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Em pacientes geriatricos, o uso de medicamentos leva com
freqiiéncia ao surgimento de Problemas Relacionados com
Medicamentos (PRM) e exige estratégias de preveng¢do da morbi-
mortalidade relacionada a esses produtos. Este estudo observacional
teve por objetivo avaliar prescrigoes e a presenca de riscos de PRM
em uma institui¢do geridtrica. Dois farmacéuticos avaliaram
esquemas farmacoterapéuticos de 76 pacientes com rela¢do a
duplicidades terapéuticas, desvios de dose, medicagoes inadequadas
e interagoes medicamentosas potenciais. Os pacientes utilizavam
em média 3 medicamentos, principalmente do aparelho
cardiovascular (36,4%) e sistema nervoso central (47,8%). 13,5%
dos medicamentos utilizados (n=230) foram considerados
inadequados com riscos de PRM ligados principalmente a segurancga
da terapia. Foram identificadas 69 interagoes medicamentosas em
38 pacientes (51,3%), com manifestagoes ligadas principalmente a
efetividade da terapéutica. Os resultados refor¢cam a importdncia
da avaliagdo do processo de uso de medicamentos. Os dados
apontam, ainda, a necessidade de aprofundamento de estudos de
avaliagdo de riscos de PRM nessa populagao.
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INTRODUCAO

O aumento da representatividade dos idosos ¢ um
fendmeno mundial que afeta tanto paises desenvolvidos
quanto em desenvolvimento. O Brasil ocupa posi¢ado de
destaque nesse cenario internacional. Estima-se que entre
1950 € 2025, a populacao de idosos no Brasil crescera 16
vezes contra 5 vezes a populagao total, o que a colocara em
termos absolutos como a sexta populagdo de idosos no
mundo, com mais de 34 milhdes de pessoas com 60 anos e

mais (IBGE, 2004). Diferentemente da Organizagao Mun-
dial da Satde, que considera idosos pessoas com mais de
65 anos, o governo brasileiro considera o inicio da tercei-
ra idade a partir dos 60 anos (Brasil, 2003).

As mudancas demograficas da populagdo sdo acom-
panhadas por profundas alteragdes epidemiologicas. Essas
mudangas nos perfis de saude caracterizam-se pelo predo-
minio das enfermidades cronicas ndo-transmissiveis e pela
importancia crescente dos fatores de risco para saude. Se-
gundo Chaimowicz (1997), esse processo engloba trés mu-
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dangas basicas: 1) substitui¢do, entre as primeiras causas
de morte, das doengas transmissiveis por doengas nao-
transmissiveis e causas externas; 2) deslocamento da maior
carga de morbi-mortalidade dos grupos mais jovens para os
grupos mais idosos e 3) transformagao de uma situagdo em
que predomina a mortalidade para outra em que a
morbidade ¢ predominante.

A partir dos 60 anos de idade, a polifarmécia e o uso
de medicamentos inadequados continuam sendo problemas
comuns, que se agravam nas idades mais avangadas e
quanto piores forem as condi¢des de satde (Rozenfeld,
2003). Nos ultimos anos, ganha destaque a discussdo so-
bre a ocorréncia de Problemas Relacionados com Medica-
mentos (PRM) e sua representatividade enquanto fator de
risco que gera morbidade e mortalidade (Fernandez-
Llimés, Faus, 2003), inclusive entre idosos (Hanlon,
Shimp, Semla, 2000). Estudo realizado na Espanha encon-
trou que 1 em cada 3 pacientes que procuram o Servigo
hospitalar de urgéncias o faz devido aum PRM e que, des-
tes, 73,13% sao evitaveis (Parejo, 2003). O nimero de
medicamentos em uso e a idade dos pacientes foram iden-
tificados neste estudo como fatores que elevam significati-
vamente o risco de sofrer um PRM. A ocorréncia de reagdes
adversas em idosos ¢ estimada em 50,1 para cada 1000
pessoas por ano, das quais, 27,6% seriam evitaveis
(Gurwitz et al., 2003). Outros autores apontam que 30%
dos internamentos em pacientes idosos t€ém ligacdo com
problemas relacionados com medicamentos ou efeitos to-
xicos destes (Hanlon et al., 1997). Estima-se que os custos
totais dos PRM cheguem a 177.,4 bilhdes de dolares por
ano, somente nos Estados Unidos (Ernst, Grizzle, 2001).

O segundo consenso de Granada define PRM como
sendo “problemas de saude, entendidos como resultados
clinicos negativos, derivados da farmacoterapia que, pro-
duzidos por diversas causas, conduzem ao nao alcance dos
objetivos terapéuticos ou ao surgimento de efeitos ndo de-
sejados” (Comité de Consenso, 2002). Entre as causas
principais que condicionam o surgimento de um PRM em
idosos estdo as falhas ocorridas durante os processos de
prescrigdo ou monitorizagao da farmacoterapia (Gurwitz
et al.,2003). Sabe-se, ainda, que a prescrigdo médica tem
forte influéncia sobre 0 modo como essa populacio utiliza
os medicamentos, inclusive no que diz respeito a
automedicacao (Mosegui, 1999). Sobre este aspecto, a
analise farmacéutica da prescri¢ao e do uso de medicamen-
tos em idosos pode identificar circunstancias geradoras de
PRM, possibilitando atuagdo preventiva anterior a ocor-
réncia do resultado clinico negativo (Zermanski et al.,
2001). O objetivo deste estudo foi avaliar a presenga de
riscos de PRM e caracterizar a prescricao de medicamen-
tos em pacientes residentes em instituicao geriatrica.
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METODOS

Estudo observacional exploratorio realizado entre
novembro de 2003 e fevereiro de 2004 na cidade de
Apucarana, Parana, com internos de uma instituigdo geria-
trica (lar para idosos). Nesse periodo, dois farmacéuticos
comunitarios, ndo integrantes da equipe da instituigao, con-
sultaram os prontuarios de todos os pacientes a fim de conhe-
cer suas prescrigdes. Informagdes complementares sobre
posologia e modo de utilizagao foram obtidas com a equipe
de enfermagem. O perfil de cada paciente foi identificado por
género, idade, peso, altura e indice de massa corporal (IMC).
As informagdes analisadas referentes a medicacao foram:
nome dos fArmacos, posologia (dose ¢ freqiiéncia) e modo de
utilizacdo (horarios e uso com alimentagao).

A organizacao e avaliacdo das informagoes de cada
paciente basearam-se no proposto pelo método Dader
(Machuca, Fernandez-Llimos, Faus, 2003) e a avaliacdo de
PRM seguiu a classificacdo do Segundo Consenso de Gra-
nada (2002) (Quadro I). A partir de uma analise focada no
processo de uso de medicamentos, foram avaliados os ris-
cos de PRM a que os pacientes estavam expostos. Nao
foram avaliados os resultados clinicos da terapéutica na-
quele momento.

QUADRO | - Classificac¢do de Problemas Relacionados
com Medicamentos (PRM), de acordo com o segundo
consenso de Granada (Comité de Consenso, 2002)

Necessidade:

PRM 1: O paciente apresenta um problema de satde por
nado utilizar a medicagdo que necessita

PRM 2: O paciente apresenta um problema de satide por
utilizar um medicamento que ndo necessita
Efetividade:

PRM 3: O paciente apresenta um problema de satde por
uma inefetividade ndo quantitativa da medicacdo

PRM 4: O paciente apresenta um problema de satide por
uma inefetividade quantitativa da medicagao
Seguranca:

PRM 5: O paciente apresenta um problema de satde por
uma inseguranga nao quantitativa de um medicamento
PRM 6: O paciente apresenta um problema de satide por
uma inseguranga quantitativa de um medicamento

A avaliacdo de risco de PRM baseou-se nos seguin-

tes parametros:
» Existéncia de duplicidades terapéuticas, consideradas
como o uso simultaneo de dois fArmacos do mesmo
subgrupo terapéutico, de acordo com a classificagao
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Anatomica-Terapéutica-Clinica (ATC), proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1996).

» Existéncia de subdose ou sobredose, entendidas como a
prescri¢do de um farmaco em doses inferiores a minima
diaria ou superior, estabelecidas em fonte terciaria de
referéncia. As literaturas terciarias consultadas foram
Martindale, the complete drug reference (2002) e Drug
information for the health care professional (USP-DI)
(2003).

* Prescricao de medicamentos considerados potencial-
mente inadequados para idosos, segundo critérios es-
tabelecidos por Beers (1997) e atualizados por Fecks et
al. (2003). Nestes casos, foram analisadas as conse-
qiiéncias descritas do uso desses medicamentos sobre
aspectos de efetividade ou segurancga da terapéutica.

 Interacdes medicamentosas, que foram avaliadas segun-
do a escala de significancia clinica proposta por Tatro
(2003). Nesta, as interagdes sdo classificadas por grau
de significanciade 1 a 5:

1- Maior severidade, evidéncia de suspeita ou maior;
2- Severidade moderada, evidéncia de suspeita ou maior;
3- Severidade menor, evidéncia de suspeita ou maior;
4- Severidade Maior/Moderada, evidéncia aponta pos-
sibilidade de ocorréncia;
5- Menor ou alguma severidade, evidéncias apontam
possibilidade ou ocorréncia improvavel.
Os dados referentes a caracteriza¢ao do uso de me-
dicamentos e riscos de PRM encontrados foram analisados
por estatistica descritiva.

RESULTADOS
Caracterizacao do uso de medicamentos

Foram analisados registros clinicos de 76 pacientes
da institui¢do, que possuiam média de idade de 67,1 anos
(DP=12,8) e dos quais 52,6% eram homens. Vinte e seis
(34,2%) do total de pacientes tinham menos de 60 anos de
idade. O indice de massa corporal (IMC) médio da popu-
lacdo foi de 24,77 (DP=4,3) kg/m?.

Nove (11,8%) dos participantes ndo utilizavam al-
gum medicamento. O nimero de medicamentos utilizados
variou de 1 a 9, num total de 230 medicamentos prescritos.
A média por pessoa foi de 3,03 (DP=1,99). Observou-se
que 72,4% dos pacientes utilizavam entre 1 e 4 medicamen-
tos € 27,6% entre 5 ¢ 9 medicamentos. Todos os medica-
mentos analisados foram prescritos por médicos e sao ad-
ministrados pela equipe de enfermagem.

Os medicamentos mais utilizados, reunidos por
grupamento anatomico segundo classificacao ATC, foram do
aparelho cardiovascular (36,4%) e sistema nervoso central

(47,8%), totalizando 84,2% das prescrigdes. Incluindo-se os
medicamentos do aparelho digestorio e metabolico (8,3%),
estes representaram juntos 92,3% dos medicamentos utiliza-
dos. O Quadro II traz descrigao detalhada da distribui¢ao dos
medicamentos reunidos segundo grupamento anatémico.

No grupamento referente ao aparelho cardiovascular,
os farmacos mais usados sao do subgrupo dos inibidores da
enzima conversora de angiotensina (9,9%), diuréticos
tiazidicos (6,7%) e bloqueadores seletivos de canais de
calcio (6,2%). No grupamento referente ao sistema nervo-
s0, 0s subgrupos terapéuticos mais freqiientes foram os
antipsicoticos (16,6%), os antiepiléticos (11,4%) e os
antidepressivos (8,8%). Os subgrupos terapéuticos mais
prescritos organizados segundo codificacao da classifica-
¢do ATC encontram-se no Quadro II1.

Riscos de PRM

Nos 67 regimes posologicos analisados, foi encontra-
da duplicidade terapéutica (1,5%) e um caso de prescri¢ao
de medicamento em sobredose (1,5%). A duplicidade foi
observada em um paciente de 50 anos, em uso de
amitriptilina (NO6AA09) e imipramina (NO6AA02), am-
bos pertencentes a classe dos inibidores ndo-seletivos da
recaptacao de monoaminas. A sobredose foi encontrada em
um paciente de 60 anos, emuso de clortalidona (CO3BA04)
100 mg/dia. A dose maxima recomendada para esse
farmaco segundo fonte terciaria consultada ¢ de 50 mg/dia
(USP-DI, 2003). Nao foram identificados medicamentos
prescritos abaixo da dose minima indicada em literatura.

Analisando-se os medicamentos prescritos quanto a
sua inadequacdo para pacientes idosos, segundo critérios
de Beers atualizados por Fick et al. (2003) foram encontra-
das 31 ocorréncias entre os 230 medicamentos prescritos
(13,5%). Nao foram consideradas as inadequagodes em
pacientes com menos de 60 anos. Os medicamentos inade-
quados mais utilizados foram o nifedipino (25,8%) ¢ a
amitriptilina (22,5%). O nifepidino ¢é considerado inade-
quado por seu alto potencial de risco para o desenvolvimen-
to de hipotensdo e constipagado intestinal em idosos e a
amitriptilina, por suas propriedades sedativas e anticoli-
nérgicas. Outros farmacos inadequados identificados fo-
ram a metildopa (12,9%), o diazepam (12,9%) e o sulfato
ferroso em altas doses (9,6%). A maior parcela dos riscos
de PRM (90%) ligados a esses medicamentos esteve rela-
cionada a seguranca do tratamento (Tabela I).

Foram identificadas 69 intera¢cdes medicamentosas
potenciais em 38 pacientes (51,3%). A maior parte delas
(50,7%) possuia grau de significancia 2 (Tabela II). As
interagdes de nivel 3 tiveram ocorréncia de 2,9% e as de
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QUADRO Il - Categorias de medicamentos mais prescritas organizadas segundo grupamento anatémico (n=228)

Categoria*™ % (n)
A Aparelho digestorio e metabolico 8,3 (19)
B Sangue e 6rgao hematopoiéticos 3,1(7)
C Aparelho cardiovascular 36,4 (83)
D Terapia dermatologica 0,0 (0)
G Terapia geniturinaria (Incl. hormonios sexuais) 0,4 (1)
H Terapia hormonal 0,4 (1)
J Terapia antiinfecciosa (Uso sistémico) 0,9 (2)
L Terapia antineoplasica e agentes imunomoduladores 0,0 (0)
M Sistema musculoesquelético 1,3(3)
N Sistema nervoso 47,8 (109)
P Antiparasitarios, inseticidas e repelentes 0,9 (2)
R Aparelho respiratorio 0,4 (1)
S Orgios dos sentidos 0,0 (0)
A% Varios 0,0 (0)

* Grupamentos segundo classificagdo ATC (Anatomica-Terapéutica-Quimica)

TABELA | - Riscos de PRM associados a prescricdo de medicamentos inadequados®(N=31)

Medicamento % (n) Descrigao do risco Grau de Risco de PRM
Severidade (NLE,S)**
Nifedipino 25,8 (8) Risco de hipotensao e constipagao Alto S
Amitriptilina 22,5 (7) Intensas propriedades sedativas e anticolinérgicas Alto S
Metildopa 12,9 (4) Pode causar bradicardia e exacerbagao da depressao Alto S
em pacientes idosos
Diazepam 12,9 (4) Possuem tempo de meia-vida longo em idosos (dias) Alto S

produzindo prolongamento do efeito sedativo e aumento
do risco de quedas e fraturas.

Sulfato Ferroso 9,6 (3) Doses acima de 325 mg/dia nao aumentam a Baixo S
>325 mg/dia biodisponibilidade e elevam muito o risco de constipagao.
Amiodarona 3,2 (1) Falta de eficacia em idosos. Associada também com Alto E.,S

problemas de intervalo QT e risco de provocar
torsades de pointes.

Cimetidina 3,2(1) Efeitos adversos no sistema nervoso central incluindo Baixo S
confusdo mental.
Clorpropamida 3,2 (1) Possui longa meia-vida podendo causar hipoglicemia Alto S

prolongada. Além disso, € o tnico hipoglicemiante
oral que causa STADH***,

Doxazosina 3,2 (1) Potencial para hipotensdo, “boca seca” e Baixo S
problemas urinarios.
Prometazina 3,2 (1) Potente agdo anticolinérgica. Alto S

*Segundo critérios de BEERS atualizados, que classifica o uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos,
independente de diagndsticos ou condi¢des. **N=Necessidade, E=Efetividade, S=Seguranca da farmacoterapia.
*#*Sindrome de secre¢do inapropriada de hormdnio antidiurético (ADH).
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QUADRO III - Subgrupos terapéuticos mais prescritos segundo classificacdo ATC* (n=192)
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Grupamentos anatomicos/subgrupos terapéuticos %(n)
C Aparelho cardiovascular
CO1A - Glucosideos cardiotonicos 2.6 (5)
CO01B - Antiarritmicos (Classes I E III) 0.5(1)
CO01D - Vasodilatadores usados em enfermidades cardiacas 1.5(3)
CO02A - Antiadrenérgicos de agdo central 2.6 (5)
C02C - Antiadrenérgicos de agdo periférica 0.5(1)
CO03A - Diuréticos de acdo moderada (Tiazidas) 6.7 (13)
CO03B - Diuréticos de acdo moderada (Excl Tiazidas) 1.0 (2)
CO03C - Diuréticos de alga 3.1(6)
C03D - Diuréticos poupadores de potassio 0.5(1)
CO04A - Vasodilatadores periféricos 4.1(8)
CO05C - Estabilizadores de capilares 2.0(4)
CO08C - A¢ao vascular blog. seletivos - Canal de Calcio 6.2 (12)
CO08D - Acgao periférica blog. seletivos - Canal de Calcio 1.5(3)
CO9A - Inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina (ECA) 9.9 (19)
N Sistema Nervoso
NO1A - Anestésicos gerais 1.0 (2)
NO02B - Outros analgésicos e antipiréticos 4.1(8)
NO3A - Antiepiléticos 11.4 (22)
NO4A - Antiparkinsonianos - Anticolinérgicos 7.8 (15)
NOS5A - Antipsicoticos 16.6 (32)
NOS5B - Ansioliticos 3.1(6)
NO6A - Antidepressivos 8.8(17)
NO7C - Antivertiginosos 3.6(7)

* ATC: Classificagdo Anatdmica-Terapéutica-Quimica

nivel 4 ou 5 somaram 46,4% das ocorréncias. As interacdes
mais freqiientes foram entre captopril e alimentos (22,8%),
clorpromazina e biperideno (20%), carbamazepina e ali-
mento (20%) e carbamazepina e haloperidol (11,4%). Os
possiveis resultados clinicos negativos (PRM) dessas
interagdes estiveram em sua maior parte (66%) ligados a
efetividade do tratamento.

DISCUSSAO

A analise de riscos de PRM representa um assunto
ainda controverso. Varios autores nos ultimos anos afir-
mam a importancia da morbi-mortalidade relacionada a
medicamentos enquanto problema de satde publica, obser-
vando seu impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes
e gastos em saude. Ha consenso de que essa morbi-morta-
lidade pode ser reduzida monitorando-se criteriosamente os
resultados da farmacoterapia, tendo em vista serem a maior
parte desses problemas evitavel (Hepler, 1999). Os farma-
céuticos, por sua formacgao e acessibilidade, podem desem-
penhar papel relevante nessa monitorizagdo, colaborando

com médicos e pacientes na garantia da efetividade e segu-
ranca das terapias (Hepler, Strand, 1990).

As circunstancias clinicas que podem gerar um PRM
podem estar relacionadas ao proprio medicamento, pacien-
te, prescritor, farmacéutico ou ao sistema de atengdo em
saude (Comité de Consenso, 2002). Essas causas podem
ser controladas ou evitadas analisando-se o processo de uso
dos medicamentos por meio de indicadores de qualidade e
corrigindo os riscos significativos (Morris, Cantrill, 2003).
Isto pode ser feito por toda a equipe de saude, antes da
manifestacdo de conseqiiéncias negativas para o paciente,
e requer mudanga de paradigma em dire¢do a maior preo-
cupacdo com o processo de uso (Rosa, Perini, 2003). A
avaliacdo farmacéutica da prescri¢ao e da forma como o
paciente utiliza os medicamentos, em um processo de
dispensacao (Hawksworth ef al., 1999) ou revisao da
farmacoterapia (Zermansky et al., 2001), pode gerar alte-
racdes do processo de uso que aumentem a possibilidade de
bons resultados.

A populagdo observada neste estudo corresponde a
um grupo de pacientes ndo ambulatoriais, em situagdo de
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TABELA 11 - Risco de PRM associado a ocorréncia de interagdes medicamentosas classificadas com grau de significancia

2 (n=35).
Medicamentos %(n) Manifestacdo Efeitos Risco de PRM
(NLE,S)*
Captopril e 22,8 (8) Répida A efetividade anti-hipertensiva do captopril pode ser E
alimentos diminuida pelo uso concomitante com alimentos.
Clorpromazina e 20 (7) Lenta Os efeitos terapéuticos da clorpromazina podem ser E
Biperideno diminuidos pela agdo central anticolinérgica do biperideno.
Carbamazepina e 20 (7) Lenta As concentragoes séricas da carbamazepina podem ser S
alimento (Pomelo) elevadas pelo suco de pomelo (Grapefruit).
Carbamazepinae 11,4 (4) Lenta Os efeitos terapéuticos do haloperidol podem ser E,S
Haloperidol diminuidos, enquanto os efeitos da carbamazepina podem
ser aumentados.
Norfloxacino e 5,7(2) Rapida Alimentos podem diminuir os efeitos farmacologicos E
alimentos do norfloxacino.
Carbamazepinae  5,7(2) Lenta Niveis séricos da carbamazepina podem ser aumentados, E.,S
imipramina resultando em aumento nos efeitos farmacoldgicos e toxicos,
enquanto os niveis de imipramina podem ser diminuidos.
Nifedipino e 5,7(2) Lenta Diminui¢ao nas concentragdes séricas do nifedipino com E
fenobarbital possivel reducdo da eficacia.
Biperideno e 5,7(2) Lenta Efeitos terapéuticos da tioridazina podem ser diminuidos E
tioridazina pela acdo central anticolinérgica.
Biperideno e 2,8 (1) Lenta Piora dos sintomas esquizofrénicos, diminui¢des da E.S
haloperidol concentragao sérica do haloperidol e desenvolvimento de

discinesia tardia sdo reportados com uso simultaneo
com agentes colinérgicos.

*N = Necessidade, E = Efetividade, S = Seguranga da farmacoterapia.

cuidados profissionais constantes. Trata-se de um grupo
caracterizado por média de idade pouco avancada (67
anos) e uma condi¢ao de pluridiagnosticos e polifarmacia
(média de 3 medicamentos por pessoa). Chama a atencao
o fato de mais de um terco dos pacientes (34,2%) terem
idade inferior a 60 anos. O internamento precoce de paci-
entes em lares de idosos revela muitas vezes situagoes de
abandono familiar e podem ser um sintoma da insuficien-
te integragdo de pessoas nessa faixa etaria a sociedade. A
analise dos medicamentos utilizados confirma a predomi-
nancia de problemas cardiovasculares e do sistema nervoso
central. Problemas esses de carater cronico e que exigem
especializagdo por parte dos profissionais.

Os riscos de resultados clinicos negativos, PRM,
associados aos aspectos restritos da prescrigdo foram mi-
noria no grupo estudado. As duplicidades, subdoses e
sobredoses ocorreram em freqiiéncia inferior a 2% do to-
tal de prescrigdes. Isso pode ser atribuido ao carater de
internamento dos pacientes, o que permite ao corpo clini-
co reavaliar continuamente os resultados terapéuticos e
corrigir eventuais desvios.

A utilizagao de medicamentos inadequados, por outro
lado, teve ocorréncia bastante superior aos problemas acima
citados. O uso de medicamentos inadequados continua sen-
do freqiiente em prescri¢des para idosos aumentando o ris-
co de ocorréncia de reacdes adversas (Mosegui ez al., 1999),
que, em muitos casos, acabardo sendo tratadas como novos
problemas de satide. A chamada “cascata iatrogénica” pode
ter inicio no uso sucessivo e crescente de medicamentos para
tratar problemas de satde originados de outros medicamen-
tos. Neste trabalho, a maior parte das conseqiiéncias possi-
veis do uso desses medicamentos inadequados esteve ligada
ao sistema nervoso central (p. ex. confusdao mental), ao apa-
relho cardiovascular (p. ex. arritmias) ou ao trato
gastrintestinal (p. ex. constipagdo intestinal), sistemas que
também receberam a maior parte de prescri¢des.

A existéncia de interagdes medicamentosas represen-
ta outro problema que deve ser tratado com precaugio e
responsabilidade por médicos e farmacéuticos (Cahill,
2002). Muitas dessas interagdes apresentam elevada
significancia clinica e devem ser absolutamente evitadas
(Grupo Editorial, 2001), principalmente em pacientes ido-
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sos que, de forma geral, s3o mais sensiveis aos efeitos
terapéuticos e toxicos dos medicamentos.

No grupo estudado, a maioria das interagdes
medicamentosas encontradas (66%) esteve ligada ao possi-
vel comprometimento da efetividade da terapéutica. Resul-
tados de outros autores sobre intera¢des medicamentosas em
idosos demonstraram situagdes em que a efetividade e a se-
guranga estiveram igualmente comprometidas (Bjorkman et
al.,2002). Chama atencao a alta prevaléncia do uso de
captopril durante as refei¢oes (22,8%), o que pode reduzir a
absorcao do farmaco em até 50%, comprometendo sua
biodisponibilidade e efeito farmacologico (Sweetman, 2002;
USP-DI, 2003). Entre as outras, a interacao entre fArmacos
atuantes no sistema nervoso central tiveram maior ocorrén-
cia, reforcando a necessidade de revisao criteriosa quanto a
seu uso. Muitas dessas interagdes apresentam manifestagdes
clinicas de inicio lento, podendo se passar muito tempo en-
tre o inicio do uso dos medicamentos e o surgimento de sinais
e sintomas relacionados a interagdo. As manifestagdes po-
dem ser erroneamente interpretadas como novas doencgas
dificultando seu manejo adequado.

CONCLUSOES

Os dados analisados nesta populagdo demonstram a
existéncia de riscos de problemas relacionados com medi-
camentos em pacientes internados em instituicdes geriatri-
cas. Os resultados podem ser tteis no estimulo ao desenvol-
vimento de mecanismos de avalia¢@o de processos que vi-
sem reduzir esses riscos, aumentando a chance de resulta-
dos terapéuticos positivos e beneficios para os pacientes.

O envolvimento de um farmacéutico clinico na equipe
de atendimento pode elevar a qualidade do servigo prestado,
sem ingeréncias sobre as competéncias multiprofissionais.
Estudos mais amplos nesse campo sdo necessarios a fim de se
alcangar uma maior validade externa e o desenvolvimento de
novos instrumentos de classifica¢do de riscos e prevengao de
problemas relacionados com medicamentos, em locais onde
nao se realiza acompanhamento farmacoterap€utico.

ABSTRACT

Drug-related problems risks in patients of a geriatric
institution

In geriatric patients, the use of medication frequently
leads to the development of drug-related problems (DRP)
and demands prevention strategies about morbidity and
mortality related to medication. This observational study
aims to evaluate the medical prescriptions and the
presence of DRP risks in a geriatric institution. Two

clinical pharmacists had evaluated medication regimen of
76 internal patients observing therapeutical duplicities,
dose-related problems, inadequate medication and
potential drug interactions. To the patients, were
administrated in average 3 medications, mainly to
cardiovascular system (36.4%) and central nervous
system (47.8%). 13.5% of the used drugs (n=230) were
considered inadequate with risks of DRP, mainly related
to therapy safety. 69 drug interactions in 38 patients
(51.3%), specially related to therapeutic effectiveness
were identified. The results reinforce the importance of the
evaluation of medication-use process. The data also shows
the necessity of more complete studies about the
evaluation of DRP risks in the geriatric population.

UNITERMS: Elderly. Pharmacovigilance. Drug-therapy.
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