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EPIGRAFE

“A juventude nao tera culpa se ndao souber como um idoso pensa e se
sente. Mas o Idoso sera sempre culpado se ele se esquecer de como é ser
jovem.”

(J. K. ROWLING)



RESUMO

FLORES, Renna Dall Puppo. Relevancia clinica das potenciais interacdes
medicamentosas em idosos institucionalizados.2022.63f. Dissertagcéo
(Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo,
Passo Fundo (RS), 2022.

O numero de pessoas institucionalizadas cresce nos ultimos tempos devido a
véarios fatores, sejam eles de ordem pessoal, econdmica, social ou soma de
ambas, entretanto, a idade avancada, declinio cognitivo e funcional e a
condicao de multimorbidade séo fatores que influenciam na institucionalizacéo,
dentre esses encontra-se o uso da polifarmacia. Os idosos sao vulneraveis a
eventos adversos relacionados aos medicamentos, entre 0s quais, as
interacdes medicamentosas. Este estudo teve como objetivo geral classificar as
potenciais interacdes medicamentosas em idosos institucionalizados em uso de
anti-hipertensivo de acordo com a gravidade e tipo de interacdo, aléem dos
objetivos especificos, que sao: |. Verificar a prevaléncia das potenciais
interacdes medicamentosas de acordo com a gravidade e o tipo de interacao.
II. Descrever o tipo e 0 mecanismo dos potenciais interacbes medicamentosas
clinicamente relevantes entre os medicamentos mais prescritos. Estudo de
corte transversal realizado com individuos com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos os sexos, residentes em Instituicdbes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) em municipios do sul do Brasil. A populacao total residente
nessas instituicbes era de 479 pessoas idosas. A coleta de dados foi realizada
por meio de um questionario estruturado, contemplando as variaveis
sociodemograficas, as variaveis relacionadas a saude em geral e
medicamentos utilizados. Para este estudo, foi consultado o banco de dados e
selecionados os individuos em uso de medicamentos anti-hipertensivos. A
gravidade das potenciais interacbes medicamentosas, o0 nivel de
documentacéo/evidéncia cientifica e o mecanismo de acdo envolvido foram
definidos de acordo com o software Drug-Reax® System, desenvolvido por
Thomson MicromedexTM e com acesso no portal de periddicos Capes. O
estudo incluiu 257 idosos institucionalizados que faziam uso de anti-
hipertensivo, destes a maioria era de longevos, do sexo feminino, viavos,
escolarizados e com multimorbidade. Os problemas de salude mais prevalentes
foram incontinéncia urinaria, fecal e deméncia. O estudo aponta a distribuicdo
das potenciais interacdes medicamentosas segundo a severidade, sendo,
Maior 87,1%; Moderada 82,8%; Menor 21,1%. Contraindiciada 3,4 Das
prescricbes analisadas dos 257 idosos institucionalizados que fazem uso de
anti-hipertensivo, 232 (90,3%) dos idosos apresentaram pelo menos uma IM.
Pode-se observar ainda que em relacdo a polifarméacia foi identificado que
dentre as prescricbes avaliadas 83,7% delas apresentavam polifarméacia e
66,9% apresentavam polifarmacia excessiva. Portanto, faz-se necessario a
equipe de saude conhecer o potencial de gravidade das interacdes, nas
medicacfes em uso, para ndo comprometer a seguranca dos pacientes e,
muitas delas podem ser monitoradas e evitadas.

Palavras-chave: ldosos; Instituicdo de Longa Permanéncia para |dosos;
Interacdes Medicamentosas.



ABSTRACT

FLORES, Renna Dall Puppo. Clinicalrelevanceofpotentialdruginteractions
in institutionalizedelderly. 63 f.Thesis (Master in Human Aging) — University
ofPasso Fundo, Passo Fundo (RS), 2022.

The number of institutionalized people has grown in recent times due to several
factors, whether personal, economic, social or the sum of both, however,
advanced age, cognitive and functional decline and the condition of
multimorbidity are factors that influence institutionalization, among these is the
use of polypharmacy. The elderly are vulnerable to adverse drug-related
events, including drug interactions. The general objective of this study was to
classify the potential drug interactions in institutionalized elderly people using
antihypertensive drugs according to the severity and type of interaction, in
addition to the specific objectives, which are: I. To verify the prevalence of
potential drug interactions according to severity and type of interaction. II.
Describe the type and mechanism of potential clinically relevant drug
interactions between the most prescribed drugs. Cross-sectional study carried
out with individuals aged 60 years or over, of both sexes, residing in Long Stay
Institutions for the Elderly (ILPI) in municipalities in southern Brazil. The total
population residing in these institutions was 479 elderly people. Data collection
was carried out through a structured questionnaire, covering sociodemographic
variables, variables related to health in general and medications used. For this
study, the database was consulted and individuals using antihypertensive drugs
were selected. The severity of potential drug interactions, the level of
documentation/scientific evidence and the mechanism of action involved were
defined according to the Drug-Reax® System software, developed by Thomson
MicromedexTM and accessed on the Capes journal portal. The study included
257 institutionalized elderly people who used antihypertensive drugs, most of
whom were long-lived, female, widowed, educated and with multimorbidity. The
most prevalent health problems were urinary and fecal incontinence and
dementia. The study points out the distribution of potential drug interactions
according to severity, being, Major 87.1%; Moderate 82.8%; Lower 21.1%.
Contraindicated 3,4 Of the prescriptions analyzed for 257 institutionalized
elderly people who use antihypertensive drugs, 232 (90.3%) of the elderly had
at least one DI. It can also be observed that in relation to polypharmacy, it was
identified that among the prescriptions evaluated, 83.7% of them had
polypharmacy and 66.9% had excessive polypharmacy. Therefore, it is
necessary for the health team to know the potential for seriousness of
interactions, in the medications in use, so as not to compromise patient safety,
and many of them can be monitored and avoided.

Keywords: Aged; Homes for the aged; Drug Interactions.
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1. INTRODUCAO

A populacédo de idosos possui um crescimento significativo no mundo e, no
Brasil, essa realidade é notavelmente identificavel. E uma populacdo a qual recai um
desgaste natural da acdo e do tempo, principalmente os idosos diagnosticados com
alguma doenca crbénica que com o passar dos anos, passam por um processo de
enfraguecimento e perda das suas funcdes, dando origem a uma populagdo mais
propensa e dependente de intervencdo medicamentosa. (GONCALVES e PEREIRA,
2021).

Para Godoi et al. (2021) quanto maior a idade, maior € a prevaléncia das
doencas cronicas, sejam elas as doencas cardiovasculares, respiratéria, o cancer e
diabetes. Segundo o autor devido a adogéo por grande parte da populacdo por um
estilo de vida sedentéario, com habitos alimentares inadequados, 0 que ocasiona um
aumento dessas patologias que contribuem para o uso de multiplos medicamentos,

denominado como polifarmacia.

De acordo com Jacinto e Marini (2019) o uso de inUmeros farmacospode ser
um dos fatores que contribuem nas falhas da prescricdo meédica, levando em
consideracdo que o medicamento é um produto preparado em farméacias ou
indastrias farmacéuticas, que tem a finalidade de prevenir, curar, controlar e
diagnosticar doencas. Porém cerca de um terco dos idosos necessitam de uma
farmacoterapia com cinco ou mais medicamentos alopaticos, situagcdo muito comum
nas prescricbes meédicas e ao serem conjugados provocam interacdes

medicamentosas.

O organismo dos idosos responde diferente aos farmacos se comparado ao
de um individuo jovem. A atencdo e a devida importancia aos cuidados na
prescricdo e dispensacdo de medicamentos aos pacientes idosos € indispensavel
levando em consideracdo que esse grupo etario jA ndo sustenta altas doses de
medicamentos, sendo mais suscetiveis a sofrerem interagcbes medicamentosas e,

consequentemente reacdes adversas e toxicidade.

O risco de interagdo medicamentosa em idosos varia em cerca de 13% para
aqueles que consomem dois medicamentos e 58% para 0s que usam acima de

cinco medicamentos. O risco de interacbes eleva-se para 82% quando o uso de
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medicamentos chega a sete ou mais, tornando um dos principais problemas da
terapia medicamentosa em idosos, ja que idosos podem apresentar as funcdes de
varios orgdos debilitados, podendo alterar a atividade dos farmacos, além de
contribuir para os efeitos colaterais dos medicamentos, levando em consideragao
que multiplos o6rgdos se tornam incapacitados ou com dificuldade na
biotransformacao dos farmacos. (DORNELAS et al. 2021).

1.1 Objetivos

Diante do exposto, essa dissertacdo teve por objetivo geral classificar as
potenciais interacdes medicamentosas em idosos institucionalizados em uso de

anti-hipertensivo de acordo com a gravidade e tipo de interagao.
Os objetivos especificos foram:

I.  Verificar a prevaléncia das potenciais interacdes medicamentosas de

acordo com a gravidade e o tipo de interacao.

ii. Descrever o tipo e 0 mecanismo das potenciais interacdes
medicamentosas clinicamente relevantes entre os medicamentos mais

prescritos.

Os resultados encontrados através do objetivo geral e dos objetivos
especificos i e ii se encontram descritos na producdo cientifica | deste

documento.
1.2 Consideracdes sobre o desenvolvimento deste trabalho

Esta Dissertacdo trata-se de um recorte da pesquisa maior intitulada “Padrdes
de envelhecimento e longevidade: aspectos bioldgicos, educacionais e
psicossociais”, vinculada a linha de pesquisa aspectos biopsicossociais do
envelhecimento humano do Programa de PoOs-graduacdo em Envelhecimento
Humano (PPGEH) da Universidade de Passo Fundo (UPF), desenvolvida em ILPIs
nos municipios de Passo Fundo, Bento Gongalves e Carazinho. A escolha das trés
cidades, onde foi realizado o estudo se deu em fungdo das caracteristicas
sociodemograficas e proporcédo de idosos na populagdo geral, por sexo e a faixa

etaria, semelhantes.
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1.3 Organizacéo do texto

Esta Dissertacdo se encontra divida em Capitulos distintos. O capitulo 2 é
composto pela revisdo sistemética de literatura para fundamentagéo tedrica com os
seguintes temas abordados:Envelhecimento Populacional; Condi¢cdes de Saude Do
Idoso; Idosos Institucionalizados e a Utilizagdo de Medicamentos; A Pessoa ldosa e
as Interacdes Medicamentosas; Interacdes Medicamentosas. O Capitulo 3 é a
producdo cientifica | composta por: Resumo; Introducdo; Materiais e métodos;
Resultados; Discussédo; Conclusédo; Referéncias. O Capitulo 4 é composto pelas
consideracdes finais da dissertagao.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento populacional

Devido ao desenvolvimento social e econdmico, as condi¢cdes de subsisténcia
melhoraram e isso provocou o0 aumento da vida util. (LI; DU; HU, 2020). Para Calvo-
Sotomayor, Atutxa e Aguado (2020) o envelhecimento populacional é uma das
maiores conquistas da humanidade e € reflexo do desenvolvimento econdmico,
social e o avanco tecnolégico, principalmente das tecnologias ligadas a saude. O
envelhecimento populacional é definido por Maj-Wasniowska e Jedynak (2020)
como o efeito de reducao da fertilidade e aumento da expectativa de vida.

Mesmo sendo uma conquista, o envelhecimento populacional é visto de
maneira negativa por muitos pesquisadores principalmente pelo impacto econémico.
(CRISTEA et al., 2020). O envelhecimento populacional, tem uma demanda junto
aos sistemas de saude, pois, cada idoso requer uma atencao especificas, que €&
alterada conforme seu estilo de vida ou genética, trazendo desafios diretos para as
politicas publicas de saude. (SILVA et al., 2019). Chen et al. (2018), em palestra
realizada no Forum Econdmico Mundial, pontua que, através de estudos de
acompanhamento do envelhecimento da populacdo mundial, foram indicadas acfes
preventivas a partir da analise das condi¢des financeiras, sociais e bioldgicas dos

idosos.

Li, Du e Hu (2020) descreveram que a China desenvolveu a sua economia e a
melhorou as condicbes de vida da sua populacdo. Por consequéncia, os chineses
tém demandado mais por saude. No caso da China, os gastos com saude tém
aumentado rapidamente, em 2008 eram investidos aproximadamente US$ 218,44

per capita, valor que aumentou para US$ 587,15 em 2017.1

Neste mesmo periodo, os gastos do governo com salde aumentaram de
5,7% para 7,5%, e o Produto Interno Bruto (PIB) geral aumentou de 1,1% para 1,8%.
(YIP et al., 2019). Segundo Li, Du e Hu (2020), o governo chinés vem estudando
varias estratégias para responder ao alto gasto com saude em fungdo do

envelhecimento populacional. Alguns fatores que favoreceram esses gastos foram:

valores convertidos de yuan para délar com base na cotacdo de 12 de setembro de 2021.
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novas politicas na saude; promocdo de pesquisas na medicina; e politicas de
distribuicdo de medicamentos mais eficazes. (FU; LI; YIP, 2018; WANG; DU, 2018).

No Brasil uma pessoa € considerada idosa ao atingir 60 anos ou mais,
independente da sua condicdo de saude, ndo levando em conta aspectos biolégicos,
sociais ou condi¢cdes de saude da pessoa. (BRASIL, 2013). O numero de pessoas
com idade acima dos 65 anos tem projecao de aumentar de 524 milhdes em 2010
para quase 1,5 bilhdo em 2050. (RODRIGUES et al.,2016). Um fator que impacta

nesse montante de idosos no Brasil é a previdéncia.

Oliveira (2019) reforca que o grupo dos idosos apresenta demandas de saude
e sociais totalmente diferentes dos outros segmentos da populacéo, e que no Brasil
o “envelhecimento ocorre sem o pais ter apresentado grandes melhorias nas areas
de saude e sociais” (p. 71). Um exemplo disso é a previdéncia social. Segundo
Miranda, Mendes e Silva (2016), a previdéncia brasileira foi “organizada para
atender a uma demanda representada pelo aumento do emprego assalariado e pela
brevidade do periodo da aposentadoria” (p. 513), tal formato veio a se tornar pauta
de mudancas devido a alteragcbes demograficas do Brasil. Em 2018, o IBGE,
apresentou a razado de dependéncia que era de 44 %, estima-se que em 2039 sera
de 51,5%, e em 2060 sera de 67,2% (IBGE, 2018).

Niemeyer-Guimaraes (2019) alerta que mesmo o Brasil apresentando um
caso de envelhecimento rapido, “o fundo nacional do idoso, sofreu drastica redugao
na execucao or¢camentaria no periodo recente, caindo de R$ 12,4 bilhdes pagos em
2018 para menos de R$ 3,0 bilhdes em 2019” (p. 485). Dessa forma, é necessario o
planejamento de politicas publicas direcionadas ao envelhecimento populacional,
buscando a continuidade de todos os direitos legalmente previstos. (FARIAS;
SOUZA; SANTOS, 2019).

Um fato que colabora para o aumento do niumero de idosos € a expansao das
técnicas de saude, como medicamentos e habitos de higiene. Segundo Oliveira
(2020), o Brasil envelhece a passos largos e o perfil da saude da populacéo
também, nos dltimos anos as principais causas de mortes no pais sdo doencas
tipicas do envelhecimento, como € o exemplo das doencas cardiacas e neoplasias.

Resultado similar foi encontrado no estudo de Pereira et al. (2019). Para os autores,
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‘com o envelhecimento populacional a incidéncia de doengas cronicas nao
transmissiveis (cardiovasculares, respiratorias crénicas, canceres e diabetes) s6

tende a aumentar” (p. 38).

Para Niemeyer-Guimardes (2019), as andlises para a adaptacdo da
sociedade ao envelhecimento ocorrem nos ambitos de produtividade, bem estar,
seguranca econémica e equidade. O estudo indica que paises de alta renda estéo
se preparando para a nova realidade, ao contrario de paises de baixa renda, como é
o0 caso do Brasil, sdo ainda menos preparados. Em 2010, mais de 10% da
populacdo era composta por idosos e estes precisam participar ativamente da

sociedade. A seguir, sera apresentada a condicdo de saude dos idosos.

2.2 Condigbes de Saude dos Idosos

Juntamente com o envelhecimento o corpo ganha uma série de alteracoes,
gue nao sdo somente externas, mas internas. Para Wanderley et al. (2019), o idoso
sofre alteracbes como a diminuicdo das reservas fisioldgicas e o declinio funcional

associado com multiplas mudancas fisicas.

Dessa forma o envelhecimento populacional esta intimamente ligado aos
processos de transicAo demografica e epidemiolégica. Juntamente com o
envelhecimento, algumas doencgas assumem um peso maior como doencas crénicas
e degenerativas, para Oliveira (2019), as “doengas cronicas e degenerativas exigem
uma alteragdo completa da rede de assisténcia a saude” (p. 70), tais doencas
requerem acdes preventivas e de acompanhamento constante. Atualmente, as
doencas tipicas do envelhecimento séo as principais responsaveis pela maior parte

das mortes observadas no Brasil.

Para Niemeyer-Guimaraes (2019), o envelhecimento traz o risco para varias
doencas cronicas, como: cancer, condicdes cardiovasculares e neurodegenerativas,
como as doencas de Alzheimer e Parkinson. Diversos paises enfrentam o0s
crescentes gastos com a assisténcia médica para idosos, porém, diversas vezes ela
€ despreparada devido a incapacidade de analisar a especificidades de todas
condi¢Bes coexistentes. Strandberg, Cederholm e Ekdahl (2019) afirma que muitos
desses idosos séo frageis, isso €, apresentam comprometimento cognitivo, doencas

oncoldgicas e/ou diversas condigfes cronicas.
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Segundo Souza (2019), muitos idosos necessitam utilizar medicamentos para
prevenir o avanco de doencgas. Portanto, uma atencdo deve ser dada para
alteracdes que possam vir de interacdes medicamentosas. Anacleto et al. (2017)
reforcam, que a presenca de comorbidades também €& responsavel por possiveis
alteracbes, devido a isso deve-se investir em estratégias para a prevencdo de

possiveis erros com a medigao.

Pereira et al. (2019), relatam que deve se prezar pela otimizagcédo do cuidado
aos pacientes com doencas crbnicas, reforcando a necessidade de acobes
educativas em saude e da busca pelo uso racional dos medicamentos. Fatores
como o envelhecimento populacional e 0 acesso aos servicos de saude contribuem
para 0 aumento do numero de medicamentos utilizados pelos pacientes idosos.
Dessa forma, o proximo tema a ser abordado trard a situacdo de idosos

institucionalizados e a utilizacdo de medicamentos.

2.3ldosos institucionalizados e a utilizacdo de medicamentos

O expressivo crescimento da populacdo idosa no Brasil, de acordo com
Niemeyer-Guimaraes (2019), tornou-se motivo de preocupacédo, uma vez que muitas
pessoas, como filhos, familiares e amigos, ndo possuem o conhecimento adequado
de suporte, condicBes financeiras, ou tempo integral disponivel e suas familias
impossibilitadas de prestar o devido cuidado a estes, acabam optando por uma

Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).

Conforme definicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL,
2004, p. 2), uma ILPI:

(...) € uma Instituicdo mantida por Orgdos governamentais e n&o
governamentais, destinada a propiciar atencdo integral em carater
residencial com condi¢des de liberdade e dignidade, cujo publico alvo sé@o
as pessoas acima de 60 anos, com ou sem suporte familiar, de forma
gratuita ou mediante remuneracao.

Em sintese, a ILPI é uma residéncia coletiva que atende a idosos
independentes em situacdo de caréncia familiar e/ou de renda, bem como aqueles
com dificuldades para o exercicio das atividades diarias, que precisam de cuidados
prolongados. (ARAUJO NETO et al., 2017).
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No que se refere a institucionalizagdo da pessoa idosa alguns aspectos séo
essenciais de se considerar como motivo da internagdo em uma ILPI, como o fato do
idoso residir sozinho, a auséncia de um cuidador familiar, viuvez, suporte social
precario, escassez de recursos financeiros para arcar com as demandas de cuidado,
tais como, baixo valor da aposentadoria, estagios terminais de doenca, elevado grau
de dependéncia fisica, necessidades de reabilitacdo, elevacdo de despesas com
recursos de saude, entre outros. (FAGUNDES et al., 2017; HENKES; AREOSA,
2020). A internagéo acontece ainda, na perspectiva de Alves-Silva, Scorsolini-Comin
e Santos (2013), quando a familia ndo possui base emocional, financeira, espaco
fisico, cuidadores, nem conta com o suporte do Estado e de organizacdes
comunitarias para cuidar do idoso no ambito familiar, o que direciona a um

distanciamento progressivo da familia.

Fatores associados a institucionalizacdo, como agravos nas condicbes de
saude, ndo possuir filhos, apresentar comprometimento cognitivo e ter dependéncia
para as atividades basicas de vida diaria, ainda, o tempo de institucionalizacéo
colabora na presenca da polifarméacia. (LINI et al., 2016; LUCCHETTI etal., 2010;
SANDRI et al.,, 2016). Cavalcanti et al.(2019) acrescentam ainda a condi¢cdo de
multimorbidade, a idade avancgada, declinio cognitivo e funcional sdo também razdes

gue motivam a decisao da familia.

Embora ndo exista um consenso na literatura, Lima et al. (2017) explicavam
gue a polifarmacia é definida pelo uso de cinco ou mais farmacos conjuntamente.

Veloso et al. (2019, p. 18) acrescentam:

A polifarméacia é comum em idosos hospitalizados e pode levar ao uso de
medicamentos potencialmente inadequados para idosos, com consequente
aumento na ocorréncia de intera¢cdes medicamentosas potenciais e reacdes
adversas a medicamentos. Esses fatores podem reduzir a seguranca do
uso de medicamentos comprometendo a funcionalidade do idoso e também
a efetividade da farmacoterapia.

Mesmo que o envelhecimento ndo seja sinbnimo de dependéncia, no
entendimento de Moreira et al. (2020), com o aumento da longevidade, o0 nimero de

doencas cronicas e incapacidades fisicas, cognitivas e mentais, bem como do

consumo de medicamentos, também tende a aumentar.
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Conforme Tanaka et al. (2019), os medicamentos podem ser considerados
atribuidos pelo avanco da expectativa de vida, uma vez que prescritos de maneira
segura, podem trazer consideraveis beneficios, ao serem manuseados com
responsabilidade e cautela. Do contrario, sdo capazes de agravar a condicdo de vida
dos individuos, resultando em potenciais prejuizos a saude, por meio de iatrogenia
medicamentosa, prescricbes incorretas, reacdes mdlltiplas ou toxidade.
(CAVALCANTI et al., 2019; TANAKA et al., 2019). Para minimizar a ocorréncia de
reacdes adversas a medicamentos (RAM) em idosos deve ser considerada a relacao
risco-beneficio de cada medicamento, uma vez que, este segmento da populacédo
esta mais propenso ao surgimento das doencas. (CAVALCANTI et al., 2019;
MOUREIRA et al., 2020).

Corroborando com esta compreensado, Moureira et al. (2020) mencionam que
0 aumento do uso de medicamentos em idosos aumenta o risco de consequéncias
adversas a saude, como interacbes medicamentosas, reacdes adversas a
medicamentos, ndo adeséo ao tratamento, declinio funcional e sindrome senil, pois
os idosos estdo mais sujeitos a eventos adversos relacionados ao envelhecimento.
Deste modo, as alteracbes fisiologicas podem afetar a farmacocinética e a
farmacodinamica do medicamento, principalmente envolvendo a depuracdo hepéatica
e a excrecdo renal. Portanto, essa alteracdo afetard a escolha, posologia e

frequéncia de administracdo do medicamento.

Sabe-se que na atualidade, conforme Veras e Oliveira (2018) e Marques et
al. (2020), é expressivo no Brasil a quantidade de idosos que residem em
instituicbes de longa permanéncia (ILPI), e mesmo que existam avancos de atengao
a saude dos idosos, permanecem desafios. Um desses desafios, apontado na
pesquisa de Moreira et al. (2020), € que idosos residentes em ILPI apresentam
maior carga de doencas e fazem o uso demais medicamentos do que aqueles que
residem em suas casas, e, dessa forma, tornam-se mais propensos ao uso de
medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) e a eventos adversos aos
medicamentos. Os autores destacam que os MPI se referem aos farmacos que
possuem o risco de extrapolarem o beneficio almejado ou entdo, quando ha uma
possibilidade mais eficaz ou segura a disposicdo do paciente. (MOUREIRA et al.,
2020).
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Requer atencdo também, a pesquisa realizada por Tanaka et al. (2019), que
contou com 176 pacientes, 0s quais, no minimo, utilizavam um medicamento de
forma continua. Obteve-se como resultado, um consumo médio de 8 medicamento
por idoso. Além disso, “dos 227 principios ativos, 34 (14,97%) foram considerados
potencialmente inapropriados para idosos, sendo que 77,27% dos pacientes faziam
uso de pelo menos um deles” (TANAKA et al., 2019, p. 35).

No que se refere aos farmacos utilizados, o estudo de Menin, Nepomuceno e
Consoni (2019) aponta que os grupos de medicamentos mais utilizados na pratica
de polifarmécia refletem a alta prevaléncia de doencas cardiovasculares e diabetes
entre a populagdo idosa, assim como quadros de insoOnia, ansiedade e estados
confusionais. Silva et al. (2019), demonstraram que 0s medicamentos mais
utilizadas pelos idosos eram para controlar doencas crbnicas, como anti-
hipertensivos e diuréticos, com destaque para a grande quantidade dos que fazem
uso de antipsicoticos e antidepressivos. JA o estudo de Moreira et al. (2020)
constatou o uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) é elevado
entre residentes de ILPI, principalmente de antipsicoticos, de benzodiazepinicos e

de sulfonilureias de longa duracéo.

A pesquisa de Cavalcanti et al. (2019) corrobora tal fato, e destaca a
polifarmacia, ou seja, o excesso de medicamentos utilizados, como um dos
agravamentos das condi¢cdes de idosos em ILPI. A pesquisa realizada com idosos
institucionalizados, no contexto brasileiro, avaliou fatores associados a presenca de
polifarmacia, e apontou alta prevaléncia desta destacando a importancia da
funcionalidade e o tempo de institucionalizacdo relacionados ao maior consumo de
medicamentos. Liang et al. (2015), em estudo desenvolvido entre idosos na zona
rural da China, analisaram a correlacdo entre a polifarmacia e a dependéncia
funcional no tocante a tomada de diversos medicamentos, enfatizando que o nimero
aumentado de medicamentos utilizados simultaneamente foi significativamente
associado a probabilidade aumentada de dependéncia para a realizacdo de

atividades basicas de vida diaria.
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2.4 A pessoa idosa e as interagbes medicamentosas

Conforme a populacdo envelhece, segundo Kratz e Diefenbacher (2019),
aumenta também o0 numero de pacientes com mais de uma doenca,
consequentemente, aumenta o numero de medicamentos usados simultaneamente.
O uso inadequado de medicamentos, principalmente entre idosos de minorias com
comorbidade, continua sendo um grande problema de salde publica. O
medicamento inadequado € um problema comum em idosos com doencgas crénicas,
especialmente naqueles com varias doencas. Presume-se que o0 medicamento
inadequado cause efeitos colaterais, reducéo da qualidade de vida, mais internacdes

hospitalares e outras consequéncias negativas.

Entre as pessoas idosas € frequente a condicdo de doencas cronicas, entre
elas a diabetes, dislipidemia, hipertenséo e depressao, acarretando na ampliacado do
uso de medicamentos. (CAVALCANTE et al., 2020; RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).
Para Prados-Torres et al. (2017) um dos principais problemas relacionados a
multimorbidade também esta atrelado a polifarmacia que por sua vez esta associada
ao aumento do risco de efeitos colaterais adversos evitaveis, incluindo mortalidade.
Na Espanha, um recente estudo mostrou que individuos acima de 75 anos tém uma
média de 3,2 problemas crbnicos de saude, enquanto a chamada populacéo idosa

jovem (65 a 74 anos) tem média de 2,8 problemas crénicos de saude.

Perante a complexidade farmacoterapica do idoso, denota-se a importancia
do conhecimento sobre 0s riscos e 0s beneficios da polifarmacia, para o uso seguro
e racional de medicamentos. (CAVALCANTE et al., 2020; MOUREIRA et al., 2020).
Coutinho (2018) e Lima et al. (2017) mencionam como beneficios da polifarmécia,
um melhor controle das doencas de base, reduzindo a morbimortalidade. Outro fator
apontado por Coutinho (2018) é a otimizacdo do uso de medicamentos, que foca no
individuo, ou seja, € uma abordagem centrada na individualidade do paciente, com o
objetivo de garantir os melhores resultados possiveis com o tratamento, na qual
estas interacdes, aumentam a eficacia dos medicamentos quando usados em
associacdo. Por outro lado, a polifarmacia inapropriada pode representar risco
guando h& aumento de sua toxicidade ou reducdo da eficacia de um medicamento
(LIMA et al., 2017). Para Cadogan, Ryan e Hughes (2016) e Coutinho (2018, p. 24),

esse desfecho pode ocorrer em trés situacdes: quando ha prescricdo excessiva
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(mais farmacos que 0 necessario); prescricdo incorreta de um medicamento
necessario; ou prescricdo insuficiente (falha na prescricdo de um medicamento

clinicamente indicado).

Lima et al. (2017) pontuou que esta pratica se encontra constantemente
atrelada a ocorréncia de interages medicamentosas, podendo representar risco
para a seguranca do individuo que necessita do uso de muitos medicamentos.
Conforme explicam Veloso et al. (2019), a interacdo medicamentosa (IM) é uma
situacao clinica em que um medicamento pode modificar a acdo de outro, o qual que
€ administrado de forma sucessiva ou simultdnea. A possibilidade de um individuo
apresentar uma interacdo medicamentosa propende a aumentar com o namero de

medicamentos prescritos, numero de classes terapéuticas e aumento da idade.

Na concepcédo de Cavalcante et al. (2020) a interacdo medicamentosa é
estabelecida como um evento clinico cujos efeitos de um medicamento sao
modificados em razdo de outro. Para o0s autores, algumas interacbes
medicamentosas podem leves e ndo exigem medidas especiais, enquanto outras
podem apresentar possiveis danos, e sdo responsaveis pela deterioracéo clinica do

paciente, aumento no tempo de internacao.

Os mecanismos pelos quais os medicamentos interagem podem ser
classificados em dois principais grupos: farmacocinéticas ou farmacodinamicas.
(LIMA et al., 2017; LIMA, 2020; SANTOS, 2018). Suas defini¢cdes, de acordo com
Lima (2020, p. 29) sédo as seguintes:

A interacdo farmacocinética ocorre quando ha alteracdo na absorcéo,
distribuicdo, metabolismo ou excrecdo de outros medicamentos em
decorréncia de um medicamento e a interagcdo farmacodindmica é resultado
da capacidade de um medicamento interagir com o sitio de acao, alterando
0 mecanismo de a¢éo de outros farmacos.

Assim, em concordancia com Souza (2019) as interacdes medicamentosas
sdo um importante objeto de investigacdo, uma vez que o potencial para interacao
medicamentosa aumenta com o avancar da idade, e se justifica com a mudanca do

perfil farmacoldgico, consequéncia do processo de envelhecimento.

Cabe destacar, conforme apontado pelo Sistema Nacional de Informacdes

Toxico Farmacologicas (SINITOX/Fiocruz), o qual registra os casos de intoxicacao
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humana na populagéo brasileira por faixa etéria e agente toxico, no ano de 2017
foram verificados 6.688 casos de intoxicacao por medicamentos. Do total, 453 casos
relacionam-se as pessoas idosas. (SINITOX, 2019).

O estudo de Jokanovicet al. (2015), apontou que 47,1% dos idosos fazem uso
de polifarméacia excessiva, e na literatura a prevaléncia de polifarmécia excessiva em
idosos institucionalizados varia de 2% a 65%. Nesse sentido, Castilho (2016)
analisou e classificou as interagbes medicamentosas potenciais detectadas nas
prescricdbes para idosos institucionalizados em unidades de internagcdo e lares
abrigados de um Centro de Atencao Integral a Salude no periodo de 2005 a 2014.
Em 76,6% das prescricdes, observou-se o uso de polifarmacia, enquanto 67,0% dos
pacientes apresentaram IM potenciais na admissdo. O valor da mediana de
internacdo correspondeu a 74,5% dos participantes e a Ultima prescricdo foi
estabelecida para 80,8% do publico-alvo.

Ja Kratz e Diefenbacher (2019) analisaram em seu estudo que um numero
consideravel das internacdes de idosos se deve a efeitos colaterais da interacéo
medicamentosa. Foi possivel analisar que quanto mais medicamentos um paciente
utilizar, maior o risco de interacdes medicamentosas. Deste modo, especialmente
em pacientes idosos, segundo destaca Santos (2018) o acompanhamento
farmacoterapéutico  permite  detectar, prever ou minimizar interacdes

medicamentosas.
2.5Interacdes Medicamentosas

Mediante ao aumento da expectativa de vida da populacdo, tem aumentado
também o nivel de doencas cronico degenerativas e o acréscimo do uso de varios
medicamentos com risco de intera¢cdes medicamentosas. (SILVA et al.,, 2018). Os
idosos sao vulneraveis a eventos adversos relacionados a medicamentos, grande
parte de problemas advém da complexidade de problemas clinicos, e de alteracbes

farmacocinéticas e farmacodinamicas inerentes ao envelhecimento. (SECOLI, 2010).

Dessa forma, um dos desafios de enfermeiros e demais profissionais da
saude é contribuir na promocdo do uso correto e racional dos medicamentos,
tomando muito cuidado para n&do ocorrerem interacbes medicamentosas. Locateli

(2007), constatou que dentre os idosos hospitalizados existe um alto indice de
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interagcbes medicamentosas que podem comprometer a seguranca do paciente.
Dessa forma, torna-se impreterivel que a equipe de enfermeiros esteja atenta a

possiveis interagdes.

De acordo com Araujo (2018, p. 23), as “interagbes medicamentosas sao
classificadas de acordo com a velocidade de aparecimento dos efeitos (laténcia), a
intensidade dos efeitos e mecanismo de agédo”. Se sucedem pela: a) adicdo quando
os farmacos envolvidos possuem mecanismo de acdo semelhante; b) somacéo
guando o efeito € semelhante, mas o mecanismo de acdo ¢é diferente; c)
potencializacdo quando resulta em efeito maior; e, d) antagonismo quando o efeito

de um farmaco é reduzido por outro.

Segundo Oliveira (2009, p. 2), as interacbes medicamentosas podem ser
classificadas em: farmacocinéticas, quando resultam da interacdo entre farmacos,
afetando a absorcéo, biotransformacéo, distribuicdo e/ou excrecdo e alterando a
velocidade e/ou extensdo com que; farmacodinamicas, quando os farmacos
competem pelo mesmo sitio de acdo, deslocando o outro farmaco, que pode ter sua
concentracdo plasmatica aumentada; de efeito, quando dois farmacos administrados
simultaneamente apresentam efeitos terapéuticos similares ou opostos, podendo
produzir efeitos; e fisico-quimicas, quando ocorrem in vitro, ou seja, antes da
administracdo ao paciente, resultando em incompatibilidade entre os farmacos

dentro da seringa, soro ou qualquer outro.

Cabe destacar, as interacbes medicamentosas farmacocinéticas ou
farmacodinamicas. Para Salvi e Magnus (2014, p. 10), a intervencdo medicamentosa
farmacocinética “influencia a disposicdo de uma droga ou de um nutriente no
organismo e envolvem efeitos sobre a absorcdo, distribuicdo, metabolismo e
excrecao”. As interagdes farmacodinamicas, por sua vez, “abrangem a atividade
farmacologica, que pode incorrer em efeitos clinicos insignificantes até

consequéncias mais graves que podem afetar a morbidade e a mortalidade”.

Quanto as interacdes farmacocinéticas, estas podem ocorrer tanto na etapa
de absorgdo quanto nas etapas de distribuicdo e excrecdo. Primeiramente, é preciso
ter claro o conceito de cada uma dessas etapas. Por absorcdo, entende-se a

passagem de um farmaco desde o local de administracdo até a corrente sanguinea.
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J& a distribuicdo corresponde ao transporte dos farmacos, pela corrente sanguinea,
aos diferentes compartimentos orgéanicos. Por fim, a excre¢do é a eliminacao de
farmacos e metabdlitos por meio de diferentes vias, sendo a renal, a pulmonar, a
digestiva e a granular as mais importantes. (LOURENCO, 2001; SALVI; MAGNUS,
2014).

Interferéncias no processo de absor¢do sdo comuns, como mudancas na
atividade de enzimas transportadoras de mucosa (P-glicoproteinas) e das
isoenzimas metabolizadoras presentes nos enterdcitos intestinais (CYP 3A4). E
também nesta etapa que sdo observadas outras interferéncias, como:
incompatibilidade de propriedades fisico-quimicas, como a existente entre a
amoxicilina e as fibras (ou, ainda, como a existente na tetraciclina), 0 que promove a
complexacdo de minerais da dieta, como zinco, célcio, ferro e magnésio; alteragéo
da flora intestinal e aumento de secrecdes e do risco de mortalidade em decorréncia
do uso de farmacos que alteram o pH, como antibidticos de espectro amplo; e
alteracoes morfologicas e funcionais da mucosa intestinal, provocadas pelo uso de
anti-inflamatoérios ndo esteroidais e por sangramentos nas mucosas.(LOURENCO,
2001; SALVI; MAGNUS, 2014).

Na distribuicdo, por sua vez, a interferéncia mais comum é a ligacdo dos
farmacos as proteinas da dieta. Por isso, é importante que a equipe de saude esteja
atenta a diversos fatores, que vao desde questdes relacionadas a assisténcia
parenteral até sinais fisiologicos e biologicos de interferéncia, como: cuidados com a
composicdo da formula enteral; verificacdo do padrdao metabdlico da droga a ser
aplicada; e observacdo de ocorréncia de homeostase hidroeletrolitica e de
macronutrientes (diuréticos, corticosteroides, ciclosporina). Além disso, é preciso
monitorar possivel competicdo metabdlica entre farmacos e vitaminas, que resultam
no aumento da utilizacdo da vitamina de detoxificacdo do farmaco (p. ex., fenitoina,
acido fdlico e vitamina D), no aumento das perdas de furosemida e tiamina e na
inibicdo cronica da acidez e, assim, da absorcdo de omeprazol e cianocobalamina.
(LOURENCO, 2001; SALVI; MAGNUS, 2014).

No processo de excrecdo, observa-se, com frequéncia, alteracbes no pH
urinario relacionadas a dieta. Dietas baixas em proteina alcalinizam a urina,

aumentando a taxa de excrecdo de nitrofurantoina e alopurinol. Ja dietas
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hiperproteicas acidificam a urina, aumentando a taxa de excre¢do de
amitriptilina.(LOURENCO, 2001; SALVI; MAGNUS, 2014).

Quanto as intera¢des farmacodinamicas, observa-se, sobretudo, a ocorréncia
de antagonismo no uso de vafarinaversus vitamina K (o efeito do medicamento é
anulado ou substancialmente diminuido na presenca da vitamina contida na dieta) e
de possivel competicdo pelo sistema de transporte no uso de levodopaversus
proteinas de origem animal (os aminoacidos neutros da dieta compartiiham do

mesmo carregador).

As interacdes medicamentosas podem ocorrer quando a agao ou efeito de um
medicamento é modificado pela administracdo simultdnea de um outro medicamento
ou alimento ou substancia quimica. (BISTA et al., 2007; OGA, 2008). Além disso,
Lima e Cassiani (2009) ressaltavam que o enfermeiro assistencial pode realizar
aproximadamente 80% das medidas que podem minimizar ou mesmo evitar os
efeitos das interacdes medicamentosas, entre elas: observacdo de sintomas e
sinais, monitoramento da resposta ao tratamento e ajuste do horario de

administracdo dos medicamentos.

Outro ponto importante € a classificacdo, a qual evidencia a gravidade dos
efeitos resultantes da interacdo medicamentosa, que, segundo Oliveira (2009, p. 2),
podem ser: minimos (a interacdo pode limitar o efeito clinico, mas geralmente néo
requer maior alteracdo na terapia); moderados (a interacdo pode resultar em uma
exacerbacdo da condicdo do paciente, requerendo, ou ndo, uma alteracdo na
terapia); graves (a interacdo pode ameacar a vida do paciente, requerendo, ou nao,
intervencdo médica para minimizar ou prevenir os efeitos adversos); contraindicados

(quando os farmacos ndo podem ser administrados concomitantemente).

Neste sentido, o estudo de Silva et al. (2018) mostrou as possiveis interacdes
medicamentosas em pacientes polimedicados de Novo Hamburgo. Os resultados do
estudo mostram que existe uma grande probabilidade de ocorréncia de interacdes
medicamentosas entre os participantes da pesquisa, a prevencao auxilia na eficacia
e a seguranca da terapia proposta. Cabe também pontuar que 0s possiveis
insucessos de usuarios de polifarmacia podem estar relacionados a interacdes

medicamentosas.
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No estudo de Santos, Giordani e Rosa (2019), a pesquisa teve como objetivo
caracterizar as potenciais interagbes medicamentosas, estimando os fatores
associados a sua ocorréncia em adultos e idosos atendidos pelo Programa Médico
de Familia de Niteréi, dentre os resultados foi possivel verificar interacdes
medicamentosas graves e moderadas descobertas no estudo. Dos 112 tipos de
interacbes medicamentosas potenciais identificadas, destaca-se o tramadol e
ondansetrona, identificadas 97 vezes nas prescricoes; fentanil e midazolam,
identificadas 74 vezes; midazolam e omeprazol, 67 vezes; insulina regular e
hidrocortisona ocorreram 54 vezes, bem como insulina regular e noradrenalina,

observadas 51 vezes.

Cabe destacar que a prevaléncia das interagcbes medicamentosas potenciais
com medicamentos de alta vigilancia na amostra deste estudo foi de 0,96 (96%),
com intervalo de confianca de 95%. (CORTES et al., 2019). Desta forma, Cortes et
al. (2019, p. 4) destacam que “ha de se estabelecer certa vigilancia no sentido de
evitar IMPs desnecessarias ou quando a administracdo conjunta de determinados
interagentes for indispensavel” e deve-se, ainda, possuir competéncias para

manipular a medicacéao da forma mais propicia, com o menor risco para o individuo.

Os estudos de Cortes et al. (2019), Santos, Giordani e Rosa (2019) e Silva et
al. (2018) demonstram resultados encontrados em estudos de campo que foram
realizados no Brasil, nas cidades de Niter6i e Novo Hamaburgo. Com base nos
resultados de Santos, Giordani e Rosa (2019, p. 4340) constatam que dentre os
participantes da pesquisa, 32,8% estavam sujeitos a pelo menos uma interacao
medicamentosa e “entre aqueles com prescricdo de pelo menos duas medicacdes o

percentual chegou a 63,6%, em sua maioria moderadas e graves’.

Santos, Giordani e Rosa (2019) apontam também que portadores de
hipertensédo, diabetes e aqueles com diagndstico anterior de infarto agudo do
miocéardio tiveram chance aumentada de Interacdo Medicamentosa. No estudo de
Cortes et al. (2019), constatou-se que grande parte dos pacientes foi exposta a
Interacdo Medicamentosa envolvendo midazolam, fentanil ou insulina regular. Esse
tipo de erro pode comprometer um tratamento, jA que esses medicamentos Sao
frequentes em diversos estudos realizados em CTIl ou UTIl. Da mesma forma que

Silva et al. (2018), Santos, Giordani e Rosa (2019) salientam a importancia do
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cuidado na administracdo de medicacao e de possiveis interacdes medicamentosas
para com 0s pacientes, principalmente a populacdo mais idosa que utiliza mais de

uma medicagao.

Ainda, Veloso et al. (2019), destaca o fato de se investigar as interacfes
medicamentosas potenciais durante a internagdo, visto que contribui para a
definicdo e desenvolvimento de estratégias junto a equipe multiprofissional que
possam impactar positivamente na prevencdo e manejo clinico dessas interacdes e

seus desfechos negativos em idosos.



3. PRODUCAO CIENTIFICA I: PRINCIPAIS INTERACOES MEDICAMENTOSAS
EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS EM USO DE ANTI-HIPERTENSIVOS

RESUMO:A idade é um preditor do uso de terapia medicamentosa, em especial as
pessoas idosas institucionalizadas. Entretanto o uso de polifarméciapode levara
fatores de risco para 0s mesmos dentre os quais as interagcbes medicamentosas. O
estudo teve por objetivo principal classificar as potenciais interacdes
medicamentosas em idosos institucionalizados em uso de anti-hipertensivo de
acordo com a gravidade e tipo de interacdo. Estudo de corte transversal realizado
com individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0S sexos,
residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) em municipios
do sul do Brasil. A populagéo total residente nessas instituicdes era de 479 pessoas
idosas. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario estruturado,
contemplando as variaveis sociodemogréficas, as variaveis relacionadas a satude em
geral e medicamentos utilizados. Para este estudo, foi consultado o banco de dados
e selecionados os individuos em uso de medicamentos anti-hipertensivos. A
gravidade das potenciais interacdbes medicamentosas, 0 nivel de
documentacgdo/evidéncia cientifica e o mecanismo de acdo envolvido foram
definidos de acordo com o software Drug-Reax® System, desenvolvido por
Thomson MicromedexTM e com acesso no portal de peridédicos Capes. O estudo
incluiu 257 idosos institucionalizados que faziam uso de anti-hipertensivo, destes a
maioria era de longevos, 42,8% era de idosos com idade entre 80-89 anos, do sexo
feminino, vidvos, escolarizados e com multimorbidade. Os problemas de saude mais
prevalentes foram incontinéncia urinaria entre 68,09% dos idoso e incontinéncia
fecal em 46,69%, além de deméncia em 4591% dos idosos. A meédia de
medicamentos utilizados foi de 8,17. O Estudo aponta que houve 1429 interacdes
medicamentosas avaliadas nestes idosos Sendo que mais da metade dos idosos
possuiam interagcdes medicamentosas classificadas como graves. Sendo assim
aponta-se um alto numero de interacbes medicamentosas entre 0s idosos
institucionalizados, sendo que as interacbes comprometem a seguranca dos
pacientes e, muitas delas podem ser monitoradas e evitadas.

Palavras-chave: ldosos. Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos.
Interacdo Medicamentosa.

3.1 INTRODUCAO

O processo do envelhecimento, de natureza heterogénica, € influenciado por
aspectos biolégicos, sociais, psicoldgicos e espirituais, entre outros. Muitas pessoas
vivenciam este processo de modo bem-sucedido, com a manutencao da autonomia,
da independéncia e com uma boa autopercepc¢do de saude. Entretanto, outras, ao

longo da vida se defrontam com as doencas crénicas (FERREIRA et al., 2012).

As doencas cronicas sdo responsaveis pela maior parte das mortes e
incapacidades na atualidade. Entre as doencas cronicas que mais afetam a

populagdo idosa estdo a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e o diabetes melitus
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(FIGUEIREDO et al., 2021), consideradas também importantes causas para 0
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, levando, por

conseguinte ao aumento da incapacidade funcional e do risco de morte dos idosos.

A idade € uma variavel preditora da terapia medicamentosa, pois a chance de
usar algum tipo de farmaco pode ocorrer em qualquer faixa etéria, mas aumenta a

medida que se aproxima da sexta década de vida (GODOI et al., 2021).

Juntamente com o envelhecimento o corpo ganha uma série de alteracdes,
gue ndo sdo somente externas, mas internas. Para Wanderley et al. (2019), o idoso
sofre alteracbes como a diminuicdo das reservas fisiolégicas e o declinio funcional
associado com multiplas mudancas fisicas. Por causa da incidéncia de muitas
patologias que acometem esta faixa etaria, o que indica que os idosos tendem a ser
maiores usuarios de medicamentos, consequentemente polifarméacia e, com isso, a
probabilidade de ocorréncia de interacdes medicamentosas é maior (GODOI et al.,
2021; VELOSO et al., 2019).

Na concepcédo de Cavalcante et al. (2020) a interacdo medicamentosa é
estabelecida como um evento clinico cujos efeitos de um medicamento sao
modificados em razdo de outro. Para os autores, interacbes medicamentosas sao
leves e ndo exigem medidas especiais, enquanto outras podem apresentar possiveis
danos, e sdo responsaveis pela deterioracao clinica do paciente, aumento no tempo

de internacao.

Na perspectiva da gravidade, as interacfes medicamentosas sdo divididas em
guatro: - maior (ou grave), onde se detecta ameaca de vida, com necessidade de
intervencdo médica de urgéncia; - moderada, situacdo de piora do quadro clinico do
paciente com necessidade de alterar o tratamento eo medicamento; - menor (ou
leve), quando ha uma alteracédo no quadro clinico do paciente, sem necessidade de
alteracdo dos medicamentos e por fim; - contraindicada, situacdo em que a
administracdo simultanea ndo ¢é recomendada (OLIVEIRA et al., 2016;
CAVALVCANTE et al., 2020).

A terapia medicamentosa deve ser prescrita com cautela, especialmente em
idosos, onde as Reacao Adversa a Medicamentos(RAM), podem ser prejudiciais a

sua saude. Entretanto algumas interacdes medicamentosas podem ser prescritas
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com o intuito de melhoria na qualidade da saude deste idoso, como mostrado no
estudo de onde as interagBes relacionadas a diagndsticos circulatérios foram
benéficas (VELOSO et al., 2019).

As interacdes medicamentosas relacionadas aos idosos vém se tornando
mais presentes no dia a dia dos profissionais da saide com o avanc¢o populacional e
com isso dificultando o manejo clinico dos idosos. Deste modo, falar sobre IM se
torna algo de suma importancia e relevancia para aprimorar conhecimentos e por em
discussdo algo presente na realidade dos profissionais. Quando se faz um
levantamento nas bases de dados sobre IM acha-se um vasto campo de literaturas
sobre as mais diversas IM, entretanto quando se trata de IM em idosos,
principalmente em ILPI, esse numero se restringe muito, deixando profissionais que

necessitam deste conhecimento encarecidos de tal.

A polifarmécia ocorre quando, no tratamento de multiplas doencgas oriundas
do envelhecimento, geralmente atreladas ao sistema cardiovascular e metabdlico o
individuo faz uso de varios medicamentos concomitantes. Sendo que a pratica de
polifarmacia pode causar inumeras IM e até mesmo RAM, devido ao declinio das
funcdes fisioldgicas do idoso. (OLIVEIRA, PINTO, 2021).

Os idosos, em geral, quando tém demandas complexas de cuidado, muitos
deles fazendo uso de varios medicamentos concomitantes, necessitam de um
cuidado extremo e continuo, isso pode ocorrer tanto na comunidade, quanto
nagueles que se encontram institucionalizados. Para se elaborar um plano de
cuidado a interacdo medicamentosa €, desta forma, uma das variaveis que
necessita ser levada em consideracdo, pois tem implicagdes no resultado
terapéutico e, quanto maior o nimero de medicamentos que a pessoa recebe maior

a possibilidade de ocorréncia de interacdes.

A implementacdo do plano terapéutico, em uma perspectiva interdisciplinar,
comporta protocolos em relacdo aos farmacos, os quais podem ser incorporados as
rotinas de atencdo a pessoa idosa institucionalizada, pode-se e deve-se interferir na
forma como o cuidado é realizado para que além de prevenir as interacdes
medicamentosas adversas possa-se assegurar uma pratica contextualizada no

conhecimento, na ciéncia, além de se levar em conta a opinido do paciente. Isso
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justifica estudos que contemplem a importancia das interagbes medicamentosas e
cuidados que s&o necessarios para minimizar iatrogenias e efeitos no organismo

deste idoso.

Desta forma o presente trabalho tem como objetivo principal classificar as
potenciais interacdes medicamentosas em idosos institucionalizados em uso de anti-

hipertensivo de acordo com a gravidade e tipo de interacao.

3.2 MATERIAIS E METODOS

Estudo de corte transversal realizado com individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, residentes em Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) nos municipios de Passo Fundo, Carazinho e Bento
Goncalves. Trata-se de um recorte da pesquisa maior intitulada “Padrdes de
envelhecimento e longevidade: aspectos bioldgicos, educacionais e psicossociais”,
vinculada a linha de pesquisa aspectos biopsicossociais do envelhecimento humano
do Programa de PoOs-graduacdo em Envelhecimento Humano (PPGEH) da
Universidade de Passo Fundo (UPF), desenvolvida nos municipios supracitados. A
escolha dos mesmos se deu em funcdo das caracteristicas sociodemograficas e
proporcao de idosos na populacdo geral, por sexo e a faixa etaria, semelhantes,
além do desenvolvimento de parcerias entre o PPGEH e os contextos referidos
(PORTELLA, 2020).

A populacéo total residente nessas instituicbes era de 479 pessoas idosas.
Apos o aceite por parte das ILPI, as pessoas idosas e 0s seus responsaveis foram
convidados a participar do estudo. Foram incluidos todos os individuos com idade
igual ou superior a 60 anos e excluidos aqueles que no momento da entrevista
estavam internados em hospital ou que nao foram localizados ap0s trés tentativas

dos entrevistadores, em dias e horarios alternados

A coleta de dados foi realizada por meio de um gquestionario estruturado,
contemplando as variaveis sociodemogréficas, as variaveis relacionadas a satude em
geral e medicamentos utilizados. Para a analise das potenciais IM, os medicamentos

em uso foram verificados no prontudrio das pessoas idosas e as substancias ativas
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listadas, conforme quinto nivel da AnatomicalTherapeuticalChemical(ATC), um

sistema de classificacdo adotado pela Organizacdo Mundial de Saude .

Para este estudo, foi consultado o banco de dados e selecionados os
individuos em uso de medicamentos anti-hipertensivos. A severidadedas potenciais
interacbes medicamentosas (contraindicada, maior, moderada, menor ou
desconhecida), o tipo de documentacao/evidéncia cientifica (excelente, boa, regular
e desconhecida) e o0 mecanismo de acdo envolvido (farmacocinético,
farmacodinamico ou farmacéutico) foram definidos de acordo com as informacdes
disponiveis  nosoftwareDrug-Reax® System, desenvolvido por Thomson

MicromedexTM e com acesso no portal de periodicos Capes.

Quanto a severidade das potenciais IM, nas contraindicadas, o0s
medicamentos séo contraindicados para uso concomitante; nas maiores, a interacao
pode ser perigosa e/ou requerer intervencdo médica para minimizar ou prevenir
efeitos adversos graves; nas moderadas, a interacdo pode resultar em uma
exacerbacdo da condicdo do paciente e/ou requerer uma alteracdo na terapia; nas
menores, a interacdo pode limitar os efeitos clinicos. Manifestacdes podem incluir
um aumento na frequéncia ou severidade dos efeitos colaterais, mas geralmente
nao exigiria uma alteracdo maior na terapia; e nas desconhecidas, ndo ha

informacé&o sobre os efeitos dessa interacao disponiveis na literatura.

Na analise descritiva dos dados, para as variaveis categoricas foi utilizada
distribuicdo de frequéncia e para as variaveis quantitativas medidas de tendéncia

central (média) e de dispersao (desvio- padréo).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UPF, parecer
namero 2.097.278, em acordo com a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

3.3 RESULTADOS

Os resultados deste estudo demonstram que 257 idosos institucionalizados

fazem uso de medicamentos anti-hipertensivos o que corresponde a 53,6% dos
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idosos avaliados, destes 42,8% dos idosos estdo com idades entre 80 e 89 anos,

sendo que a média de idade € de 80 anos com uma variancia de 9 anos.

A Tabela 1 mostra que a idade minima é 60 anos e maxima de 105 anos, a
maioria da amostra é composta por mulheres idosas 73,9% (190) com
multimorbidade68,5%(176). Tempo de residéncia na ILPI variou de um més a 726

meses, com média de 51,8 (+ 78,8).

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos idosos institucionalizados que faziam
uso de medicamentos anti-hipertensivos (n=257)

Variavel N %
Faixa Etéaria
60-69 36 14,0%
70-79 67 26,1%
80-89 110 42.8%
90-99 41 16,0%
100 ou mais 03 1,2%
Longevidade
Longevos 154 59,9%
N&o longevos 103 40,1%
Estado civil (n=256)
Viavos 134 52,3%
Solteiro 69 27,0%
Separado/divorciado 38 14,8%
Casado 15 5,9%
Escolaridade (n=254)
Analfabeto 36 14,2%
1 a 8 anos de estudo 188 74,0%
9 anos ou mais 30 11,8%

Problemas de salde *

Incontinéncia Urinaria 175 68,1%
Incontinéncia Fecal 120 46,7%
Deméncia 118 45,9%
Depressao 103 40,1%
AVE 73 28,4%
Cardiopatia 65 25,3%
Perda de apetite 65 25,3%
DM 64 24,9%
Reumatismo 45 17,5%
Osteoporose 28 10,9%
Doenca Pulmonar 25 9,7%
Doenca de Parkinson 17 6,6%
Neoplasia 15 5,8%
Outros 87 33,9%

*Alguns individuos apresentavam mais de um problema de saude.
Fonte: Dados de pesquisa.

Com relacdo ao uso de medicamentos verificou-se a média de 8,1 (x3,7)

medicamentos prescritos, variando entre um e 21. O uso de medicamentos
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potencialmente inadequados foi encontrado na prescricdo de 44,4%(114) dos
idosos. A polifarméacia foi observada em 83,7% (215) e a polifarmécia excessiva em
66,9%(172) dos idosos.

Foram encontradas 1429 potenciais IM, média de 6,1(x5,0) por idoso, em
90,3%(232) dos idosos. A Tabela 2 mostra que 202idosos apresentavam 767 IM
maiores, 192 idosos apresentavam 586 IM moderadas, 49 idosos apresentavam61l

IM menores e oito idosos apresentavam 15 IM contraindicadas.

Tabela 2- Distribuicdo das potenciais intera¢cdes medicamentosas segundo a
severidade, idosos institucionalizados em uso de Anti-Hipertensivo
n° idosos

Categoria (n=232) IM* (n=1429) Média de IM*
Maior 202 (87,1%) 767 (53,67%) . nfc;Blgirig)x‘i?no 6
Moderada 192 (82,8%) 586 (41,01%) animi'll_(;éxﬁ)mo "
Menor 49 (21,1%) 61 (4,27%) M'I\f]fn‘f‘]fllri;iﬁnif%s
Contraindicada 08 (3,4%) 15 (1,05%) Média: 1,9 (£0,6)

Minimo 1-maximo 03

*IM = Interacbes Medicamentosas
Fonte: Dados de Pesquisa.

Na analise das potenciais IM contraindicadas observadas no estudo, a
associacao de bromoprida e quetiapinafoi a mais frequente sendo observada em
20% (3) dos casos, e as evidéncias cientificas quanto a documentacao
consideradasrazoavel, ou seja, a documentacdo disponivel é pobre, mas as
consideracoes farmacoldgicas levam os clinicos a suspeitar que a interacdo exista;

ou entdo, a documentacao € util para uso similar farmacoloégico.

Outras combinacdes como Amitriptiina e Metoclopramida, Citalopram e
Metoclopramida, e Quetiapina e Metoclopramida apresentam cada uma duas IM,
representando individualmente 13,3% dos medicamentos utilizados em
contraindicacdo e seis outras combinacdes apresentaram uma IM, representando
6,7%. A descricdo dos efeitos das potenciais IM e a classificacdo quanto ao tipo de

documentacéo estdo descritas no Quadro 1.
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Quadro 1- Descricdo dos medicamentos utilizados pelos idosos institucionalizados evidenciados na contraindicacéo, seus efeitos e documentagao disponivel.
Fonte: Micromedex®

Medicamento Medicamento Frequéncia Descricdo do efeito Documentacéo*
1 2 IM* Percentual
O uso concomitante de bromoprida e farmacos que causam reacdes Razoavel
extrapiramidas pode resultar em aumento do risco de reacdes
Bromoprida Quetiapina 3 20,0% | extrapiramidais.
O uso concomitante de metoclopramida e antidepressivos triciclicos pode Razoavel
resultar em um risco aumentado de reacdes extrapiramidais e sindrome
Amitriptilina | Metoclopramida 2 13,3% | maligna dos neurolépticos.
O uso concomitante de metoclopramida e ISRS (inibidores seletivos da Razoavel
recaptacdo da serotonina) pode resultar em um risco aumentado de reacdes
Citalopram Metoclopramida 2 13,3% extrapiramidais e sindrome maligna dos neurolépticos.
O uso concomitante de metoclopramida e antipsicéticos pode resultar em Razoavel
aumento do risco de reacdes extrapiramidais e sindrome neuroléptica
Quetiapina Metoclopramida 2 13,3% maligna.
O uso concomitante de bromoprida e farmacos que causam reacdes Razoavel
extrapiramidas pode resultar em aumento do risco de reacdes
Bromoprida Paroxetina 1 6,7% extrapiramidais.
O uso concomitante de bromoprida e farmacos que causam reacdes Razoével
extrapiramidas pode resultar em aumento do risco de reacOes
Bromoprida Trazodona 1 6,7% extrapiramidais.
O uso concomitante de metoclopramida e antipsicéticos pode resultar em Razoével
aumento do risco de reacdes extrapiramidais e sindrome neuroléptica
Haloperidol Metoclopramida 1 6,7% maligna.
O uso concomitante de donepezila e potentes inibidores do prolongamento Razoavel
do intervalo QT CYP3A4 (contraindicado) pode resultar em aumento da
Donepezila Fluconazol 1 6,7% exposicdo adonepezila e aumento do risco de QT prolongado.
O uso concomitante de fluconazol e quetiapina pode resultar em aumento Razoavel
das concentracBes plasmaticas de quetiapina e aumento do risco de QT
Quetiapina Fluconazol 1 6,7% prolongado.
O uso concomitante de fluconazol e trazodona pode resultar em aumento Razoavel
das concentragdes plasmaticas de quetiapina e aumento do risco de QT
Trazodona Fluconazol 1 6,7% prolongado.
15 100%

*A documentagao disponivel é pobre, mas as consideragdes farmacoldgicas levam os clinicos a suspeitar que a interagdo exista; ou entéo,a documentaco é Util para uso similar farmacolégico.
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Quando avaliadas, nos idosos institucionalizados, as potenciais IM
classificadas com severidade maior a associacdo do uso de medicamentos Anti-
inflamatérios N&o Esteroidais (AINES) com antidepressivos Inibidores da
Recaptacdo da Serotonina (ISRS) foi mais frequentel6,6%(28).0 Quadro 2,
apresenta a descricdo das principais potenciais IM classificadas com severidade

maior em idosos institucionalizados.



Quadro 2 - Descricdo das principais potenciais IM classificadas com severidade maior em idosos institucionalizados

Descrigdo do efeito Frequéncia %
O uso concomitante de AINE e ISRS pode resultar em um risco aumentado de sangramento. 28 16,6
O uso concomitante de AAS e hipoglicemiantes pode resultar em aumento do risco de hipoglicemia 17 10,0
O uso concomitante de AINE e diureticostiazidicos pode resultar na reducao da efetividade diurética e possivel 16 9,5
nefrotoxicidade.
O uso concomitante de AAS e clopidogrel pode resultar no aumento do risco de sangramento 13 7,7
O uso concomitante de citalopram e omeprazol pode resultar em aumento da exposi¢do ao citalopram e risco de 10 59
prolongamento do intervalo QT.
O uso concomitante AINE e diuréticos poupadores de potassio pode resultar na reducdo eficacia diurética, 9 53
hipercalemia ou nefrotoxicidade
O uso concomitante de AAS e cilostazol pode resultar em um aumento do risco de sangramento. 53
O uso concomitante de AINE e antidepressivo triciclico pode resultar no aumento do risco de sangramento. 53
O uso concomitante de anlodipina e sinvastatina pode resultar no aumento da exposicdo a sinvastatina e 4,1
aumento do risco de miopatia, incluindo rabdomidlise.
O uso concomitante de cilostazol e inibidores seletivos CYP2C19podem resultar em aumento da exposicdo a 7 4,1
cilostazol.
O uso concomitante de carbamazepina e sinvastatina pode resultar na reducéo da exposicdo a sinvastatina. 3,5
O uso concomitante de bromazepam com depressores do SNC pode resultar em aumento do risco de depressao 2,9
cardiovascular.
O uso concomitante de amiodarona e sinvastatina pode resultar em aumento da exposi¢do a sinvastatina e 4 2,4
aumento do risco de miopatia ou rabdomidlise.
O uso concomitante de carbamazepina e quetiapina pode resultar em diminuicdo da eficacia da quetiapina 4 2,4
O uso concomitante de citalopram e quetiapina pode resultar risco de prolongamento do intervalo QT. 2,4
O uso concomitante anticoagulante e agentes antiplaquetarios pode resultar no aumento do risco de 3 1,8

sangramento
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O uso concomitante de amiodarona e agentes prolongadores aQT pode resultar em aumento do risco de 3 1,8
prolongamento QT e TorsadesPointes.

O uso concomitante de antipscicoticos e fenotiazidicos pode resultar no aumento do risco de cardiotoxicidade 3 1,8
(QT prolongado, TorsadePointes; arritmia cardiaca)

O uso concomitante de barbitUricos e benzodiazepinicos pode resultar em depresséo respiratdria adicional. 1,8
O uso concomitante de carbamazepina e clonazepam pode resultar em reducao da concentracao plasmatica de 1,8
clonazepam

O uso concomitante de carbamazepina e fluconazol pode resultar em aumento da exposicdo a carbamazepina e 3 1,8
aumento do risco de toxicidade

O uso concomitante de citalopram e agentes antiplaquetarios podem resultar em aumento do risco de 3 1,8
sangramento.

Total 169 100

Anti-inflamatérios Nao Esteroidais (AINES);Inibidores da Recaptacdo da Serotonina (ISRS);acido acetilsalicilico (AAS).
Fonte: Dados de pesquisa.
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3.4 DISCUSSAO

Diversas pesquisas alertam que o numero de idosos vem aumentando
na populacédo do Brasil, desta forma a expectativa de vida (PRESTA et al.,
2011; PINTO et al., 2014; ALMEIDA et al., 2017). Nesse contexto o0 aumento da
expectativa de vida possui relacdo direta com o uso de medicamentos, 0 que
tem colocado o tema como pauta e discussdes de saude publica.

Dada a crescente preocupacdo no contexto das interagOes
medicamentosas (IM), bem como seus graus de gravidade/severidade e
medicamentos envolvidos com maior frequéncia encontrados na literatura, a
presente pesquisa enriqguece o material disponivel, haja vista sua colaboracéo

tedrica e pratica a tematica.

Em relacdo ao uso de medicamentos,a média de 8,1 (%3,7)
medicamentos prescritos por idoso, variando entre um e 21 é considerada
elevada, principalmente, se analisado que o uso de medicamentos
potencialmente inadequados foi encontrado na prescricdo de 44,4%(114) dos
idosos. A polifarmacia foi observada em 83,7% (215) e a polifarméacia

excessiva em 66,9%(172) dos idosos.

A literatura apresenta, mesmo sem haver um consenso, 0 uso de cinco
ou mais farmacos como quantidade necessaria de medicamentos para a
denotacao de polifarmacia (GORARD, 2006; ASSIS et al., 2016).

Isso demonstra que as ILPS se tornam propicios a serem locais
potenciais para interacdes medicamentosas devido ao quadro de saude dos

seus residentes, além da idade que podem favorecer esta ocorréncia.

O estudo de Gatto (2020) corrobora onde 74,5% os idosos
institucionalizados se enquadram no uso de polifarmécia, alinhado aos achados
de Reis e Jesus (2017) com a mesma problematica, apontando um percentual

de 69,7% em sua pesquisa.
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A prevaléncia de polifarmacia chegou a 74,5% e de benzodiazepinicos a
21,1%. A polifarmécia associou-se a hipertenséo arterial sistémica, deméncia,
depressdo e as doencas cardiovasculares, ja 0s benzodiazepinicos
associaram-se inversamente ao acidente vascular encefdlico e deméncia
(GATTO et al., 2020).

Conforme Gattoet al. (2020) as andlises evidenciaram que houve relagao
significativa entre a ocorréncia de polifarmacia e a hipertensdo arterial
sistémica (p < 0,001), indo assim ao encontro do estudo de Dantas et al.
(2013), que encontrou uma prevaléncia desta doenga em com um total de
48,8% de idosos institucionalizados com prevaléncia de hipertenséo arterial
sistémica (GATTO et al., 2020).

Corroborando assim com diversos estudos internacionais onde foram
apresentados altos indices de medicamentos prescritos em idosos
institucionalizados, entre eles, um estudo realizado na Finlandia, constatou-se
uma meédia de oito farmacos administrados regularmente a cada idoso
(TERAMURA-GRONBLAD ET AL., 2016; CAVALCANTE et al., 2019).”

Sob essa perspectiva refletindo com base na literatura justifica-se os
achados do presente estudo, resultando em uma meédia de 8,17
medicamentos, sendo considerado um nivel alto, inclusive podendo ser
associadoa indices internacionais, 0s quais na literatura sdo considerados

extremamente altos.

Vale destacar, que idosos residentes ILPIs tem maiores possibilidade em
desenvolver doencas cronicas, haja vista o0 elevado consumo de
medicamentos, sendo estes em alguns casos desnecessarios (GATTO etal.,
2020)

Nessa perspectiva Moureiraet al. (2020) em seu estudo com 321 idosos
aponta gque a prevaléncia do uso de medicamento potencialmente inapropriado
(MPI) foi de 54,6%. O estudo dos autores foi realizado em ILPIs registradas na

vigilancia sanitaria da cidade do Natal, Rio Grande (RN).
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Os autores destacam que em um estudo realizado através de uma
revisdo sistematica que utilizou 26 estudos americanos e europeus com
227.534 idosos, concluiu a prevaléncia de MPlI em ILPI em 43% como
estimativa padrao.

As IM podem causar diversas implicacdes. Foram encontrados durante a
analise com uma maior uma frequéncia de (3 IM) a Bromoprida e Quetiapina
entre elas, elencadas a implicacdes clinicas como reacdes extrapiramidas,
podendo resultar em aumento do risco de reacdes extrapiramidais, ou seja,
reacdes que se parecem com Parkinson, desesncadeando tremores nas
pernas e angustia. A reacdo extrapiramidal € considerada um dos
efeitos colaterais mais graves de medicamentos a base de metoclopramida
(CAVALCANTE et al., 2019).

Cabe ressaltar a importancia da verificacdo das IM, jA que diversos
estudos apontam para a mesma direcdo, sinalizando assim a necessidade da
construcdo de politicas publicas com um olhar atento a polifarmacia na

populacédo de idosos institucionalizados.

A vista de diversos estudos corroborando com a problemética em torno
das IM em idosos institucionalizados e com alerta a eventos adversos
desencadeados através destas a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
2002 destacou a urgéncia na reducdo dos riscos e danos evitaveis a esta

populacéo.

Diante desse cenario foi recomendado que os paises desenvolvam
estratégias para a promocao deste cuidado, sendo esta a terceira meta
internacional: a seguranca na prescricdo, no uso e na administracdo de
medicamentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013; CAVALCANTE et al., 2019).

Para isso, em 2013 foi instituido no Brasil o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), com objetivo de qualificar o cuidado em saude
em todos os estabelecimentos do territério nacional, a fim de mitigar o risco e
promover ambientes seguros (CAVALCANTE et al.., 2019).
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O estudo de Iniesta-Navalénet al. (2019) com 315 idosos
institucionalizados descreve a hipertensdo como a doenga crénica mais comum
na amostra estudada com (56,6%).0s autores ainda alertam que oito grupos de
medicamentos sdo responsaveis por 70% das interacdes medicamentosas

potenciais (IPM).

Segundo Moureira et al. (2020) quando medicamentos s&o utilizados em
idosos institucionalizados e é constatada a sua contraindicacdo € necessario
gue a equipe trace acbOes a fim evitar tais eventos, para que possa ser
melhorada a qualidade de vida deste idoso que se encontra institucionalizado.

Dessa forma, fica clara a necessidade de atencdo as IM, ja que no
presente estudo, assim como, em diversos estudos encontrados na literatura e
aqui citados, a maior parte dos medicamentos que desencadeiam as interacdes
medicamentosas de maior relevancia sdo os utilizados no dia-a-dia dos
pacientes que possuem doencas crénicas, como diuréticos, anti-inflamatoérios,

analgésicos, antipsicoticos, entre outros.

Quanto a descricao das principais potenciais IM, a que apresentou maior
frequéncia foi o uso concomitante de AINE e ISRS que pode resultar em um

risco aumentado de sangramento, essa IM foi percebida 28 vezes na analise.

A segunda maior foi o uso concomitante de AAS e hipoglicemiantes
pode resultar em aumento do risco de hipoglicemia e a terceira foi 0 uso
concomitante de AINE e diuréticos tiazidicos pode resultar na reducdo da

efetividade diuretica e possivel nefrotoxicidade.

Conforme Amaral e Perassolo (2012) algumas das IM, como é o0 caso
das interacbes medicamentosas no tratamento da hipertensdo arterial e do
diabetes é necessaria a realizagdo de um manejo farmacoterapéutico com
estudo aprofundado da saude do paciente, pois ha o risco de efeitos adversos

graves, inclusive a morte.

Quando ocorrem as interagdes medicamentosas conforme HAMMES et
al. (2008) a suspensdo dos medicamentos ndo é a Unica alternativa, esse

alinhamento pode ser realizado através do ajuste de doses e o monitoramento
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de efeitos adversos, ja que em geral, esses medicamentos séo utilizados para
doencas cronicas, ou seja, com necessidade de associar alguns medicamentos

e, ha maior parte das vezes sdo medicamentos de uso continuo.

Sob essa perspectiva Garskeet al.. (2016) alertam a interferéncia das
interagcbes medicamentosas na qualidade de vida do paciente do idoso e
também reacdes adversas que afetam de forma negativa a funcionalidade do
seu corpo de forma geral, como a reducéo da absorcéo e risco de hemorragias,
além da interferéncia em exames de laboratério, diminuicdo da funcdo motora e

muitos outros efeitos que podem ser graves e até levar a morte.

Sendo assim, é indicado o maximo de cuidado e cautela para a
adequacdo dos medicamentos necessarios ao paciente, em busca da
promocao da seguranca do paciente (AMARAL; PERASSOLO, 2012).

Para Garskeet et.al. (2016) um trabalho aliado entre os profissionais da
saude pode prevenir e também aperfeicoar processos terapéuticos.O autores
ainda corroboram com diversos achados que afirmam a relevancia do
conhecimento dos efeitos positivos e negativos da associacdo e
medicamentos, buscando mitigar ou evitar que ocorra a interacao

medicamentosa.

E por fim, haja vista a importancia da tematica Pinto et al.. (2014)
colaboram com seu trabalho realizado na Unidade Béasica de Saude Dom
Mielle da cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo, com idosos
hipertensos. Os resultados dos autores destacam que 65% eram mulheres e
média de medicamentos prescritos por paciente foi de 7,5 (DP=2,8). Todos

apresentaram, no minimo, uma interacdo medicamentosa.

O estudo de Pinto et al. (2014) assim, como esta pesquisa, contribuem
para conhecer o perfil das interacbes medicamentosas em idosos hipertensos,
podendo ser utilizado como ferramenta importante para o planejamento de
acOes seguras ao paciente idoso hipertenso crénico em uso de multiplos

medicamentos.
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3.5 CONCLUSAO

A presente pesquisa revelou um elevado numero de potenciais
interacdes medicamentosas em idosos institucionalizados, sendo que essas
podem comprometer a seguranca dos pacientes e, muitas delas devemser

monitoradas e evitadas.

Com base nos dados avaliados observa-se que a média de uso de 8,1
medicamentos 0 que pode elevar em muito 0 numero das potenciais IM. Além
de mostrar um ato indice de interacdes medicamentosas classificadas como
Maior, além de apresentar interacdes classificadas como contraindicadas,
mesmo essas sendo em baixa proporcdo em relagcdo as IM de Maior e

Moderada severidade.

Desta forma, ressaltando a importancia da identificacdo das potenciais
IM nos pacientes em uso de medicamentos anti-hipertensivos, os resultados
apontam para a necessidade urgente de aprimorar a qualidade da
farmacoterapia dos idosos residentes em ILPI, trazendo assim informacdes
relevantes para os profissionais da area da saude e principalmente para os

gestores destes locais.

O fato de que, em muitos casos, 0 numero de profissionais disponivel
nas instituicdes € insuficiente para o trabalho que devem realizar, reforca-se a
urgéncia da ampliacdo da equipe de profissionais com um olhar atento a
polifarmacia nesta populacéo, além da capacitacdo dos mesmos para poder

realizar a identificacéo precoce das possiveis interacdes medicamentosas.

Conclui-se reforcando o que diversas pesquisas trazem a luz, o trabalho
conjunto entre os profissionais da salde em busca de estratégias que visem a
utilizacdo segura e de melhor qualidade dos medicamentos podera trazer

menos risco aos idosos, em especial aos idosos institucionalizados
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4.CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa reforca que existem inlmeros riscos aos pacientes idosos
e principalmente os que possuem multimorbidades, pois eles dependem
diretamente de terapias polimedicamentosas para melhoria da sua qualidade
de vida, deixando-os assim mais suscetiveis as reacfes adversas aos
medicamentos e as interacdes medicamentosas relacionadas ao uso das
medicacdes potencialmente inapropriadas. Ainda que dentre estas cominagdes
algumas sejam necessérias para otimizacdo do tratamento, principalmente
guando se combina medicacbes dos grupos farmacolégicos para doencas do

sistema cardiovascular.

Os dados encontrados corroboram com outras pesquisas a importancia
de se conhecer as possiveis interacdes medicamentosas e seus reais riscos
para os idosos, sobre tudo para os idosos institucionalizados que poderao

apresentar quando clinico mais fragilizado.

O fato de que, em muitos casos, 0 numero de profissionais disponivel
nas instituicdes € insuficiente para o trabalho que devem realizar, reforca-se a
urgéncia da ampliacdo da equipe de profissionais com um olhar atento a
polifarmacia nesta populacédo, além da capacitacdo dos mesmos para poder

realizar a identificacéo precoce das possiveis interacdes medicamentosas.

Conclui-se reforcando que a pesquisa traz a luz, o trabalho conjunto de
uma equipe cujos resultados podem subsidiar estratégias que visem a
utilizacdo segura e de melhor qualidade dos medicamentos, e, assim minimizar
0s riscos as populacfes idosas, quais quer que sejam 0 contexto onde se

inserem.

Sendo assim fica clara a importancia de ter trabalhos relatando os
resultados encontrados para toda a comunidade de profissionais da area da
saude, para gue juntos todos os membros da equipe possam discutir sobre o
assunto e reavaliar o plano terapéutico dos idosos levando em conta todos os
aspectos para prescricdo das medicacOes para tratar as patologias aos quais

0s idosos sao acometidos.



REFERENCIAS

ALVES-SILVA, J. D.; SCORSOLINI-COMIN, F.; SANTOS, M. A. ldosos em
instituicbes de longa permanéncia: desenvolvimento, condicdes de vida e
saude. Psicologia: Reflexdo e Critica, Porto Alegre, v. 26, n. 4, p. 820-830,
2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/prc/a/qqS5Cdp9JcWBgW4Q84MDwsD/abstract/?lang=pt

ARAUJO NETO, A. H. D. et al.Quedas em idosos institucionalizados: riscos,
consequéncias e antecedentes. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 70, n.
4, p. 719-725, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/xXWNcdN5dJSZpgyDR4vwiHVp/?lang=pt

BISTA, D. et al. Understanding the essentials of drug interactions: a potential
need for safe and effective use of drugs. Kathmandu University Medical
Journal, v. 5 ~n. 3, p. 421-430, 2007. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/5249266 Understanding_the_essenti
als_of drug_interactions_A potential_need_for_safe_and_effective_use_of dr
ugs

BRASIL. Pesquisa Nacional de Saude. Brasilia: Ministério da Saude. 2013.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Consulta Publica n® 41, de
18 de janeiro de 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2014/cop0041 18 06 2014.
html

CADOGAN, C. A.; RYAN, C.; HUGHES, C. M. Appropriate polypharmacy and
medicine safety: when many is not too many. DrugSafety, v. 39, n. 2, p. 109-
116, 2016. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26692396/

CALVO-SOTOMAYOR, |.; ATUTXA, E.; AGUADO, R. Who is afraid of
population aging? Myths, challenges and an open question from the civil
economy perspective. International Journal of Environmental Research and
Public Health, v. 17, p. 1-17, 2020.Disponivel em: https://www.mdpi.com/1660-
4601/17/15/5277

CASTILHO, E. C. D. Interacbes medicamentosas potenciais em idosos
institucionalizados em um Centro em Atencado Integral a Saude. 2016.
110f. Dissertacado (Mestrado em Enfermagem Psiquiatrica) — Programa de POs-
Graduacdo em Enfermagem Psiquiatrica, Universidade de Séo Paulo, S&o
Paulo, 2016.

CAVALCANTE, M. L. S. N. et al. Segurangca medicamentosa em idosos
institucionalizados: potenciais intera¢des. Escola Anna Nery, v. 24, n. 1, 2020.
Disponivel em:



52

https://www.scielo.br/[/fean/a/TGrJpLkFCn6C7tcDNh5KN5C/?lang=pt&format=p
df

CAVALCANTI, G. et al. Polifarmacia excessiva em idosos institucioqalizados
com multimorbidade. In: CONGRESSO INTERNACIONAL DE SAUDE, 6.,
2019, ljui. Anais... ljui: UNIJUI, 2019.

CHEN, C.et al. Multidimensional comparison of countries’ adaptation to societal
aging. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United
States, v. 115, n. 37, p. 9169-9174, 2018.Disponivel em:
https://www.pnas.org/content/115/37/9169

CORTES, A. L. B. et al.Prevaléncia de interagcdes medicamentosas envolvendo
medicamentos de alta-vigilancia: estudo transversal. Revista Mineira de
Enfermagem, V. 23, e-1226, 2019. Disponivel em:
http://reme.org.br/artigo/detalhes/1372

COUTINHO, D. F.Polifarmacia e interacdes medicamentosas potenciais no
Diabetes Mellitus:linha de base do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto
(ELSA-Brasil). 2018. 64f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude do
Adulto) — Programa de P0Os-Graduacdo em Ciéncias Aplicadas a Saude do
Adulto, Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2018.

CRISTEA, M. et al. The impact of population aging and public health support on
EU labor markets. International Journal of Environmental Research and
Public Health, v. 17, n. 1439, p. 1-27, 2020.Disponivel em:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7068414/

FAGUNDES, K. V. D. et al. Instituicdes de longa permanéncia como alternativa
no acolhimento das pessoas idosas. Revista de Salud Publica, v. 19, n. 2, p.
210-214, 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0124-
00642017000200210&Ing=e&nrm=iso&ting=pt

FARIAS, M. F. R. N.; SOUZA, P. H. V.; SANTOS, V. E. S. O novo retrato
demografico do Brasil: analise acerca do envelhecimento populacional e suas
decorréncias econémicas. Revista Brasileira de Direito e Gestdo Publica, v.
7, n. 3, p. 01-11, 20109. Disponivel em:
https://www.gvaa.com.br/revista/index.php/RDGP/article/view/7074

FERREIRA, F. P. C.; BANSI, L. O.; PASCHOAL, S. M. P. P. Servicos de
atencao ao idoso e estratégias de cuidado domiciliares e institucionais. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 17, n. 4, p. 911-926, 2014.

FU, H. Q.; LI, L.; YIP, W. Intendedandunintendedimpactsofpricechanges for
drugsand medical services: evidencefrom China. Social Science &Medicine,v.
211, p. 114-122, 2018. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29935401/



53

HENKES, R.; AREOSA, S. V. C. Sentidos e significados da vida
institucionalizada na visdo de idosos. Revista Universo Psi, v. 1, n. 1, p. 60-
80, 2020. Disponivel em: https://seer.faccat.br/index.php/psi/article/view/1340

INIESTA-NAVALON, C.etal. Potential and clinical relevant drug-drug
interactions among elderly from nursing homes: a multicentre study in Murcia,
Spain. Ciéncia &Saude Coletiva, v. 24, n. 5, p. 1895-1902,2019. Disponivel
em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/btBsiGTMRFWZnLVjbnxRwitj/abstract/?lang=en

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Projecéo
da populacédo 2018: nimero de habitantes do pais deve parar de crescer em
2047. IBGE: Rio de Janeiro, 2018.

JOKANOVIC, N.et al. Prevalence and factors associated with polypharmacy in
long-term care facilities: a systematic review. Journal of the American
Medical Directors Association, v. 16, n. 6, p. 535 el1-12, 2015.Disponivelem:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25869992/

KRATZ, T.; DIEFENBACHER, A. Psychopharmacological treatment in older
people: avoiding drug interactions and polypharmacy.
DeutschesArzteblattinternational, v. 116, n. 29-30, p. 508-18, 2019.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31452508/

LI, L.; DU, T.; HU, Y. The effect of population aging on healthcare expenditure
from a healthcare demand perspective among different age groups: evidence
from Beijing City in the People's Republic of China. Risk Management and
Healthcare  Policy. v. 13, p. 1403-1412, 2020.Disponivelem:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7473975/

LIANG, Y.et al. Use of medications and functional dependence among Chinese
older adults in a rural community: A population-based study.
Geriatrics&Gerontologyinternational, v. 15, n. 12, p. 1242-1248, 2015.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25598446/

LIMA, K. L. B. Interacdes medicamentosas em idosos residentes em uma
instituicdo de Boa Vista-Roraima: desenvolvimento do aplicativo IMEDS.
2020. 69f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) — Programa de P0s-
graduacdo em Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Roraima, Boa
Vista, 2020.

LIMA, R. E. F.; CASSIANI, S. H. D. B. Interagdes medicamentosas potenciais
em pacientes de unidade de terapia intensiva de um hospital universitario.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 17, n. 2, 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/thfLpQpkgMf4pMDH8hdR69P/abstract/?lang=pt

LIMA, T. et al. Interagbes medicamentosas potenciais entre pacientes idosos
internados em um hospital universitario. O Mundo da Saude, v. 41, n. 4, p.



54

625-632, 2017. Disponivel em:
https://www.revistamundodasaude.com.br/uploads/20170066.PDF
LUCCHETTI, G. et al. Fatores associados a polifarmacia em idosos
institucionalizados. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 13, n.
1, p. 51-58, 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/DKympMdXr3Sw6gmNJIGHgM5x/?lang=pt

MAJ-WASNIOWSKA, K.; JEDYNAK, T. The issues and challenges of local
government units in the era of population ageing. AdministrativeSciences, v.
10, n. 36, p. 2-22, 2020. Disponivel em: https://www.mdpi.com/2076-
3387/10/2/36

MARQUES, M. B. et al. Fatores relacionados a sarcopenia e a capacidade
funcional em idosos institucionalizados. Revista da Rede de Enfermagem do
Nordeste, V. 21, n. e43864, 2020. Disponivel em:
http://repositorio.ufc.br/handle/riufc/53625

MENIN, A. S.; NEPOMUCENO, C. M.; CONSONI, P. R. C. Avaliacdo da
prevaléncia de polifarméacia em idosos institucionalizados. Revista Brasileira
de Ciéncias do Envelhecimento Humano, v. 16, n. 2, p. 10-10, 2019.
Disponivel em: http://seer.upf.br/index.php/rbceh/article/view/10356

MIRANDA, G. M. D.; MENDES, A. C. G.; SILVA, A. L. A. O envelhecimento
populacional brasileiro: desafios e consequéncias sociais atuais e futuras.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 19, n. 3, 2016. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/rbgg/a/MT7nmIPPRt9W8vndq8dpzDP/?lang=pt

NIEMEYER-GUIMARAES, M. Envelhecimento populacional e a demanda por
cuidados paliativos. Revista da JOPIC, v. 02, n. 5, 2019. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/338242964 ENVELHECIMENTO_PO
PULACIONAL_E_A_DEMANDA_ POR_CUIDADOS_ PALIATIVOS_Population_
aging_and_the_demand_for_Palliative_Care

OGA, S. Interacdes medicamentosas. In: STORPIRTIS, S. et al. Farmacia
clinica e atencdo Farmacéutica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. p.
78-85.

OLIVEIRA, M. H. C. Guia pratico das interacbes medicamentosas dos
principais antibiéticos e antifungicos utilizados no Hospital Universitario
Julio Muller. Cuiabé: Centro de Informac¢des sobre Medicamentos, 2009.

OLIVEIRA, A. S. Transicdo demografica, transicdo epidemioldgica e
envelhecimento populacional no Brasil. Revista Brasileira de Geografia
Médica e da Saude, v. 15, n. 31, p. 69-79, 2019. Disponivel em:
http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/48614

OLIVEIRA, J. J. Orcamento publico e envelhecimento populacional no Brasil.
GIGAPP EstudiosWorkingPapers, v. 7, n. 165, p. 469-487, 2020.Disponivel
em: https://doaj.org/article/b69bcad13e4341cbbc8dc61683353880



55

PEREIRA, M. D. et al.Envelhecimento populacional com foco no uso racional
de medicamentos: o papel do farmacéutico. Revista InterSaude, v. 1, n. 1,
2019. Disponivel em:
http://revista.fundacaojau.edu.br:8078/journal/index.php/revista_intersaude/artic
le/view/109

PORTELLA, M. R. Pesquisa PROCAD - padroes de envelhecimento e
longevidade: aspectos biolégicos, educacionais e psicossociais de idosos
institucionalizados. Revista Kair6s-Gerontologia, Vv.23, n.27(especial-
reprinte2019), p. 97-104, 2020. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/50795

PRADOS-TORRES, A. et al. Effectiveness ofanintervention for
improvingdrugprescription in
primarycarepatientswithmultimorbidityandpolypharmacy:  studyprotocolof a
cluster randomizedclinicaltrial (Multi-PAPproject). Implementation Science, v.
12, n. 1, p. 54, 2017. Disponivel em:
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13012-017-
0584-x

RODRIGUES, M. C. S.; OLIVEIRA, C. D. Drug-drug interactions and adverse
drug reactions in polypharmacy among older adults: an integrative review.
Revista latino-americana de enfermagem, v. 24, 2800, 2016. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27598380/

SALVI, R. M.; MAGNUS, K. Interacdo farmaco-nutriente: limitacdo a
terapéutica racional. Porto Alegre: Edipucrs, 2014.

SANDRI, M. et al. Uso de medicamentos e suas potenciais interacdes com
alimentos em idosos institucionalizados. Scientia Medica, v. 26, n. 4, p. 6,
2016. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
847543

SANTOS, J. S.; GIORDANI, F.; ROSA, M. L. G. Interagcdes medicamentosas
potenciais em adultos e idosos na atencdo primaria. Ciéncia & Saude
Coletiva, V. 24, n. 11, 20109. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/alyvhKhgttMgLHMDqgg6FGxWc/?lang=pt

SANTOS, T. O. Interacdes medicamentosas entre idosos incluidos em um
servi¢co de gerenciamento da terapia medicamentosa da atencdo primaéria.
2018. 58f. Dissertacdo (Mestrado em Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica) — Programa de Pos-Graduacdo em Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica, Faculdade de Farmécia, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2018.

SECOLI, S. R. Polifarmacia: interacbes e reacfes adversas no uso de
medicamentos por idosos. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 63, n. 1, p.
136-140, 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/49Hwsx38f79S8LzfjYtqYFR/?lang=pt



56

SILVA, D. T. et al. Possiveis interagbes medicamentosas em pacientes
polimedicados de Novo Hamburgo, RS, Brasil. Infarma - Ciéncias
Farmacéuticas, v. 30, n. 1, p.21-29, 2018. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/324375404_Possiveis_interacoes_me
dicamentosas_em_pacientes_polimedicados_de_Novo Hamburgo RS _Brasil

SILVA, P. N. et al. Perfil de medicamentos utilizados por idosos
institucionalizados da regido Médio-Araguaia/Aragarcas-GO. Brazilian Journal
of Health Review, v. 2, n. 4, p. 2438-2452, 2019. Disponivelem:
https://lwww.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/1796

SOUZA, A. P. A prevaléncia de interagfes medicamentosas em idosos
institucionalizados e fatores associados. 2019. 73f. Dissertacdo (Mestrado
em Envelhecimento Humano) - Programa de Po6s-Graduacdo em
Envelhecimento Humano,Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2019.

STRANDBERG, T. E.; CEDERHOLM, T.; EKDAHL, A. From frailty to
gerastenia. Journalofthe American Geriatrics Society, v. 67, n. 10, p. 2209-
2210, 2019. Disponivelem:
https://researchportal.helsinki.fi/en/publications/from-frailty-to-gerastenia

TANAKA, C. S. et al. Identificacdo dos medicamentos potencialmente
inapropriados prescritos para idosos, e as implicacdes na reabilitacdo oral.
Perspectivas Experimentais e Clinicas, Inovacdes Biomédicas e Educacéo
em Saude, V. 5, n. 1, 20109. Disponivel em:
https://periodicos.ufms.br/index.php/pecibes/article/view/8542

VELOSO, R. C. S. G. et al. Fatores associados as interacbes medicamentosas
em idosos internados em hospital de alta complexidade. Ciéncia & Saude
Coletiva, V. 24, p. 17-26, 20109. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/SMYQ4RzJKDXgbjckzBsvYgw/?lang=pt

VERAS, R. P.; OLIVEIRA, M. Aging in Brazil: thebuildingof a
healthcaremodel.Ciéncia& Saude Coletiva, v. 23, n. 6, p. 1929-1936, 2018.
Disponivelem: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29972500/

WANG, W. J.; DU, J. J. The influence mechanism of separation of clinic from
pharmacy on medical expense mediated effects of doctor income and hospital
income. China Soft Science, v. 12, p. 25-35, 2015. Disponivel em:
https://en.cnki.com.cn/Article_en/CJFDTotal-ZGRK201512003.htm

YIP, W. et al. 10 years of health-care reform in China: progress and gaps in
universal health coverage. The Lancet, v. 394, n. 10204, p. 1192-1204, 2019.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31571602/



APENDICES



Apéndice A. PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP



UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ PRG-REITORIA DE w@
PESQUISA E POS-

Thulo da Pelquisa: Fodrdes de envelhetimenio @ oadevidads agpecios biokdgicos educationais o
i S

Pasquisador: Maniiere Rodigues Pondla
Bsas Temditica:

Vaersdo: 2
CAME: 50015816 1.0000 5343

Pk do Proponania: FUNDACAD UNIVERSIDADE DE PASED FUNDD
Pairocinador Principal: Firanciamento Propns

Danodg 0 PARECER

Mo oo Pance 2007278

Agrasantacdo do Props:

Trala-co 4 UM PROjels do PESOUED &M ICera oom insliuooes do ensind Supeior, o Unicamg (Progyama
O poS-graduacad om geronicogia), @ Unkersidade Catoloa o Brasila [Projrama o pos-radu o am
peroniskogia) & Universidase do Pases Funds (Programa & pos-gradiasas &m envehacimenio Humano)
financiado pela Capes, ediml Protal Mo 712013, S realzado esiuido de ooris ransversal, de baso
populacional, com idoos residenies @m ILPI no municipio o Poten Funds, oom o objelve o dendlcar
MelRCoos ening var avirs O Moo do nalunea demodraliia & Sotioconomesa, Cinicas, owWiTios Elressanios
Wil Na inlancia & na wehiod, RSceHes de resina Cognilka, saude Nsica, OWS0E SO0LS & Slemeii
o reslenci psicclogica. Serao intuideds ndos of ndividucs com e gual ou Supsiiod @ B0 anod,
indipandenis di sean. Serad exclides, §gues i00e0E gk eibviahem hospilalizaded no da da enifviE i,
Nl Comprndniderem & ngua poriugisrss. Semo consideradas pendas o5 indhidiaos olegias Gl S0

reCusarsm & pamicipar, nad assinaram o Temo de Consendmanio Lbne @ Esclansiin, mad forem
enconTados na ILP] apes nes lenlatvas S0 enddaieiones, em das ¢ horanos alemades. A colela di

dados 3¢ conslibdra & partr de um guestonarke com 23 Blocos comtemplands as variavals
sociotemogalicas (S, Made, cof 43 pele. silacas conjugal, escolindade, renda, kaal onde vive), 3
relaionadas @ saude om Joeral (dommces cronicgs, dependencis para atividades de visa

Enderesgoe  OF: 305 Km 350 Campos | - Canim Adreinininsivo

Oaira: Devmlo o Fescuies ' Sdo ol [EP: poieo-phh
LF: RS Menicipe  FASS5T FURDD
Tebrlosa:  (=41075%8-815T Crralt  caps{fasls

g 2 e £

59



UNIVERSIDADE DE PASSO

FUNDO/ PRO-REITORIA DE W
PESQUISA E POS-

diafia @ iinds cognite), saade budal, sauds dos pis, Traglidade, nurces, relgosidads, felcedade. Os
dados sied analisados por mek oo soffwans SiEis V.00, Serao uilizedos IesiEs Paramericos OF e
Par@merioiG pare analksar as koot Go dipandenda ST a5 Vanaves pesdlitedas Para comparar o
UPS, WY SMprijados of Wi qui-gubireds do Paarson o o endencks lar na analse bruls @ o

i e B P DR SR

Fracidc ohb N FeSdad Igishica Danaria na anakss ajustada, oom MRS &F sliilD P sas i oS rata.

s dad sendd analisads para um nivel do significanda & 5%. Para eninada no modeo malliplo, 3emo
Cofeiiierada a5 varives oom po030, A imened oo esed Projens (guanda-hiva) & pRmili & realizecd

O SUbpropns pakd alunog do Mesirad o em Envehoedmemo Humano, da Esphoizacs |ahs seneu & da
Fadiaian na Sscdping e Trabalho de Concusas o Cursa.

Oibjetive da Pasguils

Cijarlive Primario;

Companar amasinas & 090 o B0 ands & Mak, SIS o neEoots J0 Ionga panTan ehoid, oom
Read & S0, Mo, Fenda, Sposinnd & NS O Vil STEEANDES Nd BOURET & N velhios, condicos
de saiade fmica, Faglidede, siniomes SeEfiEsios, Donitac & eimanios de risilenda pacologica o
tenlifezar reladoes eving &6 5 vanawns.

Oijaive Beoundaria;

aCArCeTar i GB0s SO B Gnid & Mas, resklanie om LP 00 Passo Funds, oom reooas & varn e
SOUDLLONDMIGES & Semogralcn, & SNpLTRNCE 00 SHR0D OB Wld, 85 CONdRoRE O SLUSE, 3 MRSV
cognitiva & & indicadones & resilencia pelodogica. boinvesigar rdaoses oning as vananss o reos de
naiu neza Smogralicn & SCondmiia o 55 condoes oF Souds, Mlaooos Eatas Mblalas Do aspedion O
resilencls pECOlogia & POl MelAs0s S0ckaa. o Avallar e condiches o sauds Biszal @ funcao
masigaionad Menifcs o aionoss poddogom Presinies Nid pas OF MoSos Ndalbecen ol Iados nd
maanbipin dio Placise Furds, FE.

Avaliaglo dos Risood o Banaficiog:

R

A enirevisia @ sof realzada oom O 060, NEESE PEEUSE, Nad olenok Nsoo, O que PODMTE GOOTEr & O
Cansain da plEsoa om indao 40 DHMp0 O aikncad JEpentadn, prevEns Go aproxdmadamesmie una hora
para @ reaiaaces 00 quESTonaris. Mo oosd oo manierieced 0 Gansasd oU InRSposican  Eninedsis s
niemompida imeRamends o o pisquisedon apendars suina daia pana @ conliniacas da abvidada.
Baraficis

BT R (U B DR T el 1 il RE IO G Mrvesil 0o DEneficie, pod pamilis

Endarsgre  OF 283 K S50 Campan | - Caniro Adminizirsivo

Bairra: Dol oo Fespie ' Sk Jond OEP: poiEsonh
UF: RS Menicipic FASSI FURDD
TelwleE (74101986157 Coralt -z =

g 10 e B

60



UNNERSIDADE DE PASSO

FUNDO! PRO-REITORIA DE wm
PESQUISA E POS-

ahlinear e oondiooes b saude das pdatoas insiesionalizadas. Do masma forma, poimila-S6 cOimd
baraficio Gk eweriera no culdeds & idoso, o fabo O gud S0 WITNND 90 ESido SR ENTLDSE, pald &
s fiica paricipants, um Manal do oo & peseid Koas” um gula prafoo qus abondana 0% principac
problie s & agravcd mnlaconads & sl 9o KoRcd € a Mmedis pratces de cukados. Um malerial de
Tacl oM Pard s ullizados na capaclatad doa O ke oS,

i el et 3 O SR

Comantdrios ¢ Consbdereddas sobia 4 Pasoinsa:
Estsdo di ciwie ransversal, oo base popdlacional, oom Moeos resid anies am LP] no municps i Passn
Fumid o, Carazinhs & Bamia Soncalvies, nd estads do R Grande oo Sl Sorad inchades oo oo individ i

O i e g il 2 SUPRETOT @ B0 @NoE. INDLEEn0ind O SEN0. Sardd oOMGRienad et pandas o individucs
gV Gl S TRCLSANam & paricipar, Mo sasinanem o Termo & Conssniiments Live & Esclanizedio, nad

Torem enoonirad of ma P apes res leniaivas dos enirevis mdones, en dEs & horarios alemados. Para
delerrinal O Eamanhd O3 ameslia sefa ullizedo como base G5 prevalendas entomiadas na lDeranga
o  eslechds O S investgads & dada Subpeojatn. A ooitn o dad oh S CONEU0E 8 parll o um
e onars oo 23 Blocod Conbem plands &b varlavel soclodemograticas (Sexe, M, oof & pae,
s conjugsl, estolandade, renda, local o vive), a8 rdacionadas & Sauds am gl (doncas
Cronitas, depimdaniia pand aividodes e vida diaria & eriodo cognileo), Soude becal Saude dob pes,
Fagildade, o, rekgocdods, fdiciade. (AMEXOD &) O Mini Exams & Estado Montal (MEEM) sora
Ui zdo para avalar o ostads menial'oogniike. Dependendo das condocds dod 0506, inapackdads di
lala ois @lgum problema feico gue o impoeca de desampenhar o MEEM, ullzarss-a o Guishonars &
FFEFFER (QPFAF ), s Qs ines dirscionadas o aoonpanhamie ou cubiador 4o does Sobire & G o s

s & desanvobalr delbminadas fncois. Para venilicad o nivel de depdindancea para real2ar o
wividades o ida dari, Son uiizeds o Indos OF Halz. Mo caso o impossiblid ade 00 idosd &M mspondar

o MEEM, sara uidizads o PFEFFER, inarirumaimio desinads s coddad of ou nespons avel po ideso. Com o
objeiren di avaliar o personalidada, 05 NeoTsos pEoologioss para lidar oom adversidedes, o virficar a
wakddde Conoorenteid soriminanie dos insinamenios de invesigaces, saad uilzados dos insmamenios: o
Rerschiath Porfomian ob Assesan i Syaiem (R-PAS] & o Zulger-Oumizads. Sores reorutaion et o
& Rcadumicos da anes da saade, bobistas PIVICPIBIC, bolsisla Fapergs, CHPg & colabonadones pana
Lzerem pane da equips o enirviriasones. Deverad ier dade minima o 18 anos @ esianem mainoukdos
T e da antd da seado. Todos 0o componenies da SIUPa PAESarao por um Penamamo o qual soen
S O PO O PRl retEt D ONenaioe s UMD o alondag a0 Mk M

Endsrsco: O 285 Kori S0 Cempus | - Canino Adreiniisiso

Bairma: Demlio oo Pesguins ! Sdo Jond EP: piFs-p0D

LF: P NMenicipie FAISIFURDO

Tebwlosac (24001 9-815T Comall  capfus

B I e B

61



UNIVERSIDADE DE PASSOD

FUNDO! PRO-REITORIA DE w
PESQUISA E POS-

darmiislio & na ineiiulces inlormaoees sobng O §uisBonano, com insinuooes & diminacas das duevides A
s isdes s o O gl SOOI TED TR 08 pESgUSSdOrES b e realzeda, oomo pralca pana Marmilanz aceo
doa proodimentos o ook 0 dados. Todas ot slapas Senad supirvisionadas & coondenadas pela aouipe
o picptha Depos de ivisades & oodficates, oo GUESEION GF0E SeTa Bhafad o6 para Ghgilaced no Softwiarn
EPES V. 18, Dods digilndones semo responsaset por esta lamia, para identficar possiveis amos de
dgimoan & imedata comiced distas fomacoss. Porenismenie, o banod di dados rs Impoindo para o
Boftware Siata Vv 10 para analse Pard & eebouian 9o propHis sarao nespeiadas s dreirizes G Risolutad
462012, do Consalho Masional de Saude, gue Fald das normas negul amorniadons & dos aspeoios ol
das pasi et erriokandd SEnes oS,

el B S ORI

Coonsicda rag das sobre o Torsed do agresaniag b obrigaidria:
Ao

Rac it e S
Bugire-sa pRevel no TCLE, além da inbemupodo da pesglisa &M o3 oo ndsposi s 00 paricipants, gue
Sizja pravisio lambdm um encaminhameno & profiesional capacitads em Caso di SSconfons Mals siverm.

Concius dos ou Penddncias o Lista de Inedequagies:

Emenda apiovada
Comv it P s [Finais & crikdein da CEP:

Esilg pafacad 1ol dlabonas basadds md 0o umanos Jbdixd malddonados:

T~ TIp0 DOCLG Rgavo Fowmgem Aot T

o B [T W TR AL B Sy T T

LT T e i L1 | T

Brichira 1240013  |Ponca

(T g e L | e T
152102 |eons

TCLE f Tommas de | TCOLE gl ADEET | Mard e Rodrpaes A D

BS STl 120303 |Ponidls

Jusrifcarivia o

et (L1 | e T
14,5746 |Potus

Endsrsgre DR 385 Fon 250 Cumpa | - Cisnim Adreinisiniso

Omirma: Dl oe Pescguies ! 5o ol EP: poiFsohh

ur: B Mericipir PS50 FLMDD

Telwiana: (241075988157 Cmalt  capfus! =

Foigrw Bl i B

62



UNIVERSIDADE DE PASSO

Q™

FUNDO/ PRO-REITORIA DE
PESQUISA E POS-

Cn“* 00 P S 0MT M

[Outres A5G pd o1m'

- -t e
1456 45

Qutres EF-BGW 010682017

fe¥ T 18\ e v
"

Outres EMENDA_FRDJETO paf 01062007

N B 14.52 29

Foba 08 RoSD Tiha_o¢_rosto FOF DB07/2016
123413 |

Sauacdo do Parecer:

Agrovado

Necessita Apreciaglo da CONEP:

N&o

PASEO FUNDO, 02 de Junho de 2017

[Maricne Rodngoes | Aceio
m RCG0
Ponella

Mariens Rodngues ACSI0
m‘ﬁaﬁg‘u AeGI0
Mariens Rodrigues Aceslo
[Ponella

Mariene Rodrigues Aceito
Consdia

Assinado per:
Felipe Cinolin Abal
(Coordanador)

Endersgo:  BR 205 Km 250 Carpen | - Canto Adminiairatva

Badra: Delo Se Pesgass | 550 Josd CEP: o 0r2-500

ur: RS Nenicipicc FPASSO PUNDO

Telstone: (=4)23%-0157 Ewrait cepilupl s

Fagre W

63



) &

UPF

UNIVERSIDADE
DE PASSO FUNDO

UPF Campus | - BR 285, Sao José
Passo Fundo - RS - CEP: 99052-900
(54) 3316 7000 - www.upf.br



	1. INTRODUÇÃO
	2 REVISÃO DA LITERATURA
	2.1 Envelhecimento populacional
	2.2  Condições de Saúde dos Idosos
	2.3 Idosos institucionalizados e a utilização de medicamentos
	2.4  A pessoa idosa e as interações medicamentosas
	2.5 Interações Medicamentosas


