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Curso de Especializacao em Saude da Pessoa Idosa

m Uso de Medicamentos em Idosos

Unidade 01

Caro aluno,
Seja bem-vindo a Unidade Uso de Medicamentos no Envelhecimento
e a Pratica Clinica!

Nesta unidade, trataremos questdes relacionadas a Farmacocinética e a
Farmacodinamica. As mudancas fisioldgicas no envelhecimento contribuem para os
resultados negativos da terapia medicamentosa, e neste sentido, o conhecimento sobre a
farmacocinética e a farmacodinamica do idoso colabora para minimizar as incidéncias das
iatrogenias medicamentosas.

Bons estudos.
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O Brasil tem vivenciado um rapido processo de envelhecimento decorrente da reducdo das taxas
de mortalidade e de fecundidade. Nesse contexto, os medicamentos passam a constituir um
importante aliado na atencado a saude do idoso.

No entanto, seu consumo elevado e sem a supervisdo médica pode acarretar riscos a saude.
Estudos revelam que a maioria dos idosos faz uso, em média, de dois a cinco medicamentos
diariamente e sdo particularmente mais sensiveis aos efeitos adversos, interacoes
medicamentosas e toxicidade.

-
_»
-
_»

Os idosos do Brasil tem consumidoemmeédia 2 & 5

medicamentos por dia de forma desnecessaria.

Esses nimeros sao resultado da influéncia dos habitos culturais da sociedade, bem como da
qualidade dos servicos de salide e das praticas dos prescritoresGlossarioque favorecem o
consumo de medicamentos. E ainda, pela a automedicacao que pode ser influenciada pelas
propagandas publicitarias, as quais muitas vezes estimulam a utilizacdo desnecessaria e 0 uso
irracional do medicamento. Assista ao video: https://www.youtube.com/watch?v=PfWgI7UFWxo.

O Ministério da Saude langou em 2013 uma pesquisa inédita no Pais sobre o acesso e utilizacao
dos medicamentos pela populagao brasileira.
e Para acessar esta pesquisa, acesse:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2077 17 09 2012.html
e Para ter noticias atuais deste estudo acesse o link:
https://www.brasil.gov.br/saude/ultimas-noticias-saude?b start:int=60

SILVA e colaboradores (2012) publicaram um inquérito que caracteriza o uso de medicamentos
entre idosos beneficiarios do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) no Brasil e nos municipios
do Rio de Janeiro e Belo Horizonte. Na analise, foram incluidos 985 idosos com 60 anos ou mais.

Veja mais detalhes no link: http://www.scielo.br/pdf/csp/v28n6/03.pdf. O estudo mostrou que os
idosos utilizam de 3,8 £ 3,3 medicamentos, essa média foi significativamente maior para idosos
da faixa etaria de 70 anos ou mais (4,4 = 3,6) em compara¢ao aquelas pertencentes a faixa etaria
60 - 69 anos (3,3 £ 3,0).


https://www.youtube.com/watch?v=PfWgI7UFWxo
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2077_17_09_2012.html
https://www.brasil.gov.br/saude/ultimas-noticias-saude?b_start:int=60
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Os medicamentos mais utilizados pelos idosos de acordo com esse estudo sao para:

e O sistema cardiovascular;
e O sistema nervoso;
e O trato alimentar e metabolismo.

As alteracOes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento podem afetar a acao dos medicamentos.
Na sequéncia, serdao abordados alguns pontos basicos do movimento do medicamento no
organismo, ou seja, a Farmacocinética, que corresponde ao ramo da farmacologia que estuda
0s processos de absorcao, distribuicao, biotransformacao e excregao dos farmacos. Vale destacar
que essas etapas ocorrem de forma simultanea e a divisao tem apenas carater didatico.

FARMACOCINETICA

Agora, atente para a imagem a seguir e faca a leitura dos conceitos. Esses termos irao Ihe ajudar
na compreensao de todo o contelddo apresentado adiante.

FARMACOD
05~ 500 mg COMPRIMIDD

AGENTE PREENCHEDOR :
30 - 250 mg " CAPSULA

lb'l}n

AGENTE DESINTEGRANTE
20 - 200 mg
EFERVESCEMTE

OUTROS EXCIPIENTES
3 - 15 rmg

00~ 10080 Frig rivax COMPRIMIDO REVESTIDO
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Farmaco é a molécula com atividade farmacoldgica. E o principio ativo do medicamento.

e Pro-farmaco é a molécula sem atividade farmacoldgica. Precisa ser transformada, no
organismo do paciente, em molécula ativa através de enzimas presentes nas células do
intestino (enterdcitos) e do figado (hepatdcitos).

e Medicamento é a forma final, aquela que compramos na farmacia. O farmaco é um dos
agentes (componentes) presentes no medicamento.

e Drogas, apesar da palavra “Drug” em inglés ser usada para “Farmaco”, no Brasil é
traduzida para Droga e no contexto informal é usada quando referimo-nos a substancias
ilicitas.

Absorcao

A absorgado é a passagem do farmaco do meio externo para a corrente sanguinea. As principais
vias de administracao sao:

e Oral
e Parental
e Inalatoria

COMPRIMIDO SOLUCAO Intravenosa Oral
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Abaixo, vocé pode ver uma tabela onde sdo apresentados dados comparativos sobre a
administracao dos medicamentos e suas vantagens e desvantagens de acordo com a via utilizada.

N

LN

S

d v
Endovenosa v

Intramuscular v

Inalatoéria

Sublingual

RGN

SRS

S

Geralmente segura

Um numero maior de formas
farmacéuticas no mercado

Permite a auto administracao

Indolor

Em caso de dosagem excessiva permite a
lavagem gastrica

Controle da quantidade administrada
Grandes volumes (gota/gota)

Efeito mais rapido que a oral

Efeito rapido

Néo sofre efeito de primeira passagem
Usada para administracdo de anestésicos
gerais e medicamentos para asma
Efeito imediato

N&o sofre efeito de primeira passagem
Biodisponibilidade alta

O comprimido sublingual desintegra
rapidamente e o farmaco vai direto ao
coracao pela veia cava superior

Via de emergéncia para doencas
cardiovasculares

B BN SASEA S

N A S

SRS\ S

N N

“

Taxa de absorcao variavel
Irritacdo das mucosas
Efeito de primeira passagem
Se o paciente estiver em coma
ou com vomitos
Cooperacdo do paciente
Estémago vazio/cheio
Efeito de primeira passagem
pelo figado
Menor biodisponibilidade
Peristaltismo
Esterilizacdo
N&o é possivel impedir a
absorcao
Colaterais mais rapidos
Administracdo lenta
Dor
Volume maximo de 6 ml
pHentre5e9
Absorc&o variavel

Uso em condicdes especiais
Custo mais alto

Area de superficie absortiva
pequena

Os medicamentos tém custo
mais alto do que os usados por
via oral

Além das vantagens e/ou desvantagens, também é necessario avaliar os fatores que estdo
diretamente associados a absor¢ao dos farmacos. A saber:

e Desintegracao e/ou dissolucdo incompleta da formulacdao (comprimidos, drageas,

capsulas);

e Concentracao e lipossolubilidade do farmaco;

e Efeito de primeira passagem (intestinal e hepatico);
e Tempo de esvaziamento gastrico;

e pH do trato gastrointestinal e pKa do farmaco;

e Fluxo sanguineo no local da administracao;
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o Area disponivel para absorcao;
e Inativacdo pelo suco gastrico;
e Presenca de alimento no TGI;
e Interacbes medicamentosas.

Para maiores detalhes sobre a farmacocinética e as vias de administracéo, leia o capitulo 2 da obra de Laurence
L.;Brunton,Bjorn C.Knollman, Bruce A. Chabner. As Bases Farmacologicas da Terapéutica de Goldman e Gilman.
Artimed, 12%d, 2012.

L ) -
=" Atencio

No idoso, ha a reducao da taxa de esvaziamento gastrico, da secrecdo de acido cloridrico, da motilidade
gastrintestinal e do fluxo sanguineo intestinal. Sendo assim, ocorre a diminuicao da absorcao de farmacos.

Distribuicao
O que é distribuicao?

Distribuicdo é a passagem do farmaco do sangue para os 6rgaos. Dentro de cada compartimento
aquoso, as moléculas existem sob duas formas: Ligada ou Livre. A principal proteina plasmatica
que se liga ao farmaco é a albuminaGlossario.

Por causa das alteracOes corpdreas relacionadas com a idade, a distribuigdo, nos pacientes idosos,
sofre modificacOes e se afasta do que se observa nos adultos mais jovens. De modo geral, 0
tamanho do corpo se reduz com a idade, e este fato altera a distribuicao dos farmacos.

Com a redugdo da massa muscular e da agua do corpo e o aumento do tecido adiposo, o volume
aparente de distribuicdo de farmacos hidrossoltveis diminui, enquanto o dos farmacos
lipossoluveis se eleva.

A reducdo da albumina plasmatica, que se observa com o avango da idade, provoca a elevacao da
concentragao plasmatica da fracao livre dos farmacos. Isto pode causar sérias reacoes adversas.
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Biotransformacao
O que é biotransformacao?

A biotransformacao € a alteracao da estrutura quimica do medicamento dentro do organismo, por
meio de enzimas. Os objetivos sdo a inativagdo da substancia e aumentar sua polaridade e
hidrossolubilidade para facilitar a eliminacao.

O sistema enzimatico hepatico pode, com a idade, sofrer reducdo em decorréncia da diminuicao
do tamanho do figado, diminuicdo do fluxo sanguineo hepatico, doencas hepaticas, queda do
débito cardiaco (na Insuficiéncia Cardiaca Congestiva) e deficiéncias nutricionais.

Para maiores detalhes sobre as enzimas que atuam na biotransformacdo de farmacos consulte os capitulos 2 e 6 do
livro "As Bases Farmacologicas da Terapéutica”, de Goodman e Gilman, 122 edi¢io.

Excrecao
O que é excrecao?

Excrecdo é a saida do farmaco biotransformado, do meio interno para o meio externo. As
principais condicOes para que o medicamento seja eliminado sao a hidrossolubilidadeGlossario,
estar na forma livre e a cinética do paciente.

As principais vias de eliminacdo sao a renal, a biliar, a pulmonar e a fecal. Ja as secundarias sao a
salivar, a mamaria, a sudoripara e a lacrimal.

 Fatores que afetam a eliminagao renal de farmacos:

o Idade;

e PH;

e Ligacdo as proteinas plasmaticas;

e Interagdes medicamentosas;

e Algumas patologias/

e A filtracdo glomerular pode ficar reduzida até 50%, com um declinio médio de 35% entre
as idades de 20 a 90 anos. Outras redugOes observadas: fluxo sanguineo renal, capacidade
de concentrar urina, conservar sédio e produzir creatinina.
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A funcao renal dos idosos deve ser sempre avaliada, especialmente para o ajuste de posologia. Por
exemplo, a meia-vida da digoxina pode ser aumentada de 36 horas para 72 horas nos idosos. Os seguintes
farmacos sofrem extenso clearance renal e, por tal motivo, podem acumular-se no organismo do idoso:
amantadina, sulfas, procainamida, aminoglicosidios, atenolol, digoxina, disopiramida, litio e nadolol.

Farmacodinamica

Voceé ja se perguntou por que um determinado medicamento alivia a dor, enquanto outro tem
acao cardiaca? Ou por que furosemida exerce uma agao sobre o equilibrio de agua e ions nos
rins e nao sobre a dor?

Essas perguntas podem ser respondidas se examinarmos a interacao entre determinado farmaco
e seu alvo molecular especifico, os “receptores” e, em seguida, que tipo de acao acontece depois
desta interacao.

Nesta parte do material abordaremos as principais relagdes entre os farmacos e os receptores,

assim como os tipos de agcdes que podem ocorrer dentro de um contexto fisiolégico mais amplo.

Interacdo farmaco-receptor: agonista pleno, agonista parcial, agonista inverso, antagonista,
alosterismo (ndo-competitivo)

O termo farmacodinamica é utilizado para descrever o modo (mecanismo de acao) pelo qual os
efeitos (desejaveis e indesejaveis) de um farmaco surgem no corpo.
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Local de acao Via de administracédo

Dissolucdo
Absorc¢ao
Distribuicao
Biotransformacao
Excrecdo
Eliminacao

Mecanismo de agao

Efeito

Veja a seqguir a ilustragdo que representa a forma como se da a interagao farmaco-receptor.
A interacao farmaco-receptor ocorre da seguinte forma: para que um agonista ou antagonista

inicie ou impeca, respectivamente, uma resposta no tecido é necessario que exista um
reconhecimento da molécula do farmaco pelo alvo (receptor) onde deve atuar, como mostra o

desenho.

§

llustracao da Interagao farmaco-receptor

Algumas propriedades das moléculas que devem ser destacadas neste processo sao a Afinidade e
a Eficacia.
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E a propriedade da
molécula encaixar-se
perfeitamente ao
receptor, como a chave
encaixando-se na
fechadura. Um agonista e
um antagonista devem
apresentar AFINIDADE
pelo receptor.

E a propriedade que a
molécula apresenta, apos
encaixada, de ativar
(estimular) o receptor.
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A interacao entre a molécula e o receptor, pode gerar ou nao um encaixe completo. Acompanhe
mais definicdes e detalhes associados a isso.

llustragao do
efeito da
interagao
farmaco-receptor

e Agonista Total ou Agonista Pleno
E a molécula que, apos encaixar-se corretamente ao seu receptor (afinidade), consegue
ativa-lo na capacidade maxima (100%), ou seja apresenta afinidade com eficacia maxima.

e Agonista parcial
E a molécula que, apds encaixar-se corretamente em seu receptor (afinidade), consegue
ativa-lo na capacidade menor do que a maxima, ou inferior a 100%. O agonista parcial
apresenta afinidade com eficacia menor do que maxima porque também apresenta
propriedade antagonista.

e Agonista inverso
E a molécula que liga-se sempre ao receptor no estado de repouso e é capaz de disparar
respostas opostas as produzidas pelo agonista.

o Antagonista ou Afinidade sem eficacia
E a molécula que é capaz de ligar-se (afinidade) ao receptor impedindo a ligacao do
agonista, de forma competitiva, mas € incapaz de ativa-lo (sem eficacia).
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Alosterismo
E importante ressaltar que os farmacos agonistas e antagonistas podem atuar de forma

competitiva e ndo-competitiva com o ligante enddgeno, consequentemente, impedindo a ligacao
deste ao receptor.

Quando o farmaco ndo compete com o ligante (enddgeno ou exdgeno) diz-se que ele atua de
forma Alostérica, ou seja, encaixa-se em um sitio diferente, porém na mesma macro-estrutura
receptora, modificando a conformacao e alterando o encaixe (afinidade) do ligante.

Se o farmaco alostérico for capaz de aumentar a afinidade do ligante enddgeno pelo seu
respectivo sitio diz-se que é um farmaco alostérico positivo ou agonista ndo-competitivo ou
modulador alostérico positivo. Ja o farmaco alostérico negativo ou antagonista ndo-competitivo ou
modulador alostérico negativo é aquele capaz de impedir a entrada do ligante no seu sitio para
ativa-lo.

11
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Curva dose-efeito, dose efetiva, dose toxica, dose letal e indice terapéutico

Para que seja possivel a producao do efeito farmacoldgico, é necessario que o farmaco apresente
duas caracteristicas:

Afinidade
pelo
receptor

Capacidade Depois de ligar, tem
de se ligar que ter capacidade
de ativar
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Como ja foi mencionado, um medicamento somente exercera sua fungao no organismo apods
passar por diversas etapas. Entenda melhor como isso ocorre.

Uma curva dose X efeito representa, graficamente, o que acontece com o efeito quando se
aumenta a dose (ou concentracao) do farmaco.

Efeito Efeito Efeito

100

0 Tempo
*Dose1 400se 10 £ o0e 100

50

Concentragio Concentragdo Concentragio
100

0 ! CONCENTRACAQ
1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

50

10

Tempo

1 Dose= 1 4Dose= 10 A ocse- 100

Ainda com relacdo a capacidade do farmaco, acompanhe o esclarecimento de algumas questoes.
Veja abaixo.

O que é dose efetiva maxima (Emax)?
E a dose capaz de produzir o efeito maximo desejado. Esta relacionada a eficcia.

O que é concentracao efetiva maxima (Cmax)?
E a dose capaz de produzir o efeito maximo desejado.

O que é dose efetiva 50% (DE50 ou ED50)?
E a dose capaz de produzir 50% do efeito desejado. Esta relacionada a poténcia.

O que é concentracao efetiva 50% (ce50 ou ec50)?
E a concentracdo capaz de produzir 50% do efeito desejado.

Eficacia e poténcia

Nos grafico da esquerda, os eixos da abscissa e da ordenada em escala linear, o Emax
representam a Eficacia do farmaco, ou seja, a concentracao que produz o efeito maximo (1,0) e o
EC50 representa a Poténcia do farmaco ou a concentragdo que produz metade do efeito (0,5)
maximo.

13
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Se as concentragdes (ou doses) forem representadas em logaritmico e o efeito permanecer em
escala linear (0% a 100%), a curva adquire a forma sigmdide (em “S"), como no grafico da direita
e 0 Emax (Eficacia maxima) passa a ser 100% e a EC50 é verificada pelo efeito 50%.

A partir dos dados de eficacia e poténcia apresentados nos graficos, é possivel realizar a
comparacao de dois farmacos. Por exemplo:

= E’“"‘XC % A\ Effect(% efeito maximo)
C+EC,,
’
- //f‘
10~ A
= E.o i /
—
o
v
= -
E
805
o) | =
B
o |
= I
Qv 1) -
i I EC,, oy
| B ; »
A/ 1 10 100
Cancariragio dofrmac {C) Concentracéo (logaritmico)

Grafico representando farmaco A | Gréfico representando farmaco B

e O farmaco A tem a mesma eficacia que o farmaco B >>> Emax de A é igual a Emax de B.

e O farmaco A tem maior eficacia que o farmaco B >>> Emax de A é maior que Emax de B.

e O farmaco A tem menor eficacia que o farmaco B >>> Emax de A é menor que Emax de
B.

e O farmaco A é mais potente que o farmaco B >>> a EC50 (ou ED50) é menor que a EC50
(ou ED50).

e O farmaco A é menos potente que o farmaco B >>> a EC50 (ou ED50) é maior que a EC50
(ou ED50).

e O farmaco A é tao potente quanto o farmaco B >>> a EC50 (ou ED50) do farmaco A é a

mesma do B.
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O esquema abaixo representa, de forma resumida, o contetdo até aqui apresentado.

l ABSORCAO

DISTRIBUICAO
<>

1 %K
O

Efeito farmacolégico

}

Resposta Clinica

| |

Toxicidade Eficacia

VIILINIDOIOVINYEYS

VIINWYNIGODYINYYS

Margem de seguranca - O gue é margem de seguranca?

A margem de seguranca € estabelecida pela distancia entre a dose que produz o efeito toxico (ou
indesejado) e a que produz o efeito desejado. Quanto maior a distancia, maior a seguranca do
farmaco. Tal margem pode variar significativamente com o avanco da idade, como mostram as
figuras. A leitura das ilustragbes também pode ser feita por meio do grafico.

15
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DOSE NORMAL DE MORFINA

EFEITO

MARGEM DE

SEGURANCA

DOSE
NORMAL

OVERDOSE

A dose normal de Morfina causa logo
o efeito de toxico como depressao

respiratéria no idoso porque a margem BSEJEEIEICC)O.-’ / EFETO
de seguranca é muito mais estreita “ & oxCe
DOSE do que no adulto.

DOSE NORMAL DE MORFINA RESPOSTA = /

[ XQ EFEITO p

EFEITO

MARGEM DE

SEGURANCA

DOSE

NORMAL OVERDOSE
/ Z
[ 7”7
Vi

. // OVERDOSE DE MORFINA
Y
L

DOSE

BENEFICOQ

DOSE OU CONCENTRACAO

A dose normal de Morfina causa diminuicdo da percepcdo da dor no

paciente adulto enquanto doses altas causam depressao respiratoria
como efeito toxico.

Licao 04 Interacoes medicamentosas

Em 1900 a medicina dispunha de poucos recursos farmacoterapéuticos, sendo limitada a
elementos como:

Um analgésico potente (morfina);

Trés antipiréticos-analgésicos (aspirina, acetanilide, antipirine);

Um antiespasmaddico (beladona), um antimalarico (quinino); um de acao cardiaca (digital).

Hoje, o arsenal terapéutico é extenso. Novos e importantes medicamentos para uso terapéutico
estao sendo continuamente desenvolvidos. Soma-se a esse fato, automedicacao, tabagismo,
alcool e alimentos industrializados.

1900 X Hoje
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A possibilidade de interacOes entre medicamentos e outro medicamento, alimentos ou a outras
substancias, como o tabaco, drogas de abuso, ou mesmo substancias que o paciente possa entrar
em contato, como inseticidas, produtos de limpeza, cosméticos etc é possivel.

Interagdo medicamentosa pode ser entendida como a influéncia reciproca de um medicamento
sobre outra substancia. Ou seja, quando um medicamento é administrado isoladamente, produz
um determinado efeito. Porém, quando este é associado a outro, ocorre um efeito diferente do
esperado, caracterizando uma interagao.

Interagdes medicamentosas nem sempre sao visiveis e ha as variacbes de resposta entre
pacientes. A probabilidade de surgimento de reacdes adversas nos idosos € alta, devido as
alteragGes no metabolismo, estado nutricional, doencas associadas e uso de multiplos
medicamentos.

Tipos de interacoes

Conheca, a seguir, maiores detalhes relacionados a interagdes medicamentosas.

Interacao farmacocinética
A Farmacocinética esta associada a alteracao da concentracdo do farmaco no sitio de acao.

Exemplo 1

A farmacocinética pode ocorrer por conta do fendmeno de absorcdo, por exemplo, quando a
formacado de substancias insollveis impossibilita a absorcao de Warfarina (anticoagulante oral) ou
digoxina (digitalico) administradas com colestiramina (usada no tratamento de hipercolesterolemia
- resina sequestradora).

17
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Exemplo 2

A farmacocinética também pode ser percebida pelo fenémeno da biotransformacdo. Quando, por
inducdo enzimatica, os medicamentos que aumentam a atividade das enzimas microssdmicas ou
do citoocromo P450 reduzem o efeito esperado ou podem aumentar a toxicidade de um farmaco
devido a produgao de metabodlitos toxicos. Podendo o alcool e os barbitlricos acelerar a
biotransformagao do paracetamol, formar benzoquinonaimina que é hepatotoxico.

Ou ainda, quando por inibicdo enzimatica diminui a taxa de metabolismo com aumento da acao
do farmaco e toxicidade.

As anfetaminas associadas a medicamentos Inibidores da Monoamino Oxidases (IMAO) causam
exacerbacao do sistema nervoso simpatico.

Alguns inibidores enzimaticos

v" omeprazol
v barbitdricos v quinolonas: ciprofloxacina
¥v"  carbamazepina v amiodarona
¥v"  primidona v conazois: fluconazol
v fenitoina v fluoxetina
¥ rifamicina v cimetidina
v rifabutina v' quinidina
¥'  troglitazona v" verapamil
v"  griseofulvina v' ritonavir
v

claritromicina

Outros tipos de interacoes

1. Interacdao medicamento e medicamento

Os medicamentos mais utilizados pelos idosos sao aqueles que atuam nos sistemas cardiovascular
e nervoso, no trato alimentar e metabolismo. Mesmo sendo valido, ndo é possivel abordar todas
as interagdes observadas entre eles. Por isso, na sequéncia, serao destacas apenas trés dentre as
de maior importancia.
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e Warfarin (anticoagulante oral) x Fenilbutazona (anti-inflamatdrio)
O segundo desloca o primeiro da ligacdo com a albumina aumentando a concentragdo sanguinea e,
consequentemente, o efeito anticoagulante, podendo causar hemorragia = Interacao farmacocinética.

¢ Nifedipina (anti-hipertensivo bloqueador de canais de calcio) + Verapamil (anti-
hipertensivo bloqueador de canais de calcio)
Esta combinacdo proporciona um efeito anti-hipertensivo aumentado = Interagcao farmacodinamica.
¢ Salbutamol (broncodilatador agonista beta2) + Propranolol (anti-hipertensivo beta
bloqueador nao-seletivo)
Esta combinacdo proporciona uma interagao incorreta por Antagonismo farmacologico.

Para maiores detalhes sobre interagdes medicamentosas acesse:

Medscape, no endereco: http://reference.medscape.com/drug-interactionchecker/

Portal saude, no enderego:
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarArea&codArea=392

2. Interacao medicamento e alimento

O conhecimento prévio das caracteristicas do paciente e do medicamento é de extrema
importancia para diminuir os riscos advindos das interacdes entre medicamentos e alimentos.

Tais interacdes ocorrem com mais frequéncia em pacientes que fazem uso de medicamentos
continuos para doencas cronicas.

A ingestdo concomitante de alimentos com medicamentos pode alterar significativamente a
absorcao gastrointestinal do medicamento, do alimento, ou de ambos, resultando até na anulacao
do valor nutriente ou da eficacia terapéutica.

Entenda melhor essa interacdo visualizando o grafico:

w— jEjum

w— POs-refei¢do
1000 4

800
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O grafico mostra que pacientes que receberam o farmaco (Captopril) em jejum apresentaram
Cmax (concentracao maxima) acima de 800 ng/mL em um pouco mais de 30 minutos.

Ja os pacientes que receberam o mesmo farmaco, na mesma dose, apds uma refeicao plena
apresentaram Cmax abaixo de 400 ng/mL no dobro do tempo.

Conclusao, a administracao de alguns farmacos logo apds a ingestdo de alimentos pode
comprometer o efeito terapéutico no tempo desejado.

Os farmacos podem prejudicar o processo de digestdo e provocar ma nutrigao por diversos
mecanismos, cabendo destacar:

e Induzir a ma digestdo e/ou ma absorgao;

e Possuir funcao antinutriente;

e Favorecer a hiperexcrecdo urinaria de vitaminas, de minerais e de oligoelementos;
e Causar hipercatabolismo dos nutrientes ou prejudicar sua utilizagao.

"Se imaginarmos o individuo idoso portador de diabetes, osteoartrite e insuficiéncia cardiaca, o que € comum,
veremos quanto delicada € a intervengdo neste paciente que, necessariamente, fara uso de varios tipos de farmacos
e, automaticamente apresentara varias colateralidades e interagdoes medicamento x medicamento e medicamento x

alimento.

Portanto, temos que avaliar criteriosamente o idoso ndo so em relacdo a prescricdo de multiplos farmacos, tais como
hipoglicemiantes orais, anti-inflamatorios, anticoagulantes orais, glicosideos digitdlicos, antiarritmicos, hipotensores
etc, bem como a prescricdo dietoterapica que deverad considerar o individuo como um todo, e ndo apenas portador da
patologia X ou Y, contemplando sempre os dados obtidos pela avaliacdo nutricional criteriosa e as interagcoes e efeitos
colaterais produzidos pelos farmacos em uso.”

(Nelzir Reis, Nutricdo Clinica Interagdes, 2004).

As interagOes entre farmacos e nutrientes podem ser classificadas por diversos critérios:

¢ Pela localizagao;

e Pelo mecanismo farmacoldgico e/ou nutricional;

e Pelo grupo de farmacos;

e Pelos nutrientes envolvidos;

e Pela relagao do tempo de ingestao do alimento;

e Pelos fatores de risco — relacionados a dieta;

e Pelos grupos de pacientes comumente afetados, como por exemplo, pacientes criticos e idosos.

.901
5
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Além dos critérios, existem fatores que facilitam e intensificam as interacGes entre medicamento e
alimento, a saber:

¢ Socioecondmicos;

e Dieta restrita;

e Habitos de alimentacdo;

e Disturbios renal e hepatico;

o Deficiéncia proteica;

e Desnutricdao e anemia;

e Doencas cronicas debilitantes;

e Alcoolismo e dependéncia as drogas.

A seguir, vocé vera algumas interagdes importantes entre farmacos e alimentos.

Lista de farmacos que tém absorcao diminuida na presenca de alimentos

o Acido valpréico

e Ampicilina

¢ Antiinflamatorios nao esteroidais
e Captopril

e Cefalosporinas

e Cetoconazol

e Cimetidina

e Didanosina

e Digoxina

e  Eritromicina(estearato)

e Fenitoina — alimentos ricos em proteinas
e Ferro — laticinios e ovos

e Furosemida

e Hidralazina

e Hidroclorotiazida

e Indinavir

e Isoniazida

e Levodopa — alimentos ricos em proteinas
e Nifedipina

e Paracetamol

e Quinolonas

e Rifampicina

e Tetraciclinas

Lista de farmacos que tém absorcao aumentada na presenca de alimentos

e Albendazol — alimentos ricos em gordura aumentam 4 vezes
e Carbamazepina

e Diltiazem

¢ Fenitoina - alimentos ricos em carboidratos

e  Griseofulvina
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e Hidralazina

e Itraconazol

e Labetalol

e Litio

e Lovastatina - alimentos ricos em fibra
e Mebendazol

e Metoprolol

e Metoxalen

e Nitrofurantoina
e  Propoxifeno

e Propranolol

No estado de subnutricdo, a hipoalbuminemia aumenta a competitividade entre
medicamento e nutriente pelos sitios ligantes da albumina, o que resulta no aumento da
fragdo livre, farmacologicamente ativa.

A meia-vida de muitos medicamentos é diminuida quando a dieta é predominantemente
proteica (0s aminoacidos aumentam a atividade enzimatica) ou prolongada com dieta rica
em carboidratos e lipideos, ja que os carboidratos e lipideos diminuem a atividade
enzimatica.

A
A

Para aprofundamento no assunto interacdo entre alimento e medicamentos, vocé pode consultar o livro: "Nutricdo
clinica Interagbes”, Nelzir Trindade Reis, Livraria e ed. Rubio.

3. Interacao medicamento e fitoterapicos

No Brasil e em diversos paises, os fitoterapicos tém sido utilizados como terapia complementar,
principalmente em idosos. Nado se pode considerar os fitoterapicos e os chas de ervas como uma
terapia indcua, sendo necessario, também, avaliar a possibilidade de interacdes entre o
fitoterapico e medicamentos alopaticos.

Diversas pesquisas apontam o Ginkgo biloba como o principal fitoterapico utilizado pelos idosos.
Sendo este fitoterapico um inibidor enzimatico, ou seja, ele aumenta a concentracao sérica dos
farmacos, o que pode provocar efeitos tdxicos. Este fato é preocupante em usuarios de
antiagregantes plaquetarios, como o AAS ou anticoagulante, por exemplo, a Warfarina. A
potencializagao dos efeitos aumenta o risco de hemorragias quando administrados
concomitantemente.

A 4-O-metilpiridoxina encontrada nas sementes da ginkgo é neurotoxica, antagoniza a vitamina B6
e interfere no metabolismo de aminoacidos que sdo associados a convulsdoes e morte em animais
de laboratdrio quando associado a fenitoina (em contrapartida, a erva de Sao Jodo ou Hypericum
perforatum, considerada “um calmante natural” devido aos seus efeitos hipnéticos e ansioliticos, é
um indutor enzimatico e diminui o efeito dos medicamentos.
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Veja na tabela mais algums elementos e propriedades encontradas na Erva de Sao Jorge.

Erva de S3o Jodo (Hypericum perforatum)

oL TS ER Ocorre aumento do metabolismo e reducéo dos efeitos do farmaco.

Clozapina Ocorre aumento do metabolismo e reducéo dos efeitos do farmaco.

e R Ocorre aumento do metabolismo e reducéao dos efeitos do farmaco.
Ocorre o aumento da biotransformacao do Indinavir.

olELFETLERS Ocorre aumento do metabolismo e reducéao dos efeitos do farmaco.

Os inibidores da bomba de préton potencializam a fotossensibilidade
provocada pela erva.

Omeprazol

O piroxicam induz a fotossensibilidade e esta combinacdo potencializa este
efeito.

Teofilina Ocorre aumento do metabolismo e reducéo dos efeitos do farmaco.

Ja o Ginseng ou Panax ginseng deve ser evitado em conjunto com hipoglicemiantes e insulina
pois, devido ao efeito sinérgico, pode levar a crises hipoglicemiantes.

O Kava-kava ou Piper methisticum antagoniza as anfetaminas, potencializa o efeito de
barbitiricos, alcool, benzodiazepinicos e outras drogas psicoativas, como o Alprazolan.

@Atengéo

Orientar o paciente sobre os riscos do uso em conjunto de varios medicamentos alopaticos, medicamentos
fitoterapicos e plantas medicinais é de fundamental importancia para que haja a garantia da sua eficacia e
a0 mesmo tempo que seu uso seja seguro.

Para aprofundamento no tema interacdo entre medicamentos e fitoterapicos, vocé pode ler o artigo. Utilizacdo de
fitoterapicos por idosos: resultados de um inquérito domiciliar em Belo Horizonte (MG), Brasil. Autores: Lucianno D. P.
Marfiére, Andréia Q. Ribeiro, Maria das Gracas L. Branddo, Carlos H.Klein, Francisco de Assis Acurcio. Revista
Brasileira de Farmacognosia Brazifian Journal of Pharmacognosy 18 (Supl.): 754-760, Dez. 2008.
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Nesta unidade, foram apresentadas as demandas em salde e utilizacdo de medicamentos nos
idosos.

Também tratamos de farmacocinética, descrevendo os topicos importantes da farmacologia basica
e clinica com enfoque no caminho que os farmacos, como agentes quimicos, percorrem dentro do
organismo humano.

Na sequéncia, foi apresentada a tematica farmacodinamica, onde foram focados os mecanismos
pelos quais os farmacos exercem seus efeitos terapéuticos e tdxicos.

Por fim, alertamos sobre 0s riscos associados a automedicacao e as interacdes medicamentosas
previsiveis e as imprevisiveis.

Unidade 02

Caro aluno,
Seja bem-vindo a Unidade Polifarmacia e Automedicacao!

Nesta unidade, trataremos em detalhes da Polifarmacia. A Polifarmacia ocorre quando
varios medicamentos sao utilizados simultaneamente na pratica clinica e/ou
automedicacdo. E fundamental que os profissionais da Atencdo Basica/Saude da Familia
compreendam os riscos desta pratica, assim como da automedicacgdo sem um
acompanhamento adequado.

Bons estudos.
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A palavra polifarmacia tem origem do grego polis (muitos, varios) e o pharmakon (droga, toxico).
Foi descrita pela primeira vez em 1959 no New England Journal of Medicine (Werder et al; 2003).
O termo polifarmacia apresenta inimeros sindnimos: polimedicacado, polifarmacoterapia,
polimedicamento, polifarmacos.

Veja uma das conceituagdes para esse termo:

"Administracdo de multiplos medicamentos ao mesmo paciente, mais comumente vista em pacientes idosos. Inclui
também a administracdo de medicacdo excessiva. Uma vez que nos Estados Unidos a maioria dos medicamentos sdo
distribuidos como formulagdes de um unico agente, a polimedicacdo, embora administrando muitos medicamentos ao
mesmo paciente, deve ser diferenciada da combinacdo de medicamentos, que sdo preparacoes tnicas contendo dois
ou mais medicamentos em uma dose fixa, e da combinacdo de terapia medicamentosa onde dois ou mais
medicamentos sdo administrados separadamente para um efeito combinado”,

Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) (Souza et al, 2008).

No Brasil, é considerado Polifarmacia o uso desnecessario de pelo menos um medicamento e/ou a
presenga de cinco ou mais medicamentos em associagao.

A Organizacao Mundial de Saude em 2010 apresentou os seguintes dados:

e Mais de 50% de todos os farmacos sao prescritos, dispensados ou vendidos de forma
inapropriada.

e Metade dos usuarios nao utiliza os medicamentos corretamente, causando danos ao
individuo e desperdicio de recursos.

e Mais de 50% de todos os paises nao implementam politica basica para promover o uso
racional de medicamentos.

Segundo Silva (2011), o Brasil apresenta cerca de 80 milhdes de pessoas que praticam a
automedicagao, o que s agrava a questdo da polifarmacia.

A automedicacao é definida como uma forma do usuario cuidar da sua prépria satde, sendo
representada pela selecdo e uso de medicamento para manutencao da salude, prevencao de
doencas, tratamento de enfermidades ou sintomas percebidos pela pessoa, sem a prescricao,
orientacdo ou acompanhamento do médico ou dentista (Oliveira, 2012).
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Ij'!“

Reacoes adversas a medicamentos

0 Conselho Federal de Farméacia apresenta um video sobre a questdo da Automedicagdo, para assisti-

lo, cligue no link: http:/fwww.cff.org br/galeria_videos.php?id_video=16&titulo=

A Organizacao Mundial de Saude (2002) definiu Reacdo Adversa a Medicamento (RAM) como
sendo:

"Qualquer resposta prejudicial ou indesejavel e ndo intencional que ocorre com medicamentos em doses normalmente

utilizadas no homem para profilaxiaGlossario, diagnostico, tratamento de doenga ou para modificacdo de fungoes
fisiologicas.”

Segundo Laporte e Capella (1993), a RAM é classificada segundo o mecanismo de a¢do e suas
caracteristicas, conforme apresentado nas tabelas.

Tipos de reacoes adversas a medicamentos quanto ao mecanismo de producao

CARACTERISTICAS | Tiro A Tieo B
Sindnimos Efeito exagerado, dose-dependente Efeito bizarro, dose-independente
Mecanismo Conhecido Desconhecido
Incidéncia Alta (70%) Baixa (30%)
Morbidade Moderada Severa
Mortalidade Baixa Alta

Causas F.FC,FD* F, FC, FD* (genética, imunoldgica)

Tratamento Ajuste Dose Interrupgao
Prevencao Ajuste Dose Evitar o Uso

*F: farmaco; FC: farmacocinética e FD: farmacodinamica
Fonte: LAPORTE; O4PELLA', 1993.

Tipos de reacoes adversas a medicamentos quanto ao impacto na saude

Mecamismo De | TiPos DE EFEITOS | ‘
ExpuicacAo ExempLo
PRODUGAO INDESEJAVEIS

Usuarios com insuficiéncia renal tratados

Sobredose relativa Ocorre com dose_habitual oucom com aminoglicosideos possuem mais chance
concentracao anormal
D B—— de desenvolver surdez
ependentes do R i ) =
: : ; S S » Alteragoes no metabolismo hidroeletrolitico
farmaco Efeitos colaterais Inerentes a agao farmacologica do farmaco causado pelo uso continuo de corticoldes
: o Sl 7 Antimicrobianos podem provocar alteragao da
Efeitos secundarios Consequéncia do efeito buscado flora baclorting tostingl
Reagoes de s"apim: :idolclaun!c'usesldaladasunsPIlizd:;iu Uso de penicilinas e ocorréncia
ol hipersensibilidade " i mmlﬁrio; de choque anafilatico
ccalrpalctd:ristlcas Reagdes de Uso de dapsona e sulfonamidas em usudrios
prégitnt idioss} ; Em geral sdo de base genética com déficit de glicose-6-fosfato desidrogenase
pode gerar quadro de anemia hemolitica
Toleranci Uso continuo ou cronico de farmaco e a Uso de benzodiazepinicos, opioides,
diminuigao progressiva do efeito anticonvulsivantes, entre outros

Fonte.: Adaptado de GHARAIBEH et al,, 1998; NARANJO e BUSTO, 1992.
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ReacoOes adversas a medicamentos

As Reacdes Adversas a Medicamentos podem gerar consequéncias, como:

o Afetar a qualidade de vida do usuario;

e Prejudicar a adesao ao tratamento;

e Influenciar na perda de confianca no médico;

e Aumentar custos com tratamento e necessidade/ prolongar a hospitalizacao;
e Aumentar o custo de internacao;

e Aumentar a morbimortalidade.

; B
L\ ® / .
“="" Atencdo
Caso suspeite de reacao adversa a medicamentos, notifique. Principalmente, em casos de reacles graves

gue envolvem ébito, risco de morte, hospitalizacao, anomalia congénita e incapacidade persistente ou
permanente — e reagdes nao descritas na bula.

Adesao

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), a adesao é a “...Extensao pela qual o
comportamento de uma pessoa tomando medicamentos, seguindo uma dieta ou mudando seu
estilo de vida, correspondem a recomendacgdes acordadas com o provedor de cuidados de salide”.
(WHO, 2003).

Alguns autores entendem que esta definicao pode ser ampliada para:

"Uma parceria na qual o paciente ndo apenas obedece (cumpre) as recomendagbes médicas, mas entende,
concorda e segue a prescricdo estabelecida (adere)”.

Em outras palavras, significa que deve existir uma “alianca terapéutica” entre o paciente e seu
médico, na qual sao reconhecidas as responsabilidades de todos os envolvidos no processo, direta
(paciente/profissional da saude) ou indiretamente (familia / amigos) no tratamento.

Polifarmacia
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Veja no quadro abaixo a apresentacao de algumas causas e consequéncias da polifarmacia.
Causas

e Multiplas doencas;

e Idoso atendido por mais de uma especialidade médica;

e Automedicacao principalmente daqueles medicamentos de venda livre (nao precisa de
prescricao médica);

e Falta de orientacao adequada sobre o uso correto do medicamento.

Consequéncias

e ReagOes adversas;

e Interacdes medicamentosas;

e Risco de hospitalizagao;

e Uso incorreto do medicamento;

e Duplicidade de principio ativo;

e Prescricdo desnecessaria;

e Nao adesdo a terapia medicamentosa;
e Custo elevado com a medicagao.

Os links sugeridos fornecem importantes informacoes sobre interacoes medicamentosas.
Medscape: http.//reference.medscape.comy/drug-interactionchecker/

Portal saude: http.//portalsaude.saude.qgov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarArea&codArea=392

Estratégia de aconselhamento do uso sequro dos medicamentos

A fim de facilitar sua pratica diaria, estamos sugerindo uma estratégia para o atendimento e
aconselhamento de idosos. A consulta ilustrada a seguir apresenta passo a passo um modo de
tratar o uso seguro dos medicamentos.

e Solicite ao idoso que traga sempre seus medicamentos e prescricdes anteriores durante as consultas médicas.

e Avalie caso a caso a real necessidade da indicagdo e prescricdo do medicamento para o idoso.

e Cheque, na lista os critérios de Beers (2012), o elenco de medicamentos inapropriados para os idosos. Caso
haja necessidade de prescrevé-lo, faca o acompanhamento farmacoterapéutico periodicamente.

e Observe se o idoso apresenta alguma reagao adversa ao medicamento.

e Ao dispensar o medicamento para o idoso, é fundamental averiguar se 0 mesmo esta usando corretamente.

e Verificar possiveis interagbes medicamentosas.


http://reference.medscape.com/drug-interactionchecker/
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarArea&codArea=392
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\ <’

=" Atencio

Fazer a conciliacdo medicamentosa é uma estratégia que permite ao profissional de salide obter uma lista
completa e precisa dos medicamentos de uso habitual do idoso. Esta acdo possibilita a identificagao das
reacOes adversas, a polifarmacia, o uso incorreto do medicamento e a ndo adesao a terapia e a
automedicagao.

Automedicacao

A automedicacdo, de modo, geral ndo tras boas consequéncias a vida do paciente, ao invés de
melhorar a salde, o medicamento utilizado desta forma pode camuflar os sintomas ou até agravar
a saude do idoso.

Veja algumas causas que contribuem para a promogao da automedicagao, assim como suas
consequéncias no quadro a seguir.

Causas

e Indicacao de vizinho e/ou familiares;

 Dificuldade de acesso aos servicos de saude;

e Caréncia de informagdo sobre uso de medicamentos;

e Medicamentos que deveriam ser utilizados apenas com prescrigao médica sao vendidos de
forma indiscriminada;

e A farmacia privada ndo é reconhecida como unidade de salde e sim como um ponto de
venda de medicamentos;

e Acumulo de medicamentos e sobras de tratamentos anteriores, contribuindo para a
automedicacao.

Consequéncias

e Gastos desnecessarios;

e Mascara sintomas iniciais;

e Atraso no diagnodstico e na terapéutica adequada;

e Potencializa os riscos de interacao com os medicamentos prescritos;
e Resisténcia bacteriana;

e ReacoOes adversas;

e Intoxicacao medicamentosa;
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A prescricao e o uso inadequado dos medicamentos causaram cerca de 30% das intoxicagoes
ocorridas no Brasil em 2009 e lideraram, nos ultimos dez anos, a lista de reacOes toxicas
notificadas (Fiocruz, 2013). Este fato também se observa em outros paises.

Nos Estados Unidos em 2006, as substancias mais frequentemente envolvidas em exposicao
humana, considerando todas as idades, foram os analgésicos e os cosméticos (Bronstein, 2007).

O documento intitulado Protocolo de seguranca na prescricao, uso e administracao de
medicamentos, elaborado pelo Ministério da Saude tras maiores dados relacionados a esta

questao.
o Este foi 0 percentual de casos de
intoxicagoes notificadas em
2009 no Brasil.

Agora é vocé que ira ajudar Dona Marlene no aconselhamento do uso correto dos
medicamentos!

Reflexao

Dona Marlene comentou com sua vizinha que estava sentindo muita "dor nas cadeiras”.

Prontamente a mesma indicou o medicamento Advil® (ibuprofeno 400mg), visto em uma propaganda na televisao.
Segundo a vizinha, 0 mesmo poderia ser comprado na farmdcia e sem receita méedica.

Dona Marlene passou a utilizar o medicamento de venda livre (3x ao dia) e a dor diminuiu, sendo assim ndo procurou
0 médico. Todas as vezes que a dor agravava sua filha aumentava a dose do medicamento, chegando até 6 vezes por
dia.
Além disso, administrava com cha de “"quebra pedra” (Phyllanthusniruri), julgando que a dor poderia ser rendl.

2 semanas depois...
Depois de duas semanas a Dona Marlene comecou a sentir nauseas, dor epigastrica, azia e sede intensa.
Passou a tomar sal de frutas para aliviar os sintomas gastricos. Os sintomas foram agravando €, sua filha preocupada,
foi até o posto de satde, mas ndo pode ser atendida pelo médico. Entdo, procurou o Sr.Antonio, balconista da

farmdacia proxima a sua residéncia, descrevendo os sintomas de Dona Marlene.

O Sr. Anténio "indicou” metformina 850 mg 1 x ao dia, pois julgou ser hijperglicemia, informou ainda que poderia ser
usado sem medo pois era o medicamento mais vendido na farmacia para o diabetes e de baixo custo.
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2 dias depois...

Depois de dois dias, Dona Marlene apresenta diarreia, dor intensa no estbmago, vomito com presenca de sangue e
dificuldade de locomogdo.

Lista de medicamentos utilizados por D. Marlene

metformina 850 mg 1 x ao dia (prescrito pelo balconista);

Ibuprofeno 400mg (Advil®)cuja dose era baseada na intensidade da dor (indicado pela vizinha).
Antiacido (sal de frutas) para alivio da dor estomacal.

losartana 50 mg 12/12hs,gliclazida 5 mg1x/dia e donepezilal0mg 1x/dia (prescritos pelo médico).
Todos os medicamentos eram administrados com cha de quebra pedra.

Dona Marlene foi atendida na emergéncia do hospital sendo diagnosticado: hemorragia digestiva alta, glicemia e
hipertensdo descompensadas. Além de descobrir que a dor era decorrente de artrose na coluna lombar.

Baseado na historia de Dona Marlene e nos pontos apresentados até aqui, reflita sobre trés
problemas que vocé detectou sobre os medicamentos, suas consequéncias e as solugoes para
evita-los.

Adesdo a terapia

Melhores resultados na salide de uma populagdo requerem tanto tratamentos eficientes quanto
adesao a esses tratamentos.

Segundo dados da Organizacao Mundial de Saude, cerca de 50 % da populacdo mundial nao
adere ao tratamento prescrito.

&’ ~
“="" Atencio

O melhor tratamento pode tornar-se ineficaz se ndao houver uma adesao adequada.

Em 2003, também foi publicado pela mesma organizacao um importante documento que discute
os diferentes aspectos da adesao ao tratamento em doencas cronicas. Acesse o seu conteudo, no
endereco: http://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_introduction.pdf

Segundo a OMS, esse é 0
percentual da populagdo que
nao adere a tratamentos
prescritos.
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Consequéncias clinicas da ndo adesao

As mudangas fisioldgicas decorrentes do préprio processo de envelhecimento podem alterar as
propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas do paciente idoso e modificar as respostas
clinicas aos medicamentos. Associado a esse fato, o quadro de declinio cognitivo, as limitagoes
fisicas e as multiplas doencas cronicas associadas também podem afetar a sua habilidade em usar
adequadamente os medicamentos. O conjunto de todos esses fatores tende ao comprometimento
da adesao a terapéutica proposta.

N&o adesdo >> fracasso terapéutico >> agravamento dos sintomas = OBITO

Acompanhe a seguir alguns exemplos de NAO ades3o.

e Nao tomar ou interromper os medicamentos prescritos;

e Tomar menos ou mais doses prescritas;

e N3ao observar os horarios ou omitir doses;

e Nao tomar os medicamentos pelo tempo em que foram prescritos;

e Nao seguir recomendagOes dietéticas ou outras que acompanham a prescricao;
e Automedicacao;

e Na&o comparecimento as consultas médicas;

e Nao comparecimento a farmacia para receber os medicamentos;

e Nao seguir as mudangas no estilo de vida recomendadas.

O paciente NAO pode ser responsabilizado pela nio adesdo aos tratamentos
prolongados e suas consequéncias.

Pressuposto teoricos da adesao

A capacidade dos pacientes de seguir planos de tratamento é frequentemente comprometida por
mais de uma barreira, usualmente relacionada com diferentes aspectos, sendo influenciada por
varios fatores.

ADESAO

Aspectos Sociais e economicos

e Situacdo socioecondmica/ Pobreza/ Ignorancia;
e Baixo nivel educacional;

¢ DisfungOes familiares;

e Auséncia de suporte efetivo de servigos sociais;
e Condicoes de vida instaveis;

e Aceso aos centros de tratamento;
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e Alto custo dos transportes e medicamentos;
e Cultura e crengas sobre a doenca e o tratamento.

Doenca

e Gravidade dos sintomas;

e Nivel de incapacidade (fisica, psicoldgica, social);
¢ Velocidade de progressao e gravidade da doenga;
e Presencas de comorbidades;

e Disponibilidade de tratamentos efetivos.

Paciente

e Conhecimento e crengas sobre a doenga;

e Descrenca no diagnostico;

e Motivacao para o tratamento;

e Expectativas sobre os resultados do tratamento;

¢ Ansiedade sobre possiveis efeitos adversos;

e Conhecimento inadequado sobre os sintomas e o tratamento da doenca;
e Falta de percepcao da necessidade do tratamento;

e Conceitos negativos sobre a eficacia do tratamento;

e Falta de percepgao sobre o risco da doenca;

e Falta de entendimento sobre as recomendagOes do tratamento;
o Frustracdo/falta de confianca na equipe de saude;

e Medo de dependéncia.

Profissionais e os servicos de salde

e Comunicacado inadequada entre pacientes e profissionais de saude
¢ Sistema ineficaz de distribuicao de medicamentos;

e Falta de conhecimento e de treinamento dos profissionais de salde;
¢ Desconhecimento sobre a adesao e sobre intervencoes eficazes;

e Excesso de trabalho dos profissionais de salde;

e Tempo escasso das consultas;

e Fraca capacidade dos sistemas de educar e monitorar os pacientes;
¢ Inabilidade de estabelecer suporte a comunidade.
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Regime Terapéutico

e Complexidade do tratamento;

e Duracao do tratamento;

e Falha terapéutica de tratamentos anteriores;
e AlteracOes frequentes no tratamento;

e Eventos adversos;

e Auséncia imediata de resposta clinica.

Intervencoes para melhorar a adesao

A adesdo é um processo dinamico e as intervencdes devem ser adaptadas a cada paciente.
Requer acompanhamento constante, treinamento dos profissionais de saude e participagao da
familia e comunidade.

-

;'\ N __/
\ 74 Atencao

E importante que o paciente tenha conhecimento e compreenda claramente a enfermidade que o acomete,
os objetivos do tratamento proposto, a percepcao dos beneficios e dos resultados positivos do tratamento.

Existem trés etapas que vocé deve seguir para evitar a NAO ades3o. Veja:

1. Identificar os pacientes com dificuldades de adesao ao tratamento.
2. Apoiar e nao culpar o paciente pelo insucesso/ falha do tratamento.
3. Identificar junto com cada paciente o motivo da nao adesao ou o que dificulta sua adesao

(de acordo com os fatores discutidos anteriormente).

2O

2

A conversa esclarecedora é a chave da adeséo.
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e Esclarecer as duvidas do paciente sobre a prescricao, a doencga, o tratamento, o uso dos
medicamentos, as possiveis consequéncias do uso (reagdes adversas/os erros de
medicagao).

e Adequar os horarios dos medicamentos a rotina do paciente, orientar sobre as alternativas
de acesso ao medicamento.

e Estimular a inclusao da rede familiar e social do paciente no tratamento, para que se
sintam apoiados e encorajados no seguimento da terapéutica prescrita.

Nesta unidade, vocé iniciou seu aprendizado a partir de conceitos como polifarmacia,
automedicacao e reagdes adversas.

Na sequéncia, foi apresentado um aprofundamento em polifarmacia com muitas informagdes e
detalhes sobre os riscos do uso de multiplos medicamentos.

Também tratamos de automedicagdo, a partir das causas e consequéncias deste tipo de agdo,
apresentando estratégias de aconselhamento a serem usadas no seu dia a dia e diretamente
ligadas ao uso seguro dos medicamentos.

Por fim, verificamos informacdes que contribuem para o entendimento dos fatores associados a
adesao ao tratamento com uma visao pratica e multidisciplinar.

Unidade 03

Caro aluno,
Seja bem-vindo a Unidade Politicas Publicas Relacionadas ao Acesso
do Medicamento no Brasil

Nesta unidade, trataremos da natureza complexa e contextual do acesso aos
medicamentos no Brasil, que em alguns momentos, dificulta o usuario a adquirir os
seus medicamentos. Sobretudo devido a sua relacao com diferentes modelos conceituais
de saude e de protecao social, além do desconhecimento do préprio profissional de saude
acerca dos medicamentos oferecidos na rede basica de salude e dos programas

governamentais.
Bons estudos.
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A Lei Organica da Saude 8.080/90 estabeleceu a organizacao basica das acdes e dos servigos de
saude e o provimento da assisténcia terapéutica integral, incluindo a Assisténcia Farmacéutica.

Sendo assim, desde 1990 o Brasil vem passando por transformacoes, destacando-se a elaboracao
da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) considerada o primeiro posicionamento formal e
abrangente do governo brasileiro sobre a questao dos medicamentos no contexto da reforma
sanitaria.
Os principais objetivos da PNM s3o trés, a saber:

1. Permitir o acesso de toda populagao a medicamentos.

2. Disponibilizar os medicamentos com qualidade, seguranca e eficiéncia terapéutica.

3. Assegurar o uso terapeuticamente correto e economicamente eficiente dos medicamentos
por parte de profissionais da salde e individuos.

(1), )

&/ Atencao

Para acesso ao conteudo desta politica na integra acesse o enderego:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica medicamentos.pdf

Veja na tabela a seguir as diretrizes e prioridades apresentadas na Politica Nacional de
Medicamentos.

Diretriz da PNM

e Adocdo da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RenameGlossario);
e Regulamentacdo sanitaria de medicamentos;

e Reorientacdo da assisténcia farmacéutica;

e Promogao do Uso Racional de Medicamentos (URM);

e Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

e Promocao da producao de medicamentos;

e Garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos;

¢ Desenvolvimento e capacitagao de recursos humanos.
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Prioridades da PNM

e Revisao permanente da RENAME;

e Reorientacdo da assisténcia farmacéutica;

e Promogao do uso racional de medicamentos;

e Organizacao das atividades de vigilancia sanitaria de medicamentos.

Essas diretrizes objetivam nortear as acoes nas trés esferas de governo que, atuando em parceria,
devem promover 0 acesso da populagao a medicamentos seguros, eficazes com qualidade a preco
acessivel.

Acesso aos medicamentos no Brasil

A Constituicao Federal Brasileira assegurou que os usuarios dos servicos publicos de salude fossem
reconhecidos como sujeitos portadores de direitos e, nesta perspectiva, o Estado estabelece,
constitucionalmente, a garantia do acesso universal aos bens e servigos publicos, incluindo o
medicamento.

Concepgao de acesso ao medicamento

O Institute of Medicine (IOM) define acesso aos cuidados de salide como sendo:

"...uso de servicos de saude em tempo adequado para obter o melhor resultado possivel. Segundo o IOM, o acesso
somente existe quando os recursos disponiveis sdo efetivamente usados no tempo adequado e se produzem
resultados que melhoram o estado de saude de um individuo ou populacdo.”

Travassos et al, 2004

O acesso aos medicamentos no Brasil é bastante complexo, por isso, a fim de facilitar sua
compreensao sobre o tema, sugerimos que vocé inicie assistindo a um video do Canal Saude (da
Fundacao Oswaldo Cruz) com a presenca de:

e Hayne Felipe, Gerente Técnico do Programa da Farmacia Popular do Brasil;

¢ Jose Miguel do Nascimento, Coordenador de atencgdo basica do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos do Ministério da Saude;

e Nelson Brasil, Vice-presidente da Associacdo Brasileiras das Industrias de Quimica Fina - ABIFINA.
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Assista ao video: https://www.youtube.com/watch?v=EQ-m1lYJdZE.

Conforme consta no Pacto pela Saude de 2006, os recursos passaram a ser destinados para:

e Atencdo Basica;

e Assisténcia de Média;

e Alta Complexidade;

e Vigilancia em Salde;

e Gestdo do SUS;

e Investimentos em Saude;
e Assisténcia Farmacéutica.

1. Para acessar o Pacto pela Saude na integra, visite o site:
http.//dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-399.htm

2. Para conhecer uma discussdo sobre grandes desafios da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, dentre eles
a busca por inovacdo do complexo industrial brasileiro e a sustentabilidade do acesso ao medicamento, leia o artigo
de Carlos Augusto Grabois Gadelha para a Revista de Saude Publica*, intitulado Desenvolvimento, complexo industrial
da saude e politica industrial.

* 2006, Edicdo No. 40, paginas 11-23

Conheca mais sobre a assisténcia farmacéutica e seus componentes. Para isso clique nos botdes,
a esquerda. E ndo deixe de consultar a Secretaria Municipal de Saude da localidade onde vocé
mora e/ou trabalha para obter a lista de medicamentos disponiveis em seu municipio para a
dispensacao nas UBS.

Componente basico

Este componente cuida dos medicamentos e insumos considerados essenciais e destinados ao
atendimento dos agravos prevalentes e prioritarios da Atengao Basica.

Para mais detalhes, acesse o portal Salde no enderego:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id area=1462

Componente especializado

A principal caracteristica do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é a
garantia da integralidade do tratamento medicamentoso para todas as doencas contempladas no
CEAF. Assim, os medicamentos e outras tecnologias em salide necessarios para garantir a
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integralidade, sao definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) por meio das
diferentes linhas de cuidado.

Para mais detalhes, acesse o portal Saude nos enderecos:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id area=1349

Componente estratégico

Este componente abarca os medicamentos especificos para o tratamento de doengas agudas ou
cronicas, consideradas pelo Ministério da Saude de perfil endémico e controle estratégico, tais
como tuberculose, hanseniase, malaria, doenca de chagas e outras endémicas de abrangéncia
nacional ou regional; antirretrovirais do programa DST/Aids; sangue e hemoderivados.

Para mais detalhes, acesse o portal Salde nos enderecos:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id area=1347

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar texto.cfm?idtxt=42988&janela=1

Medicamentos basicos e estratégicos

Medicamentos Basicos

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e as Secretarias Municipais de Saude devem dispor
— em suas Unidades Basicas de Saude (UBS) — de um elenco de medicamentos padronizados,
elaborados conforme as necessidades locais e a Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename). O acesso a esses medicamentos devera ser universal a todos os idosos atendidos na
UBS e NASF.

Em 2011, o Decreto n® 7.508 ampliou o conceito da Rename para que a mesma contemplasse o
conjunto dos medicamentos que o SUS disponibiliza, por meio de suas politicas publicas a todos
os usuarios do SUS, visando a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso.

;._\ \ —/;L-'

=" Vocé sabia?

O decreto 7508 apresenta o acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica como obrigatdrio.
Vocé sabe o que mais ele determina sobre o acesso ao medicamento?

39


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1349
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1347
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=42988&janela=1

/ \ \' Curso de Especializa¢ao em Saude da Pessoa ldosa

O usuario deve ser assistido por acdes e servicos de saide do SUS. O medicamento sé pode ser prescrito
por profissional de salde, no exercicio regular de suas funcdes no SUS. A prescricao deve estar em
conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relagdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos.

Medicamentos Estratégicos

O Ministério da Saude considera como estratégicos todos os medicamentos utilizados para
tratamento das doencas de perfil endémico, cujo controle e tratamento tenham protocolo e
normas estabelecidas e que tenham impacto socioecondmico.

O controle desses medicamentos ocorre por meio de protocolos, guias e diretrizes terapéuticas
pré-estabelecidas.

Os medicamentos tém sua aquisicdo centralizada pelo Ministério da Salde e sdo repassados para
os Estados. As secretarias estaduais tém a responsabilidade de fazer o armazenamento e
distribuicdo aos municipios

Ministério da Saude
Aquisicdo de medicamentos

Estados
(secretarias estaduais)

Recebem medicamentos

Municipios
Armazenamento/Distribuicao

A dispensacao destes medicamentos para o idoso atendido no SUS devera seguir o protocolo
especifico de cada doenca/agravo.

Para mais detalhes sobre este procedimento, veja o link:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar texto.cfm?idtxt=42988&janela=1

40


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=42988&janela=1

Curso de Especializagcao em Saude da Pessoa ldosa

Medicamentos especializados

Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doencas contempladas neste
componente, devem obedecer aos critérios de diagnostico, indicacdo de tratamento, inclusao e
exclusdo de pacientes, esquemas terapéuticos, monitoramento, acompanhamento e demais
parametros contidos nos Protocolos Clinicas e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) estabelecidas pelo
Ministério da Salude de abrangéncia nacional.

O idoso ou seu responsavel deve cadastrar alguns documentos especificos e pré-determinados
nos estabelecimentos de saude vinculados as unidades publicas, designados pelos gestores
estaduais para acesso aos medicamentos deste componente especializados.

1. Para conhecer um pouco mais sobre o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica leia o livro: Da
excepcionalidade as linhas de cuidado.: o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

2. Para ler na integra o contetdo dos Protocolos Clinicas e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), cligue no endereco.
http.//portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=35490&janela=1

3. Veja a lista dos documentos a serem preenchidos pelos idosos ou seu responsavel, para isso dlique no endereco.
http.//portal.saude.gov. br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfmZidixt=31033&janela=1

Os documentos serao tecnicamente avaliados por um profissional da area da saude designado
pelo gestor estadual e, quando de acordo, sera autorizada a dispensacao.

(S ) ~
=" Atencio

A lista de medicamentos disponiveis e as respectivas doencas (CID-10) contempladas pelo Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica estdo em constante atualizacdo. Verifique, sempre que possivel,
o elenco de medicamentos disponibilizados pelo Ministério da Salde. Esta lista vocé encontra em:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar texto.cfm?idtxt=34029&janela=1
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Licao 04 Medicamentos do programa Farmacia Popular do Brasil

Em 2011, foi lancado pelo governo federal o Programa Farmacia Popular do Brasil para ampliar o
acesso aos medicamentos para as doengas mais comuns entre os cidadaos.

O programa possui uma rede prépria de Farmacias Populares, assim como parcerias com
farmacias e drogarias da rede privada, identificadas pela chamada: "Aqui tem Farmacia Popular".

FARMACIA
POPULAR

@Atengéo

A farmacia dispde de medicamentos gratuitos e de outros comercializados a precos reduzidos. Para acesso
a mais informacg0es no Portal Salde, visite o endereco:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id _area=1095

Como o idoso deve proceder para ter acesso aos medicamentos e/ou fraldas
geriatricas?

Basta que o idoso apresente o CPF, um documento com foto e a receita médica valida (validade
de 120 dias, podendo ser do SUS ou da rede privada de saude) ou laudo/atestado médico (no
caso de fraldas geriatricas) em qualquer um dos estabelecimentos credenciados no Programa.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1095
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O quantitativo do medicamento dispensado correspondera a posologia mensal compativel com os
consensos de tratamento da doenca para o qual é indicado e, para fralda geriatrica, a retirada
pode ocorrer a cada 10 dias, ficando limitado a 4 (quatro) unidades/dia de fralda. Para mais
informagOes acesse: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id area=1095

| 3

|

Conheca a rede de farmacias do programa Farmacia Popular

FARMACIA
POPULAR

e FARMACIAS CREDENCIADAS NO FARMACIA POPULAR
Visite a lista de farmacias credenciadas ao governo.
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar texto.cfm?idtxt=30296

e FARMACIAS PROPRIAS
Visite a lista de farmacias préprias do governo.
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar texto.cfm?idtxt=30301

1. Acesse os medicamentos disponibilizados nas unidades da rede prdpria do Programa Farmacia
Popular. (http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/elenco fpl 20 08 12.pdf)

2. Conhega a lista dos medicamentos disponibilizados para venda nas drogarias e farmacias
credenciadas no “Aqui tem farmacia popular”.
(http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/rol_medicamentos12913.pdf)
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3. Aqui vocé encontra a lista de fraldas geriatricas disponiveis no “Aqui tem farmacia popular”.
(http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/rol fraldas180413.pdf)

Nesta unidade, vocé estudou a importancia da Politica Nacional de Medicamentos no cuidado a
saude do idoso.

Além disso, foi apresentado as politicas publicas relacionadas ao acesso dos medicamentos e sua
relagdo com diferentes modelos conceituais de salde e de protecdo social.

Na sequéncia, pode conhecer as politicas publicas e identificar como orientar o idoso ao acesso
dos medicamentos.

Também verificou as politicas publicas e os detalhes de funcionamento do Programa Farmacia
Popular do Brasil.
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