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RESUMO

Os idosos é o grupo etario que mais consome medicamentos. O uso
indiscriminado de farmacos pode ser apontado nas falhas da
prescricdo médica. Sendo assim, o presente trabalho teve como
objetivo avaliar a quantidade de medicamentos usados pelos idosos
a partir de 65 anos por meio da andlise de prescri¢des, focando nas
interacdes medicamentosas e 0S riscos que 0S mesmaos proporcionam
aos pacientes. A pesquisa foi realizada em uma drogaria da cidade
de Mogi Guacu, na qual os dados foram avaliados em 100
prescricbes médicas e também ocorreu um levantamento de
informacdes complementares aos resultados por meio da aplicacdo
de um questionario. A maioria dos entrevistados eram portadores de
hipertensdo arterial sistémica e faziam a administracdo de
medicamentos que atuam no sistema cardiovascular. Verificou-se
que 56% das prescrices apresentavam a polifarmacia, contendo 5 a
mais medicamentos, foi detectada 82 prescricdes com uma ou mais
interacdo medicamentosa e identificados 10 medicamentos
potencialmente inapropriados aos idosos de acordo com os Critérios
de Beers-Fick. Nesse contexto, fica clara a importancia do papel do
farmacéutico em detectar falhas na prescri¢do geriatrica, a fim de
evitar uma dispensacdo inapropriada e um agravo para a salde do
paciente.
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1 INTRODUCAO

O medicamento € um produto preparado em farméacias ou em inddstrias
farmacéuticas, com a finalidade de prevenir, curar, controlar e diagnosticar uma doenca
(SCHENKEL; MENGUE; PETROVICK, 2012).

O gasto com medicamentos na saude publica vem aumentando ao passar dos anos,
sendo que no ano de 2002 a 2006 teve um acréscimo de 123,9%, considerando que 0s
idosos sdo os que mais consomem medicamentos (BALDONI; PEREIRA, 2011).

Considera-se que por volta de um terco dos idosos necessitam de uma
farmacoterapia com cinco ou mais medicamentos. Pode-se destacar que € muito comum
ver varios medicamentos nas prescrices médicas, 0s quais muitos sdo contraindicados
aos idosos e outros que ao serem conjugados provocam interacdes medicamentosas
(CASTELLAR et al., 2007).

Algumas das falhas que levam aos efeitos nocivos em idosos séo: prescri¢do de
medicamentos errados ou desnecessarios, dosagem excessiva ou muito baixa e ndo adesao
do paciente ao tratamento (GALVAO, 2006).

E fato que o organismo dos idosos responde diferente aos farmacos quando
comparado ao sistema funcional de um individuo jovem. A fim de auxiliar o médico no
momento da decisdo da farmacoterapia, surgiu em 1991 os Critérios de Beers, que
classifica 0os medicamentos de risco aos idosos; e essa lista de farmacos foi revisada e
modificada nos anos de 1997 e 2002 (WOLD, 2013).

A lista de Beers aponta os medicamentos que deveriam ser evitados em individuos
com idade igual ou mais que 65 anos, devido aos riscos que o farmaco atribui, quanto a
sua inseguranca e inefetividade e, também por existir outros medicamentos substitutos
mais eficazes e seguros ao paciente (CUNHA; MONTEIRO; COELHO, 2010).

A prescricdo medica deve ser feita com bom senso para reduzir as interages
medicamentosas, e a medicina geriatrica requer que durante a tomada de decisdo
farmacoldgica e terapéutica deve avaliar a iatrogenia, a incontinéncia urinaria e fecal,
instabilidade ou quedas, insuficiéncia cognitiva e a imobilidade (BARROS; BARROS,
2012).



Nesse contexto, também entra a acdo do farmacéutico, pois o profissional deve
exercer a orientacdo, na qual realiza a avaliacdo da prescricdo a fim de verificar a
probabilidade de riscos causados pelos farmacos, assim evitando quaisquer problemas
relacionados aos medicamentos (PRM) nos idosos. Caso aconteca a detec¢do de um PRM,
o farmacéutico tem o dever de intervir na farmacoterapia, isso com o conhecimento e
consentimento do paciente e do médico prescritor (OLIVEIRA et al., 2005).

Nota-se que atualmente o farmacéutico estd mais afastado da orientacdo do
paciente visto que a drogaria esta mais voltada a um simples comércio do que um
estabelecimento de salde para a populacdo (OLIVEIRA et al., 2005).

A crise de identidade do farmacéutico também pode estar relacionada a
inseguranca e até mesmo a falta de interesse por parte de alguns profissionais, pelo fato
de ndo buscar aprimorar seus conhecimentos técnicos para aplica-los no atendimento aos
pacientes (OLIVEIRA et al., 2005).

A profissdo farmacéutica acaba ndo sendo tdo reconhecida pelos motivos ja
citados e, isso, pode gerar a auséncia da formacdo de uma equipe multidisciplinar, essa
que envolve profissionais da area da satde, com a finalidade de proporcionar o bem estar
terapéutico aos pacientes e melhorias nos resultados da terapia medicamentosa
(OLIVEIRA et al., 2005).

A questdo é a importancia aos cuidados de prescricdo e dispensacdo de
medicamentos aos pacientes idosos; este grupo etario usa varios farmacos e pelo fato da
fragilidade, o organismo ja ndo sustenta altas doses de medicamentos, sendo mais
susceptiveis a sofrerem interagbes medicamentosas e, consequentemente reagdes
adversas e a toxicidade (BERNARDES; CHORILLI; FRANCO, 2005).

Portanto, a acdo do farmacéutico é imprescindivel para detectar as falhas
despercebidas pelo prescritor na farmacoterapia, realizar intervencdo com o
conhecimento do prescritor e orientar 0 uso adequado dos medicamentos aos pacientes.
Em suma, esse processo se resume na orientacdo do paciente e na atengdo farmacéutica
(OLIVEIRA et al., 2005).

Sendo assim, diante do exposto o farmacéutico é caracterizado como o
responsavel em provocar uma barreira na dispensacdo incorreta, corrigindo falhas da
prescricdo junto ao prescritor, que muitas vezes ndo séo avaliadas pelo medico prescritor,
que pode prejudicar a saude do idoso ou até mesmo agravar o quadro da doenca, devido
a uma escolha errdnea da farmacoterapia, que pode ser considerada excessiva ou
desnecessaria (OLIVEIRA et al., 2005).



O presente trabalho teve como objetivo avaliar a polifarmacia em idosos a partir
de 65 anos por meio da andlise de prescri¢Oes, identificando as interacGes entre os
farmacos e o0s riscos que 0s mesmos proporcionam ao estado fisioldgico e patoldgico dos
pacientes, além disso, verificar se ha medicamentos potencialmente inapropriados aos

idosos.

2 METODOLOGIA

O presente estudo refere a uma pesquisa descritiva que visa descrever as
caracteristicas de determinadas popula¢cdes ou fendmenos. Uma de suas peculiaridades
estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario
e a observacdo sistematica. No trabalho descrevem-se as principais interacdes
medicamentosas decorrentes dos erros das prescri¢des dispensadas aos idosos a partir de
65 anos, em uma farmacia do Municipio de Mogi Guagu.

Este trabalho foi submetido a Plataforma Brasil e teve aprovacao pelo Comité de
Etica da FIMI (Faculdades Integradas Maria Imaculada) no dia 24/05/2015, CAAE:
43467715.0.0000.5679.

Em relacdo ao procedimento técnico, essa pesquisa é considerada do tipo de
levantamento, no qual procedeu a analise de 100 prescricdes de idosos. Além disso,
ocorreu a solicitacdo de informacdes relacionadas ao problema estudado, por meio da
aplicacdo de um questionério. Logo, mediante a andlise quantitativa, obtiveram-se as
conclusdes correspondentes aos dados coletados.

O trabalho foi realizado em uma farmacia, sem manipulacao, classificada pela Lei
13.021 de 2014. O estabelecimento esta localizado no bairro Centro, da cidade de Mogi
Guacu — SP. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), cuja informagé&o do dia 1° de Julho de 2014 a cidade possui 146.114 habitantes.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de julho a agosto de 2015. Durante a
dispensacdo dos medicamentos o paciente foi questionado sobre as patologias presentes,
bem como sobre as condicdes gerais de salde, se ja sentiu alguma reagéo estranha ap0os
tomar algum medicamento, se tinha algum problema de saide que o incomodava e se

fazia o uso de algum medicamento sem prescrigdo para o alivio de dor, também obteve
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informacdes sobre os medicamentos prescritos adquiridos e outras informacbes que
caracterizam os pacientes (idade, género, escolaridade, renda familiar mensal).

Os critérios de inclusdo foram a selecédo de pacientes idosos portadores de doengas
crénicas inseridos no atendimento da drogaria em estudo; que possuiam prescricoes
médicas indicando o uso de dois ou mais medicamentos; e aqueles que consentirem em
participar da pesquisa com assinatura do termo livre esclarecido, mediante cumprimento
dos critérios de incluséo. Os critérios de exclusdo sdo néo estar de posse de prescrigdo no
momento da dispensacao.

As interacfes medicamentosas foram identificadas por meio do uso do Portal
Saude Baseadas em Evidéncias, pelo programa Micromedex no site
http://aplicacao.periodicos.saude.gov.br/.

Os medicamentos prescritos foram classificados utilizando a classificacédo
farmacoldgica Anatdmica Terapéutica Quimica (ATC), sendo reconhecida pela
Organizacdo Mundial de Saide como padrdo internacional para estudos de utilizacdo de
drogas, nesse sistema de classificacdo ATC as drogas sao divididas em diferentes grupos,
de acordo com o 6rgdo ou sistema no qual eles atuam e suas a¢Ges farmacoldgicas.

Os medicamentos prescritos foram analisados e identificados de acordo com o0s
Critérios de Beers, que aponta os medicamentos que deveriam ser evitados em individuos

com idade igual ou mais gque 65 anos.

3 RESULTADOS
3.1 Distribuicao dos individuos segundo algumas variaveis
Foram abordados 100 individuos na farmacia sem manipulacao, sendo composto

por 49 mulheres (49%) e 51 homens (51%) (Figura 1).

Figura 1 — Distribuicéo dos individuos segundo o sexo
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® Feminino
® Masculino

Fonte: Autor, 2015.

De acordo com a Tabela 1, nota-se que a maioria dos idosos entrevistados

possuiam idade entre 65 a 69 anos, apresentando um percentual de 40% (40) e apenas 4

individuos (4%) possuem idade entre 85 a 89 anos.

Tabela 1 - Distribuicao dos individuos segundo a idade

Idade n (%)
Entre 65 a 69 anos 40 40
Entre 70 a 74 anos 32 32
Entre 75 a 79 anos 15 15
Entre 80 a 84 anos 9 9
Entre 85 a 89 anos 4 4

A tabela 2 mostra que a maioria dos entrevistados apresenta grau de escolaridade

até o fundamental completo e fundamental incompleto.

Tabela 2 - Distribuicdo dos individuos segundo o grau de escolaridade

Grau de escolaridade

n (%)

Fundamental Completo

38 38



Fundamental Incompleto 36
Ensino médio Completo 6
Ensino médio Incompleto 16
Superior Completo 2
Superior Incompleto 2

36

16
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Na Figura 2, seis (6) idosos (6%) possuiam renda familiar mensal de até um salario

minimo, 42% (42) dos individuos apresentam uma renda aproximadamente de 1 a 3

salarios minimos, 46 % (46) possuem a renda cerca de 3 a 6 salarios minimos e apenas 6

idosos (6%) apresentam uma renda de 6 a 9 salarios minimos.

Figura 2 — Distribui¢do segundo os dados de renda familiar mensal
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minimo minimos minimos minimos salarios salarios saléarios
minimos minimos minimos

Fonte: Autor, 2015.

3.2 Distribuicdo dos individuos segundo avaliagbes quanto as doengas apresentadas e o

uso de medicamentos prescritos

Vale considerar que a maioria dos idosos apresentou mais de uma enfermidade

cronica. Verificou-se que a hipertensdo arterial é a doenca de maior prevaléncia, pois dos
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100 pacientes avaliados 81 individuos possuiam hipertenséo arterial, representando 27,27
% em relacdo as demais doencas. A dislipidemia e a diabetes estdo presentes em 46 idosos
representando 15,49%. Além disso, nenhum dos pacientes apresentou problema renal
(0%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos individuos quanto a apresentagao de enfermidades cronicas

Doenca n (%)
Hipertensdo arterial 81 27,27
Dislipidemia 46 15,49
Diabetes 46 15,49
Problemas cardiacos 36 12,12
Problemas circulatorios (agregacéo 32 10,77

plaquetaria)

Problemas gastrointestinais 17 5,72
Hipotireoidismo 11 3,7
Depresséo 8 2,70
Labirintite 5 1,68
Problemas respiratorios 5 1,68
Osteoporose 4 1,35
Artrite / Artrose 3 1,01
Alzheimer 1 0,34
Problemas hepaticos 1 0,34
Parkinson 1 0,34

Problemas renais 0 0
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Na Figura 3, verifica-se que dos 100 individuos entrevistados, 8% (8) relataram
que ja sentiram uma reagdo estranha ap6s tomar algum medicamento e, 92% (92) dos

individuos disseram que ndo tiveram reacao estranha.

Figura 3 — Distribuicdo dos individuos quanto a prevaléncia de reacdo estranha apds administrar algum
medicamento

® Sim

® Nao

Fonte: Autor, 2015.

Na Tabela 4, mostram-se as reacBes adversas relatadas pelos 8 individuos que
afirmaram que ja sentiram alguma reacdo ndo desejada apds administrar algum
medicamento, sendo que trés (3) idosos disseram ja ter diarreia ap6s tomar algum
medicamento, representando 37,5% em relagdo aos outros pacientes e apenas 1 individuo
disse ja ter taquicardia apds a administracdo de um farmaco, representando 12,5%.

Tabela 4 — Distribuicéo dos individuos segundo a reacéo ndo desejada apresentada

Reacdo estranha n (%)
Diarreia 3 37,5
Dores estomacais 3 37,5
Taquicardia 1 12,5

Hipertensdo arterial 1 12,5
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Quanto aos medicamentos utilizados pelos idosos entrevistados, 49% s&o

comprados, 50% sdo adquiridos pelo SUS e apenas 1% s&o adquiridos por meio de doagéo

de alguma entidade (Figura 4).

Figura 4 — Distribuicao de individuos segundo o modo de aquisi¢do dos medicamentos
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Fonte: Autor, 2015.

Em relacdo a automedicacdo, quando questionados se em momento de dor

administram algum medicamento, 96% (96) dos individuos afirmaram que fazem o uso

de um farmaco (Figura 5).

Figura 5 — Distribuicdo dos individuos quanto a prevaléncia da administracdo de algum medicamento em

caso de dor
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4%

E Sim

® Nao

Fonte: Autor, 2015.
Na Figura 6, apresentam-se 0s medicamentos utilizados para o alivio da dor, sendo

que a dipirona é o mais frequente entre os idosos entrevistados, com um percentual de

48% em relacdo aos demais.

Figura 6 — Distribuicéo dos individuos segundo ao medicamento usado em caso de dor
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Fonte: Autor, 2015.

Quanto ao questionamento aos idosos em relagdo a algum incébmodo com algum
problema de salde, 85% (85) dos entrevistados disseram que se preocupam e se
incomodam com algo e 15% (15) dos individuos negaram qualquer incémodo (Figura
7).

Figura 7 — Distribuicdo dos individuos quanto ao incomodo com algum problema de salde
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H Sim

® Nao

Fonte: Autor, 2015.
Na tabela 5, os idosos que responderam que apresentam incobmodo com algum

problema de saude, é possivel visualizar que a hipertensdo arterial € o problema de saude
que mais incomoda os individuos, representando 41 pessoas e 48,24% da predominéancia
do problema de satde em relacdo as outras queixas dos 85 pacientes. Em segundo lugar

esta a diabetes, envolvendo 21 idosos e a doenca representa 24,70%.

Tabela 5 — Distribuicéo dos problemas de satde ou algo que causam incomodo aos individuos

Problema de saude n (%)
Hipertensdo arterial 41 48,24
Diabetes 21 24,70
Gastrite e dores estomacais 8 9,42
Dores musculares 6 7,05
Dores articulares 5 5,88
Formigamento das pernas 4 4,71

3.3 Identificagcdo dos medicamentos prescritos
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E notavel a polifarmécia nos idosos em estudo, visto que é definida como a
administracdo de mais de cinco (5) medicamentos por paciente, sendo observado em 56
pacientes (56%) e apenas 14 paciente (14%) administram até dois (2) medicamentos
(Tabela 6).

Tabela 6 — Analise da polifarmacia nas prescri¢oes de idosos

Medicamentos prescritos n (%)
Até 2 medicamentos 14 14
De 3 a 4 medicamentos 30 30
De 5 ou mais medicamentos 56 56

Os medicamentos prescritos foram divididos de acordo com a Classificagio
Anatdmica Terapéutico Quimica (ATC), sendo observado prevaléncia de medicamentos
do Aparelho cardiovascular, sendo incluidos 258 farmacos nesta classe, predominando o0s
agentes com acdo no sistema renina-angiotensina (losartana, valsartana, enalapril entre
outros), o que envolve 77 medicamentos e representa 29,85% entre os demais grupos da
classificacdo (Tabela 7).

Tabela 7 — Classificagdo por grupo anatbmico (ATC1) e grupo terapéutico (ATC2) dos medicamentos

prescritos para os idosos

ATC1 ATC2 n (%)
CO03 — Diuréticos 44 17,05
CO09 — Agentes com agdo no sistema renina-angiotensina 77 29,85
CO01 - Terapia cardiaca 35 13,57
C- ,_Aparelho C02 — Anti — hipertensivos 4 1,55
cardiovascular
CO07 — Agentes betabloqueadores 30 11,63
C10 - Agentes modificadores de lipideos 50 19,38
CO08 — Blogueadores dos canais de célcio 18 6,97
Total 258 100
NO3 — Antiepiléticos 1 5
N — Sistema Nervoso
NO7- Outros medicamentos do Sistema Nervoso 4 20
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NO04 — Antiparkinsénicos 1 5
NO5 — Psicolépticos 8 40
NO2 — Analgésicos 2 10
NO06 — Psicoanalépticos 4 20
Total 20 100
A02 — Medicamentos para desordens acidas 22 17,89
All - Vitaminas 12 9,75
A — Trato alimentar e Al12 — Suplementos minerais 3 2,44
metabolismo A03 — Medicamentos para disfun¢bes gastrointestinas 9 7,32
AO05 — Terapéutica biliar e hepética 1 0,81
A10 — Medicamentos usados em diabetes 76 61,79
Total 123 100
B — Sangue e érgdo BO1 — Agentes antitrombéticos 12 100
hematopoiéticos
Total 12 100
D — Medicamentos D01 — Antiflingicos 1 100
dermatolégicos
Total 1 100
H — Preparac0es HO03 — Terapia tireoidiana 12 92,30
hormonais sistémicas,
excluindo hormdnios HO2 — Corticosteroides para uso sistémico 1 7,70
sexuais e insulinas
Total 13 100
MO1 — Produtos anti — inflamatérios e antireumaticos 49 87,5
M- S|Ist_ema msculo MO04 — Antigotosos 2 3,57
esquelético
MO5 — Medicamentos para doencgas 6sseas 5 8,93
Total 56 100
RO5 — Preparados contra tosse e resfriado 3 42,86
R — Aparelho respiratdrio
R03 — Medicamentos para doencgas obstrutivas das vias aéreas 4 57,14

Total 7 100
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Na Figura 15, apresenta-se a grande parte dos medicamentos prescritos Sao
genéricos, correspondendo a 44% e apenas 4% dos medicamentos sdo manipulados na

farmacia.

Figura 8 — Distribuicdo dos medicamentos prescritos quanto a divisdo entre o Genérico, Referéncia,
Similar e Manipulado
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Fonte: Autor, 2015.

Dentre as 100 prescricdes analisadas, verificou-se que 82 prescricdes (82%)
apresentaram uma ou mais interacdo medicamentosa. J& 18 prescri¢fes (18%) ndo foram

detectadas interagOes (Figura 9).

Figura 9 — Analise da presenca de interacBes medicamentosas nas prescri¢des



E Sim

E Nao

Fonte: Autor, 2015.
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Na Tabela 8, observam-se algumas das interac6es detectadas nas prescri¢cdes em

estudo.

Tabela 8 — Algumas interagcfes medicamentosas detectadas nas prescri¢des

Farmaco 1 Farmaco 2 Risco a ser avaliado

omeprazol sinvastatina Aumento da concentracao da sinvastatina.
Rabdomiolise

digoxina furosemida Aumento da toxicidade a digoxina.

espironolactona losartana Aumento do efeito poupador de K+.
Hipercalemia.

ac. acetilsalicilico clopidogrel Aumento do risco de sangramento.

enalapril metformina Aumento do efeito hipoglicemiante.

indapamida glibenclamida  Diminuicéo do efeito da glibenclamida.

anlodipino atenolol Aumento do efeito hipotensor do atenolol.
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omeprazol digoxina Aumento de toxicidade a digoxina.

ac. acetilsalicilico anlodipino Risco de hemorragia gastrointestinal.

ac. Acetilsalicilico  omeprazol Aumenta os efeitos colaterais gastricos.
omeprazol clopidogrel Reducéo do efeito do clopidogrel. Aumenta o

risco de trambose.

atenolol metformina Descontrole dos niveis glicémicos. O atenolol
mascara o sinal de hipoglicemia.

hidroclorotiazida alopurinol Hipersensibilidade ao alopurinol (prurido,
calafrio, febre).

sinvastatina levotiroxina Reducdo da eficacia da sinvastatina.
glimepirida sinvastatina Aumenta a concentracdo do hipoglicemiante.
metformina carvedilol Alteracdes dos niveis glicémicos.

ac. acetilsalicilico metformina Aumento do efeito hipoglicemiante.

ac. acetilsalicilico espironolactona Reducéo do efeito do diurético.

Segundo a Tabela 9, observa-se que do total de medicamentos analisados (490),
foram identificados 10 medicamentos (2,04%) que deveriam ser evitados em idosos de
acordo com os Critérios de Beers-Fick, sendo que 3 prescri¢Bes apresentaram o metildopa
representando 30% em relacdo aos demais medicamentos inapropriados e 3 prescri¢oes

apresentaram o amiodarona, que também representa 30% entre 0s outros farmacos.

Tabela 9 — Identificacdo de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos nas prescricdes

segundo os Critérios de Beers-Fick

Grupo Medicamentos n %
Anti-hipertensivos Metildopa 3 30
Bloqueadores de canais de calcio Nifedipina 2 20
Antiagregantes plaquetarios Ticlopidina 2 20
Antiarritmicos Amiodarona 3 30
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Total 10

100

4 DISCUSSAO

Os dados dos individuos estudados em relacdo ao sexo evidenciaram maior
predominancia do género masculino (51%), no qual, confirma-se em pesquisas realizadas
por Araujo (2011) apresentando um resultado de 53,3% e por Fleming e Goetten (2005)
com um percentual de 52%. J& para Monteiro (2010) a predominancia do uso de
medicamentos esté entre as mulheres, pois descrevem que o0 motivo é a longevidade das
mulheres em relacéo aos homens.

No que se refere a idade, a faixa etaria que mais prevalece neste estudo esta entre
65 a 69 anos, representando 40% dos idosos entrevistados, considerando um resultado
semelhante na pesquisa realizada por Monteiro (2010), pois verificou que a maioria dos
pacientes participantes apresentava idade entre 60 a 69 anos. Segundo Rozenfeld (2003),
a prevaléncia de medicamentos usados relacionada a idade se apresenta mesmo antes de
60 anos, pois a chance de usar medicamentos aumenta com o decorrer dos anos, desde a
quarta década de vida.

Em estudos realizados por Fleming e Goetten (2005) verificou-se que 68% dos
participantes ndo tinham instrucdo e que 32% possuiam o 1° grau incompleto, sendo
assim, no estudo presente nota-se que a maior parte dos individuos apresentou grau de
escolaridade baixa, pois 74% dos idosos ndo chegaram nem ao Ensino Médio.

Em relacdo a renda familiar mensal, constatou-se que 46% dos participantes
entrevistados declararam ter uma renda de 1 a 3 salarios minimos, podendo comparar
parcialmente com o resultado obtido no estudo de Oliveira e colaboradores (2013) em
que 66,7% dos individuos possuem uma renda familiar mensal de aproximadamente de 1
a 2 salarios minimos.

Quanto aos medicamentos adquiridos pelos idosos, 50% sdo obtidos pelo SUS e
49% sdo comprados, esse resultado coincide com a pesquisa realizada por Aziz e
colaboradores (2011) que considera que pelo menos um dos medicamentos usados pelos
idosos s@o obtidos por meio do SUS (50,3%) e os demais compram os medicamentos
prescritos.

Considerando a classificagdo ATC, a maioria dos medicamentos prescritos atua

no aparelho cardiovascular para o tratamento da hipertenséo arterial, ocupando o primeiro
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lugar os agentes com ac¢do no sistema renina-angiotensina, em seguida os diuréticos e 0s
farmacos usados na terapia cardiaca. A segunda classe predominante é dos fa&rmacos para
0 trato alimentar e metabolismo. Com base em outro estudo feito por Bueno e
colaboradores (2009), nota-se uma semelhanca nesses aspectos, pois também foi
constatado que a maior parte dos medicamentos estava envolvida no aparelho
cardiovascular, porém em segundo lugar ficou os farmacos para tratamento de convulsdes
e Doenga de Parkinson que atuam no Sistema nervoso e, em terceiro lugar predominou a
classe terapéutica para o trato alimentar e metabolismo. Nesse mesmo estudo, também
verificou que os medicamentos cardiovasculares mais usados foram os diuréticos, agentes
com acgdo no sistema renina-angiotensina e para terapia cardiaca. Botosso, Miranda e
Fonseca (2011) também afirmam que as doencas cardiovasculares sdo as mais frequentes
em estudo realizado com 0s idosos.

Neste estudo, € notavel a polifarméacia na maioria das prescri¢des, representando
56%, ou seja, 56 prescri¢des apresentaram 5 ou mais medicamentos. A polifarmécia é
definida como o uso de cinco ou mais medicamentos (SECOLI, 2010). Esta pratica esta
relacionada com as drogas cardiovasculares, gastrintestinais e metabolismo devido ao uso
desses medicamentos associados no tratamento da hipertensao, arritmias, dislipidemia e
sindrome metabolica (LUCCHETT!I et al, 2010). Esta associada ao aumento do risco e
gravidade de reacgOes adversas, 0 surgimento de interacbes medicamentosas, toxicidade,
também pode interferir na adesdo ao tratamento e na morbimortalidade (SECOLLI, 2010).
No estudo de Carvalho et al (2012), o uso de 5 ou mais medicamentos foi relatado por
36% dos entrevistados, podendo ter varias explica¢des, como o atendimento por varios
médicos especialistas sem que o paciente seja questionado sobre os farmacos que o
mesmo administra, a falta da assisténcia a salde do idoso e as prescricbes que sao
repetidas, pois muitas vezes 0s idosos ndo séo orientados quanto ao tempo de tratamento.

Na presente pesquisa, quando os idosos foram questionados se usam
medicamentos em caso de alguma dor, 96 individuos (96%) afirmaram que fazem o uso
de algum AINE. No estudo de Bandeira, Pai e Oliveira (2013) observou-se que 68,3%
dos AINEs usados foram devido a automedicacdo pelos idosos.

Vale considerar que o uso de AINES pode aumentar os riscos de varias
complicacdes presentes nos idosos, principalmente o uso abusivo por periodos longos. O
uso prolongado de AINES pode acarretar em Ulceras gastricas e oferece risco potencial de
nefrotoxicidade em idosos com comprometimento renal (BANDEIRA; PAI; OLIVEIRA,

2013). Os AINEs também podem antagonizar a terapia anti-hipertensiva, pois o
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mecanismo que envolve a elevacdo da pressao arterial pelos AINES € a inibi¢do da enzima
COX, que gera a reducdo da sintese de prostaglandinas. Outros medicamentos com agao
analgésica e antipirética, como a dipirona e o paracetamol, também podem interferir na
acao dos anti-hipertensivos (NASCIMENTO; PIGOSO, 2011). No presente estudo,
verificou-se que a maioria das prescri¢cdes apresentava o acido acetilsalicilico, este que é
um AINE também usado como antiagregante plaquetario, sendo associado com beta-
blogueadores e inibidores da enzima conversora de angiotensina. Essa interacdo também
foi frequente no trabalho em populacéo idosa realizada por Frederico (2012).

Entre os idosos, as reacdes adversas apresentam maior gravidade, porém muitas
vezes ndo sdo identificadas e relatadas pelos pacientes, pois as manifestagdes podem ser
semelhantes a sintomas tipicos de doencas (SECOLI, 2010). Pode-se observar no
resultado obtido neste estudo, quando os pacientes foram questionados quanto a presenca
de qualquer reacdo estranha apos a tomada de algum medicamento, oito (8) individuos
(8%) afirmaram sentir algum sintoma, contudo, provavelmente os demais que negaram
sentir algo, ndo sabem relatar os sintomas devido ao desconhecimento das reagdes
adversas advindas dos farmacos usados, ou por achar que uma reacdo estranha esta
relacionada a algum problema de saide e nao ao uso de um medicamento.

Os efeitos colaterais mais comuns do uso da metformina (hipoglicemiante) sdo os
gastrintestinais que podem variar desde a um gosto metalico na boca, nauseas, cdlicas e
diarreia (SA; VIDOTTO, 2012). Das queixas feitas por alguns pacientes, trés individuos
reclamaram ter diarreia quando tomou algum medicamento, e ao analisar as prescri¢coes
dos mesmos identifica-se a prescricdo de metformina, portanto, o sintoma pode estar
envolvido ao hipoglicemiante em uso.

Vale considerar que a limitacdo do presente estudo é que a identificacdo das
interacdes medicamentosas foi feita sem a observacdo de dose e tempo de tratamento,
visto que algumas interacGes podem ser consideradas doses dependentes e também os
processos de metabolizacdo dos farmacos sdo dependentes, como a inibicdo e a indugdo
enzimatica no processo farmacocinético.

Os medicamentos potencialmente interativos e mais comuns nos idosos séo 0s
beta-bloqueadores (atenolol, bisoprolol) inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) (losartana, enalapril) diuréticos (espironolactona, furosemida), digitalicos
(digoxina), antilipidémicos (sinvastatina), inibidores da bomba de prétons (omeprazol)
entre outros (SECOLLI, 2010). Ja no estudo de Parente (2011), verificou-se que 38% dos

medicamentos inapropriados aos idosos prevaleceram o uso dos AINEs de longa acdo,
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ndo seletivos e usados prolongadamente e que 26% dos medicamentos inapropriados

pertenciam a classe dos benzodiazepinicos de longa durag&o.

5 CONCLUSAO

A maioria dos pacientes idosos, do presente estudo, utilizam da polifarmacia, fator
que contribui para o aumento de interacbes medicamentosas, além disso quase a
totalidade utilizam de farmacos para o controle da dor, somado a estes fatores constatou
a prescricdo de medicamentos inapropriados para 0s idosos segundo critérios
internacionais.

Este cenario demonstra a importancia do farmacéutico na andalise das prescricoes,
no fornecimento de orientacGes e nos cuidados farmacéuticos. O profissional esta apto
para intervir nas possiveis prescricdes errbneas, notificando o prescritor e assim

melhorando a farmacoterapia do paciente.
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