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Resumo

Os idosos geralmente fazem uso constante de medicamentos, devido ao maior
acometimento por doencas crénico-degenerativas. Essa utilizagcdo deve ser
monitorada, pois sdo fatores de risco as funges fisioldgicas, devido ao niumero de
farmacos empregados. Com o aumento da populagéo idosa no Brasil, percebe-se
uma ampliacdo significativa das instituicbes de longa permanéncia, assim, faz-se
necessario avaliar a farmacoterapia dessa populagédo. Dessa forma, objetivou-se
investigar o perfil de utilizacdo de farmacos pelos idosos residentes na instituicdo
de longa permanéncia Casa do Idoso V6 Filomena no municipio de Cuité-PB.
Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, a partir dos prontuarios dos idosos.
Dentre os 23 prontuarios avaliados, 69,6% eram de mulheres, e 21 idosos faziam
uso de algum medicamento, em um total de 80 medicamentos diferentes. Foram
identificados 33 medicamentos potencialmente inapropriados para idosos e 16
prontuarios que apresentavam dois ou mais farmacos com (47,8%) alguma
potencial interacdo medicamentosa. A maioria das interacfes apresentou-se como
grave (55,0%), mecanismos farmacodinamicos (45,0%) e boa documentagdo
(47,5%). Percebeu-se uma prevaléncia de idosas, alta utilizacdo de farmacos que
atuam no sistema nervoso e cardiovascular, consideravel quantidade de
medicamentos inapropriados e interacBes potenciais graves, de mecanismo
farmacodinamico e documentacao boa.

Descritores: Interacfes de medicamentos, efeitos adversos, efeitos dos farmacos

Abstract

Elderly usually make constant use of medications, due to the greater
involvement by chronic degenerative diseases. This use should be monitored
as they are risk factors for physiological functions due to the number of drugs
used. With the increase of the elderly population in Brazil, there is a significant
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expansion of long-term care institutions, so it is necessary to evaluate the
pharmacotherapy of this population. Thus, the objective was to investigate the
profile of drug use by the elderly residents in the long-term care institution Casa
V6 Filomena in Cuité-PB. This is a descriptive and quantitative study based on
the medical records of the elderly. Among the 23 medical records evaluated,
69.6% were women and 21 elderly were using some medication, in a total of 80
different medications. We identified 33 potentially inappropriate medications for
the elderly and 16 medical records that presented two or more drugs with
(47.8%) some potential drug interaction. Most interactions were severe (55.0%),
pharmacodynamic mechanisms (45.0%) and good documentation (47.5%).
There was a prevalence of elderly women, high use of drugs that act on the
nervous and cardiovascular system, considerable amount of inappropriate
drugs and potential serious interactions, pharmacodynamic mechanism and
good documentation.

Descriptors: Drug interactions, adverse effects, drug effects

1 Introducao

Ao longo dos anos, o envelhecimento humano vem crescendo
exponencialmente em todo o mundo. Esse fendmeno € observado em muitos
paises, ndo sendo diferente no Brasil, que segundo dados do Censo
Demografico realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, ja se tinham mais de 20 milh6es de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, cerca de 10,7% da populacéo brasileira (BRASIL, 2010).
Estima-se que até 2050, tenha-se mais de 66 milhdes de idosos no Brasil,
confirmando esse significativo envelhecimento da populacdo brasileira
(BRASIL, 2013).

Essa transicdo demografica associada a complexidade da vida

contemporanea, com mudancas globalizadas e difusdo de novos padrdes de
comportamento, alterou as condi¢cdes e a qualidade de vida da populagéo, o
que causou mudancas no perfil das doengas e agravos a saude. Assim, a
medida que a populacdo idosa aumenta, as doencas cronicas nao
transmissiveis tornam-se mais frequentes (SOUZA, 2016).
Essas doencas constituem-se como um dos fatores principais para o aumento
da demanda de medicamentos aos idosos. Embora a farmacoterapia seja
importante para o controle das doencas, as multiplas queixas relatadas pelos
idosos provocam aumento do uso inadequado e constante de muitos farmacos,
tornando-os mais suscetiveis aos efeitos colaterais e interacdes
medicamentosas (SILVEIRA; DALASTRA; PAGOTTO, 2014).
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Em estudo realizado na Dinamarca que abrangeu um total de 1.424.775
idosos com idade média de 70 anos, houve uma média de utilizagdo de 5
farmacos por pessoa (CHRISTENSEN et al., 2019). O processo de
envelhecimento do organismo altera respostas farmacocinéticas e
farmacodinamicas dos medicamentos, 0 que pode acarretar em uma
potencializacdo do efeito e de reagbes adversas. Dessa forma, isso destaca
gue a seguranca na utilizacdo de medicamentos seja direcionada também ao
cuidado a saude do idoso, evidenciando aqueles inadequados (AMERICAN
GERIATRICS SOCIETY, 2019).

Alguns medicamentos estdo associados a possibilidade de terapias
medicamentosas inapropriadas para idosos devido a riscos de eventos
adversos por doses excessivas ou por tempo prolongado, por combinagdo com
outros medicamentos, duplicacbes de doses, interacdes farmacoldgica e
subprescricao (AIRES et al., 2020).

Nesta perspectiva, o publico idoso institucionalizado geralmente
apresenta um maior numero de uso de medicamentos para doencas cronicas e
sdo mais frageis quando comparados a pessoas idosas da comunidade
(MORIN et al., 2018). Sendo assim, apresentam maior exposi¢cao a riscos de
complicacBes associadas a polifarmacia (MOLOKHIA; MAJEED, 2017). De
acordo com essas informacbes, 0 presente estudo teve como objetivo
investigar o perfil de utilizacdo de medicamentos pelos residentes na instituicao

de longa permanéncia Casa do Idoso V6 Filomena no municipio de Cuité-PB.

2 Metodologia
Trata-se de um estudo transversal descritivo, de abordagem quantitativa, com
coleta de dados realizada em janeiro de 2017. Os sujeitos da pesquisa foram
idosos com mais de 60 anos, residentes na Instituicdo de Longa Permanéncia
Casa do ldoso VO Filomena, situada no municipio de Cuité, no Curimatau
Paraibano, tendo como fonte de dados os prontuarios dos idosos.

A partir dos dados obtidos nos prontuarios foi preenchido um formulario
previamente elaborado, com variaveis sociais como sexo e idade, e de carater

farmacoterapéutico, como identificagdo e posologia dos farmacos, identificacao
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dos medicamentos potencialmente inapropriados e interacdes do tipo farmaco-
farmaco.

Os medicamentos foram classificados de acordo com a Anatomical
Therapeutic Chemical Classification System (ATC), recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude. Para detectar o0s medicamentos
potencialmente inapropriados foram seguidos os critérios de Beers, atualizados
pela American Geriatrics Society (2015).

Para a identificacdo e classificacdo das possiveis interacdes, utilizou-se
o programa Micromedex® Drug-Reax, com acesso em rede e por meio do
portal de periddicos da CAPES. As interacfes foram classificadas de acordo
com a gravidade (leve, moderada, grave ou contraindicada), mecanismo de
acdo (desconhecido, farmacocinético ou farmacodinamico), inicio de acdo (nao
especificado, tardio ou rapido) e nivel de documentacdo (razoavel, bom ou
excelente), sendo os dados analisados estatisticamente no Microsoft Office
Excel®.

O estudo foi conduzido de acordo com as normas e diretrizes da
Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, sob
parecer n® 1.869.075.

3 Resultados e Discusséo

A ILP possuia 25 institucionalizados, sendo que 23 (92%) participaram do
referido estudo, os demais idosos (8%) possuiam idade inferior a 60 anos, nao
se enquadrando nos critérios de inclusdo. Em relagcdo a farmacoterapia, 2
idosos (8,7%) n&o utilizavam farmacos, enquanto 21 faziam uso de 46
farmacos distintos (principios ativos), em um total de 80 medicamentos
prescritos.

Entre os 23 idosos que participaram da pesquisa, 16 (69,6%) eram do
sexo feminino e 7 (30,4%) do sexo masculino. Outros estudos mostram uma
maior prevaléncia feminina residindo nas instituicbes (SANDRI et al., 2016), o
gue corrobora com o perfil encontrado no presente estudo.

A idade dos idosos variou de 62 a 102 anos, com média de 75,5+12,5

anos, sendo que 34,8% possuiam mais de 90 anos de idade. Diversos estudos
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mostram resultados semelhantes, com a idade de idosos institucionalizados na
média de 79,59+9,64 anos (FAGUNDES et al., 2021). A faixa etaria
predominante (90 anos ou mais) € representada quase que unanimemente
pelas idosas institucionalizadas, que apresentaram idades mais avancadas em
comparacao aos residentes do sexo masculino.

Em média, cada idoso fazia uso de 3,8+2,5 medicamentos. Essa média
€ semelhante ao encontrado por Marinho et al. (2021), em um estudo realizado
na cidade de Santa cruz, Rio Grande do Norte, referente ao padrdo de
consumo de medicamentos por idosos com uma média de 3,15 medicamentos.

A quantidade de farmacos utilizada por cada idoso variou de 0 a 8,
sendo que 8,7% ndao utilizavam farmacos, 21,7% faziam uso de um farmaco,
34,8% utilizavam de 2 a 4, enquanto 34,8% dos idosos faziam uso de 5 ou
mais farmacos. Desse modo, percebe-se a ocorréncia da polifarméacia entre os
residentes.

A ampla utilizagdo de medicamentos pelos idosos, que acarreta a
polifarméacia, € uma consequéncia da prevaléncia de doencas cronicas nessa
populacdo. Sendo assim, muitas vezes, a polifarméacia pode ser desvantajosa
para esses pacientes, ja que corresponde a um fator de predisposicdo a
interacbes medicamentosas e reacdes adversas. Todos 0s medicamentos
utilizados pelos idosos foram classificados de acordo com a ATC por grupo

terapéutico e codigo (tabela 1).

Tabela 1 - Classificacdo dos medicamentos utilizados pelos idosos (ATC,

2017)

Para disturbios da acidez Omeprazol (1) A02BCO1
Para disturbios funcionais do TGl Trimebutina (1) AO03AA05
Farmacos para constipacao Plantago ovata Forssk (1) AO06ACO01
Insulina humana (1) A10ABO1
Para tratamento da diabetes Metformina (2) A10BAO02
Glibenclamida (1) A10BBO1

Vitaminas Complexo B (2) Al11EA
Antitrombaticos Acido acetilsalicilico (4) BO1ACO06
Terapia cardiaca Digoxina (1) CO1AA05
Diuréticos Hidroclorotiazida (4) CO3AA03
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Furosemida (2) C03CA01

Agentes betabloqueadores Propranolol (1) CO7AA05

Blogueadores de canais de Ca?* Anlodipino (2) C08CA01

Que agem no sistema renina- Captopril (5) C09AA01

angiotensina Losartana (2) C09CA01

Agentes de modificacao lipidica Sinvastatina (9) C10AA01

Antifangicos dermatolégicos Cetoconazol (1) DO1AC20

Antibioticos e qu!m.loteraplcos Aciclovir (1) DOGBBO3
dermatolégicos

Clobetasol (1) D0O7ADO01

Corticosteroides dermatologicos Betametasor(f; neomicina DO7CCOL

Corticosteroides sistémicos Prednisona (1) HO2ABO7

Terapia tireoidiana Tiamazol (1) HO3BB02

Fenobarbital (1) NO3AA02

Antiepilépticos Clonazepam (1) NO3AEO1

Carbamazepina (1) NO3AFO01

Antiparkinsonianos Biperideno (2) NO4AA02

Clorpromazina (1) NO5AA01

Periciazina (1) NO5ACO01

Psicolépticos Haloperidol (4) NO5ADO01

Quetiapina (3) NO5AHO04

Risperidona (4) NO5AX08

Diazepam (6) NO5BAO1

Amitriptilina (2) NO6AA09

Psicoanalépticos Sertralina (1) NO6ABO6

Ginkgo biloba L. (1) NO6DX02

Outros farmacos para o SNC Betaistina (1) NO7CAO01

Anti-histaminicos sistémicos Prometazina (2) RO6AD02

Moxifloxacino +

S01CB01

dexametasona (1)
L . . SO01ECO03

+

Oftalmolégicos Dorzolamida + timolol (1) SO1ED51
Hialuronato de sdodio (1) S01KAO01
Dexpantenol (1) S01XA12

. o N

Otolégicos Hidroxiquinolona S02DC

trolamina (1)

Fonte: elaborada pelos autores

Os medicamentos encontrados sao referentes a 25 grupos terapéuticos,
dos quais se destacaram os farmacos que atuam no sistema nervoso (65,2%),
sistema cardiovascular (52,2%) e trato alimentar/metabolismo (26,1%). Os
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grupos de farmacos mais utilizados pelos institucionalizados foram
semelhantes aos encontrados em outras pesquisas (MOREIRA et al., 2020).
Embora alguns desses estudos tenham sido realizados em ambientes clinicos
distintos, foi percebida uma prevaléncia de medicamentos para o sistema
nervoso, sistema cardiovascular e trato alimentar/metabolismo, refletindo os
principais problemas de saude que afetam essa populacéo,
independentemente do ambiente em que se encontram (GERLACK et al.,
2014).

Dentre os medicamentos mais prescritos aos idosos estao a sinvastatina
(39,1%), o diazepam (26,1%) e o captopril (21,7%), como demonstrado na
tabela 2.

Tabela 2 - Farmacos mais prescritos aos idosos

Sinvastatina 9 39,1
Diazepam 6 26,1
Captopril 5 21,7

Acido acetilsalicilico, haloperidol,
_ o _ _ 4 (cada) 17,4

hidroclorotiazida e risperidona

Quetiapina 3 13,0
Amitriptilina e metformina 2 (cada) 8,7

Fonte: elaborada pelos autores

O total de prescrigOes da sinvastatina sugere que a dislipidemia acomete
uma significativa parcela desses pacientes (SANTOS, 2015). Dos nove idosos
em uso de sinvastatina, a maioria (6 idosos) também utilizava medicamentos
para tratar outras comorbidades como diabetes, hipertensdo e insuficiéncia
cardiaca.

Todos os medicamentos prescritos aos 21 institucionalizados foram
avaliados de acordo com os Critérios de Beers (2015) (STEINMAN et al., 2015)
na perspectiva de se identficar algum medicamento potencialmente
inapropriado (MPI) para idosos. Dessa forma, foram encontrados 15 MPIs

distintos, administrados a 14 (66,7%) idosos. A tabela 3 mostra os MPIs
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prescritos, as recomendacdes para o uso desses farmacos por idosos, a forca

dessa recomendacdo, assim como, o grau de evidéncia descrita na literatura.

Tabela 3 - MPIs prescritos aos idosos, suas recomendacdes e evidéncias

Diazepam (6) Evitar Forte Moderada
Evitar uso crénico (exceto:
AAS (4) outras opgdes nao foram Forte Moderada
efetivas)
_ Evitar (exceto: esquizofrenia e
Haloperidol (4) _ Forte Moderada
transtorno bipolar)

Risperidona  Evitar (exceto: esquizofrenia e

. Forte Moderada
(4) transtorno bipolar)
o Evitar (exceto: esquizofrenia e
Quetiapina (3) _ Forte Moderada
transtorno bipolar)
Amitriptilina (2) Evitar Forte Alta
Prometazina )
Evitar Forte Moderada
2)
Ciproeptadina _
Evitar Forte Moderada
1)
Clonazepam _
Evitar Forte Moderada
1)
Clorpromazina Evitar (exceto: esquizofrenia e
. Forte Moderada
(2) transtorno bipolar)
FAe
D>0,125

o Evitar como 12 escolha p/ FA e _
Digoxina (1) _ Forte mg/dia:
IC, D>0,125mg/dia

Moderada
IC: Baixa
Fenobarbital _
Evitar Forte Alta
1)
Glibenclamida Evitar Forte Alta
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1)
Insulina (1) Evitar Forte Moderada
Evitar por mais de 8 semanas

Omeprazol (1) . _ Forte Alta
(exceto: idosos de alto risco)

IC: Insuficiéncia Cardiaca; FA: Fibrilagao Arterial; D: Dose

Fonte: elaborada pelos autores

O diazepam foi MPI com maior frequéncia entre as prescricbes dos
residentes. Os idosos apresentam, de acordo com os Critérios de Beers (2015)
(STEINMAN et al., 2015), sensibilidade aumentada aos benzodiazepinicos
(BDZs), com certa diminuicdo no metabolismo dos agentes de longa duracéo,
como o diazepam. Em geral, todos os BDZs aumentam o risco de
comprometimento cognitivo, delirio, quedas e fraturas nos idosos (AMERICAN
GERIATRICS SOCIETY, 2015). Segundo Silva et al. (2016), os BZDs estao
associados a um alto risco de dependéncia. Nesse estudo foi relatado que um
total de 82,7% dos usuarios dessa classe de medicamentos foram
considerados dependentes quimicos.

Os antipsicoticos haloperidol, risperidona, quetiapina e clorpromazina
constituiram a classe terapéutica predominante entre MPIs prescritos. Em
estudo realizado no Estado de S&o Paulo, os antipsicoticos e analgésicos
foram os MPIs mais utilizados entre idosos de seis instituicbes (LIMA, 2013).
Esses farmacos aumentam o risco de AVC e mortalidade em pessoas com
deméncia (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015). Entretanto, os idosos
da ILP em uso de MPIs, sdo constantemente monitorados, principalmente os
gue apresentam idade mais avangada (90 anos ou mais).

Para a analise de potenciais interacdes medicamentosas foram
observados os prontuarios com dois ou mais farmacos. Assim, enquadravam-
se nesse critério 16 dos 23 residentes. Do total, 11 (47,8%) idosos utilizavam
farmacos com potencial de gerar interacdo, totalizando 38 potenciais
interacdes, com meédia de 3,5 interagbes/idoso.

Foi observado que a presenca das potenciais interacdes € diretamente
relacionada a quantidade de farmacos prescritos, com 37,5% dos prontuarios
qgue tinham de dois até 4 farmacos possuindo pelo menos uma potencial

interagdo. Ja nos que continham de 5 a 8 farmacos, todos apresentaram
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alguma potencial interacdo, demonstrando a influéncia da polifarmacia no risco
de ocorréncia dessas interagdes.

Entre os 46 tipos de medicamentos prescritos, 24 (52,2%) podem estar
envolvidos em potenciais interacdbes medicamentosas. Destes 24 farmacos,

oito se destacaram por estarem presentes em um maior nimero de interacdes
(tabela 4).

Tabela 4 - Farmacos mais envolvidos em potenciais interacdes

medicamentosas

Acido acetilsalicilico 9 23,7

Sinvastatina 6 15,8

Amitriptilina, captopril, diazepam, digoxina e 5 (cada) 13,2
haloperidol

Hidroclorotiazida 4 10,5

Fonte: elaborada pelos autores

O AAS foi o farmaco mais presente entre as potenciais interacoes,
seguido da sinvastatina. Um resultado semelhante com o AAS foi encontrado
em um estudo com idosos em Ribeirdo Preto-SP (PINTO et al., 2014). A tabela
5 descreve as principais potenciais interacdes encontradas na pesquisa e suas
classificacdes de acordo com 0 mecanismo de acao, inicio de acdo, gravidade
e documentacdo encontrada na literatura.

Tabela 5 - Classificagdo das potenciais interacdes medicamentosas com

maior incidéncia nos idosos

Farmacodinamico:

Captopril + . .
. o vasodilatacdo e o ]
hidroclorotiazida Rapido Moderada Razoavel

3) reducédo do volume
intravascular

AAS + Farmacodinamico: N&o Grave Boa
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furosemida (2) reducéo de especificado
prostaglandina renal

Anlodipino + . o
. . Desconhecido Rapido Grave Boa
sinvastatina (2)

' Farmacodinamico: .
Haloperidol + _ N N&o ]
, efeitos aditivos sobre N Grave  Razoavel
prometazina (2) . especificado
intervalo QT

o Farmacocinético:
Amitriptilina + o _ o
_ déficits psicomotores Rapido Moderada Boa
diazepam (2) N
aditivos

Fonte: elaborada pelos autores

A interacdo entre captopril e hidroclorotiazida foi a mais recorrente entre
0os idosos, correspondendo a 7,9% das potenciais interacdes. O uso
concomitante desses farmacos promove um aumento de seus efeitos
hipotensores, por sinergismo farmacodinamico (MEDSCAPE, 2017). Um
paciente em uso de diurético, ao iniciar a terapia com inibidores da ECA, pode
apresentar excessiva reducdo da pressdo arterial com ocorréncia de
hipotensdo postural. Outros autores consideram essa coadministracdo uma
estratégia terapéutica para melhor controle da hipertensdo em idosos
(MICROMEDEX, 2017).

E interessante destacar que a substituicido de farmacos para evitar
potenciais interacBes pode acarretar um custo maior, dificultando a adesédo a
terapia, pois a instituicdo estudada € apoiada por doac¢des voluntérias. O uso
de doses menores, exceto as subterapéuticas, podem reduzir as interacoes,
diminuindo efeitos indesejaveis como hipotensdo postural e reducdo da
deambulagéo.

Embora o Micromedex® cita 0 mecanismo entre anlodipino e sinvastatina
como desconhecido, sabe-se que pode ocorrer um aumento de 60 a 80% do
efeito da sinvastatina e seu metabdlito, aumentando o risco de miopatia,
incluindo rabdomidlise. A sinvastatina é metabolizada pela isoenzima CYP3A4,
sendo muito sensivel aos inibidores dessa isoenzima, levando a muitas
interacOes. Diante dessa possibilidade e havendo a necessidade de utilizacao

desses farmacos, a dose maxima de sinvastatina deve ser de 20 mg/dia
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(MEDICINE AND HEALTHCARE PRODUCTS REGULATORY AGENCY,
2012). Foi observado que dois idosos residentes faziam uso desses farmacos,
mas a dose utilizada de sinvastatina era de 20 mg/dia.

Em relacdo a gravidade das potenciais interacdes, houve maior
prevaléncia das classificadas como graves, compreendendo 21 (55,0%)
interacbes. As interacbes ditas como graves oferecem um maior risco de
ocasionarem efeitos adversos clinicamente significativos e podem necessitar
de algum manejo terapéutico para diminuir ou evitar tais efeitos. Na tabela 6,

estao listadas outras interacdes graves que foram encontradas na pesquisa.

Tabela 6 - Outras interagc0es graves, seus mecanismos e efeitos

esperados
Amitriptilina + haloperidol Aumenta de prolongamento
Clorpromazina + Farmacodindmico do intervalo QT, torsade de
risperidona pointes, parada cardiaca
Amitriptilina +
_ o Aumento de prolongamento
prometazina Farmacodinamico .
_ o do intervalo QT
Haloperidol + quetiapina
Diazepam + fenobarbital Farmacodinamico Depressao respiratoria
Carbamazepina + o Reduz exposicao a
_ _ Farmacocinético _ _
sinvastatina sinvastatina

Fonte: elaborada pelos autores

Amitriptilina, clorpromazina, haloperidol, prometazina, quetiapina e
risperidona foram os farmacos mais envolvidos em interacdes graves. O risco
aumentado de prolongamento do intervalo QT foi um dos efeitos indesejaveis
mais recorrentes citados entre as potenciais interacdes encontradas, cerca de
6 interacoes (15,8%).

Das 38 potenciais interagbes, 17 apresentaram mecanismo
farmacodinamico (45,0%). Mecanismos farmacocinéticos e desconhecidos
corresponderam a 13 (34,0%) e 8 (21,0%), respectivamente.

No que se refere a documentacdo encontrada na literatura, tanto as de

documentacdo boa, como as com documentacdo razoavel apresentaram
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47,5% (18) cada uma, enquanto que 2 (25,0%) das potenciais interacdes
apresentaram documentacdo cientifica classificada como excelente. Das
interagcbes encontradas, a carbamazepina e sinvastatina tem interacao
considerada de boa documentacédo, enquanto a que ocorre entre amitriptilina e
prometazina é de razoavel embasamento cientifico.

Outros estudos também relatam uma maior frequéncia das potenciais
interacbes com documentacdo boa, ou seja, as informacdes disponiveis
sugerem fortemente a existéncia da interacao, contudo ainda sdo escassos 0s
estudos controlados (CEDRAZ; SANTOS JUNIOR, 2014).

Com relacédo ao inicio de reacdo, 17 (45,0%) das potenciais interacdes
apresentaram inicio de reacdo nao especificado, tendo como exemplo a
interacdo entre amitriptilina e haloperidol. Resultado similar foi observado em
um estudo em Feira de Santana-BA, no qual o tempo de inicio de reacdo nao
especificado correspondeu a maioria das potenciais interagcbes (ANDRADE;
BARRETO NETA, 2014). As potenciais interacfes que teriam inicio de reacao
tardio totalizaram 11 (29,0%) e com inicio rapido representaram 10 (26,0%). O
fato de praticamente metade das potenciais interacdes terem seu inicio nao
especificado reflete a necessidade de mais estudos que investiguem esse
parametro, para que sejam feitas intervencdes mais adequadas, de acordo com
o tempo de inicio das intera¢cdes medicamentosas.

E importante destacar que, para ocorrer interacdo, os farmacos nao
precisam necessariamente ser administrados juntos ou em curtos intervalos de
tempo, pois permanecem na corrente sanguinea de acordo com suas meias-
vidas. Além disso, quase todas as administracbes de medicamentos na
instituicdo estudada ocorriam no mesmo horario, o que facilita a ocorréncia de
interacdes entre os farmacos.

Com relacéo as limitagées do estudo, o programa utilizado para avaliar
as potenciais interagcdes ndo considera a via de administracdo. Ainda assim,
observou-se que praticamente todos os farmacos eram administrados por via
oral, sendo essa a principal via para a ocorréncia de interagdes. Embora esses
resultados demonstrem a necessidade de ajustes e provaveis substituicbes de
farmacos, deve-se avaliar o risco-beneficio, e a impossibilidade de adeséo ao

tratamento. Propostas de melhorias e acompanhamento estdo sendo
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realizados para proporcionar uma farmacoterapia adequada e eficaz para os

idosos residentes da ILP.

4 Concluséo

De acordo com os resultados, ha prevaléncia de idosas com mais de 90 anos
na instituicdo estudada, com uma média alta de utilizacdo de farmacos por
idosos, sendo esses, em sua maioria, farmacos que atuam no sistema nervoso
e cardiovascular, e para doencas cronicas nado transmissiveis. Foi identificada
uma consideravel quantidade de MPIs prescritos. As potenciais interacdes
medicamentosas encontradas foram categorizadas como graves, de
mecanismo farmacodinamico, nivel de documentacdo bom e razoavel e inicio

de reacdo nao especificado.
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