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RESUMO

INTERACOES MEDICAMENTOSAS EM IDOSOS DE UM GRUPO DE VIVENCIA

Alleksandra Dias da Silva Henriques'"; Lindomar de Farias Belém®
12 Universidade Estadual da Paraiba - UEPB.

'sandyydias@gmail.com

As intera¢des medicamentosas ocorrem quando um medicamento influencia a agdo do outro,
de acordo com as condi¢des clinicas dos usudrios, o nimero e as caracteristicas dos
medicamentos utilizados. O presente estudo realizou um levantamento sobre os medicamentos
utilizados por um grupo de idosos, objetivando detectar possiveis interagdes medicamentosas.
A pesquisa foi realizada em Junho de 2015 pelo Centro de Informagdes sobre Medicamentos
(CIM) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) no Centro de Convivéncia do Idoso do
municipio de Pocinhos-PB, tendo como critério de inclusdo pessoas de ambos os sexos com
idade igual ou superior a 60 anos e que estivessem em uso de medicamentos. Utilizou-se
estatistica descritiva ¢ para a analise das interacdes medicamentosas, a base de dados “Drug
Interactions Checker’. Dos individuos avaliados a maioria indicou fazer uso de polifarmacia,
com a utilizagdo simultdnea de dois a oito medicamentos. As classes terapéuticas mais
frequentes do estudo foram os anti-hipertensivos e os diuréticos, sendo mais relatadas as
associagdes medicamentosas de trés medicamentos e entre anti-hipertensivos. A analise
detectou 21 (vinte e uma) possiveis interagdes medicamentosas, que foram classificadas como
moderadas. Os medicamentos mais frequentes nas interagdes medicamentosas foram a
hidroclorotiazida e o enalapril.

Palavras-chave: polifarmacia, associagdes medicamentosas, anti-hipertensivos, diuréticos.



ABSTRACT

DRUG INTERACTIONS IN NURSING AN EXPERIENCED GROUP

Alleksandra Dias da Silva Henriques'"; Lindomar de Farias Belém®
12 Universidade Estadual da Paraiba - UEPB.

'sandyydias@gmail.com

Drug interactions occur when a drug affects the action of another, according to the clinical
conditions of users, the number and characteristics of the drugs used. This study conducted a
survey on the drugs used by a group of elderly, aiming to detect possible drug interactions.
The survey was conducted in June 2015 by the Drug Information Centre (CIM) of the State
University of Paraiba (UEPB) in the Community Center for the Elderly in the city of
Pocinhos-PB, with the inclusion criteria people of both sexes aged less than 60 years and who
were using drugs. We used descriptive statistics and the analysis of drug interactions, the
database "Drug Interactions Checker". Individuals tested most indicated make use of
polypharmacy, with the simultaneous use of two to eight drugs. The most common
therapeutic classes in the study were antihypertensives and diuretics more reported the drug
combinations of three drugs and among antihypertensives. The analysis detected 21 (twenty-
one) possible drug interactions, which were classified as moderate. The most common drugs
in drug interactions were hydrochlorothiazide and enalapril.

Keywords: polypharmacy, drug combinations, antihypertensives, diuretics.
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1. INTRODUCAO

As interagdes medicamentosas ocorrem quando um medicamento influencia a a¢do de
outro de um modo favoravel ou desfavoravel, contudo a gravidade, a prevaléncia e as
consequéncias destas interagdes relacionam-se as condicdes clinicas dos usuarios, a0 numero
e as caracteristicas dos medicamentos utilizados (SECOLI, 2010).

Os idosos comumente fazem uso de mais de um tipo de medicamento, prética
terapéutica denominada de polifarméacia, fato que os torna o grupo etario mais representativo
no consumo de multiplos medicamentos (LOYOLA FILHO et al., 2006).

O elevado consumo de medicamentos pelos idosos esta possivelmente relacionado a
alta prevaléncia de doengas cronicas, como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o
Diabetes Mellitus (DM), doengas comuns de surgirem com o aumento da idade e que tem na
terapia medicamentosa de uso continuo a sua principal forma de controle (RIBEIRO et al.,
2008; MENESES e SA, 2010).

Os riscos envolvidos com o alto consumo de medicamentos tendem a ser mais
elevados nos idosos, por estes apresentarem uma maior vulnerabilidade fisiologica, devido a
ocorréncia de alteracdes organicas inerentes ao processo de envelhecimento (LOYOLA
FILHO et al., 2006), como as alteragdes farmacocinéticas que sdo provenientes de
modifica¢cdes na composi¢do corporal e nas fungdes dos orgaos encarregados da eliminagdo
dos farmacos, bem como as altera¢des farmacodindmicas, que acentuam progressivamente a
variabilidade das doses de medicamentos necessarias para produzir determinado efeito
terapéutico (BRUTON et al., 2010)

A pratica da polifarmacia gera nos idosos um maior risco de exposi¢ao aos Problemas
Relacionados aos Medicamentos - PRMs (SA e FORTES, 2014), que incluem a ocorréncia de
reacOes adversas, erros de administracdo, ¢ ainda favorece a ocorréncia de interacdes
medicamentosas que sdo um risco em potencial para os idosos. Conforme Secoli (2001), estas
interacdes podem ser definidas como tipos especiais de respostas farmacologicas, em que o
efeito de um ou mais farmacos pode ser alterados pela administragdo de outros.

De acordo com a intensidade de seus efeitos, as interagdes medicamentosas podem ser
classificadas como leves, moderadas ou graves. As respostas decorrentes dessas interagdes
podem acarretar tanto uma potencializa¢ao do efeito terapéutico desejado, como uma redugado

de sua efic4cia ou aparecimento de reagdes adversas (OGA e BASILE, 1994).
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As consequéncias das interagdes medicamentosas variam conforme as condigdes
fisiologicas do paciente e sob a influéncia de diversos fatores relacionados a administragdo
dos medicamentos. Sendo assim, uma mesma interacdo pode apresentar significancias clinicas
diferentes para pacientes distintos (OGA et al., 2002).

Desta forma, a interacdes medicamentosas representam uma das varidveis que afetam
o resultado terapéutico, portanto quanto maior for o nimero de medicamentos que o paciente

utiliza, maior a possibilidade de sua ocorréncia (SECOLI, 2001).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Realizar um levantamento sobre os medicamentos utilizados por idosos de um grupo

de vivéncia, objetivando detectar possiveis interacdes medicamentosas.

2.2. Objetivos especificos

Identificar os medicamentos utilizados pelos idosos;

Parear os medicamentos de uso de cada idoso;

Estabelecer as interacdes medicamentosas provenientes da polifarmacia;

]

Classificar as interagdes medicamentosas quanto a sua potencialidade de agao.

13



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Interacoes medicamentosas droga-droga: conceito e classificacao

As interacdes medicamentosas droga-droga podem ser definidas como tipos especiais
de respostas farmacologicas, em que o efeito de um ou mais farmacos podem ser alterados
pela administragdo de outros (SECOLI, 2001), estas podem ser desejaveis ou indesejaveis. As
desejaveis ou benéficas sdo utilizadas em associagdes por reduzirem os efeitos adversos,
prolongarem a duragdo do efeito, aumentarem a adesdo ao tratamento e eficdcia. As
indesejaveis reduzem o efeito terap€utico, aumentam a ocorréncia de efeitos adversos, bem
como podem expor o usudrio a niveis de toxicidade (SEHN et al., 2003).

As interacdes podem ainda ser classificadas segundo trés critérios: gravidade ou
intensidade dos efeitos, tempo laténcia e pelos mecanismos de agdo na sua fase
farmacolégica.

De acordo com a intensidade de seus efeitos, as interacdes podem ser classificadas
como leves, moderadas e graves. As interagdes leves sdo de pequena significancia clinica,
pois alguns efeitos resultantes dessas interacdes ndo chegam a ser nocivos e ndo alteram a
eficacia dos farmacos atuantes. As interagdes moderadas sdo aquelas que por agdes reciprocas
dos farmacos fazem aparecer efeitos nocivos, que alteram o estado clinico do paciente. Ja as
interacdes graves, sdo as de efeitos letais ou de tal intensidade que chegam a causar danos
permanentes no paciente. As interagdes leves ¢ moderadas podem ser controladas facilmente
através da reducdo de doses dos componentes ou distanciamento de intervalos de suas
administragdes, no entanto as interacdes graves devem ser evitadas para nao colocar em risco
a vida do paciente (OGA et al., 2002).

Sobre o periodo de laténcia, as interagdes podem ser de efeitos rapidos ou lentos. As
interacdes rapidas sdo aquelas em que os efeitos sdo imediatos ou aparecem no periodo de 24
horas ap6s a administracao dos farmacos, a as interagoes lentas, por sua vez, produzem efeitos
tardios, geralmente apos dias ou semanas apds a administracdo dos farmacos (OGA et al.,
2002).

De acordo com Secoli (2001), as interacdes podem ainda ser classificadas de acordo
com o mecanismo de acdo em interagdes fisico-quimicas, farmacocinéticas e

farmacodinamicas.
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a) InteragGes fisico-quimicas: sao as que ocorrem quando dois ou mais medicamentos
reagem entre si, por mecanismo puramente fisicos ou quimicos, por meio de reagdes de
oxido-reducao, reagdes de precipitagao e fenomenos de adsor¢dao (SECOLI, 2001).

Esses mecanismos sdo importantes para antagonizar os efeitos exacerbados de
farmacos administrados em altas doses, assim como para prevenir efeitos toxicos de agentes
ndo medicamentosos. As interagdes fisico-quimicas sdo prejudiciais quando ocorrem entre
dois farmacos ativos ou entre farmacos e nutrientes, principalmente no trato digestivo, com a
consequente reducao da absor¢ao de ambos (OGA et al., 2002).

b) Interagbes farmacocinéticas: interagdes que interferem no perfil farmacocinético do
medicamento ¢ que podem afetar o seu padrao de absor¢do, distribuicdo, metabolizagdo ou
excrecao.

Os fatores relacionados a alteracdo na absor¢do sdo o fluxo sanguineo do trato
gastrointestinal, pH, motilidade, dieta, presenca de outras substancias e o tipo de formulagdo
farmaceéutica. Ja a distribuicdo depende do volume de distribui¢do aparente (Vd) e da fracao
de ligacdo dos medicamentos as proteinas plasmaticas. Os medicamentos que possuem grande
afinidade pelas proteinas plasmaticas, quando associados, podem agir como deslocadores ¢
aumentar a concentracdo sérica do outro (SECOLI, 2001).

As interacdes que ocorrem durante a metabolizagdo sdo precipitadas por
medicamentos com capacidade de inibirem ou induzirem o sistema enzimatico microssomal.
Ja a taxa de excrecdo dos farmacos pode ser modificada através de interacdes ao longo do
néfron. A competicdo de medicamentos no tubulo proximal pela secre¢do tubular, por
exemplo, ¢ uma estratégia farmacologica utilizada para prolongar o tempo de acdo de
medicamentos (SECOLI, 2001).

Conforme Oga et al., (2002) em alguns casos ocorrem agdes mutuas entre os farmacos,
com a consequente alteragdo dos pardmetros farmacocinéticos de ambos. Além disso, o
aumento da absor¢do e da distribuicdo de um fdrmaco resulta sempre em acentuacao do efeito
farmacoldgico, enquanto o aumento da biotransformacao e da excre¢do diminui o tempo de
sua permanéncia no organismo ¢ tende a reduzir os seus efeitos.

¢) Interagbes farmacodindmicas: interagdes que causam modificagdes do efeito
bioquimico ou fisioldgico do medicamento. Geralmente ocorrem no local de agdo dos
medicamentos, nos receptores farmacologicos ou através de mecanismos bioquimicos
especificos, sendo capaz de causar efeitos semelhantes (sinergismo) ou opostos (antagonismo)
(SECOLI, 2001).

15



Os processos sinérgicos ocorrem em trés casos: na adi¢cdo, quando dois medicamentos
que possuem respostas farmacologicas e mecanismos de agao semelhantes interagem entre si
produzindo efeitos aditivos; na somagdo, quando dois farmacos produzem efeitos
semelhantes, mas atuam por mecanismos diferentes; e na potencializagdo, quando o efeito
resultante da associagdo entre dois fArmacos ¢ maior do que a soma ou adi¢do dos efeitos de
cada um em separado (OGA et al., 2002).

O antagonismo ¢ a redugdo do efeito de um farmaco causado por outro. De acordo
com o mecanismo envolvido ele pode ser classificado como fisiologico, quando dois
farmacos, através de mecanismos independentes, exibem efeitos opostos; farmacologico, no
qual os farmacos atuam nos mesmos receptores (antagonismo farmacoldgico competitivo) ou
sobre as mesmas estruturas (antagonismo farmacologico ndo competitivo); fisico, que ocorre
quando o antagonismo se faz por mecanismo puramente fisico; ¢ quimico, quando os agentes

concorrentes reagem entre si quimicamente (OGA et al., 2002).

3.2. O idoso e a polifarmacia

O envelhecimento ¢ seguido por mudangas fisiologicas e bioquimicas, que tornam os
idosos mais vulnerareis para o acometimento de doengas cronicas como, Alzheimer,
Parkinson, problemas cardiovasculares ou respiratorios, que geralmente exigem a utilizagao
de multiplos medicamentos como forma de tratamento (SECOLI, 2010; OLIVEIRA et al.,
2013).

Atualmente o consumo médio de medicamentos para pessoas acima de 60 anos esta
entre dois e cinco medicamentos, sendo que hd uma tendéncia de aumento desse numero de
acordo com o avancgar da idade (OLIVEIRA et al., 2013).

Por apresentarem um maior nimero de doengas e, consequentemente, utilizar uma
maior quantidade de medicamentos quando comparados a outros grupos etarios, estes
pacientes apresentam um elevado risco para a ocorréncia de reagdes adversas e de interagdes
medicamentosas (BUENO et al., 2009).

O risco da ocorréncia de reagdes adversas aumenta de trés a quatro vezes em pacientes
idosos submetidos a polifarmacia, podendo esta mimetizar sindromes geriatricas ou precipitar
quadros de confusdo, incontinéncias e quedas. O risco aumenta de acordo com a
complexidade da terapia medicamentosa, pois se eleva em 13% em pacientes que fazem uso

de dois medicamentos; 58% quando este numero se eleva para cinco medicamentos; ¢ em
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82% nos casos em que sdo consumidos, concomitantemente, entre sete ou mais medicamentos
(SECOLLI, 2010).

De acordo com Cassiani (2005), o uso simultaneo de seis medicamentos ou mais
também pode elevar o risco de interagdes medicamentosas graves em até 100%. No caso dos
idosos, além da pratica da polifarmacia, a ocorréncia das interagdes medicamentosas também
¢ favorecida por alteracdes fisiologicas caracteristicas do processo de envelhecimento
(BUENO et al., 2009).

Os fatores intrinsecos que contribuem para que as interagdes medicamentos acontecam
em maior propor¢do nos idosos incluem a diminuicdo na produgdo do suco gastrico, o
esvaziamento gastrico mais lento, o menor teor de dgua total, o maior teor de tecido adiposo
total, a menor quantidade de proteinas plasmaticas, a diminui¢do da irrigacdo renal, bem
como da filtragdo glomerular, secrecdo tubular, além da redugdo do fluxo sanguineo ¢ das
atividades das enzimas hepaticas, mudancas fisiologicas comuns de ocorrerem com o

aumento da idade (BUENO et al., 2009).

3.3. Interacoes medicamentosas e suas implicagoes para o idoso

O idosos consomem uma grande quantidade de medicamentos e as suas fungdes renais
e hepaticas sdo afetadas pelo processo de envelhecimento, estes fatores aumentam o risco da
ocorréncia de interagdes medicamentosas (OLIVEIRA et al., 2003), pois provocam o acimulo
dos medicamentos por um maior tempo no organismo, contribuindo para que estas interagdes
sejam ainda mais frequentes nesses pacientes.

De acordo com Secoli (2010) a gravidade, a prevaléncia e as consequéncias das
interacoes medicamentosas, estdo relacionadas ao numero e as caracteristicas dos
medicamentos e também as condigdes clinicas dos pacientes em tratamento.

As respostas decorrentes das interagdes podem resultar em potencializagdo do efeito
terapéutico, reducao de sua eficdcia, aparecimento de reagdes adversas com distintos graus de
gravidade ou ainda ndo causar nenhuma modificacdo no efeito desejado do medicamento.
Sendo assim, as interagdes entre os medicamentos podem ser benéficas, causar respostas
desfavoraveis ndo previstas pelo regime terapéutico ou ainda apresentar um pequeno
significado clinico (SECOLI, 2001).

As modificagdes fisiologicas que incidem sobre os idosos podem induzir a
manifestacdo de interagdes farmacocinéticas, possibilitando a ocorréncia de interagdes

positivas ou negativas que podem resultar em uma agao aumentada, diminuida ou alterada dos
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farmacos (BISSON, 2007), portanto os idosos representam o grupo etario mais vulneravel da
populagdo, haja vista que a maioria das interagdes abrangem os processos que envolvem a
farmacocinética e/ou farmacodindmica do medicamento sobre seu organismo (OLIVEIRA et
al., 2003).

Na maioria dos casos as interagcdes nocivas e graves sao observadas entre drogas que
promovem a potencializagdo de efeitos, geralmente por alteracio de pardmetros
farmacocinéticos de um dos farmacos causada por seu “concorrente” (SECOLI, 2010),
contudo os efeitos das interacdes medicamentosas sempre irdo depender das condic¢des
patologicas dos idosos, particularmente, pela presenca de insuficiéncia renal ou hepatica, que
sdo decisivas pelas alteracdes cinéticas causadas no organismo do paciente, assim como pelo
regime de doses, vias utilizadas e a sequéncia em que os medicamentos sao administrados

(OGA et al., 2002).
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4. METODOLOGIA

4.1. Caracterizacao do estudo
O estudo baseou-se em dados obtidos em uma pesquisa documental realizada pelo
Centro de Informacgdes sobre Medicamentos (CIM) da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) no més de Junho de 2015, no Centro de Convivéncia do Idoso do municipio de

Pocinhos do estado da Paraiba.

4.2. Coleta dos dados
O levantamento dos dados se deu através da aplicagdo de um questiondrio
farmacoterapéutico (Anexo I) a 19 idosos participantes do grupo de vivéncia, tendo como
critério de inclusdo pessoas de ambos os sexos com idade igual ou superior a 60 (sessenta)

anos e que estivessem em uso de medicamentos.

4.3. Andlise dos dados
A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva por meio de frequéncia simples,
com dados brutos e percentuais, utilizando o software Microsoft Office Excel® 2013.
Para as andlises das interagdes medicamentosas, utilizou-se a base de dados “Drug
Interactions Checker”, a partir da qual foi possivel parear todos os medicamentos relatados
pelos idosos, obtendo assim uma lista com as interagdes medicamentosas que puderam ser

classificadas quanto sua a potencialidade da agao.
4.4. Divulgacao do resultados

Os resultados desta pesquisa foram divulgados em dois trabalhos apresentados no 4°

Congresso Internacional do Envelhecimento Humano no ano de 2015 (Anexo II).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres foram maioria dentre os idosos avaliados e a faixa etaria geral do estudo

ficou compreendida entre 60 e 89 anos, sendo os idosos com idades entre 70 e 79 anos os de

maior representatividade dentre o grupo (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao dos idosos avaliados de acordo com sexo e faixa etaria.

Sexo
Mulheres 79,0%
Homens 21,0%
Faixa etaria
Entre 60 e 69 anos 36,84%
Entre 70 e 79 anos 47,36%
Entre 80 e 89 anos 15,78%

As classes terapéuticas mais frequentes do estudo foram os anti-hipertensivos e os

diuréticos, com as frequéncias de 36,20% e 17,24%, respectivamente (Tabela 2), o que esta

relacionado ao fato da maioria dos idosos avaliados serem hipertensos e utilizarem tais

medicamentos como forma de tratamento para a hipertensao.

A alta frequéncia desses medicamentos em relagdo aos demais corrobora os resultados

observados por Oliveira et al., (2013), que evidenciaram a hipertensao como a condicao de

satde de maior prevaléncia dentre os idosos avaliados em seu estudo, o que contribuiu para

que os anti-hipertensivos se constituissem como a classe terapéutica mais utilizada.

Tabela 2. Distribuicdo dos medicamentos de acordo com as classes terapéuticas.

Classes terapéuticas

Frequéncia

Anti-hipertensivos 36,20%
Diuréticos 17,24%
Antilipémicos 6,89%
Hipoglicemiantes 6,89%
Suplementos minerais ou Polivitaminicos 6,89%
Analgésicos 5,17%
Horménio tireoidiano 3,45%
Antidepressivos 3,45%
Vasodilatadores 3,45%
Inibidores da bomba de protons 3,45%
Cardioténicos 1,72%
Antitumorais 1,72%
Anticoagulantes 1,72%
Hipotensores oculares 1,72%
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O gréfico 1 mostra a distribuicdo percentual dos medicamentos mais utilizados pelos
idosos, onde verifica-se que a hidroclorotiazida e a losartana foram os mais relatados pelos

idosos, com 32% e 22%, respectivamente, sendo estes os medicamentos de maior consumo.

/ \ w Hidroclotiazida

m Losartana

w Enalapril
k Sinvastatina
m Omeprazol

u Captopril

Grafico 1. Medicamentos mais utilizados pelos idosos.

A hidroclorotiazida ¢ um medicamento diurético que age inibindo o transporte de
sodio e cloro na membrana, com a consequente reducdo do volume plasmatico e extracelular,
que ¢ comumente utilizado na pratica clinica em monoterapia ou em associagdo com outros
farmacos anti-hipertensivos (PIMENTA, 2008).

A losartana ¢ um anti-hipertensivo antagonista dos receptores da angiotensina II (ARA
II), que atua inibindo a contra¢do da musculatura lisa vascular causada pela angiotensina II,
tendo como consequéncias, a vasodilatagdo, excrecao de sodio e diminuicdo da atividade
noradrenérgica (RAMOS e CASALLI, 2012).

A elevada frequéncia envolvendo os farmacos hidroclorotiazida e losartana relaciona-
se ao fato da hipertensdo ter uma alta ocorréncia nos idosos avaliados, o que corrobora Gazoni
et al., (2009), que destacou a hipertensao como um problema corriqueiro na populagao idosa,
alcangando a prevaléncia de 60% a 80%.

Dentre os idosos avaliados, 73,68% indicaram fazer uso de polifarmicia com a
utilizacdo simultdnea de dois até oito medicamentos. Ao avaliar individualmente estas
associagoes, 20% destas referiram-se a utilizacdo simultanea de dois, quatro e seis
medicamentos, 27% a associa¢do de trés medicamentos e 6,6% a utilizacdo de cinco e oito

medicamentos (Grafico 2). Dados semelhantes ao verificado em um estudo realizado com
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idosos participantes de um centro de convivéncia realizado por Bernardes et al., (2005) no
qual 38% dos idosos usavam entre cinco ou mais medicamentos, porém inferior ao observado
por Bueno et al., (2009), que evidenciaram um numero maximo de quinze medicamentos

utilizados por pacientes de um programa de ateng@o ao idoso.

. \ & Dois medicamentos

m Trés medicamentos

/ & Quatro medicamentos

ki Cinco medicamentos

® Seis medicamentos

m Oito medicamentos

Grafico 2. Associagoes medicamentosas relatadas pelos idosos.

A média do nimero de medicamentos utilizados pelos idosos independente de sexo,
foi de 3,10+1,97 medicamentos, resultado que foi semelhante ao verificado por Oliveira et al.,
(2013) com 2,67+1,3 medicamentos por idoso.

Ao avaliar a polifarmécia considerando o sexo, a média de medicamentos utilizados
pelas mulheres desse estudo foi 3,06+1,98 e pelos homens foi de 3,25+1,92, resultados que
diferiram do encontrado por Bueno et al., (2009), que verificaram a média de consumo de
4,3+4,3 para as mulheres e de 6,7+2,0 para os homens.

As associacOes medicamentosas mais relatadas pelos idosos envolveram a utilizagdo
de anti-hipertensivos, haja vista 84,21% dos individuos serem portadores de hipertensdo e
dentre estes, 57,89% fazer uso de polifarmacia com estes medicamentos. Os resultados
encontrados corroboram o relatado em varias pesquisas referentes ao uso de medicamentos no
grupo populacional citado, que indicam os idosos como o grupo etario que mais se utiliza da
polifarmacia (RAMOS e SILVA, 2010), fato que pode favorecer a ocorréncia de interagdes
medicamentosas graves, moderadas ou leves (CRUCIOL-SOUZA e THOMSON, 2006).

Os medicamentos mais frequentes nas interagdes medicamentosas verificadas foram a

hidroclorotiazida e o enalapril (Grafico 3).
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Grafico 3. Medicamentos de uso dos idosos envolvidos nas interagées medicamentosas.

A Tabela 3 apresenta as 21 (vinte e uma) interagdes medicamentosas obtidas a partir
da analise das associagdes medicamentosas relatadas pelos idosos (DRUG INTERACTIONS
CHECKER, 2016).

As interagOes foram classificadas quanto a severidade de seus efeitos como sendo do
tipo moderadas, ou seja, que podem resultar em uma exacerbagdo da condi¢do do paciente
e/ou exigir alteracdo da terapéutica medicamentosa (CRUCIOL-SOUZA e THOMSON,
2006). Resultados que podem produzir efeitos ainda mais prejudiciais aos pacientes, pelo fato
da incidéncia das interacdes medicamentosas ser ainda mais elevada nos idosos, visto que
estes apresentam as fungdes renais e hepaticas afetadas pelo processo de envelhecimento
(OLIVEIRA et al., 2013).

De acordo com o Drug Interactions Checker, a hidroclorotiazida interage com oito
medicamentos: trés anti-hipertensivos (atenolol, captopril e enalapril); dois hipoglicemiantes
(insulina e metformina); com o omeprazol, um antiulceroso; a amitriptilina, um antidepressivo
triciclico e o clordiazepoxido, um ansiolitico benzodiazepinico. O enalapril interage com
cinco medicamentos: dois diuréticos (furosemida e hidroclorotiazida); a digoxina, um

glicosideo cardiotonico; e também com a amitriptilina e o clordiazepoxido (Tabela 3).
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Tabela 3.

Descricao das interacoes medicamentosas com base no “Drug Interactions

Checker”.
Interacdo medicamentosa Nivel Frequéncia Efeitos da IM

Atenolol + Hidroclorotiazida ~ Moderada 1 Aumento do efeito anti-hipertensivo
¢ diminuicdo do ritmo cardiaco

Omeprazol + Moderada 1 O uso concomitante pode causar uma

Hidroclorotiazida reducdo do  magnésio  sérico
(hipomagnesemia)

Acido acetilsalicilico + Moderada 1 A combinagdo  pode  causar

Anlodipino hipertensao arterial

Acido acetilsalicilico + Moderada 1 O acido acetilsalicilico  pode

Glimepirida aumentar os efeitos de glimepirida,
aumentando 0 seu efeito
hipoglicemiante

Captopril + Moderada 2 Aumento do efeito anti-hipertensivo.

Hidroclorotiazida

Hidroclorotiazida + Insulina ~ Moderada 1 A hidroclorotiazida pode interferir
no efeito hipoglicemiante, por
reduzir a eficacia da insulina

Hidroclorotiazida + Moderada 1 A hidroclorotiazida pode aumentar

Metformina os nivel glicémico e interferir no
seus controle

Insulina + Metformina Moderada 1 Uso de insulina em conjunto com
metformina pode aumentar os efeitos
hipoglicemiantes

Insulina + Losartana Moderada 1 O uso concomitante pode aumentar o
risco de hipoglicemia

Enalapril + Furosemida Moderada 1 Aumento do efeito anti-hipertensivo

Enalapril + Digoxina Moderada 1 O enalapril pode aumentar os niveis
sanguineos e os efeitos da digoxina

Furosemida + Carvedilol Moderada 1 Aumento do efeito anti-hipertensivo
¢ diminuigdo do ritmo cardiaco

Digoxina + Carvedilo/ Moderada 1 O uso concomitante pode reduzir o
ritmo cardiaco e levar ao aumento de
efeitos colaterais

Espirolactona + Carvedilol Moderada 1 Aumento do efeito anti-hipertensivo
e diminuicdo do ritmo cardiaco

Enalapril + Amitriptilina Moderada 1 Aumento do efeito anti-hipertensivo

Propanolol + Amitriptilina Moderada 1 Aumento do efeito anti-hipertensivo

Enalapril + Clordiazepdxido ~ Moderada 1 Aumento do efeito anti-hipertensivo

Propanolol + Moderada 1 Aumento do efeito anti-hipertensivo

Clordiazepoxido

Enalapril + Hidroclorotiazida Moderada 2 Aumento do efeito anti-hipertensivo

Amitriptilina + Moderada 1 Aumento do efeito anti-hipertensivo

Hidroclorotiazida

Clordiazepoxido + Moderada 1 Aumento do efeito anti-hipertensivo

Hidroclorotiazida
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A associacdo entre hidroclorotiazida e o atenolol (beta-bloqueador adrenérgico) ¢
frequentemente utilizada na pratica clinica e, segundo a literatura, sdo medicamentos que
interagem entre si em um grau moderado. Os diuréticos e beta-bloqueadores quando
associados poderem aumentar o risco de hiperglicemia e hipertrigliceridemia em alguns
pacientes, especialmente os que possuem diabetes ou diabetes latente. Dessa forma, o
monitoramento dos niveis séricos de potassio, da pressdo arterial e glicose sanguinea ¢
bastante recomendado durante a co-administracdo desses farmacos (VOSGERAU, 2011).

A interacdo ¢ sinérgica entre a hidroclorotiazida e o captopril/enalapril (inibidores da
enzima conversora de angiotensina (IECA)), pois a administra¢do simultanea de um diurético
e um IECA ¢ favoravel ao aumento do efeito hipotensor, particularmente em individuos com
maior sensibilidade ao sodio. A deplecdo de sddio causada pelo diurético ao ativar o sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) causa uma mudanga na pressdo arterial, que passa a
depender mais da angiotensina II, situacdo em que os IECAs possuem maior atividade anti-
hipertensiva (GONZAGA et al., 2009).

Na interagdo entre a hidroclorotiazida e os hipoglicemiantes, insulina e metformina, o
efeito hipoglicemiante pode ser diminuido pelo diurético (KOROLKOVAS, 2009), uma
interacdo que pode ser responsavel por um controle glicémico inadequado em pacientes
diabéticos que também fazem uso de terapia diurética com a hidroclorotiazida.

O enalapril ¢ um IECA de alta especificidade e longa agdo que pode ser usado
isoladamente como terapia inicial ou associado a outros anti-hipertensivos, particularmente os
diuréticos (BRUTON et al., 2005). Esta associacdo sinérgica foi observada em trés individuos
do estudo, os quais relataram a utilizacdo de enalapril juntamente com a furosemida e a
hidroclorotiazida, todavia tal associacdo deve ser criteriosamente observada, pois pacientes
em tratamento diurético podem apresentar hipotensdo apds a primeira dose de um IECA
(KAPLAN e FLYNN, 2006).

Segundo a literatura, a interagdo entre os IECAs e a digoxina ¢ de nivel moderada, no
entanto Batlouni et al., (2004) destacaram que o enalapril potencializa o efeito da digoxina,
propiciando um maior risco de ocorréncia de intoxicacdo digitalica, esta que tem na arritmia
cardiaca, a sua manifestacdo miocardica mais importante.

De acordo com estudos, quando a amitriptilina e o clordiazepoxido sdo utilizados ha
uma potencializagdo do efeito anti-hipertensivo, esta interacdo estd relacionada ao fato de
muitos farmacos psicotropicos possuirem efeitos hipotensores, especialmente durante o inicio

da terapia e titulagdo da dose (GONZAGA et al., 2009).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos idosos avaliados indicou fazer uso de polifarméacia, com a utilizagdo
simultanea de dois a oito medicamentos, sendo a associagdo de trés medicamentos a mais
frequente e entre os anti-hipertensivos a mais relevante.

Os dados analisados demostraram a possibilidade de ocorréncia de 21 (vinte e uma)
potenciais interagdes medicamentosas do tipo moderadas, sendo a hidroclorotiazida e o
enalapril os medicamentos mais frequentes.

A ocorréncia de interagdes medicamentosas ressalta a necessidade de conscientizagdo
em relagdo a prescri¢do e ao uso adequado dos medicamentos por pacientes idosos, assim
como a importancia da realizacgdo do acompanhamento farmacoterapéutico por um
profissional farmacéutico, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida e a saude das

pessoas idosas.
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8. ANEXOS

I. Questionario farmacoterapéutico

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA - UEPB
CENTRO DE INFORMAGOES SOBRE MEDICAMENTOS - CIM
IM COORDENADORA: Dr: LINDOMAR FARIAS BELEM

CONTATE-NOS: cimuepb@gmail.com
TELEFONE: (83) 2102-0373/ 2102-0300
Site: http://cimuepb.blogspot.com.br

QUESTIONARIO FARMACOTERAPEUTICO

Nome: Idade:

1- Vocé faz uso de medicamento (s) em seu dia a dia? Qual (s)?

2- Vocé ¢ portador de alguma doenga? Qual (s)?

3- Vocé tem conhecimento de qual (s) sdo as indicagdes para esses medicamentos?

4- Vocé segue corretamente o horario e o regime de utilizagdo dos medicamentos?
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