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Resumo: Apesar dos medicamentos serem utilizados para melhora da qualidade de vida e
aumento da sobrevida, ha uma elevada incidéncia de problemas de salde ocasionados pelo
uso de medicamentos, dentre eles, interagdes medicamentosas, automedicagao e intoxicagdes.
Portanto, o presente trabalho tem como objetivoO analisar as interagcbes medicamentosas e
relaciona-las com os sintomas e desconfortos experimentados por pacientes submetidos a
polifarmacia. Para isso, foi aplicado um questionario aos pacientes usuarios da Farmacia
Escola de Campo Mouréo, sendo observados todos os medicamentos utilizados e as possiveis
interagdes medicamentosas, verificando a correlagdo entre os efeitos dos farmacos e os
desconfortos do paciente. O questionario foi aplicado em 30 pacientes, sendo em sua maioria
idosos, com hipertensao e diabetes como as comorbidades mais comuns. Todos os pacientes
apresentaram pelo menos uma interacdo medicamentosa, onde foram identificadas 563
interacdes, sendo 25 de alto risco. Além disso, alguns pacientes relataram desconfortos ao
usar os medicamentos, porém nao foi possivel estabelecer uma correlagao direta entre esses
desconfortos e interagdes. O estudo também revelou a presenga de duplicagbes terapéuticas,
em sua maioria de agentes cardiovasculares e anti-hipertensivos. Sendo assim, embora a
polifarmacia apresente riscos, as interagdes medicamentosas e duplicagdes terapéuticas nem
sempre sdo adversas, podendo ser planejadas para a melhoria do tratamento, sendo
necessario uma avaliagdo cuidadosa e individualizada para garantir a seguranga e eficacia do
tratamento.

Palavras-chave: Interagbes Medicamentosas. Polifarmacia. Saude Terapéutica.

Abstract: Although medicines are used to improve quality of life and increase survival, there is a
high incidence of health problems caused by the use of medicines, including drug interactions,
self-medication and poisoning. Therefore, the aim of this study was to analyze drug interactions
in patients with polymedication. To this end, a questionnaire was administered to patients using
the Campo Mourdo School Pharmacy, looking at all the medicines used and possible drug
interactions, checking the correlation between the effects of the drugs and the patient's
discomfort. The questionnaire was applied to 30 patients, most of whom were elderly, with
hypertension and diabetes as the most common comorbidities. All the patients had at least one
drug interaction and 563 interactions were identified, 25 of which were high-risk. In addition,
some patients reported discomfort when using the drugs, but it was not possible to establish a
direct correlation between these discomforts and interactions. The study also revealed the
presence of therapeutic duplications, mostly of cardiovascular and antihypertensive agents.
Therefore, although polypharmacy poses risks, drug interactions and therapeutic duplications
are not always adverse and can be planned to improve treatment, requiring careful and
individualized assessment to ensure safety and efficacy.

Keywords: Drug Interactions.Polypharmacy.HealthTherapeutics.
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Introdugéao

O uso de medicamentos aumentou significativamente ao longo das
décadas, resultando em uma variedade crescente de substancias disponiveis
e, consequentemente, um aumento nas interacbes medicamentosas, muitas
vezes desconhecidas pelas pessoas (1).

No Brasil, estudos tém revelado a elevada incidéncia de problemas de
saude associados ao uso de medicamentos, sendo 0s mais comuns
relacionados a automedicacéo, reacbes  adversas, intoxicagdes
medicamentosas, interagdes entre medicamentos, falhas terapéuticas e erros
de administracdo de medicamentos (2). Tais problemas tornam-se ainda mais
comuns em caso de polifarmacia, a qual é definida como o uso de cinco ou
mais medicamentos, decorrentes de diversas comorbidades, consulta com
diferentes especialistas, automedicacéo, etc. o que pode levar ao risco de
consumo de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) (3).

Embora a polifarmacia tenha como objetivo melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, esta associada a um maior risco de problemas relacionados aos
medicamentos (PRM), podendo comprometer a eficacia e seguranga do
tratamento (4). A alta incidéncia de interagdes medicamentosas tem gerado
reflexdo sobre a relagcdo risco-beneficio na prescricdo de medicamentos,
especialmente diante do contexto da polifarmacia (5).

Portanto, torna-se necessario realizar uma analise aprofundada dos
medicamentos comumente utilizados pela populagdo. Uma abordagem
baseada em documentagdo detalhada, avaliagcdo de resultados concretos e
divulgagao transparente desempenha um papel crucial na disseminagao das
melhores praticas. Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo analisar
as interagées medicamentosas e relaciona-las com os sintomas e desconfortos
experimentados por pacientes submetidos a polifarmacia.

Material e métodos

A pesquisa foi conduzida na Farmacia Escola de uma instituicdo de
ensino superior, do municipio de Campo Mourdo-PR, a qual fornece
medicamentos gratuitos para a populagdo tendo seu estoque mantido por
doacgdes da prépria populacéo ou de clinicas.

Pacientes que utilizam cinco ou mais medicamentos, maiores de 18
anos, excluindo aqueles que fazem o uso apenas de vitaminas, foram
abordados no momento da dispensacao e convidados a participar da pesquisa.
Apos o aceite, foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) junto ao paciente e entregue para o mesmo assinar. Foi
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aplicado um questionario online, elaborado na plataforma Google Forms,
composto por questdes referentes aos medicamentos utilizados, incluindo
nome e dose de cada medicamento, tempo de uso e problemas de saude
apresentados. Além disso, os participantes/pacientes foram questionados
sobre a forma de utilizacdo dos medicamentos e possiveis desconfortos que
possam apresentar, solicitando que relatassem quaisquer sintomas ou
desconfortos experimentados durante o uso dos farmacos (Apéndice 1).

Os dados foram coletados na propria farmacia de ensino, pelos
pesquisadores do presente estudo. Os participantes foram entrevistados
pessoalmente e de forma individual.

Os medicamentos foram classificados de acordo com seu grupamento
anatdbmico-terapéutico e quimico (ATC). A anadlise da possibilidade de
interagcbes medicamentosas foi realizada pelos aplicativos Drugdex®,
Medscape e o Bulario eletrobnico da ANVISA (6,7,8). As interagbes foram
classificadas de acordo com o risco que pode causar no paciente (potencial,
moderado, menor, e alimenticio), onde foi verificada assim se ha correlagao
com os sintomas dos pacientes. Foram utilizadas técnicas de analise descritiva
e inferencial para investigar as associacdes entre variaveis.

As Variaveis independentes incluiram:

Sexo (masculino/feminino);

Faixa etaria (em anos: 18 a 30; 31 a 50; 51 a 65; >65);

Problemas de saude apresentados pelo paciente;

Se ha necessidade de assisténcia ao tomar os medicamentos (n&o;sim);
Tempo de uso dos medicamentos;

Se sente algum desconforto ao tomar os medicamentos (ndo:sim).

De acordo com os medicamentos utilizados, foram analisadas as
interagcdes apresentadas por cada paciente, agrupando-as de acordo com a
gravidade em principais (graves), moderadas, menores e interagdes
alimenticias, verificando também se o paciente possuia alguma duplicagao
terapéutica.

Esta pesquisa obedeceu a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Integrado de Campo Mourdo - PR regido pelo numero CAAE:
81641724.4.0000.0092.

Resultados e discussoes

Dentre os 30 participantes, 17 (56,67%) eram mulheres e 13 (43,33%)
eram homens, sendo que houve maior prevaléncia de paciente com >65 anos
(66,67%). Ao serem questionados sobre os problemas de saude apresentados,
verificou que as maiores comorbidades relatadas por esses pacientes foram a
hipertensao e diabetes, doengas mais prevalentes atualmente e relacionadas a
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polimedicacdo e aos pacientes idosos (9) (tabela 1). Por se tratarem de
participantes de idade mais avangada, 15 (50%) pacientes sentem a
necessidade de assisténcia ao tomar os medicamentos, normalmente isso
decorre em dificuldade em lembrar os horarios e quais medicagdes devem ser
tomadas, levando assim a necessidade de ajuda de outras pessoas.

Tabela 1 - Problemas de saude apresentados pelos pacientes.

Problemas apresentados pelos pacientes

Hipertenséao 23

w

Diabetes

Doenga Cardiovascular

Hipotireoidismo

Hipercolesterolemia

Pré-Diabético

Artrite Reumatoide

Insuficiéncia Renal

Osteoporose

Arritmia

Fibromialgia

Diverticulite

Hemangiomas no Figado

Gastrite Crbénica

Espondilite

Escoliose

Artrose

Infarto Recente

Urticaria

Hipertrigliceridemia
Gota
Labirintite

AlalalalalalalalalalaIdIMdININMNIOIWIDNIDNIO—~

Durante a pesquisa foi questionado também se os participantes
possuiam algum desconforto ao tomar os medicamentos, visando assim
interligar as interagdes com os dados fornecidos por eles, diante disso 13
(43,33%) informaram sentir desconfortos com o uso dos medicamentos.
Porém, com a analise dos dados nao foi possivel verificar se as interagdes
realmente tinham relagdo com os problemas relatados pelos pacientes, visto
que em sua maioria as interagdes encontradas tinham objetivo de potencializar
a acao de outro farmaco. O que é um dado interessante, considerando que o
uso dos medicamentos em unido podem ocasionar, nenhum paciente
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apresentou de forma concreta uma relacdo direta com as interacdes, o que
possivelmente significa que o tratamento esta realmente tratando a doencga, o
que deve ser confirmado com exames laboratoriais.

Dentre os 30 participantes entrevistados, de acordo com a tabela 2,
obteve-se o uso de um total de 320 medicamentos, sendo 99 deles diferentes
entre si. Pode-se verificar que em sua maioria 0s medicamentos que
apresentam maior predominancia sao da classe C e A, interligando assim com
as doengas mais relatadas pelos pacientes (hipertenséo e diabetes).

Tabela 2. Medicamentos utilizados pelos pacientes, agrupados por quantidade e
classificados de acordo com a atc.

CLASSE ATC QUANTIDADE
A - Aparelho digestivo e Metabolismo 69
B - Sangue e 6rgéos hematopoéticos 23
C - Aparelho cardiovascular 143
G - Aparelho geniturinario e hormdnios

sexuais 10

H - Preparagdes hormonais e sistémicas 11
M - Sistema musculoesquelético 20

N - Sistema Nervoso 32

R - Aparelho respiratorio 8

S - Orgaos sensitivos 4

A Diabetes e a hipertensao estdao cada vez mais comuns atualmente,
sendo encontrada principalmente em pacientes idosos, como verificado na
pesquisa em questdo e no estudo realizado por Rislei Ribeiro et al (10). A
Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de origem multipla,
caracterizada pela deficiéncia de insulina e/ou pela incapacidade do organismo
de utilizar a insulina de forma eficaz, resultando em niveis elevados de agucar
no sangue (hiperglicemia) de forma persistente (11). E a Hipertensao arterial,
também conhecida como presséo alta, € uma doenca crbénica caracterizada por
niveis elevados da pressdo sanguinea nas artérias. Essa condicdo ocorre
quando os valores da pressao maxima e minima sao iguais ou superam 140/90
mmHg. A hipertensédo faz com que o coragdo tenha que trabalhar mais do que
o normal para bombear o sangue de maneira eficaz pelo corpo (12). O que



el i
AN

Realizagéo A

- W o S Anio hy Empreendedorismo,
s I M PAR IN2= | integrado %% | pigiaees
— A Apoio
o @ Simposio de Pesquisa, Extenséo e Inovagdo do Parand FUNDACAO
3 ARAUCARIA
& Apoio ao Desenvolvimento Cientifico
@ Tecnolégico do Parana

deve ser analisado como um todo, pois nem sempre os pacientes tém os
cuidados necessarios com essas doengas, podendo levar a varios agravantes
e riscos ao paciente, como no caso do Diabetes que a falta do controle
glicémico pode causar danos aos olhos, rins e nervos, e na Hipertensédo pode
ter complicagcdes como insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e acidente
vascular cerebral (11).

Ao verificar os resultados, observa-se que foram encontradas um total
de 563 interacdes, sendo que na pesquisa em questao todos os participantes
possuiam ao minimo uma interagdo com algum medicamento, o que foi
analisado de acordo com os desconfortos sentidos, e os possiveis sinais de
risco de acordo com o grafico 1. Dentre as interacdes apresentadas, 25 (4,6%)
sao classificadas como principais, nas quais sdo consideradas de alto risco,
sendo recomendado evitar as combinagdes pois normalmente o risco supera o
beneficio. Entretanto, cada caso deve ser analisado individualmente, pois as
interacbes nem sempre s&o prejudiciais, e sim intencionais, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida do paciente, assim alcangando um melhor
tratamento da doenga (13).

Entre as 563 Interagbes, 220 (40,5%) sdo moderadas e tém carater
clinico significativo, devendo ser monitoradas, sendo geralmente indicado evitar
0 uso dessas combinagdes. Das interagdes 44 (8,1%) sao menores, ou seja,
apresentam risco minimo, em sua maioria ndo necessitando de intervencgdes.
E, por fim, 254 (46,8%) sédo interacbes com alimentos, sendo necessario a
analise individual pois podem partir tanto de interagdes menores até principais,
devendo ser evitados, levando assim a menores indices de PRM.

Total de interagdes (563)

Principal

Alimentos
46,8%

Moderada
40,5%

Menor

8.1%

Grafico 1. Interagbes medicamentosas encontradas separadas por classificagao de
risco
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Dentre as interagdes principais apresentadas pelos pacientes, de um
total de 25, 23 eram diferentes entre si, de acordo com a tabela 3. Portanto, em
sua maioria as interagdes potencializam o efeito de outro medicamento, porém
essas interagcbes podem ser de forma intencional para aumentar o efeito
terapéutico no tratamento do paciente.

De acordo com alguns artigos (13,14) o uso de interagdes
medicamentosas de forma intencional é benéfico para o tratamento, visto que
muitas vezes € a maneira que se encontra de melhorar o tratamento do
paciente, e obter assim melhores resultados clinicos.

tabela 3. Interacdes potenciais apresentadas e seus respectivos sintomas.

Interag6es medicamentosas
aspirina x rivaroxabana risco de sangramento
uso com toranja pode aumentar os niveis de colchicina no
comida x colchicina sangue
ciclobenzaprina x duloxetina pode ocasionar sindrome de serotonina
uso com toranja pode aumentar os niveis de sinvastatina no
comida x sinvastatina sangue
comida e metformina uso com alcool pode causar acidose latica
espironolactona x losartana pode ocasionar hipercalemia
enalapril x alopurinol pode ocasionar reacgdes alérgicas graves e infecgoes
enalapril x espironolactona pode ocasionar hipercalemia
codeina x clonazepam pode levar a sedagéo profunda
anlodipina x sinvastatina pode aumentar o nivel de sinvastatina no sangue
codeina x gabapentina pode ocasionar a depressao do sistema nervoso central
alopurinol x clortalidona pode ocasionar erupg¢des cutaneas, coceira e febre
colchicina x rosuvastatina pode afetar musculos e rim
alopurinol x ramipril pode ocasionar o risco de reagbes alérgicas graves e infecgdes
colchicina x espironolactona pode aumentar o nivel de colchicina no sangue
clopidogrel x rivaroxabana risco de sangramento
clopidogrel x rosuvastatina pode aumentar os niveis de rosuvastatina no sangue
amiodarona x furosemida pode ocasionar risco de ritmo cardiaco irregular
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amiodarona x hidroclorotiazida pode ocasionar risco de ritmo cardiaco irregular

amiodarona x sinvastatina pode aumentar o nivel de sinvastatina no sangue

ciclosporina x atorvastatina pode aumentar o nivel de atorvastatina no sangue

amilorida e losartana pode ocasionar hipercalemia

sinvastatina x levanlodipino pode aumentar o nivel de sinvastatina no sangue

Dos dados analisados pode-se verificar que o medicamento que mais
teve incidéncia em interagdes medicamentosas foi a sinvastatina, apresentando
4 (17,39%) das principais interagcbes medicamentosas, sendo que todas tinham
como risco potencial o aumento do nivel de sinvastatina no sangue. De acordo
com estatisticas fornecidas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
principal causa de morte em escala global foram as doengas cardiovasculares,
em 2019, contabilizando 32% de todas as fatalidades (15).

Outro fator verificado no decorrer da pesquisa, foi se os pacientes do
presente estudo possuiam algum tipo de duplicagédo terapéutica, sendo que
dentre os entrevistados, um total de 13 (43,33%) apresentaram no minimo uma
duplicacao terapéutica, resultando assim em um total de 20 duplicagdes, em
sua maioria de agentes cardiovasculares e anti-hipertensivos. As duplicagcdes
terapéuticas nao podem ser consideradas um erro de prescricdo, visto que em
sua maioria € a forma encontrada de manter o controle da doenca do paciente,
e manter a sua qualidade de vida.

A duplicacao terapéutica intencional € uma pratica em que diferentes
medicamentos com acdes semelhantes sao prescritos ao mesmo tempo para
um paciente. Em alguns casos, isso €& feito de maneira deliberada para
estimular o efeito terapéutico, especialmente quando os medicamentos
pertencem a classes diferentes, mas tém efeitos terapéuticos complementares.
Um exemplo comum de duplicagéo intencional pode ser encontrado no uso de
multiplos agentes anti-hipertensivos, onde se combinam medicamentos de
diferentes classes (como inibidores da ECA e diuréticos) para um melhor
controle da presséo arterial (16).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo abordou a prevaléncia de interacbes
medicamentosas em pacientes submetidos a polifarmacia, onde o uso de
multiplos medicamentos € cada vez mais comum, principalmente entre a
populagao idosa, o que representa um risco significativo para a saude.
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Os objetivos propostos foram atingidos ao identificar as interagdes
medicamentosas entre os pacientes entrevistados, correlacionando - as com os
sintomas e desconfortos relatados pelos pacientes.

A Simposio de Pesquisa, Extensdo e Inovagdo do Parand Wa FUNDACAO

A pesquisa revelou uma alta incidéncia de interacbes medicamentosas,
onde todos os participantes possuiam no minimo uma interagdo com algum
medicamento, sendo uma parte significativa delas classificadas como principal.
Embora muitos pacientes relataram desconfortos ao utilizar os medicamentos,
a analise ndo conseguiu estabelecer uma relagao direta com as interagdes e os
sintomas relatados, indicando que as interacbes podem ser intencionais e
terapéuticas, podendo ser benéficas ao potencializar a eficacia do tratamento,
como o caso da duplicagao terapéutica, que vem a ter o mesmo objetivo de
melhora terapéutica.

Portanto, apesar dos riscos associados a polifarmacia, as interacdes
medicamentosas e duplicagdes terapéuticas nao necessariamente resultam em
efeitos adversos, sendo em muitos casos com a intengao de potencializar o
efeito terapéutico dos medicamentos, tornando-se necessario realizar uma
avaliagao detalhada e personalizada para assegurar a seguranga e eficacia do
tratamento.

AGRADECIMENTOS

Primeiramente, gostariamos de agradecer a nossa orientadora Tailla
Bonfim Machado, pela orientagéo, paciéncia e dedicagdo. Seus ensinamentos
e feedbacks foram fundamentais para o desenvolvimento deste TCC.

Agradecemos também aos nossos professores e colegas do curso de
Farmacia, em especial a Aline Souza, que contribuiram com suas ideias e
reflexdes, enriquecendo nossa formacao.

Um agradecimento especial também as nossas familias, que sempre
nos apoiaram e incentivaram a seguir em frente, mesmo nos momentos mais
desafiadores. Sua compreensdo e amor foram essenciais para que
pudéssemos dedicar tempo e energia a este projeto.

Apéndice 1

1. Questionario a respeito do uso de medicamentos pelos pacientes

1. Nome:
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2. ldade:
3. Sexo:
4. Apresenta algum problema de saude? Quais sdo?
5. Quais medicamentos faz uso?
6. Ha quanto tempo faz o uso dos medicamentos?
7. Precisa de assisténcia ao tomar os medicamentos?
8. Sente algum desconforto ao tomar os medicamentos?
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