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Resumo

O objetivo do estudo foi caracterizar o
uso de medicamentos e avaliar o risco
de interacdes medicamentosas em idosas
acompanhadas pelo Programa de Atencao
ao ldoso da Unijui. Realizou-se estudo
ecoldgico com coleta de dados secunda-
rios. Coletaram-se dados cadastrais em
novembro de 2009, classificando-se os
medicamentos conforme a Anatomical
Therapeutic Chemical e interagdes segun-
do a Drug Interaction Facts. De margo de
2008 a julho de 2009 estavam em acom-

panhamento dez idosas, com idade mé-
dia de 77,7 anos, que utilizavam 43 me-
dicamentos, prevalecendo aqueles para o
aparelho cardiovascular, sistema nervoso
e trato alimentar e metabolismo. Verificou-
-se que quatro idosas estavam expostas a
17 interacoes distintas, com média de 4,25
por idosa. Sulfato ferroso, levodopa e levo-
tiroxina envolveram-se em trés provaveis
interagdes cada um. Uma possivel intera-
¢do apresenta nivel de significancia 1; cin-
co, nivel 2; duas, nivel 3; quatro, nivel 4,
e cinco, nivel 5. Esses resultados indicam a
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necessidade de organizacdo da equipe de
salde para o atendimento e monitoramen-
to desse grupo, além da capacitagao dos
familiares e/ou responsaveis pelas idosas
para auxiliarem no cuidado/atendimento a
esse grupo.

Palavras-chave: Assisténcia a idosos. Inte-
racdo. Medicamentos.

Introducao

O envelhecimento muda o perfil
demografico brasileiro, fazendo com
que exista maior énfase na prevencio
e no tratamento de doencas cronicas
nio transmissiveis (BRASIL, 2003). As
evidéncias apontam urgéncia de mu-
dancgas no cuidado a populacéo idosa,
que demanda programas especificos e
recursos publicos, bem como habilidade,
criatividade gerencial e capacidade de
inovacdo para administrar a escassez
por parte dos gestores, sendo que muitos
idosos precisam de cuidados constantes,
medicacdo continua e exames periddicos.
(VERAS, 2009).

A falta de um sistema estruturado
faz com que, em geral, o primeiro aten-
dimento ocorra em estagio avancado de
uma patologia, o que aumenta os custos
e reduz as possibilidades de um prog-
nostico melhor (VERAS, 2009). Assim,
segundo Veras (2009), um modelo de
atencdo a satude do idoso que pretenda
apresentar efetividade e eficiéncia pre-
cisa aplicar todos os niveis da prevencao
e possuir um fluxo bem desenhado de
acoes de educacdo, promocio a saude,
prevencio de doencas evitaveis, poster-
gacdo de moléstia e reabilitacdo de agra-
vos. Desse modo, deve existir no modelo,
para o momento posterior a captacio e
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identificacdo de risco dos clientes idosos,
uma etapa na qual estejam incluidos a
possibilidade de tratamento de patolo-
gias néo geriatricas e o referenciamento
para cuidado geriatrico, quando houver
a necessidade de tratamento especiali-
zado. (VERAS, 2009).

Os idosos frequentemente recebem
prescrigoes que envolvem diversos me-
dicamentos e, geralmente, apresentam
diminuicdo/insuficiéncia renal, hepatica
ou ambas, favorecendo a ocorréncia de
interacées medicamentosas (BISSON,
2007), que podem acontecer quando sdo
utilizados dois ou mais farmacos conco-
mitantemente, quando as agcdoes de um
podem ser alteradas pela presenca de
outro (BACHMANN, et al., 2006; FON-
SECA, 2008). Essas interacdes podem
alterar o efeito farmacolégico, aumen-
tando a eficdcia terapéutica ou provo-
cando reacoes adversas, sendo que sua
ocorréncia aumenta com o nimero de
medicamentos em uso (BISSON, 2007).
As interacoes podem afetar a absorcéo,
a distribuicdo, a acdo sobre receptores,
metabolismo ou excrecdo, podendo ser
benéficas ou perigosas e variar de pes-
soa para pessoa, sendo de importéncia
clinica ou nfo apresentando significagdo
(FONSECA, 2008).

Diante do maior consumo de medi-
camentos pelos idosos, Rozenfeld (2003),
em um estudo de revisao sobre o tema,
observou que o sexo é uma das varia-
veis de influéncia nesse uso. Na mesma
revisdo, a autora encontrou prevaléncia
de uso de medicamentos maior entre as
mulheres, as quais tiveram piores esta-
dos funcional e de satide autorreferidos,
hospitalizacdes e sintomas depressivos.
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Da mesma forma, Sebastido et al. (2009)
evidenciaram, entre 192 idosos com
sessenta anos ou mais residentes em
Rio Claro - SP, que as mulheres faziam
maior uso de medicamentos em relagéo
aos homens. Considerando tais aspec-
tos, conhecer o uso de medicamentos de
acordo com suas peculiaridades se torna
importante na tentativa de verificar
diferencas que possam ser utilizadas na
formulacdo de estratégias de acompa-
nhamento terapéutico adequado a cada
género. Assim, optou-se por realizar o
presente estudo com pessoas idosos do
sexo feminino, objetivando caracterizar
0 uso de medicamentos e avaliar o risco
de interactes medicamentosas em ido-
sas acompanhadas pelo Programa de
Atencéo ao Idoso (PAI) da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul (Unijui).

Programa de Atengdo ao Idoso
(PAI)

O PAI é um projeto de extenséao
universitaria que iniciou em 2008 e que
propde um modelo de assisténcia ao
idoso através do acompanhamento do-
miciliar de uma equipe multidisciplinar
envolvendo académicos e professores
dos cursos de graduacdo em Enferma-
gem, Farmacia, Fisioterapia e Nutricdo
da Unijui. O projeto tem como objetivo
prestar assisténcia a idosos em situacgédo
de fragilidade que apresentam risco de
internacéo e/ou reinternacéo hospitalar,
conforme a classificacéo de risco proposto
por Boult et al. (1994). Esse protocolo é
constituido de oito perguntas objetivas,
que incluem idade, sexo, disponibilidade
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de cuidador, autopercepcio da saude,
presenca de doenca cardiaca, presenca
de diabetes mellitus, pernoite hospi-
talar e consultas médicas nos dltimos
12 meses. Esse instrumento é capaz
de identificar individuos com doencas
graves ou em risco de desenvolvé-las
através de uma férmula de regressio
logistica que classifica o idoso de maior
Oou menor risco.

A populacgdo-alvo é composta por
idosos de baixa renda, residentes na area
urbana do municipio de [jui - RS, Brasil,
e com risco médio e alto de internacio
e/ou reinternacéo hospitalar, que néo
possuem plano privado e cuja familia,
quando o idoso apresenta autonomia,
juntamente com este, aceitem em par-
ticipar do programa, formalizado por
assinatura de termo de consentimento, o
qual fica arquivado juntamente com seu
cadastro e avaliagoes. Os de baixo risco
sdo inclusos para acompanhamento, mas
nédo recebem assisténcia.

O PAI conta com o suporte equipes
da estratégia da saude da familia do
municipio, que indicam idosos em con-
dicoes de fragilidade residentes em suas
microdreas, auxiliam para que a equi-
pe do PAI consiga chegar ao domicilio
desses idosos e marcam com a familia
do idoso a primeira visita. Também, a
equipe do PAI atua de forma ativa na
captacio de idosos fragilizados através
de um trabalho de campo nas areas de
abrangéncia das unidades basicas e por
contato telefonico, quando o familiar ou
0 préprio idoso inscreve-se no programa
através da Unijui Saude, espaco onde os
cursos de satide da Unijui prestam servi-
cos a comunidade de Ijui. Nesse ultimo
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caso, por ocasido do contato telefénico,
aplica-se o protocolo de avaliacéo de ris-
co de internacdo hospitalar. Nas outras
situacbes a avaliacdo de risco é feita no
domicilio do idoso.

No ano de 2009 o projeto atuou junto
ao Hospital de Caridade de Ijui. Na oca-
siflo, os idosos eram captados e avaliados
durante a internacéo, os que eram inclu-
S0s no programa tiveram continuidade
de atencdo no domicilio. Cabe destacar
que a equipe do PAI sempre busca atuar
junto as equipes de saude das unidades
de atencdo béasica, para que néo haja
sobreposicdo na atencéo, mas, sim, uma
complementaridade.

O presente estudo destaca uma das
questoes abordadas pelo Programado,
que é acompanhamento da terapia medi-
camentosa. Os académicos e a professora
do curso de Farmacia inseridos no PAI
acompanham a terapia medicamentosa
do idoso, procurando identificar o risco
de potenciais interacdes medicamentosas
e nao adesio ao tratamento. Apds analise
dos dados obtidos nas visitas, sdo, entéo,
formuladas estratégias para cumpri-
mento da farmacoterapia e orientacées
individualizadas escritas relacionadas
ao uso adequado de medicamentos for-
necidos ao idoso ou seu cuidador.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo ecolégico re-
trospectivo com coleta de dados secunda-
rios. A pesquisa foi realizada atendendo
ao que preconiza a resolucdo n® 196/1996
do Conselho Nacional de Saude, apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Unijui sob parecer consubstanciado
n° 306/2009.
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A populacio do estudo incluiu pron-
tudrio de idosos cadastrados no banco
de dados do PAI assistidos nos anos de
2008 e 2009 com médio e alto risco de in-
ternacéo hospitalar, foram excluidas as
que apresentaram risco baixo e aquelas
que faleceram, totalizando 31 prontua-
rios no referido periodo. Para compor a
amostra foram selecionados, por conve-
niéncia, dez prontuarios de pessoas que
estavam sendo assistidas pelo programa.
As variaveis de interesse foram obti-
das através da analise documental dos
prontudrios dos idosos que participam
do programa. Estes sdo arquivados na
Unijui Satdde. As pastas sdo individua-
lizadas e diferenciadas conforme o risco
de internacdo hospitalar; e contém as
seguintes informacoes: dados sociodemo-
graficos, avaliacdo de risco de internacdo
hospitalar, presenca de comorbidades e
doencas, avaliacao funcional, avaliac6es
especificas, medicamentos em uso, metas
da equipe, planejamento da assisténcia,
profissionais e alunos que estéo prestan-
do assisténcia; além de registros diarios
com evolucao do caso.

Assim, os dados referentes aos
medicamentos em uso foram coletados
pela académica do curso de Farmacia
nos prontudarios selecionados. Obtidas
as informacoes sobre os medicamentos,
procedeu-se a andlise classificando os
medicamentos em uso e o risco de in-
teracdo. Para tanto, considerou-se os
medicamentos em uso na ultima avalia-
cao da idosa, quando tinha reavaliacées
registradas; e, a primeira avaliacio, no
caso de idosas recentemente admitidas
no programa.
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Os medicamentos foram classifica-
dos de acordo com o sistema Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) do Nordic
Council on Medicine (WHO, 2009) e o ris-
co de interacdes foi analisado a partir de
Tatro (2006), em Drug Interaction Facts.
Segundo esse autor, os niveis de signifi-
cancia sao classificados conforme segue

.N'.V e IAde. Severidade Documentacao
significancia
1 Maior Suspeito ou maior
2 Moderada Suspeito ou maior
3 Menor Suspeito ou maior
4 Maior/Moderada Possivel
5 Menor Possivel
Nenhum Improvavel

Fonte: Tatro (2006).

Quadro 1 - Risco de interacoes

Segundo Tatro (2006), para a classifi-
cacdo de risco de interacéo medicamento-
sa considera-se severidade maior quando
os efeitos sdo associados a risco de vida
ou capazes de causar danos permanen-
tes; moderada quando os efeitos podem
causar a deterioracdo do estado clinico
do paciente, onde tratamento adicional,
hospitaliza¢do ou uma internag¢éo pro-
longada podem ser necessarias; menor
quando os efeitos sdo usualmente sua-
ves, consequéncias podem ser incomodas

ou imperceptiveis, mas ndo deve afetar
significativamente o resultado terapéu-
tico, sendo que tratamento adicional néo
é usualmente requerido.

Para a organizacéo e analise dos da-
dos coletados utilizaram-se ferramentas
da estatistica descritiva.

Resultados

Dos prontudrios selecionados, a mé-
dia de idade encontrada foi de 77,7 anos
e todas do sexo feminino. Em relagdo ao
risco de internacédo e/ou reinternacéo
hospitalar, cinco indicaram risco médio,
duas risco médio/alto e trés alto. Seis
registravam problemas nos membros in-
feriores (como fratura de fémur e artrose
na cartilagem do joelho); duas, Alzhei-
mer e acidente vascular cerebral (AVC);
uma, AVC, e uma, doenca de Parkinson.
Nos dez prontuarios havia indicacéo de
uso de 43 medicamentos, com média de
4,3 medicamentos por individuo, sendo
que todos utilizavam pelo menos um e
no maximo 15 medicamentos.

A Tabela 1 apresenta os medicamen-
tos conforme a classificacdo ATC, onde
se pode observar que os mais frequente-
mente utilizados foram os que atuam no
aparelho cardiovascular, no sistema ner-
voso e no trato alimentar e metabolismo.

Tabela 1 - Classificacdo por grupo terapéutico (ATC nivel 1) dos medicamentos utilizados por
idosas atendidas pelo PAI Jjui - RS, 2009.

Grupo de medicamentos n %

Aparelho cardiovascular 15 34,88
Sistema nervoso 14 32,56
Trato alimentar e metabolismo 9 20,93
Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 2 4,65
Sistema musculoesquelético 2 4,65
Preparggées horr_nonz_:lis si_stémicas, excluindo 1 533
hormdnios sexuais e insulinas ’
Total 43 100,00
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Dos dez prontuarios de mulheres ido-
sas incluidas no estudo, duas utilizavam
um medicamento, ndo sendo possivel
avaliar o risco de interacdes. Dentre
as oito demais, quatro idosas estavam
expostas a interacées medicamentosas
potenciais, totalizando 17 interacoes,
com minimo de uma, maximo de 12 e
média de 4,25 por idosa.

Dentre os farmacos utilizados pelas
idosas participantes do estudo, sulfato
ferroso, levodopa e levotiroxina estive-
ram envolvidos em trés possiveis inte-
racoes cada um. Os farmacos diazepam,
omeprazol, acido valproico, clomipra-
mina, enalapril e acido acetilsalicilico
(AAS) estiveram envolvidos em duas
possiveis interacdes cada um.

Conforme Tatro (2006), as interacoes
séo classificadas em niveis de significan-
cia, tendo sido encontrada uma possivel
interacdo de nivel de significancia 1,
cinco de nivel 2, duas de nivel 3, quatro
de nivel 4 e cinco de nivel 5.

Discussao

Em nosso estudo, 100% dos pron-
tudrios examinados indicavam uso de
pelo menos um medicamento, provavel-
mente devido a situacdo de fragilidade
em que se encontravam, identificada
pelo instrumento validado por Boult
et al. (1994), que os classificaram como
com risco médio a alto de internacgéo ou
reinternacdo hospitalar, o que difere
de um estudo realizado com 218 idosas
residentes no Distrito Federal através
de consulta farmacéutica, onde Bortolon
et al. (2008) verificaram que 169 idosas
(77,5%) utilizavam algum medicamento.
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Outro estudo realizado por Mosegui et al.
(1999) com 634 idosas que participavam
de um centro de convivéncia de idosos no
Rio de Janeiro - RJ, encontrou que 91,9%
utilizavam algum tipo de medicamento,
resultado que se aproxima do encontrado
na presente pesquisa e que caracteriza o
uso elevado de medicamentos nas idosas
participantes deste estudo. Ainda, Mose-
gui et al. (1999) verificaram um consumo
de medicamentos variando entre um e
17, com média de quatro medicamentos
por idosa, semelhante ao encontrado
nesta pesquisa.

Ribeiro et al. (2008) realizaram es-
tudo com 667 idosos aposentados e/ou
pensionistas do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), residentes em
Belo Horizonte - MG, encontrando como
grupo de medicamentos mais utilizados
entre as mulheres aqueles para o apare-
lho cardiovascular (27,0%), seguidos dos
que atuam no sistema nervoso (22,3%)
e dos para o trato alimentar e meta-
bolismo (18,7%). Mosegui et al. (1999)
encontraram em idosas predominéncia
dos grupos de medicamentos semelhan-
te, sendo cardiovasculares (22,5%), do
trato alimentar e metabolismo (20,4%) e
do sistema nervoso (18,2%). Em relacao
ao presente estudo pode-se inferir que,
apesar das porcentagens terem sido dife-
rentes, os grupos de medicamentos mais
utilizados foram os mesmos (Tabela 1) e
podem caracterizar o uso de medicamen-
tos entre as mulheres acompanhadas
pelo PAI. Todavia, representam os me-
dicamentos em uso na ultima avalia¢do
de acompanhamento ou na primeira,
sendo que alguns medicamentos podem
ter sofrido alteracdo em sua prescricéo
ap6s o periodo avaliado.
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Mosegui et al. (1999) verificaram
a possibilidade de ocorréncia de 126
eventos envolvendo interacdes, sendo 39
interacdes distintas entre 576 idosas que
faziam uso de mais de um medicamento
e que resultaram em uma média de 0,2
eventos por mulher. Simoes e Marques
(2005) estudaram idosos de um Progra-
ma de Assisténcia ao Idoso de Jau - SP,
e encontraram 95 prescricoes envolvendo
interacdes entre 48 mulheres, com média
de 1,98 interacdes por mulher. A média
de interacoes foi maior no presente es-
tudo, demonstrando, apesar da pequena
amostra e consequentemente restrita
comparacio, que as idosas acompanha-
das pelo PAI estdo expostas a um maior
numero de eventos envolvendo intera-
¢oes em decorréncia do qué podem vir
a sofrer reacoes adversas. Entretanto, é
necessario considerar que nem todas as
idosas sofrerdo reacdes em virtude das
interacdes descritas. Salienta-se ainda
que nao foi possivel verificar quantas
mulheres manifestaram e quais as inte-
ragdes que ocorreram na pratica, tendo
em vista que o estudo realizado é de cara-
ter documental. Talvez o maior risco de
interagoes, quando comparado a outros
estudos realizados no Brasil, esteja re-
lacionado as enfermidades apresentadas
e ao maior nimero de medicamentos
utilizados por essas idosas.

Considerando os niveis de signifi-
cancia nos quais estdo classificadas as
interacdes (TATRO, 2006), a interacédo
de nivel 1, que possui severidade maior,
pode ocorrer entre furosemida e digoxi-
na, sendo o mecanismo de acdo relacio-
nado ao aumento da excre¢do urindria
de potassio e magnésio, o que afeta a
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acdo do musculo cardiaco, predispondo
a inducdo de arritmia digitalica. Essa
interacdo exigiria avaliacdo dos niveis
plasmaticos dos ions em questdo durante
o uso combinado de ambos os farmacos e
suplementacdo de pacientes com niveis
baixos, bem como dieta com restricdo
de sddio e adicdo de diurético poupador
de potassio para prevenir mais danos.
(TATRO, 2006). Simées e Marques (2005)
verificaram que digoxina, amiodarona,
furosemida, captopril, propranolol e ni-
fedipina foram os principios ativos mais
envolvidos em interacdes e com maior
risco. Destaca-se que esses autores en-
contraram 100% de interac6es em idosos
que utilizavam digoxina. Dessa forma,
percebe-se que doencas do sistema car-
diovascular necessitam do uso de alguns
medicamentos, favorecendo a possivel
ocorréncia de interacdo medicamentosa
de elevada severidade.

O presente estudo registrou diferen-
ca em relacdo aos resultados apresenta-
dos por Simodes e Marques (2005), entre-
tanto, a unica possivel interacéo de nivel
de significancia 1 envolve a digoxina e,
por isso, apresenta maior severidade com
risco também maior.

Das possiveis interacoes de nivel
de significAncia 2, as quais possuem
severidade moderada, uma envolve clo-
mipramina e acido valproico, podendo
ocorrer diminuicdo do metabolismo de
primeira passagem e inibi¢cdo do meta-
bolismo hepatico do antidepressivo tri-
ciclico (ADT), aumentando seus efeitos,
exigindo monitoramento e ajuste da dose
do ADT. Outra interacgéo possivel envol-
ve levodopa e vitamina B, (piridoxina),
podendo haver aumento do metabolis-
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mo periférico da levodopa com menor
disponibilidade para alcancar o sistema
nervoso central (SNC), sendo que a pos-
sibilidade de ocorréncia dessa interacio
é minima quando se utiliza um inibidor
da Dopa-descarboxilase periférica, como
é o caso da idosa que poderia vir a sofrer
a interacdo, pois utilizava benserazida
em combinacdo, o que provavelmente
nao resultou em interacdo ou esta néo
apresentou relevancia clinica. O siste-
ma nervoso central é outro para o qual
mais medicamentos sdo utilizados, pos-
sibilitando a ocorréncia de interacoes
relativamente graves; entretanto, essas
doencgas se tornam mais presentes com o
avancar da idade e devem ser considera-
das em uma avaliacfo clinica que possa
indicar a origem de uma interacio.
Duas interacdes poderiam ocorrer
entre sulfato ferroso, uma com levodo-
pa e outra com levotiroxina, havendo
possivel formacdo de complexos que
diminuem a absorcéo dos farmacos uti-
lizados com o sulfato ferroso, o que torna
necessario estabelecer um intervalo
para a administracdo de tais farmacos
e do sulfato ferroso pelo tempo maximo
possivel e realizar ajuste de dose caso
necessario. A quinta interagdo de nivel 2
pode ocorrer entre enalapril e AAS, cujo
mecanismo envolve a inibicdo da sintese
de prostaglandinas, podendo reduzir os
efeitos hipotensivo e vasodilatador do
enalapril, o que requer monitoramento
da pressao sanguinea e pardmetros he-
modindmicos e, caso alteracbes sejam
notadas, recomenda-se reducéo da dose
do AAS ou substituir o enalapril por
um bloqueador do receptor de angioten-
sina (TATRO, 2006). A interacdo entre
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inibidores da enzima conversora de
angiotensina (Ieca) e AAS foi frequente
no estudo de Simdes e Marques (2005);
entretanto, verificou-se, no presente
estudo, o risco em uma idosa, provavel-
mente devido & pequena amostra, mas
a importancia da mesma permanece e
precisa ser considerada pelo prescritor
e outros profissionais da saude.

Uma interacdo de nivel 3 poderia
ocorrer entre diazepam e omeprazol,
devido a possivel diminuicdo do meta-
bolismo oxidativo do diazepam, o que
aumenta seus niveis séricos e requer
monitoramento quanto a prolongacéo
da sedacéo ou prejuizo evidente ao SNC,
sendo necessario reduzir ou aumentar
o intervalo da dose do diazepam. Outra
interacéo de nivel 3 poderia ocorrer entre
enalapril e furosemida, envolvendo pos-
sivel inibicdo da producéo de angioten-
sina II pelo Ieca, o que pode diminuir os
efeitos da furosemida, exigindo monito-
ramento de status fluido e peso corporal
do paciente (TATRO, 2006).

Como exemplo de interacdo de ni-
vel 4, de severidade maior/moderada,
verificou-se a que poderia ocorrer entre
paracetamol, em doses elevadas, e car-
bamazepina, onde o tltimo pode acelerar
o metabolismo hepatico do paracetamol,
podendo haver aumento de metabdlitos
toxicos no figado, o que, em doses tera-
péuticas usuais de ambos os farmacos,
geralmente nao necessita de ajuste de
dose. Uma interacéo de nivel 5, que
possui severidade menor ou nenhuma,
poderia ocorrer entre diazepam e acido
valproico, sendo que o tltimo pode dimi-
nuir em certa quantidade o metabolismo
oxidativo hepatico do primeiro e também
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pode haver deslocamento do diazepam
de sua ligacdo com proteinas plasma-
ticas. Essa interacdo pode aumentar a
depressao do SNC, entretanto, nenhuma
intervencdo parece ser necessaria e, caso
seja, trata-se da reducéo da dose do dia-
zepam (TATRO, 2006).

Nesse contexto, destaca-se que a
prescricdo de medicamentos deve ser
analisada criteriosamente antes da
utilizaco e durante o tratamento. E ne-
cessario acompanhamento adequado dos
usudrios para identificacio de possiveis
riscos e possibilidade de intervencdes
quando essas se fizerem necessdarias,
bem como é necessario identificar alte-
ragdes farmacocinéticas que possam vir
a ser a causa das alteracoes no idoso,
propiciando interacdes. Para tanto, é
importante que o prescritor, na elabora-
cdo da prescrigdo, tenha conhecimento
quanto as possibilidades de reacées
decorrentes de interacées e também
que tenha contato adequado com seus
pacientes para conhecer as caracteristi-
cas de cada um que possam influenciar
na terapia. Nesse sentido, a intervencgéo
farmacéutica surge como um ponto im-
portante na farmacoterapia, precisando
ser incentivada e devendo se constituir
com base em capacitacdes permanentes
dos profissionais farmacéuticos, para
que esses, trabalhando em equipes de
atencdo aos idosos, possam atender essa
populacéo conforme suas caracteristicas
de género e particularidades inerentes
ao individuo, além de, muitas vezes,
subsidiar e orientar os demais membros
da equipe.
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Conclusodes

Verificou-se o uso de uma média de
4,3 medicamentos por prontudrio e a ex-
posicdo desses a um numero elevado de
interacdes medicamentosas, tendo sido
encontrada uma possivel interacdo de
nivel de significdncia 1, cinco de nivel 2,
duas de nivel 3, quatro de nivel 4 e cinco
de nivel 5. Esses resultados indicam a
necessidade de organizacédo da equipe
de saude para o atendimento e monito-
ramento desse grupo populacional, seja
diretamente, seja por intermédio do
suporte aos cuidadores familiares.

Ha necessidade que as equipes auxi-
liem na organizacgdo dos medicamentos,
capacitem o idoso ou seu cuidador quanto
a administracdo dos medicamentos, a
dosagem, aos horarios, armazenamento,
entre outras. Acdes como essas podem
evitar que as medicacbes se constituam
em uma iatrogenia para o idoso, podendo
ser potencialmente fatal.

Medicine use and risk of drug
interactions in elderly women
accompanied by the Elderly Care
Program in the urban area

in a city of Rio Grande do Sul

Abstract

The objective was to characterize the
medicine use and evaluate the risk of drug
interactions in elderly people served in
the Elderly Care Program of Unijui. The
research followed a cross sectional mod-
el with secondary data as collection. The
register data were collected in November
2009. The Anatomical Therapeutic Chemi-
cal (ATC) system was used to classify the
medicines and the Drug Interaction Facts
to classify the interactions. From March
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2008 to July 2009, the research has fol-
lowed 10 elderly women with the mean
age is 77.7 years old, who use 43 medi-
cines with prevalence for the cardiovascu-
lar system, nervous system and food tract
and metabolism. There are 17 possible
drug interactions among 4 elderly women,
with a mean 4.25. Ferrous sulfate, levodo-
pa and levothyroxine are the medicines in-
volved in three probable interactions each.
In relation to the classification level, each
possible interaction presents level 1, five
level 2, two level 3, four level 4 and five
level 5. This results show the need for the
organization of the healthcare team for the
care and monitoring of this group, as well
as training of family members or guardians
of the elderly and to assistin the care/ser-
vice to this group.

Keywords: Old age assistance. Interac-
tions. Medicine.
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