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2.3. INTERACOES MEDICAMENTOSAS
ENVOLVENDO MEDICAMENTOS
POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS
PARA IDOSOS

Geovana Schiavo

Marcela Forgerini

INTERAQOES MEDICAMENTOSAS

As interagoes medicamentosas sao respostas farmacoldgicas ao uso
concomitante de um ou mais medicamentos ou de um medicamento
com uma planta medicinal; alimento; nutriente; ou presenga de uma
morbidade, podendo estar associadas a desfechos clinicos imprevisiveis
(HUANG etz al., 2013). Essa resposta farmacoldgica pode potencializar
ou reduzir a agdo farmacoldgica de um medicamento; estar associada
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a EAM ou nio estar associada a nenhuma mudanca clinica relevante
(SECOLI, 2001).

No contexto da potencializagao da a¢ao farmacolégica, as interacoes
medicamentosas podem ser desejdveis, por exemplo, o uso concomitante
de dois anti-hipertensivos no tratamento de um paciente com diagndstico
de hipertensao arterial para um controle mais efetivo da pressao arterial
(WEBER ez al., 2014).

As interagoes medicamentosas podem ser classificadas em: interagoes
entre dois medicamentos; medicamento - morbidade; medicamento -
planta medicinal; medicamento - alimento; e medicamento - nutriente.
A Figura 3 sumariza brevemente os tipos de interagoes medicamentosas e
exemplos para tornar o entendimento diddtico (FIGURA 3).

Figura 3. Classificagao das possiveis interagdes medicamentosas e

exemplos.
Interagoes
Medicamentosas
! 1 1 !
Medicamento — Medicamento — Medicamento — Medicamento — Medicamento —
Medicamento Morbidades Planta Medicinal Alimento Nutriente
! ! ! | !

O uso de diuréticos O uso de O Ginkgo A ingestio de A vitamina
poupadores de anticolinérgicos biloba quando cafeina durante o B6 induz o
potéssio (e.g., por idosos com administrado tratamento com metabolismo de

espironolactona) comprometimento concomitantemente fluvoxamina pode medicamentos
concomitantemente cognitivo pode com as causar intoxicagao, anticonvulsivantes
com inibidores causar agravo do tiazidas (e.g., pois a fluvoxamina (e.g., fenitoina),
da conversao da comprometimento hidroclorotiazida) inibe a enzima afetando a
angiotensina (e.g., cognitivo ¢ eventos pode causar responsdvel pela efetividade e
captopril) pode adversos no sistema ou exacerbar metabolizagao da seguranca destes
causar hipercalemia nervoso central hipertenso arterial cafeina (CYP1A2) medicamentos
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O cuidado e a Prescricio Farmacéutica

Os mecanismos envolvidos nas interacoes medicamentosas podem
ser decorrentes de interacoes farmacocinéticas ou farmacodinimicas.

As interagbes farmacocinéticas estio relacionadas a absorcio,
distribui¢io, metabolizacio ou excre¢io do medicamento, sio consideradas
dificeis de prever e podem modificar a magnitude e duragio da agio de um
medicamento.

Podemos ilustrar essas interagoes com dois exemplos. O primeiro
seria 0 aumento das concentragoes séricas da varfarina em decorréncia do
uso concomitante com o dcido acetilsalicilico (O’MAHONY ez 4l., 2014),
pois essa intera¢ao medicamentosa estd associada as alteragoes no processo
de absor¢io e distribuicio da varfarina. Um segundo exemplo ¢ a forte
inibicdo das enzimas metabolizadoras CYP2D6 e CYP1A2 durante o uso
dos inibidores seletivos da recapta¢io da serotonina (e.g., fluoxetina). Estas
enzimas atuam na metabolizagao dos betabloqueadores e durante o uso
concomitante desta classe com os inibidores da recaptagao de serotonina
pode ocorrer um aumento da concentragao sérica dos betabloqueadores
e consequente riscos de reducio da pressio arterial e bradicardia

(CASCORBI, 2012).

J4 as interacoes farmacodinimicas estio relacionadas a alteracao
da ligagio do fdrmaco aos receptores farmacoldgicos ou da agio
farmacoldgica. Diferentes fatores como o uso concomitante de mais de
um medicamento ou consumo de alguns alimentos ou 4lcool poderio
influenciar no efeito terapéutico do medicamento e na ocorréncia de EAM.
Um exemplo cldssico de uma interacio farmacodinimica é o consumo de
dlcool concomitantemente com algumas classes farmacoldgicas, como
os benzodiazepinicos, o que ird potencializar os efeitos sedativos desses

medicamentos (CASCORBI, 2012).

Considerando ainda este exemplo dos benzodiazepinicos, a
capacidade que o dlcool possui de interagir com essa classe farmacoldgica
e potencializar os efeitos sedativos pode ser chamada de sinergismo.
Pensando sobre outro dngulo, o sinergismo também pode ser positivo, por
exemplo na potencializacio da agio de um quimioterdpico no tratamento
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do cancer quando associado a um segundo quimioterdpico. Pode haver
também um antagonismo da a¢ao de um medicamento, como a redu¢ao
da agao farmacoldgica dos inibidores da enzima conversora da angiotensina
e anti-inflamatérios nao esteroidais quando utilizados concomitantemente
(CASCORBI, 2012). Portanto, em suma, uma interagio medicamentosa
do tipo farmacodinimica pode causar tanto a potencializagao da acao
farmacoldgica de um medicamento (sinergismo), quanto na redug¢io
(antagonismo) e ambas merecem atengao.

As interagdes medicamentosas sejam farmacocinéticas ou
farmacodindmicas, quando nao desejadas, podem causar riscos a seguranca
(e.g., hospitalizagao e readmissao hospitalar) (VARALLO; COSTA;
MASTROIANNI, 2013) e custos ao sistema de saude (MOURA;
ACURCIO; BELO, 2009). Ademais, é sabido que o risco de EAM
decorrentes de interagoes medicamentosas pode aumentar de acordo com
a adi¢ao de novos medicamentos a farmacoterapia e este risco pode ser
de cerca de 82% quando o idoso faz uso de sete ou mais medicamentos
(FULTON; ALLEN, 2005), o que é comum na pessoa idosa com
multimorbidade.

E, é nesse contexto de risco de seguranca associado a ocorréncia
de interagoes medicamentosas que os medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos possuem um “papel” importante, pois estao
envolvidos em interagoes medicamentosas do tipo medicamento -
medicamento e medicamento - morbidade (FICK ez 4/., 2019).

Pensando em um exemplo pritico de um medicamento
potencialmente inapropriado interagindo com outro medicamento,
podemos citar a interagdo entre o clopidogrel (antiagregante plaquetdrio)
com a varfarina (anticoagulante) o que acarreta no aumento dos riscos
de sangramento (GONZALEZ-COLACO ez al., 2019). J4 um exemplo
de intera¢io entre um medicamento potencialmente inapropriado e
uma morbidade seria o uso de benzodiazepinicos, amplamente prescritos
para o manejo da ins6nia e de sintomas psicolégicos e comportamentais
da deméncia, interagindo com a prépria deméncia, agravando o
comprometimento cognitivo (FICK ez 4/., 2019).
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INTERA(;OES MEDICAMENTOSAS ENTRE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
INAPROPRIADOS PARA IDOSOS

As interacoes medicamentosas entre medicamentos e medicamentos

potencialmente inapropriados mais comuns e relevantes na clinica sio

ilustradas abaixo (QUADRO 16).

Quadro 16. Interacoes medicamentosas entre medicamentos

potencialmente inapropriados para idosos, segundo o instrumento.

Interagao
medicamentosa

Justificativa

Recomendagio

Instrumento

(Referéncia)

Dois medicamentos de uma mesma classe farmacolégica

Uso de mais de dois
medicamentos de
uma mesma classe
farmacoldgica

Nao reportado.

A monoterapia deve
ser priorizada. O
monitoramento clinico
de potenciais EAM ¢é
recomendado.

FICK et al., 2019;
O’MAHONY et al.,
2014

Acido acetilsalicilico na indicagio antiagregante

Anti-inflamatérios nio

Risco de disttirbios da

Monitoramento do

FIALOVA ¢t al., 2005;

esteroidais coagulagio; irritagio tempo de protrombina WINIT-WATJANA;
Exemplos: cetoprofeno, gastrointestinal e tlcera e combinar o uso dos SAKULRAT; KESPI-
diclofenaco de sédio e péptica. anti-inflamatérios com CHAYAWATTANA,
nimesulida os inibidores da bomba 2008

de prétons (e.g.,

omeprazol).
Clopidogrel e Risco de sangramento. Naio hd aumento do GONZALEZ-

inibidores do fator Xa

Exemplos: apixabana,

beneficio na associagao
desses medicamentos

COLACO et al., 2019;
KIM et al., 2018;

edoxabana e e, portanto, a O’MAHONY et al.,
rivoraxabana monoterapia é 2014
recomendada. O
monitoramento clinico
de potenciais EAM ¢
recomendado.
Antagonistas da vitamina K
Anti-Inflamatérios nao  Risco de sangramento Monitoramento O’MAHONY et al.,

esteroidais

Exemplos:
indometacina e
meloxicam

gastrintestinal.

da funcio renal e
pressio arterial. E
recomendado o uso

de paracetamol ou
ibuprofeno em baixas
doses, associado ao

uso de inibidor da
bomba de prétons (e.g.
omeprazol).

2014; TOMMELEIN
etal., 2016
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Antiagregantes antiplaquetdrios

Anti-Inflamatérios nao
esteroidais

Exemplo:
indometacina,

Risco de tlcera péptica.

Monitoramento

da funcio renal e
pressio arterial. E
recomendado o uso

O’MAHONY et al.,
2014; TOMMELEIN
etal., 2016

meloxicam de paracetamol ou
L ibuprofeno em baixas
Corticoides .
doses, associado ao
Exemplos: uso de inibidor da
betametasona e bomba de prétons (e.g.
dexametasona omeprazol).
Diuréticos Redugio da acao Monitoramento da CLYNE et al., 2013;

Exemplos: furosemida
¢ hidroclorotiazida

diurética e agravo de
insuficiéncia cardfaca.

funcao renal e pressao
arterial.

NYBORG et al., 2015;
TOMMELEIN et al.,
2016

Varfarina

Inibidores diretos da
trombina

Exemplo: dabigatrana
Inibidores do fator Xa

Exemplos: apixabana,
edoxabana e

Risco de sangramento
gastrintestinal grave.

Avaliar a viabilidade
do processo de
desprescricio e
monitoramento clinico

dos possiveis EAM.

NYBORG ez al., 2015;
O’MAHONY et al.,
2014; RANCOURT er
al., 2004

rivoraxabana

Betabloqueadores

Verapamil Risco de diminuigao Avaliar a viabilidade GONZALEZ-
do ritmo cardfaco; do processo de COLACO et al.,
bloqueio cardfaco; desprescricio e 2019; MATANOVIC;
bradicardia; hipotensio ~ monitoramento clinico ~ VLAHOVIC-
arterial e insuficiéncia dos possiveis EAM. PALCEVSKI, 2012;
ventricular esquerda. O’MAHONY et al.,

2014

Cimetidina

Varfarina Risco de aumentar os Outros antagonistas MALONE et al.,
efeitos anticoagulantes dos receptores H2 da 2004; MATANOVIC;
da varfarina e histamina. VLAHOVIC-
sangramento. PALCEVSKI, 2012

Coxibe

Bloqueadores Risco de insuficiéncia Paracetamol ¢ preferivel ~ RETAMAL ez al.,

do receptor da
angiotensina

Exemplo: losartana

Inibidores da enzima
de conversio da
angiotensina

Exemplo: captopril

renal.

ao invés do coxibe.

2014; NYBORG ez al.,
2015
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Digoxina

Macrolideos

Exemplo: azitromicina

Risco de toxicidade.

Monitoramento
dos niveis séricos de
digoxina.

TOMMELEIN et al.,
2016; WINIT-WAT-
JANA; SAKULRAT;

KESPICHAYAWAT-
TANA, 2008
Diltiazem
Betabloqueadores Risco de bloqueio Avaliar outra classe O’MAHONY et al.,
Exemplo: propranolol cardfaco. de anti-hipertensivo. 2014
Caso nio seja possivel,
¢é recomendado o
monitoramento clinico
dos possiveis EAM.
Inibidores da enzima de conversio da angiotensina
Diuréticos poupadores Risco de aumento Avaliar outra classe GONZALEZ-

de potéssio
Exemplo:
espironolactona

dos niveis séricos de
potdssio (hipercalemia)
e comprometimento
da funcao renal e
muscular.

de anti-hipertensivo.
Caso nio seja possivel,
¢ recomendado o
monitoramento clinico

dos possiveis EAM.

COLACO et al., 2019;
NYBORG er al., 2015

Varfarina

Trimetoprima +
sulfametoxazol

Risco de aumentar a
agdo anticoagulante da
varfarina e chances de
sangramento.

Avaliar outra classe

de antimicrobianos.
Caso nio seja possivel,
se recomenda o
monitoramento clinico
dos possiveis EAM.

GONZALEZ-CO-
LACO et al., 2019;
WINIT-WATJANA;
SAKULRAT; KESPI-
CHAYAWATTANA,
2008

EAM: eventos adversos a medicamentos.

Fonte: elaborado pelas autoras (2022).

Pensando nas interagoes medicamentosas entre medicamentos e
morbidades, as mais comuns na prética clinica sao as que envolvem as
doengas do sistema nervoso e transtornos mentais e comportamentais,
com destaque para interagdo entre os benzodiazepinicos, antipsicdticos,
antidepressivos triciclicos, anticolinérgicos € 0 comprometimento cognitivo
e deméncia. Apesar dessas classes farmacoldgicas interagirem de maneiras
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diferentes com o comprometimento cognitivo e deméncia, ambas levam
ao agravo destas condigoes.

Conforme comentado previamente, é frequente a prescri¢io dos
benzodiazepinicos e antipsicéticos em idosos com diagnéstico de deméncia
para o manejo dos sintomas psicolégicos e comportamentais da deméncia.
No entanto, além dos benzodiazepinicos agravarem o quadro demencial
(ZHONG et al., 2015), também sio um potencial fator de risco para
deméncia (LUCCHETTA; MATA; MASTROIANNI, 2018).

J4 os antipsicéticos, além da piora do comprometimento cognitivo
também estdo associados ao risco de acidente vascular cerebral e aumento
da mortalidade entre idosos com diagnéstico de deméncia (MAUST ez al.,
2015). E importante comentar que nenhuma dessas classes possui como
indica¢do o tratamento dos sintomas psicolégicos e comportamentais
da deméncia, consistindo, portanto, em um uso off label. O aumento da
mortalidade em idosos com deméncia e em tratamento com antidepressivos

triciclicos também tem sido reportada (MAZHAR ez al., 2018).

No Quadro 17 sao sumarizadas as interacoes medicamentosas
envolvendo medicamentos potencialmente inapropriados e as doengas do
sistema nervoso e transtornos mentais e comportamentais mais frequentes,
assim como justificativa e recomendacoes (QUADRO 17).

Quadro 17. Interacoes medicamentosas entre medicamentos
potencialmente inapropriados e desordens do sistema nervoso (CID GO0
- G90) e transtornos mentais ¢ comportamentais (CID F0O - F99).

Medicamento/
classe farmacolégica

B - Instrumentos
Justificativa Recomendagio (Referéncia)

F00 - F99: Transtornos mentais e comportamentais ¢ FO6: Comprometimento cognitivo

F02: Deméncia

Anticolinérgicos Risco de eventos Para quadros alérgicos FICK ez al., 2019;

Exemplos: atropina e
escopolamina

adversos no sistema
nervoso central; agravo
do comprometimento
cognitivo e indugio ou
agravo da deméncia.

siao recomendados
anti-histaminicos de
segunda geragio e
esteroides nasais; e na
doenga de Parkinson
a levodopa associada a
carbidopa.

O’MAHONY et al.,
2014
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Antidepressivos

triciclicos
Exemplo: amitriptilina
Antimuscarinicos

Exemplo: oxibutinina

Risco de agravo do
comprometimento
cognitivo e deméncia,
confusio e agitacdo.

Para depressio siao
recomendados IRSN

¢ bupropiona; na

dor neuropitica os
ISRS, gabapentina,
pregabalina, capsaicina
tépica e adesivo de
lidocaina.

CLYNE et al., 2013;
HANLON; SEMLA;
SCHMANDER, 2015;
O’MAHONY et 4.,
2014

Antipsicéticos atipicos
e tipicos

Exemplos: quetiapina e

Risco de acidente
vascular cerebral;
aumento da

Recomendado apenas
na auséncia de outras
alternativas e quando o

CHANG et al., 2019;
FICK et al., 2019;
HANLON; SEMLA;

risperidona mortalidade; idoso representar uma SCHMANDER, 2015
eventos adversos ameaga a si proprio ou
extrapiramidais; agravo a terceiros.
do comprometimento
cognitivo e quadro
demencial.
Benzodiazepinicos Risco de eventos No tratamento de FICK et al., 2019;

Exemplo: lorazepam

Sedativos hipnéticos Z
(eszopiclona, zaleplom
e zolpidem)

adversos no sistema
nervoso central e
induzir ou agravar a
deméncia.

ansiedade buspirona,
IRSN e ISRS podem

ser recomendados.

HANLON; SEMLA;
SCHMANDER, 2015

F22: Delirio

Anticolinérgicos
Exemplos: atropina e
escopolamina

Risco de induzir
ou exacerbar o
comprometimento
cognitivo.

Avaliar a viabilidade
do processo de
desprescricao e
monitoramento clinico

dos EAM.

FICK et al., 2019;
O’MAHONY et 4.,
2014

F32: Depressao

Metildopa Risco de induzir ou Outras classes de KIM; HEO; LEE
exacerbar a depressio. anti-hipertensivos, 2010; MATANOVIC;
inibidores da enzima VLAHOVIC-
conversora de PALCEVSKI, 2012
angiotensina.
F50: Anorexia

Fluoxetina e
metilfenidato

Risco de supressao do
apetite.

Para quadros
depressivos ou ansiosos
os ISRS e IRSN

sao recomendados.
Avaliar se o processo
de desprescrigio ¢
vidvel e caso nio seja,
deve ser realizado o
monitoramento clinico

de possiveis EAM.

KIM; HEO; LEE,
2010; MATANOVIC;
VLAHOVIC-
PALCEVSKI, 2012
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F50: Insénia

Antipsicéticos atipicos
e tipicos

Exemplos: quetiapina e
risperidona

Risco de efeitos
estimulantes no sistema
nervoso central;
confusiao mental;
hipotensao arterial;
reagoes adversas
extrapiramidais e
quedas.

Avaliar se o processo
de desprescri¢ao ¢
vidvel e caso nio seja,
deve ser realizado o
monitoramento clinico

de possiveis EAM.

KIM; HEO; LEE,
2010; MATANOVIC;
VLAHOVIC-
PALCEVSKI, 2012

GO0 - G90: Doengas do sistema nervoso

G20: Doenga de Parkinson

Donepezil e tacrina

Efeitos
antidopaminérgicos e
colinérgicos.

Memantina.

KIM; HEO; LEE,
2010; MATANOVIC;
VLAHOVIC-
PALCEVSKI, 2012

Metoclopramida e
proclorperazina

Antipsicéticos atipicos
e tipicos

Exemplos: quetiapina e
risperidona

Risco de agravar os
efeitos extrapiramidais,
antidopaminérgicos e
colinérgicos, além do
agravo da doenca de
Parkinson.

Para quadros de
ndusea se recomenda
domperidona em
baixas doses se nio
houver nenhum fator
de risco cardfaco e
dietoterapia. Se a
descontinuagio do
antipsicético nio for
vidvel, se recomenda
antipsicdtico atipico
com menor atividade

de bloqueio de D2.

CHANG et al., 2019;
FICK et al., 2019;
KIM; HEO; LEE,
2010; O'MAHONY et
al., 2014

G.40: Epilepsia

Clorpromazina,
clozapina, olanzapina,
tioridazina, tiotixeno
(antipsicéticos) e
bupropiona

Risco de diminuir o
limiar de convulsio.

Se a descontinuagio do
antipsicético nio for
viavel, se recomenda
antipsicdtico atipico
com menor atividade
de bloqueio de D2

e como equivalente
farmacoterapéutico
para a bupropiona,
sao recomendados os
antidepressivos das
classes IRSN e ISRS

(exceto fluoxetina).

KIM; HEO; LEE,
2010; MATANOVIC;
VLAHOVIC-
PALCEVSKI, 2012

EAM: eventos adversos a medicamentos; IRSN: inibidores da recaptagao da serotonina e noradrenalina; ISRS:
inibidores seletivos da recaptagio da serotonina.
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Na Figura 4 sio sumarizados outros exemplos de interacdes
medicamentosas envolvendo os medicamentos potencialmente inapropriados
e outras morbidades, e observe como as classes dos benzodiazepinicos,
antipsicéticos, anticolinérgicos e antidepressivos triciclicos estao envolvidas
em interagoes medicamentosas com morbidades de diversos sistemas do
corpo humano e nio apenas com as doengas do sistema nervoso e transtornos
mentais e comportamentais (FIGURA 4).

Figura 4. Exemplos de interacoes entre morbidades; sintomas, sinais
ou achados clinicos; e causas externas de morbidade ou mortalidade; e
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos.

Doenga de Parkinson
Antipsicoticos
Metoclopramida
Proclorperazina

Comprometimento cognitivo e
Deméncia
Anticolinérgicos
Antidepressivos triciclicos
Antipsicoticos
Benzodiazepinicos

Glaucoma
Anticolinérgicos
Antidepressivos triciclicos

Asma e Doenga pulmonar
obstrutiva cronica
Betabloqueadores
Benzodiazepinicos

Hipertensao arterial
Anti-inflamatérios nio esteroidais
Pseudoefedrina
Hipotensao arterial
Antagonistas alfadrenérgicos
Insuficiéncia cardiaca
Anti-inflamatérios nio esteroidais;
Diltiazem; Verapamil;
Tiazolidinedionas

Disturbios da coagulagio
Acido acetilsalicilico
Anti-inflamatérios nio esteroidais

Clopidogrel

Diabetes mellitus
Betabloqueadores
Corticosteroides

Insuficiéncia renal crénica
Anti-inflamatérios néo esteroidais
Obstrugio do trato urindrio
Anticolinérgicos
Hiperplasia prostitica benigna
Anticolinérgicos
Antidepressivos triciclicos

Constipagao
Anticolinérgicos
Bloqueadores dos canais de cilcio
Opioides

Anormalidades cardiacas
Antidepressivos triciclicos I
Incontinéncia urindria
Anticolinérgicos; Doxazosina;
Terazosina
Sincope
Anticolinérgicos
Benzodiazepinicos
Hemorragia
Acido acetilsalicilico; Clopidogrel;
Dipiridamol; Varfarina

Ulceras
Anti-inflamatérios nio esteroidais

Quedas e Fraturas
Antidepressivos triciclicos
Antipsicoticos
Benzodiazepinicos

0 nem
9 l&i [
# [0

Fonte: elaborado pelas autoras (2022).
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Além  das medicamentosas entre medicamentos
potencialmente inapropriados e as doengas do sistema nervoso e transtornos

mentais ¢ comportamentais, também serao abordadas brevemente nesta

interagoes

secdo outras interagdes relevantes envolvendo outros sistemas; com o
intuito de sumarizar as interagbes mais frequentes na pratica clinica e
prover recomendagoes baseadas em evidéncia para auxiliar no processo de
tomada de decisao.

E sabido que as doencas do aparelho circulatério, cardiovasculares,
metabdlicas e respiratéria sao frequentes entre idosos e associadas a alta
morbimortalidade nessa populagao (FRANCISCO ez al., 2006; MENDES
et al., 2011) e diversos medicamentos inapropriados podem interagir e
levar ao agravo dessas condigoes de sadde.

Portanto, no Quadro 18 sio reportadas as principais interagdes
envolvendo essas morbidades e recomendagbes a serem consideradas no

processo do cuidado (QUADRO 18).

Quadro 18. Exemplos de interagdes medicamentosas entre
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos e doengas do
aparelho circulatério (CID 100 - 199), doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas (CID E00 - E90) e respiratérias (CID J0O - J99).

Medicamento/ Instrumentos
ustificativa Recomendagio . .
classe farmacolégica L (Referéncia)
100 - 199: Doengas do aparelho circulatério
110: Hipertensao arterial
Pseudoefedrina Risco de exacerbar a Avaliar a viabilidade KIM; HEO; LEE,
hipertensio arterial e do processo de 2010; MATANOVIC;
insuficiéncia cardfaca; desprescrico e VLAHOVIC-

efeito inotrépico
negativo e retengao de
liquidos.

monitoramento clinico
de possiveis EAM.

PALCEVSKI, 2012

Anti-inflamatérios nio
esteroidais

Exemplos: ibuprofeno,
nimesulida e piroxicam

Risco de exacerbar a
hipertensio arterial e
de retengio de liquido
e sais.

Paracetamol ou
dipirona sao
recomendados.
Como opgio nao
farmacoldgica:
fisioterapia,
acupuntura,
termoterapia,
eletroestimulagio e
massagem terapéutica.

MOTTER; HILMER;
PANIZ, 2019;
O’MAHONY et al.,
2014
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150: Insuficiéncia cardiaca

Anti-inflamatérios nao
esteroidais

Exemplos: ibuprofeno,
nimesulida e piroxicam

Risco de retengio de
liquidos e agravar a
insuficiéncia cardfaca.

Monitoramento de
EAM e da funcao
cardiovascular.
Como equivalentes
farmacoterapéuticos
¢ recomendado
paracetamol; opioide
fraco (e.g., tramadol)
ou dipirona.

Como opgao nao
farmacoldgica,
fisioterapia,
acupuntura,
termoterapia,
eletroestimulacio e
massagem terapéutica.

FICK et al., 2019;
MOTTER; HILMER;
PANIZ, 2019

Bloqueadores dos
canais de cdlcio

Exemplo: nifedipina

Bloqueadores dos
canais de cdlcio

Exemplo: nifedipina

Tiazolidinedionas

Exemplo: pioglitazona

Risco de agravar a
insuficiéncia cardfaca;
efeito inotrépico
negativo e retengao de
liquidos.

Para hipertensio
arterial se recomendam
os diuréticos ou
inibidores da enzima
conversora da
angiotensina. Para
diabetes mellitus,
avaliar outra classe
farmacoldgica, como
as sulfonilureias (e.g.,
metformina)

FICK et al., 2019;
GONZALEZ-
COLACO et al., 2019

151.6: Doengas cardiovasculares

Anti-inflamatérios nao Risco de infarto do Avaliar a viabilidade O’MAHONY et al.,
esteroidais miocdrdio e acidente do processo de 2014
Exemplos: ibuprofeno vascular cerebral. desprescricio e
nimesulida e piroxicam monitoramento clinico
dos EAM.
182: Tromboembolismo
Estrégenos Risco de recorréncia de Avaliar a viabilidade O’MAHONY et al.,
tromboembolismo. do processo de 2014

Exemplos: estradiol e
etinilestradiol

desprescricio e se
nio for possivel,
monitoramento clinico

de possiveis EAM.
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195: Hipotensio arterial

Antagonistas Prejuizo da fungio Avaliar a viabilidade O’MAHONY et al.,
alfadrenérgicos e psicomotora; risco do processo de 2014
vasodilatadores de ataxia; sincope e desprescricio e
Exemplos: doxazosina quedas. monitoramento clinico
minoxidil dos EAM.
Clorpromazina, Risco de agravar a Se recomenda KIM; HEO; LEE,
tioridazina e hipotensao postural e antipsicéticos atipicos 2010; MATANOVIC;
antidepressivos quedas. sem propriedades VLAHOVIC-
triciclicos de bloqueio alfa PALCEVSKI, 2012
Exemplo: imipramina (e.g., olanzapina,

risperidona,

quetiapina) e para
quadros depressivos ou
ansiosos se recomenda
ISRS (exceto
fluoxetina) e IRSN.

E00 - E90: Doengas endécrinas, nutricionais e metabélicas

E14: Diabetes mellitus
Betabloqueadores Risco de mascaramento  Avaliar a viabilidade KIM et al., 2018;
Exemplo: propranolol dos sintomas de do processo de O’MAHONY et al.,
hipoglicemia. desprescricio e 2014
monitoramento clinico
dos EAM
Corticoides Risco de dificultar o Monitoramento dos KIM; HEO; LEE,
Exemplo: betametasona controle da glicemia nfveis de glicemia ¢ uso ~ 2010; MATANOVIC;
sanguinea; piorar o dos corticoides pelo VLAHOVIC-

quadro clinico; causar
ou agravar a diabetes
mellitus tipo I1.

menor tempo possivel.

PALCEVSKI, 2012

E44: Desnutrigio

Fluoxetina e Risco de supressio do Para quadros KIM; HEO; LEE,
metilfenidato apetite. depressivos ou ansiosos  2010; MATANOVIC;
se recomenda os ISRS VLAHOVIC-
ou IRSN. PALCEVSKI, 2012
E66: Obesidade
Olanzapina Risco de estimular o Monitoramento da KIM; HEO; LEE,
aumento do apetite e dieta e peso. Podem ser ~ 2010; MATANOVIC;
ganho de peso. recomendados loxapina ~ VLAHOVIC-

e antipsicéticos atipicos
com menor efeito

no ganho de peso

(e.g., ziprasidona,
aripiprazol).

PALCEVSKI, 2012
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J00 - J99: Doengas do aparelho respiratério

J44: Doenga pulmonar obstrutiva cronica

Benzodiazepinicos Risco de agravar a Avaliar se a KIM; HEO; LEE,
Exemplos: alprazolam e depressio respiratdria. descontinuagio ¢é 2010; MATANOVIC;
diazepam vidvel. Caso nio, VLAHOVIC-
benzodiazepinicos PALCEVSKI, 2012
de meia-vida curta
(e.g., midazolam) ou
intermedidria (e.g.,
nitrazepam) sao
recomendados.
Betabloqueadores Risco de aumento Outras classes anti- CHANG et al., 2019;

Exemplo: propranolol

do broncoespasmo,
broncoconstrigio,
depressio respiratéria
e agravo dos sintomas
respiratérios.

hipertensivas (e.g.,
nitrato).

KIM; HEO; LEE,
2010; MATANOVIC;
VLAHOVIC-
PALCEVSKI, 2012

J45: Asma

Betabloqueadores

Exemplo: propranolol

Risco de aumento

do broncoespasmo,
broncoconstri¢ao,
depressio respiratoria
e agravo dos sintomas

Betabloqueadores
cardiosseletivos (e.g.,
atenolol) ou outras
classes farmacoldgicas
de anti-hipertensivos.

CHANG et al., 2019;
KIM; HEO; LEE,
2010; MATANOVIC;
VLAHOVIC-
PALCEVSKI, 2012

respiratorios.

EAM: eventos adversos a medicamentos; IRSN: inibidores da recaptacao da serotonina e noradrenalina; ISRS:
inibidores seletivos da recaptagio da serotonina.

Fonte: elaborado pelas autoras (2022).

Além dos benzodiazepinicos e antidepressivos triciclicos estarem
envolvidos interagbes medicamentosas com diversas morbidades de
diversos sistemas do corpo humano, como pode ser observado nos Quadros
9,10 e 11, o uso dessas classes também estd associado ao risco de sincope,
quedas e fraturas em idosos, o que pode ocasionar desfechos negativos e
risco de seguranga, como hospitalizagao (STEL ez al., 2003) e aumento de
mortalidade, além da reduc¢io da qualidade de vida da pessoa idosa e do

familiar/cuidador (SINGH ez /., 2020).
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A prevengdo de quedas e fraturas é um dos pilares da Politica de
Segurancga do Paciente e é essencial avaliar medicamentos ou interagdes

medicamentosas que possam estar associadas a este risco.

No Quadro 19 sio descritas as interacoes entre medicamentos
potencialmente inapropriados e sincope, quedas e fraturas mais frequentes

(QUADRO 19).

Quadro 19. Exemplos de interagdes medicamentosas entre

medicamentos potencialmente inapropriados e sincope (CID R55) e

quedas e fraturas (CID W19).

Medicamento/ L
L. Justificativa
classe farmacoldgica

Instrumento

L (Referéncia)

R55: Sincope

Antipsicdticos Risco de hipotensao
clorpromazina,
clozapina, flufenazina,

haloperidol, olanzapina

Antagonistas
alfadrenérgicos

Exemplo: doxazosina.

postural e bradicardia.

CHANG et al., 2019;
FICK et al., 2019

Quando o uso de
antipsicdticos é
necessério, preferir
os atipicos com
menor atividade

de bloqueio D2 e
avaliar a prescri¢ao de
outra classe de anti-
hipertensivo ao invés
dos antagonistas alfa
adrenérgicos. O uso

Inibidores da
- dessas classes deve ser
acetilcolinesterase .
monitorado.
Exemplos: donepezil e
galantamina
Antidepressivos Risco de ataxia; ISRS (exceto FICK et al., 2019;
triciclicos comprometimento da fluoxetina) e IRSN. MATANOVIC;
fungio psicomotora; VLAHOVIC-

Exemplos: nortriptilina
efeito pré-arritmico;

indugao de sincope

e quedas; mudangas
no intervalo QT;
hipotensdo postural e
bradicardia.

PALCEVSKI, 2012
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Benzodiazepinicos

Exemplos: clonazepam
¢ bromazepam

Risco de ataxia;
disttrbios da

condugio cardiaca;
comprometimento da
fungdo psicomotora;

sincope e quedas.

Avaliar a viabilidade
do processo de
desprescricao e caso
nio seja possivel,

deve ser realizado o
monitoramento clinico

dos possiveis EAM.

KIM; HEO; LEE,
2010; O'MAHONY et
al., 2014

W19: Quedas e fraturas

Anticonvulsivantes

Exemplo: fenobarbital

Antidepressivos
triciclicos

Exemplos:
amitriptilina,
nortriptilina.

Antipsicéticos atipicos
e tipicos

Exemplos: quetiapina e
risperidona

Benzodiazepinicos

Exemplos: lorazepam e
nitrazepam

Opidides

Exemplo: morfina

Drogas Z (eszopiclona,
zaleplom, zolpidem)

Risco de ataxia;
sincope; quedas e
prejuizo da fungio
psicomotora.

Para quadros
clinicos de depressio
ou ansiedade se
recomenda ISRS
(exceto fluoxetina) e
IRSN; lamotrigina
e levetiracetam

para epilepsia de
inicio recente; e
IRSN, gabapentina,
pregabalina, capsaicina
tdpica e adesivo

de lidocaina para
dor neuropdtica;

e paracetamol ou
dipirona para outras
dores. Também

se recomenda a
implementacio de
estratégias para reduzir
o risco de queda.

FICK ez al., 2019;
HANLON; SEMLA;
SCHMANDER,
2015; MATANOVIC;
VLAHOVIC-
PALCEVSKI, 2012

EAM: eventos adversos a medicamentos; IRSN: inibidores da recaptagio da serotonina e noradrenalina; ISRS:
inibidores seletivos da recaptagio da serotonina.

Fonte: elaborado pelas autoras (2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Apé6s a ampla revisio dos principais aspectos relacionados ao
uso de medicamentos potencialmente inapropriados, o intuito desse
subcapitulo foi reportar as evidéncias cientificas dos potenciais riscos de
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seguranca envolvidos no uso destes medicamentos em grupos especificos;
mapear as interagoes medicamentosas envolvendo diferentes sistemas do
corpo humano e problemas de satde; além de sumarizar recomendagoes
baseadas em evidéncia cientificas para corroborar no processo do cuidado
farmacéutico e promogio da seguranga do paciente.
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