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Resumo
A velhice é uma faixa etdria que necessita de muitos cuidados. A idade representa o agravamento e o

surgimento de muitas doengas para os individuos, tomando a faixa etaria dos idosos (a partir de 60 anos)
a faixa que mais faz uso de medicamentos. Os sistemas de satde do mundo vém se mostrando cada vez
mais preocupados com a qualidade de vida destes cidaddos, e implementando novos projetos e novas
ideias para ajudar na melhora de todo o tratamento desta populagdo. O acompanhamento
farmacoterapéutico € um importante instrumento da atencdo farmacéutica, nele o farmacéutico
conhece mais sobre os medicamentos e tratamentos que o paciente utiliza. O objetivo deste trabalho foi
realizar o acompanhamento farmacoterapéutico visando a melhoria de todo tratamento, e
principalmente a melhor qualidade de vida para o paciente e neste caso principalmente a vida do idoso.
A coleta de dados foi realizada através de prontudrios, realizados individualmente com cada paciente.
Estes prontudrios ajudaram a identificar problemas relacionados a farmacoterapia, interagGes
medicamentosas e problemas de interagdo farmacéutica. Estima-se que quanto mais medicamentos o
idoso utiliza maior o risco de ter uma interacdo medicamentosa, assim com o acompanhamento
farmacoterapéutico individual hd a deteccdo de problemas que permitirdo a verificacdo do éxito nas
terapias, podendo estas serem alteradas buscando um melhor tratamento para o idoso. O intuito deste
acompanhamento é identificar possiveis interagées e com o auxilio do prescritor pensar em melhorias
para avida do paciente, seja mudando a forma farmacéutica do medicamento, alterando a sua posologia,

acrescentando ou principalmente reduzindo remédios que o idoso toma com muita frequéncia.

Descritores: Acompanhamento farmacoterapéutico; Qualidade de vida; medicamentosa; ldosos.
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PHARMACOTHERAPEUTIC FOLLOW-UP IN ELDERLY PATIENTS

Abstract

Old age is an age group that needs a lot of care. Age represents the aggravation and emergence
of many diseases for individuals, with the elderly age group (from 60 years old) being the group
that most uses medication. The world's health systems have been showing themselves to be
increasingly concerned about the quality of life of these citizens, and implementing new projects
and new ideas to help improve the entire treatment of this population. Pharmacotherapeutic
follow-up is an important instrument of pharmaceutical care, in which the pharmacist knows more
about the medications and treatments that the patient uses. The objective of this work was to
carry out pharmacotherapeutic follow-up aiming at the improvement of all treatment, and mainly
the best quality of life for the patient and, in this case, mainly the life of the elderly. Data collection
was carried out through medical records, carried out individually with each patient. These records
helped to identify problems related to pharmacotherapy, drug interactions and pharmaceutical
interaction problems. It is estimated that the more medications the elderly use, the greater the
risk of having a drug interaction, as well as the individual pharmacotherapeutic follow-up there is
the detection of problems that will allow the verification of the success of the therapies, which
can be changed seeking a better treatment for the elderly. . The purpose of this follow-up is to
identify possible interactions and, with the help of the prescriber, to think about improvements to
the patient's life, either by changing the pharmaceutical form of the medication, changing its

dosage, adding or mainly reducing medications that the elderly person takes very often.

Keywords: Pharmacotherapeutic follow-up; Quality of life; medicated; Elderly.
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INTRODUCAO

A populagao brasileira vem envelhecendo estatisticamente nos ultimos anos e
ganhou cerca de 4,8 milhdes de idosos desde 2012. Em 2012 a populacdo com 60 anos
ou mais era de 25,4 milhdes. O crescimento de novos idosos correspondeu a 18%. A
maioria s30 mulheres que representam 56% dos idosos enquanto homens sdo 44%*

A tendéncia do envelhecimento da populacdo é observada em todo o mundo.
Tanto pela expectativa de vida que vem crescendo, e das melhorias na saude e qualidade
de vida dos paises e também pela queda da taxa de fecundidade das mulheres, que vem
diminuindo ao longo dos anos*

O envelhecimento pode variar de individuo para individuo, podendo ser
gradativo ou mais rapido. A diferenca esta nos fatores como estilo de vida, condi¢des
socioeconOmicas e doencgas cronicas. Outro aspecto que tem influéncia no
envelhecimento é o conceito bioldgico, que envolve: a genética, as células, tecidos e o
organismo do individuo, e também o fator psiquico que abrange as fung¢bes cognitivas e
psicoafetivas. Tudo isso em um contexto de culturas diferentes, rotinas e perspectivas
diferentes?

Na concep¢io?, os processos de envelhecimento se iniciam desde a concepg3o,
sendo entdo a velhice definida como um processo dinamico e progressivo no qual
ocorrem modificagdes, tanto morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, como psicolégicas,
gue determinam a progressiva perda das capacidades de adaptac¢do do individuo ao
meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patoldgicos. Socidlogos e psicélogos chamam a atengdo para o fato de que, além das
alteragGes bioldgicas, podem ser observados processos de desenvolvimento social e
psicolégicos alterados em algumas das suas fungbes, como também problemas de
integracdo e adaptacdo social do individuo.

Um dos agravos da velhice sdao as enfermidades supostamente préprias da idade,
gue comeg¢am a se manifestar com maior intensidade e com o curso acelerado. Além
das doencas tipicas da idade, o paciente traz um histérico de enfermidades que vao se
agravando com os anos. E com esta chegada alteragdes no organismo se mostram mais

visiveis, como por exemplo alteracdes anatomicas, que se manifestam em primeiro
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lugar. O enfraquecimento dos musculos e da constituicdo dssea leva o idoso a modificar
a sua postura, as articulagdes ficam mais enrijecidas e os movimentos mais dificeis, o
que altera a marcha e o equilibrio do idoso?

O sistema cardiovascular é um sistema que sofre alteracdo com a idade, quando
o idoso for submetido a um esforgo ocorre a diminuicdo na capacidade do coracdo de
aumentar a forca dos batimentos cardiacos. Ocorre também a reducdo da frequéncia
cardiaca em repouso, a resisténcia vascular, aumento do colesterol e da tens3o arterial?

O miocardio pode apresentar regides com fibrose. A atrofia com degeneracdo de
fibras musculares no miocardio, pode aparecer, como também hipertrofia das fibras que
restaram?

Devido a perda desta elasticidade nas paredes arteriais, pode-se apresentar uma
arteriosclerose, devido ao aumento das calcificagcdes das aterias e pelo surgimento do
colageno. A arteriosclerose pode provocar ataque cardiaco, angina e acidente vascular-
cerebral?

Uma forma de prevenir as doencas cardiovasculares é a atividade fisica de forma
moderada, que pode prevenir doenca cardiaca isquémica, AVC, hipertensdo, doencas
vasculares periféricas. Se o paciente ja apresentar algumas destas doencas durante a
vida a atividade fisica pode melhorar muito a sua qualidade de vida?

No sistema digestério acontece a reducdo das glandulas estomacais e a perca de
dentes, o que vai dificultar a mastigacao correta dos alimentos. Acontece também a
reducdo da absorcdo dos nutrientes devido a reducdo dos movimentos peristélticos3

Os rins tém sua fungao diminuida, pois acontece uma redugao da capacidade do
fluxo renal, e pode acarretar problemas de préstata em homens e incontinéncia urinaria
em mulheres?

O sistema imunoldgico sofre modificacdes que resultam em complicagdes aos
idosos. Essas modificagdes tanto no sistema da imunidade inata, quanto na adquirida
sdo conhecidas como imunociencia, tal denominagcdo estd relacionada
quantitativamente e qualitativamente na imunidade, comparando jovens e idosos*

Doengas do sistema musculoesquelético também acometem os idosos, a
sarcopenia pode trazer problemas sérios a vida do individuo idoso, pois ele perde sua

capacidade e motilidade funcional. Pode ocorrer a perca osteoblastica que resulta na
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perca da massa 6ssea. Pode desencadear desde patologias hormonais, até a falta de
absorcdo de nutrientes, como por exemplo o célcio3.

Com o avanco da idade e o aumento das patologias, aumenta também o uso de
medicamentos, os idosos sdo o grupo que mais fazem o uso dos servicos de saude e
consecutivamente do uso de medicamentos. Ficando assim mais propensos a pratica da
poli farmacia, que é descrita pelo uso dispensavel de algum medicamento ou o uso de
varios deles3.

O uso de medicamentos envolve varias etapas: prescricdo, comunicacao,
dispensacdo, administracdo e acompanhamento clinico, sendo um ato complexo e
vulneravel. Com o uso de varios medicamentos facilmente observa eventos adversos
que podem ser evitados na etapa principal: prescri¢cdo®

O Critério de Beers é usado mundialmente, trata-se de uma lista com varios
farmacos que tem seus efeitos colaterais superiores aos beneficios em idosos, e por isso
ndo s3o indicados®

Existem mecanismos para classificar as interagbes medicamentosas dentre elas
destacamos, interacdes farmacéuticas, farmacocinéticas e farmacodindmica®

As interacOes farmacéuticas ocorrem antes e durante a administracdo dos
medicamentos, havendo interacdo entre dois ou mais medicamentos. Quando
misturados no mesmo recipiente essa mistura faz com que eles percam seu efeito
terapéutico®

Interagdes farmacocinéticas sdao aquelas que ocorrem na absorcao, distribuicao,
metabolismo e excre¢dao do medicamento. Ja dentro do organismo e sem meios de
prever se elas vdo ou n3o ocorrer®

E as interagdes farmacodinamicas que alteram a bioquimica do medicamento e
seu efeito fisiolégico. Normalmente ocorre nos receptores farmacolégicos, e também
pode ocorrer por meio do mecanismo de acdo, podendo aumentar ou diminuir o efeito
de um medicamento®

O acompanhamento farmacéutico é importante para garantir um esquema
terapéutico e de segurang¢a maior ao usuario, relacionado ao uso racional e consciente
dos medicamentos. O acompanhamento farmacoterapéutico é uma pratica da Atencao
farmacéutica, que visa diminuir as interagdes e tempos de tratamento do paciente. Este

novo modelo visa tracar o perfil do paciente e investigar as medica¢des utilizadas, as
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dificuldades com os remédios e problemas existentes. Priorizando o atendimento mais
humanizado ele inclui um maior olhar e maior cuidado com o dia a dia e praticas da
rotina do paciente, analisando a posologia, dose, forma farmacéutica, adesao,
administracdo e armazenamento de todo o medicamento’

Este acompanhamento é um procedimento operacional que almeja sempre a
seguranca e qualidade de vida do paciente, buscando uma linguagem interprofissional
do médico com o paciente em busca de um melhor tratamento para o paciente. H3
muitos resultados positivos do acompanhamento em pacientes hipertensos e diabéticos
por exemplo. O acompanhamento ndo altera prescricdes medicas, tudo é decidido e se
necessario alterado com a ciéncia e orientacdao do médico, o que beneficia ainda mais o
paciente’

A proposta de investigacdo do projeto é se a farmacoterapia aplicada no paciente
estd sendo efetiva ou se estd tendo algo indesejado relacionado ao uso de
medicamentos. Podemos avaliar esta questdo, por meio do acompanhamento
farmacoterapéutico em dez pacientes idosos, visando proporcionar os cuidados e
melhorias na qualidade de vida deles, bem como auxiliar sobre o uso racional de
medicamentos, avaliar as interacdes e desenvolver a atividade fundamental do
profissional farmacéutico?.

A motivagdo de se implantar o acompanhamento farmacoterapéutico no
paciente é derivada de resultados positivos desta agcdo do farmacéutico. A comegar de
1998, 15.000 pacientes de um plano de saude americano (Fairview Health Services),
tiveram melhoria significativa dos parametros clinicos (indicando autocontrole dos
problemas de saude) e evidenciam a economia para o plano de saude, na medida em
que, para cada ddlar aplicado neste servico, o sistema lucra entre 2,5 e 12 ddlares®

Sendo assim, este projeto realizou o acompanhamento farmacoterapéutico em
pacientes idosos focando os que utilizam diversos medicamentos. O uso concomitante
de varios medicamentos e de diversas classes farmacolégicas podem ocasionar em
intera¢cdes medicamentosas e reagdes adversas.

A implantacdo do acompanhamento farmacoterapéutico em idosos visa
favorecer cuidados e melhoria na qualidade de vida dos pacientes e orientar sobre o uso
correto de medicamentos, analisar as interacdes e promover a pratica essencial do

profissional farmacéutico.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi submetido na Plataforma Brasil. Este estudo seguiu com
as exigéncias para pesquisas que envolvem seres humanos, de acordo com a Resolugao
n2 466 de 2012 do Ministério da Saude. Foi aprovado pela CEP da UNIFAE sendo
cadastrado pelo nimero CAAE 83535218.8.0000.5382.

O presente estudo refere a uma pesquisa transversal com sete pacientes que
residem na cidade de S3o Jodo da Boa Vista. A conducdo de um estudo transversal
envolve algumas caracteristicas e etapas, que sdao as seguintes, a saber, definicdo de
uma populacdo de interesse e estudo da populacdo por meio da realizacdo de censo ou
amostragem de parte dela.

A pesquisa ocorreu na cidade de S3o Jodo da Boa Vista - SP. Foram coletados
dados e algumas informacdes e realizado algumas entrevistas com idosos da cidade,
para proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico.

Todos os pacientes inseridos no Acompanhamento Farmacoterapéutico,
residem em casas proprias e ndo moram sozinhos. Foram selecionados sete idosos
acima de 60 anos de idade, que tinham condicdes de responder os questionamentos e
aceitaram a participar da pesquisa apds a assinatura do termo livre esclarecido.

O acompanhamento farmacoterapéutico visa a conciliacdo de medicamentos ou
a revisdo da farmacoterapia. Ha evidéncias de resultados positivos desta pratica do
farmacéutico. Desde 1998, 15.000 pacientes, de um plano de satide americano (Fairview
Health Services), apresentaram melhoria expressiva dos parametros clinicos (indicando
o controle dos problemas de satide) e demonstraram a economia para o plano de saude,
na medida em que, para cada ddlar investido neste servico, o sistema recebe entre 2,5
e 12 ddlares de retorno®

Na primeira entrevista o paciente foi informado do objetivo do
Acompanhamento Farmacoterapéutico, que sua realizagao ndo substitui nenhum outro
tratamento indicado por outro profissional de saude em sua fun¢do, ndo iniciard e nem
suspendera nenhum tratamento, nem modificard nenhuma posologia prescrita pelo
médico e sempre que necessario entrarda em contato com ele visando melhorar

tratamento farmacoldgico, também sensibilizou o paciente sobre sua responsabilidade
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e colaboracdo necessarias para a participacao dele na tomada de decisdes relacionadas
ao tratamento medicamentoso.

Ressalta que, os formuldrios apresentados neste trabalho foram retirados dos
Livros de Cuidados Farmacéuticos na Atencdo Basica, publicado pelo Ministério da
Saude®

No primeiro momento da entrevista foram coletados dados para estabelecer o
perfil do paciente, como local de atendimento, nome, idade, sexo, escolaridade,
ocupagao, peso, altura, ICM, autonomia na gestdao dos medicamentos, entre outros a
avaliacdo do consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo, atividade fisica e hdbitos
alimentares, os problemas relacionados de saude do idoso e o estado clinico atual.

Ao termino da coleta de dados, foi feito uma analise de todas elas e utilizou para
apontar todos os problemas na farmacoterapia do paciente, contou com o auxilio do
programa Micromedex 2.0, disponibilizado no Portal Saude Baseada em Evidéncias e
com o Critério de Beers 2019 para identificar a presenca de medicamentos inadequados
para o uso de idosos'®

No que rede a qualidade da evidéncia classificou em alta, modera e baixa. A
classificacdo alta é a qual as evidéncias incluem resultados consistentes de estudos bem
desenhados e bem conduzidos em populagGes representativas que avaliam diretamente
os efeitos em desfechos de saude (>2 estudos randomizados controlados de alta
qualidade consistentes ou estudos observacionais consistentes multiplos, sem falhas
metodoldgicas significativas que exibem grandes efeitos)!

Ja aclassificagdo moderada é aquela que a evidéncia é suficiente para determinar
os riscos de resultados adversos, mas o numero, a qualidade, o tamanho ou a
consisténcia dos estudos incluidos; generalizacdo da pratica de rotina ou natureza
indireta da evidéncia sobre desfechos de saude (21 ensaio clinico de alta qualidade com>
100 participantes; >2 estudo de qualidade superior com alguma inconsisténcia; >2
estudos consistentes e de qualidade inferior; ou estudos observacionais multiplos e
consistentes sem falhas metodoldgicas significantes mostrando efeitos pelo menos
moderados) limita a forca da evidéncia'!

No que refere a classificacdo baixa as evidéncias sao insuficientes para avaliar
danos ou riscos, nos desfechos de saude devido ao numero limitado ou ao poder dos

estudos, inconsisténcia grande e inexplicavel entre estudos de alta qualidade, falhas
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importantes no desenho ou conduta do estudo, lacunas na cadeia de evidéncias ou falta
de informacdes sobre importantes desfechos de satde !

A classificacdo de Beer também classica em forca de recomendacdo que pode ser
forte, fraco e insuficiente. A forca de recomendacao forte refere a medicamentos que
podem causa danos, eventos adversos e riscos ou prejuizos superam claramente os
beneficios. J& a forca fraca é referente a medicamentos em que os beneficios podem
ndo compensar danos, eventos adversos e riscos, e por fim a forca insuficiente sdo os
medicamentos em que a evidéncia nao permite determinar os danos, eventos adversos
e riscos!?

Os medicamentos prescritos aos idosos foram organizados em uma tabela pela
classificacdo ATC, que é adotada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) consiste em
classificar os farmacos em diferentes grupos de acordo com o érgdo ou sistema sobre o
qual atuam e segundo suas propriedades quimicas, farmacolégicas e terapéuticas*?

Apds a analise estabeleceu as suspeitas de PRMs que o paciente apresentava.
Definiu o perfil do paciente e estabelece prioridades em relacdo ao balanco
efetividade/seguranca, e com isso foi possivel determinar um plano de cuidado e assim
realizar as intervengGes farmacéuticas necessarias. As que ndo alteram a prescricdo dos
medicamentos foram feitas diretamente com o farmacéutico, porém aquelas que

necessitaram, foram encaminhadas ao médico®.

RESULTADOS

A pesquisa abordou sete pacientes residentes na cidade de Sao Jodao da Boa vista
— SP. Estes pacientes eram compostos por mulheres (57%) e homens (43%).

Referente ao grau de escolaridade verificou que o percentual de escolaridade é
baixo tanto para os homens, quanto para as mulheres sendo que apenas um homem e
uma mulher que possuem nivel superior completo. Ficando o percentual de
escolaridade do ensino fundamental (71,5%), médio (0%) e superior (28,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do de entrevistados segundo a escolaridade

Nivel de Homens Mulheres Total

Escolaridade n % n % n %

Superior Completo 1 14 1 14 2 | 285
Superior Incompleto - - - - - -
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Fundamental Completo 1 14 14 2 | 285
Fundamental Incompleto 1 2 28 3 43
Total 100 100 100

No que se refere a faixa etaria, todos os pacientes tinham suas idades acima de 60 anos,

caracterizando idosos. Segundo a OMS existem diferentes fases da velhice sendo idade

madura dos 60 aos 69 anos (43%), idade avancada dos 70 aos 89 (57%) e sem pacientes

da grande idade acima dos 90 (0%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢cdo de entrevistados segundo a faixa etaria.

Faixa Etaria Homens Mulheres Total

n % n % n %
60-70 2 66,5 1 25 3 42,8
71-80 - - 3 75 3 42,8
80-85 1 33,5 - - 1 14,4
Total 3 100 4 100 7 100

Ao iniciar as consultas, os 7 pacientes foram questionados sobre a Qualidade de

Vida e a Percepcao Geral da Saude, em que eles se auto avaliaram. Dos 7 pacientes, 1

deu a nota 6, relatando que é feliz, porém suas patologias interferem na sua qualidade

de vida, 5 deram nota 8, justificando as patologias, dores e fadiga como interferéncias

em suas vidas. Ja 1 relatou nota 10, justificando com a boa vida mesmo com as

patologias e problemas existentes em decorrer da idade.

Dos 7 pacientes entrevistados, as patologias apresentadas foram reumatismo, artrite,

hipertensdo, depressao, diabetes mellitius, arritmia, artrose, bronquite asmatica, colite,

tireoide, osteoporose, insonia. (Figura 1).

Figura 1 — Distribuicdo de patologias segundo a quantidade de idosos que apresentam cada

uma delas.
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Os pacientes sdo atendidos nos UBS de seus respectivos bairros de residéncia,

sendo que 3 destes pacientes possuem plano de saude (43%), os medicamentos, sdo

adquiridos tantos nas farmacias do UBS, quanto em farmdcias privadas e populares. O

acompanhamento farmacoterapéutico foi realizado na residéncia de cada paciente.

A tabela 3 relaciona os medicamentos prescritos aos idosos, organizando-os pela

classificacdo ATC e os medicamentos mais utilizados foram omeprazol (inibidores da

bomba de prétons) 3 (7,89%), metformina 500mg (antidiabético) 2 (5,26%), losartana

50 mg (antagonistas dos receptores da angiotensina) 2 (5,26%) e valsatana 160mg 2

(antagonista do receptor da angiotensina) (Tabela 3).

Tabela 3 - Medicamentos prescritos de acordo com a classificacdo ATC

ATC Medicamento n %
A02BCO1 Omeprazol capsula 20 mg 3 7,89
A10BAOQ2 Metformina comprimido 850 mg 1 2,63
A10BBO1 Glibenclamida comprimido 5 mg 1 2,63
BO5XB01 Aspartato de arginina comprimido 250mg 1 2,63
BO1AAO03 Varfarina comprimido 5 mg 1 2,63
BO1ACO06 Acido acetilsalicilico comprimido 100 mg 1 2,63
C10AA01 Sinvastatina comprimido 20mg 1 2,63
NO6ABOS Paroxetina capsula 20mg 1 2,63
Co3DB01 Amilorida comprimido 5mg 1 2,63
CO3AA03 hidroclorotiazida comprimido 25 mg 1 2,63
MO03BX08 Ciclobenzaprina comprimido 5mg 1 2,63
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MO1AX21 Diacereina comprimido 20mg 1 2,63
A02BAO3 Famotidine comprimido 40mg 1 2,63
C08CA01 Anlodipino besilato comprimido 5 mg 1 2,63
CO5AEO03 Diltiazem comprimido 30mg 1 2,63
C09CA01 Losartana comprimido 50 mg 2 5,26
A12AA04 Carbonato de cdlcio 800mg 1 2,63
CO09AA02 Enalapril 20mg 1 2,63
HO3AAO01 Levotiroxina sédica Comprimido 50mcg 1 2,63
MO5BA04 Alendronato de sédio comprimido 70 mg 1 2,63
C07ABO3 Atenolol comprimido 25mg 1 2,63
NO3AEO1 Clonazepam comprimido 2 mg 1 2,63
C01BDO1 Amiodarona capsula 100mg 1 2,63
C01BDO1 Amiodarona comprimido 200mg 1 2,63
C09CAO03 Valsartana comprimido160mg 2 5,26
NO5BAO1 Diazepam comprimido 10 mg 1 2,63
MO1AEO1 Ibuprofeno comprimido 600mg 1 2,63
NO5CF02 Zolpidem comprimido 10mg 1 2,63
A10BAO2 Metformina comprimido 500mg 2 5,26
RO3AK10 Fluticasona e vilanterol 1 2,63
CO7ABO7 Bisoprolol comprimido 5mg 1 2,63
BO1AFO1 Rivaroxabana comprimido 20mg 1 2,63
MO03BA02 Carosoprodol comprimido 25mg 1 2,63
Total 38 100%

Dos 7 pacientes entrevistados, em 3 ndao ocorreu nenhuma interagao

medicamentosa, porém, 4 apresentaram intera¢gdes medicamentosas, referente ao seu

tratamento farmacoldgico totalizando 11 interagdes, sendo 4 (36,36%) interagdes

graves, 6 (54,54%) moderadas e 1 (9,09%) leves.

No que se refere a interagdes graves, sao aquelas que podem trazer piora no

guadro de vida do paciente, necessitando de intervengdes no tratamento. Das 11

interagdes medicamentosas encontradas 4 (36,36%) delas foram graves. Vale ressaltar

gue nenhuma ocorreu mais de uma vez. (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao dos pacientes segundo a presenca de interagdes graves nas prescri¢cdes

Medicamentos \ n \ % \

Consequéncia Da Interacao
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Arginina e amiloride 1 25 Pode resultar em hipercalemia
(condicdo caracterizada por niveis
muito altos de potassio no sangue)
potencialmente fatal.

Paroxetina e ciclobenzaprina 1 25 Pode resultar em risco aumentado de
sindrome da serotonina

Acido acetilsalicilico e 1 25 O uso simultaneo de aspirina e

metformina hipoglicemia oral pode resultar em
aumento do risco de hipoglicemia

Acido acetilsalicilico e 1 25 O uso simultaneo de aspirina e

glibencamida hipoglicemia oral pode resultar em
aumento do risco de hipoglicemia

TOTAL 4 100

As interacGes moderadas sdo aquelas que podem resultar em agravamento do

problema de saude do paciente, requerendo uma alteracdo no tratamento. Das

prescricOes analisadas, verificou que ocorreu 6 (54,54%) dessa interacdo. Vale ressaltar

gue nenhuma ocorreu mais de uma vez (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes segundo a presenca de interacdes moderadas nas

prescrigoes

Medicamentos N % Consequéncia da Interacao
Hidroclorotiazida e Trifenato 1 16,6 | Pode resultar em alteragGes no ECG ou
de Vilanterol hipocalemia
Levotiroxina sédica e 1 | 16,6 | Pode resultar em diminui¢do da eficacia
Omeprazol da levotiroxina
Enalapril e glibencamida 1 16,6 | Pode resultar em aumento do risco de
hipoglicemia

Enalapril e Metformina 1 16,6 | Pode resultar em aumento do risco de
hipoglicemia.

Varfarina e omeprazol 1 16,6 | Pode resultar em eleva¢des dos valores
séricos da Razdao Normalizada
Internacional e na potencializagao de
efeitos anticoagulantes.

Acido acetilsalicilico e 1 | 16,66 | O usosimultaneo de acido

enalapril acetilsalicilico e enalapril pode resultar
em diminuicao da eficacia do enalapril

TOTAL 6 | 100%

Nas interagdes leves ocorrem efeitos clinicos mais escassos com manifestacdes
gue podem aumentar os efeitos colaterais, mas normalmente ndo se faz necessarias
alteracdes no tratamento do paciente. A interacao entre diazepan e omeprazol foi a
Unica, nela pode resultar em efeitos aumentados e prolongados de diazepam (Tabela

6).
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Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes segundo a presenca de interacdes leves nas prescricdoes

MEDICAMENTOS

N

% CONSEQUENCIA DA INTERACAO

diazepan e omeprazol

1

100 Pode resultar em efeitos aumentados
e prolongados de diazepam.

TOTAL

100%

Conforme os Critérios de Beers publicado pela Sociedade de Geriatria Americana,

os medicamentos listados como inadequados para os idosos aumentam e expdem a

risco a saude dos idosos. A escolha do medicamento adequado é um passo primordial

na prevengao de qualquer evento adverso. Nas prescrigdes analisadas, verificou-se o uso

de 10 medicamentos classificados inadequados, segundo este critério. O medicamento

inadequado mais prescrito foi o omeprazol (22%), dos 7 pacientes atendidos 3 fazem o

uso. (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdao dos medicamentos inapropriados segundo o critério de Beers.

disturbios do sono REM,

N Qualidade Forca da
Medicamento ATC %% Racionalidade A Recomend
n da Evidéncia ~
agdo
Omeprazol aA 6 | 222 | Risco de infecgBes por Alto Forte
3 Clostridium difficile e perda e
fraturas 6sseas.
Amiodarona AC 2 | 914 | eficaz para manter o ritmo Moderado Forte
2 ,2 | sinusal, mas apresenta
toxicidade maior do que
outros antiarritmicos usados
na fibrilagdo atrial.
zolpidem NN 1 | 57, | os hipnédticos agonistas dos Moderado Forte
1 1 | receptores ndao
benzodiazepinicos dos
benzodiazepinicos
ciclobenzaprina (Y] 2 | 97, | Tem efeitos anticolinergicos 99 Forte
1 1
glibenclamida aA 1 | 57, | Maior risco de hipoglicemia Alto Forte
1 1 | prolongada grave em idosos.
varfarina BB 1 | 514 | Altorisco de sangramento Alto
2,2
diazepam nN 3 | 17, | Pode ser apropriado para Alto Forte
1 1 tratar crises convulsivas,
disturbios do sono REM,
sindrome de abstinéncia a
benzodiazepinicos e etanol,
transtorno de ansiedade
generalizada grave, em
anestesia perioperatoria
clonazepam nN 2 | 97, | Pode ser apropriado para Alto Forte
1 1 tratar crises convulsivas,
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sindrome de abstinéncia a
benzodiazepinicos e etanol,
transtorno de ansiedade
generalizada grave, em
anestesia perioperatoria

famotidina rA 2 97, | Junto com antipisicoticos Moderado | Forte
1 1 | maior risco de acidente
vascular cerebral
acido 1 17, | Aumento do risco de
acetilsalicilico 1 1 | hemorragia gastrointestinal
ou Ulcera péptica
1
Total 1 1(1)O
4

Observagdo: A = medicamentos que atuam no aparelho digestivo e metabolismo; B = medicamentos
gue atuam no sangue e 6rgaos hematopoiéticos; N = medicamentos que atuam no sistema nervoso; C =
medicamentos que atuam no sistema cardiovascular; R = medicamentos que atuam no sistema
respiratorio.

Os problemas relacionados a utilizacdo dos medicamentos (PRMs) sdo efeitos
indesejaveis que os pacientes sentem e que podem influenciar negativamente na
farmacoterapia. Dos 7 pacientes analisados 4 apresentaram PRMs. Os PRMs
encontrados sdo todos de inseguranca, sendo 2 (14,3%) por reacao adversa, 10 (71,4%)
por ser medicamento inadequado de acordo com os critérios de Beers, e 2 (14,3%) por
ser interagdao medicamentosa, trazendo dano a terapia.) (Tabela 8).

Tabela 8 — Classificagdo dos problemas relacionados aos medicamentos

PRM Tipo n %
Insegurancga Medicamentos contraindicados 10 71,4
Reag¢des adversas 2 14,3
Interagao medicamentosa 2 14,3
TOTAL 14 100

Devido a interacdo medicamentosa e os problemas relacionados aos
medicamentos encontrados, 4 dos 7 pacientes se fez necessario realizar intervencgdes,
sendo preciso falar com o médico, apresentando o estudo farmacoterapéutico e as

vidveis solugdes para os problemas.
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DISCUSSAO

As patologias levam os idosos a procurarem cada vez mais o atendimento médico
e com as varias queixas relacionadas a saude a faixa etdria passa a ser considerada a que
mais faz o uso da polifarmacia e com isso a que mais esta propensa a ter problemas
relacionados aos medicamentos.

A mortalidade de idosos jovens esta relacionada a doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e hipertensivas, ja os idosos mais velhos apresentam o maior motivo
da morte as doencas cardiacas e cardiovasculares'?

No estudo de'* as patologias mais frequentes descritas como causa da morte de
idosos foram a hipertensao arterial (53,4%), doenca cardiaca (20,6%) diabetes mellitus
(17,5%) doenca pulmonar (12,5%) e cancer (3,6%). Isso evidenciou que as doencas
cronicas podem indicar influéncia na capacidade funcional do idoso.

As patologias que mais acometem a populacdo de idosos estudados foram
hipertensao (27%%), diabetes mellitus e arritmia (ambas com 11,5%).

Os medicamentos mais utilizados pelos idosos estudados foram: omeprazol
(7,89%), losartana (5,26%), valsartana (5,26%) e metformina (5,26%). De acordo com?®
segundo a classificacdo ATC os medicamentos mais prescritos para idosos sdo para o
aparelho digestivo e metabdlico, sangue e drgdos hematopoiéticos e para o sistema
cardiovascular.

Nos idosos estudados a maioria das intera¢Oes identificadas foram (36,36%)
interacdes graves e (56,54%) interacdes moderadas. No estudo de!® também foi
evidenciado um maior percentual de interacdes moderadas (81,6%) em relagdo as
interagdes graves (12,8%). As interagdes moderadas resultam em agravamento dos
problemas de saude do paciente, enquanto as graves resultam na piora do quadro do
paciente. As interagdes graves necessitam de alteracdo e as moderadas devem ser
olhadas com mais atencao.

Conforme os Critérios de Beers publicado pela Sociedade de Geriatria Americana,
medicamentos listados como inadequados para os idosos expdem e aumentam o risco
para a saude dos idosos. Neste estudo foi analisado o uso de alguns medicamentos

inadequados, sendo o omeprazol (22%) o mais usado mesmo com o uso, seguidos da
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varfarina e amiodarona (14,2%). O omeprazol é um bloqueador da bomba de prétons, e
aumenta o pH estomacal.

O uso do omeprazol em idosos preocupa pois ele reduz o nivel de eliminacdo de
farmacos e aumenta a biodisponibilidade. Assim ele inibe aproximadamente 90% da
secrecao acida dos pacientes. Devido a sua intensa atividade terapéutica ha duvidas
sobre a seguranca do seu uso continuo!’

Os problemas relacionados a utilizagdo dos medicamentos (PRMs) podem
influenciar negativamente no tratamento e na farmacoterapia dos pacientes, pois os
efeitos idesejaveis podem levar o paciente a parar o tratamento por conta prépria. Dos
7 pacientes analisados 3 apresentaram PRMs e todos encontrados nesta pesquisa foram
de inseguranca (100%).

Aidentificacdo de 14 PRMs nesta pesquisa, ressalta aimportancia do farmacéutico
na execucao de um plano de cuidado individual para cada paciente, em busca da melhor
farmacoterapia, do uso racional dos medicamentos e da melhora na qualidade de vida

de cada paciente.

CONCLUSAO

Essa pesquisa proporcionou o acompanhamento farmacoterapéutico em idosos.
Nessa faixa etdria acontece o descobrimento de diversas doengas cronicas simultaneas,
gue levam os pacientes a procura de médicos de diversas especialidades. Caindo em
prescricbes de diversas classes terapéuticas, na polifarmacia e muitas vezes fazendo
tratamento medicamentoso com medicamentos ndo recomentados no critério de
Beers,

Compete ao farmacéutico estabelecer estes RRM’s, que surgem como
consequéncia da polifarmacia, assim como os medicamentos que segundo o critério de
Beers ndao sao recomendados. Assim o farmacéutico deve fazer uma apuragao de todo
o tratamento, perfil farmacoldgico realizando a terapéutica farmacolégica adequada,
junto com o médico prescritor. Devido a ocorréncia das PRM’s o farmacéutico deve
aprimorar a farmacoterapia, para manter sempre a seguranga do paciente e assegurar
gue os tratamentos realizados estdo sendo feitos a partir da necessidade real para o

paciente e sua qualidade de vida.
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