®~
o VI CONGRESSO

ENVELHECIMENTO HUMANO

A FRAGILIDADE DO IDOSO NA POLIFARMACIA: UMA
ABORDAGEM DA FARMACOVIGILANCIA

Beatriz Patricio Rocha !
Camila Beatriz Barros Araujo 2
Livia Maria Coelho de Carvalho Moreira ®
Yara da Silva Soares*
Patricia Trindade Costa Paulo

RESUMO

Os medicamentos ocupam um papel importante no sistema de salde, pois previnem,
protegem, preservam e recuperam a saude. Por serem amplamente utilizados, o emprego
adequado de medicamentos se tornou um dos grandes desafios para a saude publica. O uso de
medicamentos ainda que de forma racional pode gerar danos a saude ocasionando eventos
adversos e interagdes medicamentosas. Um dos principais fatores de risco para a ocorréncia
de interacbes medicamentosas e reacOes adversas ao medicamento € 0 uso de varios
medicamentos simultaneamente. O aumento da populacdo idosa reflete os avangos da
medicina atual. Entretanto, embora os avancos sejam grandes, para algumas doencas, sao
limitados quando se trata de doencas cronicas e hospitalizagdes em idosos. Desta maneira,
estas condicdes representam um grande risco a saude do idoso, ndo sé pela gravidade das
enfermidades em si, mas pelo maior risco de ocorréncia de tratamentos farmacologicos
multiplos, reacdes adversas e interagdes medicamentosas, que agrava a morbimortalidade
desses individuos e que poderiam ser evitadas através de programas de farmacovigilancia.

Palavras-chave: Reacbes Adversas, Atencao Farmacéutica, 1dosos.

INTRODUCAO

Os medicamentos sao fundamentais para o restabelecimento da saude do individuo,
Além de contribuir com a resolubilidade dos problemas envolvendo o servico de salde.
Entretanto, um dos problemas que assolam a saude publica, € a ocorréncia de reacdes
adversas a medicamentos (RAM) em detrimento a terapias medicamentosas. As reacoes
adversas sdo um dos graves problemas responsaveis por um acentuado nimero de internacdes
e Obitos (PINHEIRO & PEPE, 2011, pag. 57-64).

A ocorréncia de interagdes medicamentosas aumenta cinco vezes em pacientes

polimedicados (PIEDADE, 2015, pag.295-307) e a polimedicacdo ndo se limita a uma ou
outra faixa etaria, porém ele é bastante evidenciada na populacdo idosa. Os idosos sdo
altamente propensos a terem muitas doencas, levando-os a tomarem 3 ou mais medicamentos

por serem mais suscetiveis & doencas crénicas como hipertensdo, diabetes, doenca pulmonar

crbnica, osteoarticular, cardiovascular e acidente vascular cerebral (CASSONI et al., 2014,
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pag. 1708-1720). Em se tratando de doencas cronicas esta condi¢do pode requerer tratamentos
de longo prazo (BANNING, 2008, pdg. 1550-1561). Tornando-os grandes usuarios dos

servicos de saude e também de medicamentos.

Os profissionais de salde, em especial o farmacéutico, sdo os mais aptos a identificar
as reacOes adversas a medicamentos (RAM), devido a sua estreita relagdo com os pacientes
(FIGUEIREDO et al., 2016). A participacdo ativa desses profissionais garante seguranca no
uso dos medicamentos pelos pacientes, além de certificar a efetividade do tratamento,
prevenindo também possiveis interagdes medicamentosas de gravidade maior e
contraindicada (AIZENSTEIN & TOMASSI, 2011, pag.169-173).

Portanto, sabendo que o envelhecimento da populacdo é um fenémeno mundial e que
a préatica da polifarméacia é perigosa para 0s pacientes, em especial para os idosos, porque
favorece o surgimento de interacdes medicamentosas, reacdes adversas a medicamentos e
hospitaliza¢cbes mais longas e que pode conduzir a complicagdes que induzem a morte do
paciente, ha um grande destaque para o servico de farmacia clinica. O que justifica a
importancia de estudos nessa area e do estudo presente, que se trata de uma revisao de
literatura que teve como objetivo identificar e sintetizar estudos que examinam as interacdes

medicamentosas e reacdes adversas a medicamentos em idosos polimedicados.

Esta analise revelou a intima relacdo entre a polifarméacia e a satde do idoso, além de
ressaltar a importancia as pesquisas nesta area, visando ampliar o conhecimento da equipe de
salude para um aumento do efeito clinico dos medicamentos, por exemplo, ao designar o
tratamento mais eficaz para cada paciente, minimizando os riscos de efeitos adversos

relacionados a terapia.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura. A procura e analise das publicacfes foram
realizadas em maio de 2019, nas bases de dados PubMed (United States National Library of
Medicine National Institutes of Health), SciElo (Scientific Electronic Library Online) e
Google scholar. Foram utilizados como descritores os termos: Interagdes medicamentosas

(Drug interactions), Farmacovigilancia (Pharmacovigilance) e idosos (seniors);

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdo dos artigos foram: artigos com
tematica relacionada interagdes medicamentosas e reacdes adversas em idosos hospitalizados,
publicados entre 2010 e 2018, divulgadas em lingua portuguesa, com texto completo e
disponivel online gratuitamente. Foram excluidos artigos duplicados e de reviséo de literatura,
estudos que ndo abordassem a tematica relevante ao objetivo da reviséo e que ndo estivessem

com texto completo e disponivel online.

A pesquisa foi realizada por quatro revisores de forma independente, afim de
garantir a qualidade metodoldgica de cada artigo selecionado. Os artigos incluidos na amostra
foram selecionados através da sequéncia: leitura de titulo, leitura de resumo e leitura do texto

integral.

DESENVOLVIMENTO

Medicamento é definido como um produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou
elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnostico. Porém,
seus efeitos podem ser alterados, devido a administracdo concomitante com outro
medicamento, este evento clinico, portanto é conhecido como interagdes medicamentosas
(BRASIL, 2008). As interacbes medicamentosas sdo definidas como a modulacdo da
atividade farmacoldgica de um determinado medicamento pela administragdo prévia ou
concomitante de outro medicamento, podendo ter um aumento ou diminuicdo do seu efeito.
Essas interacbes medicamentosas podem ser benéficas ou indesejaveis, culminando em
alteracbes reciprocas na farmacocinética, e ou farmacodindmica dos farmacos
coadministrados. Em consequéncia disto, cada caso deve ser analisado individualmente,
considerando-se a relacdo risco-beneficio de cada associagdo terapéutica para cada paciente
(QUEIROZ et al., 2010, pag. 1803 — 1807).
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As reacOes adversas sdo riscos intrinsecos ao uso do medicamento. Elas séo definidas
como qualquer acontecimento danoso, ndo intencional e indesejado decorrente a uma terapia
medicamentosa, mesmo com doses terapéuticas habituais, para o tratamento, profilaxia ou
diagndstico (LIMA et al.,2013, pag. 679-686). Uma das maiores preocupagdes em relacéo a
seguranca das pacientes diz respeito a seguranca da medicacdo (KIM & BATES, 2013, pag.
590-598). O uso de medicamentos ainda que utilizado de forma racional pode gerar danos a
salde ocasionando reacGes adversas a medicamentos (RAMs). Atualmente as RAMSs sdo um
dos graves problemas de saude publica em todo o mundo, responsaveis por numerosas
hospitalizacGes, pelo aumento do tempo de permanéncia hospitalar e, até mesmo, por 6bitos.
Estudos internacionais evidenciam que essas reac0es representam a quarta causa de Obito nos
EUA e sdo responsaveis por cerca de 3 a 6% das hospitalizacbes. Estudos relatam a
prevaléncia de 10 a 30% dessas reacdes durante a hospitalizacdo (PINHEIRO & PEPE, 2011,
pag. 57-64).

Um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de interacbes medicamentosas e
reacOes adversas ao medicamento € a polifarméacia, ou seja, 0 uso de varios medicamentos
simultaneamente. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, o processo de
envelhecimento vem acompanhado do aparecimento de doengas mantendo 0s idosos como o
grupo com maiores indices de doenca crbénica ndo transmissivel (IBGE; 2014). Em uma
pesquisa realizada por Muniz e colaboradores (2017) se totalizavam 955 os problemas de
saude referidos pelos idosos. Entre as doencas crbnicas, a hipertensdo arterial foi a mais
prevalente em 17,5% (167) dos entrevistados, seguida pelo reumatismo ou artrose (8,6%),
dislipidemias (8,4%) e diabetes (7,6%). Essa convivéncia dos idosos com problemas crénicos
de salde faz deles grandes usuarios dos servicos de salde e como consequéncia também
grandes usuarios de medicamentos. (CAZARIM & ARAUJO, 2011, pag. 305-311).

No ambito da clinica hospitalar pacientes como os idosos, fazem uso de varios
medicamentos, que repercutem na seguranca do paciente, fazendo com que a previsdo da
magnitude e da especificidade da acdo de qualquer farmaco diminui. A complexidade do
quadro clinico em pacientes hospitalizados aumenta exponencialmente o nimero de farmacos

prescritos, aumentando consequentemente as interacbes (MELGACO, 2011).

McLachlan e Pont (2012) afirmaram que no processo de envelhecimento, o

metabolismo dos medicamentos é mais lento, o que resulta em maior acdo do farmaco devida

a maior concentracdo no organismo; isso acontece, porque ha a uma reducdo do fluxo
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sanguineo e diminuigcdo da depuracdo hepética e renal; resultando na baixa taxa de excrecdo
do farmaco. Além disso a capacidade diminuida de reserva homeostética do organismo pode
ocasionar aumento da sensibilidade de alguns medicamentos e também declinios de funcbes
do organismo; ocasionando um maior tempo de exposicdo e maior 0 risco de interacdo
medicamentosa. Em estudos posteriores foi indicado que a polifarméacia ao afetar o estado
nutricional de pacientes leva a desnutricdo que é mais pronunciado entre a populagdo mais
idosa, grupo mais vulneravel a reacGes adversas do que outros grupos etarios. (Zdenek et al.,
2013, pag. 50-55)

A Farmécia Clinica, em atividade nos Estados unidos desde 1960, é uma especialidade
que inclui atividades e servicos desenvolvidos pelo farmacéutico clinico para promover o uso
racional e apropriado de medicamentos. Para Ferracini (2011), a implantacdo de servigcos
farmacéuticos na Farméacia Hospitalar Brasileira vem tomando cada vez mais espaco, através
do fornecimento de servigos cada vez mais especializados, que contribuem para a gestdo do
risco e racionalizacdo de recursos, gerando resultados positivos com 0 uso correto de
medicamentos e correlatos (FERRACINI, 2011, pag. 456-460).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estimou-se em 2012 que mais de 80% da populacdo idosa tomava, no minimo, um
medicamento diariamente e que destes, 20% fossem polimedicados, isto €, tomavam mais de 3
medicamentos por dia (SIMOES, 2012). Neste mesmo ano, Silva e pesquisadores observaram
que a faixa etaria, nesse mesmo grupo, também é um fator importante. Em sua pesquisa houve
maiores prevaléncias de uso de medicamentos e de polifarméacia na faixa etaria de 70 anos ou
mais (87,3% e 42,7%, respectivamente) comparado ao grupo mais novo de 60-69 anos (78,8%
e 28,3%, respectivamente). Também indicaram que os idosos utilizavam uma média de 3,8 +
3,3 medicamentos por pessoa e que essa média era significativamente maior para os idosos da
faixa etaria mais elevada (4,4 = 3,6) em comparacdo aqueles pertencentes a faixa etaria mais
jovem (3,3 + 3,0).

O consumo médio de medicamentos vem aumentando ao longo dos anos, em 2014
outra pesquisa obteve o valor foi de 3,7 (£2,4), com um maximo de 12 medicamentos por

idoso (Silveira et al, 2014). Ja em seu estudo recente de 2017, Muniz observou que da sua

amostra de 150 idosos, 62,8% consumiam cinco ou mais medicamentos. Obtendo uma média
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de de 5,9 medicamentos utilizados por paciente. Todos esses estudos evidenciam a alta taxa
de polimedicagdo em idosos, 0 que alerta para a provavel ocorréncia de interagdes além dessa
combinagdo de medicamentos ocasionar um tipo de toxicidade chamada de toxicidade
sinérgica que, segundo Harugeri, € maior do que a soma dos riscos de toxicidade de um dos

medicamentos utilizados isoladamente (Harugeri pag. 189-195).

No estudo de Steinman e colaboradores (2011) sobre as condi¢cfes geriatricas, uso de
medicamentos e risco de eventos adversos realizada durante um periodo de 12 meses com
idosos do sexo masculino, um terco dos pacientes apresentou algum comprometimento nas
atividades instrumentais da vida diaria. Da amostra, 126 pacientes sofreram um total de 167
interacdes medicamentosas. Entre os 167, 153 (92%) foram considerados moderadas e 12
(7%) foram graves ou com risco de vida. 50% (83 de 167) foram causados por drogas que
estavam presentes na avaliacdo inicial, com a outra metade (84 de 167) causada por drogas
que foram adicionadas apos o inicio. Em outro estudo realizado pelo mesmo, 497 RAMs
ocorreram em 269 pacientes, incluindo 187 consideradas evitaveis e 127 consideradas graves.
(STEINMAN et al., 2010, pag. 615 — 621)

Ja no estudo de Pinto (2014), todos os idosos incluidos apresentaram pelo menos uma
interacdo e foram identificadas 169 interacbes medicamentosas. O nivel de gravidade
aumentou, 139(82,2%) foram classificadas como moderadas, 29(17,2%) graves. Com uma
média de 4,2 interacBes medicamentosas por paciente. Quanto ao tempo de inicio, 54,7% das

reacOes foram tardias e 22,7% foram imediatas. (Pinto et al. 2014)

Em pesquisa realizada por Mehus (2012) a amostra utilizava uma média de 5
medicamentos por pacientes e a metade deles utilizava psicotropicos cronicamente,
principalmente benzodiazepinicos. Em 100 doentes observou-se pelo menos uma interacao
medicamentosa de potencial importancia clinica. Vila (2012) também relacionando
benzodiazepinicos, detectou 132 interacdes medicamentosas em 83 pacientes. Constatando
que o numero de interagdes medicamentosas € diretamente proporcional ao ndmero de
medicamentos e que quando ha pelo menos um psicotropico na terapia do idoso a interagéo se

torna um evento altamente frequente, em comparacgao a outros estudos.

Recentemente, Pagno e colaboradores (2018) analisaram e relacionaram estes fatores a

fragilidade em idosos e constaram que em 554 idosos, 86,3% usavam medicamentos € a

prevaléncia de fragilidade foi 63,0%. Ainda, 39,4% dos idosos eram polimedicados; 49,1%
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utilizavam medicamentos potencialmente inapropriados e 52,2% estavam expostos a

potenciais interagdes medicamentosas.

CONSIDERACOES FINAIS

O resultado apresentado tem enorme importancia para seguranca do idoso, o
reconhecimento de interacbes medicamentosas possibilita evitar situacbes de insucesso
terapéutico ou minimizar o aparecimento de toxicidade medicamentosa pelo ajuste do
esquema posoldgico ou pelo uso de farmacos alternativos. Portanto é de grande importancia e
relevancia as pesquisas nesta area, visando ampliar o conhecimento da equipe de saude sobre
interacdes farmaco-farmaco e possibilitar a implementacdo de estratégias e protocolos que
auxiliem a equipe médica a identificar potenciais interacdes e adotar medidas de prevencéo e
monitorizagdo de pacientes em risco de desenvolver interagdes medicamentosas e eventos
adversos a medicamentos, diminuindo o custo e o tempo de internacdo, aumentando assim, a

qualidade e a seguranca da assisténcia prestada aos pacientes idosos internados.
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