Rocha RS, Silva LG, Fernandes MR, et al. Potential drug interactions and inappropriate medications prescribed for primary health care
users. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2020;11(2):0365. DOI: 10.30968/rbfhss.2020.112.0365. R B F H

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

Artigo Original Open Access

Potenciais interacdes medicamentosas e medicamentos
inapropriados prescritos para usuarios da aten¢ao primaria a saude

Rafaela Silva ROCHA! (¥, Luanna Gabriella da SILVA! (©), Mayra Rodrigues FERNANDES! (2, Roberta Carvalho de FIGUEIREDO* (©,
André Oliveira BALDONI*

!Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, Divindpolis, MG, Brasil.
Autor correspondente: Baldoni AO, andrebaldoni@ufsj.edu.br
Submetido em: 17-04-2019 Reapresentado em: 17-01-2020 Aceito em: 08-05-2020

Revisdo por pares: revisores cegos

Resumo

Objetivo: Analisar as potenciais interagdes farmacoldgicas e os medicamentos potencialmente inapropriados para idosos em usuarios
da ateng3o primdria do Sistema Unico de Satde. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com individuos com idade igual ou
superior a 18 anos, acompanhados em unidades de salde do municipio de Divindpolis, Minas Gerais. Um questionario estruturado
sobre uso de medicamentos foi aplicado durante visita domiciliar a uma amostra estratificada de usuarios para investigacdo de
interacdes medicamentosas potenciais e medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MPI), segundo Critério de Beers e
Consenso Brasileiro de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos. Foram utilizadas as fontes Drugs.com®, Micromedex®
e bulario da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para analise das interacdes. Resultados: Dentre os participantes do
estudo, 55% eram idosos. Comparando-os com a populacdo adulta, observou-se que o nimero de medicamentos e de potenciais
interacdes medicamentosas foi significativamente superior (p<0,05) entre pacientes com 60 anos ou mais. Considerando-se apenas
os idosos, 77,3% utilizavam ao menos um MPI. Conclusdo: A maioria dos idosos da ateng¢do primaria no municipio de Divindpolis faz
uso de ao menos um medicamento inapropriado, e, quando comparados aos adultos, estdo mais expostos a polifarmacia e potenciais
interacdes medicamentosas.

Palavras-chave: interagcGes medicamentosas, farmacoepidemiologia, lista de medicamentos potencialmente inapropriados, idoso,
atencdo primaria a saude.

Potential drug interactions and inappropriate medications prescribed
for primary health care users

Abstract

Objectives: To analyze potential pharmacological interactions and drugs potentially inappropriate for the elderly in users of primary care
of the Unified Health System. Methods: This is a cross-sectional study with individuals aged 18 years or over, who were approached at
the health facilities of the city of Divindpolis, MG, at which time a home visit was scheduled. A structured questionnaire on drug use was
applied and drug interactions were analyzed in Drugs.com® sources, Micromedex®, bulletin of the Brazilian Health Regulatory Agency
(ANVISA). Only the frequencies of serious interactions were analyzed. Potentially inappropriate drugs for elderly people (MPI) were
identified by the Beers Criterion (2015) and the Brazilian Consensus on Potentially Inappropriate Medications for the Elderly (2016). The
Mann-Whitney test was performed to compare the medians of the analyzed variables. Results: Among the study participants, 55% were
elderly. Comparing them with the adult population, it was observed that the number of medications and potential drug interactions
were significantly higher (p <0.05) among patients 60 years of age or older. Considering only the elderly, 77.3% used at least one MPI,
according to the Beers Criterion. Conclusion: It was found that the vast majority of primary care users use at least one inappropriate
drug and, when compared to adults, are more exposed to polypharmacy and potential drug interactions.

Keywords: drug interactions, pharmacoepidemiology, potentially inappropriate medication list, aged, primary health care.
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Introdugao

O uso de medicamentos tornou-se a forma mais comum de terapia,
0 que pode estar relacionado ao aumento da disponibilidade e
facilidade de acesso aos medicamentos. Mas nem sempre esse
uso pode ser associado a melhor condi¢do de saude ou qualidade
de vida da populacdo’. Falhas na prescricdio e dispensacédo,
automedicacdo e interacdes medicamentosas podem contribuir
para a inefetividade do tratamento além de acarretar riscos e
danos a saude dos usuarios?.

O aumento crescente no uso de medicamentos pela populagdo
favorece a ocorréncia de interages medicamentosas e
eventos adversos graves®. Pesquisa realizada por Obreli-Neto e
colaboradores® , durante 2010 e 2011, mostrou que 37,0% das
reacOes adversas a medicamentos relacionadas a interacGes
medicamentosas culminaram em hospitaliza¢cdo de idosos, sendo
gue todas poderiam ter sido evitadas. Além disso, as potenciais
interacBes medicamentosas se mostraram associadas a presenga
de polifarmacia®.

De acordo com o estudo realizado por Dumbreck e colaboradores?,
estima-se que 6,5% das internagdes ndo planejadas no Reino
Unido sejam decorrentes de eventos adversos a medicamentos,
e uma proporc¢do é causada por interagdes entre medicamentos.

Outro fator que contribui para obtencdo de resultados ndo
desejados em saude é o uso de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos (MPI). Esses medicamentos sdo
aqueles cujos possiveis beneficios sdo menores que os riscos
potenciais, aliado a existéncia de alternativa terapéutica com
maior seguranga®. Segundo estudo realizado por Baldoni e
colaboradores®, os principais fatores associados ao uso de MPI sdo
a automedicacdo, uso de medicamentos isentos de prescricdo,
medicamentos psicotrdpicos e polifarmacia. Silva e colaboradores’
também demonstraram essa relacdo entre polifarmacia e MPI,
ao mostrar que cerca de 90,0% dos idosos foram submetidos a
polifarmacia e 59,0% tinham, pelo menos, uma prescricdo de MPI.
Os resultados de Nascimento e colaboradores® associam o uso de
MPI a mortalidade, apontando que 56,0% dos idosos utilizavam
MPI e que o risco de morte entre os usuarios de MPI foi 44,0%
superior aos que nao utilizavam.

Frente ao exposto quanto ao cenario atual de medicalizagdo, ao
processo envelhecimento populacional e a escassez de estudos
gue explorem, de forma comparativa, o uso de medicamentos em
adultos e idosos usuarios da atencdo primaria a saude (APS), o
objetivo do presente estudo é analisar as potenciais interagdes
medicamentosas graves e medicamentos inapropriados para
idosos prescritos para usuarios da atencdo primaria do Sistema
Unico de Saude (SUS) do municipio de Divinépolis, Minas Gerais.

Métodos

Local e populagao do estudo

Estudo transversal desenvolvido com usuarios de idade igual ou
superior a 18 anos, atendidos em unidades da ateng¢do primaria do
municipio de Divinépolis, em Minas Gerais. No periodo de estudo
(setembro/2014- dezembro/2016) a populagdo era estimada em
230.848 mil habitantes® e o0 municipio possuia 12 regiGes de salde,
com quatorze centros convencionais de saude (CCS), 20 unidades
de Estratégia Saude da familia (ESF) e cinco farmacias publicas para
dispensacdo do componente basico da Assisténcia Farmacéutica.
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Para se garantir diversidade amostral, foi realizado um sorteio
das unidades de cada uma das regides de saude do municipio.
O numero de unidades sorteadas foi proporcional ao numero
de unidades em cada uma das regides sanitarias. As regides
com apenas uma unidade de saude foram inseridas na amostra.
Assim, a estratégia de recrutamento dos participantes seguiu
0s seguintes passos: a) selegdo, por sorteio, das unidades de
saude do municipio de Divinodpolis; b) convite aos usuarios
das unidades, de forma aleatdria enquanto aguardavam
atendimento, até que se alcangasse as metas amostrais.

Para efeito de calculo amostral, foram considerados os seguintes
parametros: a) prevaléncia, a priori, de 50%, devido a variedade de
variaveis desfecho; b) precisdo de 5%; c) nivel confianga de 95% e d)
10% de perdas, totalizando 423 individuos a serem entrevistados. O
numero total de entrevistas em cada unidade de saude foi definido
de forma proporcional ao nimero de pacientes atendidos em nas
respectivas unidades, utilizando para isso a regra de trés simples.

Selecdo dos participantes e coleta de dados

Osindividuosforam convidadosa participardo estudoquando estavam
em suas unidades de saude recebendo atendimento. Entrevistadores
treinados explicitaram os objetivos do estudo e realizaram o convite.
Perante o aceite do paciente, uma visita domiciliar foi agendada.
Antes da visita, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi lido e assinado pelo pesquisador e entrevistado, em duas vias.
Pacientes que utilizavam apenas um medicamento ou que desistiram
de participar foram excluidos do estudo.

Instrumento de coleta de dados

Antes da aplicacdo do instrumento de coleta de dados, o
mesmo foi analisado por trés juizes (pesquisadores da area de
farmacoepidemiologia), para possiveis alteracGes e adequacgdes.
Ap0s esta fase, o instrumento foi testado em um estudo piloto
com 10 usudrios do SUS, para anadlise da compreensdo das
perguntas. O questiondrio completo abordou questdes sobre os
medicamentos em uso pelo paciente no momento da entrevista,
local de armazenamento, prazos de validade dos medicamentos
e adesdo ao tratamento farmacoldgico.

Potenciais interacoes medicamentosas

As interagbes medicamentosas potenciais foram identificadas
primeiramente com auxilio do software Drugs.com®?, e quando
medicamento ndo estava presente nessa base de dados, a pesquisa
foi realizada no Micromedex®*!, e no bulario eletrénico da ANVISA??,
se necessario. Previamente a andlise, as interagbes medicamentosas
foram classificadas quanto a gravidade, de acordo com Drugs.
com®¥ ou Micromedex®!* em: Leves: quando o risco clinico era tido
como baixo, sendo indicado avaliar o risco, considerar alternativa
terapéutica e inserir plano de monitoramento; Moderadas: quando
o risco clinico era tido como moderado, sendo indicado evitar a
combinacdo, usando apenas em circunstancias especiais; Graves:
quando o risco clinico era tido como alto, sendo indicado evitar a
combinacdo, pois o risco supera o beneficio.

O impacto clinico e o manejo das potenciais intera¢Bes graves
foram propostos baseando-se em dados do Drugs.com®¥® ou
Micromedex®!!. Para analise da frequéncia, apenas as interacoes
graves foram consideradas, devido a sua significancia clinica.
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Ressalta-se que a dipirona foi considerada como um analgésico
de acdo central, e ndo como um anti-inflamatério ndo esteroidal
(AINE), conforme classificado pelo Micromedex®**.

Medicamentos considerados inapropriados aos Idosos

Para os entrevistados com idade igual ou superior a 60
anos, analisou-se adequacdo do uso dos medicamentos. Os
medicamentos foram categorizados em adequado e inadequado,
de acordo com o Consenso Brasileiro de medicamentos
inapropriados para idosos (2016)3 e com o critério de Beers
(2015)°. Em relagdo ao critério de Beers, foram consideradas as
tabelas 2 (Medicamentos potencialmente inapropriados para uso
em idosos), 4 (Medicamentos potencialmente inapropriados que
deve ser usados com precaugdo em idosos) e 7 (Medicamentos
com acentuadas propriedades anticolinérgicas). Ndo foram
consideradas as tabelas 3 (por falta de diagndstico), 5 (as
interagdes medicamentosas foram analisadas utilizando as fontes
ja descritas anteriormente) e 6 (devido a falta de acesso aos
exames de creatinina dos pacientes). O impacto clinico e o manejo
do uso de medicamentos considerados inapropriados para idosos
foram propostos baseado no critério de Beers (2015)° e na revisdo
narrativa realizada por Faria e colaboradores™.

Anidlise estatistica

Os dados foram digitados no Epi Info versdo 7.0 e analisados pelo
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). A normalidade
dos dados foi analisada pelo histograma, valor da curtose e valor
da assimetria. Foram consideradas varidveis com distribui¢do
ndo normal se histograma ndo assimétrico e curtose >2 ou
assimetria >7. Para comparagdo entre as medianas de adultos e
idosos, utilizou-se o teste Mann-Whitney, por se se tratar de dois
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grupos de amostras ndo pareadas e com distribuicdo ndo normal.
Apds analise observou-se que as varidveis ndo apresentaram
distribuicdo normal e por isso os dados foram apresentados em
mediana e intervalo interquartil (P25 — P75).

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei (UFSJ)- Campus
Centro Oeste Dona Lindu (CCO). Protocolo de aprovagdo: CAAE
30912314.0.0000.5545.

Resultados

No periodo de recrutamento, 612 usuarios de medicamentos
foram convidados para participar da pesquisa. Desses, 163
se recusaram participar, 26 desistiram e 70 utilizavam apenas
um medicamento. Assim, 353 individuos incluidos no estudo,
dos quais 55% (n=194) eram idosos e 45% (n=159), adultos. A
guantidade de medicamentos usados pelos participantes variou
de 2 a 25. As medianas do numero de medicamentos utilizados
pelos adultos e idosos foram 4 (3-6) e 5 (3-7), respectivamente,
(p <0,05).

A quantidade total de potenciais interagcGes medicamentosas
(leves, moderadas e graves) variou de 0 a 48 por individuo, e
elas foram significativamente mais frequente em idosos, quando
comparado aos adultos (p<0,05). Considerando apenas as 87
interacdes medicamentosas potenciais graves encontradas,
em ambos os grupos populacionais, observou-se que as mais
frequentes foram entre espironolactona e losartana, e anlodipino
e sinvastatina (Tabela 1).

Tabela 1. Principais interagOes graves de adultos e idosos usudrios da atencdo primaria de Divinépolis-MG, 2014-2016 (n=353).

Combinagdo de medicamentos Efeito

Manejo Clinico Frequéncia % (n)

Espironolactona e losartana Risco de hipercalemia

Aumenta concentragdes plasmaticas de

Anlodipino e sinvastatina sinvastatina, potencializando risco de

miopatia

AAS e cetorolaco Potencializa efeitos adversos dos AINEs

AAS e nimesulida Aumenta o risco de sangramento

Amitriptilina e ciclobenzaprina ~ Aumenta os niveis de serotonina

Amitriptilina e sertralina Aumenta os niveis de serotonina

Aumenta o risco de Ulceras
gastrointestinais e sangramento

Risco de hipercalemia
Risco de sindrome serotoninérgica

Betametasona e nimesulida

Captopril e espironolactona
Ciclobenzaprina e sertralina

Clopidogrel e omeprazol Inibicdo dos efeitos do clopidogrel

Colchicina e sinvastatina Risco de miopatia

Aumenta o risco de sangramento,
Diclofenaco e nimesulida
e gastrointestional.

Reduz efeitos diuréticos e possivel

Hidroclorotiazida e nimesulida o
nefrotoxicidade

Sertralina e tramadol Risco de sindrome serotoninérgica

comprometimento renal, cardiovascular

Monitorar niveis de potassio e fungdo renal 2,8 (10)
N&o ultrapassar 20 mg/dia sinvastatina ou

substituir terapia por rosuvastatina, pravastatina e 2,6 (8)
fluvastatina

Evitar uso simultaneo 0,6 (2)
Monitorar sinais de sangramento. Tomar AAS duas 0,6 (2)
horas antes do AINE ’
Evitar o uso concomitante. Monitorar sintomas da

sindrome da serotonina 0,6(2)
Monitorarlsir?ais e sintomas dg S|'~ndrome 0,6 (2)
serotoninérgica e evitar associagdo ’
Monitorarls,ipais e sintomas quando a associagdo 0,6 (2)
for necessaria !
Monitorar os niveis de potassio 0,6 (2)
Monitorar sintomas da sindrome serotoninérgica 0,6 (2)
Evitar uso simultdneo. Optar por pantoprazol/ 0,6 (2)
lansoprazol !
I\/I~onitorqr niveis deAcre'a'dna qginasg, embora isso 0,6 (2)
ndo previna a ocorréncia de miopatia ’
Evitar uso simultaneo 0,6 (2)
Monitorar func¢do renal 0,6 (2)
Monitorar sintomas da sindrome serotoninérgica 0,6 (2)
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De acordo com Critério de Beers (2015" foram identificados 55
diferentes de medicamentos considerados inapropriados (MPI)
ouU pouco seguros para serem usados na geriatria. Enquanto
que, considerando o Consenso Brasileiro de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos (2016)3, esse niumero
caiu para 45 tipos diferentes. A quantidade de MPI (tabela 2) por
individuo variou de 0 a 7, segundo o Critério de Beers (2015)°,e0Oa

6, segundo Consenso Brasileiro de Medicamentos Inapropriados
para Idosos (2016)*. Ao todo esses medicamentos apareceram
322 vezes, de acordo com Critério de Beers (2015)° e 222 vezes, de
acordo com Consenso Brasileiro (2016)3, entre os participantes
idosos. A proporgdo de pacientes idosos que utilizavam ao menos
um MPI foi de 77,3%, segundo Critério de Beers (2015)° e segundo
o Consenso Brasileiro (2016)™ esse nimero caiu para 61,9%.

Tabela 2. Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos usuarios da atengdo primaria de Divindpolis-MG, 2014-2016 (n=194)

Consenso Brasileiro de medicamentos potencialmente inapropria-

dos para idosos, 2016

Critério de Beers, 2015

Medicamento

n (%) . o o Graude Qualidade
Racional Excecao Recomendacao P
recom. da evidéncia
Hidroclorotiazida Contralr!dlcaga/o‘e dependente N30 ha Usar com cautela Forte Moderada
61 (31,4) de condigdo clinica (gota)
) Redugdo da dose no tratamento  Evitar o uso por > 8 semanas.
Uso prolongado pode contri- . - .
Omeprazol ; ; de Ulcera péptica, esofagite e Exceto no tratamento de esofa-
buir para desenvolvimento de . ; ) .
N doenca do refluxo gastresofa- gite erosiva, esofagite de Barrett Forte Alta
osteoporose, fratura, deméncia . ~ ; o -
42 (21,6) . ! gico. Interrupgdo antes de oito e condigdo hipersecretoria
e insuficiéncia renal L
semanas patoldgica
Tratamento de crises epilépticas,
disturbios do sono REM, sindro-
Clonazepam me de abstinéncia a benzodia-
21 (10 8F)) Pode induzir delirium zepinicos e etanol, transtorno de  Evitar Forte Moderada
! ansiedade generalizada grave,
em anestesia perioperatdria e
cuidados paliativos
Furosemida Alternativas mais seguras e
) : 1S seg N&do ha Usar com cautela Forte Moderada
eficazes disponiveis
17 (8,8)
Espironolactona  Risco de hipercalemia em
pacientes com insuficiéncia N&do ha Usar com cautela Forte Moderada
14(7,2) cardiaca
Diclofenaco Pode exacerbar o risco de Se ndo houver outras alterna-
hemorragia gastrointestinal e tivas Evitar uso crénico Forte Moderada
12 (6,2) Ulcera péptica
Sertralina Contraindicagdo é dependente
de condigdo clinica (histérico de  N&o ha Usar com cautela Forte Moderada
11(5,7) queda/fraturas e hiponatremia)
Glibenclamida Risco de hipoglicemia prolon-
2da pog P Ndo hd Evitar Forte Alta
10 (5,2) &
Clorfeniramina Em reagdo alérgica usar Difeni-
Risco de efeitos anticolinérgicos draming 8 Evitar Forte Moderada
9 (4,6)
. . Contraindicacdo é dependente . S )
Nimesulida LR Se Ulcera péptica: uso concomi-
de condigdo clinica (doenga ~ . .\
A ) AN tante de agente para protecdo Evitar uso cronico Forte Moderada
renal, histéria de Ulcera péptica P
9(4,6) gastrica

e hipertensao)

Fonte: Critério de Beers (2015)°, Consenso Brasileiro de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (2016)**

Discussao

O aumento exponencial de doengas cronicas e fatores associados
ao envelhecimento contribuem, de forma significativa, para
a diferenca entre o perfil farmacoepidemiolégico de idosos e
adultos. O maior numero de medicamentos utilizados pelos
idosos estd associado a fatores sociodemograficos, clinicos e
farmacoterapéuticos®.

Em decorréncia da elevada quantidade de medicamentos utilizados
pela populagdo, impactos no ambito clinico e econémico sdo
gerados, além de colocar em risco a seguranca do paciente, pois
tal fator aumenta a chance de ocorréncia de potencias intera¢Ges

medicamentosas®®. Os resultados obtidos reforcam a necessidade
de maior ateng¢do quando em populagdo geriatrica, visto que ha
maior chance de ocorréncia destas interacGes, o que foi evidenciado
pelas medianas do numero de interacdes medicamentosas entre
adultos e idosos, respectivamente, 1 (0-3) e 3 (1-5), com p <0,05.

Ja a discrepancia significativa do numero de interacGes
medicamentosas entre adultos e idosos pode ser associada a
frequéncia de polifarmacia’’. Também pode-se associar a algumas
condigdes fisioldgicas do envelhecimento, tais como: esvaziamento
gastrico mais lento; reducdo da atividade enzimatica no figado,
que também podem aumentar o impacto destas interacdes
medicamentosas®®.
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As interagBes graves mais prevalentes foram entre:
espironolactona e losartana e anlodipino e sinvastatina. O uso
concomitante de bloqueadores de receptores de angiotensina Il
(losartana) e diuréticos poupadores de potdssio (espironolactona)
pode aumentar o risco de hipercalemia. Essa associagdo pode
ser fatal em pacientes com fatores de risco como doenga renal
crbnica, diabetes, idade avancgada e insuficiéncia cardiaca grave®°.
A administracdo de anlodipino pode aumentar significativamente
as concentracdes plasmaticas de sinvastatina e seu metabdlito
ativo, e potencializar o risco de miopatia induzida por estatina®.

Visto isso, a prescri¢do é de grande importancia para a seguranca do
paciente, pois nesse momento problemas relacionados ao uso de
medicamentos podem ser evitados. E por outro lado, é importante
ressaltar que a prescricdo inapropriada pode levar ao uso de
farmacos que possuem um alto risco de eventos adversos quando
ha alternativas iguais ou mais efetivas com menores riscos®®.

Por estarem mais vulnerdveis a situacGes adversas decorrentes
do uso de medicamentos, as prescricdes para idosos requerem
estratégias que visem a reducdo do risco de problemas clinicos
advindos de interacdes medicamentosasi®. A utilizagdo de
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos pode
desencadear efeitos adversos e problemas, na maioria das vezes,
evitaveis. Portanto, o estudo e identificacdo da terapiainapropriada
para esse publico podem ser usados para desenvolver estratégias
para garantir a seguranca dos pacientes’ .

Quando comparada a outros dois estudos brasileiros, a prevaléncia
de MPI encontrada no presente estudo foi superior a encontrada
por Silva e colaboradores’ (59,0%) e inferior a encontrada no estudo
de Ulbrich, Cusinato, Guahyba® (93,5%). Essa elevada prevaléncia
do uso de MPI, caracteriza um problema de saude publica, uma
vez que pode resultar em um maior risco de hospitalizacdo e
agravantes da mortalidade®. Assim, as condi¢des clinicas dos idosos,
os medicamentos em uso, o estilo de vida e as evidéncias cientificas
devem servir como base para avaliar o impacto clinico na vida do
paciente e orientar quanto ao uso de MPIs.

Em relagdo as limitagdes do estudo, é importante destacar que
a pesquisa foi realizada apenas com usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) de um municipio brasileiro, ndo permitindo extrapolagdo
do resultados, apesar de se observar na literatura que o perfil de
uso de medicamentos na atencdo primaria a saude é semelhante
entre os municipios brasileiros, pelo fato das Relagdes Municipais
de Medicamentos Essenciais (REMUME) serem norteadas por
protocolos e diretrizes clinicas que sdo utilizadas em todo o territorio
nacional e pela Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). Além disso, outra possivel limitagdo que precisa ser
destacada é o potencial viés de selegdo existente, visto que o convite
para inclusdo dos participantes na pesquisa foi realizado de acordo
com ordem de chegada e aceite dos pacientes que estavam nas
unidades aguardando atendimento. Isso foi realizado até que se
atingisse as metas amostrais em cada unidade de saude.

Nosentidodereduziralacunaexiste entre as pesquisas cientificase as
necessidades dos servicos de saude, os achados do presente estudo,
oportunizou a elaboracdo de dois boletins farmacoterapéuticos,
sendo: “Boletim farmacoterapéutico 01/2017: Seguranga no uso
de medicamentos por idosos”? e “Boletim farmacoterapéutico
02/2017: Interagdes medicamentosas”?* . Como forma de retorno
ao municipio, esses boletins foram enviados a Secretaria Municipal
de Saude de Divindpolis e afixados em unidades de satde a fim de
alertar a equipe de saude a respeito dos riscos que os pacientes
estao expostos.
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Por fim é importante destacar que é de extrema importancia
que os profissionais de saude conhegcam essas interacdes
medicamentosas e o perfil dos medicamentos potencialmente
perigosos para idosos, bem como o seu impacto e forma de
manejo clinico a fim de a monitorar o uso, evitar, quando possivel,
e atuar de forma a contribuir com o uso racional de medicamentos,
proporcionando, melhoria na efetividade e seguranca no uso dos
medicamentos®.

Conclusao

A maioria dos usuarios idosos da atengdo primaria faz uso de ao
menos um medicamento inapropriado para idosos e, quando
comparados aos adultos, estdo mais expostos a elevada quantidade
de medicamentos e as potenciais intera¢cdes medicamentosas.
Tal evento pode implicar em aumento dos custos e sobrecarga
para os sistemas de saude. Dessa forma, a racionalizagdo do uso
de medicamentos € um dos grandes desafios da satde publica,
visto que a presenca de polifarmdcia, pratica da automedicacdo e
prescricBes potencialmente inapropriadas ainda sdo prevalentes,
sobretudo entre os idosos.
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