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Fatores associados a interacdes medicamentosas potenciais em idosos com
insuficiéncia cardiaca aguda hospitalizados
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with acute heart failure

Factores asociados a interacciones farmacolégicas potenciales en ancianos
hospitalizados con insuficiencia cardiaca aguda
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RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia e fatores associados a interacées medicamentosas
potenciais (IMP) em prescricoes de pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca aguda.
Método: estudo transversal, descritivo e analitico, realizado em hospital publico entre
janeiro de 2019 e dezembro de 2020. Foi utilizado um formulario padronizado para
coleta de dados clinicos, sociodemograficos e farmacoterapéuticos de pacientes com 60
anos ou mais, com diagndstico de ICA e no minimo 48 horas de internamento. A
associacao entre variavel dependente e as variaveis independentes foi realizada por
meio de analise bruta, utilizando o modelo de regressao logistica binaria. Resultados:
analisaram-se 135 prescricoes, com predominio do sexo masculino (56,3%), da faixa
etaria de 70-79 anos (40,7%) e de hipertensao arterial sistémica (90,9%) como
comorbidade. Observou-se 100% de polifarmacia, sendo 49,6% polifarmacia excessiva.
Identificaram-se 1458 IMP, com média de 10,9 IMP/prescricao (DP= + 9,7), sendo 52,6%
de gravidade maior. Os medicamentos mais envolvidos em IMP foram aqueles que agem
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no sistema cardiovascular (30,7%). Houve associacao entre IMP com polifarmacia
excessiva, diuréticos e anti-hipertensivos orais (p<0,001). Conclusdao: o estudo
identificou alta prevaléncia de IMP e associacoes entre o numero de IMP com
polifarmacia excessiva, diuréticos e anti-hipertensivos orais.

Descritores: Interacoes Medicamentosas; Insuficiéncia Cardiaca; Hospitais; Idoso;
Preparacoes Farmacéuticas.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the prevalence and factors associated with potential drug
interactions (PDI) in prescriptions for elderly patients with acute heart failure. Method:
cross-sectional, descriptive and analytical study, carried out in a public hospital
between January 2019 and December 2020. A standardized form was used to collect
clinical, sociodemographic and pharmacotherapeutic data from patients aged 60 years
or over, diagnosed with AHF and with at least 48 hours of hospitalization. The
association between the dependent variable and the independent variables was carried
out through crude analysis, using the binary logistic regression model. Results: a total
of 135 prescriptions were analyzed, with a predominance of males (56.3%), age group
70-79 vears (40.7%) and systemic arterial hypertension (90.9%) as comorbidity. It was
observed that polypharmacy was 100%, with 49.6% being excessive polypharmacy. It
identified 1458 IMP, with an average of 10.9 IMP/prescription (SD= + 9.7), with 52.6% of
greater severity. The medications most involved in PDI were those that act on the
cardiovascular system (30.7%). There was an association among PDI and excessive
polypharmacy, diuretics and oral antihypertensives (p<0.001). Conclusion: the study
identified a high prevalence of PDI and associations among the number of PDI and
excessive polypharmacy, diuretics and oral antihypertensives.

Descriptors: Drug Interactions; Heart Failure; Hospitals; Aged; Pharmaceutical
Preparations.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la prevalencia y los factores asociados a interacciones farmacoldgicas
potenciales (IFP) en prescripciones para pacientes ancianos con insuficiencia cardiaca
aguda. Método: estudio transversal, descriptivo y analitico, realizado en un hospital
publico entre enero de 2019 y diciembre de 2020. Se utilizo un formulario
estandarizado para recolectar datos clinicos, sociodemogrdficos y farmacoterapéuticos
de pacientes de 60 afios o mds, diagnosticados con ICA y con un minimo de 48 horas de
hospitalizacion. La asociacion entre la variable dependiente y las variables
independientes se realiz6 mediante andlisis crudo, utilizando el modelo de regresion
logistica binaria. Resultados: se analizaron 135 prescripciones, con predominio del sexo
masculino (56,3%), grupo etario de 70-79 afos (40,7%) y hipertension arterial sistémica
como comorbilidad (90,9%). Se observo un 100% de polifarmacia, siendo un 49,6%
polifarmacia excesiva. Se identificaron 1.458 IMP, con un promedio de 10,9
IMP/prescripcion (DE= + 9,7), con un 52,6% de mayor gravedad. Los medicamentos mds
implicados en el IFP fueron los que actuan sobre el sistema cardiovascular (30,7%). Hubo
asociacion entre IFP y polifarmacia excesiva, diuréticos y antihipertensivos orales
(p<0,001). Conclusién: el estudio identificé una alta prevalencia de IFP y asociaciones
entre el numero de IFP y polifarmacia excesiva, diuréticos y antihipertensivos orales.
Descriptores: Interacciones Farmacoldgicas; Insuficiencia Cardiaca; Hospitales;
Anciano, Preparaciones Farmacéuticas.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é
caracterizada como uma sindrome
clinica na qual o coracao nao atende as
necessidades  metabdlicas  tissulares
devido a incapacidade de bombear o
sangue. Pode ser causada por alteracoes
estruturais ou funcionais cardiacas,
apresentando sinais e sintomas
caracteristicos como resultado da
reducao no débito cardiaco ou das
elevadas pressdoes de enchimento no
repouso ou no esforco’.

Tal sindrome evolui
progressivamente, afetando cerca de 26
milhdes de pessoas em todo o mundo?.
Esse aumento na prevaléncia esta
relacionado com o envelhecimento
populacional e comorbidades mal
controladas?, visto que, a medida que a
populacao envelhece, aumenta-se o
numero de comorbidades, e os pacientes
necessitam cada vez mais de um
esquema terapéutico elaborado com
varios medicamentos*.

Devido as diferentes etiologias e
por acometer geralmente pacientes mais
velhos que possuem outras condicoes
clinicas, o tratamento de pacientes com
IC é baseado em uma combinacao de
diferentes medicamentos.

Consequentemente, eles estao mais
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propensos a ocorréncia de um problema
relacionado a medicamento (PRM),
consistindo em um evento que envolve a
terapia medicamentosa’®, sendo
classificados quanto a indicacao,
efetividade e seguranca®.

Os PRMs podem gerar resultados
clinicos negativos que conduzem ao nao
alcance do objetivo terapéutico ou ao
aparecimento de efeitos indesejaveis’,
acarretando danos a saude, uma vez que
podem levar ao aumento de gastos em
consequéncia de hospitalizacoes?®.
Estima-se que, no Brasil, ocorram entre
1,2 a 3,2 milhées de internacées
hospitalares devido a algum PRM?.

Cerca de 2% da populacao adulta
em todo o mundo é afetada pela IC
aguda (ICA), tornando-se uma das
principais causas de hospitalizacoes.
Pacientes hospitalizados com ICA
apresentam um risco alto de desenvolver
IMP'®) uma vez que requerem associacao
de medicamentos no tratamento, assim
como pela alteracao da farmacocinética
do farmaco na descompensacdo da IC. E
sabido que a incidéncia de interacao
medicamentosa (IM) aumenta com o
numero de medicamentos prescritos'.
Sendo assim, a polifarmacia é
considerada como um dos principais
fatores que contribuem para o

surgimento de IM, com sua incidéncia
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variando de 13% para dois medicamentos
a 82% para mais de sete medicamentos'©.

E importante que se
desenvolvam pesquisas que enfoquem e
enfatizem a necessidade de implementar
acoes na pratica clinica que evitem ou
pelo menos monitorar as IMP. Desse
modo, o farmacéutico clinico pode
orientar a equipe de assisténcia ao
paciente a partir do desenvolvimento de
informacoes sobre IMP, pois ajudara a
equipe a limitar, quando possivel, que os
pacientes sejam expostos a essa
situacdao, melhorando os resultados
terapéuticos'2.

Diante disso, o objetivo deste
estudo foi avaliar a prevaléncia e fatores
associados a interacoes medicamentosas
potenciais em prescricoes de pacientes

idosos com ICA.

METODO

Trata-se de um estudo
quantitativo, transversal, descritivo e
analitico, onde foi utilizada a avaliacao
conforme o guideline STROBE. Foi
realizado em um hospital publico
localizado em um municipio na regiao
Sudoeste da Bahia, sendo a instituicao
hospitalar referéncia regional para 27
municipios que abrangem a Base

Regional de Saude Sul. Este hospital é
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classificado como de grande porte,
possui 276 leitos e conta com
atendimentos de abrangéncia em
urgéncia e emergéncia adulto (sala
vermelha, sala de medicacao e salas de
observacao | e Il) e pediatrica, clinica
médica, clinica de neurocirurgia, clinica
cirlrgica, ortopédica, pediatria,
neurociéncias, psiquiatria e unidades de
terapia intensiva. A instituicao hospitalar
que é campo de ensino, para praticas,
estagios (curriculares e
extracurriculares) e internato de
graduacao, extensao e pesquisa.

A coleta de dados foi realizada
entre agosto de 2021 e janeiro de 2022,
por meio do preenchimento de um
formulario estruturado padronizado,
desenvolvido no Google Forms,
disponivel e armazenado em drive dos
pesquisadores envolvidos. A equipe de
coleta foi previamente treinada, de
modo a atender os objetivos da
pesquisa. As informacdes das prescricoes
foram coletadas mediante dados em
prontuario eletronico dos pacientes
admitidos por pelo menos 48 horas na
emergéncia, unidade de terapia
intensiva (UTI) ou enfermaria, nesta
ordem.

A amostra do estudo foi
composta por pacientes internados nos

anos de 2019 e 2020 com diagndstico de
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ICA pela Classificacao Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID). Para

prontuarios eletronicos, utilizou-se o

selecao  dos

filtro de alta médica com base na CID-10
da ICA e suas etiologias englobando: 150
cardiaca); 150.0

cardiaca

(insuficiéncia
(insuficiéncia congestiva);
150.1(insuficiéncia ventricular esquerda);
150.9  (insuficiéncia cardiaca nao
especificada); 111 (doenca cardiaca
hipertensiva); 1110 (doenca cardiaca
hipertensiva com insuficiéncia cardiaca
congestiva); 1119 (doenca cardiaca
hipertensiva sem insuficiéncia cardiaca
congestiva); B572 (doenca de Chagas
cronica com comprometimento
cardiaco); 1083 (transtorno de valva
mitra, aortica e tricUspide); 1420
dilatada); 1426

alcoolica); 1429

(cardiomiopatia
(cardiomiopatia
(cardiomiopatia nao especificada); 125
(doenca isquémica cronica do coracao);
1255 (miocardiopatia isquémica).

Como critério de inclusao,
consideraram-se pacientes com
diagnostico de ICA em prontuario,
apresentando a classificacao pelas CIDs
especificadas anteriormente, com tempo
de internamento de pelo menos 48 horas
(tempo disponivel para realizacdao de
prescricao no setor de avaliacao), com

idade igual ou superior a 60 anos, que
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possuiam prescricao de 48 horas na
emergéncia, UTI ou enfermaria.
Avaliou-se a presenca de IMP com
base na analise das prescricoes de 48
horas dos prontuarios dos pacientes
internados com ICA na emergéncia, UTI
ou enfermaria. A ocorréncia de IMP foi

[{ I~

definida em “sim” ou nao e

categorizada em: 1-3 IMP e >4 IMP.

A partir dos dados da
farmacoterapia de cada paciente, foi
feita a avaliacao das IMP por meio do
aplicativo Micromedex Drug
Interactions®, IBM Brasil, para Android,
versao 4.0'3. Esta base de dados permite
a analise de IM, identificacao de
medicamentos, comparacao entre
medicamentos e calculadoras. Os
medicamentos que nao constam no
aplicativo Micromedex foram avaliados
utilizando a bula do profissional do
Bulario Eletronico da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria™. As interacoes
demonstradas foram classificadas
segundo a sua gravidade
(contraindicada, maior, moderada e
menor) e documentacao descritas no
meio cientifico (excelente, boa e falha).

A classificacao dos medicamentos
envolvidos em IMP foi realizada por meio
da Anatomical Therapeutic Chemical
(ATC) da Organizacao Mundial da

Saude™, que classifica os principios
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ativos em grupos conforme o 6rgao ou
sistema onde atuam e de acordo com
suas propriedades terapéuticas,
farmacoldgicas e quimicas.

Foram consideradas as
caracteristicas sociodemograficas como
sexo (feminino e masculino); idade
(categorizados nas faixas etarias 60-69
anos, 70-79 anos, 80 ou mais); raca/cor
(branco e nao branco); estado civil (com
companheiro e sem companheiro). Com
relacao as caracteristicas clinicas, foram
consideradas as condicoes de saude e
estilo de vida: etilista; tabagista;
hipertensao arterial sistémica (HAS);
Mellitus (DM);

cardiopatia; nefropatia; e hepatopatia,

Diabetes cancer;
categorizadas em alternativas objetivas
“sim” ou “nao”.

Além disso, foram coletadas
variaveis de tempo de permanéncia
hospitalar (em dias), admissao hospitalar
nos setores emergéncia, UTlI e
enfermaria (classificado em “sim” ou
“nao”), bem como o tempo de
permanéncia hospitalar em cada setor
(em dias) e abordagem de risco
admissional (categorizado em baixo e
intermediario/alto).

A presenca de polifarmacia foi
definida em “sim” ou “nao” e
categorizada em: polifarmacia, o uso de

cinco ou mais medicamentos e
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polifarmacia excessiva, o uso de 10 ou
mais medicamentos™®.

A classificacado da ICA foi
realizada com base nas informacodes
coletadas dos CIDs, etiologias (conforme
Diretrizes Brasileiras de IC'), tipo de
disfuncao ventricular, classificado pela
fracdo de ejecao ventricular (FEVE)
(FEVE <40% ou reduzida, FEVE >50% ou
preservada e FEVE 40 - 49% ou
intermediaria) e o tempo de evolucao
(categorizado em insuficiéncia cardiaca
nova e insuficiéncia cardiaca cronica
agudizada)’.

Foram coletados dados quanto
ao uso de medicamentos durante o
internamento: uso de diuréticos, anti-
hipertensivo oral, vasodilatadores
endovenosos, glicosideo cardiotonico
inotropicos, vasoconstritores,
sedoanalgesia e antibioticoterapia. Além
disso, coletaram-se informacdes quanto
a avaliacao farmacéutica, verificando-se
a presenca de evolucao e/ou intervencao
em prontuario. Essas variaveis foram
categorizadas de forma qualitativa em
alternativas objetivas contendo as
opcoes “sim” e “nao”.

O Programa Microsoft Office
Excel® 2016 foi utilizado para tabulacao
dos dados. Por sua vez, o processamento
e a analise dos dados foram realizados
Statistical

utilizando o programa
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Package for the Social Sciences (SPSS)
for Windows, versao 21.0 (IBM SPSS.
21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.).

Realizou-se uma analise
descritiva, estimando-se as frequéncias
absolutas e relativas das variaveis
categoricas, e as medidas de tendéncia
central (média) e a dispersao (desvio-
padrao) das variaveis quantitativas. O
teste qui-quadrado de Pearson e o teste
exato de Fisher foram wusados para
comparar as proporcoes das variaveis
categoricas, com nivel de significancia
p<0,05.

Fatores associados a interacoes...

Este estudo respeitou os
aspectos éticos dispostos na Resolucao n°
466/2012, do Conselho Nacional. Fez
parte de um projeto matricial intitulado
“Cuidado Farmacéutico: Avaliacao do
Uso de Medicamentos em um Hospital
Regional”, aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
do Sudoeste da Bahia (UESB) com
parecer n. 4.229.023 e Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica
(CAAE): 34826020.1.0000.0055.

Selecionados
386 pacientes com ICA

166

Excluidos

165 pacientes com
tempo de
internamento
inferior 48 horas

Selecionados:
220 pacientes

1 paciente com idade
inferior a 18 anos

Excluidos: 81 pacientes com
idade inferiora 60 anos

Selecionados:
139 pacientes idosos
(=60 anos)

Excluidos 4

3 pacientes sem
prescricao de 48
horas

pacientes

135 pacientes aptos a
participarem do
estudo

1 paciente coleta
repetida

Figura 1 - Diagrama do processo de inclusao de idosos internados
com insuficiéncia cardiaca aguda. Bahia, Brasil, 2019-2020.

Journal Health NPEPS. 2023 jul-dez; 8(2):e11378.



Goncalves KS, BomfimDM, Cunha APS, Silva JT, Rodrigues KN, Santos NJS, et al.

RESULTADOS

Participaram do estudo 135
pacientes idosos com ICA, observando-se
que as etiologias mais frequentes (n=49)
dentre os pacientes avaliados foram as
cardiomiopatias (38,8%), seguidas dos
tipos hipertensiva (28,6%), isquémica
(12,2%), valvar (8,2%), chagasica 3
(6,1%), congestiva (4,1%) e alcodlica
(2,0%). Quanto ao tipo de
disfuncao ventricular (n=61), 62,3%
apresentavam fracao de  ejecao
ventricular (FEVE) < 40,0%, 19,7%
possuiam FEVE >50% e 18,0% possuiam
FEVE de 40%-49%. No que diz respeito ao
tempo de evolucao (n=51), 94,1%
possuiam IC cronica agudizada e 5,9%
possuiam IC nova. Na avaliacao da
abordagem de risco admissional (n=133),
72,2% apresentaram risco baixo, 21,1%
risco intermediario e 6,7% risco alto.

Com relacao ao tempo de
internamento  hospitalar, verificou-se
uma média de 14,99 dias (DP= :14,89),
sendo que 99,3% foram admitidos na

emergéncia, com tempo de
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internamento médio de 7,23 dias (DP=
+7,37), 39,3% com
enfermaria com permanéncia 14,0 dias
(DP= +11,89) e 14,1% admitidos na UTI,

com permanéncia 18,0 dias (DP=

admissao na

+16,34), sendo que alguns pacientes
foram admitidos em um ou mais setores.

Quanto ao uso de medicamentos
durante 0] internamento, 94,8%
utilizaram anti-hipertensivo oral, 94,1%
fizeram uso de diuréticos, 45,9% uso de
antibioticoterapia, 29,6% uso de
glicosideo cardiotonico, 20,0% fizeram
utilizacao de sedoanalgesia, 11,9% de
inotropicos, 10,4% e 8,1% utilizaram
vasoconstritores e vasodilatadores
endovenosos, respectivamente.

Com relacao ao sexo, a maioria
foi do sexo masculino (56,3%). A idade
variou de 60 a 102 anos, com uma média
de 74,7 anos (DP= +9,66), sendo a faixa
etaria predominante de 70-79 anos
(40,7%). Quanto a raca/cor, a maioria foi
nao brancos (97,5%). A comorbidade

mais frequente foi a HAS (90,9%) (Tabela
1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos portadores de insuficiéncia
cardiaca aguda internados em um hospital publico. Bahia, Brasil, 2019-2020. (n=135)

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas n %
Sexo (n= 135)

Feminino 59 43,7
Masculino 76 56,3
Faixa etaria (n=135)

60-69 43 31,9
70-79 55 40,7
> 80 37 27,4
Raca/cor (n=120)

Branco 3 2,5
Nao branco 117 97,5
Estado civil (n=120)

Com companheiro 39 32,5
Sem companheiro 81 67,5
Etilista (n=132)

Sim 7 5,3
Nao 125 94,7
Tabagista (n=133)

Sim 10 7,5
Nao 123 92,5
Hipertensao Arterial Sistémica (n=132)

Sim 120 90,9
Nao 12 9,1
Diabetes Mellitus (n=132)

Sim 63 47,7
Nao 69 52,3
Cancer (n=132)

Sim 5 3,8
Nao 127 96,2
Nefropatia (n=132)

Sim 14 10,6
Nao 118 89,4
Hepatopatia (n=132)

Sim 5 3,8
Nao 127 96,2

Foram identificados 1341
medicamentos, sendo 104 medicamentos
diferentes, com média de medicamentos
por prescricaio de 9,9 (DP= 3,2). A
polifarmacia foi identificada em todos os
pacientes, sendo 49,6% com polifarmacia
excessiva. No que diz respeito a
avaliacao farmacéutica, 16,3% foram
avaliados pelo farmacéutico, e as
avaliacoes nao estiveram relacionadas a
intervencao ou monitoramento

relacionado a IMP.

Journal Health NPEPS. 2023 jul-dez; 8(2):e11378.

Foram encontradas 1458 IMP nas
prescricoes, sendo 204 IM diferentes.
Verificou-se uma média de 10,9 IM (DP=
+ 9,7) por paciente. Das prescricoes
avaliadas, 77% foram de prescricoes da
emergéncia, 17% da enfermaria e 5,9%
da UTI.

Houve uma prevaléncia de 98,5%

de IMP nas prescricoes, com 1-3 IMP
(10,5%) e =>4 IMP (89,5%). Das IMP

identificadas, prevaleceram aquelas de
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gravidade maior (52,6%) (contraindicada
0,7%, moderada 43,9% e menor 2,8%) e
documentacao boa (43,2%) (excelente
13,9% e falha 42,9%).

Optou-se por apresentar apenas
IMP contraindicadas e maiores (Tabela
2). Das IMP com gravidade maior, as que
apresentaram maior frequéncia foram:
dipirona e furosemida (5,9%), dipirona e
(4,4%) e
acetilsalicilico (AAS) e dipirona (3,6%),

espironolactona acido

sendo a interacao medicamentosa entre
AAS e

tratamento ao paciente.

clopidogrel, benéfica no

Os medicamentos mais envolvidos
em IMP foram aqueles que agem no
aparelho cardiovascular (30,7%) e sangue

e orgaos hematopoiéticos (24,6%), sendo

Fatores associados a interacoes...

os farmacos mais frequentes furosemida
(41,8%) e espironolactona (24,9%), AAS
(62,1%) e clopidogrel (17,7%) (Tabela 3).

As variaveis “polifarmacia
excessiva”, “uso de diuréticos” e “uso
de anti-hipertensivos orais” estiveram
associadas com o numero de IMP,
p<0,001, p=0,001 e p<0,001,

respectivamente (Tabela 4).

Tabela 2 - Interagcdes medicamentosas potenciais, contraindicadas e maiores, mais frequentes
em idosos portadores de insuficiéncia cardiaca aguda internados em um hospital publico. Bahia,

Brasil, 2019 - 2020. (n=1458)

IMP Grav Doc n (%) Resultado
Dipirona - Furosemida Maior Boa 86 (5,9) Reducao da eficacia diurética
e possivel nefrotoxicidade.
Dipirona - Espironolactona Maior Boa 64 (4,4) Eficacia diurética reduzida,
hipercalemia ou possivel
nefrotoxicidade.
AAS - Dipirona Maior Exc. 53 (3,6) Reducao da eficacia do AAS.
Insulina Regular - Maior Falha 51 (3,5 Risco de hiperglicemia.
Metoclopramida
Dipirona - Enoxaparina Maior Boa 46 (3,2) Risco aumentado de
sangramento.
Enalapril - Espironolactona Maior Boa 29 (2,0) Risco de hipercalemia.
AAS - Clopidogrel Maior Falha 22 (1,5 Risco aumentado de
sangramento.
Ondansetrona - Tramadol Maior Falha 18 (1,2) Risco aumentado de sindrome
serotoninérgica.
Digoxina - Espironolactona Maior Boa 13 (0,9) Aumento da exposicao a
digoxina.
Haloperidol - Contra- Falha 3(0,2) Risco aumentado de reacoes
Metoclopramida indicada extrapiramidais e sindrome
neuroléptica maligna.
Amitriptilina - Contra- Falha 2 (0,1) Risco aumentado de reacoes

Journal Health NPEPS. 2023 jul-dez; 8(2):e11378.
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Continuacdo (Tabela 2)

Metoclopramida indicada extrapiramidais e sindrome
neuroléptica maligna.
Metoclopramida - Contra- Falha 2 (0,1) Risco aumentado de reacoes
Risperidona indicada extrapiramidais e sindrome
neuroléptica maligna.
Clorpromazina - Contra- Falha 1(0,1) Risco aumentado de reacoes
Metoclopramida indicada extrapiramidais e sindrome
neuroléptica maligna.
Domperidona - Fluconazol Contra- Falha 1(0,1) Aumento da exposicdo a
indicada domperidona e risco

aumentado de prolongamento
do intervalo QT.

Gluconato de Calcio - Contra- Boa 1(0,1) Formacao de precipitados de
Ceftriaxona indicada ceftriaxona-calcio.
Outras 1066 (73,2)

Total 1458 (100)

Nota: IMP: interacdo medicamentosa potencial. Grav: gravidade; Doc: documentacao; AAS: acido
acetilsalicilico; Exc: excelente.

Tabela 3 - Medicamentos mais envolvidos em interacées medicamentosas potenciais, conforme
a classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), de idosos portadores de insuficiéncia
cardiaca aguda internados em hospital publico. Bahia, Brasil, 2019-2020. (n=2189)

Classificacdo ATC n (%)
Nivel 1 A Aparelho digestivo e metabolismo (n=415)
Nivel 3  A10A Insulinas e Analogos Insulina regular 280 (67,5)
AO3F Propulsivos Metoclopramida 96 (23,1)
AO4A :Rgﬁ;ﬁggrﬁeﬁ Ondansetrona 31 (7,5)
AO3F Propulsivos Domperidona 7 (1,7)
A12A Calcio Gluconato de calcio 1(0,2)
Nivel 1 B Sangue e orgaos hematopoiéticos (n=538)
Nivel 3  BO1A Agentes AAS 334 (62,1)
Antitrombaéticos Clopidogrel 95 (17,7)
Enoxaparina 84 (15,6)
Heparina 25 (4,6)
Nivel 1 Cc Aparelho cardiovascular (n=672)
Nivel 3  CO03C Diuréticos de Alca Furosemida 281 (41,8)
03D Agen;es POl,Jpa}dores Espironolactona 167 (24,9)
e Potassio
C09A Inibidores da ECA Enalapril 142 (21,1)
CO1A Glicosideos Cardiacos Digoxina 82 (12,2)
Nivel 1 N Sistema nervoso (n=72)
Nivel 3 NO2A Opioides Tramadol 39 (54,2)
NO5A Antipsicoticos Haloperidol 15 (20,8)
Risperidona 8 (11,1)
NO6A Antidepressantes Amitriptilina 7 (9,7)
NO5A Antipsicoticos Clorpromazina 3 (4,2)
Nivel 1 J Anti-infecciosos gerais para uso sistémico (n=5)
Nivel 3 JO2A Antimigf')tiAcos_ para uso Fluconazol 4 (80,0)
istemico
JO1D Outros Antibacterianos Ceftriaxona 1 (20,0)
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Continuacdo (Tabela 3)

Beta-Lactamicos
- Sem classificacdo ATC (n=487)

Analgésico Dipirona
- - Total

487 (100,0)
2189 (100,0)

Nota: AAS: acido acetilsalicilico. ECA: enzima conversora de angiotensina.

Tabela 4 - Associacdo entre variaveis clinicas e o numero de interacées medicamentosas
potenciais em idosos portadores de insuficiéncia cardiaca aguda internados em um hospital
publico. Bahia, Brasil, 2019 - 2020.

Variaveis Namero de IMP p-valor*
1-3 n (%) 4 > n (%)

Etilista (n=132)

Sim 2 (16,7) 5(4,2) 0,177

Nao 10 (83,3) 113 (95,8)

Hipertensdo Arterial Sistémica (n=132)

Sim 10 (83,3) 109 (92,4) 0,075

Nao 2 (16,7) 9 (7,6)

Diabetes Mellitus (n=132)

Sim 3 (25,0) 60 (50,8) 0,092

Nao 9 (75,0) 58 (49,2)

Polifarmacia excessiva (n=135)

Sim 0 (0,0) 67 (56,3) <0,001

Nao 14 (100,0) 52 (43,7)

Uso de diuréticos (n=135)

Sim 11 (78,6) 115 (96,6) 0,001

Nao 3(21,4) 4 (3,4)

Uso de anti-hipertensivo oral (n=135)

Sim 13 (92,9) 115 (96,6) <0,001

Nao 1(7,1) 4 (3,4)

Escore perfil de risco (ADHERE)

Baixo 6 (42,9) 26 (22,2) 0,089

Intermediario/alto 8 (57,1) 91 (77,8)

Nota: IMP: interacées medicamentosas potenciais. *Qui-quadrado de Pearson e Exato de
Fischer, nivel de significancia p<0,05.
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DISCUSSAO

Esse estudo realizado com
pacientes idosos com diagnostico de ICA
encontrou entre os principais achados
uma elevada prevaléncia de IMP e
polifarmacia excessiva, estando
presentes medicamentos potencialmente
idosos (MPIl) e

medicamentos potencialmente perigosos

inapropriados para

(MPP), além de associacdao entre o

numero de IMP e polifarmacia excessiva,

Journal Health NPEPS. 2023 jul-dez; 8(2):e11378.

uso de diuréticos e anti-hipertensivos
orais.

Esses achados indicam um sinal
de alerta para os profissionais de saude
em relacao ao cuidado com pacientes
idosos, visto que, devido as alteracoes
fisioldgicas que surgem com o©
envelhecimento, consequentemente, ha
influéncia na farmacocinética da maioria
dos medicamentos’. Neste sentido, os
idosos ficam expostos ao risco de IM,

principalmente, com o uso de MPl e MPP.
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Os MPI

medicamentos em que o risco de

representam

ocorréncia de um evento adverso supera
seu beneficio clinico, principalmente
quando ha alternativas mais seguras ou
mais eficazes para a mesma condicao,
mas que apresentam um risco inferior'’.

Foram identificadas como
etiologias mais frequentes para IC,
dentre os pacientes avaliados, as
cardiomiopatias, apresentando uma
maior frequéncia o tipo hipertensiva e
isquémica, assim como observado em
estudo de revisao, no qual dentre as
causas atribuidas a IC, destacaram-se,
principalmente, as cardiopatias

isquémica, hipertensiva, chagasica,
valvar e dilatada®@.

O tipo de disfuncao ventricular
que apresentou maior frequéncia no
presente estudo foi a FEVE reduzida
(<40,0%), porém a literatura evidencia
que individuos idosos com IC possuem
uma maior tendéncia de apresentar o
tipo FEVE preservada (FEVE >50%)“. Esta
informacao descrita em prontuarios pode
ser considerada importante, dado que
pode ser utilizada nas tomadas de
decisao sobre o tratamento de IC.

A média do tempo de internacao
dos pacientes com IC foi de 14,99 dias,
considerada alta quando comparada a

que foi encontrada no estudo de Murtaza

Journal Health NPEPS. 2023 jul-dez; 8(2):e11378.
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et al'®, que encontrou uma média de seis
dias, e considerou que maior tempo de
internacao pode aumentar as chances de
ocorréncia de IM. Os medicamentos mais
frequentes  utilizados durante a
internacao (anti-hipertensivo oral e
diuréticos) foram os mais envolvidos em
IM, podendo relacionar esta frequéncia a
alta prevaléncia de pacientes
hipertensos encontrados no estudo.
Quanto ao perfil
sociodemografico dos pacientes, o sexo
masculino foi o predominante, o que
converge com estudos realizados no
Baluchistao e no Brasil, que avaliaram
IMP  em

cardiovasculares'>2, Tal fato pode ser

pacientes com doencas
justificado porque geralmente os homens
negligenciam o autocuidado, estando
mais expostos a situacoes que colocam
sua saude em risco?'.

De acordo com a faixa etaria do
estudo, observou-se uma média de 74,7
anos, resultado semelhante a um estudo
realizado  com pacientes  idosos
internados por IC em hospitais dos
Estados Unidos, onde foi encontrada uma
média de 76 anos?2. Sabe-se que a IC é a
principal causa de admissao hospitalar
entre individuos idosos®23 e o risco de IM
€ maior nesses pacientes, pois
apresentam comorbidades associadas

que os expdem a polifarmacia?“.
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O wuso de polifarmacia e
polifarmacia excessiva foram frequentes,
como verificado em estudo com
pacientes idosos hospitalizados por 1C%2,
Apesar do fato de que a terapia
medicamentosa desempenha um papel
importante no tratamento e melhora do
bem-estar, pacientes com IC
normalmente fazem uso de polifarmacia,
nao so6 pelo tratamento da condicao
clinica, mas porque possuem outras
comorbidades®.

Este estudo identificou IMP em
98,5% das prescricoes, valor comparavel
ao do estudo de Akbar et al'? que avaliou
a frequéncia e fatores associados a IMP
em  pacientes  hospitalizados no
Paquistao, onde observou IMP em 100,0%
da sua amostra. Esses dados mostram
que as consequéncias das IM podem ser
graves, como  eventos  adversos
relacionados com o aumento da
toxicidade de medicamentos que
interagem. De todas as reacdes adversas
a medicamentos (RAM), a IM ¢é
responsavel por 5,0 a 9,0% de reacoes
adversas em pacientes hospitalizados?®.

No que se refere a gravidade das
IMP identificadas, 0] resultado
encontrado também difere do relatado
por Akbar et al'?, que obteve a
prevaléncia de IMP com gravidade

moderada, mas esta conforme ao
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encontrado por Hag et al'% tanto
relacionado a gravidade como a
documentacao, observando predominio
de gravidade maior, bem como
documentacao boa e falha. As possiveis
razoes para a discrepancia podem ser
devido a natureza dos medicamentos,
diferenca nas prescricoes ou nos setores
hospitalares avaliados.

Com relacao as IMP
contraindicadas, este estudo observou
uma frequéncia de 0,7%, equivalente ao
relatado por Veloso et al?’, no Brasil,
que descreveram em seu estudo que as
IM contraindicadas identificadas possuem
um potencial de induzir eventos adversos
clinicamente relevantes em idosos.
Como a polifarmacia é comum entre os
idosos, ela pode levar ao uso de MPI por
esses individuos e, consequentemente, a
ocorréncia de RAM. Sendo assim, a
seguranca quanto ao uso de
medicamentos € reduzida, podendo
comprometer a funcionalidade do idoso,
bem como a eficacia do tratamento?’.

O risco de IMP nos idosos esta
relacionado as modificacoes decorrentes
da idade,

transformacdes na farmacocinética do

principalmente as
medicamento. Como resultado, a
diminuicao do seu metabolismo ou sua

eliminacao aumenta a exposicao a um
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MPI ou MPP, levando ao aumento da
incidéncia ou gravidade de uma RAM?4,

Como exemplo, pode-se destacar
a digoxina, que correspondeu neste
estudo a 12,2% das IMP, envolvendo
medicamentos pertencentes ao grupo C.
Este medicamento possui um indice
terapéutico estreito, contribuindo para o
risco aumentado de  intoxicacao
digitalica. Nos idosos, esse risco €
considerado muito significativo, devido a
alteracoes farmacocinéticas que
decorrem da senilidade, principalmente
associadas a eliminacao renal. Por isso,
seu uso deve ser monitorado e baseado
em diretrizes clinicas desenvolvidas a
partir de evidéncias cientificas?’.

Dentre as IMP detectadas, as
mais prevalentes envolviam, segundo a
classificacao ATC, medicamentos que
agem no sistema cardiovascular (grupo
C), destacando a furosemida e a
espironolactona. Santos et al’,
encontraram em seu estudo com idosos
na atencao primaria a saude que os
medicamentos mais envolvidos nas IM
identificadas foram os que atuam no
sistema cardiovascular, destacando que
as doencas cardiovasculares sao as que
tém sido mais associadas a ocorréncia de
IM, visto que o tratamento da ICA
envolve uma combinacao de

medicamentos.

Journal Health NPEPS. 2023 jul-dez; 8(2):e11378.
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Neste sentido, o envolvimento
do farmacéutico clinico na equipe
multidisciplinar de salde pode contribuir
com a seguranca e efetividade no uso de
medicamentos por pacientes com IC,
com melhora dos desfechos'>. A sua
atuacao visa identificar, prevenir e
resolver problemas envolvendo a
farmacoterapia, por meio da deteccao
de erros nas  prescricoes, no
monitoramento dos resultados do
tratamento e na orientacao quanto a
modificacdo da terapia?® para reduzir o
numero de IMP, assim como a orientacao
e os cuidados na alta hospitalar. Assim, o
trabalho conjunto entre profissionais e
servicos de saude pode resultar em

efeitos positivos na terapia
medicamentosa de pacientes idosos?’.

No  estudo, foi possivel
identificar associacao entre polifarmacia
excessiva, uso de diuréticos e anti-
hipertensivos com o niUmero de IMP. Haq
et al'® também identificaram uma
correlacao entre IMP com polifarmacia.
Dookeeram et al3°, em estudo realizado
em pronto-socorro de hospital terciario
de Trinidade, Caribe, com pacientes
idosos e jovens, encontraram algo
semelhante, além de associacao de IM
com presenca de hipertensao. Essa
correlacdo é importante, visto que a

polifarmacia é comum em pacientes
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idosos  hospitalizados por IC22. A
comorbidade mais comum entre os
pacientes idosos cardiopatas € a
hipertensao?, o que pode explicar a
associacao de diuréticos e anti-
hipertensivos nas IMP, pois sao
medicamentos utilizados no tratamento
dessa comorbidade.

A associacao entre diuréticos e
anti-hipertensivos orais com a ocorréncia
de IMP se mostrou significante, dado que
medicamentos como, por exemplo, anti-
inflamatério nao esteroide (AINE),
betabloqueadores, inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA),
diuréticos, dentre outros, sao
potencialmente interativos®. Veloso et
al?’, a partir do estudo cujo objetivo foi
determinar a frequéncia de IMP e fatores
associados em idosos durante a
hospitalizacao, observaram IM entre
diuréticos e IECA. Morais et al’' destaca
que a classe farmacoldgica mais
envolvida em IM sao os anti-
hipertensivos, que se subdividem em
diferentes classes, porém com o mesmo
fim terapéutico. Sendo assim, podem
interagir entre si ou com outras classes
de medicamentos.

As limitacbes do estudo se
referem a falta de informacdes contidas
nos prontuarios médicos, a

impossibilidade de  determinar a
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temporalidade das associacdes, assim
como a nao generalizacao dos dados,
pelo fato de que a pesquisa foi realizada
em Unica instituicao hospitalar. Visto
que portadores de IC requerem uma
associacao de medicamentos em seu
tratamento, a avaliacdo da prevaléncia
de IMP e seus fatores associados €
importante de ser estudada, pois a
identificacao antecipada pode reduzir a
frequéncia de IM e complicacoes clinicas
devido seus efeitos. No entanto, este
estudo traz informacgbes relevantes e
ainda nao descritas na literatura,
demonstrando a alta frequéncia de IMP
em idosos com IC.
CONCLUSAO

O estudo identificou alta
prevaléncia de IMP e polifarmacia
excessiva, com envolvimento de MPI
para idosos e MPP entre idosos
hospitalizados por ICA. Destacam-se
também associacdes ainda nao relatadas
nessa populacao entre o numero de IMP
e polifarmacia excessiva, uso de
diuréticos e anti-hipertensivos orais.

Desta forma, a atuacao da
equipe multiprofissional na identificacao
e classificacao dessas IMP,
especialmente as contraindicadas, é
também a

crucial. Ressalta-se
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necessidade de atencao no manejo da

farmacoterapia de pacientes

focando-se na reducao de MPI

idosos,

para

idosos e MPP, escolhendo medicamentos

que oferecem menor risco. Os achados

do estudo podem servir de base para

continuacao de pesquisas futuras na

busca de comprovacao por meio de

outras analises clinicas ou laboratoriais

das consequéncias clinicas das IM.
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