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RESUMO

ARAUJO, A. F. AVALIACAO DO PERFIL DO USO DE MEDICAMENTOS E
POSSIVEIS INTERACOES MEDICAMENTOSAS EM IDOSOS RESIDENTES NA
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA CASA DO IDOSO VO FILOMENA -
CUITE/PB. 2017. 70 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Farmdicia) —
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2017.

Os pacientes geridtricos geralmente fazem uso constante de medicamentos, devido ao
acometimento maior por doengas crOnico-degenerativas. A utilizacdo de medicamentos feita
pelos idosos deve ser constantemente monitorada, pois fatores de risco como o
comprometimento das funcdes fisioldgicas, o numero de farmacos empregados e a propor¢cao
dos medicamentos contraindicados aos pacientes geridtricos podem acarretar no surgimento
de problemas relacionados com medicamentos, como efeitos adversos e interacdes
medicamentosas, que podem beneficiar ou prejudicar a farmacoterapia. Sendo assim, a
interacdo medicamentosa se caracteriza como um evento clinico no qual os efeitos gerados
por um farmaco sdo alterados pela presenca de outro firmaco, alimento, bebida ou algum
agente quimico. Com o aumento da populagdo idosa no Brasil, percebe-se uma ampliagcdo
significativa das instituicoes de longa permanéncia, assim se faz necessdrio avaliar a
farmacoterapia dessa populagdo. Dessa forma o presente estudo teve como objetivo avaliar o
perfil de utilizacdo de medicamentos, a existéncia de fairmacos potencialmente inapropriados
e a presencga de possiveis interagdes medicamentosas na farmacoterapia dos idosos residentes
na instituicdo de longa permanéncia Casa do Idoso V6 Filomena, situada no municipio de
Cuité/PB. Os dados foram coletados pela pesquisadora no més de janeiro de 2017. Dentre os
23 prontudrios avaliados dos idosos residentes, 69,57% eram de mulheres. Vinte e um idosos
faziam uso de algum farmaco durante a pesquisa, em um total de 80 medicamentos, com uma
média de 3,81 medicamentos/idoso. Cerca de 90% desses idosos utilizavam medicamentos de
uso continuo. Os medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central foram os mais
utilizados entre os idosos. Foram prescritos 33 medicamentos considerados potencialmente
inapropriados, distribuidos entre 66,66% dos idosos. Foi possivel analisar as interacoes
medicamentosas em 16 prontudrios, pois correspondiam aos idosos que utilizavam dois ou
mais medicamentos, assim 47,8% dos residentes apresentaram alguma potencial interacdo,
com média de 3,45 interacdes/idoso. A maioria das interacdes medicamentosas apresentou
gravidade importante, cerca de 55%. Quanto ao mecanismo de acdo, 45% eram interacoes
farmacodinamicas. Constatou-se que 47,5% das interacdes apresentavam documentagdo boa,
e 45% possuiam inicio de reacdo ndo especificado. Com o referido estudo percebeu-se a
necessidade de ter um farmacé€utico para avaliar a farmacoterapia prescrita aos residentes,
identificar os problemas relacionados aos medicamentos e estabelecer medidas que
minimizem a sua ocorréncia, contribuindo, portanto, para efetividade do tratamento e melhora
no bem-estar desses idosos.

Palavras-chave: Idosos. Medicamentos. Instituicdo de longa permanéncia. Interagdes.



ABSTRACT

ARAUJO, A. F. EVALUATION OF THE PROFILE OF THE USE OF MEDICATIONS
AND POSSIBLE DRUG INTERACTIONS IN ELDERLY RESIDENTS IN THE LONG
STAY INSTITUTION CASA DO IDOSO VO FILOMENA - CUITE/PB. 2017. 70 f.
Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdao em Farmdcia) — Universidade Federal de
Campina Grande, Cuité, 2017.

Geriatric patients make constant use of medications due to the greater involvement of chronic-
degenerative diseases. The use of drugs by the elderly should be constantly monitored, as risk
factors such as compromised physiological functions, the number of drugs used and the
proportion of medications contraindicated to geriatric patients can lead to drug problems, such
as side effects and drug interactions that may benefit or impair pharmacotherapy. Therefore,
drug interaction is characterized as a clinical event in which the effects generated by a drug
are altered by the presence of another drug, food, drink or some chemical agent. With the
increase of the elderly population in Brazil, there is a significant increase in the Long-Stay
Institutions, so it is necessary to evaluate the pharmacotherapy of this population. Thus, the
present study had as objective to evaluate the profile of drug use, the existence of potentially
inappropriate medications and the presence of potential drug interactions in the
pharmacotherapy of the elderly living in the long-stay institution Casa do Idoso V6 Filomena,
located in the municipality of Cuité/PB. The data were collected by the researcher in January,
2017. Among the 23 medical records of the elderly residents, 69.57% were of female
residents. Twenty-one elderly people used some medication during the study, in a total of 80
drugs, with an average of 3.81 drugs/elderly. Approximately 90% of the elderly used drugs of
continuous use. Drugs that act on the central nervous system were the most used among the
elderly. Were prescribed 33 drugs considered potentially inappropriate, distributed among
66.66% of the elderly. It was possible to analyze the drug interactions in 16 medical records,
which correspond to the elderly who used two or more drugs, so 47.8% of the residents
presented some potential interaction, with an average of 3.45 interactions/elderly. Most of the
drug interactions presented major severity, about 55%. Regarding the mechanism of action,
45% were pharmacodynamic interactions. It was found that 47.5% of the interactions
presented good documentation, and 45% had onset not specified. This study revealed the need
to have a pharmacist to evaluate the pharmacotherapy prescribed to the residents, to identify
the drug-related problems and to establish measures that minimize their occurrence, thus
contributing to the effectiveness of the treatment and improvement in the well-being of these
elderly people.

Keywords: Elderly. Drugs. Long-stay institution. Interactions.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos o envelhecimento humano vem crescendo exponencialmente,
sendo assim, esse fendmeno € observado em muitos paises. Nao sendo diferente no Brasil,
que segundo dados do Censo Demogréfico realizado em 2010 pelo IBGE, ja se tinham mais
de 20 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, cerca de 10,7% da populagdo
brasileira total do ano (IBGE, 2010). Estima-se que até 2050 se tenha mais de 66 milhdes de
1dosos no Brasil, confirmando esse significativo envelhecimento da populacdo brasileira

(IBGE, 2013).

Essa transicio demografica associada a complexidade da vida contemporanea, com
mudancgas globalizadas e difusdo de novos hédbitos e padrdes de comportamento, alterou as
condic¢des e a qualidade de vida da populagdo, o que causou mudancgas no perfil das doengas e
agravos a saude. Assim, a medida que a populacdo idosa aumenta, as doengas cronicas nao

transmissiveis (DCNTs) tornam-se mais frequentes (CAMARA et al., 2012; SOUZA, 2016).

As DCNTs constituem-se como um dos fatores principais para o aumento da demanda
de medicamentos a esse grupo etario. Embora o tratamento farmacoldgico seja importante
para o controle das doencas cronicas, as multiplas queixas e doengas relatadas pelos idosos
provocam aumento do uso inadequado, paralelo e constante de muitos fairmacos, tornando-os

proporcionalmente mais suscetiveis aos efeitos colaterais e as interacdes medicamentosas

(LEONARDI et al., 2012; SILVEIRA; DALASTRA; PAGOTTO, 2014).

Giacomin, Lima e Chaves (2012) destacam como indicadores da qualidade de uma
farmacoterapia prescrita aos idosos, o nimero de farmacos empregados, a propor¢cdao dos
medicamentos contraindicados aos pacientes geridtricos, além das associagdes que levam a
ocorréncia de interacdes medicamentosas potencialmente perigosas e as redundincias

farmacoldgicas.

-

E necessdrio que seja feita uma avaliacdo com bastante cautela dos medicamentos
prescritos aos pacientes idosos, pois a inadequacdo dos mesmos estd associada com a
morbidade, mortalidade e com os custos resultantes das reacdes adversas aos servicos de

saude, sendo assim, considerada um problema de satude publica (LUTZ, 2015).

Muitos sdo os aspectos influenciados por esse aumento da populacdo idosa, que

transforma a velhice, de uma questdo privada a publica, o que gera vdrias problematicas e
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dentre elas € preciso que se dé conta de uma nova organiza¢do do morar do idoso. Sendo
assim, percebe-se um aumento significativo das instituicdes de longa permanéncia para idosos
(ILPIs). Esse termo implica em uma nova organizacao e gestdo de moradia para idosos e nao

apenas um sindnimo para designar os antigos asilos (COSTA; MERCADANTE, 2013).

Diversos sdo os motivos para as familias contemporaneas optarem por internarem seus
idosos nas institui¢des de longa permanéncia. As ILPIs sdo definidas, segundo a RDC N° 283,
de 26 de setembro de 2005, como instituicdes governamentais ou ndo governamentais, de
carater residencial, que se destinam ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, e que garantam a liberdade, dignidade e a

cidadania dos mesmos (BRASIL, 2005).

O termo polifarmicia vem sendo amplamente associado a pacientes
institucionalizados e idosos (BAGATINI et al., 2011), sendo comum encontrar um alto indice
de medicamentos prescritos aos residentes em ILPIs, ja que em relacdo as condi¢des de sauide,
essa populacdo € considerada fragilizada (TERASSI et al., 2012). Assim, estes idosos podem

estar ainda mais suscetiveis aos problemas intrinsecos de uma farmacoterapia mal prescrita.

z

Nesta perspectiva, € essencial o monitoramento da farmacoterapia dos idosos
residentes nas ILPIs. Implantar medidas para evitar o uso dos farmacos inapropriados e de
alto risco representa uma estratégia importante, simples e efetiva na redugcao dos problemas
relacionados a medicamentos e reagdes adversas a medicamentos nos idosos, assim como
também reduzem o risco de interacdes medicamentosas (AMERICAN GERIATRICS
SOCIETY, 2012).

Apesar de se compreender a importancia desse conhecimento na condugdo da
terapéutica do idoso, no Brasil parece haver uma lacuna na literatura sobre pesquisas com essa

populacdo institucionalizada e a relacdo do uso de medicamentos (PEIXOTO et al., 2012).

Diante do exposto, se faz relevante a ampliacdo dos estudos sobre a utilizacdo de
medicamentos por essa populacdo, visto que esses 1dosos tendem a possuir risco aumentado
de reacOes adversas e de interacdes medicamentosas. Sendo assim, o presente trabalho é de
grande contribuicdo para a uma melhor andlise da farmacoterapia prescrita aos
institucionalizados, provendo um maior embasamento sobre a temdtica aos profissionais de

saude, que assim, poderdo intervir de forma mais eficaz na terapéutica desses pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil de utilizagdo de medicamentos pelos idosos residentes na

instituicao de longa permanéncia para idosos Casa do Idoso V¢ Filomena.

2.2 Objetivos especificos

e (Caracterizar o perfil dos idosos institucionalizados quanto ao sexo e idade;

e analisar o nimero, identificar os medicamentos mais utilizados e organizd-los por
classe terapéutica;

e investigar a possivel prescricao de farmacos potencialmente inapropriados;

e identificar a presenca de possiveis interagdes medicamentosas em prescricoes e
determinar a sua frequéncia;

e classificar as intera¢des farmaco-farmaco de acordo com a sua gravidade, tempo de
inicio de reagdo e nivel de documentac¢do na literatura; e

e classificar as potenciais interagdes quanto ao mecanismo de a¢do (farmacocinético ou

farmacodinamico).
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Utilizacao de medicamentos pelos idosos

A medida que se envelhece, algumas capacidades ficam comprometidas, geralmente,
por influéncia de doencas, de fatores comportamentais, psicolégicos e sociais e,
consequentemente, os idosos fazem uso de uma maior quantidade de medicamentos (BUENO

et al., 2009).

O medicamento se caracteriza como um importante instrumento da manutengdo e
recuperacdo da saude dos pacientes geridtricos, mediante isto, esfor¢os para aprimorar a
selecdo, prescricdo, dispensacdo e a utilizagdo de farmacos devem constituir prioridade nos

programas de aten¢ao ao idoso (LUTZ, 2015).

Dessa forma, ao se fazer a utilizagdo de medicamentos para tratar alguma doenca, o
paciente pode estar suscetivel a reacdes adversas e interacdes medicamentosas, ainda mais se
este fizer uso de muitos farmacos, como € o caso de uma grande parte da comunidade idosa.
Pacientes dessa faixa etdria, geralmente, necessitam utilizar com frequéncia, um nimero
maior de medicamentos, devido a maior prevaléncia de doengas cronico-degenerativas que

eles apresentam (MIBIELLI et al., 2014).

Ao mesmo tempo em que a farmacoterapia possibilita beneficios a saide do idoso,
observa-se que os individuos da terceira idade sdo mais vulnerdveis aos problemas
relacionados aos medicamentos (GERLACK et al., 2014). Sendo assim, a polifarmécia, que
significa o uso simultaneo de varios medicamentos, aumenta o risco potencial de intera¢des
medicamentosas, reacdes adversas e redundancia terapéutica, que por sua vez pode resultar
em iatrogenias, internagdes e gastos desnecessarios (OLIVEIRA et al., 2009; FOCHAT et al.,
2012; BARRETO NETA, 2012).

Virias classificacOes sdo empregadas para a polifarmdcia, abrangendo polifarmécia
menor (2 a 4 medicamentos) e maior (5 ou mais medicamentos), ou ainda subdividida em
polifarmécia baixa (2 a 3 medicamentos), moderada (4 a 5 medicamentos) e alta (maior que
5). O termo polifarmdcia também tem sido empregado com diversas conotagdes, tais como
uso de medicamentos inapropriados, ocorréncia de interagdo medicamentosa e efeito adverso

de um farmaco tratado com outro farmaco (PINTO et al., 2014).
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Silva (2011) menciona que existe uma linha ténue entre o risco e o beneficio gerado
aos idosos pela utilizagdo de medicamentos, pois a maioria destes € utilizada com o intuito de
prolongar e aumentar a sua qualidade de vida, porém esta pode ser afetada pela elevada
utilizacdo destes farmacos. Contudo, ndo se deve atribuir o risco somente ao consumo do
medicamento, mas também a irracionalidade do seu uso, que expde o paciente geridtrico aos

riscos inerentes e potenciais dos medicamentos.

Como foi percebido em um estudo realizado por Guimaraes et al. (2012) em Aracaju-
SE, entre dezembro de 2008 e fevereiro de 2009, um grupo de 68 idosos apresentou uma
utilizacdo média de 5,63 medicamentos por idoso, sendo evidenciada a alta prevaléncia da

polifarmécia (63,23%) nos pacientes da terceira idade.

Além da polifarmécia, o comprometimento das funcdes fisioldgicas dos idosos
contribui para o aumento do potencial de ocorréncia de interagdes medicamentosas nesse
grupo etario, jd que com o passar dos anos hd uma redugcdo da massa muscular, da dgua
corporal, dos mecanismos homeostaticos e ainda das fun¢des hepatica e renal. Dessa forma,
hd uma dificuldade de eliminacdo e de metabolizacdo de farmacos, resultando em um
acumulo de substancias téxicas no organismo e o consequente surgimento de efeitos adversos

mais intensos (GALATO; SILVA; TIBURCIO, 2010).

O uso da polifarmécia pode estar associado ao risco do emprego de medicamentos
inapropriados na farmacoterapia dos idosos, onde pode ser evidenciado, que a cada quatro
medicamentos prescritos, um deles € inapropriado. E dessa forma, aumenta-se ainda mais os

fatores de risco para as reagdes adversas a medicamentos nos idosos (PASSARELLI, 2006).

Fochat et al. (2012) destaca que vdrias pesquisas apontam que a caracterizagdo da
utilizacdo de medicamentos por uma populagdo € necessdria para o delineamento de
estratégias que promovam o uso correto e racional dos mesmos, assim como preconizado pela
Politica Nacional de Medicamentos. Ribeiro et al., (2005) considera que a avaliagdo da
farmacoterapia dos idosos institucionalizados € uma importante forma de verificar a qualidade

da aten¢do destinada a estes pacientes.

3.1.1 Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos

Alguns medicamentos s@o considerados potencialmente inapropriados (MPI) para

pessoas acima dos 60 anos, devendo ser evitados por ndo serem efetivos e/ou por
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apresentarem risco desnecessariamente alto (FOCHAT et al., 2012). Os medicamentos
potencialmente inapropriados apresentam risco de provocar efeitos colaterais superiores aos

beneficios em idosos (BURCI, 2014).

Assim, a partir da década de 90, surgiram instrumentos visando detectar potenciais
riscos de iatrogenia medicamentosa em idosos, sendo o de Beers-Fick (FICK et al., 2003) o
mais utilizado deles. Beers et al. (1991) estabeleceram critérios, baseados em trabalhos
publicados sobre medicamentos e farmacologia do envelhecimento, para definir uma lista de

farmacos potencialmente inapropriados aos idosos (GORZONI; FABRI; PIRES, 2008).

Fick et al. atualizou esses critérios em 2003, que posteriormente, no ano de 2012,
foram mais uma vez revisados, com a colaboracdo de uma equipe de especialistas da
Sociedade Americana de Geriatria (AGS) (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2012).
Mostrando o compromisso com a atualiza¢ao constante, em 2015 a AGS atualizou e expandiu

os critérios novamente (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015).

Sendo assim, segundo a atualizagdo mais recente dos critérios, sao estabelecidos trés
grupos de medicamentos: 1) os medicamentos e classes potencialmente inapropriados que
devem ser evitados em idosos (Anexo 1), 2) os medicamentos e classes potencialmente
inapropriados que devem ser evitados em idosos com certas doencas e sindromes e 3) os
medicamentos para serem usados com precaucdo em idosos. Foram acrescentadas na
atualizacdo de 2015 uma lista de potenciais interacdes medicamentosas clinicamente
importantes e outra de medicamentos que devem ser evitados ou terem sua dose ajustada
baseada na funcdo renal individual dos idosos (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY,
2015).

Ainda nao existe no Brasil uma lista ou critérios de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos, sendo esses critérios internacionais utilizados nas pesquisas no pais

(BURCI, 2014).

Apesar das evidéncias de pouco beneficio para os idosos, os MPIs ainda continuam
sendo prescritos e utilizados como tratamento de primeira linha em muitos idosos
(AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2012), fato esse observado aqui no Brasil, onde
muitos desses MPIs constam na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME

2014 do Ministério da Saude (Quadro 1) (PASSARELLI, 2006; BRASIL, 2015).
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Quadro 1 — Medicamentos classificados como potencialmente inapropriados aos idosos, de acordo com os

critérios de Beers-AGS 2015, que estdo presentes na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais 2014

Classificacao Medicamentos
Anti-infecciosos Nitrofurantoina
Amiodarona Espironolactona*
Aparelho Cardiovascular Digoxina Metildopa
Doxazosina Nifedipino
Atropina Metoclopramida
Aparelho Digestivo e Glibenclamida Oleo Mineral
Metabolismo
Insulina Omeprazol
Aparelho Respiratorio Dexclorfeniramina Prometazina
Preparacoes Hormonais Desmopressina
Sistémicas, excl. HS e Insulinas
Sistema Musculoesquelético Ibuprofeno Naproxeno
Acido acetilsalicilico Fenobarbital
> 325 mg/d
Haloperidol
Amitriptilina
Nortriptilina
Carbamazepina*
Olanzapina
Clomipramina
Sistema Nervoso Quetiapina
Clonazepam
Risperidona
Clorpromazina
Triexifenidil
Clozapina
Ziprasidona
Diazepam

*A espironolactona e carbamazepina devem ser evitadas dependendo da doenca ou sindrome do idoso. HS:

Hormonios sexuais.

Fonte: Adaptada pelo autor a partir dos Critérios de Beers-AGS 2015 e da RENAME 2014.

Vale ressaltar que entre os MPIs disponiveis no pais cerca de um ter¢co estavam

incluidos na RENAME 2013 (BRASIL, 2013). Devido ao Sistema Unico de Satide (SUS) nao

possuir um quadro de medicamentos tdo adequado para uso em idosos faz com que a prépria
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visita aos servicos de saiide aumente a probabilidade de uso dos medicamentos inapropriados.
Para reverter essa situacdo, é necessario que o conceito do uso inapropriado seja difundido por
entre a comunidade médica e os demais profissionais de saude, com o intuito de facilitar a
adogdo desses critérios € a implementacdo de medicamentos mais adequados, que além do
sucesso terapéutico, também possibilitem a reducdo do surgimento de reagdes adversas e

interacoes medicamentosas (PASSARELLI, 2006; LOPES et al., 2016).

3.2 Interacoes Medicamentosas

Interacdo medicamentosa (IM) se caracteriza como um evento clinico no qual os
efeitos gerados por um farmaco sdo alterados pela presenca de outro farmaco, alimento,
bebida ou algum agente quimico do ambiente. Durante a administracdo concomitante de dois
medicamentos a um paciente, eles podem agir independentemente entre si, como também
podem propiciar a ocorréncia das interacdes fairmaco-farmaco, onde o efeito terapéutico ou

téxico de um ou outro fairmaco podera ser aumentado ou diminuido (VIDOTTI, 2010).

Algumas IM podem ser utilizadas a favor da farmacoterapia, apresentando
consequéncias positivas para a mesma, um exemplo deste tipo de interagdo € a associacdo
entre ampicilina e probenecida, onde a ultima inibe a excrecdo do antibidtico, aumentando
seus niveis séricos e, portanto, o seu tempo de acio (MELO; DUARTE; SOARES, 2012).
Como também existem interagdes que podem se caracterizar como negativas, indesejaveis
e/ou imprevisiveis para o tratamento farmacoldgico, como no uso de amoxicilina e varfarina,
onde a amoxicilina potencializa o efeito anticoagulante da varfarina (CLE et al., 2010;
VARALLOQO; COSTA; MASTROIANNI, 2013). Dessa forma, estudos apontam as IMs como
uma importante questio de saude, visto que podem levar ao insucesso terapéutico sem, muitas

vezes, mostrar nenhum dano aparente no paciente (N()BREGA, 2013).

Sendo assim, muitos autores consideram que o estudo sobre IMs, impulsionado pelo
aumento da utilizacio da polifarmécia, vem ganhando importancia e atencao na area da saude,
pois muitos dos problemas relacionados com medicamentos (PRMs) sdo causados por estas

interacdoes (FORMIGHIERI, 2008; SILVA et al., 2010).
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3.2.1 Classificacao

3.2.1.1 Gravidade

As interacdes medicamentosas podem ser classificadas quanto a sua gravidade em
potencialmente leves, moderadas ou graves (GOTARDELO et al., 2014). Assim como,
podem ser consideradas por muitos autores, como de maior, moderada ou menor gravidade

(FONTANA, 2013).

A IM de maior gravidade representa risco a vida ou € capaz de causar danos
permanentes, requerendo intervencdo médica urgente para minimizar os efeitos adversos
graves. A IM considerada moderada € aquela na qual gera agravamento do estado clinico do
paciente, exigindo tratamento adicional ou alteracdo da terapia medicamentosa, hospitaliza¢ao
ou aumento do periodo de internacdo. Na IM de menor gravidade ha alteracdo clinica do
paciente, porém os efeitos sdo mais suaves, por exemplo, um desconforto ou passam
despercebidos e ndo exigem alteracdo na terapia medicamentosa (SILVA et al., 2010;

FONTANA, 2013).

Pode se fazer necessdria intervencdo médica especifica quanto as interacdes
moderadas e graves, reduzindo assim, a exacerbacao das condi¢des clinicas ja existentes e a
possibilidade de reagdes adversas graves. Contudo, deve-se fazer uma monitorizagdo clinico-
laboratorial e verificacdo do risco-beneficio quanto ao uso dos farmacos envolvidos, antes de
suspendé-los ou substitui-los, pois dependendo do caso, algumas IM ndo apresentam
relevancia clinica significativa, mesmo que estas possam estar associadas ao risco moderado

ou grave (GOTARDELO et al., 2014).

3.2.1.2 Mecanismo de acao

As interacdes podem apresentar mecanismo de acdo farmacocinético ou
farmacodinamico. Assim, as interagdes farmacocinéticas ocorrem quando um farmaco
modifica os processos de absorcdo, distribui¢do, biotransformacdo ou excrecdo de outro.
Enquanto que nas interagdes farmacodinamicas os efeitos de um farmaco sdo alterados pela

presenca do outro no seu sitio de a¢do ou no mesmo sistema fisiolégico (VIDOTTI, 2010).
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Os mecanismos farmacocinéticos das interagdes medicamentosas que alteram a
absor¢do do farmaco podem ocorrer por modificacdo do pH intestinal, adsor¢do, quelagao e
outros mecanismos de complexacgdo, alteracdo da motilidade gastrintestinal e por um outro
mecanismo que envolve a atividade das glicoproteinas transportadoras (glicoproteina P)
presentes nos enterdcitos. O Ultimo mecanismo ndo causa alteragdo ou metabolizacdo dos
substratos, as glicoproteinas apenas os movem para novos locais e estes sofrem os processos

metabdlicos locais (LIMA, 2007).

Um farmaco pode alterar a distribuicdo de outro pelo organismo, competindo por um
local comum de ligagdo nas proteinas plasmdticas (ex. albumina) ou proteina do tecido. Em
relacdo a IM, um medicamento com afinidade maior a proteina ird deslocar um fairmaco com
menor afinidade e a concentragdo livre deste serd elevada, propiciando o aumento da sua
atividade farmacoldgica, que pode ser ultrapassada até chegar aos niveis toxicos (RANG et

al., 2016).

Durante a biotransformacdo, um farmaco pode gerar uma IM pela inducdo das
enzimas que os metabolizam (ex. por etanol, carbamazepina, fenitoina), acarretando
diminui¢cdo da concentracdo e da atividade de outro farmaco. Como também, por meio da
inibicdo enzimdtica (ex. por alopurinol, cloranfenicol, cimetidina), que aumenta a

concentracdo de outros fairmacos inativados pela enzima (RANG et al., 2016).

Os farmacos também podem provocar alteragdes na fase de excre¢do, por meio da
alteracdo na excre¢do ativa tubular renal e no fluxo sanguineo renal (ex. a probenecida €
inibidora da excrecdo tubular renal de penicilinas, cefalosporinas, dapsona), da alteracdo no
pH urindrio, das alteracdes na excrecdo biliar e no ciclo éntero-hepético influenciando a

concentracdo plasmatica do farmaco (MIBIELLI, 2012).

As interacdoes farmacodindmicas geralmente ocorrem no local de acdo dos
medicamentos, afetando o mecanismo de acdo, a relacdo entre concentracdo e efeito, o que
resulta na variagdo das respostas farmacoldgicas. Podem ocorrer através de sinergismo ou
antagonismo. No sinergismo € observado o efeito aditivo apés a administracdo simultanea de
dois ou mais farmacos com efeitos farmacoldgicos semelhantes. Esses farmacos podem ou

ndo atuar sobre 0 mesmo receptor para produzir esses efeitos (CAVALCANTE, 2014).

No antagonismo a administragdo conjunta de medicamentos pode levar a diminui¢ao

do efeito, por competicao ou bloqueio do receptor. Ao se administrar a levodopa (tratamento
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da doenca de Parkinson) com antipsicdticos o seu efeito serd reduzido, devido ao bloqueio dos

receptores dopaminérgicos, promovido pela acdo dos antipsicéticos (VIDOTTI, 2010).

Assim, as interagdes farmacodindmicas podem ser classificadas em sinérgicas, quando
o efeito da interacdo € maior que o efeito individual dos medicamentos, e antagdnicas, quando
a interagdo gera um efeito menor, alterado ou anulado a resposta farmacoldgica individual

(LEAO; MOURA; MEDEIROS, 2014).

Quando uma interacdo farmacolégica promove o aumento da toxicidade de um
medicamento pode ser gerada uma situacdo perigosa. Como no caso de pacientes que utilizam
o anticoagulante varfarina que podem ter sangramentos, se utilizarem algum anti-inflamatério

nao-esteroidal (AINE), sem reduzir a dose do primeiro (VIDOTTI, 2010).

Algumas IMs que promovem a reducdo da eficidcia de um farmaco podem ser tao
nocivas, quanto as que geram o aumento de sua toxicidade, como por exemplo, na utilizagao
de imipeném + cilastatina e dcido valpréico ocorre redug¢do das concentracdes deste no
plasma, e assim perda do efeito anticonvulsivante. Como também ha interacdes que trazem
beneficios e assim se tornam tteis na terapia, o que justificaria a coprescricdo deliberada de

dois medicamentos (JACOMINI; SILVA, 2011; OLIVEIRA; LIMA-DELLAMORA, 2013).

3.2.1.3 Tempo de inicio de reagdo

Quanto a velocidade de reacdo, ou seja, o tempo previsto do inicio da farmacoterapia
até a manifestacdo dos eventos adversos, as interagdes sdo classificadas como de inicio
rapido, quando os eventos sdo evidentes nas 24 horas ap6s a administracdo dos farmacos;
como lentas sdo classificadas aquelas nas quais os eventos tornam-se evidentes dias ou
semanas apds a administracdo farmacoldgica; e as IM ndo especificadas, quando nao
apresentam o tempo de inicio dos eventos especificado na literatura (LIMA; CASSIANI,

2009).

3.2.1.4 Nivel de documentacao

As interagdes segundo o nivel de documentacio cientifica existente podem ser
consideradas como excelente, quando existem estudos controlados que estabelecem

claramente a existéncia da IM; boa, quando a documentacdo da IM existe, porém faltam
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estudos mais controlados; razodvel, quando a documentacdo disponivel € pouca, porém
existem consideracdes farmacoldgicas que indicam que a interagdo ocorre; desconhecida,
quando ndo existe documentacdo da interacio na literatura (TRUVEN HEALTH
ANALYTICS, 2016).

Formighieri (2008) cita que as interacdes medicamentosas clinicamente relevantes sdo
aquelas que: possuem inicio rdpido da acdo resultante da interacdo em até 24 horas; podem
representar risco a vida do paciente, causando dano permanente ou deterioracdo do quadro
clinico; possuem documentacdo bem estabelecida, baseada em literatura cientifica e

apresentam alta probabilidade de ocorrerem na prética clinica.

3.3 Instituicao de longa permanéncia para idosos

Segundo Ximenes e Corte (2007), a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) adotou a expressdo “instituicdo de longa permanéncia para idosos” para designar o
tipo de institui¢cao anteriormente chamado de Asilo. A SBGG define-a como estabelecimento
para atendimento integral institucional, cujo publico-alvo € as pessoas de 60 anos ou mais,
dependentes ou independentes, que ndo dispdem de condi¢des para permanecer com a familia

ou em domicilio unicelular (COSTA; MERCADANTE, 2013).

De acordo com a RDC 283/05, toda ILPI deve elaborar um plano de trabalho e um
plano de aten¢do integral a saide dos residentes. O ultimo deve, entre outras caracteristicas,
ser compativel com os principios da universalizagdo, equidade e integralidade; prever a
atencdo integral a saide do idoso, abordando os aspectos de promogdo, prote¢do e prevengao;
e conter informacdes acerca das patologias incidentes e prevalentes nos residentes

(WATANABE; DI GIOVANNI, 2009).

Leonardi et al. (2012) nota que apesar da ILPI ndo ser um estabelecimento voltado a
clinica e a terapéutica, os institucionalizados além de moradia, alimentacdo e vestudrio,
também recebem servicos médicos e medicamentos. Visto que os idosos apresentam muitas
comorbidades, que necessitam desses cuidados para a melhora na sua qualidade de vida e,

consequentemente, maior tempo de vida e permanéncia na instituicao.

Os idosos no geral apresentam risco aumentado quanto a utilizacdo inadequada dos
medicamentos, devido as suas particularidades fisioldgicas, ndo sendo diferente com os que

residem em ILPIs, que apresentam doencas limitantes, pré-disposicao a fragilidade e a baixa
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funcionalidade, levando ao consumo constante e elevado de medicamentos. Embora esses
idosos também sejam suscetiveis aos PRMs, reacdes adversas e interagdes medicamentosas,
ainda sdo escassos os estudos que demonstram o uso de medicamentos em idosos

institucionalizados (BALDONI, 2010; GAUTERIO et al., 2012).

A grande maioria das pesquisas sobre a utilizacdo de medicamentos e envolvendo
interacdes medicamentosas sdo realizadas no ambito hospitalar (LIMA, 2007; NOBREGA,
2013; VARALLO; COSTA; MASTROIANNI, 2013), fato este justificado pela elevada
presenca de pacientes fazendo uso de muitos medicamentos durante o curso da internagdo.
Entretanto, se faz necessdria a ampliacdo desses estudos em outros ambientes, no qual
também haja pessoas expostas ao risco, como os idosos, que fazem uso constante de
farmacos. Sendo ainda mais pertinente analisar uma parte dessa populacdo que se encontra
1solada da comunidade, e que geralmente ndo € incluida nessas pesquisas, como € o caso dos
idosos que residem nas ILPIs, pois no Brasil ainda esti em crescimento essa explanagdo

(CASTELLAR, 2007; AGUIAR et al., 2008; GERLACK et al., 2014).

Em um estudo realizado por Giacomin, Lima e Chaves (2012), com 32 idosos
residentes em uma ILPI no Vale do Aco - MG foi observado que dentre os 32 idosos, 26
apresentaram interagdes medicamentosas na sua farmacoterapia, totalizando 105 interacoes.
Ja no estudo realizado por Peixoto et al. (2012), foi observada a existéncia de polifarmécia na
farmacoterapia de 73 idosos residentes em uma ILPI, localizada no noroeste do Paranid. A

polifarmécia apresenta-se como um fator de risco para a ocorréncia de PRMs, como as IMs.

3.4 A importancia do farmacéutico para a farmacoterapia do idoso

De acordo com a ANVISA, o uso de medicamentos em idosos requer atencao
redobrada com relagdo a necessidade de ajuste de doses, aumento da frequéncia de reacdes
adversas, presenca de comorbidades e polifarmécia, ocasionando o aumento da probabilidade

de ocorrerem interacdes e efeitos colaterais (CRF-SP, 2012).

Dessa forma, a implantagdo de politicas publicas de saide ao idoso € fundamental para
o conhecimento e mapeamento do perfil desse usudrio. Onde a realizacdo de estudos
farmacoepidemioldgicos voltados para a populagdo idosa pode contribuir para a melhoria da
qualidade dos servigos prestados de assisténcia farmacéutica a essa populacdo, que vao desde

a dispensacdo até a realizag@o da aten¢@o farmacéutica (BALDONI; PEREIRA, 2010).
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Assim, estudos tém mostrado que a intervencdo farmac€utica por meio de agdes
educativas e orientacdes sobre o regime terapéutico traz beneficios a saide do paciente e ao
processo de promogdo da satde. Essa orientacao pode ser destinada ao paciente idoso, ao seu
acompanhante, familiar, cuidador e, ainda, ao médico prescritor e demais profissionais de

saude envolvidos diretamente na assisténcia a saide (MENESES; SA, 2010).

Atencdo farmacéutica foi definida no Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica
(BRASIL, 2002) como uma prética que permite a interagdo do farmacéutico com o paciente,
objetivando o atendimento das suas necessidades relacionadas aos medicamentos, exigindo do
profissional a preocupacdo com a qualidade de vida e satisfacdo do usudrio na prevencdo de
doencas, promog¢do e recuperacdo da saide, de forma integrada a equipe de sadde

(CARDOSO; PILOTO, 2014).

Os focos centrais da aten¢do farmacéutica sdo o paciente € o uso correto do
medicamento, envolvendo macrocomponentes como a educagdo em saude, orientacdo
farmaceéutica, dispensacao, atendimento farmacéutico e seguimento farmacoterapéutico, além
do registro sistematico das atividades, mensuracio e avaliagdo dos resultados. Identificar os
PRMs decorrentes de inadequacdes nos regimes medicamentosos dos idosos, aos quais podem
comprometer a eficicia do tratamento, além de avaliar a farmacoterapia quanto a sua
qualidade, efetividade e seguranca, constituem um desafio para os profissionais da saide

(BOVO; WISNIEWSKI; MORSKEI, 2009; SILVA et al., 2013).

Gerlack et al. (2014) aponta que o farmacéutico tem um papel a desempenhar neste
espaco de cuidado, interagindo, colaborando com as equipes de saide e corresponsabilizando-
se pelo bem-estar dos idosos, a fim de ndo comprometer a sua qualidade de vida por um

problema evitavel, decorrente da utilizacdo de medicamentos.

Em decorréncia do alto risco de reagdes adversas e interagdes medicamentosas, pelo
emprego da polifarmdcia, do risco gerado pelos medicamentos potencialmente inapropriados
e de outros fatores intrinsecos as condi¢des desses idosos, o farmacéutico se faz fundamental
na investigacdo da sua farmacoterapia, com o intuito de conscientizar os usudrios e
profissionais da saide sobre a utilizacdo correta dos medicamentos, além identificar e
informar sobre os danos que uma farmacoterapia inadequada provoca, intervindo com
medidas que minimizem os problemas encontrados, visando assim, a melhora da qualidade de

vida dos idosos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este estudo possui carater descritivo, apresentando abordagem qualitativa e
quantitativa, possibilitando a andlise da frequéncia de um fendmeno observado, sendo este a
avaliacdo dos medicamentos e possiveis interacoes medicamentosas apresentadas na

farmacoterapia de uma comunidade idosa institucionalizada.

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado na ILPI Casa do Idoso V6 Filomena, situada no municipio de
Cuité, no Curimatad Paraibano. A Casa do Idoso V¢ Filomena foi fundada em 1998, porém

foi registrada apenas em 2012 como Instituicdo de Longa Permanéncia.

A Casa do Idoso V6 Filomena apresenta capacidade para 30 institucionalizados,
assim, a instituicdo recebe idosos tanto do sexo feminino como do masculino. O auxilio
financeiro da Institui¢do provém dos beneficios de aposentadoria dos préprios idosos, como

também da prefeitura municipal e de doacdes feitas por terceiros.

Além da prefeitura do municipio contribuir com as despesas de energia, 4gua,
transporte, disponibiliza também a Institui¢do assisténcia médica, incluindo o acesso aos
medicamentos bésicos necessarios aos institucionalizados. Cada medicamento utilizado pelos

idosos na ILPI possui prescri¢do médica.

A equipe de recursos humanos disponibilizada é composta por uma médica, que faz
visitas de rotina quinzenalmente, mas que se encontra a disposicdo em eventuais
necessidades, uma enfermeira, que juntamente com quatro técnicas de enfermagem se
encontram diariamente na instituicdo. A ILPI também conta com o servico de duas
cozinheiras, quatro cuidadores, quatro auxiliares de servicos gerais, duas lavadeiras, um

jardineiro, uma presidente da associa¢do e uma diretora administrativa.
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4.3 Amostra

A amostra foi composta pelos prontudrios dos idosos residentes na Casa do Idoso V6
Filomena, durante todo o periodo da pesquisa, onde foi realizada a avaliacio dos
medicamentos utilizados por cada idoso, para determinar o perfil farmacoterapéutico, detectar

os medicamentos potencialmente inapropriados e possiveis interagdes medicamentosas.

4.4 Critérios de inclusao e exclusdo
Foram considerados como critérios de inclusao:

e Prontuarios dos idosos residentes na ILPI Casa do Idoso V6 Filomena;
e Prontuarios dos idosos de ambos 0s sexos;

e Prontudrios dos idosos que fazem uso de um ou mais medicamentos.

Sendo considerados como critérios de exclusao:

e Prontudrios dos idosos que ndo se encaixam nos critérios de inclusao citados

acima.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2017. Foi elaborado pelo autor um formulario
para a extra¢do de dados (Apéndice 1), assim estes foram obtidos, mediante autorizacdo, por
meio do registro das informagdes presentes nos prontudrios dos idosos institucionalizados,
sendo estas de cardter farmacoterapéutico, como a identifica¢do, a quantidade e a posologia
dos medicamentos prescritos. Também foram coletadas informagdes referentes as
caracteristicas de cada idoso, como idade e género. De acordo com os medicamentos
utilizados por cada idoso foi elaborado o perfil de utilizagcdo, feita sua classificacdo dos
medicamentos potencialmente inapropriados e foram avaliadas as possibilidades de interacdes

medicamentosas do tipo farmaco-farmaco.
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4.6 Processamento dos dados

Os medicamentos foram classificados de acordo com a Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System (ATC, 2017), recomendada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Para detectar os medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) foram

seguidos os critérios de Beers, atualizados pela American Geriatrics Society (2015).

Para a identificacdo e classificacdo das possiveis interacdes farmaco-farmaco utilizou-
se, durante o estudo, o programa Micromedex® Drug-Reax, pertencente ao banco de dados do
software Micromedex® Solutions, com acesso online, através do portal de periédicos do

CAPES.

A classificagao das interagdes medicamentosas foi feita de acordo com a sua gravidade
(desconhecida, secunddria, moderada, importante ou contraindicada), mecanismo de acdo
(desconhecido, farmacocinético ou farmacodindmico), inicio de reacdo (ndo especificado,
tardio ou rdpido) e nivel de documentagdo (razodvel, bom ou excelente). Os dados foram
armazenados e analisados estatisticamente em planilhas do programa Microsoft Office

Excel®, e entdo foram interpretados graficamente.

4.7 Consideracoes éticas da pesquisa

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal de Campina Grande, sob parecer n° 1.869.075
(Anexo 2), respeitando as normas e diretrizes contidas na Resolu¢do N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde. Apds a aprovacdao do comité foi realizada a coleta dos dados,
onde primeiramente os institucionalizados e responsaveis da ILPI foram orientados sobre o
estudo, onde foi solicitada, em seguida, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2), e assim foi iniciada a coleta dos dados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O referido estudo teve cardter descritivo, visto que esse tipo de estudo possui como
finalidade identificar relagdes entre varidveis, como as caracteristicas de um determinado
grupo e a maneira como essas varidveis afetardo a condicdo deste e, além disso, o estudo tem

o intuito de estabelecer uma nova perspectiva da situacao em pauta (GIL, 2010).

A abordagem empregada nos dados coletados ocorreu de forma qualitativa e
quantitativa. Pope e Mays (2009) afirmam que a pesquisa qualitativa estd relacionada aos
significados atribuidos as experiéncias do mundo social e a maneira como as pessoas
compreendem este mundo. Apesar da abordagem qualitativa geralmente ndo lidar com
quantificacdo, vale a pena observar que € tanto possivel quanto legitimo analisar

quantitativamente certos tipos de dados qualitativos.

Segundo Richardson et al. (2012), o método quantitativo representa a intencdo de
assegurar a exatiddo dos resultados, evitando distor¢cdes de andlise e interpretacdo, pois
emprega a quantificacdo de informacdes pela utilizacdo de técnicas estatisticas, como
percentual, média, desvio-padrdo. Assim, garante uma margem de seguranga quanto as

inferéncias propostas.

Durante a coleta de dados, a Casa do Idoso possuia 25 institucionalizados, sendo que
para participacdo no referido estudo foi feita analise dos prontuérios e/ou fichas de cadastro
de apenas 23 dos residentes, as outras duas pessoas foram excluidas da amostra porque

apresentavam menos de 60 anos, ndo se enquadrando assim nos critérios de inclusao.

Entre os 23 idosos que participaram da pesquisa, 16 (69,57%) eram do sexo feminino.
Em muitos estudos, internacionais € nacionais, realizados em ILPIs mostram que existe uma
maior prevaléncia feminina residindo nas institui¢des (GAUTERIO et al., 2012; GERLACK
et al., 2014; SANDRI et al., 2016), o que corrobora com o perfil encontrado no atual estudo.
Essa predominancia feminina entre os idosos resulta da maior expectativa de vida das

mulheres que, em média, vivem 8 anos a mais que os homens (KUCHEMANN, 2012).

A idade dos idosos variou de 62 a 102 anos, obtendo em média 75,5 anos (DP+12,5),
sendo que 34,79% (8) possuiam entre 90 anos ou mais. Diversos estudos mostraram

resultados semelhantes, onde a idade de idosos institucionalizados variou de 60 a 103 anos
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(LEONARDI et al., 2012). A faixa etdria predominante (90 anos ou mais) é representada
quase que unanimemente pelas idosas institucionalizadas, que apresentaram idades mais

avangadas em comparacao aos residentes do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 — Relagdo percentual entre a faixa etdria e o sexo dos idosos institucionalizados na ILPI

Casa do Idoso V6 Filomena — Cuité/PB

Homens Mulheres Total
Faixa etaria n % n % N %
De 60 a 69 anos 3 13,04 4 17,39 7 30,43
De 70 a 79 anos 3 13,04 4 17,39 7 30,43
De 80 a 89 anos 0 0 1 4,35 1 4,35
90 anos ou mais 1 4,35 7 30,43 8 34,79
Total 7 30,43 16 69,57 23 100

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em relacdo a farmacoterapia dos 23 residentes, dois idosos nao utilizavam farmacos,
enquanto 21 usavam algum medicamento durante o estudo, onde foram identificados 46
principios ativos distintos, em um total de 80 medicamentos prescritos. Portanto, em média,
cada idoso fazia uso de 3,81+2,48 medicamentos. Em uma ILPI localizada no Rio Grande do
Sul, Gautério et al. (2012) relatou ter encontrado uma média de utilizagdo de medicamentos
aproximada a encontrada no presente estudo (3,7 medicamentos/idoso). Ressalta-se que no

atual estudo, 19 dos idosos (90,47%) estavam utilizando medicamentos de uso continuo.

A quantidade de farmacos utilizada por cada idoso variou de zero a oito, onde 8,69%
dos idosos ndo utilizavam farmacos, 21,7% (5) idosos faziam uso de apenas um farmaco,
34,8% (8) idosos usavam de dois a 4 farmacos, como também 34,8% (8) utilizavam 5 ou mais
farmacos. Percebe-se entdo que hd uma tendéncia a ocorréncia da polifarmdcia em uma boa

parcela dos residentes.

A ampla medicamentalizacdo nos idosos, que acarreta na polifarmicia é uma
consequéncia da prevaléncia das doencgas cronicas nessa populacdo. Dessa forma, muitas
vezes a polifarmdcia pode ser desvantajosa para esses pacientes, uma vez que, segundo
Andrade e Barreto Neta (2014), a polifarmdcia corresponde a um fator que predispde a

existéncia das possiveis interagdes medicamentosas, como também de reagdes adversas.
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Todos os medicamentos utilizados pelos institucionalizados foram classificados de

acordo com a classificacdo ATC por grupo anatdmico, terapéutico e cédigo no quadro 2.

Quadro 2 - Classificacdo de acordo com a ATC 2017 dos farmacos utilizados pelos 23 idosos institucionalizados

na Casa do Idoso V¢ Filomena — Cuité/PB (continua)
Grupo Anatémico Subgrupo Terapéutico Medicamentos (n idosos) | Céd ATC
Farmacos para fiisthbios relacionados Omeprazol (1) A02BCO1
a acidez
Farmacos para distirbios Trimebutina (1) AO03AA05
) gastrointestinais funcionais
Trifl(z: t[: tl)lonlll:?rf)r © Farmacos para constipagao Plan.tago ovata (1) A06ACO1
Insulina humana (1) A10ABO1
Farmacos usados na diabetes Metformina (2) A10BAO2
Glibenclamida (1) A10BBO1
Vitaminas Complexo B (2) Al11EA

Sanguc e Q/rgﬁos Agentes antitrombdticos Acido acetilsalicilico (4) BO1ACO06

Hematopoiéticos
Terapia cardiaca Digoxina (1) CO1AAO05
o Hidroclorotiazida (4) CO03AA03
Diuréticos Furosemida (2) C03CA01
Sistema Agentes beta-bloqueadores Propranolol (1) CO7AA05
Cardiovascular Bloqueadores de canais de Ca™* Anlodipino (2) C08CAO01
Farmacos que atuam no sistema Captopril (5) C09AAO01
renina-angiotensina Losartana (2) C09CA01
Agentes de modificagao lipidica Sinvastatina (9) C10AA01
Antifiingicos de uso dermatolégico Cetoconazol (1) DO01AC20
Antibidticos e quimicthépicos de uso Aciclovir (1) DO6BBO3

Dermatolégico dermatolégico

Corticosterdides, preparacdes Clobetasol (1) . DO7ADO1
dermatolégicas Betametason(al )+ Neomicina | pyy7¢c01
Preparagdes Corticosterdides uso sistémico Prednisona (1) HO02ABO7
Hormonais Sistémicas Terapia tireoidiana Tiamazol (1) HO3BB02
Fenobarbital (1) NO3AAO02
Antiepilépticos Clonazepam (1) NO3AEO1
Carbamazepina (1) NO3AFO01
Farmacos anti-parkinsonianos Biperideno (2) NO4AA02
Sistema Nervoso Clorpromazina (1) NO5AAO01
Periciazina (1) NO5ACO01
Psico]épticos Haloperidol @) NO5ADO1
Quetiapina (3) NO5AHO04
Risperidona (4) NO5AX08
Diazepam (6) NO5SBAO1

Fonte: Dados do autor e da Classificagdo ATC, 2017.
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(Conclusao)
Grupo Anatomico Subgrupo Terapéutico Medicamentos (n idosos) | Cod ATC
Amitriptilina (2) NO6AAQ09
. Psicoanalépticos Sertralina (1) NO6AB06
Sistema Nervoso Ginkgo biloba L. (1) NO06DX02
Outros farmacos para o SNC Betaistina (1) NO7CAO01
Sistema Respiratério Anti-histaminicos de uso sist€émico Prometazina (2) R0O6ADO02
Moxifloxacino + SO1CBO1

Dexametasona (1)
Oftalmolégico Dor'zolamlda + SO1ECO03
Orei . Timolol (1) SO01ED51

rgaos Sensoriais . S
Hialuronato de sédio (1) SO01KAO1
Dexpantenol (1) SO01XA12
L. Hidroxiquinolona +
Otolégico Trolamina (1) S02DC

Fonte: Dados do autor e da classificagao ATC, 2017.

Sendo assim, foram encontrados medicamentos de 8 grupos anatdmicos, distribuidos

em 25 subgrupos terapéuticos, dos quais se destacam os firmacos que atuam no sistema

nervoso (N), sistema cardiovascular (C) e trato alimentar/metabolismo (A), por serem 0s mais

utilizados entre os institucionalizados, respectivamente, 65,2%, 52,2% e 26,1% (Grafico 1).

Griéfico 1 - Distribui¢io dos farmacos prescritos por grupo anatdmico e porcentagem de idosos em uso

21

18

15

12

Quantidade (em nimero)

65,2 %

M Farmacos

M |Idosos

B C D H N

Grupos Anatémicos (ATC)

A: Trato Alimentar/Metabolismo; B: Sangue/Orgdos Hematopoiéticos; C: Sistema Cardiovascular; D:
Dermatoldgico; H: Preparagoes. Hormonais; N: Sistema Nervoso; R: Sistema Respiratério; S: Orgdos Sensoriais.

Fonte: Elaborado pelo autor.




34

Os grupos de farmacos mais utilizados pelos idosos institucionalizados se
apresentaram semelhantes aos encontrados em outros estudos (VEGGELAND, 2008;
OLIVEIRA et al., 2009; GALATO; SILVA; TIBURCIO, 2010; GAUTERIO et al., 2012).
Embora alguns desses estudos tenham sido realizados em ambientes clinicos distintos, foi
percebida uma prevaléncia da utilizacdo de medicamentos para o sistema cardiovascular,
sistema nervoso central, trato alimentar e metabolismo, refletindo os principais problemas de

saude que afetam essa populacdo, independentemente do ambiente em que se encontram

(GERLACK et al., 2014).

Dentre os medicamentos mais prescritos aos idosos da ILPI estdo a sinvastatina

(39,13%), o diazepam (26,08%) e o captopril (21,74%), mostrados na Tabela 2:

Tabela 2 — Medicamentos mais prescritos entre os idosos da ILPI Casa do

Idoso V6 Filomena — Cuité/PB

Medicamento Numero de idosos %

Sinvastatina 9 39,13
Diazepam 6 26,08
Captopril 5 21,74
Acido acetilsalicilico 4 17,39
Haloperidol 4 17,39
Hidroclorotiazida 4 17,39
Risperidona 4 17,39
Quetiapina 3 13,04

Amitriptilina 2 8,69

Metformina 2 8,69

Fonte: Elaborada pelo autor.

A sinvastatina foi o firmaco mais prescrito entre os idosos, sendo um farmaco
antidislipidémico, pertencente a classe das estatinas, que s@o substancias que atuam inibindo a
biossintese hepatica do colesterol enddgeno por competicdo com a enzima HMG-CoA

redutase, resultando na diminui¢do dos niveis de LDL-C (SANTOS, 2015).

A grande utilizacdo desse farmaco mostra que a dislipidemia acomete uma

significativa parcela desses pacientes. Um fato encontrado no estudo foi que desses nove
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idosos com hipercolesterolemia, a maioria (6 idosos) também fazia uso de medicamentos para
tratar outras co-morbidades como diabetes, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca e sequela de

acidente vascular cerebral (AVC).

As estatinas podem desempenhar um papel importante na redugdo do risco de eventos
cardiovasculares, pois apresentam efeitos indiretos na vasculatura, agem na funcao endotelial,
na inflamagao vascular, no estresse oxidativo, na trombose, na agregacdo plaquetaria e adesao
de plaqueta no endotélio vascular, resultando na estabilizacdo das placas ateroscleréticos

(SHAO; CHEN; XU, 2011; LIMA, 2014).

O diazepam, farmaco pertencente a classe dos benzodiazepinicos (BDZ), foi o
segundo farmaco mais utilizado, sendo as principais causas para seu uso, os problemas
relacionados ao sono e tratamento dos transtornos de ansiedade. Apesar dos BDZ nao serem
os farmacos de primeira escolha para essas condi¢cdes, muitas pesquisas apontam o
predominio dessa fun¢do no seu uso (FORSAN, 2010). Os BDZ no geral s@o considerados
medicamentos inapropriados para os idosos, devido ao grande nimero de efeitos adversos que
causam, como também de interacdes medicamentosas (LIMA, 2014). Em relacdo ao grande
consumo do diazepam entre os idosos, este fato pode ser atribuido ao baixo custo e a

disponibilidade e distribui¢ao deste fairmaco na rede publica de saide (NOIA et al., 2012).

Representando os anti-hipertensivos, o inibidor da enzima conversora de angiotensina
(ECA) captopril foi o terceiro medicamento mais prescrito (Tabela 2). Em outros estudos
realizados em ILPIs brasileiras, o captopril também esteve entre os medicamentos mais
utilizados entre os idosos (MENDES, 2006; GALATO; SILVA; TIBURCIO, 2010;
GERLACK et al., 2014).

A preocupacdo com o uso de medicamentos é de interesse recorrente em estudos
epidemioldgicos que envolvem o idoso, especialmente no ambito das ILPIs, cujos pacientes
apresentam maior risco para a presenca de polifarméicia e eventos adversos, por apresentarem

muitas doengas limitantes, fragilidade e baixa funcionalidade (LUCCHETTI et al., 2010).

Assim, todos os medicamentos prescritos aos 21 institucionalizados foram avaliados
de acordo com os Critérios de Beers 2015 para descobrir se na farmacoterapia deles continha
algum dos MPIs. Dessa forma, foram encontrados 15 farmacos distintos considerados
potencialmente inapropriados (Quadro 3), distribuidos em um total de 33 medicamentos entre

14 (66,66%) dos idosos.
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Entre os medicamentos potencialmente inapropriados mais prescritos estdo os que

atuam no sistema nervoso central, compreendendo 22 dos 33 MPIs encontrados nos

prontudrios dos 1dosos.

Quadro 3 - Frequéncia dos Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) prescritos aos idosos

institucionalizados, com suas respectivas recomendacdes e grau de evidéncia

N° de Forca da Grau de
Medicamento Recomendacao
idosos recomendaciao evidéncia
Diazepam 6 Evitar Forte Moderada
Acido A Evitar uso cronico, ao . Moderad
3 It
acetilsalicilico menos que outras opgoes orte oderaca
ndo sejam efetivas
. Evitar, exceto em
Hal dol 4 A . Fort
aoperico esquizofrenia, t. bipolar orte Moderada
. . Evitar, exceto em
R d 4 ’ Fort
ispetidond esquizofrenia, t. bipolar orte Moderada
Quetiapina 3 Eyltar, e?(ceto em Forte Moderada
esquizofrenia, t. bipolar
Amitriptilina 2 Evitar Forte Alta
Prometazina 2 Evitar Forte Moderada
Ciproeptadina 1 Evitar Forte Moderada
Clonazepam 1 Evitar Forte Moderada
Clorpromazina 1 Eyltar, e)‘cceto em Forte Moderada
esquizofrenia, t. bipolar
. . Evitar como 1? escolha p/ FA, IC e D> FA e D>0,125
Digoxina 1 FA e IC, se uso evitar 0,125mg/d: Forte | mg/d: Moderada
dose>0,125mg/d IC: Baixa
Fenobarbital 1 Evitar Forte Alta
Glibenclamida 1 Evitar Forte Alta
Insulina 1 Evitar Forte Moderada
Evitar usar mais de 8
Omeprazol 1 semanas. exceto em Forte Alta
pacientes de alto risco

T.: Transtorno; IC: Insuficiéncia Cardiaca; FA: Fibrilagdo Arterial; D: Dose.
Fonte: Elaborada e adaptada pelo autor, a partir dos Critérios de Beers-AGS 2015.

O diazepam foi MPI com maior frequéncia entre as prescricoes dos residentes (Quadro

3). Os idosos apresentam, de acordo com os Critérios de Beers 2015, sensibilidade aumentada

aos BDZ, com certa diminui¢io no metabolismo dos agentes de longa duracido, como o
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diazepam. Em geral, todos os BDZ aumentam o risco de comprometimento cognitivo, delirio,

quedas e fraturas nos idosos (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015).

Apesar da utilizacdo dos BDZ ser considerada adequada em casos de convulsdes,
distarbios do sono, retirada de outros benzodiazepinicos, retirada do &lcool, distirbio de
ansiedade generalizada grave e em anestesia (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015).
E preciso enfatizar que, havendo a necessidade do uso desses farmacos, eles ndo devem ser
utilizados por longos periodos, devido a capacidade de tolerancia e até de dependéncia que

geram nos pacientes (AMARAL et al., 2012).

Contudo, o perfil encontrado na ILPI foi de que os idosos fazem uso cronico desses
hipnéticos/ansioliticos, fato esse preocupante. Cruz et al. (2006) enfatiza que a cronicidade do
uso dos BDZ € uma realidade entre a maioria de seus usudrios, o que contribui muito para o
surgimento da tolerancia farmacoldgica, acarretando no aumento da dose ao longo do tempo
e, consequentemente, da ocorréncia das interagdes, efeitos adversos entre outros problemas

relacionados a medicamentos.

Os antipsicOticos haloperidol, risperidona, quetiapina e clorpromazina sio
considerados MPIs e foram prescritos, respectivamente, a 19,05%, 19,05%, 14,28% e 4,76%,
dos idosos medicados da ILPI. Essa classe terapéutica predominou, entre os farmacos
considerados inapropriados aos idosos. No estudo feito por Lima (2013), os antipsicéticos e
analgésicos foram os MPIs mais utilizados entre idosos de seis ILPIs no estado de Sdo Paulo.
Esses farmacos aumentam o risco de AVC e mortalidade em pessoas com deméncia

(AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015).

Para a andlise das possiveis interagdes medicamentosas foram utilizados os
prontudrios dos idosos que faziam uso de dois ou mais medicamentos. Assim, se
enquadravam nesses critérios 16 dos 23 residentes, onde apds andlise no banco de dados
Micromedex®, os prontudrios de 11 (47,8%) idosos apresentaram medicamentos com o
potencial de gerar alguma interagdo, totalizando 38 interacdes medicamentosas, com média de

3,45 interagdes/idoso.

Foi percebido que a presenga das possiveis interagdes medicamentosas € diretamente
relacionada com a quantidade de medicamentos prescritos (Tabela 3). Onde 37,5% dos

prontudrios que tinham de dois até 4 farmacos prescritos possuiam pelo menos uma interagao,



38

ja nos prontudrios que continham de 5 a 8 farmacos, todos apresentaram alguma interagao,

mostrando a influéncia da polifarmécia no aumento do risco de ocorréncia das interacoes.

Tabela 3 — Relacdo entre o nimero de fairmacos prescritos e de interagdes medicamentosas

Numero de Numero de | Numero de prontuarios | % de prontuarios com
farmacos prescritos | prontuarios com interacao interacao
De 2-4 8 3 37,5
De 5-8 8 8 100

Fonte: Elaborada pelo autor.

Entre os 46 tipos diferentes de farmacos prescritos, 24 (52,17%) podem estar
envolvidos em potenciais interacdes medicamentosas. Destes 24 fadrmacos, oito se destacaram

por estarem presentes em um maior nimero de interagdes (Tabela 4).

Tabela 4 - Medicamentos mais envolvidos em possiveis interacdes

Medicamentos N° de Interacoes %0
Acido acetilsalicilico 9 23,68
Sinvastatina 6 15,79
Amitriptilina 5 13,15
Captopril 5 13,15
Diazepam 5 13,15
Digoxina 5 13,15
Haloperidol 5 13,15
Hidroclorotiazida 4 10,52

Fonte: Elaborada pelo autor.

O 4cido acetilsalicilico (AAS) foi o farmaco mais presente entre as possiveis
interacdes, seguido da sinvastatina. Resultado semelhante, onde o AAS apresentou maior
potencial de interagdo, foi obtido por PINTO et al. (2014) em um estudo com idosos
hipertensos, no municipio de Ribeirdo Preto. Contudo, deve-se ressaltar que a dose € um fator
importante nas interacdes com esse farmaco, pois muitas vezes ocorrem somente em doses

maiores.
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Sendo assim, foi percebido que os residentes da ILPI faziam uso do AAS em dosagens
mais baixas, para prevenir problemas vasculares. Entretanto, vale enfatizar o cuidado com a
utilizacdo desses farmacos nos idosos, perante a uma futura necessidade de utilizacdo dos

AINESs no geral, com fins analgésicos, por exemplo.

Das IM mais prevalentes, a do captopril com a hidroclorotiazida foi a mais recorrente
entre os idosos, correspondendo a 7,9% de todas as interagdes (Tabela 5). O uso concomitante
desses dois farmacos promove um aumento de seus efeitos hipotensores (MOTA, 2012),

através de sinergismo farmacodindmico (MEDSCAPE, 2017).

Dessa forma, um paciente ja em uso do diurético, ao iniciar a terapia com inibidores
da ECA pode ocorrer excessiva reducdo da pressdo arterial, onde diversos relatos foram feitos

na literatura sobre a ocorréncia de hipotensio postural (MICROMEDEX®, 2017).

Tabela S — Interacdes medicamentosas potenciais com maior incidéncia nos idosos residentes de acordo com

mecanismo, inicio de agdo, gravidade e documentagdo

Interacao (n) Mecanismo de acao | Inicio de acdo | Gravidade | Documentacao
Farmacodinamico -
Captopril/ . ~
. _ Vasodilatagao e Répido Moderada Razodvel
Hidroclorotiazida . ~
relativa depressao do
3 volume intravascular
Farmacodinamico -
AAS/ T Nao
Diminuigdo da Importante Boa
Furosemida . especificado
sintese de
(2) -
prostaglandina renal
Amiteiotili Farmacocinético -
mitriptilina/ P . Répido Moderada Boa
. Déficits psicomotores
Diazepam (2)
aditivos
Anlodipino/
Sinvastatina (2) Desconhecido Répido Importante Boa
Haloperidol/ Farmacodinamico - .
Nao
Prometazina Efeitos aditivos sobre . Importante Razodvel
especificado
2) o intervalo QT

Fonte: Elaborada pelo autor, a partir do banco de dados Micromedex.
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Apesar de alguns relatos negativos sobre essa associa¢do, outros autores consideram
que a co-administrag¢do da hidroclorotiazida com o inibidor da ECA pode estar sendo utilizada
como uma estratégia terapéutica para melhor controlar a hipertensdao nos idosos, e assim pode
ser considerada uma interacdo benéfica. Sabe-se que a hidroclorotiazida ird causar uma
deplecdo de sédio e com isso o organismo do paciente ird utilizar de sistemas compensatorios
(para estabilizar a PA), no caso o sistema renina-angiotensina-aldosterona. Com isso a
angiotensina II seria formada e como ela € vasoconstritora, a PA aumentaria. Neste caso o
inibidor da ECA fard com que os efeitos anti-hipertensivos permanecam e ainda aumentem.
Outra interacdo benéfica entre estes farmacos é de que os inibidores da ECA atenuam, em
certo grau, a perda de potdssio induzida pela hidroclorotiazida (GONZAGA; JUNIOR;
AMODEDO, 2009; BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012; COUTO; CHRISTOFF,
2012).

A interacdo que ocorre entre 0 AAS e a furosemida resulta na diminui¢do da agdo anti-
hipertensiva da furosemida. Na co-administracdo de AINEs com diuréticos de al¢ca ocorre a
reducdo do efeito natriurético do diurético em alguns pacientes, sendo relacionado com o
efeito da inibicdo da sintese de prostaglandinas renais pelos AINEs (MICROMEDEX®,
2017).

Pesquisadores teorizam que os salicilatos podem inibir os efeitos renais dos diuréticos
de alca, que sdo mediados por prostaglandinas, incluindo a excrecdo de sddio, fluxo
sanguineo renal e atividade de renina plasmatica (DRUGS.COM, 2017). Essa inibi¢dao pelos
AINEs resulta em aumento da pressdo arterial, como também da retencdo de liquidos

(MOORE; POLLACK; BUTKERAIT, 2015).

O risco de toxicidade renal aumenta com o uso combinado de AINEs e diuréticos
devido a redugdo dose-dependente associada aos AINEs na formacdo de prostaglandinas e no

fluxo sanguineo renal (MICROMEDEX®, 2017).

As IM com o AAS sdo dose-dependentes e geralmente ocorrem em doses analgésicas
com significancia clinica, comprometendo a resposta terapéutica do farmaco com a acdo
cardiovascular (PINTO et al., 2014). Apesar dos idosos residentes nao estarem utilizando o
AAS em doses analgésicas durante o estudo, € importante que os profissionais que cuidam
deles tenham conhecimento sobre o risco gerado pelos AINEs na acdo dos diuréticos

supracitados, como também de outros anti-hipertensivos, monitorando assim o seu uso.
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Em relacdo a possivel IM entre a amitriptilina e o diazepam, Brunton, Chabner e
Knollmann (2012) relatam que tanto os antidepressivos triciclicos, bem como os inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina, inibem as enzimas CYP2C19 E CYP3A4, promovendo
o aumento dos niveis plasmaticos e dos efeitos dos benzodiazepinicos no organismo (VIEL et
al., 2014), sendo considerada, portanto, uma interacdo com mecanismo farmacocinético

(Tabela 5).

Essa interacdo apresenta rapido inicio de reacao e os pacientes devem ser monitorados,
pois com o aumento do déficit psicomotor ocorre diminuicdo do tempo de reacdo aos

estimulos, como também se percebe diminui¢ao da vigilancia (MICROMEDEX®, 2017).

O fato desses dois medicamentos, que sdo considerados potencialmente inapropriados
aos idosos, gerarem possiveis interacdes entre si, como também com outros firmacos e
alimentos, evidencia ainda mais que o risco que 0s mesmos provocam aos idosos supera seus

possiveis beneficios.

Durante o uso concomitante do anlodipino com a sinvastatina pode ocorrer um
aumento significativo de 80 a 60% da exposicdo, respectivamente, a sinvastatina e seu
metabodlito, aumentando assim, o risco de miopatia, incluindo também rabdomidlise
(MICROMEDEX®, 2017). Apesar do banco de dados Micromedex® classificar como
desconhecido o possivel mecanismo (Tabela 5), foi encontrado relatos em outros estudos de
que as interacdoes ocorrem por mecanismos farmacocinéticos. Visto que a sinvastatina €
metabolizada pela isoenzima CYP3A4 do citocromo P450 e € muito sensivel aos inibidores
dessa isoenzima, levando a muitas interagdes medicamentosas (MHRA, 2012). Diante da
possibilidade dessas intera¢des foi preconizada que, havendo a necessidade do uso simultaneo
desses farmacos, a dose maxima a ser administrada de sinvastatina deve ser de 20mg/dia

(RANDALL, 2012; MHRA, 2012).

Foi percebida que, apesar de dois idosos da ILPI fazerem uso desses medicamentos, a
dosagem utilizada de sinvastatina é a de 20mg diariamente, assim a probabilidade desses

idosos desenvolverem miopatia € significativamente menor.

A interacdo do haloperidol com a prometazina € classificada como importante (Tabela
5), podendo resultar em efeitos aditivos no prolongamento do intervalo QT no
eletrocardiograma (ECG), necessitando de monitorizagdo, em virtude do risco de

desenvolvimento de arritmias ventriculares, particularmente do tipo taquicardia polimérfica,
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conhecida como torsades de pointes. Essa arritmia pode aparecer, no ECG como séries
intermitentes de spikes, durante as quais o coracdo falha na eje¢do, levando a diminuicao da
pressdo arterial e a ocorréncia de tonturas e até perda da consciéncia (JACOMINI; SILVA,
2011; ANDRADE; BARRETO NETA, 2014). Esse efeito se agrava se a pessoa ja possui
algum problema cardiaco (LIMA, 2014).

Em relacdo a gravidade das possiveis IM, de acordo com o banco de dados
Micromedex®, houve maior prevaléncia das classificadas como importantes, mostrada no
grafico 2, compreendendo 55% (21) das interacOes. A frequéncia desse tipo de potencial
interagdo se apresentou cerca de seis vezes maior que a encontrada por Giacomin, Lima e
Chaves (2012) (8,6%) e Ferreira Junior et al. (2016) (8,5%), trés vezes a descrita por Fochat
et al. (2012) (20,09%) e Gerlack et al. (2014) (22,9%), onde foi percebido que nesses estudos

as interacdes mais prevalentes possuiam gravidade moderada.

Grafico 2 — Porcentagem das possiveis IM encontradas de acordo com a gravidade

3%

B Importante
Moderada

B Secundaria

Fonte: Elaborado pelo autor.

As interacOes ditas como importantes oferecem um maior risco de ocasionarem efeitos
adversos clinicamente significativos nos pacientes, dessa forma podem necessitar de algum
manejo terapéutico para diminuir ou evitar tais efeitos adversos. Como no caso de ocorréncia
da possivel interacdo entre o diazepam e o fenobarbital, recomenda-se a monitorizagdo do

paciente quanto a depressdo respiratoria, onde pode ser preciso diminuir a dose de algum ou
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dos dois farmacos (MICROMEDEX®, 2017). No quadro 4 estdo listadas algumas outras

possiveis IM importantes que foram encontradas na pesquisa.

Quadro 4 - Interacdes medicamentosas encontradas classificadas como importantes, seu mecanismo de

acdo e o efeito que podem causar

Interacao Mecanismo Efeito esperado

. . Risco aumentado de cardiotoxicidade
Amitriptilina/Haloperidol

. ) ) Farmacodinamico (Prolongamento do intervalo QT,
Clorpromazina/Risperidona

torsade de pointes, parada cardiaca)

Amitriptilina/Prometazina Risco aumentado de prolongamento
. - Farmacodinamico .
Haloperidol/Quetiapina do intervalo QT
Carbamazepina/Sinvastatina | Farmacocinético Reduz exposi¢do a sinvastatina

. . A Pode resultar em depressao
Diazepam/Fenobarbital Farmacodinamico

respiratoria

Fonte: Elaborado pelo autor.

O risco de prolongamento do intervalo QT foi um dos efeitos adversos mais recorrente
citado entre as possiveis interacdes encontradas, cerca de 15,8% (6 interagdes). Os farmacos
envolvidos nessas interacOes ditas importantes foram amitriptilina, clorpromazina,

haloperidol, prometazina, quetiapina e risperidona (Quadro 4).

Ocorrendo a interacdo entre a carbamazepina e a sinvastatina (Quadro 4), a primeira
induz a isoenzima do citocromo P450, a CYP3A4, que medeia o metabolismo de primeira
passagem da sinvastatina, gerando uma diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

(MICROMEDEX, 2017).

Devido ao baixo indice terapéutico, a carbamazepina apresenta-se propensa a
interacoes farmacoldgicas clinicamente significativas, sendo que, pequenas mudancas na
concentracdo plasmdtica podem resultar em perda da eficicia ou sinais de intoxica¢do. Além
disso, pode por ser um poderoso indutor de vdrias enzimas microssomicas hepdticas, como a
CYP2C, CYP3A e também a uridina-difosfato-glicuronosiltransferase (UGT), e por gerar um
metabolito ativo, a carbamazepina-10,11-ep6xido (CBZ-E) que esta relacionado a intoxicacao
do SNC e aos efeitos indesejaveis do tratamento (COUTO; CHRISTOFF, 2012; COSTA,

2016). Um manejo terapéutico indicado para diminuir ou evitar os efeitos graves provocados
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2

por essa interacio € o ajuste de dose, com diminuicdo da dose desses farmacos

(CAVALCANTE, 2014).

Segundo a literatura, o fenobarbital potencializa os efeitos do diazepam, pois atua
intensificando as correntes de cloreto para o interior do neur6nio induzidas pelo GABA e
prolongando o tempo em que esses canais de cloreto permanecem abertos (VIEL et al., 2014).
Essa interacdo importante apresenta mecanismo farmacodindmico (Quadro 4), com

documentagdo boa e inicio de reagcao nao especificado.

Das possiveis 38 interagdes, 17 apresentaram mecanismo farmacodinamico (Grafico
3), onde foram encontrados mecanismos farmacodinadmicos de sinergismo, como também de
antagonismo. Gerber e Christoff (2013) também evidenciaram em seu estudo uma maior

prevaléncia das interacdes farmacodinamicas.

Um exemplo de IM encontrada com sinergismo foi entre a digoxina e a furosemida.
Ao diminuir a concentracdo plasmdtica de potdssio, a furosemida acaba potencializando os
efeitos cardiacos gerados pela digoxina, uma vez que ¢ facilitada a sua ligacdo com a bomba
de sodio/potassio, pois se t€ém poucos ions potassio para competir com a digoxina por essa
ligacdao (RANG et al., 2016). Recomenda-se que se faga uma monitorizacdo frequente dos
niveis de potdssio e possivelmente de magnésio, educando os pacientes sobre a importancia

de manter uma dieta rica em potdssio ou a ingestao de suplementos (MICROMEDEX, 2017).

Griéfico 3 — Porcentagem das possiveis IM encontradas de acordo com mecanismo de acio

Farmacocinético

Farmacodinamico

Desconhecido

Fonte: Elaborado pelo autor.
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As interagdes encontradas foram classificadas de acordo com o nivel de documentagao
apresentado na literatura. Assim, o Grafico 4 mostra a porcentagem do nivel de documentagao
das interacdes, onde as IM com documentacio boa e razodvel apresentaram a mesma
frequéncia cada: 47,5% (18), tendo como exemplo de interagdo com documentacdo boa a da
carbamazepina com a sinvastatina, e de razodvel a IM entre a amitriptilina e prometazina.
Enquanto que apenas 2 possiveis interacOes apresentaram documentacdo cientifica

classificada como excelente.

Outros estudos também relatam uma maior frequéncia das IM com documentacio boa
(FOCHAT et al., 2013; ANDRADE; BARRETO NETA, 2014), ou seja, essas interacdes
indicam que as informacdes disponiveis sugerem fortemente a existéncia da interagdo,
contudo ainda sdo escassos os estudos controlados (CEDRAZ; SANTOS JUNIOR, 2014).
Sendo assim, quanto mais evidéncias cientificas relatadas sobre as intera¢des, maior o risco da

ocorréncia entre os pacientes.

Grafico 4 — Porcentagem das possiveis IM encontradas de acordo com nivel de documentacéo

M Excelente
M Boa

Razodvel

Fonte: Elaborado pelo autor.

A maioria das potenciais intera¢des apresentou inicio de reacdo ndo especificado pelo
Micromedex, 45% (17), como mostra o grifico 5, tendo como um exemplo a IM entre a
amitriptilina e o haloperidol. No estudo de Andrade e Barreto Neta (2014) também foi
percebida a prevaléncia das interagdes com tempo de laténcia ndo especificado (57,1%). O

fato de praticamente metade das possiveis interacdes encontradas terem seu inicio ndo
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especificado reflete a necessidade do surgimento de mais estudos que investiguem esse
parametro, para que sejam feitas intervengdes mais adequadas, de acordo com o tempo de

inicio das reacoes.

Grafico 5 — Porcentagem das possiveis IM encontradas de acordo com inicio de reacdo

45%
Rapido
Tardio

Ndo especificado

Fonte: Elaborado pelo autor.

E importante destacar que, para ocorrer IMs, os firmacos ndo precisam
necessariamente ser administrados em conjunto ou em curtos intervalos de tempo, pois os
mesmos permanecem na corrente sanguinea de acordo com suas respectivas meias-vidas.
Além disso, quase todas as administracdes de medicamentos na ILPI estudada ocorriam no

mesmo horario facilitando a ocorréncia de possiveis IMs.

Com relacdo as vias de administracdo, apesar do MICROMEDEX® ndo considerar
esse fator nas suas andlises, foi observado que praticamente todos os medicamentos eram
administrados por via oral, sendo essa a principal via de administracdo para a ocorréncia de
IMs, bem como, também ndo se pode descartar a possibilidade de interacdes por outras vias

(TAVARES; MACEDO; MENDES, 2012).

Sendo assim, pode-se enfatizar com este trabalho, que o uso combinado de vérios
farmacos, dentre os quais muitos sdo considerados inadequados aos idosos, aumenta

consideravelmente a probabilidade de ocorréncia desses problemas relacionados aos
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medicamentos. Essas informagdes sdo de significativa relevancia, colaborando com a equipe
de académicos de Farmacia da UFCG que atualmente desenvolvem projetos na Casa do Idoso

V6 Filomena fazendo o acompanhamento farmacoterapéutico de cada idoso.

Diante disso, se faz fundamental a existéncia de um farmacéutico compondo a equipe
multidisciplinar da ILPI para avaliar, em conjunto com os prescritores, os medicamentos que
estdo sendo prescritos aos idosos, quais s@o os mais adequados para cada paciente, qual é o
melhor hordrio para administracdo e se algum dos medicamentos apresenta alguma
capacidade de interagir com outros ou também com alimentos, estabelecendo estratégias para
evitar a0 maximo a polifarmécia, garantindo aos institucionalizados uma farmacoterapia mais

segura e efetiva.
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6 CONCLUSOES

e Entre os 23 idosos que participaram da pesquisa, 69,57% eram do sexo

feminino. A idade média entre os residentes da ILPI foi de 75,5 anos;

e Vinte e um dos idosos estavam em farmacoterapia, com média de 3,81
medicamentos. Cerca de 90% dos idosos utilizavam medicamentos de uso
continuo. Os farmacos que atuam no Sistema Nervoso Central foram os mais

prescritos aos institucionalizados, sendo o principal representante o diazepam;

e Foi identificada na farmacoterapia de 14 idosos da institui¢do a prescricao de

33 medicamentos potencialmente inapropriados;

e Apés andlise dos medicamentos quanto as interacdes medicamentosas foi
percebido uma tendéncia para a sua ocorréncia entre essa populacdo, onde
47,8% dos idosos faziam uso de medicamentos com o potencial de gerar

alguma interacao;

e A quantidade de farmacos prescritos por idoso demonstrou influenciar no
surgimento das interagdes, ou seja, os idosos que apresentaram polifarmdcia
possuiam maior risco de interacdes. O AAS, a sinvastatina e a amitriptilina

foram os farmacos mais envolvidos entre as possiveis interacdes;

e Foram identificadas 38 potenciais interagdes medicamentosas, com média de
3,45 interacdes/idoso. A maioria das interacOes apresentou gravidade
importante, mecanismo de acdo farmacodinamico, nivel de documenta¢do bom

e razodvel e inicio de reacdo nao especificado;

e Levando-se em consideracdo os dados obtidos, percebe-se que hd necessidade
de um profissional farmacé€utico para avaliar a farmacoterapia prescrita aos
institucionalizados, com o intuito de identificar os problemas relacionados aos
medicamentos e estabelecer medidas que minimizem a sua ocorréncia,
contribuindo, portanto, para efetividade do tratamento e melhora no bem-estar

desses 1dosos.
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ANEXO 1

Quadro 5 - Medicamentos classificados como potencialmente inapropriados para uso em idosos, de acordo

com os Critérios de Beers — AGS, 2015 e que sdo comercializados no Brasil

(continua)

Classe Terapéutica

Principios Ativos

Anti-Colinérgicos Bronfeniramina Difenidramina (oral)
(Excluidos os ATCs) Carbinoxamina Dimenidrinato
Clorfeniramina Doxilamina
Anti-histaminicos Clemastina Hidroxizina
Ciproeptadina Meclizina
Dexbronfeniramina Prometazina
Dexclorfeniramina Triprolidina
Agentes Antiparkinsonianos Triexifenidil
Antiespasmodicos Atropina (excl. oftilmica)  Escopolamina  Hiosciamina
Antitrombéticos Dipiridamol Ticlopidina
Antibiético Nitrofurantoina
Cardiovascular
Alfa Bloqueadores Doxazosina Prazosina Terazosina
Alfa Agonistas, Central Clonidina Metildopa
Dronedarona
Digoxina
Nifedipino liberacdo imediata
Amiodarona
Sistema Nervoso Central o ) ) )
' ' Amitriptilina Imipramina Paroxetina
Antidepressivos Clomipramina Nortriptilina
1* Geragdo 2* Geracdo
Clorpromazina Aripiprazol
Flufenazina Asenapina
Haloperidol Clozapina
Antipsicéticos Pimozida Olanzapina
Tioridazina Paliperidona
Trifluoperazina Quetiapina
Risperidona
Ziprasidona
Barbituricos Fenobarbital
Alprazolam Diazepam Lorazepam
Benzodiazepinicos (BDZ) Clonazepam Estazolam Flurazepam
Clordiazep6xido
Hipnético Nao BDZ Zolpidem
Mesilato de codergocrina
Isoxsuprina
Enddcrino
Andrégenos Testosterona
Estrogenos com/sem progestina
Insulina
Megestrol

ATCs: Antidepressivos Triciclicos. Fonte: Adaptada pelo autor a partir dos Critérios de Beers-AGS 2015.
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(Conclusao)
Classe Terapéutica Principios Ativos
Sulfoniluréias Clorpropamida Glibenclamida
. . Metoclopramida Inibidores da bomba
Gastrintestinal Oleo mineral, oral de prétons
Dor (analgésicos) Petidina
Acido acetil salicilico Ibuprofeno
Anti-inflamat6rios nao > 325 mg/d Indometacina
Esteroidais - COX ndo Acido mefenamico Meloxicam
seletivos Diclofenaco Naproxeno
Cetoprofeno Piroxicam
AINE - COX seletivo Etodolaco
Relaxantes Musculo Carisoprodol Ciclobenzaprina
Esquelético Clorzoxazona Orfenadrina
Geniturinario Desmopressina

COX: Ciclooxigenase. Fonte: Adaptada pelo autor a partir dos Critérios de Beers-AGS 2015.
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Apresentacao do Projeto:

Ao longo dos anos o envelhecimento humano vem crescendo exponencialmente, sendo assim, esse
fendmeno € observado em muitos paises. Nao sendo diferente no Brasil, que segundo dados do Censo
Demografico realizado em 2010 pelo IBGE, no pais |a se finham mais de 20 milhGes de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, cerca de 10,7% da populagdo brasileira total do ano (IBGE, 2010). Estima-se
que até 2050 se tenha mais de 66 milhdes de idosos no Brasil (IBGE, 2013}, confirmando esse significativo
envelhecimento da populacdo brasileira. Correr et al. (2007) ressalta que essa mudanga demografica altera
os perfis de salde e assim, leva ao predominio das doencas crénicas nao-transmissiveis. Fato esse que
aumenta a demanda de medicamentos a esse grupo etario (CASTELLAR et al., 2007). Dessa forma, as
multiplas queixas e doengas relatadas pelos idosos provocam aumento do uso inadequado, paralelo e
constante de muitos farmacos, tornando-os proporcicnalmente mais suscetiveis aos efeitos colaterais e as
interacdes medicamentosas (LEONARDI et al., 2012). Castellar et al. (2007) destaca como indicadores da
qualidade de uma famacoterapia prescrita aos idosos, o numero de farmacos empregados, a proporcao dos
medicamentos contraindicados aos pacientes geriatricos, além das associagdes que levam a ocorréncia de
interagdes medicamentosas potencialmente perigosas e as redundancias farmacoldgicas. Diante disto, é

preciso que seja feita uma avaliagao com bastante cautela dos
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medicamentos prescritos aos pacientes idosos, pois a inadequacao dos mesmos esta associada com a
morbidade, mortalidade e com os custos resultantes das reagtes adversas aos servicos de salde, sendo
assim, considerada um problema de salde pablica (LUTZ, 2015). Muitos sac os aspectos influenciados por
esse aumento da populacéo idosa, que transforma a velhice, de uma questao privada a plblica, o que gera
vérias problematicas e dentre elas é preciso que se dé conta de uma nova organizacéo do morar do idoso
(COSTA, MERCADANTE, 2013). Sendo assim, percebe-se um aumento significativo das Instituicdes de
Longa Permanéncia, antigamente conhecidas como “asilos” (MESSORA, 2006).Diversos sé@o os motivos
para as familias contemporaneas optarem por internarem seus idosos nas Instituicdes de Longa
Permanéncia para |dosos (ILPI). As ILPIs sédo definidas, segundo a RDC N°® 283, de 26 de setembro de
2005, como instituigbes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, que se destinam ao
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, e que
garantam a liberdade, dignidade e a cidadania dos mesmos (ANVISA, 2005).0 termo polifarmécia vem
sendo amplamente associado a pacientes institucionalizados e idosos (BAGATINI et al., 2011), sendo
comum encontrar um alto indice de medicamentos prescritos aos idosos residentes em ILPIs, j& que em
relagdo as condigbes de salde, essa populagdo € considerada fragilizada (TERASSI et al., 2012). Assim,
estes idosos podem estar ainda mais suscetiveis aos problemas intrinsecos de uma farmacoterapia mal
prescrita.Nesta perspectiva, se faz essencial o monitoramento da farmacoterapia dos idosos residentes nas
ILPIs. Implantar medidas para evitar o usc dos farmacos inadequados e de alto risco representa uma
estratégia importante, simples e efetiva na reducéo dos problemas relacionados a medicamentos e reacdes
adversas a medicamentos nos idosos (AGS, 2012), assim como também reduzem o risco de interages
medicamentosas Apesar de se compreender a importancia desse conhecimento na conducao da terapéutica
do idoso, no Brasil parece haver uma lacuna na literatura sobre pesquisas com essa populagdo
institucionalizada e a relagao do uso de medicamentos, como também da sua interagdo com a alimentacao
(PEIXOTO et al., 2012).Diante do exposto, se faz relevante a ampliagao dos estudos sobre a utilizagéo de
medicamentos por essa parte da populagdo, visto que esses idosos apresentam uma vulnerabilidade
caracteristica que pode levar ao aumento do risco reacgdes adversas e de interacdes medicamentosas.
Sendo a pesquisa de grande contribui¢do para a melhora da farmacoterapia e qualidade de vida dos
institucionalizados, como também para prover um maior embasamento sobre a tematica aos profissionais de
salide, que de acordo com o esclarecimento da situacdo, poderdo intervir de forma mais eficaz na
terap€utica desses pacientes.
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral

Caracterizar o perfil de utilizagdo de medicamentos pelos idosos residentes na Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILP1) Casa do |doso V6 Filomena, bem como, verificar a existéncia de farmacos
potencialmente inadequados e a presenca de possiveis interac8es medicamentosas na farmacoterapia

desta comunidade.
Objetivos especificos

» Caracterizar o perfil dos idosos institucionalizados quanto ao sexo e idade;

* Analisar o numero, identificar os medicamentos mais utilizados e organiza-los por classe terapéutica;

* Investigar se estdo sendo prescritos a esses idosos os farmacos potencialmente inadequados;

+ |dentificar a presenca de possiveis interagcdes medicamentosas e conhecer quais farmacos que as
provocam,

= Classificar as interagdes farmaco-farmaco de acordo com a sua gravidade, tempo de inicio de reagao e
nivel de documentagéo na literatura;

* Classificar as potenciais interagdes quanto ao mecanismo de acao (farmacocinético ou farmacodinamico),

+» Determinar a frequéncia de interagdes medicamentosas, de acordo com as caracteristicas da comunidade

analisada.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Estudos que necessitam utilizar informacées contidas em prontuario médico apresentam riscos de
ndo serem encontrados os dados necessarios a pesquisa, assim como, a possibilidade de vazamento de

informacdes para outros estudos de interesse do pesquisador.

Beneficios: Com a realizac@o desse estudo espera-se fazer o levantamento dos medicamentos utilizados
pelos idosos institucionalizados na ILPI Casa do Idoso V6 Filomena e das possiveis interagdes
medicamentosas. Esse trabalho permitira uma melhor farmacoterapia dos idosos, bem como, uma politica
de medicamentos mais adequada a ILPI, permitindo reducéo de custos e tratamento mais adequada para

cada idoso.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto que ird beneficiar muitos idosos, que fazem uso de varias medicagdes. O
conhecimento levard a diminuir os efeitos deletérios das drogas utilizadas.

Consideractes sobre os Termos de apresentacdo obrigatédria:

QO pesquisador apresentou a seguinte documentacao:

1- Projeto de Pesquisa.

2 - Temo de Autorizacao Institucional da Unidade Académica de Salide do CES.
3 - Temo de Autorizagéo Institucional do Centro de De Educagéo e Satde - CES.
4 - Declaragédo de Divulgagdo dos Resultados.

5 - Certiddo de Aprovacgéo da Unidade Académica de Satide do CES.

6 - Termo de Autorizacdo Institucional Casa do Idoso Vé Filomena.

7 - Termo de Compromisso dos Pesquisadores.

8 - Folha de Rosto.

9 - Informacges Basicas.

10 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Recomendacgdes:
N&o ha recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
N&o ha inadequagbes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Colegiado acatou o parecer APROVADO do relator em reunido realizada em 12 de dezembro de 2016.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 24/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 789950 pdf 01:04:18
Declaracao de Declaracao_resultades_final jpg 24/10/2016 |Fernando de Sousa Aceito
Pesquisadores 01:03:29 | Oliveira
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Qg

Projeto Detalhado / | Projeto_TCC_Amanda_Final.docx 24/10/2016 |Fernando de Sousa Aceito

Brochura 01:02:55 |Oliveira

| Investigador

TCLE f Termos de TCLE_Final.docx 24/10/2016 |Fernando de Sousa Aceito

Assentimento / 01:01:34 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 15/09/2016 |Fernando de Sousa Aceito
09:21:54 | Oliveira

Projeto Detalhado / | Projeto_ldosos.docx 15/09/2016 |Fernando de Sousa Aceito

Brochura 09:16:45 | OQliveira

Investigador

TCLE f Termos de TCLE.docx 15/09/2016 |Fernando de Sousa Aceito

Assentimento / 09:14:53 |Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de Autorizacoes. pdf 13/09/2016 |Fermmando de Sousa Aceito

Pesquisadores 21:54:15 | Qliveira

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
CAMPINA GRANDE, 15 de Dezembro de 2016
Assinado por:
Januse Nogueira de Carvalho
(Coordenador)
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APENDICE 1

FORMULARIO PARA EXTRACAO DE DADOS

Caracteristicas Pessoais

1. Idade:

2. Género: () feminino ( ) masculino

Avaliacdo da Situacdo de Saiide

3. Numero de doengas:

3.1. Quais siao elas?

Avaliacdo da Medicagao Utilizada

4. Utiliza medicamentos diariamente? ( ) sim ( ) ndo

5. Se sim, quantos medicamentos utiliza por dia?

()1 ()2 ()3 ()4a6 ( ) 7 ou mais

6. Como utiliza os medicamentos?

( ) todos juntos, em um mesmo horario () em dois horarios (manha e noite)
7. O idoso relata sentir algum incodmodo/sintoma apds a utilizagdo do medicamento?

( )sim ( )ndo

8. Se sim, quais sintomas?

9. Medicamentos utilizados (posologia):
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM FARMA CIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Estudante Amanda Fernandes de Araujo, do nono periodo do curso de farmécia da Universidade
Federal de Campina Grande — Campus Cuité/PB, e o professor Fernando de Sousa Oliveira, desta mesma
instituicdo, estdo realizando uma pesquisa sobre a Avaliacdo do perfil do uso de medicamentos e
possiveis interacoes medicamentosas em idosos residentes na Instituicio de Longa Permanéncia Casa
do Idoso V6 Filomena — Cuité/PB. Essa pesquisa tem como objetivo geral caracterizar o perfil de
utilizacdo de medicamentos pelos idosos residentes na referida ILPI, bem como, verificar a existéncia de
farmacos potencialmente inadequados e a presenga de possiveis interagdes medicamentosas na
farmacoterapia desta comunidade, possuindo como objetivos especificos: identificagdo dos idosos quanto
género e idade, andlise de quais e quantos medicamentos sdo mais utilizados, se estdo sendo prescritos
farmacos potencialmente inadequados, identificar possiveis interagdes medicamentosas e os fdrmacos que
as provocam, como também classificd-las quanto a sua gravidade, mecanismo de a¢do, tempo de inicio de
reacdo e nivel de documentacdo na literatura e assim determinar a frequéncia de tais interacdes. Este
projeto permitird otimizar o uso de medicamentos na referida ILPI.

Para a realizacdo do estudo serd necessdrio que o voluntdrio permita a coleta de dados de seu
prontudrio. Comunicamos que todas as informagdes coletadas no estudo sdo confidenciais e serd garantido
o sigilo da sua participacdo, ndo afetando, portanto, a sua integridade. Solicitamos também a sua
autorizacdo para a apresentacdo dos resultados obtidos nesta pesquisa. Os riscos apresentados pela pesquisa
sdo minimos, podendo ocorrer risco de ndo encontrar os dados necessdrios a pesquisa, assim como, a
possibilidade de vazamento de informagdes para outros estudos de interesse do pesquisador. Apds o
consentimento e assinatura do participante, uma via do referido TCLE serd entregue a0 mesmo.

A equipe de pesquisadores agradece a sua participacao.

Atenciosamente,

Responsavel pelo estudo
Estou ciente que:

O estudo se faz fundamental para avaliar o uso dos medicamentos prescritos e a existéncia de
interacdes medicamentosas na farmacoterapia dos idosos da Casa do Idoso V§ Filomena. Portanto, entendo
a necessidade dos meus dados para a pesquisa e assim concordo com a sua utilizac#o.

Assinatura do participante

Endereco para contato e esclarecimento:

Orientador: Dr. Fernando de S. Oliveira. UFCG, Sitio Olho D’agua da Bica, Bloco dos Professores, Sala: 07
- Campus Cuité. Tel: 3372-1900/Ramal: 1820 ou: (83) 9 9616-2776. Cep: 58.175-000

CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sao José.
Campina Grande - PB. Telefone: (83) 2101-5545.




