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Avaliacao de potenciais interacoes
medicamentosas em idosos hospitalizados
em um hospital publico de ensino

Assessment of potential drug interactions in
elderly people hospitalized in a public
teaching hospital

RESUMO

OBIJETIVO: Identificar interagbes medicamentosas em prescricdes para pacientes
idosos internados na enfermaria de cardiologia de um hospital publico de ensino
durante o ano de 2018.

METODOS: Foram avaliadas as prescri¢cdes medicamentosas de admissdo e de alta
de 182 pacientes idosos internados em 2018 na enfermaria de cardiologia de um
hospital publico de ensino. As interagées medicamentosas foram analisadas com o
suporte dos softwares Micromedex e Medscape, sendo classificadas como
contraindicadas, de alto risco, moderado risco ou baixo risco.

RESULTADOS: Foram identificadas 5.388 interacdes medicamentosas em
prescricées de admissdo e de alta de 182 pacientes idosos. Destas, 53,26% foram
classificadas como interacGes moderadas, seguidas por 40,94% graves. As classes
de medicamentos mais frequentemente envolvidas em interacGes pertenciam ao
sistema cardiovascular, o que era esperado, dado o contexto de uma enfermaria de
cardiologia.

CONCLUSOES: As interacdes medicamentosas moderadas e graves apresentaram
prevaléncia significativa, trazendo implicacGes para a pratica clinica, especialmente
em relacdo a seguranca do paciente. Esses achados reforcam a necessidade de
revisdo cuidadosa das prescricdes por uma equipe multiprofissional, a fim de
reduzir os riscos e melhorar os desfechos clinicos em pacientes idosos
hospitalizados.

PALAVRAS-CHAVE: interacao medicamentosa; medicamentos; idoso.
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ABSTRACT

OBIJECTIVE: To identify drug interactions in prescriptions for elderly patients
admitted to the cardiology ward of a public teaching hospital during the year 2018.

METHODS: The admission and discharge medication prescriptions of 182 elderly
patients admitted in 2018 to the cardiology ward of a public teaching hospital were
evaluated. Drug interactions were analyzed using the Micromedex and Medscape
software and classified as contraindicated, high risk, moderate risk, or low risk.

RESULTS: A total of 5,388 drug interactions were identified in the admission and
discharge prescriptions of 182 elderly patients. Of these, 53.26% were classified as
moderate, followed by 40.94% as severe. The most frequently involved drug classes
were those acting on the cardiovascular system, which was expected given the
context of a cardiology ward.

CONCLUSIONS: The significant prevalence of moderate and severe drug
interactions has important implications for clinical practice, particularly regarding
patient safety. These findings highlight the need for careful prescription review by
a multidisciplinary team to reduce risks and improve clinical outcomes in
hospitalized elderly patients.

KEYWORDS: drug interaction; drugs; elderly.


http://dx.doi.org/10.3895/rbqv.v16.18663
http://dx.doi.org/10.3895/rbqv.v16.18663
https://periodicos.utfpr.edu.br/rbqv/article/18663
https://periodicos.utfpr.edu.br/rbqv/article/18663

20V

Revista Brasileira de Qualidade de Vida

Pagina | 3

INTRODUCAO

A busca pela saude e o acesso a ela sdo garantidos por lei a todos,
gracas a Constituicdo Federal de 1988, que, pela primeira vez, reconheceu
o direito a saude como um direito social de todo cidaddo brasileiro (Brasil,
2023). Antes da Constituicdo, apenas os trabalhadores que contribuiam
com a previdéncia social tinham direito a assisténcia a saude garantida pelo
Estado, o que excluia a imensa maioria da populacdo. A Lei n2 8.080, de 19
de setembro de 1990, assegura a promocao, a protecdo e o funcionamento
dos servicos de saude (Brasil, 1990).

A partir das politicas publicas de incentivo a saude coletiva, surgiram
demandas para a criacdo de leis e de regulamentacdes especificas voltadas
a determinados grupos da populacdo. Em 12 de outubro de 2003, foi
promulgada a Lei n? 10.741, que instituiu o Estatuto do Idoso,
regulamentando os direitos das pessoas com 60 anos ou mais. No capitulo
IV, Artigo 15, o estatuto estabelece direitos especificos relacionados a
saude, como a assisténcia a idosos acamados e a dispensa da obrigacdo de
comparecer a 6rgados publicos em caso de enfermidade, entre outros. Além
disso, o estatuto garante o acesso universal e igualitario ao Sistema Unico
de Saude (SUS) e as politicas publicas direcionadas a essa populacgdo,
abrangendo acbes de prevencdo, promocgdo, protecdo e recuperacdo da
saude (Brasil, 2003).

A Politica Nacional do Idoso prevé acdes governamentais, como o “[...]
fornecimento de assisténcia a saude nos diversos segmentos do Sistema
Unico de Saude (SUS); prevenir, promover, proteger e recuperar a saide do
idoso mediante medidas profilaticas”, entre outras iniciativas (Brasil, 1994).
Com base nessa politica, a populagdo idosa esta legalmente amparada para
usufruir de seus direitos a uma saude de qualidade.

No que diz respeito as mudancas fisioldgicas no corpo dos pacientes
idosos, é necessdrio destacar que a interagdao com os farmacos é complexa
e diferenciada, exigindo ajustes na dosagem. Entre as alteracdes relevantes,
destacam-se o aumento no acumulo de gordura, que pode servir como
depdsito para medicamentos lipossoliveis; as alteragBes renais, que
requerem a considera¢ao da diminuicdo na filtracdo glomerular ao calcular
a dosagem de farmacos excretados por via renal, prolongando seu tempo
de permanéncia na corrente sanguinea; e, as mudancgas na motilidade do
trato gastrointestinal (TGI), que afetam a absorcdo de certos farmacos, além
do aumento do pH estomacal, que pode tanto facilitar quanto reduzir a
absor¢do, dependendo do medicamento (Boss; Seegmiller, 1981; Chia;
Egan; Ferrucci, 2018).

Os idosos possuem conhecimentos e tradicdes que precisam ser
levados em consideracdo durante a avaliacdo da farmacoterapia,
especialmente devido ao uso comum de plantas medicinais e chas.
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No entanto, surgem problemas quando essas plantas interagem com
os farmacos prescritos para tratar as comorbidades adquiridas ao longo da
vida. Além disso, o uso indiscriminado de medicamentos isentos de
prescricdo é preocupante, uma vez que esses medicamentos ndo sao
substancias inertes e podem interagir com outros farmacos. A
automedicacdo é uma pratica culturalmente enraizada na populacdo

brasileira, mas é essencial estar atento aos riscos associados, como
intoxicacdo e interacdes medicamentosas (Souza; Zagonel; Maftum, 2007).

As interagdes medicamentosas podem aumentar ou diminuir o efeito
dos farmacos ou levar a desfechos clinicos indesejaveis, sendo classificadas
em farmacocinéticas e farmacodinamicas. As interacdes farmacocinéticas
ocorrem durante os processos de absor¢do, distribuicdo, metabolismo e/ou
excrecdo do farmaco, frequentemente associadas a medicamentos que
alteram o pH estomacal, competem com transportadores
transmembranares ou proteinas carreadoras, inativam  esses
transportadores, competem por enzimas responsaveis pelo metabolismo
(como as enzimas da familia do citocromo P450), ou afetam as funces
renais, influenciando a depuracado renal de outros farmacos (Malki; Pearson,
2019).

As interacGes farmacodinamicas ocorrem no tecido-alvo do farmaco
e podem ser classificadas como sinérgicas ou antagbnicas. As interagdes
sinérgicas ocorrem guando dois farmacos administrados
concomitantemente  produzem o mesmo efeito terapéutico,
potencializando-o, como na associacdo entre acido acetilsalicilico e
dipirona. Ja as interagGes antagOnicas ocorrem quando um farmaco diminui
ou anula o efeito do outro, como medicamentos que competem pelo
mesmo receptor celular, resultando na prevaléncia de um farmaco sobre o
outro e na inibicdao do efeito desejado (Niu; Straubinger; Mager, 2019).

O objetivo geral deste estudo ¢é identificar interagdes
medicamentosas em prescricdes de pacientes idosos internados na
enfermaria de cardiologia de um hospital publico de ensino em 2018. Os
objetivos especificos sdo:

a) descrever o perfil sociodemografico dos pacientes idosos;

b) realizar um levantamento dos medicamentos utilizados pelos
idosos nas prescricdes hospitalares;

c) classificar os medicamentos de acordo com a Classificacdo
Anatdbmico Terapéutica Quimica (Anatomical Therapeutic
Chemical — ATC) (World Health Organization, 2024);

d) avaliaras prescricdes quanto a presenca ou auséncia de potenciais
interagdes medicamentosas nos pacientes estudados.
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METODOS

As prescrigdes de admissao e de alta de 182 pacientes internados na
enfermaria de cardiologia de um hospital publico de ensino, em 2018, foram
analisadas. Os dados referentes as prescricdes foram obtidos de maneira
informatizada, preservando a identidade de cada paciente.

Como critério de inclusdo, foi utilizada a idade de 60 anos ou mais
para compor a populacdo do estudo. Como critério de exclusdo, foram
retiradas das andlises as prescricdes com menos de dois medicamentos,
pois a avaliagdo foi feita em relagdo a interagdo medicamento-
medicamento.

Procedeu-se a quantificacdo e classificacdo dos medicamentos
prescritos de acordo com a Classificagdo ATC (World Health Organization,
2024), utilizando-se o primeiro nivel, que se refere ao sistema onde o
medicamento atua.

Foram utilizados dois softwares para verificar interacdes
medicamentosas, o Medscape e o Micromedex. As interacdes
medicamentosas foram classificadas em quatro niveis distintos:

a) contraindicada: indica interacbes com potencial risco para o
paciente, sugerindo a troca do medicamento;

b) risco alto: envolve interagdes que demandam avaliagdo cuidadosa
devido a alta gravidade, sugerindo a avaliacdo da substituicdo do
medicamento;

c) risco moderado: refere-se a interacdes em que deve ser
ponderado se o risco da intera¢cdo é menor do que a ndo utilizagdo
do medicamento;

d) risco baixo: indica interagGes em que o risco para o paciente é
considerado baixo, recomendando a continuagao da medicagao
com monitoramento.

As interacdes medicamentosas também foram classificadas em
farmacocinéticas, que envolvem prejuizos na fase farmacocinética do
medicamento (absor¢do, distribuicdo, metabolismo e/ou excregdo), e
farmacodinamicas, quando a interacdo reduz ou aumenta a interagdo do
farmaco com o receptor no sitio ativo. Cada interacdo medicamentosa foi
verificada utilizando ambos os softwares.

Os dados coletados foram tratados anonimamente para preservar o
sigilo das informacgdes sobre a salde dos pacientes, sendo processados
somente apds a aprova¢do do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O projeto
foi aprovado pelo CEP sob o Parecer n2 3.838.864, datado de 14/02/2020,
com o CAAE n? 22530919.0.0000.5071.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos 182 idosos do

presente estudo.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos idosos do estudo

(continua)
Caracteristicas sociodemograficas N %
182 100

Sexo

Masculino 113 62,09

Feminino 69 37,91
Idade

<80 anos 150 82,41

>80 anos 32 17,59
Raga

N&o branca 162 89,02

Branca 20 10,98
Situagao de convivio

Com companheiro 102 56,04

Sem companheiro 71 39,02

Outros 9 4,94
Escolaridade

Nenhuma 38 20,92

Ignorada 98 53,84

Ensino fundamental incompleto 20 10,98

Ensino fundamental completo 9 4,94

Ensino médio incompleto 3 1,64

Ensino médio completo 11 6,04

Ensino superior 3 1,64
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos idosos do estudo
(conclusdo)

Caracteristicas sociodemograficas N %

Regiao de origem

Grande Vitodria 160 87,91
Interior do estado 20 10,82
Fora do estado 2 1,27

Fonte: Autoria propria.

Das 182 internacdes, foram analisadas 394 prescri¢cdes de admissdo e
de alta, niUmero superior ao de pacientes, pois alguns foram internados
mais de uma vez. Entre as prescricées de admissdo, 53,6% das interagdes
medicamentosas foram classificadas como moderadas, e 40,59% como
graves. Nas prescricoes de alta, 52,96% das intera¢des foram moderadas,
enquanto 41,25% foram graves. A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da
gravidade das interacGes nas prescricdes de admissdo e de alta.

Tabela 2 — Gravidade das interagdes medicamentosas na admissao e na alta

Admissao+Alta

Total 5.388

Gravidade da interagao

Grave (40,94%)
Moderada (53,26%)
Contraindicadas + leves (5,8%)

Fonte: Autoria propria.

A classificagdo ATC, utilizando o primeiro nivel, que corresponde ao
sistema no qual o medicamento atua, conforme mostrado no Quadro 1,
indicou que os medicamentos mais frequentemente envolvidos em
interacdes medicamentosas foram os que atuam no sistema cardiovascular
(o que era esperado, considerando o contexto de uma enfermaria de
cardiologia), seguidos pelos medicamentos que atuam no sistema digestivo
e, em seguida, pelos que afetam o sangue ou os drgdaos hematopoiéticos.
Embora ndo tenha sido possivel confirmar as comorbidades presentes na
populacdo estudada, é esperado que esses medicamentos estejam
incluidos nas prescricdes e que, quando combinados, resultem em
interacdes medicamentosas.
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Quadro 1 — Classificagdo ATC dos medicamentos prescritos

Prometazina, Salbutamol

respiratorio

Classificagao . Sistema de
Medicamentos - n
ATC Atuacao
Bromoprida, Bisacodil, Dimeticona,
Domperidona, Hidréxido de magnésio,
. . Aparelho
Insulina Regular Humana, Insulina NPH . .
A L . digestivo e 1.083
Humana, Levotiroxina, Metformina, .
. . metabolismo
Omeprazol, Oleo mineral, Ondansetrona,
Prednisona, Ranitidina, Vitamina B1
Clopidogrel, Enoxaparina, Eritropoetina P
. - Sangue e drgdos
B Humana, Heparina, Sulfato de magnésio, . 1.038
L . . hematopoiéticos
Tirofiban, Ticagrelor, Varfarina
Atenolol, Anlodipina, Amiodarona,
Adrenalina, Adenosina, Carvedilol,
Captopril, Clonidina, Dobutamina,
Dopamina, Diltiazem, Espironolactona,
Enalapril, Furosemida, Hidralazina, Aparelho
C . L . . . 1.670
Hidroclorotiazida, Isossorbida Dinitrato, cardiovascular
Isossorbida Mononitrato, Losartana,
Metoprolol Succinato, Metoprolol
Tartarato, Nitroglicerina, Noradrenalina,
Nitroprussiato de sédio, Sinvastatina
b Dexpantenol, Escina, Nistatina + 6xido de Medicamentos
zinco dermatoldgicos
L Preparacdes
Dexametasona, Fosfato de sddio parag .
H , . o hormonais 30
monobasico e dibasico A
sistémicas
Azitromicina, Amoxicilina + Acido
clavulanico, Ciprofloxacino, Clindamicina,
] Ceftriaxona, Cefepime, Ertapenem, Anti-infecciosos 49
Linezolida, Metronidazol, Meropenem, gerais
Oxalacina, Oseltamivir, Piperacilina +
Tazobactam, Vancomicina
Acido acetilsalicilico, Clonazepam, Codeina,
Dipirona, Diazepam, Fentanil, Fenitoina,
N Gabapentina, Haloperidol, Metformina, Sistema nervoso | 744
Midazolam, Paracetamol, Risperidona,
Tramadol
. Produtos
P Permetrina . - -
antiparasitarios
Aminofilina, Fenoterol Bromidrato,
. . Aparelho
R Ipratropio Brometo, Loratadina, 10
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Classificagao Medicamentos Sistema de n
ATC Atuagao
) ) Org3os dos
S Atropina, Metilcelulose g . 3
sentidos
Medicamentos
v Bicarbonato de sédio, Cloreto de potassio, que atuam em 79
Flumazenil, Gluconato de calcio diversos
sistemas

Fonte: Autoria propria.

O Quadro 2 apresenta as principais interacdes medicamentosas
encontradas na pesquisa, destacando-se a prevaléncia da classificacdo

farmacodinamica das interacdes.

Quadro 2 — Principais interagdes medicamentosas

Interagdes Prevaléncia | Gravidade Classificagao Evento potencial
Acido 275 Alta Farmacodinamico | Redug¢do do
acetilsalicilico — efeito do acido
dipirona acetil salicilico
Acido 251 Alta Farmacodinamico | Aumento do
acetilsalicilico — risco de
Clopidogrel sangramentos
Clopidogrel — 239 Moderada | Farmacocinética Competicdo pelo
Sinvastatina sitio da enzima

CYP3A4
Clopidogrel — 220 Alta Farmacodinamico | Aumento do
Dipirona risco de

sangramentos
Acido 198 Moderada | Farmacodinamico | Aumento do
acetilsalicilico — risco de

Insulina regular

hipoglicemia

humana
Acido acetil 177 Moderada | Farmacodinamico | Evento potencial
salicilico — (aumento da
Enoxaparina toxicidade)
Dipirona — 154 Alta Farmacodinamico | Aumento do
Enoxaparina risco de
sangramento
Clopidogrel — 145 Alta Farmacodinamico | Aumento do
Enoxaparina risco de
sangramentos
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Interagoes Prevaléncia | Gravidade Classificagao Evento potencial
Acido acetil 137 Baixa Farmacocinética Redugdo da
salicilico — absorg¢do do
Ranitidina acido acetil

salicilico
Acido acetil 119 Moderada | Farmacodinamico | Antagonismo
salicilico —
Losartana

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que as interacdes mais prevalentes
foram as graves e as moderadas, de forma semelhante a revisdo sistematica
de Santos et al. (2020), que encontrou predominancia de interacdes
medicamentosas moderadas e graves entre os pacientes pesquisados. Os
achados deste estudo também estdo alinhados com os resultados de
Schneider et al. (2018), que investigaram potenciais interacdes
medicamentosas em idosos em tratamento antitrombdtico na atencdo
primaria, identificando que 41,5% das interacdes foram classificadas como
moderadas. Uma diferenca relevante entre os estudos é que o nivel de
atencdo a salde ndo é o mesmo e que a populacdo analisada por Schneider
et al. (2018) é maior do que a deste estudo.

No contexto das doengas prevalentes entre idosos, conforme o Vigitel
(Brasil, 2018), destacam-se a hipertensdo e o diabetes mellitus. A
hipertensdo é caracterizada pela constricdo constante das paredes
vasculares, resultando em aumento da resisténcia vascular e elevagdo da
pressao arterial, frequentemente associada ao excesso de peso e a doencas
inflamatdrias, como o diabetes. Anti-hipertensivos e diuréticos, como
losartana e hidroclorotiazida, sdo comumente prescritos para tratar a
hipertensdao, ambos pertencentes a classe de medicamentos que atuam no
sistema cardiovascular.

J4 o diabetes mellitus tipo 2, mais prevalente no Brasil, esta
relacionado a hdabitos alimentares ricos em acgucar, resultando em
resisténcia periférica a insulina e, consequentemente, na incapacidade de
metabolizar adequadamente a glicose. Esse acumulo de glicose pode levar
a um perfil inflamatério que, combinado com a hipertensao, eleva o risco
de eventos adversos, como o infarto agudo do miocardio (Chia; Egan;
Ferrucci, 2018). Para controlar o diabetes, sdo frequentemente utilizados
hipoglicemiantes orais, como a metformina, e insulinas, ambos classificados
na categoria A da Classificacdao ATC.
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No estudo de Forbes e Polasek (2017), a prevaléncia de interacGes
medicamentosas em idosos hospitalizados em uso de coagulantes revelou
que 29% das interacdes foram farmacodinamicas, enquanto 16% foram
farmacocinéticas. Esse resultado pode ser explicado pelo fato de que
diferentes medicamentos atuam no mesmo receptor.

Por exemplo, o acido acetilsalicilico inibe irreversivelmente a ciclo-
oxigenase-1 (COX-1) e a COX-2, enquanto a dipirona atua por multiplos
mecanismos, incluindo a modulacdo de vias antinociceptivas. A
coadministracdo desses farmacos pode resultar em interacdes graves, como
sangramentos gastrointestinais e reducdo do efeito antiplaquetario do
acido acetilsalicilico (Polzin et al., 2013). No entanto, o acido acetilsalicilico,
em dosagem de 100 mg, continua sendo eficaz na profilaxia secundaria de
acidente vascular cerebral (AVC) (Lorga Filho et al., 2013), e as hemorragias
gastrointestinais devem ser monitoradas.

Embora as interacGes farmacocinéticas tenham sido menos
frequentes neste estudo, elas ainda ocorreram e, muitas vezes, sao
previsiveis e evitaveis. Por exemplo, o clopidogrel, um pré-farmaco, passa
pelo metabolismo hepatico mediado pelas enzimas do citocromo P450,
principalmente a CYP3A4, assim como a sinvastatina. O uso concomitante
desses medicamentos pode resultar em menor disponibilidade dessas
enzimas, diminuindo a ativacdo do clopidogrel e aumentando os efeitos
adversos da sinvastatina, como a toxicidade muscular (Pinto, 2014).

A interacdo farmacodinamica entre o clopidogrel e o acido
acetilsalicilico requer cautela, devido ao risco aumentado de sangramentos
gastrointestinais. Apesar da eficacia da terapia antiplaquetdria dupla no
tratamento antitrombdtico, inibidores de bomba de prétons sao
frequentemente prescritos para prevenir complicagdes gastrointestinais,
uma pratica recomendada e conhecida para evitar desconfortos gastricos,
especialmente em pacientes de alto risco (Figueiredo, 2017).

O uso combinado de antiagregantes plaquetdrios e anticoagulantes,
como 4cido acetilsalicilico/clopidogrel e heparina/enoxaparina, é comum e
eficaz no tratamento da sindrome coronariana aguda e na prevencgao
secunddria pds-AVC (Veloso et al., 2019). No entanto, é necessario prestar
atencdo especial as associacdes medicamentosas em idosos, devido ao
maior risco de sangramentos. A maior suscetibilidade dos idosos a quedas
pode agravar ainda mais essa situacao.

As interagdes medicamentosas identificadas podem ter diversas
implica¢des clinicas, desde interacdes desejdveis, como a combinagdo de
clopidogrel e dcido acetilsalicilico para potencializar o efeito
antitrombdtico, até interagdes moderadas e graves, como as entre
sinvastatina e clopidogrel e entre enoxaparina e clopidogrel.
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Apds a identificacdo das interacgdes, é possivel ajustar o esquema
terapéutico, seja com uma posologia mais adequada, seja pela sele¢do de
farmacos que ndo interajam. O uso de softwares para consulta e alerta aos
prescritores, além de capacitacdes frequentes, contribui para a pratica
racional de prescricdo, dispensacao e administracdo (Yunes; Coelho;
Almeida, 2011). O cuidado multiprofissional ao paciente idoso pode
minimizar os riscos de interacdes medicamentosas com consequéncias
clinicas indesejaveis.

Este estudo tem como limitacdo a auséncia de investigacdo das
condicdes clinicas especificas dos pacientes, com a avaliacdo sendo baseada
apenas nas interagbes medicamentosas presentes nas prescricdes de
admissdo e de alta, sem o confronto com o quadro clinico.

Foram identificadas 5.388 interacdes medicamentosas em
prescrices de pacientes idosos internados na enfermaria de cardiologia de
um hospital publico de ensino. As interagcbes medicamentosas potenciais
sdo comuns nessa populacdo, o que esta de acordo com a literatura. A alta
prevaléncia de interacdes moderadas e graves tem implicacBes
significativas para a pratica clinica, ressaltando a necessidade de revisar
cuidadosamente essas prescricdoes. Com base nos dados da pesquisa,
recomenda-se a implementacdo de revisGes regulares das prescricdes por
uma equipe multiprofissional, além do monitoramento constante dos
pacientes idosos hospitalizados. Essas medidas sdo fundamentais para
garantir a seguranca e a eficacia do tratamento farmacoldgico nessa
populacdo vulneravel. Pesquisas futuras podem explorar o impacto de
intervengdes, como as sugeridas, sobre a quantidade e a gravidade das
interagdes medicamentosas em pacientes idosos hospitalizados.
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