REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE
FAMILIAE
COMUNIDADE

www.rbmfc.org.br

'l

ARTIGOS

ORIGINAIS

Prevaléncia e fatores associados a potenciais interacdes medicamentosas entre idosos em

um estudo de base populacional

Prevalence and factors associated with potential drug interactions among elderly in a population-based study

Prevalencia y factores asociados con potenciales interacciones de drogas entre los ancianos en un estudio de base

poblacional

Daniel Riani Gotardelo. Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES). Ipatinga, MG, Brasil. danielriani@uol.com.br (Autor correspondente)

Lorena Silva Fonseca. Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES). Ipatinga, MG, Brasil. lorenasf_14@yahoo.com.br

Eugénio Rodrigues Masson. Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES). Ipatinga, MG, Brasil. eugeniomasson@hotmail.com

Lauro Nogueira Lopes. Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES). Ipatinga, MG, Brasil. lauromg@yahoo.com.br
Vinicius Nogueira Toledo. Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES). Ipatinga, MG, Brasil. viniciusnt@hotmail.com
Marina Abreu Faioli. Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES). Ipatinga, MG, Brasil. marinafaioli@gmail.com

Aline Martins de Melo Meira. Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES). Ipatinga, MG, Brasil. aline_m_meira@hotmail.com

Céssia Kelly Martins Costa. Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES). Ipatinga, MG, Brasil. ckmc33@yahoo.com.br

Raissa Braga Linhares Andrade. Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES). Ipatinga, MG, Brasil. raissabandrade@gmail.com

Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de potenciais interaces medicamentosas e os fatores a elas associados entre idosos cadastrados nas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Timéteo, MG. Métodos: Estudo transversal, utilizando amostragem aleatoria estratificada. Foram
realizadas 273 entrevistas domiciliares, com individuos de 60 anos ou mais de idade, por meio de formulario que continha perguntas de identificagéo,
sociodemogréficas e questdes relacionadas as condigdes de saude do idoso e ao consumo de medicamentos. As interagdes medicamentosas foram
identificadas e classificadas de acordo com o software Micromedex®. Resultados: A prevaléncia de potenciais interagdes medicamentosas foi de
55,6%, perfazendo um total de 466 ocorréncias, das quais 5,6% eram leves, 81,6% eram moderadas e 12,8% eram de maior gravidade. As classes
terapéuticas mais frequentemente envolvidas foram anti-inflamatérios e, principalmente, farmacos utilizados em doengas cardiovasculares. A auséncia
de internacdo hospitalar nos Gltimos 4 meses associou-se significativamente a uma menor chance de interagdes graves, e a maior parte dos pacientes
que ndo tiveram nenhum tipo de interagdo moderada utilizava apenas medicamentos prescritos por médicos. Gonclusdes: A prevaléncia de interagoes
medicamentosas encontrada foi semelhante a descrita na literatura, demonstrando alta frequéncia entre idosos. A auséncia de internagéo hospitalar
prévia e a prescricao de medicamentos por profissionais médicos associaram-se a uma menor frequéncia desse fenémeno. A prescricdo de mdltiplos
medicamentos simultaneamente aos idosos pode comprometer a seguranga e a saude dessa populagdo, requerendo, por parte dos cuidadores,
observagdo atenta quanto a ocorréncia de interagbes medicamentosas.

Abstract

Objectives: The aim of this study was to determine the prevalence of potential drug interactions and the factors associated with them among elderly
patients covered by the Family Health Strategy in the municipality of Timoteo, state of Minas Gerais, Brazil. Methods: Cross-sectional study, using
stratified random sampling. A total of 273 household interviews were conducted in subjects aged 60 years or older, after obtaining informed consent,
using a questionnaire containing questions related to identification, demography, health conditions and medication use. Drug interactions were identified
and classified according to the software Micromedex®. Results: The overall prevalence of potential drug interactions was 55.6%, a total of 466 cases,
of which 5.6% were mild, 81.6% moderate and 12.8% of greater severity. Therapeutic classes most frequently involved were anti-inflammatory drugs
and especially drugs used in cardiovascular disease. The absence of hospitalization in the last four months was significantly associated with a lower
chance of serious drug interactions and most patients who did not have any moderate drug interactions used only drugs prescribed by physicians.
Conclusions: The prevalence of potential drug interactions was similar to that described in the literature, demonstrating the high frequency of this
phenomenon among the elderly. The absence of prior hospitalization and drug prescription by physicians were associated with a lower frequency of
interactions. The prescription of multiple drugs simultaneously to elderly patients can compromise the safety and health of this population, requiring,
by caregivers, observation for the occurrence of potential drug interactions.
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Interagdes medicamentosas em idosos

Resumen Palabras clave:
Interacciones de Drogas
Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de posibles interacciones medicamentosas y los factores asociados con ellas Anciano

en ancianos vinculados a la Estrategia de Salud Familiar en el municipio de Timéteo, MG. Métedes: Estudio transversal, con una muestra aleatoria Salud del Anciano
estratificada. Se realizaron 273 entrevistas domiciliarias en sujetos mayores de 60 afios, después del consentimiento de los sujetos de investigacion, Estrategia de Salud Familiar
mediante un cuestionario que contenia preguntas de identificacion, demograficos y aspectos relacionados con las condiciones de salud de los ancianos y Atencion Primaria de Salud
el consumo de medicamentos. Se identificaron y se clasificaron las interacciones de acuerdo con el software Micromedex®. Resultades: La prevalencia

global de interacciones potenciales con medicamentos fue del 55,6%, un total de 466 ocurrencias, de los cuales 5,6% fueron leves, el 81,6% moderadas

y el 12,8 % de mayor gravedad. Clases terapéuticas mas frecuentemente implicados fueron los farmacos anti-inflamatorios y especialmente farmacos

utilizados en la enfermedad cardiovascular. La ausencia de hospitalizacion en los Ultimos cuatro meses se asocid significativamente con una menor

probabilidad de interacciones graves y la mayoria de los pacientes que no tuvieran ninguna interaccion moderada, s6lo los medicamentos prescritos

por los médicos. Conclusiones: La prevalencia de las interacciones potenciales con el medicamento fue similar a la descrita en la literatura, lo

que demuestra la alta frecuencia de este fenémeno entre los ancianos. La ausencia de hospitalizacion previa y los medicamentos prescritos por los

médicos se asociaron con una menor frecuencia de estas interacciones. La prescripcion de varios medicamentos al mismo tiempo puede comprometer

la seguridad y la salud de esta poblacion, lo que requiere, por los cuidadores, la observacion de la aparicion de interacciones con medicamentos.

Introducao

O crescimento da popula¢io idosa é uma tendéncia mundial. Entre 1970 e 2025, espera-se que o aumento do nimero
de idosos seja de 223%, totalizando 1,2 bilhao de pessoas com mais de 60 anos de idade. Até 2050 haverd dois bilhoes,
sendo 80% nos paises em desenvolvimento. No Brasil, entre 1980 e 2000, a populagio com 60 anos foi a que mais cresceu
com um aumento de 7,3 milhées, totalizando mais de 14,5 milhées em 2000. Projegoes da Organizagio Mundial da Satude
(OMS) para o ano de 2025 demonstram que o Brasil deverd possuir a 62 maior populagio idosa do mundo e a primeira
na América Latina, com cerca de 32 milhées (15%) de pessoas com idade acima de 60 anos, o que demandard melhorias
no modelo de atencio & saide prestado no pais, sobretudo no tocante as deficiéncias da assisténcia farmacéutica prestada
a essa populagao.'?

Sendo marcado por uma elevacio da frequéncia de doencas cronicas nao-transmissiveis, o processo de envelhecimento ¢
acompanhado por uma maior demanda pelos servigos de satide e por medicamentos, o que predispde grandemente a populagio
geridtrica aos riscos da polifarmdcia, entendida como o consumo simultineo de multiplos medicamentos.* Em prescri¢oes
médicas de idosos, ¢ comum encontrar dosagens inadequadas, interagoes medicamentosas, associagdes e redundincia — uso de
firmacos pertencentes a uma mesma classe terapéutica — além de medicamentos sem valor terapéutico. Isso se deve ao fato de
medicamentos poderem ser prescritos para os idosos sem haver clara correspondéncia entre a doenga e a agio farmacolégica,
sendo muitas vezes empregados de forma equivocada, como consequéncia de uma cultura de medicalizagio, impulsionada
pelo valor simbélico dado aos medicamentos.” Além disso, os idosos apresentam limitagées fisioldgicas que podem interferir
diretamente nos processos farmacocinéticos (absor¢ao, distribuicio, metabolizagao e elimina¢io dos medicamentos), podendo
os medicamentos, mesmo em doses terapéuticas habituais, produzir efeitos toxicos e reagdes medicamentosas adversas.

O uso de vérios medicamentos como estratégia terapéutica e o crescente nimero destes agentes no mercado sio fatores
que podem contribuir para ampliar os efeitos benéficos da terapia, mas que também possibilitam o aparecimento de efeitos

indesejados, tais como aqueles decorrentes de interagoes medicamentosas.’

Interagoes medicamentosas sdo situagoes em que os efeitos de um firmaco modificam-se, ou quando ocorre o surgimento
de um novo efeito em decorréncia da presenca de outro firmaco, algum alimento, bebida ou agente quimico ambiental.?
Devido a essas potenciais alteragoes nos efeitos farmacolégicos, muitos autores consideram as interacdes uma forma de
reagdo adversa medicamentosa que, em um conceito mais amplo, pode ser entendida como qualquer maleficio causado pela
administragio de um firmaco. Essas reagoes sio consideradas um problema de satde publica, sendo responséveis por 5%
das admissoes hospitalares e estando associadas a um custo médio aproximado de US$ 16.000 por internagio em paises

desenvolvidos.”!!

A ocorréncia de interagdo medicamentosa estd fortemente associada ao nimero de medicamentos utilizados. A polifarmdcia
¢ o mais importante fator de risco para a ocorréncia de interagoes medicamentosas: a prevaléncia desse evento varia de 3 a
5% na populagio geral quando se consomem 2 ou 3 medicamentos, chegando a 20% quando o niimero de medicamentos
consumidos ¢ superior a 10."?
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As interagoes medicamentosas sio mais frequentes em pessoas com idade avangada,' do sexo feminino,”!

4

em situagao

e com renda menor ou igual a 3 saldrios minimos.'*!> A ocorréncia
7,13

conjugal estdvel (casado),' morando com outra pessoa’
desse evento ¢ maior ainda entre portadores de doencas cronicas”'® e entre aqueles que fazem uso de automedicagio' —
situagdo definida como consumo de um medicamento independentemente da prescri¢ao profissional.’® As interagoes sao

7,14

de gravidade menor ou moderada na maioria das vezes,”'* e as classes farmacolédgicas envolvidas mais frequentemente sao

os fdrmacos que atuam nos sistemas cardiovascular, gastrointestinal, nervoso e musculoesquelético.'

Quanto a gravidade, as interacoes medicamentosas podem ser classificadas em potencialmente leves, moderadas ou
graves. As interagoes moderadas e graves podem requerer intervencido médica especifica para reduzir, respectivamente, a
exacerbacdo de condi¢es clinicas previamente existentes e a possibilidade de efeitos adversos graves. Nem todas as interagoes
medicamentosas sao clinicamente relevantes e, mesmo na presenga de associagoes com riscos moderados a graves, antes da
substituigdo ou suspensio das drogas envolvidas, admitem-se a monitorizagao clinico-laboratorial e a verificacio da relagao

risco-beneficio quanto ao seu uso.

Por serem grandes consumidores de medicamentos, os idosos sao mais vulnerdveis & ocorréncia de potenciais interagdes
medicamentosas. Nesse contexto, ressalta-se a importincia de determinar a prevaléncia de potenciais interagoes medicamentosas
e os fatores associados a essa ocorréncia (perfil sociodemogréfico, indicadores das condigées de satide e do uso de servigos
de satde) nessa populagao, além de descrever e discutir as interagdes mais frequentemente encontradas, inclusive em relagio

ao potencial de gravidade.

Métodos

Estudo transversal, com amostra aleatéria estratificada, representativa dos idosos cadastrados em 15 (quinze) equipes da
Estratégia Satde da Familia (ESF) do municipio de Timéteo, MG. O célculo de tamanho de amostra estimou uma prevaléncia
de 26,5%’de potenciais interagdes medicamentosas, com um nivel de confianga de 95%, poder de 80% e acréscimo de 10%
para eventuais perdas e recusas, sendo proporcional ao nimero de idosos cadastrados em cada uma das equipes (estrato)
do municipio, de acordo com o ultimo censo realizado pelos agentes comunitdrios de satide. A randomizacio foi realizada
utilizando recursos do software Microsoft Excel’, 2010. Foram realizadas 273 entrevistas domiciliares com individuos de
mais de 60 anos de idade, por meio de formuldrio, apds o consentimento dos sujeitos de pesquisa, entre os meses de abril
¢ junho de 2012.

O formuldrio de pesquisa era constituido de trés blocos de perguntas. O bloco A continha perguntas de identificagio,
sociodemogréficas e questoes relacionadas ao consumo de medicamentos que definiram a inclusio ou exclusio do entrevistado
nos préximos blocos do estudo. O bloco B continha perguntas relacionadas as condi¢ées de satide do idoso. O bloco C
contemplava questoes relacionadas ao uso de medicamentos (identificagio das substincias, automedicagio, uso inadequado
de medicamentos conforme a posologia recomendada).

De acordo com o software Micromedex',"” as interagdes foram classificadas em potencialmente graves (que podem oferecer
risco de morte e/ou requerer interven¢io médica urgente para minimizar efeitos adversos graves), moderadas (que podem
resultar em exacerbacio das condigées clinicas do paciente e/ou requerer troca de terapia) e leves (interagées com efeitos
clinicos limitados, podendo sua manifestagio incluir aumento da frequéncia ou severidade dos efeitos adversos, mas que

nio requerem alteragdes importantes na terapia).'®

Para a anilise de dados, foram construidas tabelas e quadros de distribuicdo de frequéncias. Teste t de Student para
comparacio de médias e teste qui-quadrado de Pearson para comparagio de propor¢des foram usados para testar hipdteses
de associagdo entre as covaridveis e o evento na andlise univariada. As varidveis associadas ao evento na anilise univariada
foram submetidas a0 modelo multivariado (regressdo logistica bindria). Foram consideradas significativa e independentemente
associadas ao evento aquelas varidveis que, no modelo multivariado final, apresentaram valores de p<0,05, isto é, considerou-se
um nivel de significincia de 5%. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitdrio do Leste de Minas Gerais (UnilesteMG), sob o niimero 46.267.11.
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Resultados

Foram entrevistados 273 pacientes. Os Quadros 1 e 2 mostram a distribui¢do de frequéncia de indicadores de satude,
demograficos e socioecondémicos da populagio estudada.

Quadro 1. Distribuicdo de frequéncia de indicadores demograficos e socioecondmicos de uma amostra representativa dos idosos cadastrados na
ESF do municipio de Timdteo, MG.

Género Feminino 58,6%
Faixa etaria 60-69 anos 48,7%
Estado civil Casado 60,3%
Escolaridade 1- 4 anos 55,1%
Renda familiar mensal 1-2 salérios minimos 50,7%
Renda pessoal mensal 1-2 salarios minimos 42,3%

Quadro 2. Distribuicdo de frequéncia de indicadores de sadde de uma amostra representativa dos idosos cadastrados na ESF do municipio de
Timdteo, MG.

Numero de medicamentos consumidos ~ 2-4 42,3%
Estado de saude Razoavel 42,8%
Consultas médicas 3 ou mais 37,2%
Internagao hospitalar Nenhuma 92,4%
Convénio de sadde Nao possui 54,9%
Gasto com medicamentos Sim 72,8%

Em relagao as morbidades encontradas, 79,9% eram hipertensos, 27,6% tinham diabetes, 15,4% doenga cardiaca, 13,8%
doenga mental, 10,7% doenga reumdtica, 6,5% doenga pulmonar e 3% cancer.

A prevaléncia global de potenciais interagoes medicamentosas foi de 55,6%, perfazendo um total de 466 ocorréncias
encontradas, sendo que 5,6% eram leves, 81,6% eram moderadas ¢ 12,8% eram de maior gravidade.

Potenciais interacoes medicamentosas leves (PIML) ocorreram em 8,43% dos entrevistados. Os medicamentos mais
frequentes nesse tipo de interagio foram ANLODIPINO + IBUPROFENO (n=5, correspondendo a 21,73% dos casos de
interacoes leves e a 1,83% de todos os entrevistados) e ANLODIPINO + DICLOFENACO (n=3). Ambas as interagoes
exibiram potencial de redugio/antagonismo do efeito anti-hipertensivo. METFORMINA + NIFEDIPINO (n=3) poderia

ocasionar um aumento da absor¢io da metformina por mecanismo desconhecido.

Potenciais interagoes medicamentosas moderadas (PIMM) foram as mais frequentes, ocorrendo em 53,48% dos
entrevistados. Os medicamentos mais frequentemente envolvidos em PIMM foram ACIDO ACETILSALICILICO +
HIDROCLOROTIAZIDA, que ocorreram em 39 entrevistados (26,71% dos casos de interacoes moderadas e 14,28%
de todos os entrevistados). Essa interagao poderia causar reducio da eficdcia diurética e anti-hipertensiva por redugao das
prostaglandinas renais. ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA (n=20) ¢ CAPTOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
(n=17) foram potenciais interagdes encontradas com frequéncia, ambas com possibilidade de gerar hipotensao postural por
vasodilatacio e deplegio do volume intravascular.

Potenciais intera¢des medicamentosas graves (PIMG) ocorreram em 13,98% de todos os entrevistados. Os medicamentos
mais frequentemente envolvidos nas interagoes graves e as respectivas frequéncias com que ocorreram foram: ANLODIPINO
+ SINVASTATINA (n=11, correspondendo a 26,71% dos pacientes com PIMG e a 4,02% de todos os entrevistados), com
potencial de causar aumento do risco de efeitos adversos da sinvastatina; DIGOXINA + HIDROCLOROTIAZIDA (n=4)
com aumento do risco de intoxicagio digitélica por hipopotassemia e; ENALAPRIL + LOSARTANA (n=3) gerando aumento
do risco de hiperpotassemia, hipotensio e disfuncio renal. Consta no Quadro 3 um resumo da descri¢io das potenciais
interacbes medicamentosas encontradas no estudo.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2014 Abr-Jun; 9(31):111-118.
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Quadro 3. Potenciais interagdes medicamentosas (com o nimero de pacientes acometidos entre parénteses) encontradas em uma amostra
representativa dos idosos cadastrados na ESF do municipio de Timoteo, MG.

Potenciais interagdes medicamentosas leves  Potenciais interagoes medicamentosas moderadas  Potenciais interagdes medicamentosas graves
Anlodipino + Ibuprofeno (5) Acido acetilsalicilico + Hidroclorotiazida (39) Anlodipino + Sinvastatina (11)
Anlodipino + Diclofenaco (3) Enalapril + Hidroclorotiazida (20) Digoxina + Hidroclorotiazida (4)
Metformina + Nifedipino(3) Captopril + Hidroclorotiazida (17) Enalapril + Losartana(3)

Nio houve correlagdo estatistica entre potenciais interagées medicamentosas de qualquer gravidade e idade, género,
estado civil, grau de escolaridade, renda mensal, percepgio do estado de satde, niimero de consultas médicas nos tltimos
quatro meses, nimero de médicos consultados nos dltimos quatro meses, nimero de medicamentos consumidos, convénio
de satde, gasto com medicamentos nos ultimos quatro meses, hipertensao arterial sistémica, diabetes, doenga pulmonar,
doenca reumdtica, doenca cardfaca, cAncer e doenca mental.

Apés ajuste dos dados no modelo multivariado, a varidvel que permaneceu associada a potenciais interagoes moderadas
foi 0 nimero de médicos consultados nos tltimos dois meses. Para interagoes graves, encontrou-se o nimero de internagées
nos ultimos quatro meses como fator mais significativo (Tabela 1).

Tabela 1. Fatores associados a potenciais interagoes medicamentosas moderadas e graves encontrados em uma amostra representativa dos idosos
cadastrados na ESF do municipio de Timéteo, MG.

PIM moderadas PIM graves
OR=2,65
Internagao hospitalar nos tltimos 4 meses. - IC95% =1,102a9,70
Valor-p = 0,049
OR =2,35
Numero de médicos consultados nos Ultimos 2 meses. IC 95% = 1,03 a 5,32 =
Valor-p=0,037

Discussao

A prevaléncia de potenciais interagées medicamentosas encontradas neste estudo (55,6%) foi semelhante a descrita na
literatura, tendo em vista que os valores podem ser bastante varidveis e revelam alta prevaléncia entre idosos. Nos Estados
Unidos, 27% de uma populagao geridtrica ambulatorial utilizava medicamentos com potencial para uma ou mais interagoes
medicamentosas.'” Na Europa, 1601 individuos de uma populacio idosa de seis paises foram investigados, verificando-se o
consumo médio de sete firmacos por pessoa e 46% de potenciais intera¢oes medicamentosas.”” No México, encontraram-se
80% de prescrigoes com potencial para ocorréncia de interagées medicamentosas entre individuos com 50 anos ou mais."
Estudo brasileiro transversal de base populacional realizado em Sao Paulo demonstrou prevaléncia de 26,5% de potenciais
interacoes medicamentosas, 50,7% tinham idade maior ou igual a 75 anos, 71,7% relataram apresentar regular ou ruim
estado de saude e 65,8% utilizavam de 2 a 5 fdrmacos, sendo que a maioria das interagdes era de moderada gravidade,
como encontrado em nosso estudo.’

As classes terapéuticas mais frequentemente envolvidas neste trabalho foram anti-inflamatérios e, principalmente,
firmacos utilizados em doencas cardiovasculares. Dados da literatura revelam que as classes farmacoldgicas envolvidas mais
frequentemente sdo os firmacos que atuam nos sistemas cardiovascular, gastrointestinal, nervoso e musculoesquelético.'

As PIML mais frequentes ocorreram entre anlodipino e diclofenaco e entre anlodipino e ibuprofeno, que representam
duas associacoes de anti-hipertensivos com anti-inflamatdrios. A associagio desses medicamentos, quando necessdria, deve ser
feita pelo menor tempo e dose possiveis. Pelo potencial de causar hemorragia gastrointestinal e/ou antagonismo/diminui¢ao
do efeito hipotensivo, os médicos devem tomar as devidas precauges para evitd-la.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2014 Abr-Jun; 9(31):111-118.
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A PIML entre metformina e nifedipino apresenta tendéncia de queda da prevaléncia, uma vez que o nifedipino foi
excluido da Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais do Ministério da Satde (2012) como agente anti-hipertensivo.*!
Atualmente, existe a tendéncia em substituir o nifedipino pelo anlodipino, firmaco com melhor posologia e perfil de efeitos
adversos. A associagio entre metformina e nifedipino poderia causar aumento da absor¢io da primeira, aumentando o risco
de seus efeitos indesejdveis.

A PIMM entre 4cido acetilsalicilico e hidroclorotiazida é uma interagio com repercussao clinica discutivel, pois o programa
para anilise das interagbes medicamentosas nio determina a dose utilizada das medicagoes; portanto, ndo podemos afirmar
se a dose considerada do 4dcido acetilsalicilico ¢ a antitrombdtica ou anti-inflamatéria. Apesar de poder causar redugio da
eficdcia diurética e anti-hipertensiva da hidroclorotiazida, acredita-se que o beneficio relacionado a prevencio de doenga
cardiovascular dessa associagio seja superior ao risco.

As PIMM entre captopril e hidroclorotiazida e entre enalapril e hidroclorotiazida nio contraindicam o uso dessas
medicacoes. Observa-se que, na pratica clinica, o beneficio da associagio também supera o risco de hipotensao postural por
vasodilatagio e deplecio do volume intravascular.”?

A PIMG entre anlodipino e sinvastatina pode levar ao risco aumentado dos efeitos adversos da sinvastatina, uma vez
que o anlodipino aumenta os niveis séricos da estatina por meio de alteragoes em sua farmacocinética. E recomendado o
uso de, no mdximo, 20 mg de sinvastatina quando em associagio com anlodipino.”

A PIMG entre digoxina e hidroclorotiazida gera risco aumentado de intoxicagio digitalica devido a hipocalemia induzida
pelo diurético. Pode levar a arritmias, alteracdes neuroldgicas e gastrointestinais. Sendo a digoxina um digitalico com baixo
indice terapéutico, isto ¢, com doses tdxicas proximas as doses terapéuticas, é recomenddvel que as prescri¢des contendo esse
medicamento sejam sempre verificadas quanto a possibilidade de ocorréncia de interagoes medicamentosas.*

A PIMG entre losartana e enalapril é reforcada pela VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, que considera o
beneficio da associagao dessas drogas inferior ao risco de insuficiéncia renal, hipercalemia e hipotensao.*

Quanto aos fatores de risco associados positivamente com a ocorréncia de potenciais interagoes medicamentosas, o uso
de 6 ou mais firmacos ¢ a condigdo de portadores de hipertensio arterial, diabetes mellitus ou problemas cardiacos foram
encontrados em um estudo brasileiro.” Idade maior que 60 anos, presenca de 3 ou mais doengas cronicas e prescri¢io de 5
ou mais firmacos também foram varidveis significativamente associadas ao fenémeno."” O presente estudo demonstrou que
a presenca de internacio hospitalar prévia e de automedicagio também podem estar implicadas em uma maior chance de
ocorréncia de interagdes graves e moderadas, respectivamente.

Como limitagoes deste estudo, ressaltam-se: (1) a impossibilidade, pelo tipo de desenho adotado (transversal), de verificagio
das repercussoes clinicas das PIM nas condicoes de satide dos idosos; (2) a presenca de interagoes frequentemente utilizadas
na prética clinica, cujo beneficio parece superar o prejuizo, superestimando as taxas de prevaléncia, e (3) a utilizagao de
apenas um software para andlise das PIM (sabe-se que, apesar da maioria dos estudos utilizarem apenas um software para
verificagdo de PIM, o uso de dois softwares aumenta a sensibilidade para a detecgao desse evento).”

Por outro lado, o estudo ¢é relevante ao destacar a importincia epidemioldgica do grande niimero de prescri¢des contendo
anti-inflamatdrios associados a anti-hipertensivos. Outrora considerados firmacos seguros e com uma ampla variedade de
indicagdes, sabe-se hoje que os anti-inflamatdrios apresentam toxicidade cardiovascular, gastrointestinal e renal significativas,
devendo ser utilizados no menor periodo de tempo e nas menores doses eficazes possiveis em idosos.?® Além disso, os
resultados encontrados alertam para a presenca de fatores que se somam aos ji reconhecidamente capazes de se associarem
a uma maior frequéncia de PIM entre idosos, tais como a presenga de automedicacio e de internagio recente.

Conclusoes

O presente estudo revelou uma alta prevaléncia de potenciais interagoes medicamentosas (55,6%) entre idosos, ratificando
os dados descritos na literatura e demonstrando a alta frequéncia desse fendmeno. Nio foram encontrados fatores associados
a potenciais intera¢des medicamentosas relacionados a questdes sociodemogréficas, condigdes de satide do idoso e consumo
de medicamentos. Internagio hospitalar nos dltimos quatro meses associou-se positivamente a ocorréncia de potenciais
interagoes graves, e a prescri¢io de medicamentos por profissionais médicos associou-se a uma menor frequéncia de interagoes
de moderada gravidade.
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As classes terapéuticas mais frequentemente envolvidas em potenciais interagoes medicamentosas foram anti-inflamatérios

e, principalmente, firmacos utilizados em doengas cardiovasculares, em especial bloqueadores dos canais de célcio e diuréticos.

Interagdes farmacoldgicas podem comprometer a seguranca ¢ a satide do paciente, sendo necessirio cuidado quanto a

prescricio de multiplos medicamentos simultaneamente para assim evitar associagdes que comprometam a qualidade de

vida dos idosos.

Os dados do presente estudo foram fornecidos aos gestores de satde e aos prescritores que atendiam nas equipes da

ESF do municipio estudado para que tivessem conhecimento das caracteristicas da populagio e do atendimento prestado.
Dessa forma, esses profissionais poderiam elaborar planos e tragar metas para a melhoria da assisténcia a satide em relagio

a ocorréncia de potenciais interagoes medicamentosas entre idosos.
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