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Resumo: Durante o processo de envelhecimento, seja ele por senescéncia ou senilidade, ocorrem variacdes no
organismo que aumentam a vulnerabilidade dos idosos adquirirem doengas e com isso, cresce a ingestdo de
medicamentos que possibilitam o surgimento de problemas relacionados a medicamentos (PRMs). O objetivo foi
avaliar o perfil farmacoterapéutico de pacientes idosos com 60 anos ou mais atendidos na Unidade Bésica de Salude Ana
Luiza, na cidade de Taquaritinga do Norte - PE, em 2019. Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, descritivo
e exploratorio executado na cidade de Taquaritinga do Norte/PE, no periodo de setembro de 2019 e outubro de 2019.
Foi realizada uma entrevista semiestrutura em domicilio. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP do Centro
Universitario Vale do Ipojuca UNIFAVIP-WYDEN, Caruaru/PE com o parecer n° 3.388.125. Entre os idosos
entrevistados foram identificados um total de 201 medicamentos, dos quais foram analisados 81, a polifarmécia
predominou em 19 (38%) idosos, as interacfes medicamentosas em 37 (74%). Foram identificados 77 problemas
relacionados a medicamentos e 14 medicamentos potencialmente inapropriados que se repetiam na farmacoterapia dos
idosos. Os resultados demonstraram uma série de problemas relacionados a medicamentos e a maneira como o paciente
idoso é afetado, uma vez que as caracteristicas farmacodinamicas e farmacocinéticas se encontram comprometidas
nessa faixa etaria.
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Abstract: During aging process, either by senescence or senility occurs variations in the body that increase the
vulnerability of the elderly to acquire diseases and with this, the ingestion of medicines expand that make possible the
emergence of Problems Related to Medicines (PRMs). The objective was to evaluate the pharmacotherapeutic profile of
elderly patients aged 60 years or more attended in the Basic Health Unit Ana Luiza, in Taquaritinga do Norte city, state
of Pernambuco, in 2019. This is an epidemiological, cross-sectional, descriptive and exploratory study developed in the
city of Taquaritinga do Norte, state of Pernambuco, in the period of September 2019 and October 2019. A interview
was conducted at patient house. The research project was approved by the CEP (Research Ethics Committee) of the
Vale of Ipojuca University Center (UNIFAVIP-WYDEN), in city of Caruaru, state of Pernambuco with number of
register 3.388.125. Among the elderly interviewed were identified a total of 201 medications, were analyzed 81,
polypharmacy predominated in 19 (38%) elderly, drug interactions in 37 (74%). Were identified 77 problems related to
medicines and 14 potentially inappropriate medicines that were repeated in the elderly’s pharmacotherapy. The results
inducted a series of problems related to medicines and the way the elderly patient is affected, since pharmacodynamic
and pharmacokinetic characteristics are compromised in this age range.
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INTRODUGCAO

Conforme a populagdo estd caminhando para a
velhice, surge a preocupacdo em proporcionar a este
grupo etario uma melhor qualidade de vida. Com o
processo de envelhecimento encontram-se dificuldades
decorrentes da idade, relacionadas ao desenvolvimento
de doencas crbnicas ou agudas, na qual os idosos tém a
sua capacidade comprometida, e com isso a busca dos
mesmos  pelos servicos de salde crescem
consideravelmente (MARTINS et al., 2015).

O envelhecimento classifica-se como senescéncia
guando ocorre de maneira natural e senilidade quando
ocorre por problemas que afetam o individuo. Os
idosos sdo a populacdo que mais consomem
medicamentos, devido isto, é necessario conhecer o
que é gerado pela senescéncia e pela senilidade, para se
obter uma melhor terapia. O envelhecimento seja ele
de maneira natural ou por alguma afeccdo podem
estender a necessidade de uma terapia medicamentosa
composta por varios medicamentos devido ao
surgimento de doencas, principalmente as do tipo
cronicas (QUINALHA; CORRER, 2010).

Os problemas relacionados a medicamentos
(PRM’s) sdo caracterizados pela ocorréncia de efeitos
inesperados que estdo envolvidos na farmacoterapia do
paciente (JANEBRO et al., 2008) e em consequéncias
das alteracGes ocorridas no organismo humano durante
0 processo do envelhecimento associado a fatores
como polifarmécia, possiveis interagdes
medicamentosas, erros na administracdo dos farmacos,
decorrentes do uso de diversos medicamentos
(GERLACK; WERLANG; BOS, 2015).

Por apresentar mais de uma enfermidade, o idoso
¢ submetido a um tratamento utilizando Vvérios
medicamentos, sendo assim, considerado como
paciente polimedicado, isto pode desencadear uma
diminuicdo na adesdo a terapia, o aparecimento de
reacbes adversas e interacbes medicamentosas,
resultando na  utilizacio de  medicamentos
potencialmente inapropriados para o idoso (MARTINS
et al., 2015).

As interacGes podem ocorrer entre medicamento-
medicamento, medicamento-alimento, medicamento-
alcool, medicamento-doenca (SANTOS; TORRIANI;
BARROS, 2013). Com o wuso de maltiplos
medicamentos e a vulnerabilidade do organismo os
pacientes idosos ficam propensos a um ndmero maior
de interacBes, principalmente interagbes do tipo
medicamento-medicamento.  Essas interagdes se
classificam quanto ao modo e sitio que atuam e quanto
a intensidade. Quanto ao modo e sitio elas podem
acontecer in vivo e in vitro, as in vivo ainda podendo se
dividir ~ em interacbes  farmacodindmicas e
farmacocinéticas. Quanto a intensidade elas podem se
dividir em menor, moderada e maior ou grave
(BRASIL, 2010; YUNES; COELHO; ALMEIDA,
2011).

Nesse sentido, € importante analisar corretamente
todas as informacBes relacionadas ao paciente no
momento da prescricdo, explicando sucintamente o
processo patolégico diagnosticado assim como o
tratamento que sera realizado, ocasionando em uma
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terapia racional, segura e efetiva (CASSONI et al,,
2014). Por isso, é imprescindivel a atuacdo do
farmacéutico na Atencdo Basica a Salde auxiliando na
farmacoterapia do paciente idoso, por ser o profissional
habilitado para identificar possiveis reacdes adversas,
interacbes medicamentosas, como outros problemas
relacionados a medicamentos, com o objetivo de
promover ao idoso uma melhor saide (BUENO et al.,
2012).

Portanto, o estudo tem como objetivo avaliar o
perfil farmacoterapéutico de pacientes idosos atendidos
em uma unidade basica de saide, buscando identificar
0s principais problemas relacionados a medicamentos,
a presenca de polifarmacia, uso de medicamentos
inapropriados, existéncia de interagdes e 0s obstaculos
de adesdo a terapia com o intuito de encontrar solucées
gue possam evitar esses problemas, promovendo aos
pacientes uma melhor qualidade de vida, seguranca na
farmacoterapia, adesdo ao tratamento e sucesso
terapéutico.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico,
transversal, descritivo e exploratério executado na
cidade de Taquaritinga do Norte/PE, no periodo de
setembro de 2019 e outubro de 2019. A amostra obtida
para o estudo foi de caradter ndo probabilistica,
selecionada de maneira aleatéria e por conveniéncia,
composta de 60 pacientes idosos com idade superior a
60 anos atendidos na UBS Ana Luiza. A coleta de
dados foi feita através de uma entrevista
semiestruturada realizada em domicilio. As varidveis
de interesse para o estudo foram a identificacdo e
classe terapéutica dos medicamentos, problemas
relacionados a medicamentos, interacOes
medicamentosas e polifarmacia.

Os farmacos foram classificados conforme a
Anatomical Therapeutic Chemical System
Classification (ATC) da World Health Organization
(WHO, 2019) baseado no grupo anatdmico e classe
terapéutica. Conforme o estudo de Sales, Sales, Casotti
(2017) foram classificados como polifarmécia o uso de
cinco ou mais medicamentos conduzindo-se pelo
critério do Centro Ibero-Americano para terceira idade.

Com a finalidade de identificar e avaliar o uso de
medicamentos inapropriados foi usado os Critérios de
Beers, através de uma listagem de classes e subclasses
terapéuticas contida na revisdo de Ags (2015). Quanto
a analise das interacdes foi utilizada a base de dados
Prescription Drug Information, Interactions & Side
Effects (DRUGS, 2019). A identificacdo e
classificagdo  dos  problemas relacionados a
medicamentos (PRMs) e seus resultados negativos
(RNMs) utilizou os critérios do Terceiro Consenso de
Granado propostos no artigo de Gerlack, Werlang e
Bos (2015).

O projeto de pesquisa foi aceito pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Vale do
Ipojuca  UNIFAVIP-WYDEN, Caruaru/PE com o
parecer n° 3.388.125.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo foram inclusos 50 idosos, visto que 10
ndo foram encontrados em domicilio, pois se
encontravam em tratamento hospitalar. Dos 50 idosos,
39 (78%) eram do género feminino e 11 (22%) do
género masculino. A faixa etaria variou entre 60 anos a
91 anos, sendo mais prevalente o intervalo entre 60 e
70 anos (44%). No total foram encontrados 201
medicamentos, dos quais 81 foram analisados, pois
alguns principios ativos se repetiam na farmacoterapia
de mais de um idoso. Seguindo o critério de utilizacdo
de cinco ou mais medicamentos, observou-se a
presenca de polifarmacia na terapia de 19 (38%)
idosos.

Bueno et al (2012) demonstraram a prevaléncia
de polifarmécia em 15 idosos, ja& no presente estudo
apresentou-se em 19 (38%) idosos, sendo considerada
maior a prevaléncia deste. O alto consumo de
medicamentos pode levar a ocorréncia desta pratica,
em determinadas situacdes a polifarmacia é necessaria,

porém essa associacdo de varios medicamentos
propicia um aumento no risco e na gravidade de
reacdes adversas, no surgimento de interacfes
medicamentosas, eventuais erros de prescricao,
contribuindo para uma adesdo ndo efetiva ao
tratamento, ocasionando no aparecimento de novas
condicdes patoldgicas (SECOLI, 2010). E importante
que no ato da prescricdo sejam considerados o0s
diversos fatores que a polifarmécia pode ocasionar,
avaliando realmente a necessidade desta prética,
principalmente nas prescri¢bes de pacientes idosos.

A Tabela 1 descreve os medicamentos mais utilizados
pelos idosos segundo a classificacdo Anatdmica e
Terapéutica (ATC), (1° e 2° Nivel). Levando em
consideracdo a classificagdo ATC destacaram-se 0s
medicamentos do sistema cardiovascular (39,51%) que
atuam no sistema renina-angiotensina (11,11%), o0s
betabloqueadores (9,98%) e o0s do sistema nervoso
(19,75%) psicoanalépticos (9,98%).

Tabela 1. Grupos e subgrupos encontrados na terapia dos idosos atendidos na UBS Ana Luisa, Taquaritinga do Norte-

PE, em 2019.

Grupos e subgrupos Codigo ATC n (%)
Sistema Cardiovascular C 32 (39,5%)
Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina C09 9(11,11%)
Betabloqueadores cov7 8 (9,88%)
Agentes modificadores de lipidios C10 6 (7,41%)
Diuréticos Co03 5 (6,17%)
Outros - 4 (4,94%)
Trato Alimentar e Metabolismo A 17 (20,99%)
Utilizados em Diabetes A10 6 (7,41%)
Medicamentos para transtornos relacionados a &cidos A02 3 (3,70%)
Suplementos Minerais Al12 2 (2,47%)
Outros - 6 (7,41%)
Sistema Nervoso N 16 (19,75%)
Psicoanalépticos NO06 8 (9,88%)
Psicolépticos NO05 4 (4,94%)
Outros - 4 (4,94%)
Sistema musculoesquelético M 7 (8,64%)
Antiinflamatérios e produtos reumaticos Mo01 5 (6,17%)
Outros - 2 (2,47%)
Sangue e 6rgdos hematopoiéticos B 3(3,70%)
Agentes Antitrombadticos BO1 3 (3,70%)
QOutros grupos - 6 (7,41%)

Fonte: Adaptado de Classificagdo Anatdmica e Terapéutica (ATC) (2019).

Atualmente as doengas que mais atingem a
populacdo, principalmente a classe idosa, sdo as
doengas cronico-degenerativas, isso explica o elevado
consumo de medicamentos com agdo no sistema
cardiovascular, trato alimentar e digestivo e no sistema
nervoso central (PEREIRA et al., 2017). Este estudo
observou ainda que entre estes, o grupo farmacolégico
mais utilizado pelos idosos, foram os medicamentos
para o sistema cardiovascular, por se tratar de uma das
principais causas de morbimortalidade na populacio
idosa (FLORES; BENVEGNO, 2008).
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Dos 81 medicamentos analisados, observou-se
que 14 (17,28%) sdo considerados medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos segundo
Critério de Beers, sendo eles nifedipino, glibenclamida,
insulina, omeprazol, pantoprazol, sodico sequi-
hidratado, cetoprofeno, piroxicam, ciclobenzaprina,
amitriptilina, alprazolam, clonazepam e tibolona. Estes
medicamentos estavam presentes na farmacoterapia de
29 (58%) idosos, contudo, alguns deles consomem
mais de um medicamento inapropriado.
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Sabe-se que 0 elevado nimero de morbidades
nessa faixa etdria, constitui um fator agravante na
terapia do paciente idoso, resultando na associa¢do de
varios medicamentos, tendo como consequéncia a
utilizagdo de medicamentos potencialmente
inapropriados. A prevaléncia dos medicamentos
inapropriados para idosos deste estudo foi maior que a
analisada por Cassoni et al (2014). Identificou-se o
farmaco nifedipino de acdo rpida na terapia de alguns
pacientes, que € classificado como medicamento
inapropriado para idoso, de acordo com 0s critérios de
Beers, por oferecer um risco capaz de ocasionar
hipotensdo e constipacdo, consistindo em implicacdes
de elevada seriedade (CASSONI et al., 2014).

O diabetes também ¢é considerado uma
enfermidade recorrente entre os idosos. Nessa classe,
observou-se a presenca do hipoglicemiante oral
glibenclamida, que é uma sulfonilureia de longa
duracdo, que tem como consequéncia o risco de
hipoglicemia prolongada grave em idosos. Também
foram encontrados farmacos com agdo no sistema
nervoso central potencialmente inapropriado para
idosos, sdo eles o0s benzodiazepinicos e
antidepressivos. No uso de antidepressivos triciclicos,
foi identificado a amitriptilina, que ¢ altamente
anticolinérgico, sedativo e que causa hipotensdo
ortostatica. Dos benzodiazepinicos, foram identificados
o0 clonazepam e o alprazolam, que aumentam o risco de
comprometimento cognitivo, delirio, quedas e fraturas
(LOPES et al., 2016; CASSONI et al., 2014).

Foram consideradas neste estudo as interagdes do
tipo medicamento-medicamento que apresentam risco
moderado ou grave. Quanto as interacdes, sejam elas
leves, moderadas ou graves € necessario avaliar a
relagdo custo-beneficio para o paciente. Foram

encontradas no total 92 interacBes medicamentosas,
das quais 85 (92,39%) foram consideradas moderadas e
7 (7,61%) graves. O numero de idosos que
apresentaram algum tipo de interacdes foi semelhante
ao de Correr et. al (2007), entretanto este estudo
demonstra um percentual maior devido o nimero de
pacientes idosos entrevistados.

A coadministracdo do anlodipino e sinvastatina

evidencia uma interacdo medicamentosa grave, sendo
capaz de provocar um aumento dos niveis sanguineos
da sinvastatina e aumento do risco de miopatia, assim
como rabdomidlise. De acordo com a Food and Drug
Administration (FDA), a dose de sinvastatina ndo deve
exceder 20 mg/dia, quando administrada em conjunto
com anlodipino (PINTO et al.,2014).
Verificou-se que a utilizagdo simultanea do enalapril,
inibidor da enzima conversora da angiotensina (ECA) e
espironolactona, diurético poupador de potassio, tende
a ocasionar a hipercalemia, constituindo assim uma
interacdo medicamentosa grave. No uso concomitante
do clonazepam e losartana, foram constatados efeitos
aditivos na reducdo da pressdo arterial, podendo ser
apresentado sintomas como dor de cabega, tontura,
desmaios e/ou alteracBes no pulso ou na frequéncia
cardiaca (DRUGS, 2019). Com intuito de oferecer aos
pacientes uma terapia eficaz e segura é necessario que
0 médico prescritor junto ao farmacéutico e toda
equipe multidisciplinar saibam analisar os riscos e
beneficios promovidos pelas interacdes
medicamentosas e pelo uso de medicamentos
potencialmente inapropriados, propondo assim um
plano terapéutico onde seja evitada a ocorréncia de
reacbes adversas. A tabela 2 descreve as principais
interacBes medicamentosas com significado clinico
encontrado.

Tabela 2. Principais interagdes com significancia clinica e a frequéncia que foram encontradas na terapia de pacientes idosos
atendidos na UBS Ana Luisa, Taquaritinga do Norte — PE, em 2019.

Interacdo medicamentosa

Interagdes medicamentosas moderadas
Glibenclamida + metformina

Metformina + hidroclorotiazida
Clonazepam + losartana

Acido acetilsalicilico + losartana
Hidroclorotiazida + citalopram

Acido acetilsalicilico + duloxetina
Cilostazol + acido Acetilsalicilico
Propanolol + piroxicam

Propanolol + anlodipino

Hidroclorotiazida + pantoprazol

Succinato de Metoprolol + hidroclorotiazida
Interagfes medicamentosas graves
Trazodona + escitalopram

Losartana + espironolactona

Anlodipino + sinvastatina

Carbolitium + escitalopram

Significancia Clinica n (%)
Risco de hipoglicemia 6 (12%)
Risco de Acidose lactica 6 (12%)

Risco de hipotenséo e ortostase 2 (4%)
Aumento dos efeitos anti-hipertensivos da losartana 5 (10%)
Potencializacdo do risco de hiponatremia 1 (2%)
Risco de sangramento 1 (2%)

Diminuicéo da funcéo antiplaquetéria 1 (2%)

Risco de hipertensédo 1 (2%)

Risco de insuficiéncia cardiaca congestiva, hipotensao 2
x . (4%)
e/ou exacerbacdo de angina

Risco de hipomagnesia 1 (2%)

Risco de hiperglicemia e hipertrigliceridemia 1 (2%)
Potencializa o risco de sindrome da serotonina 1 (2%)
Risco de hipercalcemia 2 (4%)

Risco de miopatia e radmidlise 3 (6%)

Risco de arritmias ventriculares 1 (2%)

Fonte: Adaptado de Drugs (2019)

Seguindo os critérios do Consenso de Granado
utilizados no estudo de Gerlack, Werlang e Bos (2015)
foram identificados os problemas relacionados a
medicamentos (PRMs) e seus resultados negativos
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(RNMs) de acordo com a tabela 3. Notou-se que as
interacfes medicamentosas e contraindicacdo foram o
PRMs de maior prevaléncia. Houve interagdes
medicamentosas em 37 (74%) idosos, ja as
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contraindicacdes apresentaram-se em 29 (58%) idosos,
podendo estes apresentar os dois tipos de PRMs juntos
e mais que um tipo de interagdes e contraindicacoes.

Houve uma elevada prevaléncia de PRMs, isto pode
ser justificado pelo alto nimero de interacdes
medicamentosas e medicamentos inapropriados
encontrados, portanto esta prevaléncia demonstrou ser
menor que a analisada por Gerlack, Werlang e Bds
(2015). Para cada PRM foi encontrado um RNM, que

foram relacionadas as causas mais frequentes desses
eventos, sdo eles: erros de  prescricdo,
acompanhamento farmacologico inadequado e a falta
de adesdo ao tratamento (GUADAGNIN; SGNAOLIN,
2014). Diante disto, percebe-se que podem ser
realizadas intervencdes na terapia do idoso, tendo
como conduta um olhar clinico especializado que tenha
como foco principal a reducdo ou eliminacdo dos
PRMs, almejando a qualidade de vida do individuo.

Tabela 3. Classificagdo e distribuicdo dos problemas relacionados a medicamentos (PRMSs) e seus resultados negativos
(RNMs) encontrados na terapia dos idosos atendidos na UBS Ana Luisa, Taquaritinga do Norte-PE, em 2019.

PRM RNM n (%)
InteragGes medicamentosas Inseguranga 37 (40,05%)
Duplicidade de tratamento Inseguranga 3 (3,90%)
Baixa adesdo Inefetividade 4 (5,19%)
Contraindicagdo Inseguranca 29 (37,66%)
Probabilidade de efeitos adversos Inseguranca 1(1,30%)

Administracdo incorreta

Inefetividade 3 (3,90%)

Total: 77 (100%)

Fonte: Adaptado de Gerlack, Werlang e Bos (2015).

O perfil farmacoterapéutico apresentado neste
estudo demonstrou semelhanga com outras pesquisas
que avaliaram o uso de medicamentos por idosos
(GUIMARAES et al., 2012; MUNIZ et al., 2017).

CONCLUSAO

Conclui-se que a farmacoterapia do idoso
necessita ser reavaliada com base nos aspectos
apresentados por esse grupo de pacientes. Os
resultados comprovam uma série de problemas
relacionados a medicamentos e a forma como o
paciente idoso é afetado, uma vez que as caracteristicas
farmacodinamicas e farmacocinéticas se encontram
comprometidas nessa faixa etaria.

Ressaltando assim a importancia da atuagdo de
um  profissional ~ farmacéutico  junto  equipe
multidisciplinar da atencdo bdasica que visem um
acompanhamento individualizado e direcionado as
condi¢bes clinicas apresentadas pelos idosos,
colaborando através de intervengdes, como ajuste de
dose-posologica, avaliagdo do risco-beneficio e
promovendo agdes que racionalizem a prescricdo e
selecdo de medicamentos, garantindo uma terapia com
resultados que possuam seguranca e eficacia ao
paciente idoso.
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