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INTERACAO MEDICAMENTOSA HOSPITALAR, EM PACIENTES IDOSOS: Uma Revis&o
sistematica.

Barbara Regina Rocha Batista da
Silva Bau !
Patricia Ranielly Silva?

RESUMO: As interacées medicamentosas séo fatores de riscos, onde o mesmo farmaco no sitio de
acdo pode trazer interacBes benéficas ou desejaveis como também prejuizo a salde, conforme sua
utilizacdo, e dentre os fatores que podem interferir em sua utilidade. Assim sendo, esse artigo
objetivou apresentar de maneira sucinta uma revisdo sistematica exploratéria, com uma abordagem
gualitativa sobre as IM potenciais entre os farmacos prescritos em pacientes idosos no ambito
hospitalar, descrevendo as caracteristicas que levam a essa interagao, e com isso fazer uma relagao
entre esses medicamentos prescritos com relacdo a idade desses pacientes. Para tanto realizou se
uma revisao sistematica através de buscas na literatura com objetivo a aquisigdo de informagfes para
a pesquisa utilizando materiais jA& publicados nas bases de dados Pubmed, Medline e Google
Shcolar, nas areas da farmacologia e fisiologia, enfatizando as interagBes farmacoldgicas, e o
contexto histérico e os riscos que podem causar, seguindo com uma discussao sistematica de 20
estudos relatando sobre as interactes e o problema relacionado a essa realidade, a qual leva a uma
intoxicagdo medicamentosa. Ao realizar analise dos resultados, percebe se que este problema
sempre estara relacionado a interacéo entre farmacos, associado desde automedicagéo a internagéo
hospitalar.

Palavra-Chave: Interacdes medicamentosas. Polifarmécia. Interacdo Hospitalar.

DRUG INTERACTION IN HOSPITAL MEDICAL PRESCRIPTIONS IN ELDERLY PATIENTS: A

systematic review.

ABSTRACT: Drug interactions are risk factors, where the same drug at the site of action can bring
beneficial or desirable interactions as well as damage to health, depending on its use, and among the
factors that can interfere with its usefulness. Therefore, this article aimed to succinctly present an
exploratory systematic review, with a qualitative approach on the potential Ml among the drugs
prescribed in elderly patients in the hospital, describing the characteristics that lead to this interaction,
and with that make a relationship these drugs prescribed with respect to the age of these patients. To
this end, a systematic review was carried out through searches in the literature in order to acquire
information for research using materials already published in the databases Pubmed, Medline and
Google Shcolar, in the areas of pharmacology and physiology, emphasizing pharmacological
interactions, and the historical context and the risks they can cause, following with a systematic
discussion of 20 studies reporting on interactions and the problem related to this reality, which leads to
drug intoxication. When performing analysis of the results, one realizes that this problem will always
be related to the interaction between drugs, associated from self-medication to hospitalization.

Keyword: Drug interactions. Polypharmacy. Hospital Interaction.
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1 INTRODUCAO

Interacdo medicamentosa (IM) é o termo utilizado para referir-se a combinacéo
de um farmaco alterar o efeito ou a eficacia de outro, seja ele medicamento,
alimento ou nutriente, administrado a0 mesmo tempo ocorrendo antes ou apoés a
administragao, podendo assim interferir na agado diminuindo ou aumentando o seu
efeito terapéutico e podendo até mesmo causar intoxicacdo medicamentosa
(ALLWOOD et al., 1998; ALVIM et al., 2015;CORDEIRO et al., 2005; CEDRAZ,
SANTOS, 2014; LISBOA, 2000; STADER et al.,, 2020; OLSEN, H. SLETVOLD,
2018).

Com o avanco da idade da populacédo, os casos de doencas relacionadas a
hipertenséo, diabetes, depresséo entre outras, progrediu muito, levando ao aumento
da busca por medicamentos. Boa parte dessa populagéo faz uso de alta medicagéao,
fazendo com que a qualidade da acdo daquele farmaco diminua, sem procurar a
ajuda de um profissional da saude (BOZINA et al., 2020; BLESZYNCA et al., 2020;
CASTRO SANTANA et al.,, 2015; CEDRAZ, SANTOS, 2014; HUSSAR, 2000;
LISBOA 2000).

Para evitar danos graves e permanentes relacionados a automedicacdo, €
muito importante a presenca de médicos, farmacéuticos e enfermeiros que estdo na
linha de frente diariamente com esses pacientes. Esses profissionais conhecem o0s
riscos das interacdes, garantindo assim a seguranca da terapia medicamentosa para
os pacientes (BOZINA et al., 2020; BLESZYNCA et al., 2020; CASTRO SANTANA et
al., 2015; CEDRAZ, SANTOS, 2014; HUSSAR, 2000; LISBOA, 2000).

Umas das IM mais comuns séo de pacientes internos hospitalizados de acordo
com o tempo de internagdo. Os pacientes hospitalizados estdo mais suscetiveis a
ocorréncia de interagbes farmacoldgicas, especialmente aqueles internados nas
unidades de terapia intensiva, que devido a gravidade de seu quadro clinico, sao
submetidos ao uso de varios farmacos, dos quais, muitas vezes, sdo administrados
simultaneamente (CAMARGO et al., 2003; CRUCIOL, THOMSON, 2006; KRISHNA
et al., 2020; HEPLER e STRAND, 1990; LIMA, 2003; MELO et al., 2003; O MAHONY
et al., 2018; PAULA et al., 2015; SAMARANAYAKE et al., 2019; SIRIPALA UGS et
al., 2019).



Embora os estudos sobre IM sejam relevantes e inovadores para avango no
conhecimento sobre a sua frequéncia, ainda assim sédo poucas as solucfes para
resolver este problema. Para alcancgar sucesso no tratamento e salude do paciente, é
importante que haja recursos que auxiliam o médico no momento da prescricdo
evitando erros de medicacdo e de IM. O cuidado com a saude do idoso deve ser
complexo no processo de envelhecer, no qual ultrapassa barreiras psicoldgicas
sociais, pois, engloba a realidade econdmica, cultural, no contexto familiar e nas
necessidades de acbes especificas (DIAS et al., 2019; DISDIER et al., 2020;
GRANNEL et al.,, 2020; PAULA et al.,, 2015; SAMARANAYAKE et al., 2019;
SIRIPALA UGS et al., 2019; VASCONCELOS et al., 2005).

Neste contexto esse trabalho objetivou revisar sistematicamente as interagoes

medicamentosas hospitalar em idosos.

REVISAO DA LITERATURA

1.1 Interacdo Medicamentosa

IM potencial € a expressdo usada quando se refere a possibilidade de um
farmaco alterar o efeito de outro quando administrado ao mesmo tempo e pode
ocorrer antes ou ap0s a administracdo. Quando ocorre antes, chama-se interacéo
fisico-quimica ou incompatibilidade. O aumento da utilizacdo de farmacos pode
intervir na resposta terapéutica, levando a vulnerabilidade, e trazendo como
consequéncia o surgimento de reacdes adversas, entre elas as IM (ALVIM et al.,
2015; REIS et al., 2015; UNIZ et al., 2017).

Estudos vém refletindo que o uso de medicamentos inapropriados pode trazer
sérios problemas a saude, podendo ocorrer por prescricdes médicas ou dispersao
da utilizagdo dos mesmos. Esse impacto envolve um dos principais indicadores de
seguranca do paciente. O risco de reacdes adversas quando sdao administrados dois
medicamentos é de 13%, cinco medicamentos sédo de 58% e sete medicamentos ou
mais é de 82% (LIMA et al., 2016; STEFANO et al., 2017).

A automedicacao é definida como o uso de produtos sem a recomendacao ou
supervisdo médica, caracterizada pela iniciativa de um doente, ou seu responsavel,

em consumir um medicamento, industrializado ou caseiro, com o objetivo de tratar



ou aliviar sintomas ou doencas e promover a saude. H& evidéncia de que o
ambiente familiar, a presenca do cuidador contribui para a pratica de automedicacgao
(MORTAZAVI et al, .2017; PAIM et al, .2016).

Quando dois ou mais farmacos sdo administrados simultaneamente podem
atuar tanto de forma independente ou interagir entre si, com a redu¢do ou aumento
de seus efeitos terapéuticos ou toxicos de um, ou de ambos. Diversos estudos
concluiram que as IM sédo consequéncias de polifarmacia, através de combinacgfes
de um ou mais medicamentos. Essa ocorréncia de interagdes tem sido mais comum
em idosos (SILVA et al., 2017; SANTOS, 2016).

Tal pratica pode ocorrer de vérias formas, como por exemplo, pela indicacéo de
amigos, familiares, reutilizacdo de prescricdes antigas, pela compra do farmaco sem
orientacdo médica, pelo acumulo de medicamentos em casa, somado a isso, por
tratamentos prolongados prescritos em receitas. Assim, a automedicacdo é vista
como um problema de Saude publica e deve ser encarado como um desafio
constante, pois a populacdo ndao tem acesso a informagdes relacionadas ao risco
dessa pratica (MENDES et al., 2015; MATOS et al., 2018).

1.2 Paciente Idoso e a Interacdo Medicamentosa

O grupo etario composto pelos idosos é o que consome medicamentos em
maior proporcdo. O padrdo de uso de medicamentos nesse grupo é caracterizado
por uso de multiplos medicamentos, sejam eles prescritos ou ndo, o0 que pode
potencializar a ocorréncia de reac¢des adversas a medicamentos RAM e aumentar 0s
custos para o setor saude (COLETE et al.,, 2016; REEVE et al., 2019; SOUZA,
2015).

Essas prescricbes podem aumentar o risco de combinacfes farmacoldgicas
potencialmente perigosas, devido ao alto risco de IM, essas interagcdes podem
reduzir ou potencializar os efeitos dos farmacos, causando reagBes adversas
indevidas durante o tratamento farmacoldgico que podem piorar no quadro clinico do
paciente (GARSKE; ASSIS; SCHNEIDER, 2015; PEREIRA et al., 2017).

A populacéo idosa é a mais vulneravel a ter doengas quando comparada com
as outras populacbes, em consequéncia disso, torna-se maior 0 uso de
medicamentos nessa fase. No entanto esse uso quando inadequado pode causar

prejuizos a saude. Estudos mostram que a prevaléncia do uso de medicamentos



pelos idosos leva a polifarméacia, que podemos definir como o uso de varios
medicamentos (ALMEIDA et al., 2017; MUNIZ et al., 2017).

Aumento da idade é um dos fatores que na literatura, que mais tem sido
descrito no aumento da probabilidade de uso de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos MPI. Sabe-se que idosos em idade avancada apresentam
maior frequéncia de comorbidade, causando entdo hospitalizacdo, e por
consequéncia o0 uso excessivo de medicamentos. Assim, o uso de MPI pode ser
decorrente dessa cascata de eventos (ANDRADE et al., 2016; GUIMARAES et al.,
2016; LUTZ et al., 2017; MARTINS et al., 2015).

Alguns medicamentos utilizados pelos idosos podem ser classificados como
MPI, determinados autores os classificam dessa forma pelos seguintes motivos:
(GALLO; SAIMOVICI; VILOSIO; 2015; LIM, 2016).

e Potencial de causar efeitos colaterais maiores que seus beneficios clinicos;

¢ Quando ha opc¢bes mais seguras e eficazes para substitui-los;

¢ Quando o medicamento € utilizado com uma frequéncia/duracdo maior que o

tempo recomendado;

e Risco de interacdo com outros medicamentos, doencas ou condi¢cdes
clinicas nocivas.

Com o envelhecimento, ocorre 0 aumento na complexidade da farmacoterapia
envolvendo uso de multiplos medicamentos, que € a principal caracteristica
associada a ocorréncia de IM potencialmente graves que sdo consideradas eventos
adversos evitaveis e podem apresentar desfechos graves e até fatais (CADOGAN et
al., 2016; GUTHRIE et al., 2015).

Aumento do numero de medicamentos prescritos/polifarmacia pode expor 0s
idosos a substancias cujo seus riscos superam seus beneficios. (ANDRADE et al,
.2016; ALMEIDA et al., 2017; ABDULAH et al., 2018; CASSONI et al., 2014; LOPES
et al., 2015; LUTZ, MIRANDAI et al., 2017; MIRANDAI et al., 2017; TESFAYE et al.,
2017).

No ano de 2017, a Alianca Global para a seguranca do paciente langou o
desafio para Seguranca no uso de Medicamentos. Os erros de medicagao
representam uma problematica atual, por sua capacidade de provocar danos a
saude do paciente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).



O uso de medicamentos € uma das medidas de controle mais utilizadas pela
populacdo nas diferentes faixas etarias. Ainda, o acesso aos medicamentos pela
populacdo adulta e idosa nos ultimos anos, garantida por meio de politicas publicas
de saude, € um dos principais fatores que contribuiu para 0 aumento da expectativa
de vida da populacdo (LOPES et al.; 2015; OLIVEIRA et al.; 2019; SILVA et al,;
2010).

Atualmente, a pratica da automedicacdo tem preocupado, pois acarreta em
potenciais danos para a saude e possui riscos inerentes, mesmo constituindo
importante forma de autocuidado na populacdo. Provoca riscos para o individuo
como atraso no diagnostico de patologias e agravamento das mesmas,
consequéncia do mascaramento dos sintomas, a administragdo incorreta do
medicamento, ocorréncia de efeitos indesejados graves, reacbes alérgicas e
intoxicacbes. Além disso, as reacfGes adversas a medicamentos influenciam
significativamente nos custos gastos com saude (Fernandes; Cembranelli, 2015;
Matos et al., 2018).

1.3 Polifarméacia

A polifarmécia PL é uma pratica comum entre os idosos mundialmente e sua
prevaléncia atinge em média 32%. Existe ainda uma classificacdo denominada
qualitativa, classificando a PL em apropriada e inapropriada, sendo que a apropriada
€ aquela equivalente a necessidade clinica do paciente e a melhor evidéncia
cientifica. J& a inapropriada esta ligada a prescricfes incorretas, desnecessarias e
medicamentos com efeitos antagbnicos entre si (LOBO, 2019; OLIVEIRA et al.,
2018; PEREIRA et al., 2017; WAN et al., 2018).

Estima-se que 40% dos adultos que tenham mais de 65 anos de idade,
costumam utilizar mais de cinco medicamentos por dia PL, contudo a magnitude do
problema é bem pouco conhecida na maioria dos Paises. O uso destes varios
medicamentos pode provocar IM como foi exposto mais a cima. No entanto, se o
paciente faz o uso correto e tem uma boa disciplina, pode melhorar sua saude e o
tratamento podera obter grande chance de ter total eficacia, mas o uso inadequado
traz prejuizos a saude do paciente (CHUNG et al., 2005; LADO et al., 2005; MARTIN

et al., 2018; PALLERIA et al., 2013; VF SILVEIRA, 2020)



Diferentes sao os fatores que contribuem para a PL, e ja estdo bem
estabelecidos na literatura. Entre esses fatores destacam-se o aumento da idade,
aumento do numero de doencas, auto percep¢ao de saude ruim, procura por
servigcos de atencdo especializada, ter plano de salde excesso de prescricdo pelos
profissionais de saude (AKKER et al., 2015; ALMEIDA et al., 2017; ABDULAH et al.,
2018; ALMEIDA et al., 2017; ABDULAH et al., 2018; ALMEIDA et al., 2017; LUTZ
et., 2017; MIRANDA, 2017; NASCIMENTO et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018).

Tanto a PL como a automedicacdo sdo padrbes de consumo que podem
ocorrer paralelamente ao MPI, que em conjunto desenvolvem efeitos adversos em
decorréncia destas praticas (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2019;
SOLDATELLI et al., 2016).

A PL na populacéo idosa € um evento que tem sido estudado mundialmente, e
sua prevaléncia varia entre 0os paises. Em um estudo na Indonésia demonstrou que
a prevaléncia dessa pratica foi de 5% enquanto na Bélgica foi 20% e na Suécia 44%
(ABDULAH et al., 2018; AKKER et al., 2015.; MORIN et al., 2018).

E notdrio que a frequéncia de IM, na terapia medicamentosa em idosos,
guando recebem alta hospitalar é elevada, associando que as PL, assim como as
doencas renais crbnicas, diabetes mellitus, e hipotireoidismo, estdo associados a
esse tipo de ocorréncia (DIAS e col; 2019; FETTAH e col; 2018).

Apesar de evidente em hospitais, a mesma também ocorre em outros locais
fora do ambito hospitalar envolvendo idosos, os quais recebem receitas médicas e
tomam suas medicacBes a domicilio, e este quadro de uso de varios medicamentos
torna-se favoravel para reacfes adversas, e 0 surgimento de possiveis IM. Por fim,
mesmo a isenc¢do de prescricdo médica apresenta-se como um agente facilitador da
automedicacdo, 0s possiveis riscos de intoxicacdo por meio da interacdo
medicamentosa e os efeitos adversos resultantes ndo podem ser negligenciados
(ARRAIS et al., 2016; CORRALO, 2015).



2. METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

O estudo baseia-se em uma revisdo sistemética, de andlise exploratéria,
experimental, transversal, com abordagem qualitativa, consistindo em reunir e
sintetizar  sistematicamente 0 conhecimento cientifico sobre interacdes
medicamentosas hospitalar em idosos, a qual contenha medicamentos que
interagem entre si, causando efeitos adversos e até mesmo intoxicacao

medicamentosa no ano de 2020.

2.2 TAMANHO DA AMOSTRA

A amostra compreende nos estudos encontrados com a estratégia de busca e

gue preenche os critérios de inclusao.

2.3 METODOS DE EXECUCAO DA REVISAO

2.3.1 Bases de Dados

MEDLINE (2020), PUBMED (2020), GOOGLE SCHOLAR (2020).

2.3.2 Periodo Considerado na Busca

A coleta dos dados da pesquisa foi executada no periodo de agosto a
novembro de 2020, considerando os critérios de inclusdo e de exclusdo das
publicacdes, a populacdo dos estudos e as estratégias de busca nas bases de
dados. A busca considerou artigos originais ou resumo de artigos publicados no ano
de 2020.



2.3.3 Estratégia de Busca

Para a selecao das literaturas, a estratégia de busca se deu através do uso de
operadores booleanos (delimitadores), representados pelos termos conectores AND
(combinacao restritiva), OR (combinacao aditiva) sédo utilizados com os descritores.
(MOKHLES et al., 2016).

Esses termos possibilitam efetuar combinacdes dos descritores que sao
usados na busca, sendo AND uma, OR uma e NOT uma. Seguidamente, a selecao
dos termos de busca e o emprego dos operadores booleanos para todos os quatro
componentes da estratégia devem possibilitar um inter-relacionamento dos termos
através da seguinte estratégia final: (P) AND (I) AND (C) AND (O). Essa estratégia
deve ser introduzida na caixa de busca (searchbox) das bases de dados, para que

sejam localizadas as publicacdes apropriadas. (MOKHLES et al., 2016).
2.3.4 Estratégia de Pesquisa no MEDLINE/PUBMED/

Optou-se pela adogcdo dos descritores obtidos no Medical Subject Headings
(MeSH). Tal opcédo ocorreu devido a vantagem de aplicagdo de descritores, tendo
em vista que eles proporcionam a recuperacao de registros com termos variantes
em seus campos semanticos, como por exemplo, os sindnimos. Os descritores

utilizados foram os termos Mesh.
a) Pesquisa de termo MeSH:

* 1 “drug interaction”
+ 2 “ Dispensation”

* 3 “ Hospital”

*4 “ Brasil”

« 5(1) AND (2)” OR “(1) AND (3)” OR “(1) AND (4)” OR.

2.3.5 Estratégia de Pesquisa no GOOGLE SCHOLAR

Como o Google Scholar € uma base de dados, foi elaborada uma estratégia de
busca so para os idiomas (inglés) utilizando a traducéo oficial do descritor de acordo

com o DeCs.

* #2 (drug interaction)



+ #3 (polypharmacy)

« # 4 (hospital interaction)

2.3.6 Etapas da Selecdo Os seguintes critérios foram utilizados para a selecdo dos

estudos:
Critérios de Incluséao

* Review (estudo de revisdo);

+ Artigos que foram indexados no periodo de 2020;

» Estudos de acesso livre;

» Artigos completos;

* Resumos de artigos;

+ Estudos que abordam idosos acima de 60 anos de ambos 0 sexo;
+ Pacientes internos ou nao;

» Estudos em idioma inglés.
Critérios de exclusao

» Citacles duplicadas

* Relatos de casos;

+ Estudos de acesso limitado;

» Estudos desenvolvidos ha mais de 10 anos;

« Artigos incompletos ou que abordam pacientes com menos de 60 anos;
+ Artigos que ndo tenham interacdo medicamentosa;

« Estudos que abordam criangas, gestantes, animais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca na literatura rendeu 5.402 estudos. Apds andlise dos titulos e resumos
nas trés bases de dados foram descartados muitos artigos, pois, ndo se incluiram
nos critérios de incluséo e excluséo pré — definidos. Dos 5.382 registros excluidos
faziam parte das citagbes duplicadas, relatos de casos, estudos que envolviam

criangas, gestantes e a interacao de drogas em animais.



Referéncias encontradas:

Google scholar: n=4.866
Medline: n=2

Pubmed: n= 534

Total: 5.402

5.382 Artigos excluidos

Andlise de titulos

Estudos que abordam criancgas,
gestantes

Relatos de casos

Estudos incompativeis com o tema

'

Artigos selecionados para leitura completa: n= 39

Artigos excluidos apos leitura

integral: n=19
—>| Artigos incompletos
Questbes
Artigos selecionados incluidos metodologicas
nesta revisao: n= 20 Tema central ndo

abordado




Tabela 1 — Analise de dados dos estudos selecionados de acordo com o titulo, autor,

periodico, ano, tipo de publicacdo, desenho de estudo e local.

Autor/Ano Local Periédico Tipo de Titulo Desenho
Publicacao de estudo

Ayenew Etidpia BMC Artigo Prevaléncia de potenciais Revisao

Et al Pharmacol interacdes medicamentosas sistematica

2020 Toxicol e fatores associados entre

pacientes ambulatoriais e
internados em hospitais da
Etiopia: uma revisao
sistematica e meta-analise
de estudos observacionais

Bozina Et al. Croacia CroatMed J  Artigo Uso de farmacogendémica Revisao
2020 em pacientes idosos
tratados para doencgas
cardiovasculares

Falcone Et Europa J Glob Artigo Consideragdes para o Revisdo
al. 2020 Antimicrob manejo ideal da narrativa
Resist antibioticoterapia em

pacientes idosos.

Falcone Et Australia Aust Prescr  Artigo Recursos de interacdo Reviséo
al. 2020 medicamentosa: cuidado
com as lacunas.

Bteszynska Polbnia Medicina Artigo Interacdes Farmacolégicas Reviséo
Et al. 2020 (Kaunas) em Idosos
Disdier Et al. Ira Clin Cardiol  Artigo Rumo a uma polifarméacia Reviséo
2020 adequada em pacientes
cardiovasculares mais
velhos: quantos
medicamentos devem
tomar?
Sagarananda Asia Asian J Artigo Estudo Padréo de prescricdo e Transversal
Et al. 2020 Pharm  Clin  transversal adequacgdo da prescricdo
Res entre idosos
De Vincentis ltalia Drugs & Artigo Medicamentos Pesquisa
Et al. 2020 Aging potencialmente

inadequados, interacbes
medicamentosas e carga
anticolinérgica em
pacientes idosos
hospitalizados: existe uma
associagao com resultados



VF  Silveira Brasil
Et al. 2020

Bhavisha Et India
al. 2020

Krishna Et al. india
2020

Schmidt- Suécia
Mende Et al.

2020

Al-Azayzih Et Jordania
al. 2020

Babelghaith Jazan, Arabia
Et al. 2020

Josendal Et
al. 2020

Noruega

European
Journal  of
Public

Health

National
Journal  of
Physiology,
Pharmacy
and
Pharmacolo

9y

Research
Article

Scand J
Prim Health
Care

Saudi
Pharm

Scientific
Research at
King Saud
University

BMC
international
Science

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

de saude pos-alta?

Interagdes

medicamentosas em
idosos do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil.

Polifarmacia e potenciais
interacdes
medicamentosas entre
geriatricos Pacientes.

Avaliacdo das interacdes
medicamentosas em
geriatria  associado a
doencas pulmonares em
um terciario Hospital de

cuidados: um  estudo
observacional
retrospectivo.
As interagcdes
medicamentosas doencga

em pacientes suecos de
cuidados primarios foram

dominadas por
medicamentos anti-
inflamatorios nao

esteroides e hipertensao —
um estudo de registro de
base populacional.

Padrées de utilizacdo de
medicamentos anti-
inflamatorios nao
asteroidais e risco de
efeitos adversos devido a
interacoes
medicamentosas entre
pacientes idosos: estudo
da Jordania.

Problemas relacionados a
medicamentos e
intervengdo farmacéutica
em um hospital geral na
regido de Jazan, Arabia
Saudita. Politica de
gerenciamento de risco
Saude.

Prescricao potencialmente
inadequada para pacientes

Estudo
transversal

Pesquisa

Estudo
retrospectivo
observacional

Estudo
transversal de
base
populacional

Estudo
multicéntrico
retrospectivo

Estudo de
coorte
retrospectivo

Revisao
sistematica,



Gonzaga Et Estados

al. 2020 Unidos
América

Marinovic Et Croacia

al. 2020

Beinse Et al. Franga

2020

Palma Et al. Brasil

2020

Bhavisha Et india

al. 2020

Fonte: Autoria Propria

Newspapers

Scientific
Magazine
Plos One

International
Journal
Cinical
Phatmacy

J Geriatr
Oncol

Rev Gaucha
Enferm

Journal  of
Physiology,
Pharmacy
and
Pharmacolo

9y

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

mais velhos recebendo
dispensacao de
medicamentos multidose.

Prevaléncia de interacbes
medicamentosas
manifestadas clinicamente

em pacientes
hospitalizados: uma
revisdo  sistematica e

meta-analise.

Medicamentos
potencialmente
inadequados  envolvidos
em interagoes

medicamentosas na alta
hospitalar na Croacia

Potenciais interacdes
medicamentosas e risco de
hospitalizagao nao

planejada em pacientes
idosos com céancer: uma
pesquisa da coorte
prospectiva de ELCAPA
(ELderly Cancer PAtients).

Reacoes adversas a
medicamentos

relacionadas a potenciais
interacoes

medicamentosas  graves
em pacientes com

doengas cardiovasculares.

Polifarmacia e potenciais
interacdes
medicamentosas
pacientes geriatricos.

entre

Tabela 2 — Relacéo dos trabalhos selecionados Versus Resumo da obra

Estudo
transversal

Revisao
sistematica

Estudo
observacional

Franca

Estudo

observacional
quantitativo e
transversal

Estudo
observacional

Ano Autor

2020

Schmidt-Mende et al.

Relagdo de Estudos Selecionados

A maioria dos pacientes com mais de 60 anos costuma ter doengas

uma delas é a doenga cardiovascular,

com isso

recebem

medicamentos em menor quantidade ou até mais do que o
necessario, por isso o profissional deve esta ciente e assim ajudar da



2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

Al-Azayzih et al.

Babelghaith et al.

Josendal et al.

Gonzaga et al.

Marinovi¢ et al.

Beinse et al.

Palma et al.

Bhavisha et al.

Ayenew et al.

melhor forma possivel.

Em todo mundo houve um aumento de prescri¢gdes, como exemplo,
os AINES que sdo medicamentos eficazes em alguns tratamentos,
porém, muitos estdo associados também a varios efeitos como

sangramento gastrointestinal, Ulcera e obesidade.

Os PRM sdo uma das principais preocupagdes da assisténcia
farmacéutica, sendo que detecta-los e assim soluciona-los ajuda os
pacientes a atingirem a melhora de seus resultados. A presenca de
PRM leva a aumento no numero de internagcdes hospitalares e com
isso levar o paciente a obito.

A maioria dos pacientes idosos tem dificuldades no manuseio e na
administragdo de seus medicamentos, por falta de apoio familiar, ndo
ingerir o remédio na hora adequada, alguns acabam esquecendo, ou
até mesmo por nado entender como funciona os horarios da
medicacgao.

Os medicamentos desempenham um papel importante na prevengéo
de doengas, auxiliam na promog¢ao, manutencdo e na recuperagao

do paciente, contribuindo na qualidade de vinda da populagao.

Medicamentos inapropriados e as interagbes medicamentosas
afetam a seguranca do paciente principalmente em idoso na
transicdo dos cuidados de saude.

Por conta das comorbidades e polifarmacia, os idosos costumam
obter um risco maior a eventos adversos, levando a um maior

aumento de hospitalizagoes.

IM tem a probabilidade de causar danos ao paciente, € muito
importante de ter seguranca na hora da automedicacdo para néo
trazer riscos a saude.

A proporgao da populagéo idosa tem aumentado constantemente nos
Ultimos anos. A polifarmacia é inevitavel em idosos, pois costumam
sofrer de comorbidades multiplas, além disso, ela leva a um maior
potencial de interagdo medicamentosa, por isso a prescrigcao
adequada é muito importante ainda mais para a populagdo mais
idosa.

A prevaléncia de interacdo medicamentosa em pacientes internados
na Etiopia foi de 72,2%, onde a maior probabilidade dos pacientes
internos teve relagao em idade, comorbidade e poli farmacia devido a
grande quantidade de medicamentos prescritos, sendo mais
propensos a serem expostos a interagdo durante a terapia

medicamentosa.



2020

2020

2020

2020

2020

2020 Sagarananda et al.

2020

Bozina et al.

Falcone et al.

Grannell et al.

Bleszynska et al.

Disdier et al.

De Vincentis et al.

O ajuste da dosagem na terapéutica do idoso através da
farmacogendmica pode aumentar a eficacia do medicamento e
diminuindo assim a toxicidade e a interagcdo medicamentosa que e
causada pela poli farméacia e pela quantidade de medicamentos

expostos.

O aumento da prescricdo de antibiéticos em idosos pode elevar
ainda mais a toxicidade, causando efeitos adversos devido as
interacdes medicamentosas, provocando assim a resisténcia de
antibidticos a qual pode ocasionar a disseminacdo de micro-

organismos nesses pacientes.

O impacto clinico das interag6es medicamentosas causa toxicidade,
podendo aparecer no inicio ou final do tratamento. A necessidade de
0 médico analisar as prescricbes e ter acesso as ferramentas de

verificagdo de interagdo online pode diminuir esse impacto

contribuindo assim para a saude do idoso e toda populagéo.

Cerca de 30 a 40% de pessoas com mais de 65 anos, que residem
em paises desenvolvidos fazem uso de mais de cinco medicamentos
a qual ocasiona interagdo farmacoldgica, podendo levar até mesmo a
morte é necessario o uso de uma ferramenta para auxiliar a
comunidade médica na condugdo de uma farmacoterapia mais

segura.

A anamnésia efetuada pelos profissionais da saude como a
avaliacdo dos riscos e beneficios aos pacientes antes da prescricéo
da terapia medicamentosa, pode prever a interacdo medicamentosa

e prevenir os efeitos colaterais.

Em um hospital no Nepal foi feito um estudo de IM em pacientes
idosos para analisar as possiveis interacdes, foram detectadas nas
prescricbes cerca de 52,10% IM, sendo as mais prevalentes em

pacientes idosos com doenca do aparelho respiratério.

Pacientes que ficaram um longo periodo de internacao hospitalar
obtiveram um ndmero maior de IM. A grande demanda de IM foi
devido a polifarmacia, a qual foi fortemente associada a terapia de

reinternacdo e mortalidade. Porém estudos feitos associados IM néo



sdo tao conclusivos quanto a pos-alta.

A prevaléncia no grupo da poli farméacia em IM foi de 88,99% nos
pacientes idosas, as interacfes mais prevalentes tém efeitos
2020 VF Silveira et al. sinérgicos ou antagdnicos, que precisam de monitoramento para

garantir a seguranca e eficacia do tratamento, principalmente devido

ao aspecto fisiologico alteracdes decorrentes do envelhecimento.

O estudo demonstrou o risco da poli farméacia prescrita a presenca
de comorbidades. Quase 40% das prescricbes estudadas foi
2020 Bhavisha et al. identificada pelo menos uma IM. E necessario fazer uma prescrigéo
racional aliado a tecnologia para auxiliar na saide do paciente e

seguranca do medicamento em pacientes geriatricos.

Pacientes geriatricos que fazem tratamentos internos na ala de
pneumologia em um hospital terciario detectou-se que as
2020 Krishna et al. prevaléncias de um terco dos pacientes foram expostas a IM o
farmacéutico clinico é fundamental para identificar e avaliar a

interacdo medicamentosa no hospital.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Fonte: Autoria Propria
Na tabela 2 estédo relacionados todos os estudos selecionados para a reviséo,

por ordem cronoldgica seguido do autor e resumo.

Tabela 3 - Motivos da Interacdo Medicamentosa

Ano Autor Motivos
2020 Schmidt-Mende et al. PL, doencas cardiovasculares, pacientes
idosos acima de 60 anos
Josendal et al. Dificuldade na administracéo do
2020 medicamento falta de apoio familiar, falta

de controle do horario de se medicar

2020 Beinse et al. Comorbirdade e PL, uso de medicamentos

continuos simultineo com e sem



prescricédo
Falcone et al. Aumento de prescricdo de antibiético em
2020 idosos, toxicidade e resisténcia

antibacteriana

ST Krishna et al. Internacdo hospitalar, prescricdo nao
racional.

Fonte: Autoria Propria

De acordo com a tabela 3, os maiores motivos que causa a IM sao: Dificuldade
na administracdo do medicamento, falta de apoio familiar, falta de controle do
horario de se medicar entre outros. O resultado coincide diretamente com estudos
realizados. Em pacientes idosos que fazem o uso da poli farmacia e receberam
cerca de 10 medicamentos ou mais, aproximadamente ¥ desses individuos foram
expostos a IM, a qual tem sido associada a resultados negativos para a saude, como
guedas, reacfes adversas a medicamentos, hospitalizacdo e mortalidade. Na
pesquisa de a maior prevaléncia de uso das IM foi de 75% pacientes que possuiam
alguma doenca prevalecendo doencas cardiovasculares (Josendal et al.
2020.,Schmidt-Mende et al.
2020).

Tabela 4- Principais interagdes de Medicamento

ANO Autor Farmaco

2020 Josendal Et al Diazepam e opioides,varfarina,teofilina
2020 Falcone Et al. Diazepam, amitripitilina

2020 Disdier Et al. Clopidogrel , ASS,Carvedilol

2020 VF Silveira Et al. Hidroclorotiazida, ASS

I EEEEE—————
Fonte: Autoria Propria



Conforme exposto na tabela 4, os farmacos que possui mais IM séo Diazepam,
Opioides, Varfarina, teofilina entre outros. Esse resultado coincide com a pesquisa
de Josendal al. (2020), que demonstrou que Diazepam € mais inadequado e
normalmente identificado nas prescricbes. A polifarmécia tem sido associada a
resultados negativos para a saude, como quedas, reacfes adversas a

medicamentos, hospitalizacdo e mortalidade.

CONCLUSAO

Este trabalho permite afirmar que o envelhecimento é um dos fatores que
contribuem para a polifarmécia. Esta esta associada a varios fatores, tais como,
comorbidades, vulnerabilidade da idade, habitos de vida inadequados, falto de apoio
familiar, as enfermidades que muitos idosos apresentam e excesso de prescricdoes
dos profissionais a qual leva a um evento adverso que pode ser prejudicial ao
paciente.

As principais interacfes entre farmacos citados no artigo sdo diazepam,
opioides, varfarina, teofilina, amitripitilina, clopidogrel, carverdilol, hidroclorotiazida e
acido acetil salicilico, dentre esses resultados o0 que possui maior interacdo de
acordo com (Josedal et.al,2020) é o diazepam.

Diante do exposto, vale ressaltar, que o papel do farmacéutico em todo
processo desde aquisicdo, interpretacdo de receituarios, armazenamento, producao,
dispensacdo dos medicamentos, mostra que ele € um profissional que pode reduzir
as interacfes medicamentosas, que além das funcdes ja supracitadas tem ainda a
farmacia clinica. Onde na farmacia clinica, o farmacéutico, pode atuar de forma
bastante eficiente, melhorando assim a adesdo do paciente ao tratamento e

consequentemente, reduzindo as intera¢cdes medicamentosas.
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