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Interacdo Medicamentosa: Um Estudo Sobre os Impactos Na Composicéo de
Medicamentos em Idosos Com Diabetes

RESUMO

O crescimento gradual do nimero de pessoas com diabetes no Brasil tem gerado impactos significativos
tanto para a populacio quanto para o Sistema Unico de Saude (SUS). Fatores como envelhecimento
populacional e o surgimento de doengas crénicas associadas, como hipertensdo e reumatismo, contribuem
para 0 uso concomitante de multimos medicamentos (polifarmacia), aumentando o risco de interacdes
medicamentosas. Tais interacbes podem alterar a eficécia dos tratamentos, potencializando ou reduzindo os
efeitos de determinados farmacos. O objetivo do estudo é identificar possiveis interacbes medicamentosas
em idosos em uso continuo de medicamentos, avaliar 0 conhecimento e as praticas relacionadas as opcdes
terapéuticas em pacientes diabéticos, além de descrever o uso de medicamentos e 0s potenciais riscos
associados nesse grupo. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, fundamentada na estratégia PICO
(Paciente, Intervengdo, Comparacdo e Desfecho) para a formulagdo da pergunta de pesquisa. Os resultados
evidenciam que variaveis como idade avancada, baixa renda, e pertencimento a grupos étnico-raciais
minorizados (especialmente pessoas pardas e negras com mais de 60 anos) estdo associadas a um maior risco
de interagdes medicamentosas. Essas interagdes podem levar a piora do quadro clinico, melhora de uma
condigdo em detrimento de outra, e até mesmo ao 6bito. Conclui-se que a atencéo priméria a satde tem papel
crucial na prevencdo e no manejo desses riscos, sendo fundamental o acompanhamento adequado desses
pacientes.

Palavras-Chaves: Interacdo Medicamentosa, Diabetes Mellitus, ldosos com Diabetes, Farmacodindmica,
Farmacocinética.

Drug Interaction: A Study on the Impacts of This Medication Composition on Elderly
People with Diabetes

ABSTRACT

The gradual increase in the number of people with diabetes in Brazil has been causing many problems for the
population and the public health system. Some factors have been contributing to more people developing this disease,
diabetes, and other problems that arise in the elderly population, such as high blood pressure, rheumatism, etc. All of
these factors contribute to the use of drug interactions that in some cases can change the effects of one or more
medications, increasing or decreasing the effect of the medication. Therefore, this research raises the following
problem: what are the impacts of drug interactions on elderly people over 60 years of age who have diabetes mellitus?
As a result, in view of the above, the objective of the present study was to characterize the socioeconomic and health
profile of elderly people according to self-reported diabetes, assess knowledge and practice regarding treatment options
among diabetics, as well as describe the use of medications and potential risks of drug interactions in this subgroup.
The results are a worsening of the elderly's health, an improvement in one disease and a worsening in
another, the need for primary care is clear that the portion of the population samples that include brown,
black, elderly people over 60 years old and low-income people are those who have the greatest problems
with drug interactions and that can culminate in serious health problems or even death.

Keywords: Drug Interaction, Diabetes Mellitus, Elderly with Diabetes, Pharmacodynamics,

Pharmacokinetics
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1. Introducéo

O diabetes mellitus é uma doenca cronica que afeta cerca de 3% da populacdo mundial, com
prospecto de aumento até 2030. O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica causada pela
hiperglicemia se destaca na atualidade entre as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) devido a sua
expansdo e morbimortalidade, particularmente nos idosos, principais usuarios de medicamentos e mais
susceptiveis ao seu uso inadequado, a polifarméacia e as interacdes medicamentosas?.

O Brasil possui a 4% maior prevaléncia de DM no mundo, com 13 milhfGes de pessoas
diagnosticadas. Estima-se que 90% da carga de diabetes seja causada pela diabetes tipo Il, que continua a
crescer e é influenciada por fatores demogréaficos, como o envelhecimento populacional, o crescimento
econdmico e por habitos caracterizados como fatores de risco modificadveis comuns as principais (DCNT),
como a alimentacdo ndo saudavel, o consumo de &lcool, a inatividade fisica, a obesidade e o tabagismo. A
doenca cronica analisada nesse trabalho, é considerada um dos principais desafios da satde publica, pois, ao
contrério de outras condicOes cronicas, tem afetado cada vez mais tanto idosos como pessoas em idade
produtiva, levando a um aumento da perda da qualidade de vida e morte prematura, além de altos custos para
o controle e o tratamento®.

O envelhecimento populacional e a adogédo por grande parte da populacéo de um estilo de vida mais
sedentario, com hébitos alimentares com excesso de sddio, aglcares e gordura, contribuem para um aumento
das doengas crénicas como, hipertensdo, diabetes, doencas cardiacas, que muitas vezes coexistem, exigindo a
prescricao de mais de um medicamento. O uso concomitante de farmacos pode resultar em interacdes
medicamentosas que podem ser definidas como fenémeno que ocorre guando os efeitos de um farmaco séo
modificados pela administragdo prévia ou simultanea de outro®.

Embora o uso de medicamentos seja uma questdo relevante em todas as faixas etarias, as pesquisas
sobre o tema tém se dedicado, com frequéncia, ao paciente idoso, em decorréncia das peculiaridades desse
grupo etéario que mais demonstram problemas com essa doenca e que precisam ter muito cuidado com a
interaco medicamentosa®. Existe uma tendéncia mundial no aumento da populacéo de idosos e segundo a
(OMS) em 2025 o Brasil tera a 6 maior populagéo de idosos do mundo *.

Numa perspectiva comparativa, para 0 idoso, 0S riscos envolvidos no consumo de medicamentos
sdo maiores em relagdo aos do restante da populacdo. Com o desenvolvimento continuo de novos
medicamentos e consequentemente prescricdes com combinacdes cada vez mals complexas, tornou-se muito
dificil para médicos e farmacéuticos reconhecerem potenciais interacdes®. Neste ensejo as principais
patologias que sdo associadas ao uso de poli farmacos sdo DM 02 e hipertenséo arterial®.

Caracterizada como um evento clinico, a interagdo medicamentosa (IM) ocorre quando os efeitos
e/ou a toxicidade de um farmaco séo alterados pela presenca de outro, de fitoterapico, de alimento, de bebida
ou de algum agente quimico ambiental. Em seu estudo® com cerca de 149 individuos o principal efeito da
interacdo foi potencializacdo do efeito do efeito hipoglicemiante; poucos estudos investigam o uso de
medlcamentos 0 conhecimento e a conduta em relacdo ao tratamento em idosos com doencas cronicas
especificas’.

A justificativa dessa pesquisa se d& em um contexto no qual, cada vez mais a populacdo brasileira
vem envelhecendo, tendo problemas com obesidade e falta de pratica de esportes que auxiliam em uma vida
menos saudavel. A (DM) se destaca como uma (DCNT) devido a sua expansdo e morbimortalidade em
especial em pacientes idosos que sdo 0s principais usuarios de medlcamentos iSSO pode cominar em um uso
inadequado ha interacdes medicamentosas e polifarmacial. O estudo’ esclarece que ha uma projecdo de
aumento de pacientes com diabetes mellitus de 2021 ha 2045 no total de 0,07% e o envelhecimento da
populacéo é igual hd um aumento proporcional de pessoas com diabetes. Um problema recorrente é o alto
indice de hemoglobina glicada em pacientes que mesmo utilizando insulina para combater a DM, e que sdo
idosos que tem outras comorbidades, ou seja, se deduz uma interacdo medicamentosa®

Nesse sentido existe uma seara muito interessante de pesquisa que pode trazer varios beneficios a
sociedade principalmente aquela parcela da populacdo mais idosa e que precisa utilizar varios tipos de
medicamentos inclusive medicamentos que combatam os problemas relacionados a (DM), e que possam
assim prolongar os dias de vida do idoso de uma forma saudavel. Com um aumento de uso de medicamentos
por idosos® nesse sentido surge um alerta sobre possiveis problemas que podem surgir como dosagens
inadequadas, interacdes medicamentosas, associacdes e redundancia, ou seja, uso de farmacos que pertencem
a uma mesma classe de terapéutica como também medicamentos sem valor terapéutico. Com isso ha uma
necessidade de se debrucar por meio de pesquisas sobre 0 tema interacdo medicamentosa suas varidveis e seu
impacto na populacéo idosa. O presente estudo busca trazer luz sobre a estratégia terapéutica de utilizacdo de
varios medicamentos que podem contribuir para a ampliacéo dos efeitos beneflcos da terapia, no entanto em
alguns casos essa terapia de varios farmacos pode ocasionar efeitos mdesejados Dessa forma o DM se torna
um problema relevante de satde publica e junto de fatores como idade, ma alimentag&o e outras doencas traz
sérios problemas hé& populacéo acometida desse mal’.

Sendo assim diante do exposto o objetivo do presente estudo foi apresentar possiveis interacdes
medicamentosas em idosos em uso de medicamento, avaliar 0 conhecimento e a pratica quanto as opgdes de
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tratamento entre os diabéticos, bem como descrever o uso de medicamentos e potenciais riscos de interacéo
medicamentosa neste subgrupo.

2. Material e Métodos

Estudo trata-se de uma revisdo integrativa, a revisdo integrativa trata-se de um método que
possibilita a sintese de conhecimentos e incorpora a aplicacdo de resultados significativos™. A importancia
de uma revisdo integrativa na area de salde se da& em um momento de uma quantidade crescente de
informacdo e uma complexidade de informacdo tornou-se necessario delimitar etapas da metodologia mais
concisas e propiciou aos profissionais uma melhor utilizacéo das informacdes e evidencias elucidativas.

A respeito do levantamento bibliogréfico realizado nessa pesquisa os critérios que foram utilizados
foram os seguintes: bibliotecas digitais de relevancia académica na area de salde, se buscou utilizar material
mais recente possivel para levantamento de dados sobre o assunto pesquisado, em sua grande maioria 0s
artigos citados sdo da &rea da salde e para que no foco, ficasse no assunto de interesse dessa pesquisa foi
realizado as busca de dados com as palavras: “interacdo medicamentosa em pacientes idosos com diabetes
Mellitus”. Com a busca tendo esse foco se acredita que ficara mais facil responder a problematica da
pesquisa que questiona quais os impactos da interagdo medicamentosa em idosos acima de 60 anos que
possuem (DM)?

Este artigo também fez uso da estratégia PICO para formular pergunta de pesquisa e realizar pesquisas
bibliogréaficas. PICO é um acrbnico para paciente/populacdo; intervencdo (diagndstica ou terapéutica),
alternativa intervencdo (comparacdo) e os resultados de interesse (desfechos, ou outcomes). Nesta
perspectiva foi utilizado a tabela 1 trazendo a abordagem da estratégia PICO relacionada a pergunta
norteadora desta pesquisa.

Tabela 1: Descrigdo da estratégia PICO

Acrbnimo Definicéo Descricao

P Paciente ou problema Idosos com mais de 60 anos
gue possuem diabetes mellitus.

I Intervencdo Interacdo medicamentosa em

pacientes acima de 60 anos que
possuem (DM).

C Controle ou Comparagéo

0 Desfecho (outcomes) Resultado séo idosos com mais
de 60 anos que utilizam
medicamentos contra diabetes
mellitus.

Fonte: Adaptacdo dos Autores

Sobre a exclusdo de algum assunto nesse trabalho se chegou na questdo que alguns dados nao seriam
de relevancia para o trabalho ou que se fossem um dado repetido deveria ser deixado de lado, pois acontece
muito de trabalhos académicos repetirem alguma informacdo. Resumidamente excluiram-se os artigos
encontrados em duplicidade, capitulo de livro, resumo, textos de acesso indisponivel ou inconsistentes com o
objeto e questdo do estudo.

Sendo assim foi tido o cuidado de buscar algumas fontes primarias para poder se expor
determinado dado, pois como a pesquisa tem como fonte norteadora de sua metodologia uma revisdo
integrativa foi tido esse referido cuidado nas citagbes. A respeito da coleta de dados realizada, foi se
debrucado no més de fevereiro a junho de 2025, lendo do se matérias pertinentes a pesquisa realizada.
Incluiram-se artigos publicados de 2007 a 2025. As buscas realizadas dos artigos utilizados nessa pesquisa
foram feitas na lingua portuguesa e Inglesa para que se obtivesse os trabalhos mais relevantes possiveis. Os
critérios utilizados para incluir os artigos foram os seguintes: artigos que abordassem especificamente o tema
da interacdo medicamentosa em idosos acima de 60 anos, se buscou trazer os artigos mais recentes possivel e
na busca se listou os artigos de revistas de relevancia cientifica. Sobre a exclusdo dos artigos lidos e com



15

mesmo tipo de linguagem sobre o tema aqui analisado e artigos com informagdes que pouco acrescentaram
para a pesquisa.

As plataformas utilizadas foram Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que incluiu, as bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) e LILACS, além das bases como
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Pubmed e Google Académico. como estratégia de busca
foram utilizados os descritores em satde (DeCS): interagdo medicamentosa, idosos com diabetes e idosos
com diabetes que se utilizam de interacdo medicamentosa, e entre eles o operado booleano AND.

lustracdo 01: Estudos Utilizados

d Registros identificados nas ge%lgtros 'remowdos antes
Bases de Dados: a tragem. .
en . _ Registros duplicados
; Lilacs (n=10) . _
tif _ > removidos (n=8)
: RMBFC (n = 1) > ,
ic : . Registros marcados como
Scielo (n = 15) . L
ac RECI (n=2) inelegiveis por ferramentas
ao RAO (n=1 de automacdo (n=0)
n - ) Registros  removidos  por
UFCG (n=1) outros motivos (n = 4)
RCE (n=1)
— Artigos Excluidos
Artigos avaliados pelo titulo e (n=5)

resumo (n=19)

l Artigos com texto completo ndo
Tr »| disponiveis
ia Artigos incluidos para leitura na (n=0)
ge integra (n =14 )
m
Artigos disponiveis com texto ~
completo (n = 26) " Artigos Excluidos
Motivo da Excluséo (n = 0)
Motivo da Excluséo (n = 0)
\ 4
In
cl Estudos incluidos na revisao
us (n=14)
30 Relatérios de estudos incluidos
(n=14)

Fonte: Adaptacdo dos Autores

As buscas realizadas nas bases de dados, associando-se 0s descritores pertinentes, resultaram na
identificagcdo de 14 artigos que abordam o tema do trabalho aqui discorrido.

3.Resultados e Discussoes

Referente as publicacGes observam-se que nos artigos analisados nesse estudo tentou-se utilizar os
estudos mais recentes possiveis, mas como o assunto em especifico a interacdo medicamentosa e a diabetes
mellitus em idosos é um tema que tem bastante publica¢fes em revistas cientificas se buscou delimitar-se aos
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objetivos e pergunta de pesquisa restringindo-se ha 09 artigos para que se pudesse se aprofundar o maximo

possivel.
Quadro 1 Caracterizacdo dos artigos da amostra
Ano Titulo Autoria Periddico

2007 Interagdes medicamentosas em idosos | Locatelli Juliana Scielo
hospitalizados. (HIAE) Trabalho realizado no
Hospital Israelita Albert Einstein.

2014 Prevaléncia de fatores associados a potenciais | Gotardelo, Daniel | Revista  Brasileira
interacGes medicamentosas em idosos em um estudo | Riani et al de Medicina da
de base populacional Familia e

Comunidade.

2015 Contribuic¢des do tratamento ndo farmacolégico para | Carvalho SS, Silva | Revista de

Diabetes Mellitus tipo 2. TMDA, Coelho JMF Epidemiologia e
Controle de
Infec¢des.

2015 Anélise da medicacdo utilizada por diabéticos e | Rampel C et al Revista
hipertensos Académica Online

2016 Diabetes em idosos: uso de medicamentos e risco de | Prado, MAMB do, Scielo
interacdo medicamentosa. Francisco, PMSB,

Barros MBA

2018 Riscos de Interagbes Medicamentosas Presentes | Luz V, Marques MS, Revista de
nos Receitudrios de Pacientes Hipertensos e | Jesus NN. Psicologia
Diabéticos: Uma Revisdo Bibliografica.

2018 Polifarméacia e fatores associados em idosos | Carralo VDS et al Scielo
diabéticos

2019 Tratamento farmacol6gico do diabetes mellitus tipo | Taveira AU UNIATENAS
2 com metformina.

2019 Interacbes medicamentosas potenciais em adultos e | Santos JDS, Giordani Scielo
idosos na atengdo primaria. F, Rosa MLG

2023 Fatores associados ao controle glicémico e seus | Santucci PM LILACS
impactos em idosos com diabetes, dados do estudo
SABE (Salde, Bem-Estar e Envelhecimento.

2023 Prevaléncia e fatores associados ao diabetes | Fernandes CDDM UFCG-
mellitus em idosos na atencdo primaria: um Universidade
estudo transversal Federal de Campina

Grande.

2023 Polifarmacia e potenciais interacOes | Pagotto V et al Revista  Cientifica
medicamentosas em adultos e idosos com de Enfermagem.
diabetes mellitus: Estudo transversal

2024 Plano de cuidado de enfermagem centrado na pessoa | Souza AOD LILACS
idosa com diabetes mellitus: estimulo ao
autocuidado na atengdo primaria a saude.

2025 Panorama da Morbimortalidade por Diabetes | Silva TSD, Junior LILACS
Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica no estado | MPN

da Bahia entre 2010-2022.

Fonte: Autores

O quadro 01 se tem os artigos que foram utilizados para levantamento de dados da pesquisa aqui

apresentado o primeiro ponto da pesquisa que chamou muito atencdo foram as questdes socioeconémicas
onde a maioria dos idosos que tinham diabetes e outros males exemplo HAS eram pessoas pobres,
periféricas, pardas e pretas isto de acordo com, o estudo de® nesse estudo os dados corroboram com a
afirmacdo feita sobre a maioria da populacdo que tem problemas com diabetes, fatores que podem ser
agregados sobre esse fato sdo, falta de recursos para se ter uma alimentacdo saudavel, acompanhamento de
profissionais qualificados para orientagdo de exercicios fisicos, baixa escolaridade e etc., esses sdo fatores
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gue corroboram para que o idoso acabe tendo problemas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial e outros
males que se desenvolvem de acordo com o envelhecimento.

O diabetes mellitus é uma doenga metabdlica que aumenta muito os niveis de agucar no sangue
essa doenca corrobora também para o aparecimento de problemas vasculares onde o idoso pode ter
complica¢bes com HAS, nesse sentido um combo dessas duas enfermidades pode causar a morbidade do
idoso segundo™.

Agora nesse sentido serdo analisados os tratamentos sobre a diabetes mellitus,"* em seu estudo
defende que o primeiro tratamento a ser realizado nos pacientes com essa enfermidade deve ser uma atengéo
mais voltada a boa alimentacgdo e préaticas de exercicios fisicos evitando assim, nesse primeiro momento uma
utilizagdo farmacoldgica. Taveira' defende um novo eixo de tratamento onde o mesmo aborda em seu
trabalho o tratamento com metformina que € um medicamento de baixo custo, que tem baixo efeito adverso
incluindo auséncia de ganho de peso. Essas varidveis dessa medicacdo a tornam muito popular para combate
a DM2, pois como pessoas de baixa renda s&o os principais usuarios de medicamentos contra diabetes. Em*®
seu estudo defende uma perspectiva com auto cuidado onde o idoso realize seus exames periddicos para
triagem de algum problema e se encontrar algum problema comeca ja uma atencao primaria. Uma questao
que pode ser levantada aqui € sobre o SUS por conta da falta de alguns profissionais exemplo nutricionista, o
médico acaba pulando etapas, pois ao invés de indicar uma dieta junto com exercicios para uma atencao
priméaria. S6 que o grande problema € a fila de espera do SUS por conta da falta de profissionais como ja
mencionado.

Neste paragrafo sera abordada a problemética com a interacdo medicamentosa primeiro™ discorre
sobre 0 aumento das DCNT que passaram a ter maior incidéncia em comparagdo com as doencas
transmissiveis, isso ocorre por conta de vérios fatores exemplo falta de pratica de exercicio fisico, maior
acesso alimentagdo com excesso de acglcar e sddio e 0 aumento cada vez maior de conservantes em
alimentos ultra processados.

A respeito das interagbes medicamentosas podem surgir problemas nas interaces desses
medicamentos, ou seja, 0s medicamentos sdo utilizados para combater um problema de salde, mas em
alguns casos pode trazer outros problemas de satide. No estudo de'* o autor deixa claro que metformina tem
interacdo com 8 farmacos diferentes dentre eles, beta-bloqueadores (atenolol, carverdiol e proprnoloi), que
corroboram com aumento plasmatico e problemas de hipoglicemia e hiperglicemia essas alteracbes de
glicose no sangue podem ocasionar o falecimento do paciente e principalmente se esse paciente for idoso.

O que chamou muito a atencao sobre os trabalhos analisados foram as questdes em interagdes entre
medicamentos e também a atencdo primaria que séo fatores impactantes na saide dos idosos com mais de 60
anos, que possuem uma ou mais doengas cronicas. No contexto geral se chega a seguinte questdo as
interacBes medicamentosas podem levar o paciente a morte, por isso o farmacéutico tem um papel muito
importante nesse contexto, pois 0 mesmo ao ter contato com um receituario médico o mesmo pode orientar o
paciente ndo extrapolando as suas competéncias, mas atuando na sua area do conhecimento e orientando o
paciente para os efeitos colaterais de determinado combo de medicamentos.

Quadro 2 Distribuicdo dos artigos da amostra, por autoria, e principais achados

Adutoria Sintese/ Principais Achados

Locatelli Juliana

O estudo identifica um nivel elevado de intera¢cbes medicamentosas entre pacientes idosos com
mias de 60 anos. Nesse sentido o estudo traz uma conclusdo de um alto indice de idosos
hospitalizados que estdo tendo uma interagdo medicamentosa. A autora explicita que as
interacdes medicamentosas relacionadas entre os varios tipos de medicamentos utilizados por
pacientes com diabetes e outras comorbidades pode por em risco a seguranca do paciente.

Gotardelo, Esse referido artigo tem como sua base um estudo sobre fatores associados a interacdo
Daniel Riani et | medicamentosa em idosos. Nos resultados do estudo se tem uma prevaléncia de interacdo
al medicamentosa nas classes de medicamentos anti-inflamatdrios e farmacos utilizados em
doengas cardiovasculares e diabetes Mellitus. A conclusdo do estudo € a seguinte alta
frequéncia de interacdo medicamentosa em idosos, sendo assim a prescricdo de VAarios
medicamentos simultaneamente pode comprometer a sallde e seguranga dessa populacéo.
Carvalho  SS, | O estudo tem como foco uma abordagem de tratamento ndo farmacol6gico, que se utiliza de
Silva  TMDA, | tratamentos alternativos, mas o que chamou bastante a atencdo foram os resultados da referida
Coelho JMF pesquisa onde se tem a maioria dos pesquisados que sdo pessoas de baixa renda, que usam

fumo e bebida alcoodlica tudo isso culminou em pessoas com problemas cm diabetes. Ja a
amostra que evitavam uma maior ingestdo de carboidratos e gorduras tinham bons niveis
glicémicos essa amostra foi de (85,7%). Sobre terapias ndo farmacolégicas para enfrentamento
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da DM2, sdo a primeira linha de enfrentamento dessa doenca. Nesse modelo de terapia as suas
varidveis sdo uma boa alimentacdo e a pratica de atividades fisicas esses fatores contribuem
para o controle da diabetes mellitus. A problematica desse tipo de tratamento se trata da
questdo da alimentagdo, pois para conseguir ter bons habitos alimentares se investi muito no
Brasil, pois alimentos para dieta ou alimentos que ndo sdo embutidos e livres de conservantes e
acucar custam muito caro. Mas se comparado a o uso de medicamentos continuos a terapia ndo
farmacoldgica ainda é uma melhor opgéo.

Rampel C et al

Os autores analisam os principais farmacos utilizados no combate a hipertensdo e diabetes suas
possiveis interacdes medicamentosas. Nesse estudo as principais interacbes medicamentosas
observadas foram entre os seguintes medicamentos Glibenclamida, potencializando o efeito
hipoglicemiante; Captopril e Enalapril com HCTZ, com reducdo da pressdo arterial;
Glivenclamida e Insulina com Acido Acetilsalicilico (AAS), podendo mascarar a
hiperglicemia.

Prado, MAMB
do, Francisco,
PMSB, Barros
MBA

Nesse estudo se tem uma analise quanto as op¢des de tratamento para idosos que tem diabetes.
E com essa pesquisa também se analisou a questdo da interacdo medicamentosa e nesse sentido
se chegou ao resultado de riscos nessas interagdes aos idosos. O estudo em sua concluséo
ressalta um manejo singular do idoso havendo a necessidade de conscientizacdo do idoso sobre
tratamentos ndo medicamentosos outro ponto abordado é o alerta que é feito sobre o risco
potencial de interacbes medicamentosas e 0 Uso consciente dessas interacoes.

Luz V, Marques
MS, Jesus NN.

Ja nesse estudo foi feito uma analise sobre referéncia bibliografica em detrimento a interacéo
medicamentosa. No estudo se debrugou sobre as interagfes entre medicamentos para (DM) e
hipertensdo. Nas ultimas décadas houve uma mudanca no perfil etioldgico das doengas onde as
DCNT passaram a ter maior incidéncia em relacdo as doengas transmissiveis. De acordo com a
interagdo medicamentosa se eleva para 100% a partir de 8 medicamentos por prescri¢cdo. Na
sua obra avalia-se que as interacbes medicamentosas tem o envolvimento de agentes
hipoglicemiantes no transcorrer da hospitalizacdo de idosos foi observado que a metformina se
apresentou com potencial interacdo com oito farmacos entre eles se tem medicamentos
pertencentes a classe dos beta-bloqueadores (atenolol, carverdiol e proprnoloi), que provocam
0 aumento plasmatico e absor¢cdo de metformina, e o aparecimento de problemas de
hipoglicemia e hiperglicemia.

Dessa forma a glibenclamida se apresenta com interacdo consideravel com 12 farmacos desses
farmacos se tem captopril o mais frequente, seguido pelo atenolol, carvedilol, amiodarona,
propranolol. Os medicamentos a base de didroclorotiazida e enalapril que promovem a
diminuicdo da eficicia da hipoglicemia excessiva e aumento dos niveis plasmaticos de
glibenclamida. Sendo assim segundo discorre que existem diversos estudo que demonstram o
uso em associacdo de metformina/glibenclamida/insulina e enalapril/captopril podem aumentar
o0 risco hipoglicemia e a uma suspeita de que se ocorra 0 aumento de insulina. No referido
estudo se demonstra detalhadamente alguns agentes que trabalham diretamente nas interacGes
medicamentosas.

Carralo VDS et
al

O referido estudo quando analisa a média de farmacos utilizados pela amostra da populacdo
observada e pesquisada se identificou uma média de 5,8 medicamentos utilizados e uma
prevaléncia de polifarmécia de 85%. Outro ponto do estudo dos 33 medicamentos estudados 12
foram considerados inapropriados com interacdo medicamentosa, sendo assim 0s autores
ressaltam que a prética farmacéutica deve ter uma visao integral e ndo apenas como compra e
venda de medicamentos.

Taveira AU

O artigo transposto vai esclarecer como link para possiveis farmacos que possam ser utilizados
para tratamento de diabetes. O estudo traz uma analise bem minuciosa sobre 0 que seria a
diabetes mellitus que caracteriza a mesma como um grupo de doengas metabolicas quem tem
por acdo a hiperglicemia causada por defeitos na secregdo de insulina os principais efeitos da
doenca sdo poliuria, polidipsia, perda de peso, polifagia e visdo turva ou por complicacdes
agudas que podem levar a risco de vida. Este estudo traz beneficios do farmaco metformina que
sdo baixo custo, efeitos anti-hiperglicemiantes do farmaco, no baixo nivel de efeitos adversos
incluindo a auséncia de ganho de peso, esse medicamento demonstra-se muito eficaz e efetivo
no tratamento de diabetes mellitus.
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A metformina é um farmaco da familia dos biguanidas tem efeito antihiperglicémicos e
reduz a glicose plasmatica pdsprandial e basal, como esse medicamento ndo estimula a
secrec¢do de insulina o mesmo nao tem efeitos de hipoglicemia em ndo diabeticos.

Santos JDS,
Giordani F,
Rosa MLG

Esse estudo traz alguns dados bem interessantes sobre a (IM), um desses dados discorre o
seguinte que em uma amostra de 661 entrevistados cerca de 63,6% tiveram (IM), com
prescricdo de pelo menos 2 medicamentos. Outro ponto foi que os entrevistados com sintomas
de hipertensdo, diabetes e infarto agudo do miocérdio tiveram chance aumentadas de interacGes
medicamentosas 0 estudo conclui que é importante haver uma gestdo mais cautelosa do
tratamento na aten¢do basica com monitoramento dos efeitos das associacBes medicamentosas
usadas.

Santucci PM

Nessa pesquisa se tem uma abordagem sobre o envelhecimento da populagdo do Brasil, foi
feito uma andlise com idosos no periodo entre 2010 a 2015 em Séo Paulo, foram analisadas as
caracteristicas socioeconémicas, aspectos de saude, estilo de vida e agueles relacionados ao
DM2, como manejo da hiperglicemia e a variabilidade genética na resposta a medicamentos e o
controle glicémico, e os impactos no desenvolvimento de complicagcdes decorrentes do
DM2. O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca metabodlica que tem como sua principal
caracteristica os elevados niveis de aglcar no sangue e tem uma alta morbidade em idosos. O
primeiro risco de idosos que tem a diabetes mellitus € a associacdo de problemas vasculares
que pode culminar em um problema cardiovascular levando o idoso a ébito. O controle
glicémico previne complicagdes agudas cronicas e dificuldades de mobilidade e por Gltimo a
questdo de amputacdo de partes do corpo por conta da doenca.

Fernandes
CDDM

Esse estudo analisa uma parcela populacéo idosa de e Cuité-PB a prevaléncia de DM nessa
parcela da populacdo. E na pesquisa se constatou que os idosos que tinham DM ndo
praticavam atividade fisica limitada e estavam com sobrepeso.

Pagotto V et al

Ja nesse estudo nota-se a prevaléncia de polifarmacia em pacientes que tem diabetes mellitus.
O estudo teve uma abordagem quantitativa, onde se chegou a conclusdo de que o publico
avaliado teve uso de polifarmacia tendo o uso de 5 ou mais medicamentos.

Souza AOD

O estudo serviu para corrobora possiveis tratamentos contra a diabetes inclusive o presente
artigo tem como objetivo um roteiro de cuidados e plano de cuidado de enfermagem centrado
na pessoa idosa com Diabetes Mellitus. O estudo foca principalmente em uma atengdo primaria
e auto cuidado. Sobre os possiveis tratamentos contra a diabetes o primeiro ponto a ser
analisado é o seguinte é a atencdo primaria que possibilita a avaliagdo de pessoas com diabetes
mellitus, outro ponto é o estimulo ao auto cuidado. Pois o ideal seria prevenir antes de se
chegar a idade acima de 60 anos onde se tem mais problemas de salde.

Silva TSD,
Junior MPN

A pesquisa aqui analisada traz uma abordagem sobre o cuidado priméario de idoso onde se traz
como crucial, pois é muito importante um cuidado antecipado para mitigacdo de problemas da
diabetes. Esse estudo faz um alerta sobre mudancas no perfil epidemiolégico ao longo do
século XXI, um aumento significativo de doencas como (DM) e (HAS).

Os resultados desse estudo evidenciam a necessidade de fortalecer a APS,focando em um
diagnostico precoce. Adequando o tratamento a (DM) e (HAS).

Fonte: Autores

Sobre os 13 artigos analisados quando se confronta os autores a respeito das suas perspectivas

sobre a interacdo medicamentosa, em* o autor ressalva sobre o perigo de interagdo medicamentosa em
pacientes idosos junto com o estudo™® que traz em sua pesquisa complicacdes que podem ocorrer em idosos
gue fazem os usos de interagcBes medicamentosas e que ndo possuem um controle sobre as taxas de glicemia,
onde a taxa ideal de glicemia estaria entre 70 a 100mg/DI.

Além do uso de medicamentos contra a diabetes mellitus existe os tratamentos precoces que sao
abordados em alguns estudos, esses tratamentos tem como base uma boa alimentacdo e exercicios fisicos
feitos rotineiramente **. Mais alguns estudos corroboram com esse modelo de tratamento e combatem
comorbidades fisicas como a obesidade umas das principais causadora de DM e hipertensdo®. Sendo assim
esse modelo de tratamento é um modelo primario de auto tratamento™® onde se ressalta mais uma vez um
cuidado com alimentacéo e pratica de exercicios fisicos. No estudo’ o autor realizou uma pesquisa, na qual,
houve uma prevaléncia de DM em pessoas com sobre peso e que sdo idosas, com isso se observa que 0 idoso
na maioria dos estudos que tem problemas com DCNT n&o procuram ter uma alimentacdo saudavel e nem



20

praticam exercicios fisicos. Dessa forma ha uma necessidade de conscientizar a populacdo a respeito de uma
vida saudavel'. Uma atencdo bésica por parte de postos de satide e agentes também impacta nos resultados
principalmente na parcela da populacio mais idosa’.

Na prética a realidade sobre os tratamentos em idosos que possuem DM e outras comorbidades
existe uma exacerbada cultura de medicacéo sendo medicados de 5 ou mais medicamentos isto segundo®.

Sobre os medicamentos utilizados para combater a diabetes a metformina € um medicamento de
baixo custo e poucos efeitos colaterais, mais se associado a outro medicamento a exemplo medicamentos que
sdo utilizados para tratamento de hipertensdo podem causar a interacdo medicamentosa’?. A metformina
pode ter interagdo com 8 farmacos isso de acordo com o estudo de' um desses medicamentos sdo os
pertencentes a classe dos beta-bloqueadores (atenolol, carverdiol e proprnoloi)™.

Nesse momento pode-se descrever os resultados encontrados sobre as interagdes medicamentosas
onde encontra-se primeiro o problema que seria a piora na saude do idoso, a melhora em uma doenca e piora
em outra, a necessidade de uma atencdo primaria exemplo: uma boa alimentacdo e pratica de exercicios
fisicos culminando em um envelhecimento saudavel e por Gltimo fica claro que a parcela das amostras da
populacdo onde se tem pessoas pardas, negras, idosas com mais de 60 anos e de baixa renda sdo 0s que tem
maiores problemas com a interagdo medicamentosa e que podem culminar em problemas sérios de salde ou
até mesmo no 6bito. Na maioria dos estudos foi observado que as principais intera¢des contempladas foram
de medicamentos para diabetes mellitus e medicamentos para problemas vasculares essa foi a principal
interacdo observada, entre os estudos analisados.

3. Conclusdo

Nesta secédo se chega a seguinte dedugdo que o idoso acima de 60 deve se preocupar primeiro com
uma atencdo primaria, onde se deve trabalhar em uma alimentagdo saudavel e préatica de exercicio fisico.
Uma outra dificuldade exposta pelos estudos analisados. Esclarecimentos sobre os principais afetados com
interacfes medicamentosas que sdo pessoas de baixa renda e idosas que tem pouco acesso ha tratamentos
alternativos.

N&o foi apenas tratamentos primarios que foram abordados nesse estudo também foram feitos
analises com a utilizacdo de metformina que é um farmaco da familia dos biguanidas tem efeito
antihiperglicémicos e reduz a glicose plasmética posprandial e basal. E um medicamento barato e popular e
com baixo nivel de efeitos adversos. A grande questdo é o problema que esses tipos de farmacos podem
ocasionar ao terem interacGes com outros medicamentos, e esse problema se agrava mais ainda quando se é
idoso e se tem mais de 60 anos e geralmente tem outros males pré-existentes como problemas com a pressao
arterial alta e problemas vasculares, que sdo problemas que tem uma certa conexdo, pois geralmente estéo
relacionados a males ja mencionados como ma alimentag&o e falta de préatica de exercicios fisicos.

Os dados desse estudo trazem informagGes preocupantes onde se tem doengas crbénicas como a
(DM), hipertenséo e etc., junto com o envelhecimento da populacdo pode-se ter um nivel muito alto de
mortalidade de idosos acima de 60 anos.

Com isso se chega ao resultado que a interagdo medicamentosa traz risco a idosos com mais de 60
anos de idade e precisa de um acompanhamento por parte de profissionais da salde que possam dessa forma
elaborar estratégias medicamentosas menos prejudiciais possiveis ao paciente.

A conclusdo que pode ser estabelecida nesse momento é a seguinte que ao ser prescrito um
medicamento a um idoso deve-se principalmente observar a questdo da interacdo medicamentosa. E que o
grupo analisado que sdo idosos acima de 60 anos, além da questdo da idade também sdo fatores que
contribuem para mortalidade desses idosos, sdo questdes como a renda e falta de informacéo, onde esses
fatores culminam para menos acesso a tratamentos alternativos. Dessa forma se nota que a questdo aqui
analisada é bem profunda e envolve muitos fatores desde de a questdo da idade, a falta de um cuidado
antecipado com a salde e quando se analisa 0s estudos apresentados por essa revisdo integrativa se nota o
quanto o brasileiro ainda tem dificuldade em manter um cuidado antecipado com a satde seja pelos fatores ja
mencionados ou por uma cultura, que se estiver com algum problema de saide? Entdo se prescreve um
medicamento! Infelizmente no Brasil, ndo existe uma cultura de tratamentos alternativos como também um
maior acompanhamento médico por toda a vida, mas como se ter um acompanhamento médico por toda vida
em um pais onde ainda 0 acesso a saude é tdo precério. Entdo dessa forma por conta dos varios fatores que
podem levar o idoso a ter sérios problemas com a interacdo medicamentosa se ha uma necessidade de um
uso racional dessas interacdes em idosos por parte dos médicos e demais profissionais de salde.
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Ao término dessa pesquisa se alerta para o aumento das DCNT na populacéo brasileira e 0 uso
indiscriminado de interagcGes medicamentosas que podem estar mascarando um problema, ou seja, o idoso
esta tomando alguns medicamentos acreditando que esta combatendo uma ou mais doengas, no entanto esta
mascarando uma doenga.
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