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INTRODUCAO:

O uso concomitante de medicamentos acarreta interagdes, evento clinico onde os efeitos de um farmaco séo alterados pela
presenca de outro, causando reagdes adversas. A gravidade das interagtes é classificada como: a) Contraindicado: os
farmacos ndo podem ser administrados simultaneamente. b) Grave: pode ameacar a vida do paciente, requerendo ou nao
intervencdo. c) Moderado: pode resultar em agravamento da condi¢cdo do paciente requerendo ou ndo altera¢do na terapia.
d) Minimos: pode limitar o efeito clinico, mas geralmente ndo requer alteracé@o na terapia (DAMASCENO et al. 2007;
DRUGDEX® System. MICROMEDEX® Healthcare Series, 2014).

A incidéncia de interac6es medicamentosas em pacientes que usam varios medicamentos oscila de 3 a 5% e chegam até
20% ou mais para pacientes que usam de 10 a 20 medicamentos. A préatica da automedicagdo é muito comum em idosos
podendo chegar a 80% e na populacdo em geral a 46% quando investigado os ultimos 90 dias (DAMASCENO et al. 2007).

METODOLOGIA:

O estudo foi realizado por académicos do curso de farmécia da Universidade de Passo Fundo, RS, através de projeto de
extensdo, em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) deste mesmo municipio.

Foram avaliados 65 prontuarios de enfermagem, elencando as possiveis reacdes adversas e interacdes medicamentosas,
em individuos que utilizam multiplos agentes terapéuticos. Apos este levantamento, os dados foram submetidos ao
programa Micromedex, objetivando evidenciar as mais importantes interacdes registradas em cada paciente do estudo e
registradas em tabelas conforme a gravidade e a necessidade ou ndo de intervengdes.



RESULTADOS E DISCUSSOES:

Dentre as interagdes comuns e mais relevantes referenciadas a um grande nimero de idosos do estudo, de gravidade
maior reconhecida e elencada, encontramos:

a) Alopurinol e Maleato de Enalapril: o uso concomitante pode resultar em rea¢des de hipersensibilidade (sindrome de
Stevens-Johnson, erupg¢des de pele, espasmo coronariano anafilatico. b) O Omeprazol e Bromidrato de Citolapram:
aumento da exposi¢éo citalopram e risco de prolongamento do intervalo QT. O omeprazol associado ao Diazepam pode
aumentar e prolongar o efeito do diazepam. c) A Sinvastatina associada a Amiodarona, Hidroclorotiazida, Fenofibrato,
Risperidona, Diltiazem e Cipriofloxacinno pode aumentar o risco de miopatia ou rabdomidlise. d) A Tioridazina associada ao
Haloperidol aumenta o risco de cardiotoxicidade. e) O Captopril, associado a Clorpromazina promove hipotensédo. O
captopril associado a digoxina pode resultar em um aumento das concentra¢des plasmaticas de digoxina. Sua
concentracao pode ser diminuida na presenca de alimentos. f) A Aspirina associada ao Cilotastol e ao Citalopram aumenta
do risco de hemorragias. g) Fluoxetina e Propranolol: o uso concomitante pode resultar em aumento do risco de toxicidade
propranolol, incluindo bloqueio cardiaco completo. h) O uso concomitante da levotiroxina e antidepressivos triciclicos
(amitriptilina) podem resultar em efeitos terapéuticos e téxicos, aumentado acdo da de levotiroxina e dos antidepressivos
triciclicos. i) O uso concomitante de desvenlafaxina e agentes serotonérgicos (Sertralina, Fluoxertina) podem resultar em
aumento do risco de sindrome da serotonina (hipertenséo, taquicardia, hipertermia, mioclonia, alteracées do estado
mental). j) O uso de tioridazina e antipsicoéticos (haloperidol) pode resultar em um aumento do risco de cardiotoxicidade
(parada cardiaca). k) O uso concomitante de digitalicos (digoxina) e diuréticos tiazidicos (Hidroclorotiazida ) pode resultar
em toxicidade digitélica (nausea, vomito, arritmias).

CONCLUSAO:

Os idosos sédo a faixa etaria mais vulneravel a problemas relacionados aos medicamentos, pela complexidade dos
acometimentos, como alterac8es farmacocinéticas e farmacodinamicas, decorrentes do envelhecimento. Este estudo
estabeleceu estratégias para evitar agravos oriundos da polifarmacia, importantissimos no acompanhamento da
farmacoterapia.
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