% Unifametro

Formar para Transformar

CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO
CURSO DE FARMACIA

VIRGINIA COELHO CAVALCANTE

ANALISE DE INTERACOES MEDICAMENTOSAS EM PACIENTES IDOSOS
HIPERTENSOS ATENDIDOS NUMA FARMACIA COMUNITARIA NA CIDADE
DE FORTALEZA, CEARA.

FORTALEZA
2019



VIRGINIA COELHO CAVALCANTE

ANALISE DE INTERACOES MEDICAMENTOSAS EM PACIENTES IDOSOS
HIPERTENSOS ATENDIDOS NUMA FARMACIA COMUNITARIA NA CIDADE
DE FORTALEZA, CEARA.

Artigo Cientifico apresentado ao curso de
Farmécia do Centro Universitario
UNIFAMETRO - como requisito para a
obtencdo do grau de bacharel, sob a
orientagdo da Prof. @ Ma. Patricia Fernandes
da Silveira.

FORTALEZA
2019



VIRGINIA COELHO CAVALCANTE

ANALISE DE INTERACOES MEDICAMENTOSAS EM PACIENTES IDOSOS
HIPERTENSOS ATENDIDOS NUMA FARMACIA COMUNITARIA NA CIDADE DE
FORTALEZA, CEARA.

Esse artigo cientifico foi apresentado no dia 29
de novembro de 2019 como requisito para
obtencdo do grau de Bacharel em Farmécia do
Centro Universitario UNIFAMETRO - tendo sido
APROVADA pela banca examinadora composta
pelos professores abaixo:

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Ma. Patricia Fernandes da Silveira
Orientadora — Centro Universitario UNIFAMETRO

Prof.2 Julia Aparecida Lourenco de Souza
Membro NDE — Centro Universitario UNIFAMETRO

Prof°. Me. Walber Mendes Linard
Membro - Centro Universitario UNIFAMETRO

Prof°. Dr. Paulo Yuri Firmino
Suplente - Centro Universitario UNIFAMETRO



AGRADECIMENTO

Primeiramente a Deus que permitiu e me deu for¢cas para chegar até aqui.

A minha orientadora Patricia Fernandes, pelo empenho, dedicacdo e paciéncia para

elaboracao desse trabalho.

Ao meu namorado Givanildo Severo pela paciéncia, carinho e compreensao pelos

meus surtos e quase infarto por causa do TCC.

As minhas amigas e companheiras Adriana Silva eMeyre Rocha, pelo
encorajamento nos dias de desanimo e o0 constante apoio para continuar na rotina

de Dona de casa, trabalho e TCC.

A todos minha eterna gratidao.

Sabendo que a tribulacdo produz a
paciéncia; e a paciéncia, a experiéncia; e a
experiéncia, a esperanca. E a esperanca
nao traz confusédo, porquanto o amor de
Deus esta derramado em nossos corac¢des
pelo Espirito Santo que nos foi dado.

" Romanos; cap;5; ves;3-5.



ANALISE DE INTERACOES MEDICAMENTOSAS EM PACIENTES IDOSOS
HIPERTENSOS ATENDIDOS NUMA FARMACIA COMUNITARIA NA CIDADE
DE FORTALEZA, CEARA.

Virginia Coelho Cavalcante?!
Patricia Fernandes Da Silveira?

RESUMO

A hipertensdo arterial € uma condicdo clinica que tem como caracteristica 0s
elevados niveis de pressédo arterial, acometendo principalmente o idoso. A maioria
desses pacientes hipertensos faz uso de no minimo, dois farmacos para o
tratamento de hipertensao, possibilitando o risco de interacdo medicamentosa. A
interacdo medicamentosa acontece quando um farmaco é modificado na presenca
de outro, como também na presenca de alimentos, bebidas, agentes quimicos ou
ambientais. O presente trabalho objetivou fazer um estudo sobre as interacdes
medicamentosas com anti-hipertensivos em clientes idosos atendidos em uma
farmacia comunitaria localizada em um bairro da periferia de Fortaleza, que faziam
uso de pelo menos 2 medicamentos anti-hipertensivos. Tratou-se de uma pesquisa
exploratdria, descritiva e observacional com abordagem qualitativa e quantitativa. A
coleta dos dados ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2019, através de
entrevista com preenchimento de formulario semiestruturado. Foram coletados
dados como uso de medicamentos, tempo de tratamento, automedicacao, supostas
reacdes adversas a medicamentos e consulta médica nos ultimos 6 meses. Os
dados foram organizados em gréficos e tabelas e as interacdes analisadas em
bancos de dados como Medscape®, Drugs Interactions e Micromedex® e
classificadas quanto a sua gravidade. Foram coletadas e analisadas 140 fichas.
Média de 3,9 medicamentos por idoso. O género feminino (67%) foi mais frequente
assim como a idade de 60-70 anos. Em relacdo a polifarmécia, 14,3% dos
individuos utilizavam 5 ou mais medicamentos. 17,95% das interacbes foram
consideradas leves, 76,92% moderadas e 5,13%, graves. Dentre as graves, 2,43%,
foi a dos Bloqueadores dos canais de calcio com as estatinas, representados pelo
anlodipino e sinvastatina. 65% praticavam automedicacdo e 56% né&o haviam
consultado o médico nos ultimos 6 meses. Diante desse cenario o profissional
farmacéutico tem um papel fundamental para ajudar a diminuir riscos a saude e
seguranca do paciente, mais também na melhora da farmacoterapia, além de frisar
sobre a importancia do uso racional de medicamentos.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial, Anti-hipertensivos, Idoso, Interacdo
medicamentosa.
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ANALYSIS OF DRUG INTERACTIONS IN HYPERTENSE ELDERLY PATIENTS
ATTENDED IN A COMMUNITY PHARMACY IN THE CITY OF FORTALEZA,
CEARA.

Abstract

Hypertension is a clinical condition characterized by high blood pressure levels,
mainly affecting the elderly. Most of these hypertensive patients use at least two
drugs for the treatment of hypertension, making possible the risk of drug interaction.
Drug interaction occurs when one drug is modified in the presence of another, as
well as in the presence of food, drink, chemical or environmental agents. This study
aimed to study the drug interactions with antihypertensive drugs in elderly clients
seen at a community pharmacy located in a suburb of Fortaleza, who used at least
2 antihypertensive drugs. It was an exploratory, descriptive and observational
research with qualitative and quantitative approach. Data collection took place in
October and November 2019, through interviews with semi-structured form filling.
Data were collected such as medication use, treatment time, self-medication, alleged
adverse drug reactions and medical consultation in the last 6 months. The data were
organized in graphs and tables and the interactions analyzed in databases such as
Medscape®, Drugs Interactions and Micromedex® and classified according to their
severity. 140 records were collected and analyzed. Average of 3.9 medications per
elderly. Females (67%) were more frequent, as was the age of 60-70 years.
Regarding polypharmacy, 14.3% of individuals used 5 or more medications. 17.95%
of the interactions were considered mild, 76.92% moderate and 5.13% severe. Of
the severe ones, 2.43% were the calcium channel blockers with statins, represented
by amlodipine and simvastatin. 65% practiced self-medication and 56% had not
consulted the doctor in the last 6 months. Given this scenario, the pharmacist plays
a key role in helping to reduce risks to patient health and safety, but also in improving
pharmacotherapy, as well as stressing the importance of rational drug use.

Key words: Hypertension, Antihypertensives, Elderly, Drug interaction



INTRODUGCAO

A hipertensdo arterial € uma doenca que altera os niveis de pressao das
artérias para um valor acima do que é considerado normal (140/90mmhg). A sua
evolucdo pode comprometer Orgdos como rins, coragdo e vasosS Ssanguineos,
podendo em casos extremos, levar o paciente a ter tonturas, desmaios ou até
mesmo a morte (LINS, 2013).

A hipertensdo arterial € responsavel por um grande niumero de mortes
por acidente vascular encefdlico e por mortes cardiacas. No Brasil atinge
constantemente pessoas adultas, contribuindo para 50% das mortes por doenca
cardiovascular em idosos. Isso se deve, em grande parte, pela falta de atencéo dos
pacientes quanto as formas de prevencao e tratamento (SBC, 2016).

O tratamento farmacolégico deve ser baseado nos valores de pressao
arterial, lesdo ou nos 6rgaos alvo e fatores de risco associado a pressao arterial. O
critério de escolha do farmaco vai de acordo com as caracteristicas do paciente,
doencas associadas, idade, farmacocinética, farmacodindmica, posologia e custos.
Os anti-hipertensivos tém como objetivo a reducdo dos niveis de pressao arterial
(BARROS, 2016).

As classes de escolha mais usadas sao: diuréticos, betabloqueadores,
inibidores da ECA (Enzima Conversora de Angiotensina), antagonistas dos
receptores AT1 (proteina componente da membrana celular) da angiotensina lI,
antagonistas dos canais de calcio e inibidores diretos de renina. Algumas
caracteristicas devem ser observadas, tais como eficicia por via oral, intervalo entre
as doses, ser seguro e bem tolerado e ter a capacidade de reduzir a morbidade e a
mortalidade (FERREIRA et al. 2017).

Quando o tratamento farmacoldgico € realizado no idoso, devem ser
avaliadas as suas particularidades, pois existem muitas alteracdes fisiologicas
relativas ao proprio envelhecimento. Entre elas estéo, alteragcbes na composicao
corporea, o fluxo de sangue hepatico, o ritmo de filtracdo glomerular, a diminuicdo
dos barorreceptores, a distribuicdo, metabolizacdo e excre¢cdo de farmacos. O
idoso, na grande maioria, tem outras doencas cronicas e consequentemente faz uso
de varios farmacos, potencializando assim o risco de interacbes medicamentosas
(MALACHIAS et al. 2016).



A prevaléncia das interacdes medicamentosas em idosos hipertensos
varia de 3 a 5% em uma populagdo que consome de 2 ou 3 farmacos, podendo
chegar a 20% quando o consumo de farmacos € superior a 10. As interacdes
medicamentosas deste publico sdo encontradas com maior frequéncia nos idosos
que sao portadores de doencas crbnicas e que também fazem uso de
automedicacao (GORTADELO, 2014).

A interacdo medicamentosa ocorre quando um farmaco é alterado na
presenca de outro, modificando os seus efeitos ou a sua toxicidade. Alguns
farmacos podem ter resultados positivos, aumentando a sua eficacia, ou resultados
negativos, diminuindo sua eficacia e aumentando a sua toxicidade. Mas de um
modo geral, as interacfes sao indesejaveis ao tratamento (BARROS, 2016).

Dessa forma, torna-se importante identificar as potenciais interacdes no
tratamento da hipertensao arterial e outras doencas crbnicas e realizar manejo
farmacoterapéutico adequado para evitar efeitos adversos graves. Os profissionais
de saude precisam estar atentos as interacfes entre farmacos e precisam estar
aptos a descrever o resultado das potenciais interacdes e sugerir apropriadas
intervencoes.

Assim, o presente trabalho objetivou avaliar possiveis interacdes
medicamentosas em pacientes idosos hipertensos, atendidos em uma farmacia
comunitaria, localizada na cidade de Fortaleza-CE, tracar o perfil desses pacientes
atendidos quanto ao sexo e idade, quantidade de medicamentos utilizados para
hipertenséo arterial ou como automedicacao, identificar possiveis reacdes adversas
assim como identificar e classificar as interagbes medicamentosas nesses

pacientes.

METODOLOGIA

Tratou-se pesquisa exploratoria, descritiva e observacional de
abordagem quantitativa.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP), em acordo com resolucao 466/12 do conselho Nacional

de Saude (CNS) Do Centro universitario Metropolitano da Grande Fortaleza



(UNIFAMETRO) com numero CAAE 19874619.2.0000.5618 e parecer aprovado n°
3.570.584 (Anexo A). Tendo como caracteristica o0 respeito aos aspectos éticos de

sigilo, confidencialidade e privacidade dos participantes no estudo.

A coleta de dados foi realizada pela autora principal da pesquisa Virginia
coelho Cavalcante estudante do curso de farméacia da faculdade Unifametro,
através de uma entrevista utilizando como instrumento um formulario
semiestruturado, com perguntas abertas e fechadas e de facil aplicabilidade,
testado em um estudo piloto e adaptada a realidade dos participantes (Apéndice A).

A pesquisa foi realizada em uma farmécia comercial comunitéria privada
localizada na avenida Osorio de Paiva, na cidade de Fortaleza-CE, onde a autora
da pesquisa exerce a funcdo de balconista da Farmacia o que facilitou um bom
desenvolvimento da pesquisa e aproximacdo com os clientes, o horario de
funcionamento do estabelecimento é de segunda a sdbado de 07:00 as 22:00 horas,
domingos e feriados de 07:00 as 21:00 horas, com farmacéutico presente em todos
os horarios. O periodo de estudo foi de setembro a novembro de 2019, de segunda
a sexta, nos horarios de 14:00 as 22:00.

O perfil de pacientes atendidos nessa farmécia é de principalmente
idosos, pois é uma das farmacias que fazem parte do programa governamental
“aqui tem farmacia popular”, pelo qual disponibiliza medicamentos gratuitos para
pacientes diabético, asmaticos e hipertensos.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram os individuos de ambos os
géneros, idade acima de 60 anos, diagnosticados com hipertenséo arterial, que
utilizasse pelo menos dois medicamentos anti-hipertensivos e que concordassem
em participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os clientes que aceitaram a participar da pesquisa foram convidados a
se dirigirem ao ambulatério do estabelecimento que disponibilizava de mesa e
cadeira, proporcionando melhor comodidade, privacidade e aproximagao entre
pesquisador e cliente.

A amostra consistiu em um total de 140 pessoas. Os dados foram

organizados no programa Microsoft Office Excel 2016 para Windows. A



caracterizacdo da populagdo foi realizada utilizando-se a analise descritiva e
comparativa, sendo os resultados expressos em graficos e tabelas.

Para avaliacdo de interacbes medicamentosas potenciais, foi utilizada
parte da metodologia descrita no trabalho de (MOURA et al 2010). As interacdes
medicamentosas foram identificadas a partir de duas bases de dados
informatizadas, o Drug In Checker, do Medscape e o University of Maryland Medical
Center Drug Checker, do Micromedex®.

A partir das informacdes disponiveis nas bases consultadas, as
interacdes medicamentosas foram descritas quanto as reacfes adversas potenciais
e classificadas quanto a gravidade em menor ou ndo significante, moderada ou
significante e maior ou muito significante, que considera o risco de efeitos clinicos
guanto ao mecanismo de interacdo, se farmacocinético, farmacodinamico, fisico-
quimico ou misto/desconhecido.

Foram consideradas as interacfes farmaco-farmaco contidas em uma
mesma prescricdo. Nos casos de discordancia entre as bases quanto a

classificacdo de interacéo, foi adotado a de menor gravidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram avaliados 140 pacientes diagnosticados com
hipertensao arterial e atendidos no estabelecimento e que consumiam, no minimo
2 medicamentos para hipertensao, distribuidos em ambos os géneros, dos quais
67% correspondiam a mulheres e 33% homens (Grafico 1). Quanto a idade dos
participantes, 57% dos participantes tinham 60-70 anos, 33,7% entre 71-80 anos e
9,30 % entre 80-90 anos.

Quanto ao género feminino, obteve-se o total de 94 mulheres,
distribuidas entre 60-90 anos, as quais 60,23% estavam entre 60-70 anos, 36,36%
de 71-80 anos e 3,41% entre 81-90 anos. Quanto ao género masculino, 55,77%
tinham de 60-70 anos, 30,77% tinham 71-80 anos, 9,82% tinham 81-90 anos e
apenas 3,85% , estava na faixa etaria de 91-100 anos (Grafico 1).

Resultados semelhantes foram encontrados por (CALDEIRA et al 2009),

gue analisou a utilizacdo de medicamentos em 450 idosos assistidos por uma



farméacia comunitaria do municipio de Campina Grande, PB. A maior prevaléncia
60% (270) em mulheres de 60-69 anos as mais acometidas que o mesmo se
justificado pela utilizacédo de polifarmacia.

Estudos tém mostrado que sexo (feminino) e idade (avancada) sdo as
caracteristicas sociodemogréficas mais consistentemente associadas ao consumo
de medicamentos. A explicacdo para a associagao positiva entre idade e maior
consumo de medicamentos reside na maior ocorréncia de problemas de saude nas
idades mais avancadas, geralmente de longa duracdo e com maior grau de
severidade, cujo tratamento e alivio de sintomas demanda terapia farmacoldgica
(ROZENFELD,2013).

Graéfico 1 - Faixa etaria dos participantes da pesquisa de acordo com género dos idosos. Fortaleza,
out-nov, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Nas 140 fichas analisadas, haviam de 2 a 9 medicamentos por cliente,
com média de 3,93 medicamentos por individuo, semelhante realizado por Porto
Gautério (2012) em uma instituicdo de longa permanéncia localizada no Rio Grande
do Sul, Brasil, realizado com 39 idosos que aponta uma média de 3,7 medicamentos
por idoso.

(RIBEIRO et al 2008) em estudo realizado através de um inquérito

domiciliar por farmacéuticos utilizando questionarios padronizados com 667



individuos com 60 anos ou mais, residentes de Belo Horizonte (MG) em 2003,
encontrou a média de 3,5 medicamentos entre homens e 4,6 medicamentos entre
as mulheres.

Em relagcédo a polifarmacia, 32,14% dos individuos utilizavam cinco ou

mais medicamentos (Tabela 1).

Tabela 1 - Quantidade de medicamento utilizada pelos idosos. Participantes da pesquisa. Fortaleza,
out-nov, 2019.

Quantidade de N° de Percentual Frequéncia
medicamento por pacientes (%) acumulada
prescricéo (%)
2 29 20,71 20,71
3 35 25,00 45,71
4 31 22,14 67,85
5 25 17,86 85,71
6 9 6,43 92,14
7 5 3,58 95,72
8 3 2,14 97,86
9 3 2,14 100
Total 140 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em relagdo ao tratamento medicamentoso, 0os anti-hipertensivos mais
utilizados foram a losartana 35,07%, hidroclorotiazida 25%, captopril 8,96% e
anlodipino 8,58% (Grafico 2). Dados semelhante ao estudo de Melo (2015) onde
foram obtidos 142 prontuarios de usuarios idosos e hipertensos atendidos em uma
unidade de Estratégia Saude da Familia de Presidente Prudente — SP com idade
superior ou igual a 60 anos no qual os medicamentos losartana, hidroclorotiazida,
captopril e anlodipino foram os medicamentos mais utilizados.

As classes terapéuticas encontradas no estudo para o tratamento da
hipertenséo arterial foram os Bloqueadores dos Canais de Célcio (BCC), Inibidores
da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), diuréticos, bloqueadores dos
receptores de angiotensina Il e betabloqueadores (BRA). As demais classes
terapéuticas relatadas e consumidas pelos pacientes foram as estatinas, o0s



hipoglicemiantes, os anti-inflamatoérios ndo esteroides, os recalcificantes, inibidores
da bomba de proétons, antidepressivos, ansioliticos, inibidores da fosfodiesterases e

0S anticonvulsivantes.

Grafico 2 - Medicamentos utilizados para hipertensao arterial dos participantes da pesquisa.
Fortaleza, out-nov, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

As interagbes medicamentosas classificadas como grave tiveram um
percentual de 4,86%, sendo a interacdo entre bloqueadores dos canais de calcio
com estatinas 2,43% (Grafico 3). As classificadas como moderada tiveram um
percentual de 81,59%, sendo maior frequéncia entre os diuréticos com 0s
hipoglicemiantes 18,75% e as interagdes classificadas como leve tiveram um
percentual de 13,55%, com maior prevaléncia entre betabloqueadores com os anti-

inflamatorios nédo esteroides 5,56% (Tabela 2).

Tabela 2 - Classificacdo das interacdes medicamentosas em relacdo as classes farmacolégicas.
Participantes da pesquisa. Fortaleza, out-nov, 2019.



BCC= bloqueadores dos canais de célcio; IECA= inibidores da enzima conversora de angiotensina,;
BRA= bloqueadores dos receptores de angiotensina Il; AINE= anti-inflamatério ndo esteroide; IBP=

inibidores da bomba de prétons.

Interag6es medicamentosas % numeros | Classificacdo
possiveis
BCC versus estatinas 2,43% 3 Grave
IECA versus BRA 1,39% 2 Grave
Diuréticos versus BRA 1,04% 1 Grave
Diuréticos versus hipoglicemiantes 18,75% 26 Moderada
BRA versus AINE 12,84% 18 Moderada
IECA versus hipoglicemiantes 9,38% 13 Moderada
Diurético versus betabloqueador 7,29% 10 Moderada
IECA versus diurético 5,90% 8 Moderada
Diurético versus recalcificantes 4,86% 7 Moderada
BCC versus AINE 4,17% 6 Moderada
Diurético versus IBP 4.17% 6 Moderada
IECA versus AINE 3,47% 5 Moderada
Betabloqueador versus | 2,43% 3 Moderada
recalcificantes
Betabloqueador versus BCC 2,08% 3 Moderada
BRA versus hipoglicemiantes 1,74% 2 Moderada
Betabloqueador versus | 1,04% 1 Moderada
hipoglicemiantes
BCC versus recalcificantes 0,69% 1 Moderada
BRA versus antidepressivo 0,35% 1 Moderada
Diurético versus antidepressivo 0,35% 1 Moderada
BRA versus ansiolitico 0,35% 1 Moderada
BRA versus inibidores da| 0,35% 1 Moderada
fosfodiesterases
Betabloqueador versus inibidores da 0,35% 1 Moderada
fosfodiesterases
BCC versus inibidores da| 0,35% 1 Moderada
fosfodiesterases
BCC versus hipoglicemiantes 0,35% 1 Moderada
BCC versus anticonvulsivante 0,35% 1 Moderada
Betabloqueador versus AINE 5,56% 8 Leve
BCC versus diuréticos 3,13% 4 Leve
Diurético versus AINE 2,08% 3 Leve
IECA versus recalcificantes 1,39% 2 Leve
IECA versus BCC 1,04% 1 Leve
BRA versus Anticonvulsivantes 0,35% 1 Leve
Total 100% 140

Fonte: Dados da pesquisa, 2019



Grafico 3 — Possiveis classificacdo entre as possiveis interacdes medicamentosas dos participantes
da pesquisa. Fortaleza, out-nov, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

As interacdes farmaco versus farmaco foram identificadas no género
masculino como: 17,95% leves, 76,92% moderadas e 5,13% graves. No género
feminino, foram identificadas 11,90% interacdes leves, 83,33% InteracOes
moderadas e 4,76% graves (Grafico 4).



Gréfico 4 - Classificacéo de possiveis interages entre farmacos em relagdo ao género. Participantes
da pesquisa. Fortaleza, out-nov, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A classe na qual foram encontradas interacbes medicamentosas
grave de maior significancia com 2,43%, foi a dos Bloqueadores dos canais de
calcio com as estatinas, representados pelo anlodipino e sinvastatina
respectivamente. A associacao entre sinvastatina e anlodipino pode aumentar os
efeitos adversos da sinvastatina, pois a anlodipino eleva os niveis séricos da
sinvastatina, alterando assim, a sua farmacocinética, sendo assim recomendado no
maximo 20mg de sinvastatina em associacdo com o anlodipino (GORTADELO,
2014).

(PINTO 2014) encontrou a mesma interacgdo, na qual foram observadas
que 15% das interacdes corresponderam ao uso do anlodipino com a sinvastatina.
O maior risco da associacdo € uma condicdo rara chamada rabdomidlise, que pode
causar danos nos rins e até a morte. (BRUM 2016) recomenda a monitorizagéo do
paciente e a suspensao da associagao no caso de haver aumento da creatinina-

quinase.



A classe dos inibidores da enzima conversora de angiotensina e
bloqueadores dos receptores de angiotensina Il tiveram um percentual de 1,39% e
classificacédo grave, representado pela associacdo do enalapril e losartana.

No estudo realizado por MONTEIRO (2015), apresentou um percentual
de 4,29%. A associacdo do enalapril com a losartana pode elevar os riscos de
hipotensdo hipercalemia, devido ao alto teor de potassio no sangue e disfuncéo
renal. A hipercalemia pode causar insuficiéncia renal, alterar o ritmo cardiaco e levar
a uma parada cardiaca, sendo o grupo de idosos mais vulneraveis a desenvolver a
hipercalemia.

No ano anterior ao estudo de (MONTEIRO 2015), (GOTARDELO 2014)
havia feito as mesmas afirmacdes quanto a associacao do enalapril com a losartana
e cita que as diretrizes brasileiras de hipertenséo arterial consideram o beneficio da
associacao inferior ao risco. (BRUM 2016) relata sobre o uso do captopril em
associacdo com a losartana. Essa associacdo pode levar a hipercalemia,
hipotens&o e insuficiéncia renal. E essencial a monitorizacdo da hipertenséo arterial,
dos eletrdlitos e da funcao renal.

A associacao dos diuréticos com os bloqueadores dos receptores de
angiotensina 1l apresentou o percentual de 1,04%, classificado como grave
representado pela associacdo da espirinolactona e losartana.

A associacao da espirinolactona com a losartana eleva a concentracéo
sérica do potassio e aumenta o risco principalmente para portadores de insuficiéncia
renal (BANDEIRA, 2014). No estudo (BRUM 2016), a associacdo da
espirinolactona com a losartana, representa um aumento no risco de hipercalemia
que pode resultar em uma insuficiéncia renal, paralisia muscular, alteragédo no ritmo
cardiaco e resultar em uma possivel parada cardiaca. A monitorizacao da funcao
renal e dos niveis séricos de potassio e 0 ajuste da dose podem evitar tais
complicagoes.

Nas interacdes moderadas apresentaram um percentual de 18,75%. A
interacdo entre diuréticos e hipoglicemiantes representados pela hidroclorotiazida e
metformina.

A base da pesquisa Medscape®, Drugs Interactions e Micromedex®
(acesso nov-out/2019), relata que a hidroclorotiazida pode aumentar os niveis de

acucar no sangue, interferindo no controle do diabetes, podendo também ocorrer



acidose latica (causado pelo acumulo de &cido latico no sangue). Possibilita o
surgimento de doenca renal hepética e insuficiéncia cardiaca congestiva aguda ou
instavel.

(NOBREGA 2012) confirma a associacdo da hidroclorotiazida com a
metformina e relata os problemas relacionados na associacdo na qual o Drugs
Interactions. No estudo de (LIMA 2015), também € relatado a associagdo dos
farmacos e a reducéo dos efeitos da metformina.

A interacdo moderada entre os blogqueadores dos receptores de
angiotensina Il e os anti-inflamatérios ndo esteroide apresentaram um percentual
de 12,84% representados pela losartana e acido acetilsalicilico respectivamente. De
acordo com a base de dados do Medscape®, Drugs.com e Micromedex®, o acido
acetilsalicilico pode reduzir os efeitos do losartana, quando os dois sdo usados com
frequéncia ou de forma cronica o paciente pode ter a fungéo renal alterada, se faz
necessario a monitorizacao e ajuste da dose.

(DE OLIVEIRA SILVA 2010), também encontrou a interacdo entre o
losartana e acido acetilsalicilico (4,62%) em um formulérios respondidos por 30
pacientes idosos. O &cido acetilsalicilico foi considerado como um dos farmacos
que mais interagem com o0s anti-hipertensivos segundo o estudo transversal
descritivo utilizando formularios respondidos por 30 pacientes de ambos os
géneros, inscritos no Programa HIPERDIA do Centro de Saude Dr. Vitor Monteiro
em S&o Bento do Sapucai-SP A funcdo renal é alterada na presenca da associacao
do losartana com o acido acetilsalicilico, principalmente em idosos (BRUM, 2016).

As Ultimas classes que tiveram interacdo moderada com o percentual de
9,38% foram os ECA e os hipoglicemiantes, representado pelo enalapril e
metformina. Nobrega (2012) relata que o uso de metformina com enalapril
apresentaram um percentual de 25% dos entrevistados na sua pesquisa e que a
associagcdo dos farmacos pode reduzir a glicemia, sendo necesséario a
monitorizagao e o ajuste da dose.

Também foi observada a associacdo do enalapril com o hipoglicemiante
glibenclamida, no qual o enalapril aumenta o efeito da glibenclamida, podendo o
paciente sofrer uma hipoglicemia (LIMA, 2015).

Quanto a utilizacdo de medicamentos para controle da presséo arterial
nos idosos entrevistados, verificou-se que 65% praticavam automedicacao, 35% s6



utiizavam medicamentos com orientagdo médica (Gréfico 5). O resultado
assemelha-se ao estudo de (MELO 2015) com pacientes hipertensos em uma
unidade de atendimento de saude localizada na cidade de Fortaleza-CE. O estudo
do autor apontou que 73% de pacientes que praticavam automedicacao, ficando
evidenciado um fator de risco que ocorre ndo somente em idosos, mas também em

outros grupos de pessoa que sofrem com hipertenséo.

Grafico 5 - Utilizacdo de medicamentos pelos idosos para controle da presséo por
automedicacao. Fortaleza, out-nov, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quanto aos idosos que praticavam automedicacdo 65%, 0s principais

medicamentos que utilizavam sem prescricdo médica estdo descritos na Tabela 3.



Tabela 3 - Medicamentos utilizados pelos idosos sem prescricdo médica. Fortaleza, out-nov, 2019.

Medicamentos utilizados por automediacao Quantidade | %
Agentes modificadores de lipideos: 6mega 3 3 :;f
Diuréticos de alca descendentes, tiazidicos: 23 26
hidroclorotiazida %
Farmacos para Ulcera péptica e doenca do refluxo 21 23
gastresofagico: omeprazol, cimetidina %
Inibidores da enzima conversora da angiotensina: 09 7%
captopril
Antagonistas angiotensina II: losartana 04 6%
Total o 100

%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

(BARROSO 2018) em entrevista com 170 idosos, sobre o perfil de
medicamentos utilizados por automedicacdo em julho de 2014 a julho de 2015 em
um centro de referéncia na Atencdo a Saude do Idoso de um hospital de ensino,
observou que o0s medicamentos que estavam relacionados ao sistema
cardiovascular foram os mais utilizados pelo publico da pesquisa, convergindo com
o que foi apresentado nessa pesquisa.

Quanto ao tempo de utilizacdo dos anti-hipertensivos, houve maior
frequéncia nos idosos que utilizavam terapia farmacolégica ha mais de 4 anos
(Gréfico 6).

Gréfico 6 - Tempo de utilizacdo de anti-hipertensivos pelos idosos. Fortaleza, out-nov, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A maioria dos entrevistados, 56% nao havia consultado o médico nos
altimos 6 meses (Grafico 7). (ZAIUT UNE 2006) salienta em seu estudo que um
fator agravante no tratamento de pessoas do grupo idosos é a dificuldade de seguir

o tratamento conforme o recomendado pelo médico.

Gréfico 7: Consulta ao médico pelos idosos no Ultimos 6 meses. Fortaleza, out-nov, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou tracar o perfil dos idosos em relacdo ao sexo e idade,
com maior frequéncia do sexo feminino. Observou-se, também, o uso da
polifarmacia. Em todas as fichas analisadas foram encontradas algum tipo de
interacdo medicamentosa, destacando-se as interagcdes moderadas. As interacdes
graves foram em menor percentual, porém necessitam de maior aten¢ao, visto que

essas podem comprometer a salde e a qualidade de vida do idoso.

O estudo mostrou a importancia da andlise de possiveis interacdes
medicamentosas, com o0 objetivo de melhorar a qualidade de vida do idoso
hipertenso, sem que haja um comprometimento na terapia farmacoldgica por

problemas relacionados a interacdo medicamentosa, melhorando assim sua



qualidade de vida, visto que o farmacéutico é corresponsavel pela qualidade de vida
do paciente, pois a orientacdo quanto ao uso correto de medicamentos, sua
aderéncia ao tratamento prescrito a fim de prevenir efeitos ou interacdes
medicamentosas, insumos esses estratégicos para o sucesso terapéutico e garantia

do direito a saude.
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APENDICE A

MUnifametro

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Més:

1 - Idade?

2 - Sexo?
( ) Feminino ( ) Masculino

3 - Vocé utiliza algum anti-hipertensivo? (Se sim, responder as questdes 4, 5, 6, 7
e 8)

() Sim

( ) Nao

4 - Quais dos seguintes farmacos vocé utiliza? Os receptivos horarios e posologia.
( ) Losartana posologia: ( ) Hidroclorotiazida posologia:
( ) Atenolol posologia: ( ) Anlodipino posologia:
( ) Anlodipino posologia: ( ) Captopril posologia:
( ) Outros
Posologia:

5 - Vocé utiliza algum medicamento para controle da presséo por automedicacao?

( ) Nao
( ) Sim. Quais?

6-A gquanto tempo ja faz uso de anti-hipertensivos?

7- Durante o tratamento observou-se algum tipo reacéo adversa?

8- Foi ao médico nos ultimos 6 meses?
() Sim
( ) Nao



]/u"“, metrg CENTRO UNIVERSITARIO £ PlobaRorma
puone FAMETRO-UNIFAMETRO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DE INTERAGOES MEDICAMENTOSAS EM PACIENTES HIPERTENSOS
IDOSOS ATENDIDOS NUMA FARMACIA COMUNITARIA NA CIDADE DE
FORTALEZA, CEARA.

Pesquisador: PATRICIA FERNANDES DA SILVEIRA

Area Temética:

Versao: 2

CAAE: 19874619.2.0000.5618

Instituigdo Proponente: EMPREENDIMENTO EDUCACIONAL MARACANAU
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.598.082

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um Trabalho de Conclusao de Curso de aluna de graduagao de farmacia. As autoras informam
que a hipertensao arterial é responsavel por um grande nimero de mortes por acidente vascular encefalico
e por mortes cardiacas, atingindo no Brasil em sua maioria em pessoas adultas, contribuindo para 50% das
mortes por doenga cardiovascular em idosos. Afirmam ainda que quando o tratamento farmacoldgico &
realizado no idoso, devem ser avaliadas as suas particularidades, pois existem muitas alteragoes fisiologicas
do proprio envelhecimento além de comorbidades e aumento do risco de interagdes medicamentosas.
Também informam que a prevaléncia das interagoes medicamentosas em idosos hipertensos varia de 3 a
5% em uma populagcao que consome de 2 ou 3 farmacos, podendo chegar a 20% quando o consumo de
farmacos é superior a 10 0 que coloca em risco a seguranga do paciente idoso. O projeto de pesquisa traz

uma tematica atual e de importancia para a Saude do Idoso.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo geral: avaliar possiveis interagoes medicamentosas em pacientes idosos
hipertensos, atendidos em uma farmacia comunitaria, localizada na cidade de Fortaleza-CE.E como
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medicamentosas com medicamentos utilizados para hipertensao em idosos;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

As autoras informam que ndo serao realizadas quaisquer intervengoes que possam
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Investigador SILVEIRA
TCLE/ Termos de | TCLE_corrigido.pdf 19/09/2019 |PATRICIA Aceito
Assentimento / 22:59:56 |FERNANDES DA
Justificativa de SILVEIRA
Auséncia
Declaragao de anuencia.pdf 14/08/2019 |PATRICIA Aceito
Instituicao e 14:02:29 |FERNANDES DA
Infraestrutura SILVEIRA
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 14/08/2019 |PATRICIA Aceito

14.01:55 |FERNANDES DA
SILVEIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 25 de Setembro de 2019
Assinado por:
Germana Costa Paixao
(Coordenador(a))

Enderego: R. Conselheira Estelita, 500

Bairro: Centra CEP: 60.010-260

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3206-6417 Fax: (85)3206-6417 E-mail: cep@unifametro.edu.br
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