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RESUMO: As doencas cronicas e neurodegenerativas apresentam um papel importante
na sociedade atual, e dentre as doengas neurodegenerativas a Doenga de Alzheimer (DA)
¢ a mais comum, atribuindo a isso, € ao uso indiscriminado da terapia farmacologica. O
objetivo do presente trabalho foi destacar a importancia do acompanhamento
farmacoterapéutico do idoso com DA enfatizando as principais doengas cronicas, as
principais classes de medicamentos, suas interacdes medicamentosas, sugerindo um
assessoramento do idoso nesse contexto. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo,
descritivo e analitico, realizado pela analise de prontudrios fisicos. Foram analisadas as
prescrigoes de 41 idosos, 13 encontravam-se em CDR2 e 14 CDR3. A média de 5,048 foi
o numero de classes utilizadas, sendo os inibidores da bomba de prétons 31 (76%), os
inibidores dos canais de célcio 28 (68%), e os inibidores da acetilcolinesterase 25 (61%)
as classes mais utilizadas. Pacientes com HAS e DM fazem um uso maior de
polifarmacia, sendo o valor de p<0,001 significativo para essas doencas. Do total de
prontudrios analisados, 33 (80,48%) interagdes medicamentosas. As interacdes mais
prevalentes foram entre antidepressivos 25 (75,75%), antipsicoticos 22 (66,66%). O
presente estudo demonstrou que o elevado niimero de farmacos prescritos, e as
combinagdes farmacologicas podem representar potenciais nocivos aos pacientes.

Unitermos: Doenca de Alzheimer; Interagcdes Medicamentosas; Polifarmacia; Idosos.

ABSTRACT: Chronic and neurodegenerative diseases play an important role in today's
society, and among neurodegenerative diseases, Alzheimer's Disease (AD) is the most
common, attributing to this, and to the indiscriminate use of pharmacological therapy.
The objective of the present study was to highlight the importance of
pharmacotherapeutic follow-up of the elderly with AD, emphasizing the main chronic
diseases, the main classes of medications, and their drug interactions, suggesting
counseling for the elderly in this context. This is a cross-sectional, quantitative,
descriptive and analytical study, carried out by analyzing physical medical records. The
prescriptions of 41 elderly individuals were analyzed, 13 were on CDR2 and 14 on CDR3.
The mean number of classes used was 5.048, with proton pump inhibitors 31 (76%),



calcium channel inhibitors 28 (68%), and acetylcholinesterase inhibitors 25 (61%) being
the most commonly used classes. Patients with hypertension and DM make greater use
of polypharmacy, and the value of p<0.001 is significant for these diseases. Of the total
medical records analyzed, 33 (80.48%) had drug interactions. The most prevalent
interactions were between antidepressants 25 (75.75%) and antipsychotics 22 (66.66%).
The present study demonstrated that the high number of drugs prescribed and the
pharmacological combinations can represent potential harm to patients.

Keywords: Alzheimer's disease; Drug Interactions; Polypharmacy; Elderly.

INTRODUCAO

A polifarmécia ¢ uma condicdo cada vez mais comum de ser encontrada,
principalmente devido ao aumento da expectativa de vida e prevaléncia de doencas
cronicas, associada com habitos alimentares inadequados e auséncia de atividades fisicas
regulares, especialmente na populagao idosa (Santos; Glordani; Rosa, 2019). Segundo a
Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a polifarmacia ¢ definida como o uso
concomitante de quatro ou mais medicamentos. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), inquéritos populacionais realizados no pais demonstram
que mais da metade da populagdo dos idosos (80%) apresenta pelo menos uma doenga
crdnica, dentre elas, hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), entre outras, e 33% apresentam trés ou mais
agravos. Doencas cronicas e outros agravos trazem prejuizos e limitagdes para esse grupo
populacional, necessitando de um servico de saude eficiente, cuidados constantes, € 0 uso
de uma variedade de classes de fArmacos para tratar as mais diversas patologias (Lopes et
al., 2016).

As doengas neurodegenerativas nao possuem uma prevaléncia elevada em relagao
a doencas cardiovasculares (DCV), diabetes mellitus (DM), neoplasias e doengas
reumaticas em idosos, entretanto representam um avanco de 54,83% na faixa etéria entre
95 anos, justificado pelo aumento da expectativa de vida (Cavalcanti; Engelhardt, 2012).
Entre as doengas neurodegenerativas, a doenca de Alzheimer (DA), ¢ atualmente a forma
mais comum de deméncia (Poltroniere; Cecchetto; Souza, 2011). Essa patologia ¢
irreversivel e compromete o sistema nervoso central, causando a destrui¢do progressiva
dos neurdnios. Muitas hipdteses foram levantadas em relagdo a etiologia da DA, como as
hipdteses colinérgica, cascata amiloide, glutaminérgica, oligomérica, ambiental, genética
e diabética tipo 3 (Falco et al, 2015). A DA caracteriza-se por um déficit de memoria,

alteragdes comportamentais que tendem a piorar com a progressdo da doenca e a



incapacidade de realizar atividades rotineiras, esses sintomas sao devido a degeneracao
dos neurdnios no cortex cerebral, hipocampo, amigdala, base frontal e sistema limbico. A
doenga ndo apresenta cura, € os medicamentos ajudam apenas a minimizar os sintomas
(Cavalcanti; Engelhardt, 2012)

O envelhecimento concomitante com outros agravos, associado com a Doenga de
Alzheimer implica no uso de vérias terapias medicamentosas para melhora de sintomas e
qualidade de vida do idoso, porém, o esquema farmacoterapéutico precisa ser adequado,
visando diminuir as interagdes medicamentosas, € os impactos negativos que isso pode
acarretar, como internacoes, custos desnecessarios a familia e ao sistema de satude, etc.
Tal processo gera impactos positivos na vida do paciente, familia, cuidador e a equipe
multidisciplinar que o acompanha, reduzindo gastos e a demanda do sistema de saude
(Godoi et al, 2021). Dessa maneira o objetivo deste trabalho, estd em destacar a
importancia do acompanhamento farmacoterapéutico do idoso com Doenga de Alzheimer
enfatizando as principais doengas cronicas que acometem, as principais classes de
medicamentos, suas interagdes medicamentosas, sugerindo otimizar o uso racional de

medicamentos e o assessoramento do idoso nesse contexto.

MATERIAIS E METODOS

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa, descritiva, do tipo
transversal. Realizou-se coleta de dados através de prontudrios fisicos de 59 pacientes
disponibilizados pela Associagdo de Estudo e Pesquisa para Pacientes com Doenga de
Alzheimer (AEPAPA), os dados coletados nos prontudrios foram a idade, sexo,
comorbidades, grau da DA, medicamentos prescritos e suas doses. Os critérios de
inclusdo foram os prontuarios dos pacientes ativos atendidos pela Associagdo,
diagnosticados com DA, com idade minima de 65 anos. A utilizacdo de dados atualizados
de 6 meses foi um fator de inclusao, enquanto, o critério de exclusao foram os pacientes
nao ativos, ou seja, que nao possuem mais vinculo com a AEPAPA, idade inferior a 65
anos, sem dados suficientes nos prontudrios analisados e que ndo continham dados dos
ultimos 6 meses.

A Associagdo presta atendimentos para pacientes com diagnostico de Doenga de
Alzheimer, laudados. Até o presente estudo, a AEPAPA conta com 59 pacientes ativos,
entretanto obedecendo aos critérios de exclusdo, o n amostral incluiu 41 pacientes, sendo

que o total de 18 pacientes foram excluidos do estudo. Destes, 16 ndo continham dados



atualizados nos prontudrios, 1 havia falecido e 1 apresentava idade inferior a 65 anos. A
DPOC foi excluida dessa analise por acometer apenas 2 pacientes.

Os dados foram tabulados com auxilio do software Microsoft Office Excel® e
apo6s a tabulacao foram analisados com o auxilio do programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS®) 26. Os resultados foram descritos em média, mediana, desvio
padrdo, frequéncia absoluta e relativa. As Associagdes foram verificadas pelo teste de
Qui-quadrado. A ANOVA foi utilizada para comparar as interagdes entre as comorbidades
e o teste t independente para comparar as interagdes entre os grupos de polifarmacia.
Sendo utilizados testes paramétricos para analises estatisticas. Para comparacdo das
variaveis qualitativas nominais utilizamos andlise de variancia (ANOVA) e Qui-
quadrado.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Campo Real (CAAE: 74202223.0.0000.8947; Parecer:6.468.854 de 31 de
agosto de 2023), respeitando assim as questdes éticas envolvidas e descritas na Resolucao
CNS 196/96, atualizada pela 466/2012 ou 510/216.

RESULTADOS

Do total de pacientes com DA atendidos pela AEPAPA (59), obedecendo aos
critérios de exclusdo, foram excluidos do estudo 18 (30,51%) pacientes. Destes, 16
(27,10%) nao continham dados atualizados nos prontuarios, 1 (1,69%) havia falecido, e
1 (1,69%) apresentava idade inferior a 65 anos. Dessa forma, os resultados foram obtidos
para 41 pacientes (69,49%). Foram analisadas as prescri¢des de 41 idosos, sendo 24
(58,5%) do género feminino e 17 (41,5%) do género masculino. Verificou-se que a idade
média variou entre 68 e 92 anos, a média da idade correspondeu a 79,56 + 6,78 de desvio
padrdo. Os dados sociodemograficos desses pacientes sdo apresentados na TABELA 1.

Tabela I — Dados sociodemograficos dos 41 idosos incluidos no estudo

n %
60-69 4 9,75
} 70-79 12 29,3
FAIXA ETARIA
80-89 21 51,2
>90 4 9,75
Feminino 24 58,5
SEXO _
Masculino 17 415

Fonte: A autora, 2023.



Os dados analisados na TABELA II enfatizam o grau da DA em relacdo ao sexo,
sendo assim, a maior parte dos pacientes encontra-se em estagio avangado da doenca, 13
(31,7%) CDR2 - moderado e 14 (34,1%) CDR3 - grave. A polifarmacia foi encontrada
em 31 prescrigdes, o restante dos pacientes fazia uso de 4 ou menos farmacos. A TABELA
IIT mostra a média e a mediana do numero de classes utilizadas por pacientes. Assim

sendo, estabeleceu-se a média de 5,048 do numero de classes utilizadas pelos pacientes.

Tabela II — Caracteristicas da amostra de acordo com sexo ¢ CDR.
Idade CDRO05 CDR1 CDR 2 CDR 3
n % Média£DP n % n % n % n %
Sexo Feminino 24 585% 79,2+6,7 1 42% 6 250% 8 333% 9 37,5%
Masculino 17 415% 80,1+7,1 3 176% 4 235% 5 294% 5 29,4%
Total 4 98% 10 24,4% 13 31,7% 14 34,1%

Nota: DP: Desvio padrio.
Fonte: A autora, 2023.

Tabela I1I — Média e mediana do nimero de classes utilizadas pelos pacientes incluidos no
estudo.

N° de classes utilizadas por paciente
Média 5,048

Mediana 5

Fonte: A autora, 2023.

Dentre as classes terapéuticas empregadas, as mais utilizadas foram os inibidores
da bomba de prétons 31 (76%), os inibidores dos canais de célcio 28 (68%), assim como,
os inibidores da acetilcolinesterase representaram 25 (61%) dos farmacos os quais sao as
principais classes utilizadas para amenizar o quadro da DA. Os anti-hipertensivos e
diuréticos representaram uma porcentagem importante de uso 41% e 29%, visto que
muitos pacientes apresentam Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) como comorbidade.
Os antiagregantes plaquetarios 16 (39%), e os antidepressivos, tanto triciclicos 7 (17%),
como inibidores de recaptagdo seletivo da serotonina 14 (34%), também apresentaram

um valor significativo.



Tabela III — Medicamentos e classes terapéuticas utilizadas.

Classe Terapéutica N %

Donezepila 10 MG (15); o
_ Inibidor da
Galantamina 24 MG (4); 25 61

. L acetilcolinesterase
Rivastigmina 18 MG (3)

Inibidor dos canais de

Memantina 20 MG 28 68
célcio
AAS 100 MG Antiagregante plaquetario 16 39
Fluoxetina 20 MG; Citalopram 20
MG,; Escitalopram 10 MG; Inibidor de Recaptacao 1 24
Paroxetina 10 MG; Duloxetina 30 Seletivo de Serotonina
MG
Amitriptilina 25 MG Antidepressivo triciclico 7 17
Losartana 50 MG Anti-hipertensivo 17 41
Pramipexol 0,125 MG Anti-parkinsoniano 2 5
Sinvastatina 40 MG Estatina 9 22
Acido Valproico 250 MG Anticonvulsivante 3 7
Metformina 850 MG Antidiabético 9 22
Omeprazol 20 MG Inibidor d,a bomba de 31 76
prétons
Quetiapina 25 MG Antipsicotico 11 27
Clonazepam 2,5 MG/ML Benzodiazepinico 6 15
Hidroclorotiazida 25 MG Diurético 12 29

Fonte: A autora, 2023.

Entre as comorbidades encontradas, HAS 32 (78%), DM 23 (56%), depressdo 16
(39%), dislipidemia 9 (22%) foram as que apresentaram maior frequéncia. As
comorbidades foram associadas com os medicamentos em uso, sendo que os valores
indicam percentual de idosos com cada doenga que usam o medicamento correspondente
a essas doencas e estdo listadas no quadro 1. Os valores em negrito representam um
percentual significativo, ou seja, se os pacientes que apresentam a doenca, tomam as
devidas classes medicamentosas para a mesma doenca. Na depressao, dislipidemia e DCV

100% dos medicamentos tomam antidepressivos, estatinas e anti-hipertensivos. Em



contrapartida, apenas 61% dos pacientes diagnosticados com DM, tomam antidiabéticos.

Tais dados estao ilustrados na TABELA IV.

Tabela IV — Comorbidades dos 41 pacientes incluidos no estudo.

Comorbidades n %
Hipertensdo Arterial Sistémica 32 78
Diabetes Mellitus 23 56
Doenca Cardiovascular 7 17
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica 2 4,9
Dislipidemia 9 22
Depresséao 16 39

Fonte: A autora, 2023.

Quadro 1 - Associagdo entre comorbidade e medicamentos em uso.

DCV | HAS | DM |DISLIPIDEMIA | DEPRESSAO
Anticolinesterasico 14% | 53% | 52% 44% 50%
Inibidor canal de calcio 71% | 56% | 65% 33% 50%
Antiagregante plaquetario | 86% | 53% | 57% 67% 38%
Antidepressivos 57% | 59% | 57% 78% 100%
Anti-hipertensivo 100% | 94% | 91% 100% 63%
Anti-parkinsoniano 43% | 19% | 13% 33% 25%
Estatinas 43% | 28% | 26% 100% 38%
Anticonvulsivante 29% | 13% | 17% 11% 6%
Antidiabéticos 71% | 41% | 61% 56% 25%
Inibidor bomba de protons| 71% | 84% | 78% 89% 94%
Antipsicético 29% | 38% | 48% 44% 38%
Benzodiazepinicos 14% | 22% | 22% 22% 31%
Diuréticos 71% | 59% | 61% 67% 38%




Nota: DPOC foi excluida dessa analise por ter apenas 2 sujeitos; em negrito destacados associa¢des
significativas obtidas pelo teste Qui-quadrado sugerindo que, nestes casos, ha proporcionalmente mais
pacientes que usam o medicamento e tem a doenga que aqueles que tem a doenga.

Fonte: A autora 2023.

A associagdo entre os pacientes que fazem o uso da polifarmacia, 5 ou mais
farmacos, e as comorbidades estdo listadas na TABELA V, mostrando que pacientes com
HAS e DM fazem um uso maior de polifarmacia, sendo o valor de p<0,001 significativo
para essas doencas. E valido ressaltar que diante da anélise dos dados deste estudo, todos

os pacientes com DCV fazem uso de polifarmécia.

Tabela V — Associagdo entre polifarmacia e comorbidades

Polifarmécia
N4o (10) Sim (31)
n % n % P

DCV 0 0% 7 100%
HAS 4 13% 28 88% <0,001
DM 1 4% 22 96% <0,001

Dislipidemia 1 11% 8 89%

Depresséo 5 31% 11 69%

Nota: DPOC foi excluida dessa analise por acometer apenas 2 pacientes; associagdes significativas obtidas
pelo teste Qui-quadrado sugerindo que, nestes casos, para cada doenga ha proporcionalmente mais
pacientes em polifarmacia comparado aqueles que ndo usam 5 ou mais medicamentos.

Fonte: A autora 2023.

Do total de prontuarios analisados, 80,48% (33) apresentam polifarmacia com
interagdes medicamentosas — as quais foram divididas em intera¢des graves (que devem
ser monitoradas), de menor gravidade ou leve. Frente ao total, 19,52% (8) ndo
apresentaram interacdes graves, apenas interacdes de menor gravidade, as quais nao
precisam ser monitoradas. A quantidade de interacdes foi de 15 (36,58%) pacientes
apresentaram de 1 a 3 interacdes, enquanto 18 (43,89%) pacientes apresentaram em seus
prontudrios de 4 a 11 interagdes. As interagdes mais prevalentes foram entre
antidepressivos 25 (75,75%), antipsicticos 22 (66,66%), anticolinesterasicos 21
(63,63%), anti-hipertensivos 12 (36,36%) e inibidores da bomba de prétons 10 (30,30%).



A média e desvio padrao das interagcdes medicamentosas de acordo com a polifarmécia e

as comorbidades estdo listadas na FIGURA 1.

Figura 1 — Média e desvio padrao das interagdes medicamentosas de acordo com as

comorbidades e polifarmacia.
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Fonte: A autora 2023.

DISCUSSAO

Talmelli et al. (2013), abordou o declinio funcional ¢ o estagio da doenca de
Alzheimer a partir da andlise do perfil de CDR, identificando que a deméncia grave foi
encontrada em 46,3%, deméncia moderada em 22,4% e deméncia leve em 31,3%,
contando com n amostral de 67 idosos, sendo 52 (77,6%) do sexo feminino. O n amostral
do presente estudo foi reduzido em relagdo ao de Talmelli, entretanto também se observou
maior numero de idosos com deméncia grave 14 (34,1%) e 13 (31,7%) moderada.

Verificou-se que a média de medicamentos utilizados no presente estudo ¢
semelhante ao encontrado por Bueno (2012), onde cada idoso recebe em média 7,3 + 3,3
medicamentos. No entanto, no que se refere a polifarmdcia, a prevaléncia ¢ maior em
relagcdo aos demais estudos, sendo importante considerar que muitos dos idosos atendidos
pela AEPAPA apresentam médio e grave grau de comprometimento cognitivo, muitas
comorbidades e encontravam-se acamados, necessitando do uso de varios medicamentos.

Pereira et al. (2017), relataram que o risco de reacOes adversas aumenta
exponencialmente, em torno de 50%, quando se faz uso de 5 medicamentos e ultrapassa
95% quando se utiliza 8 ou mais, fazendo-se necessario maior atencdo na hora da
prescricéo, a fim de minimizar efeitos adversos. Seden (2013), informa que a cada adi¢do

de um medicamento, em polimedicados, aumenta-se em 14% o risco de interacdes



medicamento-medicamento. Prado (2016) afirma que prescri¢des contendo entre seis e
onze medicamentos sdo as que mais possuem interacdes, especialmente os que estdo
prescritos anti-hipertensivos, dos pacientes analisados nesse estudo 43,56% das
prescricdes continham de quatro a onze interacoes.

Um estudo publicado em maio de 2016 na mesma cidade do presente estudo
demonstrou a utilizagdo da polifarmacia em (27) 65,9% dos 57 pacientes também
diagnosticados com DA, entretanto em nosso estudo o critério de inclusao foi que 100%
dos pacientes deveriam fazer o uso da polifarméacia. A hipertensao foi a comorbidade mais
prevalente nesse estudo, compreendendo 24 (58,54%) dos pacientes, confirmando os
dados desse estudo, os quais 32 (78,00%) também eram hipertensos (Weber et al., 2016),
isso pode ser explicado segundo a ultima Diretriz de Hipertensdo Arterial, publicada
em 2020, onde a HAS foi implicada como agente do declinio cognitivo, exercendo papel
patogénico tanto nas deméncias de origem vascular quanto na doenga de Alzheimer.

Azis et al. (2012), identificaram que as classes de medicamentos mais utilizados
na pratica de polifarmacia refletem a alta prevaléncia de doencas cardiovasculares e
diabetes entre a populagdo idosa, assim como quadros de insonia, ansiedade e estados
confusionais, confirmando, desta forma, os dados desse estudo, onde a prevaléncia das
prescri¢des se deu a maior parte por classes de faArmacos que atuam no sistema nervoso
central, além disso, 100% dos pacientes com DCV fazem o uso de polifarmacia, assim
como 96% fazem o uso da polifarmécia e eram diabéticos. O p<0,001 foi significativo
para ambas as doencas (HAS E DM).

Os inibidores da colinesterase (IChE) sdo frequentemente utilizados para o
tratamento da DA (Forlenza, 2005; Fagherazzi et al., 2009). A longo prazo a donepezila
foi considerada uma droga constantemente utilizada, devido a sua seletividade, entretanto
foi um dos farmacos analisados que obteve maior nimero de interagdes medicamento-
medicamento, considerando interagdes graves, as quais aumentam o prolongamento do
intervalo QT, limiar de ataque reduzido com o uso de agentes redutores de convulsao e
aumento dos riscos de convulsao causado pela interferéncia nos efeitos colinérgicos da
mesma.

Tais resultados sdo diferentes do estudo de Bonfim et al. (2019), o qual
demonstrou uma maior proporcao de presencga de interagdes em pacientes com Alzheimer
em uso de rivastigmina 34 (58,6%), entretanto apresentou um n amostral maior dos

pacientes em uso de donepezila 95 (49,0%). Sabe-se que o uso de donepezila associado



com antiepilépticos diminui o limiar de ataque reduzido, aumentando a possibilidade de
se desenvolver uma crise epiléptica, isso ocorreu em apenas 3 das prescri¢des analisadas.

Pasqualleti et al. (2015), analisaram que drogas que apresentam efeitos
cardiovasculares como o aumento do prolongamento QT, podem ser desenvolvidas por
haloperidol, levomepromazina, quetiapina, tioridazina, ziprasidona, entre outros. Dessa
forma, um medicamento antipsicético o qual afeta o prolongamento QT ¢ combinado com
outro medicamento que faz o mesmo, ou que diminuem a frequéncia cardiaca (AChEIs),
pode ter efeitos aditivos ou mesmo potencializadores. Isso corrobora com esse estudo que
notou a associagdo de pacientes com DA que sdo tratados com anticolinesterasicos
concomitantemente com antipsicoticos, utilizados para controle e tratamento da
depressao e de distirbios comportamentais associados com a deméncia, pois as interagdes
mais prevalentes foram entre antidepressivos 25 (75,75%), antipsicéticos 22 (66,66%) e
anticolinesterasicos 21 (63,63%).

A memantina ¢ uma droga antagonista, ndo-competitiva, voltagem-dependente do
receptor N-metil-D-aspartato (NMDA), que bloqueia os efeitos patologicos dos niveis
elevados de glutamato (Danysz et al., 2000). Analisando as interacdes medicamentosas
do presente estudo, a memantina foi o farmaco que ndo apresentou nenhuma interagao
adversa grave com outras classes farmacoldgicas. Araujo (2006), em seu estudo, analisou
uma amostra de 79 pacientes portadores de DA que foram randomizados em grupos,
sendo 41 pacientes em uso de 10mg de memantina ao dia e 38 em uso de placebo,
observou-se que os pacientes que receberam memantina tiveram diminui¢do da
dependéncia em relagdo ao placebo, apresentando melhora da capacidade funcional, das
atividades da vida diaria e dos distirbios comportamentais, com diferencas
estatisticamente significativas.

Santana (2014) relata que em seu trabalho o medicamento omeprazol ¢ o mais
prescrito € o que oferece a maior probabilidade de interacdes medicamentosas, no
presente estudo a prescri¢ao de omeprazol perfez um total de uso de 31 (76%), e apontou
varias interagdes medicamentosas, dentre elas, o aumento do efeito dos inibidores da
recaptacdo da serotonina e noradrenalina, afetando o metabolismo da enzima hepatica
CYP1A2, aumento do efeito dos antagonistas dos receptores da angiotensina, aumento da
concentracdo plasmatica de farmacos administrados concomitantemente que sejam
metabolizados pela isoforma CYP2C19, aumentando sua toxicidade, entre outros,

(Herzig et al, 2009; Wallace; Sharkey, 2012).



Analisando os farmacos utilizados neste estudo com os critérios atualizados de
Beer Fick et al. (2001), observou-se prescricdes com benzodiazepinas (Alprazolam e
Diazepam), antidepressivos (Fluoxetina, Amitriptilina, Imipramina), e antiarritmicos da
classe III (Amiodarona), os quais sao utilizados de forma inadequada, contribuindo para
um grau de efeitos colaterais e interacdes medicamentosas para esse grupo de idosos. Tais
substancias podem ser substituidas por outras que sejam apropriadas para o tratamento e
ndo causam potencial nocivo.

O aumento do consumo da polifarmécia ajudam a prorrogar a vida do idoso,
entretanto, nao ¢ necessariamente a utilizacdo da polifarmacia que apresenta potenciais
de riscos para eventos adversos, mas sim o seu uso indevido, seja por duplicidade de
classe, efeitos adversos, uso inapropriado, entre outras problematicas (Almeida et
al.,2017), tornando-se evidente que o acompanhamento e assessoramento multidisciplinar
aos doentes acerca do wuso de medicamentos e a colaboracdo de programas de
educacdo e promocdo de saude sdo algumas estratégias de como a atengdo
multidisciplinar, seja do profissional médico, farmacéutico, enfermeiro, técnico de

enfermagem, entre outros, pode ajudar a populagdo idosa (Municz et al.,2017).

Entre as limitacdes do presente estudo pode-se citar a amostragem por
conveniéncia pequena de idosos, além da dificuldade de estabelecer uma relacdo de
concreta entre a polifarmacia real utilizada e as comorbidades dos pacientes, pois alguns
dados eram incoerentes ao passo que outros eram incompletos — justamente por falta de
dados nos prontuarios. Visto que o servigo prestado € correlacionado com o Sistema
Unico de Saude (SUS), os dados dos pacientes nio atendidos pelo SUS, ou que se apoiam

em outras redes de atendimento, fica escasso.
CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o elevado nimero de fAirmacos prescritos e as
comorbidades associadas aumentam a probabilidade de consumo de medicamentos, cujas
combinagdes farmacoldgicas podem representar potenciais nocivos de reacdes adversas
e interagdes medicamentosas aos pacientes. Tal pratica ndo indica necessariamente que a
prescricdo e/ou o uso de medicamentos estejam incorretos, mas que uma abordagem mais
criteriosa e o assessoramento desse perfil de idosos se faz necessarios. Diante do exposto,
faz-se necessario que o paciente receba as orientagdes corretas quanto ao uso e tempo de

tratamento, ou seja, um diagnostico € acompanhamento médico seguro e correto,



acompanhado de um assessoramento multidisciplinar para abrandar os riscos quanto ao

uso/necessidade de uma polifarmdcia nessa populagao.
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