlorothiazide versus amlodipine (17.9%). Interactions between medicines and
foods were in the severe category between simvastatin and fructose derivatives
(87.5%), in the moderate category between losartan and salt (20.8%) and between
amlodipine and fructose derivatives. fructose (85.1%). Therefore, the importance of
nursing guidelines for care planning for drug therapy is highlighted.

Descriptors: Aging, Drug Interactions, Health of the Elderly.

Analisis de posibles interacciones medicamentosas y eventos adversos

: Analizar interacciones medicamentosas y eventos adversos. Estudio
transversal y cuantitativo, realizado en un ambulatorio de la ciudad de S3o Paulo - SP,
con 117 ancianos, de marzo a noviembre de 2019. La recoleccion de datos se realizd
mediante transcripcion completa de las prescripciones, se determinaron las
interacciones entre medicamentos. evidenciado en la base de datos de Drugs.com. y,
posteriormente, analisis realizado mediante estadistica descriptiva. En la categoria
grave, el 40% estuvo entre amlodipino versus simvastatina, los niveles moderados
entre hidroclorotiazida versus metformina (5,8%) y los niveles entre hidroclorotiazida
versus amlodipino (17,9%). Las interacciones entre medicamentos y alimentos se
ubicaron en la categoria grave entre simvastatina y derivados de fructosa (87,5%), en
la categoria moderada entre losartan y sal (20,8%) y entre amlodipino y fructosa
(85,1%). Por lo tanto, se destaca la importancia de las directrices de enfermeria para
la planificacion del cuidado de la terapia farmacoldgica.

Descriptores: Envejecimiento, Interacciones Farmacoldgicas, Salud del Anciano.
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Introducao

O wuso de multiplos medicamentos esta
correlacionado com o aumento da expectativa de
vida, o controle das morbidades e a recomendacao do
uso de medicamentos em associacdo para o manejo
de varias condicdes de salde, como a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus tipo 2
(DMm2)%e,

Entretanto, determinados esquemas terapéuticos
sdo prescritos, geralmente, concentrando-se apenas
em tratar uma doenca e quando se faz necessario a
adequacdo de esquemas complexos de medicamentos
para idosos com multimorbidades, as instrugdes ndo
fornecem informacdGes sobre como priorizar as
recomendacdes do tratamento, possibilitando a
ocorréncia de Interagdes Medicamentosas (IMs),
esses sendo definidos como medicamentos associados
ao aumento de quedas, confusdo e mortes entre os
idosos™®.

As [IMs sdo definidas como uma resposta
farmacolégica ou clinica a administracdo de uma
combinagdo de medicamentos e podem ocorrer entre
o uso de medicamento versus medicamento e
medicamento versus alimentos, essas interacGes
agem no mesmo ou em um local de receptor
semelhante e levam a um efeito maior (aditivo ou
sinérgico) ou a um efeito diminuido (antagonista), e
isso possibilita a ocorréncia de efeitos imprevisiveis no
tratamento. Sendo assim, as IMs podem ter efeitos
favoraveis ou desfavordveis a salde do paciente. Os
efeitos benéficos, geralmente sdo esperados para
auxiliar no tratamento farmacoldgico controlando as
morbidades. Entretanto, quando ocorre eventos
prejudiciais, podem colocar a saude do paciente em

riscol®.
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As interagGes farmacocinéticas podem ocorrer se
um ou mais medicamentos afetarem a absorcdo,
distribuicdo, metabolismo ou excrecdo de outros
farmacos. Em relacdo a absor¢cdo, alguns
medicamentos podem alterar a absorcdo de outro
medicamento na corrente sanguinea; a distribuicdo
ocorre pela interacdo das proteinas por dois ou mais
farmacos que competem por um ndmero limitado de
sitios de ligacdo nas proteinas plasmaticas; ja o
metabolismo das drogas, geralmente, é alterado por
um metabdlito de enzimas no figado, frequentemente
responsaveis pela quebra de drogas para eliminacdo
no corpo. No entanto, os niveis de enzimas podem
aumentar ou diminuir e afetar a maneira como os
medicamentos sdo decompostos. A excre¢do dos
medicamentos pode afetar a funcdo renal ou a
elimina¢do de um ou outro medicamento’.

As células epiteliais do intestino delgado humano
(enterdcitos) sdo tipicamente o primeiro local de
metabolismo dos medicamentos administradas por
via oral, o metabolismo pelas enzimas do intestino
contribui para o metabolismo de primeira passagem
de muitos farmacos, como a sinvastatina ou a
nifedipina, e os efeitos podem ser aumentados devido
aos indutores dessas enzimas. Considerando a
extensdo do efeito observado, as ReagcGes Adversas a
Medicamentos

(RAMSs) nao podem ser

desconsideradas, pois, algumas classes de
medicamentos e/ou as IMs afetardo a farmacocinética
sistémica dos medicamentos. No geral, a redu¢do no
metabolismo aumentara ou diminuird a
biodisponibilidade do medicamento e, portanto,
potencialmente influenciara o efeito terapéutico®.
Diante disse, investigar as IMs potenciais entre

medicamentos versus medicamentos e medicamentos
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versus alimentos e os eventos adversos em idosos que

frequentam um Ambulatério Médico de

Especialidades (AME) do ldoso é relevante, pois,
contribui para a definicdo e desenvolvimento de
estratégias que possam impactar positivamente na
prevencdo e manejo clinico dessas intera¢des e seus
desfechos negativos. Para tanto, o presente estudo
possui o objetivo de analisar as potenciais interacoes
medicamentosas  entre  medicamento  versus
medicamento e entre medicamento versus alimento e

os eventos adversos em idosos.
Material e Método

Estudo transversal e analitico, realizado conforme
as recomendacdes do STROBE Statement®. Pesquisa
realizada na cidade de Sao Paulo - SP, no Ambulatério
Médico de Especialidades (AME) do Idoso na regido
Sudeste. O periodo de coleta de dados foi de margo a
novembro de 2019.

A média de atendimentos no AME é de 288
idosos ao més. A amostra foi ndo probabilistica por
conveniéncia, sendo utilizada uma féormula de N =[(za
+zB)+C]2 +3, sendo R = coeficiente de correlagdo,

C=0.5xIn[(I+r)/(I-r)], N = total da amostra, a = nivel de

significancia (bilateral) e B = 1-poder do teste. Os

valores adotados foram Za = 95%, ZB = 80%, R = -
0,248.

Uma amostra-piloto foi realizada com 20
pacientes e calculada utilizando-se um coeficiente de
correlagdo de Pearson, a mesma foi incluida no
estudo. A amostra foi obtida pela correlagdo entre as
IMs nas categorias leve, moderada e grave’. Assim, ao
substituir os valores na férmula, seriam necessarios a

inclusdo de 117 idosos. A amostra foi representativa

no local de realizagdo da pesquisa, mas ndo é

S&do Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):68-81.

representativa para a regido Sudeste da cidade de Sao
Paulo.

Os critérios de inclusao foram idosos com idade a
partir de 60 anos, assistidos no AME Idoso Sudeste,
capazes de compreender e responder aos
questionarios do estudo e com regimes terapéuticos a
partir de dois medicamentos. Todos os idosos
incluidos foram mantidos até o final do estudo.

Os dados sociodemograficos e clinicos foram
coletados por meio de entrevista individual realizada
entre o idoso e o pesquisador, os quais foram
registrados em um formuladrio estruturado, com
informacdes sobre idade, sexo, escolaridade, estado
civil, ocupacdo, renda familiar, morbidades e
medicamentos de uso continuo.

As IMs potenciais foram analisadas no banco de
dados Drugs.com, pareando-se todos 0s
medicamentos existentes nos receituarios e obtendo-
se uma lista com as IMs, as quais foram classificadas
guanto a potencialidade de a¢do em interagdo grave,
moderada, leve e sem intera¢do’.

As IMs graves foram classificadas com risco de
vida ao paciente ou requer intervencdo médica para
minimizar ou prevenir rea¢des adversas, as
moderadas foram definidas pelo resultado da
exacerbacdo da condicdo de saude do paciente e/ou
guando requer mudancgas no esquema terapéutico, e
as leves resultam de efeitos clinicos limitados,
podendo incluir aumento na frequéncia ou gravidade
dos efeitos colaterais, mas que geralmente ndo
requerem mudancas na farmacoterapia’.

As varidveis sexo, idade, escolaridade, estado
civil, emprego, renda familiar, comorbidades, numero

de medicamentos utilizados diariamente, classes

medicamentosas, IMs nas categorias leve, moderada e
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grave e eventos adversos foram analisadas por
estatistica descritiva, apresentando frequéncias,
médias, desvio padrdo e variagdo (minimo e maximo).
Os dados coletados foram armazenados em uma
planilha eletronica por meio do programa Microsoft
Office 2016 Excel® e as anadlises foram realizadas pelo
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), em
sua versdo 19.

O estudo foi desenvolvido apds a andlise e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S3o Paulo (UNIFESP) pelo
CAAE: 03691418.3.0000.5505, numero do parecer
3.165.580 no ano de 2019, apds anuéncia do
ambulatério. Os idosos foram  previamente
informados sobre a pesquisa e consentiram em
participar, voluntariamente, assinando um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O sigilo e a

confidencialidade das informag¢des coletadas foram

assegurados.
Resultados

O total de idosos entrevistados foram 117
participantes, a média de idade foi de 71,5 anos,
92,3% eram do sexo feminino, 37,6% deles eram
viuvos, com média de 6,5 anos de estudo, 80,3% eram
aposentados ou pensionistas e tinham renda familiar
de 1,85 salarios-minimos.

As principais condi¢des cronicas identificadas
entre os idosos foram a HAS (75,2%), seguida das
dislipidemias (43,6%), ap6és o DM2 (36,8%), a dor
cronica em 27,4% da amostra, as doengas do sistema
musculoesquelético, entre 24,8% da populagdo, as
doencgas relacionadas ao sistema enddécrino foram
entre 23,9% dos idosos e a depressdo 7,7% dos

entrevistados.

S&do Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):68-81.

O ndmero de medicamentos nas receitas médicas
variou de dois a 17. O numero médio de
medicamentos utilizados diariamente foi de 5,8,
sendo as classes medicamentosas mais utilizadas
entre os idosos os anti-hipertensivos (72,6%), as
estatinas (56,4%), os antidiabéticos orais e as insulinas
(40,6%) e os analgésicos (45,3%). Em relacdo a adesdo
ao tratamento, 44,4% dos participantes apresentaram
baixa e média adesdo ao uso da farmacoterapia.

O total de medicamentos entre os 117 idosos foi
de 675 farmacos, entre essa amostra 19,3% eram os
anti-hipertensivos, seguido dos analgésicos, anti-
inflamatodrios e relaxantes musculares (12,7%), 11,7%
entre os antidiabéticos orais e as insulinas, 10,2% sdo
as estatinas, 7,1% estdo os diuréticos, os inibidores da
bomba de prétons e os antiagregantes plaquetarios
sao 5,1%, respectivamente, o hormoénio tireoidiano
com 4,7% e os antidepressivos sao 4% do total.

Apds, as analises realizadas na base de dados
Drugs.com, foram identificadas 491 IMs potenciais,
destas 26 foram consideradas IMs graves, 381 IMs
moderadas e 84 IMs leves. As principais IMs na
categoria grave foram entre o anlodipino versus a
sinvastatina, sendo 40% do total das IMs, e entre o
enalapril e a espironolactona (8%); as IMs moderadas
mais prevalente foram entre a hidroclorotiazida e a
metformina (5,8%) e entre o omeprazol e a
sinvastatina (4,4%); ja entre as IMs consideradas
leves, a maioria foi entre a hidroclorotiazida e o
anlodipino (17,9%) e entre a levotiroxina e a

sinvastatina (14,3%). (Tabela 1)
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Tabela 1. Frequéncia das principais IMs (medicamento | versus medicamento Il) classificadas como leves,
moderadas e graves encontradas nos receituarios dos idosos em um Ambulatério Médico de Especialidades,
segundo a Drugs.com. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2019. (n=117).

Tiposde IM*  Numero de IM* Medicamento | Medicamento Il n (%)
1 Hidroclorotiazida Anlodipino 15(17,9)
2 Levotiroxina Sinvastatina 12 (14,3)
3 Atenolol Acido Acetilsalicilico 9(10,7)
Leves 4 Omeprazol Acido Acetilsalicilico 8(9,5)
5 Levotiroxina Atenolol 8(9,5)
6 Enalapril Anlodipino 5(6,0)
7 Outros’ 27 (32,1)
Total 84 (100)
1 Hidroclorotiazida Metformina 22 (5,8)
2 Omeprazol Sinvastatina 17 (4,4)
3 Levotiroxina Metformina 15 (3,9)
Moderadas 4 Hidroclorotiazida Colecalciferol 13 (3,4)
5 Acido Acetilsalicilico Losartana 11 (2,9)
6 Enalapril Hidroclorotiazida 11 (2,9)
7 Outros* 292 (76,6)
Total 381 (100)
1 Anlodipino Sinvastatina 10 (40,0)
2 Enalapril Espironolactona 2 (8,0)
Graves 3 Varfarina Amiodarona 2 (8,0)
4 Outros® 11 (44,0)
Total 26 (100)

*IMs: Interacdes Medicamentosas; "Frequéncia < 6% foram incluidos na categoria outros.

*Frequéncia < 2,9% foram incluidos na categoria outros; SFrequéncia < 8% foram incluidos na categoria outros.

A tabela 2 apresenta as principais reacGes adversas das IMs, entre elas encontramos o risco de hipotensdo dos
anti-hipertensivos com os diuréticos, o risco de alteragdes glicémicas entre os antidiabéticos orais e os diuréticos e
o0 aumento do risco de miopatias, incluindo rabdomidlise entre as estatinas. As principais recomendac¢des foram
monitorar a pressdo arterial (PA), o controle da glicemia e monitorar sintomas de miopatias, incluindo a
rabdomidlise e a toxicidade musculoesquelética.

Tabela 2. Tipos de IMs leves, moderadas e graves relacionadas aos medicamentos versus medicamentos, as
principais rea¢Oes adversas e as recomendag¢des para idosos atendidos em um Ambulatério Médico de
Especialidades, segundo a Drugs.com. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2019. (n=117).

Medicamentos versus

Tipo de IMs” . Principais Reag¢oes Adversas Recomendagoes
P Medicamentos P ¢ ¢
Hidroclorotiazida versus - .

arociorotiazida versu Risco de hipotensdo - Monitorar PA!!
Anlodipino
Leves

Atenolol vesus Acido Acetilsalicilico Aumento da PA!! - Monitorar PAl!

Sinvastatina versus Levotiroxina Eficacia reduzida da levotiroxina - Monitorar niveis do hormonio
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Omeprazol versus Acido
Acetilsalicilico

Hidroclorotiazida versus
Metformina

Metformina versus Levotiroxina

Atividade antiagregante
plaquetdria reduzida

Alteragdes glicémicas

Alterag0es glicémicas

da tireoide

- Monitorar sangramentos

- Controle da glicemia

- Controle da glicemia

Moderadas Aumento do risco de miopatia
Sinvastatina versus Omeprazol . . . patia, - Monitorar sintomas de miopatia
incluindo rabdomidlise
Losartana versus Acido Efeitos hipertensivos e risco de - Monitorar PA!! e func¢do renal
Acetilsalicilico disfuncgdo renal.
Espironolactona versus Enalapril Risco de hipotensdo - Monitorar PA!!
Graves

Aumento do risco de miopatia,

. . . -Monitorar sintomas de miopatia
incluindo rabdomidlise

Sinvastatina versus Anlodipino

*IMs: Interacdes Medicamentosas; !'PA: pressdo arterial.

Em relacdo as IMs de medicamentos versus alimentos, foram encontradas um total de 272 IMs, dessas 27 sdo
consideradas leves, 197 moderadas e 48 estdo entre as graves. Entre as IMs leves, temos 23 relacionadas ao uso de
anlodipino versus os derivados da frutose, como a toranja, entre as moderadas 41 delas sdo entre a losartana e o
sal de potassio e na categoria das graves, 42 estdo entre a sinvastatina e os derivados da frutose, como a toranja.
(Tabela 3)

Tabela 3. Frequéncia das principais IMs (medicamento versus alimento) classificadas como leves, moderadas e
graves encontradas nos receitudrios de idosos atendidos em um Ambulatério Médico de Especialidades, segundo a
Drugs.com. Sao Paulo, SP, Brasil, 2019. (n=117).

Tipos de IMs®  Numero de IMs” Medicamento Alimento n (%)
1 Anlodipino Derivados da frutose (toranja) 23 (85,1)
2 Loratadina Derivados da frutose (toranja) 3(11,1)
Leves
3 Sulfato ferroso Alimentos 1(3,7)
Total 27 (100)
1 Losartana Sal de potassio 41 (20,8)
2 Levotiroxina Farinha de soja 31 (15,7)
3 Enalapril Sal de potassio 22 (11,1)
Moderadas 4 Atenolol Laranja 20 (10,1)
5 Atorvastatina Derivados da frutose (toranja) 14 (7,1)
6 Outros? 69 (35,0)
Total 197 (100)
1 Sinvastatina Derivados da frutose (toranja) 42 (87,5)
2 Amiodarona Derivados da frutose (toranja) 4(8,3)
Graves
3 Metformina Bebida alcodlica 2(4,1)
Total 48 (100)

*IMs: Intera¢bes Medicamentosas; "Frequéncia < 7% foram incluidos na categoria outros.

A tabela 4 apresenta as principais reagdes hipertensdo entre os anti-hipertensivos e o sal de

adversas das IMs, entre elas encontramos o risco de potdssio, o risco de altera¢des glicEmicas entre os
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antidiabéticos orais e o alcool e 0 aumento do risco de
miopatias, incluindo rabdomidlise, entre as estatinas e
a derivados da frutose (toranja). As principais
recomendacdes, de cada IMs, foram diminuir o uso do
sal de potassio, dos derivados da frutose (toranja) e
do alcool.

Entre as IMs moderadas com medicamentos
versus alimentos, identificou-se nesta pesquisa 21 IMs
entre a bebida alcodlica e os seguintes medicamentos,
ciclobenzaprina, sertralina, fluoxetina, carbamazepina,
duloxetina, buspirona, diazepam, gabapentina, acido
valproico, baclofeno e tramadol, sendo que, o uso em
combinagdo com o alcool pode resultar em depressdo
aditiva do Sistema Nervoso Central (SNC) e/ou
comprometimento do julgamento, pensamento e
habilidades psicomotoras, as principais
recomendagdes sao monitorar os sinais e sintomas de
toxicidade, nauseas, tonturas, disturbios visuais e
ataxia e evitar atividades que exijam alerta mental e
coordenagdo motora, até verificar os efeitos normais
da medicagdo.

As IMs entre o metotrexato e a cafeina podem

estar relacionadas ao efeito antagOnico da cafeina

S&do Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):68-81.

sobre receptores de adenosina, pois, acredita-se que
as propriedades anti-inflamatdrias do metotrexato
resultem do acumulo de adenosina, dentre as
principais recomendagfes, orientar limitar o uso de
cafeina, se houver suspeita de interacdo em casos de
falha no tratamento.

As IMs entre a varfarina e a ingestao de vitamina
K, por meio de suplementos ou dieta, podem diminuir
a acao de anticoagulantes orais, os alimentos ricos em
vitamina K incluem o figado bovino, brécolis, couve,
repolho, alface, salsa, soja, espinafre e outros vegetais
de folhas verdes, as principais orientacGes sdo
monitorar os niveis de coagula¢do e sinais e sintomas
de sangramento e diminuir o uso concomitante da
ingestdo de alimentos com vitamina K e a varfarina.

As IMs com a varfarina e o tabaco podem causar
uma falha terapéutica da varfarina, pois, a interrupgao
do uso do tabaco pode incapacitar o alcance dos
valores adequados do tempo de protrombina (INR),
dentre as principais recomendag¢des sdo monitorar as
alteracdes dos niveis de coagulagdo e/ou
complicagdes hemorragicas e diminuir o uso de

tabaco simultaneamente com a varfarina.

Tabela 4. Tipos de IMs leves, moderadas e graves em relagdo aos medicamentos versus alimentos, as principais
reagOes adversas e as recomendagdes para idosos atendidos em um Ambulatdério Médico de Especialidades. Sao

Paulo, SP, Brasil, 2019. (n=117).

Tipos de IMs” Medicamentos versus alimentos Principais Rea¢Oes Adversas Recomendagodes
Anlodipino versus Derivados da . . o - Diminuir ingestdo de derivados
Leves . Risco de hipotensdo .
frutose (toranja) da frutose (toranja)
Losartana versus sal de potassio Risco de hipertensdo - Diminuir uso de sal
Enalapril versus sal de Potassio Risco de hipertensao - Diminuir uso de sal
Moderadas Atenolol versus Laranja Eficdcia reduzida do atenolol - Diminuir o uso de laranja
Atorvastatina versus Derivados da Aumento do risco de miopatia, - Diminuir o uso de derivados da
frutose (toranja) incluindo rabdomidlise frutose (toranja)
Sinvastatina versus Derivados da Aumento do risco de miopatia, - Diminuir o uso de derivados da
Graves frutose (toranja) incluindo rabdomidlise frutose (toranja)

Metformina versus Alcool

AlteragGes glicémicas

-Diminuir o uso de alcool

*IMs: Interagdes Medicamentosas.
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Discussao

Os principais resultados identificados nesta
pesquisa foram as IMs na categoria grave, entre o
anlodipino versus a sinvastatina e entre o enalapril e a
espironolactona; as IMs moderadas foram entre a
hidroclorotiazida e a metformina e entre o omeprazol
e a sinvastatina; ja as IMs consideradas leves foram
entre a hidroclorotiazida e o anlodipino e entre a
levotiroxina e a sinvastatina.

As principais reacfes adversas das IMs foram o
risco de hipotensdo dos anti-hipertensivos com os
diuréticos, o risco de alteracGes glicémicas entre os
antidiabéticos orais e os diuréticos e o aumento do
risco de miopatias, incluindo rabdomidlise, entre as
estatinas. As principais recomendacdes foram
monitorar a PA, o controle da glicemia e monitorar
sintomas de miopatias, incluindo a rabdomidlise e a
toxicidade musculoesquelética.

Os diuréticos, dentre eles, a hidroclorotiazida e a
espironolactona, possuem como principal agdo a
reducdo do volume extracelular, ocasionando um
efeito natriurético, os principais eventos adversos sdo
a fraqueza, as caimbras, a hipovolemia e a disfuncdo
erétil. Os betabloqueadores, principalmente o
atenolol, tem como principal efeito o bloqueio da
transformacdo de angiotensina | em angiotensina I,
consequentemente, diminuindo a atividade simpatica
e o reflexo dos barorreceptores, ocasionando,
diminuicdo da frequéncia cardiaca, dentre os
principais  efeitos colaterais identificaram a
sonoléncia, boca seca, fadiga e hipotensdo postural.
Entre os bloqueadores dos canais de calcio, como o
anlodipino, eles antagonizam a atividade da

angiotensina Il e podem apresentar como reacao

adversa edema maleolar e entre os inibidores da
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enzima conversora de angiotensina (ECA) ocorre a
inibicdo da ECA |, evitando a modificacdo de
angiotensina | em 1l, o principal efeito colateral é a
tosse seca. Os medicamentos atuantes como
bloqueadores dos receptores da angiotensina,
antagonistas, como a losartana, podem estar
associadas a um maior risco de reacdes adversas,
como hipercalemia, alteragcdes de funcdo renal e
diminuicdo da PA01,

As IMs entre a hidrocloroclotiazida versus a
metformina podem aumentar o risco de acidose
l[actica em  pacientes que estdo usando
concomitantemente a metformina, pois, ocorre um
comprometimento renal e uma desidratacdo
induzidas pelos diuréticos. Além disso, as tiazidas e
outros diuréticos podem interferir no controle da
glicose, causando hiperglicemia, intolerancia a glicose,
DM2 de inicio recente e/ou exacerbacio do DM2
preexistente>” !, Ao avaliar o nivel de severidade das
IMs analisadas, observou-se que, 77,6% foram do tipo
moderadas, o que associado a polifarmacia refor¢a a
necessidade de acompanhamento rigoroso da terapia
farmacoldgica.

As IMs graves entre o anlodipino e a sinvastatina,
com frequéncia de 40% neste estudo, podem causar
uma ruptura do tecido muscular no sistema
musculoesquelético por uma sindrome clinica, a
rabdomidlise e a miopatia, devido a elevacdo das
concentragdes plasmdticas de sinvastatina quando
usada de forma concomitante com o anlodipino, essa
complicagdo ocorre pela liberagdo de substancias
intracelulares na circulagao sanguinea,
provavelmente, toxicas como as mioglobinas, sendo

assim, causando danos renais, pela ocorréncia de

nefrotoxicidade. Os principais sinais e sintomas sao a
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diurese escurecida e avermelhada, diminuicdo da
diurese e fraqueza e dores musculares* 23,

Estudo retrospectivo realizado em Dublin e na
Irlanda identificaram, 674 pacientes com idade média
de 77 anos, e os eventos adversos relacionados ao uso
dos medicamentos, dentre eles o0s agentes
antitrombdticos foram os medicamentos mais
comumente associados a RAMs, com 86% dos
pacientes prescritos com aspirina ou varfarina
relatando hematomas, pequenas hemorragias,
sangramento ou indigestdo, os medicamentos
associados ao sistema cardiovascular, com relato de
tontura (61%), tosse (53%) e instabilidade ortostatica
(52%), os medicamentos diuréticos com relato de
acordar a noite para urinar e aumento ou diminuicdo
da frequéncia de diurese, os medicamentos agentes
redutores dos lipidicos séricos com relatos de dor ou
fraqueza muscular e os medicamentos associados aos
sintomas gastrointestinais incluiram relatos de dor
abdominal associada a produtos anti-inflamatérios e
antirreumaticos (diclofenaco e aspirina) e diarreia,
associada a inibidores da bomba de prétons'®.

Revisdo da literatura identificou um nimero de
IMs por paciente variando de 1,2 a 30,6 e as principais
classes medicamentosas envolvidas com as IMs foram
os diuréticos, os anti-hipertensivos, os
anticoagulantes, os glicosideos cardiacos e os
antitrombdticos. Os principais eventos adversos,
advindos das IMs, foram sintomas extrapiramidais e
sindrome neuroléptica maligna, arritmias, inibicdo do
metabolismo de outro fdrmaco e hemorragias,
ressalta-se que as combina¢bes de algumas classes
sdo consideradas prescricbes inadequadas, e
observou-se que a aspirina e o clopidogrel, é uma IM

prejudicial, pois, essa terapia antiplaquetdria dupla,
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tem sido, comumente administrada para prevenir
eventos cardiovasculares®®. Corroborando com os
resultados da presente pesquisa, as alteracoes
fisioldgicas, farmacocinéticas e farmacodinamicas das
DCNT associadas a polifarmacia e ao aumento do
numero de opgdes terapéuticas colocam os idosos
expostos a um alto risco de eventos adversos
relacionados as IMs.

Em relagdo as IMs de medicamentos versus
alimentos, foram encontradas entre as leves, ao uso
do anlodipino versus os derivados da frutose (toranja),
entre as moderadas, a losartana e o sal de potassio, e
as graves estdo entre a sinvastatina e os derivados da
frutose (toranja). As principais reacbes adversas das
IMs, foram o risco de hipertensdo entre os anti-
hipertensivos e o sal de potdssio, o risco de alteracées
glicémicas entre os antidiabéticos orais e o alcool e o
aumento do risco de miopatias, incluindo
rabdomidlise, entre as estatinas e os derivados da
frutose (toranja), sendo assim, as principais
recomendacgdes, de cada IMs, foram diminuir o uso do
sal de potassio, dos derivados da frutose (toranja) e de
bebida alcodlica.

Os mecanismos associados ao uso do sal e a HAS
sdao o aumento do volume extracelular e a elevagao da
resisténcia vascular periférica por atuagdo elevada da
atividade simpatica, sendo assim, a recomendacdo
diaria habitual de sal deve variar entre 9a 12 g/diae a
reducdo para até 5 g/dia diminui a PAem 1 a 2 mmHg
e em pessoas com HAS de 4 a 5 mmHg. Os idosos, a
HAS, o DM2, as pessoas com doengas renais cronicas e
naqueles com sindrome metabdlica tem um efeito
maior na reducdo da PA com a restricdo salina, assim

como, a diminuicdo do consumo de sal melhora o
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controle da PA reduzindo o numero e doses dos
medicamentos utilizados!®'’.

Em relacdo ao dlcool, a PA tende a diminuir, pela
possivel acdo vasodilatadora, em baixo consumo,
porém, em excesso, a bebida pode elevar a PA,
provavelmente por resisténcia ao tratamento
medicamentoso, assim como, também, o uso regular
de dlcool eleva a PA em pessoas com HAS e em uso
dos farmacos, sendo recomendado o consumo
semanal de, apenas, para homens 140 gramas e para
mulheres 80 gramas®®.

Em relacdo ao habito de fumar e o uso de anti-
hipertensivos, os principais mecanismos associados
sdo a estimulacdo do sistema nervoso central e
periférico, com posterior efeito das catecolaminas a
nivel plasmatico e o comprometimento dos
barorreflexos, mediante ao exposto, ocorre uma
elevagdo aguda da PA e da frequéncia cardiaca,
permanecendo aumentada por cerca de 15 minutos
apods o término do ato, além disso o tabagismo é um
fator negativo no controle da HAS e para a ndo adesao
a farmacoterapia®?®,

A literatura aponta que foram identificados como
constituintes potenciais nos derivados da frutose,
especificamente a toranja, a inibicio de enzimas
intestinais de primeira passagem ou o aumento do
volume do fluido no intestino delgado, demonstrando
um efeito significativo do sumo da toranja na
absorcdo de farmacos metabolizados pelas enzimas
intestinais, pelo efeito do suco de toranja no perfil
farmacocinético de um farmaco administrado por via
oral causado por intera¢gbes especificas com
transportadores de captacdo e efluxo ou enzimas
metabolizadoras, mas também pode ser causado por

condi¢cdes luminais alteradas’2.
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As alteragGes funcionais no trato gastrointestinal
induzidas pela ingestdo de alimentos e/ou bebidas
incluem alteragdes na cinética do esvaziamento
gastrico, aumentando as concentra¢bes luminais de
sais biliares ou da perfusdao hepatica, pois, a ingestao
de bebidas e alimentos podem alterar a fisiologia do
trato gastrointestinal e afetar o perfil farmacocinético
dos medicamentos administrados por via oral, devido,
a relevancia e ao risco associado a determinadas IMs
entre alimentos, a avaliacdo do efeito de alimentos ou
bebidas no perfil farmacocinético de um
medicamento é importante”?,

No tocante a isso, a ingestdo de alimentos
acarreta um aumento da motilidade que é diferente
em cada parte do trato gastrointestinal, e espera-se
que essa resposta motora afete a dissolucdo e
absorcdao do farmaco, pois, a microbiota intestinal
influéncia na biodisponibilidade, na farmacocinética,
na eficacia ou nos efeitos adversos dos
medicamentos, por exemplo, quando o medicamento
é usado com a bebida alcodlica, observa-se o aumento
da solubilidade entre os compostos lipofilicos em
fluidos luminais, devido, a presenca de alcool, o que
leva a um maior gradiente de concentracdo entre o
liguido luminal e o plasma, portanto, como resultado,
encontra-se concentragdes plasmaticas mais elevadas
devido a uma absorcao intestinal acelerada e mais
eficaz do farmaco’?®.

Diante do exposto, podem ocorrer interagdes
farmacocinéticas clinicamente significativas com o
alcool quando sdo administrados com medicamentos.
A extensdo do impacto do alcool na liberagdo da
droga depende da durac¢do da exposi¢do, do volume e

da concentracdo de dlcool administrado, ou seja, o

volume e a concentragdo do alcool presente no trato
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gastrointestinal sdo determinados principalmente pela
taxa de consumo e pela natureza da bebida
alcodlica’?.

Corroborando com os achados deste estudo,
relacionados a identificacdo de IMs com a bebida
alcodlica e o tabaco, pesquisa transversal de base
populacional, realizada em Manaus no Amazonas,
com 2.321 individuos, dos quais, 251 tinham idade
maior ou igual a 60 anos e 153 deles tinham duas
doengas croénicas, identificaram 442 medicamentos,
sete potenciais interacdes medicamento alcool e duas
interacbes medicamento tabaco foram identificadas
entre os participantes em polifarmdcia. Das interacGes
medicamento 4lcool, cinco foram de gravidade alta e
duas de gravidade moderada. As duas interacGes
medicamento tabaco identificadas foram de gravidade
alta’®,

Outro estudo de coorte realizado em Dublin na
Irlanda, com 1457 adultos vivendo na comunidade,
identificou que 64% dos participantes consumiam
alcool no inicio do estudo, com 7% dos idosos com
risco de uma IMs versus alcool potencialmente grave.
Quase um em cada dez participantes foram
identificados com a hipotese de aumento do risco de
gueda com o uso concomitante da bebida alcodlica e
agentes cardiovasculares (n=138) ou neuroldgicos
(n=50), pois, os efeitos aditivos dos farmacos com o
alcool podem ser explicados pelos sintomas de
hipotensdo ortostatica e efeitos hipoglicemiantes®.

O horario das refeicdes, também, influencia no
transito intestinal, pois, a administracdo de
medicamentos antes do consumo dos alimentos
acarreta um esvaziamento gastrico mais rapido,
gquando comparado com o estado de jejum, isso

sugere que o consumo de alimentos contribui para
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aumentar a motilidade gastrica e, consequentemente,
o esvaziamento gdstrico e acelerar o transito intestinal
delgado afetando, assim, a biodisponibilidade oral do
farmaco’?.

A levotiroxina possui uma absor¢do diminuida
pelo intestino quando utilizada com o alimento,
principalmente, os que contem soja e fibras, sendo,
talvez, necessario ajuste nas doses, ao longo do
tratamento. Entretanto, jd os anti-inflamatdrios nao
esteroidais, como o diclofenaco, ou os antibidticos
possuem a indicacdo de uso antes ou durante uma
refeicdo para reduzir o risco de sinais e sintomas
gastricos, isso geralmente é feito para alterar
intencionalmente a absor¢do ou para mitigar os
efeitos colaterais”®.
comorbidades,

Os idosos com multiplas

consequentemente, utilizam o tratamento
medicamentoso, com tendéncia a polifarmacia,
expondo esses individuos a mais efeitos adversos, ao
comprometimento funcional e cognitivo, a fragilizagao
e a possiveis hospitalizagdes, o que pode ocasionar
um aumento na chance de ser classificado como
vulneravel. Sendo assim, o uso racional de
medicamentos pela populacdo idosa é um grande
desafio para a saude publica e medidas educativas e
administrativas sdo necessdrias para garantir a
populacdo geridtrica uma farmacoterapia de
qualidade e a manutenco da capacidade funcional®.

As tecnologias da informagdo e comunicagdo
podem possibilitar e assessorar a equipe
multiprofissional na revisdo dos medicamentos, na
identificacdo de alertas eletronicos para a
administra¢do e checagem dos medicamentos, para a
prescricdo adequada com o suporte de informacdes

das IMs, MPIs e eventos adversos, com base em
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critérios especificos para a pessoa idosa, e a transicdo
da terapéutica medicamentosa de uma maneira
coordenada e organizada do hospital para o
domicilio.

A transicdo dos cuidados entre a internacao
hospitalar e os ambulatérios ou atencdo primaria,
pode estar associada a um aumento de falhas no uso
da medicacao, possibilitar a polifarmdcia, a ocorréncia
de novas IMs e a uma prevaléncia de eventos
adversos  pds-hospitalizacdo™®. A  reconcilia¢do
medicamentosa, é definida como um processo
consciencioso, centrado na pessoa idosa e
interprofissional que apoia o gerenciamento dos
medicamentos, visa criar uma lista precisa de
farmacos em todos os pontos da transicdo entre os
receitudrios, com o objetivo de fornecer a terapéutica
medicamentosa adequada, associada a educagao do
paciente e dos profissionais da salde atuando na
transicdo do cuidado, pode diminuir o risco de
readmissdes hospitalares e complicagdes advindas de
RAMsY221, Diante disso, pesquisas sobre a transi¢do
de cuidados do nivel tercidrio para o primario ou
secunddrio sdo relevantes para  direcionar
intervengdes focadas nas melhores praticas em saude.

A educacdo em saude do idoso, da familia e/ou
cuidador, com interacdo individual entre profissionais
da saude, utilizando de apostilas, panfletos e
divulgacdo de informacgdes, assim como, comunicagdo
em massa utilizando midias sociais e digitais, como
materiais de midias digital gratuitos, midias impressas,
sites de redes sociais, mensagem de textos e
aplicativos méveis e adog¢do de colaboragdo ativa
entre associacbes e orgdos ou organizagles

comunitarias, podem melhorar a adesdo dos

medicamentos e garantir um adequado cuidado das
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condicBes crbnicas, essas dependentes do uso dos
medicamentos para melhorar a qualidade de vida e
diminuir as complicacdes de saude'?.

A avaliacdo das RAMs, particularmente visando
diminuir os erros na prescricao, engloba verificar as
contraindicagbes, as IMs, a selecdo inadequada de
dosagens  ou frequéncias e as alergias
medicamentosas, principalmente, para idosos com
multimorbidades, idade avancada e uso concomitante
de varios medicamentos. H4 também a necessidade
de melhorar a comunicacdo paciente profissional
sobre as RAMs para evitar complicagGes, iatrogenias e
a utilizacdo desnecessdria de servicos de salude. A
literatura demonstrou o uso de um portal eletronico
centrado no paciente, permitindo que eles fizessem
perguntas e relatassem problemas sobre a medicacao
prescrita, foi eficaz em melhorar a comunicagao sobre
problemas de medicagdo e capaz de identificar RAMs
no ambiente da atengdo primaria. Além disso, o apoio
educacional para o paciente e para o profissional pode
ser benéfico para aumentar a conscientizagao geral
sobre o uso seguro de medicamentos e melhorar a
cultura de seguranca®*%,

As a¢des em saude, para o alcance da pratica das
intervengdes, focadas no uso adequado dos
medicamentos estdo conferéncias multidisciplinares,
realizagdo e a aplicacdo de protocolos terapéuticos,
rondas de enfermarias, workshops, informacdes
baseadas em evidéncias, treinamentos para a equipe
de saude, gerenciamento da terapia medicamentosa
por telefone, ferramentas especializadas de
agendamentos de medicamentos, por exemplo,
sistemas de dosagem monitorados, a construgdo de

cartilhas informativas e o uso de folhetos informativos

durante as revisdes das medica¢des. Na comunidade,
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a literatura, caracteriza o uso dos servicos de
assisténcia farmacéutica, incluindo revisbes de
medicamentos, entrevistas com pacientes e
aconselhamentol22%25,
LimitagGes do Estudo

As limitagdes do estudo estdo relacionadas ao
uso de apenas uma base de dados, o que pode nao
conter todas as IMs descobertas. Sera necessdria a
aplicacdo de outras bases de dados para confirmacao
e melhor interpretacdo dos dados descritos. Além
disso, o fato da pesquisa ter sido realizada em um
Unico centro, pode ndo representar outras realidades.
Contribuigdes para a Pratica

O enfermeiro possui um destaque como
educador, realizando orientacdes para a familia,
cuidador e idoso com o intuito de implementacdo da
adesdo terapéutica. Também, o enfermeiro possui a
responsabilidade de reconciliagio medicamentosa,
contribuindo para a seguran¢a do paciente com a
identificagdo das IMs na prescri¢ao, proporcionando a
troca dos medicamentos que em associagao trariam
prejuizo a saude do idoso, com o suporte da equipe

multiprofissional.
Conclusao

Portanto, a pesquisa demonstra a possibilidade
de planejar a¢Oes que auxiliem a equipe de saude a
promover atividades direcionadas com relacao as IMs
e aos eventos adversos. As atuais demandas da
populacdo idosa precisam ser consideradas com um
olhar diferenciado, afetivo e humanizado, com vistas a
promo¢do da saude, prevengdo de doengas,
diagnodstico, tratamento e reabilitagdo. Os desafios
sdo imensurdveis, porém fomentar a educagdo em
saude na equipe multiprofissional e interdisciplinar

direciona a implementagio de comportamentos
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saudaveis, tanto nos servicos de saude como na

comunidade.
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