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REACAO ADVERSA A MEDICAMENTOS
COMO FATOR CONTRIBUINTE PARA A
INTERNACAO HOSPITALAR DE IDOSOS

ADVERSE DRUG REACTION AS A CONTRIBUTING FACTOR FOR
HOSPITALIZATION OF THE ELDERLY

REACCION ADVERSA A MEDICAMENTO COMO UN FACTOR QUE
CONTRIBUYE A LA HOSPITALIZACION DE LOS ANCIANOS

RESUMO

Introducio: O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional estdo associados a uma maior
prevaléncia de doengas cronicas e 0 aumento do nimero de medicamentos utilizados. Nesse contexto, a ocorréncia de
reagdes adversas a medicamentos (RAM) em idosos é maior em relacao aos demais individuos devido a vulnerabilidade do
seu organismo. Objetivos: Descrever a ocorréncia de RAM relacionadas 4 farmacoterapia domiciliar que contribuiram para
internacao hospitalar de idosos. Metodologia: Estudo transversal com idosos (60 anos ou mais), internados em enfermaria
de clinica médica de um hospital publico brasileiro. A varidvel dependente do estudo foi a ocorréncia de RAM relacionada
a medicamentos de uso domiciliar. As RAM foram identificadas analisando as evolucdes médicas e resultados de exame
laboratoriais registrados no prontudrio. A causalidade das RAM foi verificada empregando-se o algoritmo de Naranjo. Realizou-
se andlise univariada. Resultados: O estudo abrangeu 183 idosos, destes 22 (12%) apresentaram pelo menos uma RAM
relacionada a medicamentos de uso domiciliar. Foram identificadas 26 RAM, sendo as mais frequentes intoxicacio digjtdlica
(n=4; 154%), elevagio do RNI (n=2; 7,7%) e bradicardia (n=2; 7,7%). Os principais medicamentos relacionados as RAM
foram digoxina (n=4), varfarina (n=4) e amiodarona (n=3). Em relagio a causalidade 21 (80,7%) das RAM eram provéveis
e5(19,3%) eram possiveis. A andlise univariada demonstrou associagio estatisticamente significativa com polifarmicia (OR:
305;1C95%1,14-8,21; p=0021). Conclusées: A ocorréncia de RAM representa um problema importante paraa satide dos
idosos e pode contribuir para a internagio. A ocorréncia de RAM apresentou associagio positiva com polifarmécia.

Palavras-chave: Reagdes adversas a medicamentos, Idosos, Farmacoterapia, Internagao hospitalar.

ABSTRACT

Introduction: The increase in life expectancy and population aging are associated with a higher prevalence of chronic
diseases and an increase in the number of drugs used. In this context, the occurrence of adverse drug reactions (ADR) in the
elderly peopleis greater than the otherindividuals due to the vulnerability of their organism. Goals: To describe the occurrence
of ADR related to home pharmacotherapy contributing to hospitalization for the elderly population. Methods: This is a
Cross-sectional study involving patients older than 60 years old. The dependent variable was the occurrence of ADR related
to drugs used at home. The ADRs were identified by analyzing the medical evolutions and laboratory examination results
recorded in the medical record. Causality of ADR was verified employing the Naranjo algorithm. Results: The study included
183 elderly people, 22 of them (12%) had at least one ADR related to drugs used at home. There were 26 ADR identified, the
most frequent were digitalis intoxication (n =4; 154%), raising the RNI (n=2;7.7%) and bradycardia (n = 2;7.7%). The main
drugs related to ADR were digoxin (n =4), warfarin (n = 4) and amiodarone (n = 3). Regarding the causality, there were 21
(80.79%) of the ADR as probable and 5 (19.3%) as possible. Univariate analysis showed a statistically significant association
with polypharmacy (OR: 305; 1C95% 1.14-8.1; p= 0.021). Conclusions: The occurrence of ADR was positively associated
with polypharmacyand itis an importantissue for the health of the elderly population and should contribute to hospitalization.

Keywords: Adverse drug reaction, Aged, Drug therapy, Hospitalization.

RESUMEN

Introduccion: El aumento de la expectativa de vida y el envejecimiento poblacional estén asociados a una mayor
prevalencia de enfermedades cronicas y el aumento del numero de medicamentos utilizados. La ocurrencia de reacciones
adversas a medicamentos (RAM) en ancianos es mayor en relacion a los demds individuos debido a la vulnerabilidad
de su organismo. Objetivos: Describir la ocurrencia de RAM relacionados con la farmacoterapia domiciliaria que
contribuyeron para la hospitalizacién de ancianos. Métodos: Estudio transversal con pacientes mayores de 60 anos.
La variable dependiente fue la aparicion de RAM relacionada con los farmacos utilizados en el hogar. Las RAM fueron
identificadas analizando las evoluciones médicas y resultados de examen de laboratorio registrados en el prontuario. Se
verificola causalidad delaRAM empleando el algoritmo de Naranjo. Resultados: El estudio incluyd a 183 ancianos, 22 de
los cuales (129) tuvieron al menos un RAM relacionado conlos firmacos utilizados en el hogar. Se identificaron 26 RAM,
las més frecuentes fueron intoxicacién digital (n = 4; 154%), elevando el RNI (n=2; 7,7%% y bradicardia (n = 2; 7,7%).
Los principales firmacos relacionados con RAM fueron digoxina (n = 4), warfarina (n = 4) y amiodarona (n = 3). En
cuanto a la causalidad de la RAM 21 (80,7%) fueron probables y 5 (19,3%) fueron posibles. El andlisis univariado mostro
una asociacion estadisticamente signiﬁcativa con polifarmacia (O R:3,05,1C95%1,14-8 21,p =0,021 ) Conclusiones: La
frecuencia de RAM se asocid positivamente con la polifarmacia y es una cuestion importante para la salud de los ancianos.

Palabras clave: Reacciones adversas a medicamentos, anciano, Tratamiento Farmacolc’)gico, Hospitalizacion.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento
populacional sio uma realidade no Brasil e no mundo. Esse processo
estd também associado a uma maior prevaléncia de doengcas
cronicas e o aumento do numero de medicamentos utilizados'.
No planejamento da assisténcia a saude, é importante considerar
o envelhecimento da populacio e as especificidades da atencio
a0 idoso, como aquelas relativas & utilizagio de medicamentos.
E indiscutivel a importincia do medicamento no processo de
cuidado, pois ele é responsavel por parte significativa do aumento
da expectativa e da qualidade de vida da populagio. Entretanto, seu
uso também estd associado ao desenvolvimento de reacoes adversas
a medicamentos (RAM)*.

As alteragoes fisiologicas decorrentes do envelhecimento, que
interferem nos processos farmacocinéticos e farmacodindmicos,
tornam essa populagdio mais vulnerdvel ao desenvolvimento
de RAM*". As RAM podem aumentar os riscos de internagdes
hospitalares e os custos com saude**, representando um relevante
problema de saude publica'.

Devido a vulnerabilidade dos idosos, a ocorréncia de RAM nesta
faixa etdria ¢ maior em relagao aos demais individuos. Uma meta-
andlise sugeriu que esse risco € cerca de quatro vezes maior quando
comparado & populagio adulta em geral. O desfecho das RAM pode
determinar piora da funcionalidade do idoso e contribuir para o
obito. Além disso, o custo decorrente do seu manejo na populagio
geridtrica ¢ elevado'.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever
a ocorréncia de RAM relacionadas a farmacoterapia usada no
domicilio, que contribufram para internagao hospitalar de idosos
em enfermarias de clinica médica de um hospital de ensino de alta
complexidade de Belo Horizonte, Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um hospital
publico geral no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, que
realiza atividades de ensino, pesquisa e assisténcia. E integrado ao
Sistema Unico de Saude (SUS) sendo referéncia na atencao de
média e alta complexidade para a populacio do municipio de Belo
Horizonte e do Estado de Minas Gerais.

A populagio do estudo sio pacientes idosos internados, entre
janeiro e dezembro de 2010, em enfermarias de clinica médica
que oferecem também assisténcia nas seguintes especialidades:
endocrinologia, geriatria, hematologia, nefrologia e oncologia.
A amostragem ¢ do tipo nio probabilistica e engloba todos os
pacientes internados na institui¢io que preenchessem os seguintes
critérios de inclusao: idade igual ou superior a 60 anos; internagio
no perfodo de desenvolvimento do estudo nas enfermarias de
clinica médica; tempo de internagao igual ou superior a cinco dias;
informacdo sobre a utiliza¢ao de pelo menos um medicamento no
domicilio registrado em prontudrio; e disponibilidade do prontudrio
no servigo de arquivo médico estatistico. A auséncia de informagao
sobre a utilizagio de medicamentos em domicilio registrada no
prontudrio foi adotada como critério de exclusao.

A téenica de coleta de dados adotada foi a anélise retrospectiva
dos prontudrios abrangendo todos os registros clinicos desde o
atendimento no pronto atendimento ou interna¢ao na unidade de
clinica médica até a alta hospitalar. Analisou-se a nota de admissao,
os registros de evolugio clinica, as anotagdes de enfermagem e os
resultados de exames de propedéutica. A caracterizagio clinica dos
pacientes foi realizada considerando os diagndsticos de admissao
e problemas de sadde relatados no prontudrio. Estes foram
identificados e classificados de acordo com o Cédigo Internacional
de Doencas da décima edicao (CID10)”. O banco de dados foi
construido empregando o programa EpiData, versao3.1.

A ocorréncia de RAM, definida como qualquer resposta nociva,
indesejada e ndo intencional do férmaco ocorrendo nas doses
normalmente usadas para profilaxia, diagnostico, tratamento de
doencas ou para modificagdes de fungoes fisioldgicas®, foi a varidvel
dependente do estudo. As RAM relatadas ou descritas no momento
da admissio e relacionadas ao uso de medicamentos no ambiente
domiciliar foram identificadas consultando a nota de admissio, o
registro de medicamentos de uso domiciliar, exames laboratoriais
realizados na internagao e em ambito ambulatorial registrados no
prontudrio, anota¢des da equipe de enfermagem e registros de
evolugio médica. A causalidade das RAM foi verificada empregando-
se o Algoritmo de Naranjo®. Nao foram incluidas nas andlises do
estudo as RAM classificadas como duvidosas. A relagao temporal e
o firmaco determinante da RAM foram elementos importantes para
atribuir a RAM aos medicamentos de uso domiciliar, caso a mesma
tenha manifestado apds a internacao. Os medicamentos utilizados no
domicilio e envolvidos em RAM foram classificados de acordo com
o sistema de classificacao Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) da
Organizagiao Mundial da Saude”’.

Para identificagio de RAM foram dotadas as seguintes definigoes:

. Nefrotoxicidade: aumento de creatinina sérica de 1,5 a 2
vezes em rela¢do ao valor anterior ao inicio do tratamento ou
aumento de 0,3 mg/dL no valor absoluto, em 48 horas durante
o tratamento. Esses parimetros foram baseados na classificacio
da Acute Kidney Injury Network (AKIN) para defini¢ao de lesio
renal aguda'’;

- Hepatotoxicidade: elevagio de cinco vezes os valores de alanina
aminotransferase (ALT), de aspartato aminotransferase (AST)
em relagao ao valor do limite superior de referéncia do exame
ou de duas vezes no exame de fosfatase alcalina e bilibirrubina
com elevacio de qualquer valor em AST ou ALT em relagio
valor do limite superior de referéncia do exame'’;

- Hiponatremia: nivel plasmético do eletrdlito inferior a 135

mEq/L;

. Elevacao de RNI (relagio normalizada internacional): RNI
>512;

- Hipercalemia: nivel plasmdtico do eletrolito superiora SmEq/L;
- Hipoglicemia: glicemia inferior a 70 mg/dL";

- Hiperglicemia: glicemia acima de 140 mg/dL (jejum) ou 180
mg/dL (coleta aleatéria)';

- Elevagio do nivel plasmético de digoxina: concentragio de di-
goxina > 2ng/dL"%;

- Bradicardia:<60 batimentos por minuto'’;

- Prolongamento de intervalo QT: prolongamento superior a
450 ms em homens e 470 ms em mulheres'.

As varidveis quantitativas foram: idade, nimero de medicamentos
utilizados no domicilio e numero de problemas de satde. Foram
classificadas como varidveis categoricas: sexo, problemas de satde
(depressao, diabetes, doenca hepatica, doencarenal cronica, fibrilagao
atrial, hipertensdo arterial, infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia
cardiaca, neoplasia), diagnéstico de internacio e polifarmdcia. A
varidvel polifarmacia foi definida como o uso concomitante de
cinco ou mais medicamentos para fins das andlises da presente
investigacio’.
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A anilise descritiva para as varidveis quantitativas compreendeu  Tabela 1: Frequéncias das Reagoes Adversas a Medicamentos (RAM)
medidas de dispersao e tendéncia central (mediana e amplitude  totale de acordo com os medicamentos envolvidos.

interquartil - AIQR). A distribuicio normal das varidveis

o . . . AT Frequéncia da RAM
quantitativas foi avaliada através do teste de Shapiro-Wilk (com Reacio adversa a medicamentos (RAM) q

nivel dg significancia Ade S %). Para as varidveis categoricas, folrgm medicamentos envolvidos
determinadas as frequéncias absoluta e relativa. A unidade de anélise Absoluta(n)  Relativa(%)

das varidveis foi o nimero de idosos. Idoso foi definido como o

individuo com idade > 60 anos, conforme defini¢io da Organizagio ~ Intoxicacao digitdlica 4 154
Mundial de Saude. Digoxina 4 154
O teste de qui-quadrado de Pearson foi utilizado na anilise  Bloqueio atrio-ventricular 3 11,5
univariada para comparacio entre os grupos de individuos que Amiodarona
apresentaram RAM oundo de acordo com as varidveis independentes. Nortriptilina
Na presen¢a de uma frequéncia esperada menor que 5 foi utilizado o o
. DL . Tioridazina
teste exato de Fisher. As varidveis independentes foram: sexo, faixa
etdria (<70 vs. 70 anos, definida a partir da mediana da varigvel ~ Hiperglicemia 3 11,5
idade) polifarmdcia (sim vs. ndo), nimero de doengas (1-4 vs. >5), Dexametasona
problemas de satde selecionados (sim vs. nao - depressio, diabetes, Metilprednisolona
doenca hepidtica, doenca renal cronica, fibrilagio atrial, hipertensao Prednisona
arterial sistémica, infarto agudo do miocdrdio, insuficiéncia cardiaca, L
. 1 . o . - o Bradicardia 3 11,5
neoplasias solidas/hematoldgicas), histérico de internagao no tltimo o
ano (sim vs. ndo), e histérico de queda no ultimo ano (sim vs. ndo). Amlol alrona
Timolo!

A magnitude da associacio foi expressa pelo odds ratio (OR) e
intervalo de confiancade 95% (1C95%). O nivel de significanciaestatistica  Elevagao do RNI 2 7,7
adotado foi de 5%. O software Statistical Package for the Social Sciences Varfarina
(SPSS) versao 21.0 foi utilizado para realizagao da anilise estatistica.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em _
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG), Pramipexol

Discinesia 1 38

sob o niumero ETIC 0631.0203.000-10 com isencdo do termo de  Ginecomastia 1 3,8
consentimento livre e esclarecido. Foi desenvolvido respeitando os Espironolactona
principios éticos da Resolugao n°466, de 12 de dezembro de 2012. Hematdiria ) 38
RESULTADOS Varfarina
Hemorragia gengival 1 3,8

No estudo foram incluidos 183 idosos, sendo 97 (53%) do sexo Varfarina
feminino e 90 (49,2%) com idade menor que 70 anos. A mediana de

idade foi 70 anos (AIQR=12). A mediana do nimero de medicamentos HeP atofoycndade ! 38
utilizados na admissao foi de 4 (AIQR=3). Ticlopidina

O ntmero de idosos com cinco ou mais problemas de satde foi ~ Hipercalemia 1 3,8
equivalentea 71 (38,8%), sendo que as mais prevalentes foram: hipertensao Espironolactona
arterial sistémica (n=124; 67,8%), insuficiéncia cardiaca (n=66; 36,1%), Hivoslicemi | 18
doenca renal cronica (n=50; 27,3%) e diabetes melittus (n=49; 26,8%). ;E;gh;ze;l;; ’

Os diagndsticos de internagio mais prevalentes foram doengas do
aparelho circulatério (n=87;47,6%), doencas do aparelho respiratério ~ Hiponatremia 1 38
(n=27;14,8%), neoplasias (n=24; 13,2%) e doencas do aparelho genito Furosemida

urinario (n=11; 6,1%).

. L Lesao renal aguda 1 3,8
Unm total de 11 idosos (6%) apresentaram pelo menos um episédio ) &t ’
oL i . N Diclofenaco
de queda no ano anterior a internacao relatada em prontudrio e 86 (47%)
foram internados no ultimo ano. Identificou-se que 22 (12%) idosos ~ Melena 1 3,8
apresentaram pelo menos uma RAM relacionada a internagio, sendo Diclofenaco
que 4 desses pacientes apresentaram dois eventos, totalizando 26 RAM ongamento do intervalo QT 1 38
relacionadas a internacdo. Tioridazina ’

As RAM mais frequentes detectadas foram: intoxicagio digitdlica
(n=4;15,3%), bloqueio 4trio ventricular (n=3; 11,5%), bradicardia (n=3; ~_TOTALDERAM 26 100

11,5%), hiperglicemia (n=3; 11,5%) e elevagio do RNI (n=2;7,7%)
(Tabela1). Emrelagao a causalidade das RAM, 21 (80,7%) eram provdveis
e 5(19,3%) eram possiveis.

Em relagao a classificagio ATC dos farmacos relacionados as RAM,
empregando o nivel 1, identificou predominio de firmacos que atuam no
sistema cardiovascular (n=11;42,3%), seguidos de firmacos que atuam no
sangue e Orgaos hematopoiéticos (n=5;19,2%); farmacos que atuam no
sistema nervoso (n=4;15,4%); preparagdes hormonais de uso sistémico
excluindo insulinas e horménios sexuais (n=3;11,5%); firmacos que
atuam no sistema musculo-esquelético (n=2;7,7%) e fairmacos que atuam
no metabolismo e nutricao(n=1;3,8%).

Evidenciou-se associacio positiva  estatisticamente signiﬁcativa
somente entre polifarmdcia e a ocorréncia de RAM relacionada a
internacao (p=0,021) (Tabela2).
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Tabela 2: Associagio entre caracteristicas clinicas-demogréficas e reagdes
adversas a medicamentos relacionadas a internagao (n =183)

RAM Andlise Univariada

Variavel

Sim Niao OR(IC95%) Valorp*
Sexo
Masculino 9 77
Feminino 13 g4 075 (031-1,86) 0,542
Faixa etaria
<70anos 11 79 3
370 anos 1 g Lo4 (043-2,54) 094
Polifarmacia
Sim 16 75
Nio 6 g6 305 (1,14-821) 0,021
Numero de problemas de saude
>S5 1 25 )
i 21 136 026 (0,03-201)  *0,324
Depressao
Sim 2 13 ;
Nio 0 qag L14(024542) 0871
Diabetes mellitus
Sim 9 40 B
Nio 3 1 209 (0,83-527) 011
Doenca hepatica
Sim 1 15 )
Nio )1 146 046 (0,06-3,69)  *0,698
Doenca renal cronica
Sim 4 46
Nio s 11 056(018-173) 030
Fibrilagao Atrial
Sim S 26 i .
Nio 7 135 b3 (0,52-451)  *0,543
Hipertensao Arterial Sistémica
Sim 17 107
Nio s 54 172(060-490) 0309
Infarto Agudo do miocardio
Sim 3 37 .
Nio 15 124 0,53(0,15-1,89) 0417
Insuficiéncia Cardiaca
Sim 11 SS
Nio 1 106 193(079473) 0147
Neoplasias solidas/
Hematologicas
Sim S 37
Nio 17 14 099 (034-285) 0979
Internagao no dltimo ano
Sim 9 77
Nio 13 g4 076 (031-1,87) 0,542
Queda no ultimo ano
Sim 0 11 .
Nio 2 150 LIS (1,08-121) *0,365

* Estimado pelo teste exato de Fisher

DISCUSSAO

O estudo identificou que aproximadamente 12% dos idosos
apresentaram reagio adversa induzida por medicamento de uso domiciliar
que pode ter contribuido para a internagio hospitalar. A prevaléncia média
de RAM relacionada & hospitalizagio descrita em uma revisio sistemdtica
publicada em 2014 foi de 10%'. As diferencas nos delineamentos dos
estudos e nos métodos utilizados para identificagio das RAM podem
explicar a variacdo das taxas de prevaléncia encontradas na revisio
sistemdtica.' Esses fatores inviabilizam comparagdes entre os estudos.

A varfarina e a digoxina foram os dois firmacos mais associados com
as reacoes adversas que contribufram para a internagio, esse achado estd
em consondncia com estudo norte americano que detectou que esses
encontram-se entre os principais medicamentos associados com a procura
de servicos de emergéncia poridosos®. O indice terapéutico estreito desses
farmacos contribui para a ocorréncia de RAM, principalmente nos idosos
que sdo mais vulnerdveis a ocorréncia desses eventos devido as alteracdes
farmacocinéticas decorrentes do envelhecimento.

Os medicamentos que atuam no sistema cardiovascular sio
considerados fatores de risco para RAM em idosos*. Intoxicagio
digitalica, bradicardia e distirbios eletroliticos sao alguns exemplos
dessas reagdes. A amiodarona nao é considerada uma opgio terapéutica
segura para idosos, sendo classificada como um farmaco potencialmente
inadequado para esse grupo etdrio'. Quando a condicio clinica do idoso
demanda o uso da amiodarona e nio existe alternativa terapéutica, a
utilizacio deve ser realizada com rigorosa monitorizagio dos parimetros
cardiovasculares e dos sinais de RAM. Disturbios eletroliticos podem ser
induzidos por diuréticos, destaca-se hipercalemia durante o tratamento
com espironolactona, assim como hiponatremia relacionada ao uso de
furosemida, demandando acompanhamento da equipe de satide.

Assim como o anticoagulante varfarina, outra classe de firmacos que
atua no sangue e Orgaos hematopoiéticos associados com frequéncia
significativa de reagoes adversas em idosos sio os antiagregantes
plaquetdrios'”. A hemorragia ¢ a principal reagao adversa descrita para
esses farmacos'®. Todavia, nessa investigagdo, a reagio detectada com
antiagregante plaquetdrio foi hepatotoxicidade com ticlodipina. A
administracio de ticlodipina em idosos ¢ considerada potencialmente
inadequada, sendo importante evitar seu uso e considerar opgdes
terapéuticas mais seguras e eficazes como clopidogrel e dcido
acetilsalicilico®.

Os farmacos que atuam no sistema nervoso também sio um grupo
com potencial de causar reagoes adversas em idosos em diferentes
sistemas fisiologicos'®. Nesse estudo, reagdes adversas cardiovasculares
de importancia clinica como alteracao do intervalo QT e Bloqueio Atrio
Ventricular foram induzidas por antipsicéticos e antidepressivos. O
prolongamento do intervalo QT tem relevincia clinica, pois predispoe a
Torsade de Pointes e morte subita'®. A coadministracio de medicamentos
que predispc')em aalteraciode QT potencializa aocorréncia desses eventos.
Os idosos por geralmente apresentarem polipatologia, polifarmdcia,
além de alteragoes inerentes ao processo de envelhecimento, sio mais
vulneraveis a ocorréncia dessas manifestagoes clinicas.

Insulinas, agentes antiplaquetérios e hipoglicemiantes foram
responsdveis por cerca de umter¢o dasinternagdes relacionadasaRAM em
um estudo com idosos americanos, sendo que 94,6% das hospitalizagoes
atribuidas aos agentes enddcrinos estavam relacionadas a hipoglicemia.'®. A
hipoglicemia foi uma RAM com baixa frequéncia como contribuinte para
internagoes hospitalares, por outro lado detectou frequéncia importante
de hiperglicemia induzida por corticosterdides de uso sistémico. Esse
achado demonstra a importancia da equipe de saude para estabelecer a
monitorizagio glicémica de pacientes diabéticos em uso de firmacos que
apresentam potencial inducao de interagoes medicamentosas que alterem
0s niveis ghcémicos, para evitar danos e para garantir uma farmacoterapia
mais segura aos idosos.

Os antinflamatérios ndo esteroides sio amplamente utilizados'” e
podem induzir reagdes hemorragicas e lesio renal aguda, determinantes
importantes de internagio hospitalar de idosos'>". Apesar da frequéncia
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identificada nesse estudo ter sido baixa, os AINES apresentam RAM de
significincia clinica em idosos'”. A lesao renal, segundo alguns estudos,
pode ser considerada fator de risco para internacoes hospitalares
relacionadas a RAM".

Avaliagio de internagdes de emergéncia devido 8 RAM mostrou
que a taxa de hospitalizagio era significativamente mais elevada entre os
idosos que utilizavam cinco ou mais medicamentos'”. Uma investigacao
sobre internacoes nio planejadas em idosos mostrou que um idoso
em uso de cinco ou mais medicamentos (polifarmicia) tinha chance
cerca de quatro vezes maior de ser hospitalizado devido a um RAM
que um que usava menor numero de medicamentos®. A polifarmdcia
apresentou magnitude de associagio com a ocorréncia de reagao
adversa relacionada a internagio hospitalar (OR=3,05; 1C95% 1,14-
8,21) semelhante ao descrito na literatura. Nesse contexto, ¢ importante
acoes da equipe multiprofissional para reduzir a polifarmécia no paciente
em tratamento ambulatorial visando restringir a farmacoterapia aos
medicamentos necessarios a condicdo clinica do idoso. Outra medida
importante € priorizar na orientagao dealtaos pacientes em polifarmécia
para evitar a ocorréncia de reagdes adversas na transi¢io do cuidado™.

O impacto clinico das RAM contribui para elevagio dos custos e
compromete a seguranca do paciente*’. Por esse motivo, desenvolver
estratégias que contribuam para a seguranca e para o uso racional de
medicamentos se faz necessdrio. Identificar as internagoes associadas
a RAM ¢ importante para enfatizar a seguran¢a da utilizacio dos
medicamentos como uma grande prioridade de saude publica®*.

Para garantir uma farmacoterapia segura ¢ reduzir a ocorréncia
de reacoes adversas o idoso deve utilizar somente os medicamentos
necessdrios as suas condigoes de saide e em doses adequadas. Quando
for necessdrio a utilizacgio de medicamentos de indice terapéutico
estreito ou medicamentos potencialmente inadequados para idosos ¢
importante um acompanhamento farmacoterdpico visando identificar
e prevenir reacdes adversas que potencialmente podem ocorrer. A
identificacao de interacoes medicamentosas clinicamente relevantes
¢ também uma estratégia importante para otimizar a seguranga da
farmacoterapia®.

O conhecimento dos firmacos utilizados no domicilio, que
apresentam potencial para determinar reacdes que podem contribuir
para internagdes hospitalares, propiciam a elaboracio de medidas
preventivas que auxiliem na otimizagio da seguran¢a do cuidado e
na implementacdo de uma farmacoterapia racional® como: as agdes
para melhoria da prescricio de medicamentos para idosos, a utilizagio
do menor nimero de medicamentos possivel em doses estritamente
necessdrias, a prescri¢io de medicamentos considerados inadequados
para uso em idosos e de baixo indice terapéutico somente quando
indispensével e quando for possivel realizar monitorizagio rigorosa,
evitar a coadministra¢iao de medicamentos cuja interagio jé ¢ conhecida
e considerada perigosa.

Diante da importincia de ampliar o conhecimento dos farmacos
utilizados no domicilio e de fatores associados a seguranca do paciente
que contribuem para reacoes adversas determinantes de internagdes
hospitalares, faz-se necessdrio realizar estudos com delineamentos
robustos e empregando analise multivariada. O presente estudo de
natureza exploratc’)ria descritivamostroua ocorréncia do evento no nosso
meio, mas apresenta limitagoes para definir a magnitude do problema.

Dentre outras limitacoes do estudo, destaca-se a coleta dos dados
de forma retrospectiva, que ¢ sujeita a falhas na coleta e no registro de
informagdes no prontudrio e a sistemdtica empregada paraaidentificacio
das RAM que podem ter influenciado e levado a provavel subestimacao
de sua ocorréncia. Outra limitagio ¢ a possibilidade de medicamentos
utilizados por automedicacao nio terem sido relatados no prontudrio, o
que pode ter influenciado na andlise das RAM.

Além disso, o desenvolvimento do estudo em um tnico hospital e
de alta complexidade e com amostra nao probabilistica impossibilita
generalizagoes. Destaca-se a definiao de critérios objetivos para
defini¢ao de RAM e 0 emprego do algoritmo de Naranjo como aspectos
metodol(’)gicos positivos e importantes da presente investigagao.

CONCLUSAO

Cerca de 12% dos idosos apresentaram alguma reacio adversa a
medicamento de uso domiciliar associada a internagao. A ocorréncia de
RAM apresentou associagdo positiva com polifarmdcia. As RAM mais
frequentes entre os idosos foram intoxicagao digitdlica, bloqueio dtrio-
ventricular, hiperglicemia e bradicardia. Os principais medicamentos
associados as RAM foram digoxina, varfarina e amiodarona.

O estudo contribuiu para ampliar o conhecimento dos firmacos
utilizados no domicilio, que apresentam potencial para determinar reagoes
adversas, que podem contribuir para internacoes hospitalares, fornecendo
elementos para a elaboragio de medidas preventivas, que auxiliem na
otimizacao da seguranca do cuidado ao idoso e na implementagio de uma
farmacoterapia racional. A ocorréncia de RAM representa um problema
importante para a satide dos idosos com potencial de levé-los a internacao.
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