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Resumo

Os idosos sdo mais vulnerdveis as doencas cronicas como o Diabetes Mellitus tipo II, caracterizada por um distirbio do
metabolismo dos carboidratos, desencadeada por uma a¢do ou producdo deficiente de insulina. O Ministério da Sadde,
por meio da Portaria n°. 371/GM, em 4 de mar¢o de 2002, criou o Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes —
HIPERDIA, que atua na prevencgdo, controle, diagndstico e tratamento. Neste contexto, o presente estudo teve como
objetivo avaliar o perfil farmacoterap€utico e a adesdo ao tratamento, analisar as possiveis priticas da automedicagao,
da polifarmicia e a ocorréncia de interagcdes medicamentosas. Desenvolveu-se um estudo transversal descritivo
utilizando formuldrios respondidos por 30 pacientes idosos diabéticos tipo II, de ambos os géneros, inscritos no
Programa HIPERDIA do Centro de Saude Dr. Vitor Monteiro em Sdo Bento do Sapucai-SP. Para andlise das interacdes
medicamentosas foi utilizado o endereco eletronico www.drugs.com. Foram identificadas 260 interag¢des
medicamentosas em 26 idosos, sendo 11 consideradas graves, 200 moderadas e 49 leves. Nas graves, destacou-se a
associagdo de espironolactona e losartana (1,92%), nas moderadas, 4cido acetilsalicilico com losartana (4,62%) e nas
leves, a combinacdo de furosemidacom o d4cido acetilsalicilico (5,38%). Do grupo em estudo 86% cumpre a
cronofarmacologia proposta, 30% consomem alguns medicamentos sem prescri¢do médica. Ainda observou-se que em
66% dos idosos entrevistados ocorre polifarmicia com cerca de 7% de medicamento por idoso. Conclui-se que, a
maioria dos idosos cumpre a posologia prescrita pelo médico e ndo abandona o tratamento apds a melhora dos sintomas,
ficando evidenciada a alta adesdo a terapia medicamentosa. Embora encontradas em menor quantidade, as intera¢des
medicamentosas graves necessitam de maior atencdo e estudo, visto que os resultados decorrentes destas podem causar
danos letais aos pacientes.

Palavras-chave: Idosos. Diabetes Mellitus. Polifarmécia. Interacdo de medicamentos
Abstract

The elderly are more vulnerable to chronic diseases such as diabetes mellitus type II, characterized by a carbohydrate
metabolism disorder, triggered by an action or deficient insulin production. The Ministry of Health, through Ordinance
no. 371 / GM, on March 4, 2002, created the National Program for Hypertension and Diabetes - HIPERDIA, engaged in
the prevention, control, diagnosis and treatment. In this context, this study aimed to evaluate pharmacotherapeutic
profile and adherence to treatment, consider the possible practice of self-medication, of polypharmacy and drug
interactions. It was developed a cross sectional study using forms answered by 30 diabetic elderly patients type II, from
both genders, enrolled in HIPERDIA Program Health Center Dr. Vitor Monteiro in Sdo Bento do Sapucai-SP. We used
the e-mail address www.drugs.com. to the analysis of drug interactions. They identified 260 drug interactions in 26
elderly, 11 considered serious, 200 moderate and 49 mild. In severe ones, it was highlighted the association of
spironolactone and losartan (1.92%),in moderate ones, aspirin with losartan (4.62%) and in the light, the combination of
furosemide with acetylsalicylic acid (5.38%). Of the study group, 86% follow the proposed chronopharmacology, 30%
consume some medicines without a prescription. It was also observed that in 66% of the elderly interviewed,
polypharmacy occurs with about 7% of medication per elderlylt is concluded that, most elderly meet the dosage
prescribed by the doctor and do not abandon treatment after symptoms improvement, evidencing high adherence to drug
therapy. Although they were found in a smaller extent, serious drug interactions need further attention and study, since
the results arising from these can cause lethal harm to patients.

Keywords: Elderly. Diabetes Mellitus. Polypharmacy. Drug interactions.

Rev Cién Saide 24  2016;1(3):24-33



Santos AM, Carneiro LS, Chaud LCS, Urias GMPC, Brum HCC

Introducao

De acordo com a Lei n°. 8842/94 que dispde
sobre a Politica Nacional do Idoso' e a Organizacio
Mundial de Sadde (OMS),> considera-se idoso a
pessoa com 60 anos de idade ou mais.

No Brasil, de acordo com os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE),® observa-se um aumento continuado da
populacdo com idade igual ou superior a 65 anos, a
qual estima-se que em 2020 seja a sexta maior
populacio idosa do mundo.*

No processo fisioldgico do envelhecimento
ocorrem modifica¢des na composi¢do do organismo,
como a perda da massa magra, responsdvel pela
distribuicdo da glicose mediada pela insulina e o
aumento de gordura visceral, ligada ao aumento da
resisténcia insulinica.’ Tais mudancas tornam as
pessoas mais vulnerdveis a doencas cronicas como
Alzheimer, Parkinson, problemas cardiovasculares,
respiratérios, diabetes mellitus, entre outras e
também aos efeitos dos medicamentos.”

Uma doenga muito frequente em idoso € o
Diabetes Mellitus,” desencadeada quando se tem
deficiéncia na acdo e na secre¢do de insulina
levando a sintomas agudos e, consequentemente, a
complicacOes cronicas caracteristicas. O distirbio é
movido pelo metabolismo da glicose, gorduras e
proteinas, apresentando graves consequéncias como
a retinopatia e a nefropatia periférica. As alteragdes
microvasculares e as alteragdes macrovasculares
podem resultar em cardiopatia isquémica, doenga
cerebrovascular e doencga vascular periférica e ainda,
neuropdtica, com risco de dlceras nos pés.
Atualmente, é visto como um problema de satde
publica.*’

Segundo a Associagdo Americana de
Diabetes, hd quatro classificacdes de Diabetes
Mellitus: Tipo I ou insulino-dependente, Tipo II ou
ndo insulino-dependente, gestacional e secundario a
outras doencas."

O Diabetes Mellitus do Tipo II representa
cerca de 90 a 95% dos casos diagnosticados. Trata-
se de uma desordem metabdlica de etiologia
multipla caracterizada por hiperglicemia cronica,
com disturbios no metabolismo dos carboidratos,
gorduras, e proteinas, origindrios de uma defeituosa
secre¢io e/ou agdo da insulina nos tecidos-alvos. "

O diagnéstico baseia-se nos valores da
glicemia plasmatica de jejum (8 horas) ou ap6s uma
ingestdo acentuada de glicose por via oral, ou ainda
pelo nivel de hemoglobina glicada, que expressa
informacdes acerca do indice retrospectivo da
glicose plasmética.®

Considerando que quando em jejum, a taxa
de glicose circulante no sangue deve situar-se entre
70 e 99 mg/dL nos pacientes considerados normais,

z
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100 e 125 mg/dL, nos pacientes considerados pré-
diabéticos. Quando o valor da glicemia em jejum
apresenta-se > 126 mg/dL em pelo menos duas
coletas sanguineas realizadas em momentos
diferentes, tem-se o diagnéstico fidedigno do
Diabetes Mellitus.®

A prevengdo se da por meio de mudancas na
rotina de vida, conforme demonstram importantes
estudos conduzidos em diferentes paises, que
provam que hébitos de vida mais saudaveis, como
uma dieta balanceada, rica em fibras, em busca do
peso corporal adequado, associada a pritica de
exercicios fisicos de, pelo menos, 150 minutos
semanais, s@o eficazes, nos individuos pré-
diabéticos, para reduzir o risco de desenvolvimento
do Diabetes Mellitus em 58%.

No tratamento sdo utilizados mdltiplos
medicamentos continuamente, tornando os idosos
mais susceptiveis aos efeitos nocivos da
polifarmicia.” As consequéncias podem  ser
inimeras, destacando-se o aumento do nimero de
interacOoes medicamentosas e a potencializacdo de
reagdes adversas. Nos idosos a funcdes renal e
hepédtica encontram-se debilitadas, provocando o
aumento da biodisponibilidade dos farmacos,
podendo causar intoxicacio”'' e o surgimento de
efeitos adversos mais intensos. O uso simultaneo de
diversos medicamentos pode levar o paciente a fazer
o tratamento de  maneira  incorreta e
consequentemente abandonar o tratamento. '

Na administracdo de farmacos, considera-se
uma interacdo medicamentosa quando esta promove
no organismo ag¢des diferentes daquelas promovidas
pelos farmacos administrados isoladamente.
Convencionalmente, essas interagdes podem ser
farmacocinéticas e farmacodinamicas."

Alteragdes farmacocinéticas ocorrem
quando afetam o processo de absorcao, distribuicdo,
metabolizagdo, ou excre¢do de farmacos. Uma
forma comum € a influéncia sobre o processo de
metabolizagdo dos farmacos, podendo induzir a
modificagdes na sua concentracdo, na corrente
sanguinea."

Alteragdes  farmacodindmicas  ocorrem
quando o efeito de um farmaco muda o local de agcdo
devido a interacdo com outro fadrmaco, induzindo,
dessa maneira o aumento ou reducdo da atividade
farmacolégica de um dos medicamentos."

O presente estudo teve como objetivos
avaliar o perfil farmacoterapéutico dos pacientes, a
adesdo ao tratamento, possiveis praticas da
automedicacao e da polifarmécia e ainda, verificar a
possivel ocorréncia de interagdes medicamentosas
nos idosos portadores de Diabetes Mellitus tipo II,

"
J

2016;1(3):24-3



ESTUDO DO PERFIL FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES IDOSOS PORTADORES DE DIABETES TIPO II

inscritos no HIPERDIA do Centro de Saide de Sdo
Bento do Sapucai-SP.

Método

Foi realizado no Centro de Saide Dr. Vitor
Monteiro, em Sdo Bento do Sapucai-SP, um estudo
observacional e transversal descritivo, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Plataforma Brasil sob o Parecer n°. 1.322.809. A
aplicac@o da pesquisa foi autorizada pela Secretdria
Municipal de Saide e Saneamento.

A amostra foi constituida de 30 idosos, de
ambos o0s géneros, cadastrados no Programa
HIPERDIA da respectiva unidade de saide publica,
durante o periodo de 16 a 23 de novembro de 2015.
Os critérios de inclusdo da pesquisa foram:
individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
com diagnéstico de diabetes tipo II em tratamento
medicamentoso.

A coleta de dados foi aplicada nos dias das
reunides do grupo HIPERDIA, onde os pacientes
foram convidados a participar de uma entrevista e
responder perguntas de um formulédrio composto por
19 questdes abertas e fechadas.

Antes da aplicacdo da entrevista, os idosos
que atenderam os critérios de inclusdo e que
aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
contendo duas vias, sendo garantido o sigilo e
preservagdo da identidade dos mesmos.

Apébs as entrevistas, todos os dados foram
analisados e computados através da estatistica
descritiva para o cdlculo de média e porcentagens,
com o auxilio do software Microsoft Office Excel®.
As interacdes medicamentosas foram identificadas e
classificadas como: graves, moderadas e leves e
comparadas com a literatura.

Através do software BioEstat®5.3, utilizou-
se o Teste de Kruskal-Wallis para as inferéncias
estatisticas e o Método de Dunn para as
comparacdes entre os grupos analisados.

Resultados

Dos 1idosos entrevistados, observou-se a
predominéncia do género feminino 66,67% (20) e da
raca branca 93,33% (28). Neste mesmo grupo a
média de idade foi de 70,9 + 10,9 anos.

Em relagdo a escolaridade dos idosos houve
um com predominio do ensino fundamental
incompleto com 63,33% (19) seguido de ensino
fundamental completo com 16,67% (5). Ensino
superior completo e ensino superior incompleto
apareceram em igual propor¢do 3,33% (1) cada e
13,33% (4) da populacdo estudada era analfabeta.
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Apenas 10% (4) moram sozinhos, enquanto
90% (27) residem com familiares, sendo que
53,33% (16) convivem com o conjuge.

Quanto ao histérico familiar de diabetes, 24
(80%) dos idosos alegaram hereditariedade, sendo
13 (43,33%) de primeiro grau (pais). Relacionado ao
tempo de diagndstico do diabetes houve uma
variacdo média de 11,06 £ 8,06 anos. Dentre as

complicagdes destacam-se 0s problemas
circulatérios relatados por 36,67% (11) dos idosos,
problemas oftalmolégicos em 16,67% (5) e

problemas renais 13,33% (4). Neste mesmo grupo
33,33% (10) ndo informaram nenhuma complicacio
decorrente da doenca.

Observou-se que 26 (86,67%) dos pacientes
administram os medicamentos no horério estipulado
e 20 (66,67%) afirmaram ndo terem esquecido de
ingerir os medicamentos. Além disso, apenas 2
idosos  (6,67%) abandonaram o tratamento
farmacolégico apés a melhora dos sintomas e 28
(93,33%) deram continuidade ao tratamento.

Entre os idosos, 70% relataram ndo fazer
uso de medicamentos sem prescricdio médica,
enquanto 9 (30%) utilizam com frequéncia
analgésicos e antipiréticos isentos de prescri¢do e 1
(3,33%) adquire por indica¢do de terceiros, como
amigos, familiares e vizinhos.

Verificou-se no total, uma frequéncia de 209
medicamentos utilizados e uma média de consumo
de 6,97 medicamentos por participante, onde o
nimero médximo associado por um idoso foi 14 e o
minimo 2. A polifarmicia representou uma
prevaléncia de 20 (66,67%) entre os idosos.

De acordo com a figura 1, os
hipoglicemiantes mais utilizados individualmente
pelos entrevistados foram: metformina,

glibenclamida e insulina NPH. Os medicamentos
mais frequentes voltados a outras doencas foram:
losartana, 4acido acetilsalicilico, furosemida e
sinvastatina.

2016;1(3):24-33
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Figura 1- Distribui¢do dos medicamentos mais utilizados pelos idosos entrevistados, participantes do
Programa HIPERDIA no municipio de Sao Bento do Sapucai - SP, 2015

Dos entrevistados, 4 (13,33%), ndo
apresentaram interacdo medicamentosa, € 0 nimero
maximo de interagdes observado por pessoa foi 20
(66,67%) e a média 8,67%.

Foram identificadas 260 interacdes sendo:
11 (4%) classificadas como graves, 200 (77%)
moderadas e 49 (19%) leves.

A losartana foi o medicamento que
apresentou maior nimero de interagdes consideradas

N2 de interagles

graves: 6 (2,31%), e entre as moderadas a
furosemida apresentou 47 (18,08%) interagdes,
seguida pelo hipoglicemiante metformina, com 41
(15,77%) interagbes. Ja entre as interacdes leves, o
acido acetilsalicilico totalizou 36 (13,85%)
interacoes. (Figura 2) Quando comparado os grupos
das interagGes, observou-se uma diferenca
significativa entre grave e moderada (p < 0,05).

M Grave
H Moderada

Leve

Medicamentos

Figura 2- Distribui¢do dos medicamentos de acordo com a gravidade apresentada nas interagdes
medicamentosas encontradas nos idosos entrevistados, participantes do Programa HIPERDIA,

2015

A associagdo mais frequente classificada
como grave ocorreu entre 5 (1,92%) dos 11 idosos
que utilizavam a espironolactona e a losartana
(Tabela 1). Nas moderadas, destacou-se a associacao
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entre dcido acetilsalicilico e losartana, entre 12
(4,62%) idosos. Nas interacdes consideradas leves, a
combinacdo de  furosemidacom o  4cido
acetilsalicilico ocorreu em 14 (5,38%) idosos.

2016;1(3):24-33
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Tabela 1- Ocorréncia de interacdes medicamentosas graves

Interacio Medicamentosa  Ndmero Efeito clinico Manejo terapéutico
Grave de
interacoes
Espironolactona + losartana 5 1 o risco de hipercalemia. Ajuste da  dose.
Pode levar a insuficiéncia Monitorar a funcao
renal, paralisia muscular, renal e os niveis
ritmo cardiaco irregular e séricos de potdssio,
parada cardiaca bem como evitar
suasuplementacao.
Amilorida + valsartana 1 1 orisco de hipercalemia ~ Monitorar a fungdo
renal e os niveis
séricos de potdssio,
bem como evitar
suasuplementacao.
Amiodarona + furosemida 1 Inducgdo de hipocalemia e/ Monitorar os niveis
ou hipomagnesemia. T o séricos de eletrdlitos e
risco de arritmias o ritmo cardiaco
ventriculares
Amiodarona + sertralina 1 Prolongamento do Monitorar o0 ritmo
intervalo do QT*, cardiaco. O uso
resultando em maior risco  concomitante deve ser
de arritmias ventriculares  evitado, a menos que
o beneficio supere o
risco
Anlodipino + sinvastatina 1 Tconcentracao Monitorar o paciente e
plasmética de  suspender 0
sinvastativa, aumentando  tratamento caso haja
o risco de miopatia da  Creatina-quinase
(CK)
1 risco de hipercalemia,
Captopril + losartana 1 hipotensdo, sincope, e Monitorar a pressao
insuficiéncia renal devido arterial, os eletrolitos
a efeitos farmacoldgicos e a fungdo renal do
similares paciente
Fenofibrato + rosuvastatina 1 1 risco de miopatia e Monitorar o paciente e

rabdomidlise, podendo
levar a Obito em casos
graves

suspender o
tratamento caso haja 1
da  Creatina-quinase
(CK)

*Q intervalo QT é um pardmetro eletrocardiografico que representa a duracio da sistole elétrica (contracio cardiaca). '*
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As interagdes graves e moderadas ocorreram
com maior frequéncia na classe dos anti-
hipertensivos. Destacou-se a prevaléncia desta classe
e dos anti-agregantes plaquetdrios nas interacdes
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leves, conforme Figura 3. Ao comparar as classes de
medicamentos utilizados, observou-se uma diferenga
significativa (p < 0,05) entre as associagdes graves e
moderadas.

M Grave

H Moderada

Leve

Classes de medicamentos

Figura 3- Distribui¢@o por classes e gravidade das interagdes medicamentosas encontradas nos idosos
entrevistados, participantes do Programa HIPERDIA do Centro de Satide Dr. Vitor Monteiro

em Sdo Bento do Sapucai- SP, 2015

Discussao

Dos 30 idosos participantes, observou-se
uma prevaléncia de 20 (66,67 %) do género
feminino enquanto que 10 (33,33 %) eram do gé€nero
masculino, sendo observada uma média de idade de
70,9 = 10,9 anos. Amaral e Perassolo™> em Parobé-
RS, em um estudo com participantes do Grupo
HIPERDIA, observaram uma predominancia de
85% do género feminino dos 45 pacientes, cuja
média de idade foi de 69 + 7,6 anos. Oliveira et al.'
encontraram a média de idade de 65,87 + 5,85 anos,
sendo  86,7% do género feminino, no estudo
realizado com 30 participantes do Grupo “Melhor
Idade” no municipio de Valparaiso de Goids — GO.
A predominancia do género feminino em ambas as
pesquisas, sugere que hd uma maior preocupacao do
publico feminino com a saide ou até mesmo um
maior interesse em procurar os servicos de sadde.

A baixa escolaridade foi uma varidvel
significante, onde 19 (63,33%) possuiam ensino
fundamental incompleto, 4 (13,33%) ndo eram
alfabetizados, 5 (16,67%) com fundamental
completo, 1 (3,33%) superior incompleto e 1
(3,33%) superior completo. Silva et al."” verificou
que 10 (55,5%) dos 18 idosos tinham baixa
escolaridade, bem como encontrado no estudo de
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Cascaes et al.,'® onde 66,2% eram analfabetos ou

possuiam até quatro anos de escolaridade. Pode-se
inferir que a baixa escolaridade limita o acesso as
informacdes, podendo favorecer a ndo adesdo aos
medicamentos pela dificuldade da leitura e
compreensdo da terapéutica prescrita, o que aumenta
os riscos 2 satde."

A raga branca teve prevaléncia de 93,33%
em relacdo a raca negra, que foi de 6,67 %. Esses
resultados estdo plausiveis com o estudo de Barrile
et al.,”° que encontraram predominio de 69,11% na
raca branca e 25 % na raca negra. Os autores
obtiveram uma média de 10,74+7,52 do tempo de
diagnéstico do diabetes, relatado pelos pacientes,
sendo inferior a variacdo média de 11,06+ 8,06 anos
observada no presente estudo, contradizendo com o
resultado obtido por Amaral e Perassolo,” cuja
média € de 6,9 £5.4.

Verificou-se que 3 (10%) idosos moravam
sozinhos, enquanto 27 (90%) residiam com
familiares, sendo que 16 (53,33%) conviviam com o
conjuge. Vale ressaltar que o fato de morar com
familiares nem sempre garante a assisténcia
medicamentosa adequada. Entretanto, 0s
entrevistados ndo foram questionados quanto ao

2016;1(3):24-33
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auxilio familiar na administracdo dos medicamentos,
caracterizando uma limitacdo da pesquisa.

Em relacdo a histéria familiar de diabetes,
24 (80%) pacientes relataram hereditariedade, sendo
13 (43,33%) de primeiro grau (pais). De acordo
com Cardozo e Martins,”' familiares de diabéticos
tipo 2 tem cinco a dez vezes maior probabilidade de
desenvolver a doenga quando comparados com a
populacdo geral.

Observou-se que 26 (86,67%) pacientes
administram os medicamentos no hor4rio estipulado,
o que contradiz o estudo de Paula Junior et al.,”
onde 78% dos 110 idosos entrevistados ndo
consumiam os medicamentos no hordrio estipulado.
No mesmo estudo, os autores afirmam que a
principal causa desse evento foi a dificuldade dos
idosos lembrarem os hordrios de ingerir os
medicamentos, o que também confronta com o
presente estudo, visto que 20 (66,67%) afirmaram
ndo ter esquecido de ingerir os medicamentos. E
fundamental respeitar o hordrio da administracdo a
fim de obter os resultados terapéuticos esperados.

Oliveira et al.'® constataram que 56,7% dos
30 participantes utilizavam medicamentos sem
prescricdo médica. Na presente pesquisa, 21 (70 %)
ndo faz uso de medicamentos sem prescrigdo, 9
(30%) utilizam com frequéncia analgésicos e
antipiréticos, sem prescricdo (medicamentos de
venda livre) e apenas 1 (3,33%) adquire por
indicacdo de terceiros, como amigos, familiares e
vizinhos. Essa prética pode ser prejudicial a satde
do idoso, uma vez que o uso de muiltiplos
medicamentos pode acarretar reacdes adversas e
interacdes medicamentosas.

Estancial ¢ Marini® demonstraram que dos
50 entrevistados, 12 (24%) pararam de tomar os
medicamentos quando se sentiam melhor, enquanto
38 (76%) mantiveram o tratamento. Condizendo
com este estudo, apds a melhora dos sintomas, 2
idosos (6,67%) abandonaram a medicacdo, o que
pode agravar a doenca devido a falha no tratamento
farmacoldgico e 28 (93,33%) deram continuidade,
demonstrando compreensdo quanto a importancia do
uso continuo dos medicamentos no controle do DM.

As principais complica¢des decorrentes dos
niveis elevados de glicose no sangue citadas nas
literaturas sdo: doencas cardiovasculares, pé
diabético, retinopatia, nefropatia e neuropatia
diabética. Francisco et al.** demonstraram que
76,2% dos entrevistados ndo apresentaram nenhuma
complica¢do decorrente do DM, contradizendo o
presente estudo, onde 10 (33,33%) alegaram nio
apresentar ~ nenhum  comprometimento.  As
complicagdes mais frequentes relatadas foram: 11
(36,67%) problemas circulatérios, 5 (16,67%)
oftalmolégicos e 4 (13,33%) renais. Porém, o
estudo coincidiu com a pesquisa realizada por Silva
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et al.” no municipio de Ribeirdo Preto-SP
envolvendo 43 idosos, onde 5 (11,6%) apresentaram

retinopatia e 4 (9,3%) nefropatia.  Tais
comprometimentos sdao responsaveis por
aproximadamente 65% da mortalidade em

portadores de DM, sendo a causa mais comum de
cegueira irreversivel, amputacdes de membros
inferiores e desenvolvimento de doenca renal
cronica.”®

Verificou-se uma frequéncia de 209
medicamentos utilizados no total e uma média de
consumo de 6,97 medicamentos por participante,
onde o nimero mdximo associado por um idoso foi
14 e o minimo 2. Em conformidade, o estudo de
Cuentro”’ registrou uma média de 6,8 medicamentos
por paciente, e o nimero prescrito variou de 2 a 16,
onde a polifarmdcia estava presente em 80,6% dos
258 pacientes. Santos**em seu estudo no municipio
de Goiania — GO detectou uma prevaléncia da
polifarmécia em 26,4% nos idosos. Enquanto no
presente estudo foi detectada a presenga desta em 20
(66,67%) pacientes. Isso € um motivo de
preocupacdo em idosos, pois sabe-se que a
frequéncia de efeitos adversos e a combinagdo
inapropriada de farmacos estd relacionada com o
nimero de farmacos administrados. Além disso,
eleva as interagdes medicamentosas ndo previsiveis
e favorece 0 nio cumprimento da terapia.”’

Os  hipoglicemiantes mais  utilizados
individualmente  pelos  entrevistados  foram:
metformina (83,33%), glibenclamida (43,33%) e
insulina NPH (30%). E os medicamentos mais

frequentes voltados a outras doencas foram:
losartana (66,67%), 4cido acetilsalicilico (53,33%),
furosemida (50%) e sinvastatina (33,33%).

Encontrou-se conformidade no estudo de Nobrega et
al.,”” onde os antidiabéticos mais frequentes foram a
metformina (32,3%) e a glibenclamida (38,7%).
Semelhante a pesquisa de Soares’' quanto ao sistema
cardiovascular, a losartana (59,25%) e a Sinvastatina
(39,6%) foram os mais utilizados. O dcido
acetilsalicilico, medicamento antitrombético, foi
utilizado por 25,92% dos entrevistados.

No grupo estudado ndo foram observadas
interagdes medicamentosas em 4 (13,33%) pacientes
idosos. O niimero méaximo de interacdes por pessoa
foi 20 (66,67%) e a média 8,67%. No total, foram
identificadas 260 interacdes, sendo: 11 classificadas
como graves, 200 moderadas e 49 leves, superior ao
estudo de Amaral e Perassolo,” onde o total de
interagdes foi 144, das quais apenas 5 %
apresentaram gravidade maior, 85% moderada e
10% leve.

No presente estudo, a losartana foi o
medicamento que apresentou maior nimero de
interagdes consideradas graves: 6 (2,31%), com
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grande significincia clinica, sendo o risco maior que
o beneficio.

Entre as moderadas, as quais requerem
monitoramento da terapia farmacoldgica, devendo
ser utilizadas somente em situagdes especiais, a
furosemida apresentou 47 (18,08%) interacdes,
seguida pelo hipoglicemiante metformina, com
41(15,77%) interacoes.

J4 entre as interacdes leves, onde o uso é de
baixa significncia clinica e os riscos devem ser
analisados, considerando a busca por drogas
alternativas, o dacido acetilsalicilico totalizou 36
(13,85%) interagdes.

A associagdo mais frequente classificada
como grave ocorreu entre 5 (1,92%) idosos que
utilizavam a espironolactona e a losartana. O uso
concomitante de bloqueador de receptor da
angiotensina II (BRA) e diurético poupador de
potdssio pode aumentar o risco de hipercalemia,
levando, em casos graves, a insuficiéncia renal,
paralisia muscular, ritmo cardfaco irregular, e parada
cardiaca, se administrado sobretudo em idosos e
diabéticos, sendo importante manter a ingestdo
adequada de liquidos durante o tratamento com estes
medicamentos, especialmente no uso continuo.” E
recomenddvel ajustar a dose de um ou ambos os
firmacos.”

Entre as moderadas, a associacio entre acido
acetilsalicilico e losartana teve ocorréncia em 12
(4,62%) idosos. A combinagdo continua desses
medicamentos pode atenuar o efeito hipotensor da
losartana e levar a alteracio da funcdo renal,
principalmente em idosos.”> No uso concomitante de
metformina e insulina NPH, a prevaléncia foi em 9
(3,46%) pacientes. Neste caso, o efeito
hipoglicémico da insulina pode ser intensificado,**
sendo necessario o ajuste na dose.”

Ja entre as interagdes consideradas leves, a
combinacdo de  furosemidacom o  4cido

acetilsalicilico ocorreu em 14 (5,38%) idosos. O
dcido acetilsalicilico pode diminuir o efeito diurético
da furosemida,”® com consequente redugdo do efeito
hipotensor.*

Em conformidade com o estudo de
Vasconcelos et al.,”” os anti-hipertensivos foram a
classe com maior numero de interacdes
medicamentosas moderadas (41,5%), seguidos pelos
hipoglicemiantes (7,3%).

Como perspectiva, sugere-se a inclusao do
profissional farmacéutico, de modo a garantir um
Trabalho de Assisténcia e Atencdo Farmacéutica
com énfase nos idosos, uma vez que sdo mais
propensos a desenvolver vérias doengas cronicas e
como consequéncia apresentar multiplas interacdes
medicamentosas, para monitorar a terapia
medicamentosa prescrita e avaliar os riscos e
beneficios, garantindo a eficdcia terapéutica,
reduzindo as interacdes medicamentosas e os efeitos
adversos.

Conclusoes

Constatou-se que a maioria dos idosos
cumpre a posologia prescrita pelo médico e ndo
abandona o tratamento ap6s a melhora dos sintomas,
ficando evidenciada a alta adesdo a terapia
medicamentosa, mesmo havendo relatos de
esquecimento da administracdo por parte de alguns
idosos.

Foi verificada a presenca de polifarmécia e
observado um relevante ndmero de interacdes
moderadas. Embora encontradas em menor
quantidade, as interagdes medicamentosas graves
necessitam de maior atenc¢do e estudo, visto que os
resultados decorrentes destas podem causar danos
letais aos pacientes.
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