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MEDICAMENTOSAS POTENCIAIS EM IDOSOS DO MUNICIPIO DE CARMO
DO PARANAIBA: em foco medicamentos de urgéncia e emergéncia

Bruna Vargas Braga*

Patricia Guimardes Barcelos Gontijo**

RESUMO

Este artigo teve como objetivo identificar as principais causas de internagéo no
municipio de Carmo do Paranaiba e conhecer as interacdes medicamentosas
mais frequentes a partir da utilizagdo dos medicamentos de urgéncia e
emergéncia. A populacdo abrangente neste estudo sdo pessoas idosas por
conviverem com problemas crbnicos e por utilizarem com mais frequéncia os
servicos de saude e um elevado consumo de medicamento. O grande risco
dessa populacao diante das doencas cronicas e da politerapia e 0 aumento na
incidéncia de interacbes medicamentosas desenvolvendo rea¢Bes adversas.
Conhecendo as principais interacdes € possivel estabelecer as intervencdes do
farmacéutico diante do crescente uso de medicamentos para tomar condutas
cabiveis com o intuito de minimizar as iatrogenias. Os dados das principais
internacBes foram coletados através da base de dados nacional de 30 de abril
de 2010 da secretaria de saude do municipio de Carmo do Paranaiba. Os
medicamentos em estudo foram da portaria GM-MS 2048 de 05 de novembro
de 2002. Quanto aos medicamentos foram classificados, segundo a classe
farmacoldgica e os tipos de interagbes medicamentosas. Como resultado
observou-se que os idosos consomem 10 vezes mais medicamentos
comparados as pessoas jovens. Dentre as principais causas de internacao
estdo doencas do aparelho circulatério e respiratério, doencas do aparelho
digestivo e geniturinario. As classes terapéuticas mais prescritas Ssao:
anticonvulsivante e antidepressivos, antipsicéticos e adjuvantes, cardiotbnicos
e digitalicos, antihipertensivos, cardiovasculares e antiarritmicos. As classes
terapéuticas mais envolvidas com interacbes sdo o0s anticonvulsivantes e
antidepressivos.

Palavras — chaves:, Interagcbes medicamentosas. Politerapia. Medicamentos
de urgéncia e emergéncia.

1 * Graduanda em Farmacia da Faculdade Patos de Minas
** Professora-orientadora do curso de Farméacia da Faculdade Patos de Minas
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ABSTRACT

This article intends to identify the main causes of hospitalization in the city of
Carmo do Paranaiba and know the most common drug interactions from the
use of urgent and emergency medicine. The population of this study is
comprehensive for the older peoples that live with chronic problems because
they use more health services and a high consumption of medicine. The biggest
risk of this population in the face of chronic illness and polytherapy is the
increase of incidence of developing iatrogenic drug interactions. Knowing the
main interactions it is possible to establish the pharmacist's interventions on the
increasing use of drugs to take reasonable conduct in order to minimize the
iatrogenics. The data of the main admissions were collected through the
national database of April 30, 2010 from the secretary of health of the city of
Carmo do Paranaiba. The drugs studied were from the lobby GM-MS 2048 of
November 5, 2002. About the drugs, they were classified according to
pharmacological class and the types of drug interactions. As a result it was
observed that the old peoples uses 10 times more drugs, compared to young
peoples. Among the main causes of hospitalization are circulatory and
respiratory diseases, and digestive and genitourinary systems. The most
prescribed therapeutic classes are: anticonvulsants, antidepressants,
antipsychotics and adjuvants, cardiotonic and digitalis, antihypertensives,
cardiac and antiarrhythmic drugs. The therapeutic class that is most involved
with interactions is anticonvulsants and antidepressants.

Words - keys: Drug Interactions. Polytherapy. Medicines for urgency and
emergency.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa abordou a politerapia como fator desencadeante de
interacbes medicamentosas potenciais em idosos no municipio de Carmo do
Paranaiba enfocando o0s medicamentos de urgéncia e emergéncia. A
problemética em estudo foi conhecer as principais causas de internacdo de
idosos que leva ao uso de varios medicamentos e as principais interacdes
entre si.

O trabalho justifica-se por compreender que as interacdes
medicamentosas representam riscos ao paciente e aumento dos gastos
associados a assisténcia a saude, fazendo-se necessarios estudos que
enfoquem a natureza das interagbes medicamentosas como causa da
manifestacdo de eventos adversos. Com base no exposto, € essencial que o
profissional farmacéutico, dentro da farmécia clinica, identifique e avalie os
pacientes com 0 maior risco de apresentar uma interacdo medicamentosa.

A politerapia é sem duvida, um fator predisponente ao aparecimento de
reacoes iatrogénicas advindas de um processo de interacdo farmaco-farmaco.
Portanto, este projeto de estudo se propbe a apresentar as causas de
politerapia em idosos, estabelecendo critérios de deteccdo e prevencdo de
interacfes medicamentosas potenciais nestes pacientes.

Como profissional de saude o farmacéutico deve buscar melhorias na
qualidade de vida e no controle terapéutico implementando politicas publicas
de atencdo farmacéutica integrando-se a equipe hospitalar com objetivo de
avaliar as prescricdes médicas para diminuir a associacdo de drogas que
levam a reacdes adversas e possiveis danos a saude do paciente.

O objetivo geral € pesquisar as principais causas de internacfes em
pacientes acima de 60 anos no municipio de Carmo do Paranaiba/MG para
verificar os principais riscos de interagbes dos medicamentos de urgéncia e
emergéncia. Mais especificamente ldentificar os principais medicamentos
usados para o tratamento das patologias de acordo com a Portaria 2048 de
2002 que rege os medicamentos de urgéncia e emergéncia com isso identificar

as possiveis interagbes medicamentosas e classifica-las como fisico-quimicas,
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farmacocinéticas e farmacodinamicas. Enfatizar a importancia do farmacéutico

na farmacia clinica para prevencao de iatrogenias.

1.1 METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento de dados atraveés da Secretaria de Saude
do municipio de Carmo do Paranaiba. “O levantamento de dados € a etapa da
pesquisa em que se inicia a aplicacdo dos instrumentos elaborados e das
técnicas selecionadas, a fim de se efetuar a coleta de dados previstos”
(MARCONI; LAKATOS 2009, p.167).

Este estudo utilizou a metodologia basica como forma de pesquisa. Esta
consiste em analisar os periédicos e as bases cientificas na area de farmacia
clinica, referente a tematica abordada com fundamentos tanto no pensamento
classico ou interpretacdes do desenvolvimento brasileiro. “A metodologia
basica objetiva gerar conhecimentos novos Uteis para o avanco da ciéncia sem
aplicacao prética prevista. Envolve verdades e interesses universais.” (SILVIA;
MENEZES 2001, p.20)

A abordagem da pesquisa serd qualitativa. De acordo com Marconi;
Lakatos (2009) € uma pesquisa onde analisa-se aspectos mais profundos do
comportamento humano. E uma investigacdo detalhada sobre os habitos,
costumes, atitudes e comportamento.

Procedimentos metodoldgicos:

Os obijetivos propostos foram analisados e problematizados.

Com a finalidade de alcancar o primeiro objetivo foi desenvolvido uma
pesquisa exploratéria analisando dados do SIA/SUS (Sistema de Informacéo
Ambulatoriais do Sistema Unico de Sautde) situacdo de dados da base nacional
em 30 de abril de 2010 das interna¢cées com maior probabilidade de apresentar

interacdes farmacoldgicas advindas de politerapia.

A pesquisa exploratéria visa proporcionar maior familiaridade com o
problema com vistas a torna-lo explicito ou a construir hipoteses.
Envolve levantamento bibliografico; entrevistas com pessoas que
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tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; anélise de
exemplos que estimulem a compreensdo. Assume, em geral, as
formas de Pesquisas Bibliograficas e Estudos de Caso. (GIL apud
SILVIA; MENEZES 1991, p.21)

A partir de entdo identificou-se os principais medicamentos de urgéncia
e emergéncia da Portaria GM-MS (Gabinete do Ministro — Ministério da Saude)
2048t de 05 de novembro de 2002 para tratamento das patologias dos
pacientes idosos.

Foi realizado um estudo bibliogréfico.

“O estudo bibliografico € aquele elaborado a partir de material ja publicado,
constituido principalmente de livros, artigos de peridédicos e atualmente com
material disponibilizado na Internet”. (GIL apud SILVIA; MENEZES 1991, p.21)

E levantamento bibliogréfico a partir de outros recursos fornecidos pela
Instituicdo de ensino e por revistas especializadas, autores de maior relevancia
na area de farmacia clinica, artigos do SCIELO no periodo de fevereiro a
outubro de 2011 e pesquisa documental, a partir de materiais que nao
receberam tratamento analitico com énfase as interagcdes medicamentosas que
podem desencadear iatrogenias. O material foi lido discutido e comparado para
a redacédo do presente artigo e suas consideracdes finais.

As interagbes medicamentosas foram classificadas de acordo com o tipo
de interacdo, como interacdes farmacodinamicas (sinérgicas, antagdnicas),
farmacocinéticas (interacdo na absorcao, interacdo na distribuicdo, interacdo
metabdlica e interacdo na excrec¢ao) e fisico-quimicas (estabilidade).

Foi montada uma tabela com o0s medicamentos de urgéncia e
emergéncia usados para tratar as doencas cronicas prevalentes em idosos,
suas classes e as principais interacdes medicamentosas e reacdes adversas

decorrentes da politerapia.

1 A portaria GM-MS 2048 de 05 de novembro de 2002 estabelece os principios e
diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as normas e critérios de
funcionamento, classificacdo e cadastramento de servicos e envolve temas como a
elaboragdo dos Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias,
Regulagdo Médica das Urgéncias e Emergéncias, atendimento pré-hospitalar,
atendimento pré-hospitalar mével, atendimento hospitalar, transporte inter-hospitalar e
ainda a criacdo de Nucleos de Educacdo em Urgéncias e proposicdo de grades
curriculares para capacitagdo de recursos humanos da érea;
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2 INTERACOES MEDICAMENTOSAS ADVINDAS DA
POLITERAPIA

Interacdo medicamentosa é um evento que ocorre quando os efeitos de
uma droga sdo modificados quando um outro medicamento ou alimento €&
administrado concomitantemente. Essa interacdo pode causar uma reducao,
ou aumento no efeito de drogas. (LIMA; CASSIANI, 2009, s/p, traducdo nossa)

Segundo Simdes; Marques (2005, apud HANSTEN, 1989). As
associacbes medicamentosas tém o objetivo de potencializar os efeitos
terapéuticos, diminuicdo de iatrogenias e doses terapéuticas, diminuem a
resisténcia bacteriana proporcionando comodidade ao paciente e maior
beneficio com a terapéutica.

Existe um crescente numero de pessoas que fazem uso de
medicamentos de forma irracional, conhecido como politerapia que € o principal

fator desencadeante de interagcbes medicamentosas e iatrogenias.

Associa-se a isso a grande variedade e disponibilidade, no mercado,
de especialidades farmacéuticas com associacdo de farmacos ou
sem racionalidade terapéutica que justifique a comercializacéo. Esses
medicamentos, quase sempre, sao alvo de medidas que estimulam o
consumo, entre outras, descontos e promogdes, tendo o idoso como
publico alvo. Esta pratica pode ser danosa, uma vez que estimula o
uso de medicamentos, aumentando as possibilidades de intoxicacdes
e reacdes adversas e doencas iatrogénicas. Nesse mister, séo
necessarias agdes que, ancoradas em um tripé “farmacéutico-
consumidor-medicamento”, possibilitem utilizar estratégias educativas
como o aconselhamento terapéutico para contribuir ao uso racional
de medicamentos.(ANDRADE; SILVA; FREITAS,2005 p.56)

Por esse motivo é necessario o desenvolvimento de politicas de saude
publica que visam o monitoramento e contribuam para o uso irracional de
medicamento pautando em um sistema eficaz de farmacovigilancia.

A Farmacovigilancia pode ser considerada como um conjunto de
atividades destinadas a identificar e avaliar os efeitos do uso agudo e cronico,
dos tratamentos farmacoldgicos na populacdo ou em subgrupos de pacientes
expostos a tratamentos especificos. (LAPORTE; TOGNONI, 1993)

Existem alguns fatores que contribuem para a ocorréncia de interagdes
medicamentosas, entre eles a falta de informacdo do prescritor para com o

paciente, proporcionando com isso efeito farmacolégico multiplo, prescricbes



22

multiplas ndo adesdo ao tratamento, uso abusivo de medicamentos,
desinteresse dos dispensadores e uso de medicamentos por automedicagao.
(SEHN et al, 2003)

Para tanto, se faz necessario 0 monitoramento continuo de farmacos
que possuam uma maior probabilidade de apresentar interacfes
farmacoldgicas adversas, visto que a avaliagdo de todos os farmacos em
relacdo a possiveis interagdes medicamentosas seria tecnicamente inviavel. O
profissional da saude deve preocupar-se com aqueles medicamentos com

maior potencial de desencadear tais interacdes e com aguelas mais frequentes.

A ocorréncia de interacdes medicamentosas = aumenta
exponencialmente quando o numero de medicamentos prescritos
aumenta Estima-se que as intera¢cdes medicamentosas ocorrem em
3% a 5% dos pacientes que recebem um pequeno nimero de drogas,
e aumenta para 10% a 20% nos pacientes que recebem 10-20
drogas. (LIMA; CASSIANI, 2009, s/p, tradugéo nossa)

‘A administracdo simultdnea de véarios medicamentos a um mesmo
paciente requer muita cautela, particularmente em se tratando de farmacos de
baixo indice terapéutico.” (SIMOES; MARQUES, 2005, p. 139-140)

2.1 Principais causas de internagcdo em pacientes idosos.

Segundo Novais (2007, p 228);

O aumento da populacéo idosa no Brasil e no mundo traz enormes
desafios ao gerenciamento dos sistemas de Salude e aos
profissionais da &rea. Devido ao grande numero de patologias que
acometem o0s idosos e a alta prevaléncia de doencas crbnico-
degenerativas, estes pacientes idosos sdo grandes consumidores de
medicamentos, sendo considerado possivelmente, o grupo etario
mais medicalizado na sociedade. Neste contexto, a utilizacdo de
medicamentos por idosos é considerada um problema de saude
publica. (NOVAIS, 2007, p.228)

O perfil hospitalar de internacdo em pessoas acima de 60 anos é
relativamente alto quando comparado as pessoas de aproximadamente 20
anos uma vez que os idosos apresentam mais problemas de saude de longa

duracdo. Uma das caracteristicas do processo de envelhecimento esta
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relacionada ao aparecimento de determinadas doencas, embora poucos
estudos comprovem o surgimento dos fatores de risco apds os 65 anos, posto
que, nesta fase, alteragBes organicas, somadas as debilidades, favorecem o
aparecimento de doencas. Alem disso, ha outros fatores de risco como
tabagismo, alcoolismo, associados ao aparecimento de doencas nessa faixa
etaria. (FREITAS et al., 2002).

As principais doencas que levam a internacdo em pacientes idosos séo
doencas do aparelho circulatorio e respiratério, doencas do aparelho digestivo
e geniturinario.

De acordo com os dados do Sistema de Informacdo Ambulatoriais do
Sistema Unico de Saude- SIA/SUS da situacdo de dados da base nacional em
30 de abril de 2010 da secretaria de saude do municipio de Carmo do
Paranaiba as principais patologias que leva o paciente idoso a internacdo estao
descritas na tabela 1.

A cada dia vem aumentando o indice de internacdo de pessoas idosas
gerando um problema que limita a dependéncia fisica de tais pacientes
aumentando os custos com hospitalizacdo e aumento do uso de medicamentos
potencializando a incidéncia de interagbes medicamentosas advindas da
politerapia.

As estatisticas hospitalares constituem importante fonte de dados de
morbidade, sendo um registro sisteméatico e abrangente.Grande parte
das internacdes realizadas no Brasil é registrada por meio das
AutorizacBes de Internagdo Hospitalar (AIHS) disponibilizadas pelo
Ministério da Saude (SIH-SUS), e representam hoje cerca de 80% do
total de internacdes. O Sistema de Informagfes Hospitalares do SUS
vem sendo considerado confidvel e ferramenta Gtil para o
monitoramento dos servigos.

Na populacdo maior de 60 anos, as doengas respiratorias, entre elas
a infec¢do pelo virus da influenza e suas complicagdes, constituem
importante causa de internacdo e morte nas Ultimas décadas,

particularmente nas faixas etdrias mais idosas. (FRANCISCO;
DONALISIO; LATORRE; 2004 p.221)

O uso concomitante de varias especialidades farmacéuticas aumenta o
surgimento de problemas pela farmacoterapia utilizada, agravando a saude do
idoso ja debilitado pelas enfermidades e pelas mudancgas fisioldgicas proprias
da idade. (NOVAIS, 2007)
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Tabela 1 - Distribuigdo Percentual das Internagdes por Grupo de Causas e Faixa Etaria — CID10 (por local de
resisténcia) 2009

Menor 10a | 15a | 20a | 50a | 65e | 60e

Capitulo CID 1 la4 |5a9 14 19 49 64 mais | mais | Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 149| 259| 19,3| 19,6 1,6 3,0 5,0 5,8 5,5 6,4
Il. Neoplasias (tumores) - 3,6 4,8 - - 5,0 4,0 2,2 2,8 3,6
IIl. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1,1 0,9 - - - 0,4 - 2,9 2,4 0,8
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabélicas 1,1 54 3,6 2,2 0,8 2,0 3,3 5,8 51 3,1
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - - - 1,6 - - - 0,7
VI. Doengas do sistema nervoso - 0,9 1,2 2,2 - 1,1 1,0 0,2 0,4 0,8
VII. Doencas do olho e anexos - - - - 0,8 - - - - 0,0
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - - 2,2 - - - - - 0,0
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 34 - - 4,3 - 95| 31,3]| 30,2| 333| 147
X. Doencas do aparelho respiratdrio 379 473| 36,1| 370| 10,6 62| 16,3| 255| 234| 16,8
XI. Doencas do aparelho digestivo 1,1 1,8 8,4 2,2 24| 149| 14,0 10,7| 10,0 11,5
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 1,8 - 2,2 - 1,3 1,0 0,2 0,6 0,9
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1,8 1,2 4,3 2,4 15 1,7 0,2 0,2 1,3
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 34 4,5 9,6 4,3 98| 11,0 100 6,3 6,9 9,1
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 43| 569 283 - - -] 164
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 32,2 - - - - - - - - 1,3
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1,1 1,8 6,0 4,3 0,8 0,4 - - - 0,7
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1,8 - 2,2 - 0,2 0,7 15 1,2 0,6
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 2,3 2,7 9,6 8,7| 12,2 8,8 8,0 7,8 7,5 8,1
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - 0,1 - - - 0,0
XXI. Contatos com servicos de saude 1,1 - - - 1,6 4,7 3,7 0,5 0,8 2,9
CID 102 Reviséo néo disponivel ou ndo preenchido - - - - - - - - - -
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Fonte: SIH/SUS. Situacdo da base de dados nacional em 30/04/2010. grifo nosso

3 TIPOS DE INTERACOES FARMACOLOGICAS

Conforme Oga (2008, p.80) “os mecanismos envolvidos nas interagdes

podem ser fisico-quimicas, farmacocinéticos e farmacodinamicos.”
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As interacOes fisico-quimicas acontecem quando duas substancias
quimicas sdo acondicionadas ou administradas simultaneamente, e que ficam
com suas estruturas alteradas, podendo perder sua eficacia.

De acordo com Destruti (2004) “Farmacocinética € o estado quantitativo
dos fendmenos de absorcdo, distribuicdo biotrasformacdo e excregao.”
(DESTRUTI, 2004, p.19). “E a farmacodinédmica é a relagdo entre a estrutura
quimica e sua atividade biolégica. As interacdes farmacodinamicas podem ser
sinergias ou antagébnicas.” (DESTRUTI, 2004, p. 25)

3.1 Interagdes farmacocinéticas

Entende-se por interagdes farmacocinéticas aquelas que interferem nos
processos pelos quais o farmaco precisa cumprir no organismo desde a sua
ingestdo ate sua eliminacdo. As interacfes acontecem quando mais de um
farmaco sdo administrados concomitantemente, e um modifica a cinética do

outro.

Entende-se por cinética de farmacos os processos de absorcao,
distribuicdo, biotransformagdo e excrecdo. A alteracdo desses
fendmenos no organismo acaba interferindo na biodisponibilidade e
consequentemente, na eficdcia terapéutica do medicamento. O
aumento de absorcéo e distribuicdo de um farmaco sempre ocasiona
exacerbacdo dos efeitos, tanto terapéutico quanto adversos.
Contrariamente o aumento, da biotransformacéo e da excrecdo de
farmacos encurta o tempo de sua permanéncia no organismo e tende
a reduzir seus efeitos. (OGA, 2008, p. 80)

3.1.1 Relativas ao processo de absorc¢ao:

E o processo pelo qual o medicamento passa do seu local de entrada e
€ absorvido nos liquido corpéreos do sistema circulatério para que a
distribuicao seja realizada. (CLAYTON; STOCK, 2006)

De acordo com Destruti (2004, p.20-21) existem varios fatores que
alteram a absorcdo, como a alteracdo do pH do trato digestivo, associacdo de
medicamento, velocidade do esvaziamento gastrico, alteracdo do tdnus da
musculatura lisa, formacdo de complexos ndo absorviveis e a via de

administracao.
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As substancias dependem do pH para sua absorcdo gastrico, o
estomago tem pH &cido e por isso as substancias acidas sdo facilmente
absorvidas, porem algumas substancias basicas reagem e tornam-se inativas,
para que as substancias basicas sejam absorvidas, o medicamento tem que
possuir protecdo contra o suco gastrico. A Velocidade do esvaziamento
géastrico interfere na absorcdo do medicamento, se 0 paciente apresentar
vomitos ou diarréia, isso dificulta a absorcdo, ao passo que a constipacao
intestinal aumenta a absorcdo dos medicamentos. O ténus da musculatura lisa
€ responsavel pelo transito de alimento e medicamentos no sistema digestorio,
quando alterado hd também uma alteracdo da absorcdo. Os ions célcio,
aluminio e magnésio reagem com diversos medicamentos, formando

complexos insoluveis, que ndo serdo absorvidos. (DESTRUT 2004)

3.1.2 Relativas ao processo de distribuicao

Segundo Destruti (2004) a distribuicdo se inicia quando a droga chega
na corrente sanguinea e é encaminhada ao seu local de acdo. Pode-se
considerar ainda o transporte dos metabolitos do local de acé&o para
eliminagéo ligando-se as proteinas e a albumina.

Existem dois fatores de importancia na distribuicdo do medicamento que
€ a ligacao a proteinas plasmaticas e a lipossolubilidade.

A principal proteina que funciona como carreadora para substancias
insolaveis € a albumina, os medicamentos ligados a proteinas plasmaticas sao
inativados isso faz com que eles ndo atinjam seus sitios de acao,
metabolizacdo e excrecdo. Os niveis de medicamento ligado se mantém
constantes. (CLAYTON; STOCK, 2006, p.16)

Ja os medicamentos lipossolaveis tentem a manter no organismo por
mais tempo. No processo de distribuicdo a quantidade de medicamentos que
atingem os sitios de ligacdo é que determina a atividade farmacologica.
(CLAYTON; STOCK 2006, p.17)

3.1.3 Relativas ao processo de biotrasformacéao
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As interacbes de medicamentos administrados por via oral ou que
sofrerem metabolismo de primeira passagem (passagem pelo figado) terdo
consequéncias de reducdo ou aumento dos efeitos de um farmaco por

aceleracéo e inibicdo da biotrasformacao de outro farmaco.

Segundo Oga (2008) a inducao enzimatica, do citocromo P-450
(CYP) faz com que muitos dos farmacos lipossoliveis sejam
biotrasformados rapidamente, formando metabolitos inativos ou, as
vezes, tao ativos ou mais ativos do que os proprios farmacos que lhes
deram origem. Um dos aspectos relacionados a indugcéo enzimatica é
a auto-inducéo, mecanismo pelo qual o farmaco acelera o seu proprio
metabolismo, gerando o fenémeno conhecido como tolerancia. (OGA,
2008, p.82)

O citocromo P450 é uma enzima produzida pelo hepatécito, que atuam
na reducdo do farmaco, da fase | da biotransformacédo. Seu constituinte € o
ferro responséavel pela quebra da estrutura do farmaco, resultante de reacfes

de hidrolise, oxidacao e reducéo.

3.1.4 Relativas ao processo de excrecao

A excrecdo é feita principalmente pelas fezes e urina, porem pode
ocorrer através da pele, do pulméo, da saliva, etc. (DESTRUTI, 2004)

As interacdes entre medicamentos quando ocorrem mudancas
fisiolégicas da excrecdo compreendem trés mecanismos: alteracdo do fluxo
glomerular, alteracdo da reabsorcdo de eletrélitos fracos e alteracdo da

secrecao tubular de sustancias por mecanismo competitivo. (OGA, 2008, p.83)

3.2 Interacdes Farmacodinamicas: Sinergismo e Antagonismo

“Farmacodindmica é a relagcao entre a estrutura quimica e sua atividade
biolégica. As interagbes farmacodindmicas podem ser sinergias ou
antagonicas.” (DESTRUTI, 2004)

3.2.1 Farmacos de efeitos opostos: Antagonismo
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As interacdes entre farmacos de efeito opostos séo de facil deteccéo e
caracterizam um antagonismo mutuo, com agdes de efeito contrario resultando
em reducdo do efeito de outro farmaco (OGA, 2008)

O antagonismo é a acdo oposta entre duas drogas administradas no
mesmo intervalo de tempo. Ocorre uma competicdo pelo receptor. Segundo
(DESTRUTI 2004, p. 26) quando duas drogas agem no mesmo local com acéo
diferente, da-se o nome de antagonismo farmacoldgico, ao contrario o
antagonismo fisiologico que € quando dois agentes exibem efeitos opostos por
mecanismos independentes, ja& 0 antagonismo quimico é quando as
substancias reagem entre si. Muito usado em intoxicagdo, e quando as

substancias interagem sem reagir ocorre um antagonismo fisico

3.2.2 Farmacos de efeitos semelhantes: Sinergismo

A associacdo de farmacos de efeitos semelhantes resulta em adicéo,
somacado ou por vez potencializacdo dos efeitos,ocorre uma acdo combinada
de dois ou mais medicamentos resultando combinagdo maior do que a soma
dos resultados que esses medicamentos teriam separadamente” (OGA, 2008)

O sinergismo é quando a a¢ao de duas drogas administradas ao mesmo
tempo se interage de forma igual. Segundo (DESTRUTI, 2004, p. 25) o
sinergismo pode ocorrer por: adicdo, somacao ou potenciacao.

Quando duas drogas agem por mecanismos semelhantes, obtendo,
como efeito final, a soma dos efeitos de ambas ocorre uma adicéo, ja quando
duas drogas agem por mecanismos diferentes, obtendo resultados finais
semelhantes a soma dos efeitos individuais ocorre uma somacdo, e a
potenciacdo ocorre quando o efeito final € maior que a soma dos efeitos

individuais, geralmente por mecanismos diferentes.

4 MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA TRATAMENTO
DAS DOENCAS PREVALENTES EM IDOSOS:
MEDICAMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
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A area de urgéncia e emergéncia constitui um importante auxilio na

assisténcia a saude, garantindo aos usuérios acolhimento e atengéo primaria

qualificada.

De acordo com a portaria GM-MS 2048 de 05 de novembro de 2002 os

medicamentos de urgéncia e emergéncia contemplando medicamentos usados

na primeira abordagem dos pacientes graves e também sintomaticos,

antibioticos e anticonvulsivantes sao:

Tabela 2 medicamentos de urgéncia e emergéncia

Adrenalina
Amitriptilina,
Biperideno
Carbamazepina
Cetoprofeno
Cloreto de potéassio
Codeina
Diazepam
Enalapril
Fenoterol
Gentamicina
Haloperidol
Manitol
Metilprednisolona
Nifedipina
Omeprazol
Prometazina
Sais para reidratacéo
Soro Glicosado

Tramadol

Agua destilada
Ampicilina

Brometo de Ipratr6pio
Carvéo ativado
Clister Glicerinado
Cloreto de so6dio
Complexo B injetavel
Diclofenaco de sé6dio
Escopolamina
Bromidrato

Glicose isotbnica

Hidrocortisona

Meperidina
Metoclopramida
Nistatina
Oxacilina
Propranolol
Salbutamol
Sulfadiazina prata

Tobramicina Colirio

Sulfametoxazol + trimetoprim

Aminofilina

Atropina

Bupivacaina
Cefalexina

Cloridrato de Clonidina
Clorpromazina
Deslanosideo

Digoxina

Fenitoina

Flumazenil

Glicose hipertdnica,

Insulina

Metildopa

Metropolol
Nitroprussiato de sddio
Paracetamol

Ranitidina

Soro glico-fisiologico
Sulfato de magnésio

Verapamil

Amiodarona
Bicarbonato de sédio
Captopril

Cefalotina

Cloridrato de Hidralazina

Clorafenicol
Dexametasona
Dipirona

Fenobarbital
Furosemida
Gluconato de Calcio
Isossorbida Lidocaina
Metilergometrina
Midazolan

Oleo mineral
Penicilina

Ringer Lactato

Soro Fisiolégico
Tiamina(Vit. B1)
Vitamina K

Fonte: Portaria GM-MS 2048 de 05 de novembro de 2002

Os medicamentos mais consumidos
antiinflamatérios,

analgésicos,

sedativos e

incluem anti-hipertensivos,

preparacdes

gastrintestinais. ldosos na faixa de 65 a 69 anos consomem em
média 13,6 medicamentos prescritos por ano, enquanto aqueles entre
80 a 84 anos podem alcancar 18,2 medicamentos/ano. (SOUZA,;
SANTOS; SILVEIRA,2001, p 26)

A incidéncia de interagcbes medicamentosas aumenta a partir do

momento em que ocorre a administracdo simultdnea de varios medicamentos

potencializando efeitos ou

inibindo principios ativos, portanto interacédo
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medicamento-medicamento sdo consideradas graves quando comparadas com
a toxicidade do farmaco e aumentam os custos com internacdo. As interacdes
podem levar a ocorréncia de iatrogenias causando reacdes nocivas e
desagradaveis. Pacientes idosos apresentam maior probabilidade de
ocorréncia de interacdo medicamentosa devido a diminuicdo das funcdes
renais e hepaticas ocasionando com isso a lenta eliminacdo da droga pelo
organismo. Alem disso, nos idosos ocorre reducdo da propor¢cdo de dgua em
relacdo ao peso total, o que pode alterar o volume de distribuicdo e,

consequentemente, a farmacocinética. (RENAME 2010)

4.1 Medicamentos de urgéncia e emergéncia utilizados por pessoas
idosas, suas classes, interac6es medicamentosas e principais
iatrogenias.

Tabela 3 medicamentos de urgéncia e emergéncia suas classes , interagoes, e reagoes adversas.

MEDICAMENTOS E INTERACAO REACAO ADVERSA
CLASSES MEDICAMENTOSA (IATROGENIA)
Carbamazepina Anticoagulantes orais, Anorexia, secura da boca,
(Anticonvulsivante e barbituricos, nauseas, diarréia ou prisao de
antidepressivo) benzodiazepinicos, ventre, dor de cabeca, vertigem,
haloperidol, cimetidina, sonoléncia, ataxia, transtornos
claritromicina, diltiazem, da acomodacéo visual, diplopia
verapamil, eritromicina, e, em pacientes idosos, confuséo
fenobarbital, fenitoina e agitacéao.
valproato,carbamazepina.
Diazepan Atracurio, bleomicina, cloreto | Cansago, sonoléncia,
(Anticonvulsivante) de potassio, fluconazol, relaxamento muscular, confuséo
furosemida, haloperidol, mental, constipacédo, depresséo,
heparina, ranitidina, diplopia, cefaléia, incontinéncia
hidrocortizona urindria, nausea, rash cutéaneo,
tremor, retencdo urinaria.
Fenitoina Sédica Amicacina, cefalotina, AlteracGes comportamentais,
(Anticonvulsivante) cimetidina, cloranfenicol, lentiddo ou instabilidade ao
cloreto de potassio, codeina, andar, confuséo, debilidade
dopamina, enalapril, muscular, tremor das maos,
fenobabital, heparina, excitagdo, nervosismo ou
hidrocortizona. irritabilidade ndo habitual.
Sulfato de Magnésio Estreptomicina, tetraciclina e Nauseas, enjbos, indisposicbes
(Anticonvulsivante) tobramicina, bloqueadores eventuais.
neuromusculares, glicosideos
digitalicos.
Fenobarbital Aminofilina, bicarbonato de Sonoléncia, dificuldade para
(Anticonvulsivante) sodio, cefalotina, cimetidina, falar, dificuldade em acordar,
codeina, efedrina, fenitoina, distarbios do humor, anemia
metildopa, norepinefrina, megaloblastica devido a
prometazina, ranitidina, deficiéncia de &cido fdlico,
vancomicina. osteomaldcia e raquitismo.
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Lactato de Biperideno
(Antipsicotico e adjuvante)

Cloreto de potassio
(comprimido): risco de lesdes
gastrintestinais.

Obstinacédo, nausea, xerostomia,
Viséo borrada,

Retenc¢éo urinaria, Confuséo
mental, excitacao, delirio,
tontura, déficit de memoria,
agitagdo, sonoléncia

Cloridrato Clorpromazina
(Antipsicético e adjuvante)

Acido félico, alopurinol,
aminofilina, atropina,
bicarbonato de sodio,
fernobabital, furosemida,
haloperidol, meperidina,
metotrexato, morfina,
ranitidina, sulfato de
magnésio.

Delirio, sindrome neuroléptica
maligna, estado catatbénico,
Sedacéo, perturbacéo da
regulacédo da temperatura
corporal, apatia, pesadelos,
palidez, excitacao, insbnia,
confusao e convulsbes,
Sintomas anticolinérgicos,
incluindo xerostomia.

Haloperidol
(Antipsicdtico e adjuvante)

Alopurinol, fenitoina,
fluconazol. Heparina,
nitroprussiato de sédio.

Sedacéo, hipotenséo, efeitos
anticolinérgicos, parada
cardiaca, hipertenséo,
prolongamento do intervalo QT,
taquicardia.

Digoxina (Cardioténicos
digitalicos)

Amiodarona, caolin,
eritromicina, indometacina,
quinidina, ritonavir,
tetraciclinas, verapamil.

Arritmias, alteracdo na
conducdo, Diarréia ndusea,
vomito, anorexia ou perda de
apetite, dor abdominal, Tontura
cefaléia, fadiga e neuralgia,
distarbios psiquiatricos,

Viséo borrada ou amarela.

Maleato de enalapril (Anti-
hipertensivos
cardiovasculares)

Acido acetilsalicilico ou
Antiinflamatérios néo
esteroidais e rifampicina,
Alfainterferona 2, azatioprina,
Bupivacaina, diuréticos,
Clomipramina.

Hipotenséo, taquicardia, dor no
peito, angioedema, ndusea,
vomito, diarréia, dor abdominal,
distdrbio do sabor, tontura,
astenia, vertigem, cefaléia,
insuficiéncia hepatica.

Espironolactona (Aparelho
cardiovascular anti-
hipertensivo)

Argimina, Digoxina,
droperidol, IECA, levometadil,
litio, potassio, trioxido de
arsénico.

Hiperpotassemia, hiponatremia,
impoténcia, irregularidades
menstruais, Cefaléia, confusao
mental, letargia, sonoléncia,
Diarréia, ndusea, vomitos, dor
estomacal, hemorragia gastrica,
exantema.

Furosemida (Aparelho
cardiovascular anti-
hipertensivo e diurético)

Acido etacrinico, bebidril,
digoxina, litio.

Distarbio hidreletrolitico,
Hipotenséo, hipovolémia/
desidratacdo, Nausea, disturbios
gastrintestinais, exantema,
fotossensibilidade, depresséo
medular, agranulocitose, anemia
aplastica, anemia hemolitica.

Hidroclorotiazida (Aparelho
cardiovascular anti-
hipertensivo e diurético)

Litio, Carbamazepina,

Ciclofosfamida, digitalicos,
inibidores da ECA, sais de
calcio, sotalol, topiramato.

Hiponatremia, hipopotassemia,
hiperuricemia e aumento de
crises de gota, impoténcia,
reacao alérgica, Hipotensao
ortostética, Fotossensibilidade.

Cloridrato de amiodarona
(antiarritmicos)

Anti depressivos triciclicos,
antipsicéticos azitromicina,
betabloqueadores, bloqueador
de canais de calcio, digoxina,
eritromicina, fenotiazinas,
fluconazol, fluoxetina,
lidocaina.

Neuropatia periférica, tremor,
cefaléia, vertigem, fadiga,
insdnia, ataxia, ndusea,
Fotossensibilizac&o e
Hipotireoidismo.
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Cloridrato de Lidocaina
(antiarritmicos)

Antiarritmicos (amiodarona,
tocainida, disopiramida,
mexiletina, procainamida.
Betabloqueadores sistémicos
(metoprolol, nadolol,
propranolol, pembutolol.
Cimetidina, Fenitoina,
Propofol.

Hipotensao, bloqueio cardiaco,
parada cardiaca, bradicardia,
nausea, vomitos, incontinéncia
fecal, hipersensibilidade e
reacOes alérgicas.

Cloridrato de Propranolol
(antiarritmicos)

Clonidina, clorpromazina
(fenotiazinas), digitalicos e
lidocaina. Antiacidos,
cimetidina, diltiazem,
epinefrina, ergotamina,
fenilefrina, fentanila,
fluvoxamina, haloperidol,
mefloquina, propoxifeno,
guinidina, sertralina e
verapamil.

Distarbios gastrintestinais,
insuficiéncia cardiaca
congestiva, hipotenséo,
bradicardia, transtorno na
conducao.

Cloridrato de Verapamil
(antiarritmicos)

Adelosina, amiodarona,
betabloqueadores,
adrenégicos, bupivacaina,
dicoxina, eritromicina,
fentanila, lovastatina,
sinvastatina.

Bradicardia, depresséo da
contratilidade miocéardica,
hipotenséao, bloqueio
atrioventricular, edema
periférico, insuficiéncia
cardiaca congestiva ou edema
pulmonar, obstipacgéo intestinal,
Dispnéia, tosse.

Fonte: RENAME2010

5.0 Condutas do farmacéutico para evitar as interacdes medicamentosas.

Segundo Destruti (2004) para se evitar as consequéncias negativas das

interacOes, deve-se ter em conta que:

Nem todos os pacientes respondem as interacbes esperadas, pois

fatores como idade, dose, doenca podem interferir. Portanto com a
monitoracdo das drogas pode-se prever uma interacéo. E preciso saber todas
as drogas que o paciente esta tomando conhecer os efeitos desejaveis e
indesejaveis de todas e monitorar os efeitos das drogas fato que os
medicamentos que apresentam interagbes mais importantes sdo as que
exercem efeitos mais potentes e com margem de seguranga pequena.

Para evitar as interagdes medicamentosas novas condutas precisam ser

adotadas como:
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Identificacdo dos fatores de risco do paciente: idade, doencas, habitos
alimenticios, fumo, uso de &lcool, entre outros. Conhecer os mecanismos de
acdo farmacologica dos medicamentos em uso. Muitas interacdes sao
dependentes de dose; nesses casos, a dose do medicamento indutor da
interacdo podera ser reduzida para que o efeito sobre o outro medicamento
seja diminuido. Deve realizar monitoria e ajuste de dose dos farmacos que
interagem entre si, quando nao houver possibilidade de substituir ou suspender
um deles para que nao ocorra iatrogenias e para evitar esquemas terapéuticos
complexos. (RENAME 2010)

O paciente precisa estar ciente das condi¢cdes determinantes sobre sua
doenca, os beneficios e riscos da terapia, e a forma de uso dos medicamentos.
Estar alerta com qualquer medicamento que tenha baixo indice terapéutico ou
gue requeira a manutencao de teores séricos especificos e considerar que 0s
idosos estdao sob maior risco, principalmente pela redugdo das funcgdes
hepatica e renal, que podem tornar mais lenta a eliminagdo dos farmacos.
(RENAME 2010)

“Os profissionais de saude devem individualizar o regime terapéutico,
com base na melhor prova cientifica disponivel, conforme a situacdo de cada
paciente, considerando as caracteristicas e parametros especificos do mesmo.”
(RENAME 2010, p.49)

6.0 Consideracodes finais

Diante do exposto acima se conclui que as interacdes medicamentosas
sdo um problema de saude publica que pode ser minimizado por profissionais
qualificados. Pessoas idosas estdo mais suscetiveis a ocorréncia destas
interacdes medicamentosas por fazerem uso de varios principios ativos no
mesmo intervalo de tempo, levando a um aumento no tempo de internagéo e
gastos hospitalares.

A administracdo de medicamentos de urgéncia e emergéncia traz

consigo alem dos beneficios da terapéutica uma serie de consequéncias que
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devem ser analisadas para minimizar os problemas e garantir a saude da
populacao idosa.

Os procedimentos para evitar e monitorar as interagées sugeridos na
literatura consultada foram os seguintes: monitorizacdo do paciente, ajuste de
dose, troca ou suspensao de um dos medicamentos, mudanca dos horarios de
administracao, entre outros.

Em muitos casos, a monitorizagdo atua de forma preventiva. Desta
forma, a deteccdo de alteracbes na concentracdo plasmatica dos
medicamentos, direcionando para um ajuste de dose, substituicdo ou
suspensao de farmacos ou outro procedimento de modo a evitar prejuizos a
saude do paciente. Adequar os horarios de administracdo, ajuste de dose e
suspensao ou substituicdo de farmacos sdo outras formas de lidar com as
interacbes medicamentosas potenciais, sendo condutas cabiveis desde que
haja interacdo entre farmacéutico e outros profissionais da satude no hospital.

O profissional farmacéutico é o responsavel pelo controle dos
medicamentos administrados aos pacientes, junto a comissao de
farmacoterapia pra desenvolvimento de esquemas terapéuticos seguros e

eficazes.
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