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INTRODUGAO RESULTADOS

» Populagao Portuguesa envelhecida: 23,8% 2 65 anos 2%% 104 participantes ol e

» Faixas etarias com polimedicagédo e comorbilidades L) 65.4% 34.6%
~=) >risco de interagdes medicamentosas (IM) Z 78,4 anos (65 - 96 anos) ’ ﬂ 'H‘ ’

» IM originam hospitalizagbes geriatricas, com 1 taxa de '

morbilidade e mortalidade.

OBJETIVO g

* Analisar o risco de IM na terapéutica de idosos
v' Em ambiente familiar M2 53

v" Com pelo menos 65 anos . -gi;i/mls ugirtrésQue
v" Atomar no minimo dois medicamentos M F1_5_\
13
METODOLOGIA E
Sem IM 43

155

. | um Namero de IM Numero de idosos
' | Figura 1 - Frequéncia dos varios tipos de IM vs nimero de idosos em risco de as sofrer.
@ —n 1IM1 mais frequentes:|(4) Sinvastatina (Sin) & Amlodipina (Aml); (2) Sertralina (Ser)
| . & Quetiapina (Que) e (2) Perindopril (Per) & Acido acetilsalicilico (AAS)
. 265anos | > 2 medicamentos |
l AAS rw
Valsartan 18
Bisoprolol 30
3 Mgdscape Clopidrogrel a3
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@ Drug Interaction Checker M1
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o ﬁ - e Figura 2 — Farmacos mais envolvidos em IM1 e IM2 (Nimero de IM / Farmaco)
Andlise de cartonagens | | Avaliag&o do risco de IM - Adiferenga nas IM1 entre grupos néo é estatisticamente
significativa (p = 0,065), mas é sugerida pelos os dados;
« As IM foram classificadas em 3 graus ° Sujeitos que tomam até 3 farmacos (F) tém IM2 em n°
> IM1 - Séria (usar alternativa) significativamente < do que sujeitos que tomam 5 ou 6 F
> IM2 - Monitorizar (p <0,001) e sujeitos que tomam + que 6 F (p < 0,001);
> IM3 — Menor « O n°de IM é significativamente > em sujeitos que tomam
+ Quartis do numero de farmacos tomados + que 6 do que em sujeitos que tomam 4 F (p = 0,006)
: Q; f i » Sujeitos que tomam até 3 F apresentam significativamente
- Q " menos IM3 do que os que tomam 5 ou 6 F (p = 0,006), e
© Q3=6 sujeitos que tomam > 6 F (p < 0,001).
* Numero de IM1, IM2 e IM3 comparado entre grupos,
mediante aplicagcéo dos testes de Kruskal-Wallis e Reduzir o risco de IM implica monitorizar a terapéutica

Mann-Whitney, com correcao de Bonferroni. dos idosos, especialmente dos que tomam mais de 4 F



