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Interacoes medicamentosas em idosos hospitalizados
Drug interactions in hospitalized elderly patients

Juliana Locatelli”

RESUMO

Objetivo: Estudar a prevaléncia de interagoes medicamentosas em
pacientes idosos hospitalizados e descrever as interagbes mais
prevalentes. Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo em 155
pacientes idosos hospitalizados incluidos no programa de Farmacia
Clinica, na Unidade de Geriatria do Hospital Israelita Albert Einstein,
no periodo de janeiro de 2006 a janeiro de 2007. As interacdes foram
classificadas conforme Micromedex®. Resultados: Foram identificadas
705 potenciais interacoes medicamentosas, sendo aproximadamente
quatro interagdes por paciente. Segundo classificagao de severidade,
201 (28%) eram de severidade maior e 504 (72%) moderada. Entre
as 705 interagoes foram selecionadas conforme efeito resultante,
obtendo-se 444 interagdes, sendo: 161 (36%) em aumento do risco
de sangramento, 78 (18%) em hipoglicemia ou hiperglicemia, 50 (11%)
em cardiotoxicidade, 46 (10%) em toxicidade digitélica, 40 (9%) em
toxicidade fenitoina, 31 (7%) em depressao respiratoria aditiva, 20 (5%)
em hipercalemia, 18 (4%) em diminuigéo da absorgéo da levotiroxina.
Conclusao: 0 alto indice de interagcoes medicamentosas encontradas
neste estudo indica a relevancia deste tema em idosos hospitalizados e
anecessidade de avaliar e monitorar a terapéutica medicamentosa no
idoso no sentido de prevenir e diminuir as conseqiiéncias dos efeitos
decorrentes de potenciais interagoes medicamentosas.

Descritores: Idoso; Sadde do idoso; Interagdes de medicamentos;
Pacientes internados

ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of drug interactions in elderly
inpatients and to describe the most prevalent interactions. Methods:
A retrospective study was conducted in 155 elderly inpatients enrolled
in the Clinical Pharmacy program at the elderly-care unit of the
Hospital Israelita Albert Einstein from January 2006 to January 2007.
Interactions were classified according to severity using Micromedex®.
Results: A total of 705 potential drug interactions were found, with
approximately 4 interactions per patient. According to severity, 201
(28%) were major severities and 504 (72%) were of moderate severity.
Among these 705 interactions, 444 were selected according to their
resulting effect including 161 (36%) had increased risk of bleeding, 78
(18%) hypoglycemia or hyperglycemia, 50 (11%) cardiotoxicity, 46
(10%) digitalis toxicity, 40 (9%) phenytoin toxicity, 31 (7%) additive

respiratory depression, 20 (5%) hyperkalemia, 18 (4%) decreased
levothyroxine absorption. Conclusion: The high drug interaction
rate found in this study shows the relevance of this issue among
elderly inpatients and the need to assess and monitor drug therapy
in the elderly to prevent and reduce consequences of potential drug
interaction effects.
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INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa € uma tendéncia
mundial. Entre 1970 e 2025, espera-se um crescimento
de 223% no numero de idosos, totalizando 1,2 bilhao
de pessoas com mais de 60 anos. Até 2050 havera dois
bilhoes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento™.

Projecoes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
para o ano de 2025 demonstraram que o Brasil devera
possuir a 62 maior populacao idosa do mundo e a 12
na América Latina, com cerca de 32 milhées (15%) de
pessoas com idade acima de 60 anos. Entre 1980 e 2000,
a populagdo com 60 anos e mais cresceu 7,3 milhoes,
totalizando mais de 14,5 milhoes em 2000,

Essa transicao demografica deve-se em parte a0 aumento
dos recursos tecnoldgicos e ao desenvolvimento de novos
medicamentos, que propicia uma maior expectativa e
qualidade de vida. Nos servicos de satde esse fendmeno
reflete-se pelo aumento na demanda de cuidados cronicos
com a populagao geridtrica e mudanga no perfil das
doengas, que atualmente se compoe por doengas cronico-
degenerativas, como hipertensao, diabetes, insuficiéncia
coronariana, depressao, mal de Alzheimer. Esses quadros
requerem tratamento com multiplos fArmacos, cronicamente,
levando a uma situagdo quase que idiossincratica da
assisténcia médica ao idoso: a polifarmacia®.

A polifarmacia esta relacionada ao uso de pelo
menos uma droga desnecessaria num rol de prescrigoes
supostamente necessarias®.
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Osidosos americanos compreendem aproximadamente
12% da populacao total e consomem cerca de 30% de
todos os medicamentos prescritos®. Mais de dois tergos
dos idosos tomam pelo menos uma droga regularmente
e cerca de um terco, pelo menos trés. Em pacientes
hospitalizados a média de medicamentos é bem maior,
podendo chegar a 10 medicamentos por paciente®.

Com o processo de envelhecimento, ocorre uma
série de alteracdes fisiol6gicas no organismo, que
podem afetar sensivelmente tanto a farmacocinética
como a farmacodinamica da maioria dos farmacos, que
geralmente resultam em uma duragdo mais longa da
atividade, um efeito maior ou menor € um aumento da
toxicidade medicamentosa e reagdes adversas”.

Considerando a soma desses fatores como: presenga
de vérias doencas, uso de varios medicamentos, alteragoes
farmacocinéticas e farmacodinamicas, atendimento por
diversos especialistas; os idosos se constituem o principal
grupo de risco para desenvolver reagdes adversas, uso
de medicamentos inapropriados, falta de aderéncia e
interagoes medicamentosas.

Interagoes medicamentosas sdo definidas como
a modulagido da atividade farmacoldgica de um
determinado medicamento pela administragdo prévia
ou concomitante de outro medicamento, podendo ter
um aumento ou diminuicao do seu efeito®.

O risco de interacdo droga—droga aumenta com o
namero de medicamentos usados, ocorrendo em 13%
dos pacientes tomando dois medicamentos e 85% em
pacientes tomando mais de seis medicamentos®. Sloan
tem sugerido que, uma vez que o paciente esteja tomando
oito medicamentos por dia, o potencial para interagao
atinge 100%"%. Em estudos retrospectivos, com andlise
das prescricoes para idosos, foi determinado que 19% deles
receberam combinacdes de medicamentos passiveis de
manifestagoes de interagdes reconhecidamente graves.

Visto que uma interacdo medicamentosa pode
comprometer a eficicia ou a seguranca do paciente,
prolongando o periodo de internagao, aumentando os
custos hospitalares e principalmente comprometendo a
qualidade de vida do paciente, a atencao farmacéutica
se faz imprescindivel na prevencio e no monitoramento
da terapéutica no idoso.

No Hospital Israelita Albert Einstein foi instituido, em
2004, um Programa de Farmacia Clinica, executado pelos
farmacéuticos clinicos que permanecem nas unidades de
internacao junto com a equipe médica e multidisciplinar,
avaliando e monitorando toda a terapéutica medicamentosa
do paciente, no sentido de identificar e prevenir todos os
possiveis problemas relacionados aos medicamentos
(PRMs), definidos como eventos ou circunstancias
envolvendo o tratamento medicamentoso do paciente que
atualmente, ou potencialmente, interfere com a obtencao
de um resultado 6timo da farmacoterapia'?.
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OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi estudar a prevaléncia
de interacdes medicamentosas em pacientes idosos
hospitalizados e descrever as interagdes mais prevalentes.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo na Unidade de
Internacdo de Geriatria do Hospital Israelita Albert
Einstein, no periodo de janeiro de 2006 a janeiro de
2007. Este estudo envolveu 155 idosos hospitalizados
acompanhados pelo Programa de Farmécia Clinica.

Os pacientes incluidos no Programa de Farmacia Clinica
sao classificados como alto risco para desenvolver PRM.
Foi considerado como alto risco: pacientes que utilizam
nove ou mais medicamentos por dia, apresentaram
alguma reacao adversa ao medicamento prévia, possuem
diminuicao na fungao renal ou hepatica, com idade
avancada (> 85 anos), presenca de medicamentos
com baixo indice terapéutico ou que necessitem de
monitoramento (vancomicina, aminoglicosideos, fenitoina,
carbamazepina, acido valprdico, varfarina, digoxina).

A coleta de dados foi baseada nas fichas de
acompanhamento farmacoterapéutico do Programa
de Farmacia Clinica que sao extraidas de informagoes
do prontuario médico do paciente e atualizadas e
acompanhadas diariamente pelo farmacéutico durante
todo o periodo de internacgao do paciente.

A partir do perfil de medicamentos prescritos,
as interacoes droga—droga e droga—alimento foram
identificadas e classificadas conforme um banco de dados
via intranet (Micromedex®). Conforme a gravidade,
foi classificada em maior — a interacao pode ter risco
de morte e/ou requer interven¢do médica e/ou requer
uma alteragao na terapia; moderada — a interacao pode
resultar em uma exacerbacgao da condigao do paciente e/
ou requer uma alteragio na terapia; € menor — a interacao
pode ter efeitos clinicos limitados, e as manifestagoes
podem incluir um aumento na freqiiéncia ou gravidade
dos efeitos colaterais, mas geralmente pode-se ndo
requerer maior alteracdo na terapia®.

RESULTADOS

No periodo estudado foram acompanhados 155
pacientes, sendo 94 (60%) do sexo feminino e 62 (40%)
do sexo masculino, com média de idade de 83 anos
(minimo 66 anos e maximo 99 anos), que utilizavam em
média 13 medicamentos por dia (minimo 2 e maximo 24
medicamentos/dia).

Entre os 155 pacientes estudados, identificaram-
se 705 potenciais interagoes medicamentosas, sendo
aproximadamente quatro interagdes por paciente. Uma
interacdo medicamentosa potencial pode ser prevista a



partir dos conhecimentos das propriedades farmacoldgicas
das drogas envolvidas, nao necessariamente ocorrendo
em todos os pacientes¥.

Conforme classificacdo de gravidade, 201 (28%)
interacoes eram de gravidade maior e 504 (72%) de
gravidade moderada.

Entre as 705 potenciais interacoes medicamentosas,
foram selecionadas as interacdes mais prevalentes
conforme efeito resultante da interacao medicamentosa,
obtendo-se, assim, 444 interacoes medicamentosas,
sendo: 161 (36%) interacoes que podem resultar em um
aumento do risco de sangramento, 78 (18%) hipoglicemia
ou hiperglicemia, 50 (11%) cardiotoxicidade, 46 (10%)
toxicidade digitalica, 40 (9%) toxicidade fenitoina, 31 (7%)
depressao respiratoria aditiva, 20 (5%) hipercalemia, 18
(4%) diminuicao absorcdo da levotiroxina.

Analisando-se os medicamentos envolvidos nas
interacdes que resultaram em um possivel aumento
risco de sangramento (n = 161), 109 (68%) envolviam
a varfarina (Tabela 1). Das intera¢oes que tém como
possivel efeito hipoglicemia ou hiperglicemia (n = 78),
28 (36%) envolviam betabloqueadores com insulina e/ou
hipoglicemiante oral e 25 (32%) envolviam quinolonas
com insulina e/ou hipoglicemiante.

Tabela 1. Descricéo das interagdes medicamentosas envolvendo varfarina

Drogas Fregiiéncia %
Omeprazol 22
Pantoprazol

Esomeprazol

Levotiroxina

Paracetamol

Sertralina

Paroxetina

Amiodarona
Sinvanstatina

Alopurinol

Levofloxacina
Norfloxacina

Quetiapina
Metilprednisolona
Fenitoina

Ranitidina

Claritromicina
Azitromicina
Propafenona

Fluconazol

Nortriptilina

Metronidazol
Amoxacilina

Tenoxicam

Enoxaparina

Clopidogrel

Acido acetil salicilico
Sulfametoxazol + trimetoprima
Tamoxifeno
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Em relacao as interacdes que tinham como possiveis
efeitos a cardiotoxicidade (n = 50), 23 (46%) envolviam
a amiodarona e 17 (34%) envolviam o fluconazol.

A descricdo dos medicamentos que interagiam com
digoxina e fenitoina, resultando possivel toxicidade digitalica
e fenitoina, segue detalhada conforme as Tabelas 2 e 3.
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Tabela 2. Descricéo das interacoes medicamentosas envolvendo digoxina

Drogas Fregiiéncia %
Omeprazol 10
Furosemida
Amiodarona
Espironolactona
Esomeprazol
Carvedilol
Hidroclorotiazida
Propafenona
Losartan
Atorvastatina
Sinvastatina
Diltiazem
Fluoxetina
Diazepam
Propranolol
Hidroxicloroquina

[e=]
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Tabela 3. Descricéo das interagcoes medicamentosas envolvendo fenitoina

Drogas Fregiiéncia %
Omeprazol 17
Ciprofloxacina

Claritromicina

Diazepam

Fenobarbital

Prometazina

Sertralina

Clopidogrel

Trazodona

Metronidazol

Topiramato

Fluconazol

Clobazam

Sulfametoxazol + trimetoprima

N O B e 2]

Entre os medicamentos envolvidos em interagdes
potencialmente resultantes em depressao respiratoria
(n = 31), encontravam-se 14 (45%) benzodiazepinicos
com opidides. Em relacao a hipercalemia (n = 20),
foram observadas combinagoes de inibidores da enzima
conversora de angiotensina com diuréticos poupadores
de potassio 12 (60%), ou suplementos de potassio
com inibidores da enzima conversora de angiotensina
7 (35%), ou suplementos de potdssio com diuréticos
poupadores de potassio 1 (5%).

A descricao dos medicamentos e dieta que interagiam
com a levotiroxina, diminuindo sua absorc¢do, esta
descrita na Tabela 4.

Tabela 4. Descricdo das interacdes com medicamento e dieta envolvendo
levotiroxina

Drogas Fregiiéncia %

Calcio 10

Fenitoina 5

Dieta enteral 2

Hidréxido magnésio, aluminio 1
DISCUSSAOQ

Foi observado um alto indice de potenciais interagoes
medicamentosas neste estudo, visto que o indice pode
variar de 6% para pacientes ambulatoriais até 53%
para pacientes institucionalizados. Isso reforca a
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problematica do tratamento medicamentoso no idoso,
suas conseqiiéncias e a necessidade de esforcos continuos
no sentido de otimizar a terapéutica medicamentosa.

Ha que se considerar que somente foram incluidos no
estudo os pacientes do Programa da Farmécia Clinica, ou
seja, aqueles utilizando medicamentos que apresentam
maior risco para desenvolver potenciais interacoes
medicamentosas. Para se ter resultados mais fidedignos,
deveriam ser incluidos todos os idosos hospitalizados.

Os medicamentos comumente envolvidos nas
potenciais interacoes medicamentosas relevantes
sdo aqueles usados no cotidiano do manejo do
paciente idoso com doengas crOnicas. Digoxina,
diuréticos, hipoglicemiantes, antiarritmicos, varfarina,
antiinflamatodrios ndo-esteroidais, fenitoina, analgésicos
de acao central e antipsicdticos aparecem freqiientemente
nas listas de potenciais interacoes medicamentosas.
Muitos desses medicamentos tém um estreito indice
terapéutico (pequena diferenca entre a dose terapéutica
e a dose toxica), expondo os idosos a um risco maior para
desenvolver efeitos tdxicos e comprometendo, assim, a
seguranca da terapéutica+1o19,

Considerando que, com excecao das interagdes com
levotiroxina (diminui¢ao da absor¢ao da levotiroxina),
todas as interagdes poderiam comprometer a seguranga
do paciente, muitas delas podem ser monitoradas e
evitadas, ou por meio de doseamento sérico (no caso da
digoxina, fenitoina), controle glicémico (hipoglicemiantes
com quinolonas), controle da relagdo normatizada
internacional (RNI) para a varfarina, ou do controle
clinico e laboratorial.

Estudos como este e a elaboracao de listas das
interacdes mais freqlientes em idosos servem de alerta
para a equipe interdisciplinar para as reacoes que podem
ocorrer em virtude da interacao e como material de apoio
ao médico na escolha de medicamentos alternativos, ajuste
de dose e para monitorar o paciente. O farmacéutico se
torna essencial nesse processo na disponibilidade das
informagdes para a tomada de decisao mais fundamentada,
melhorando a qualidade da terap€utica e minimizando os
riscos para o paciente idoso.

CONCLUSAO

Este estudo revelou um alto indice de interacoes
medicamentosas em idosos hospitalizados. A maioria das
interacoes pode comprometer a seguranca do paciente,
evidenciando a relevancia deste tema e a necessidade
de avaliar e monitorar a terapéutica medicamentosa no
idoso no sentido de prevenir e diminuir as conseqiiéncias
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dos efeitos decorrentes de potenciais interacoes
medicamentosas.
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