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Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil do uso do medicamento domperidona em idosos internados em um Hospital de Ensino.
Metodologia: Estudo descritivo, observacional e transversal dos pacientes idosos internados nas clinicas médica,
oncolégica e cirtrgica no ano de 2020 que utilizaram o medicamento domperidona na forma de comprimido. As
informacgdes foram coletadas através do Sistema Eletronico do Hospital, anotadas em formulario especifico criado
para o registro da coleta de dados. Os dados foram tabulados no programa do software Excel® (Office 2010) e a
analise estatistica descritiva foi realizada utilizando o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 17.0.
Resultados: Neste estudo 23 (45%) pacientes foram incluidos por terem idade >60 anos, a mediana da idade foi de 66
anos, intervalo interquartil (IQR) 8 e 78% foram do sexo feminino. A Clinica Médica representou 56% dos idosos, o
motivo da indicacdo mais descrita foi de sensacdo de plenitude, nduseas e distensdo abdominal, o eletrocardiograma
foi realizado em apenas um paciente, a dose de <30 mg/dia (96%) do medicamento foi predominante. A duragdo do
tratamento de uma semana seguiu a indicacdo para vémito/nauseas (74%), e dentre os medicamentos que prolongam
ou podem prolongar o intervalo QT coadministrados foram o omeprazol (87%) e o ondansetrona (48%), e 0s
medicamentos combinados por paciente apresentou mediana de 3,0 (IQR 1,0). Conclusdo: Este estudo visa contribuir
com a tomada de decisdo dos profissionais de salde e a seguranca e sadde do idoso no ambiente hospitalar.
Palavras-chave: Domperidona; Prescri¢do; Idoso; Farmacovigilancia.

Abstract

Obijective: To evaluate the profile of the use of the drug Domperidone in elderly patients admitted to the University
Hospital Prof. Alberto Antunes — HUPAA. Methodology: Quantitative, descriptive and cross-sectional study of the
medical records/prescriptions of elderly patients hospitalized in the medical, oncological and surgical clinics of the
HUPAA in the year 2020 who used the drug domperidone in the form of a tablet, the information was collected
through the Electronic System of the Hospital, recorded in a specific form created for the record of data collection.
Data were tabulated in the Excel® software program (Office 2010) and descriptive statistical analysis was performed
using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 17.0. Results: In this study, 23 (45%) patients were
included because they were >60 years old, the median age was 66 years, interquartile range (IQR) 8 and 78% were
female. The Internal Medicine represented 56% of the elderly, the reason for the most described indication was a
feeling of fullness, nausea and abdominal distension, the electrocardiogram was performed in only one patient, a dose
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of <30 mg/day (96%) of the drug was predominant. The duration of treatment of one week followed the indication for
vomiting/nausea (74%), and among the drugs that prolong or may prolong the QT interval co-administered were
omeprazole (87%) and ondansetron (48%), and the drugs combined per patient had a median of 3.0 (IQR 1.0).
Conclusion: This study aims to contribute to the decision-making of health professionals and the safety and health of
the elderly in the hospital environment.

Keywords: Domperidone; Prescription; Elderly; Pharmacovigilancy.

Resumen

Objetivo: Evaluar el perfil de uso del farmaco domperidona en pacientes adultos mayores ingresados en el Hospital
Universitario Prof. Alberto Antunes-HUPAA. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal de las
historias clinicas/recetas de pacientes adultos mayores hospitalizados en los consultorios médicos, oncoldgicos y
quirargicos del HUPAA en el afio 2020 que utilizaron el farmaco domperidona en forma de tableta, la informacion fue
recolectados a través del Sistema Electronico del Hospital, registrados en un formulario especifico creado para el
registro de recoleccion de datos. Los datos fueron tabulados en el programa informatico Excel® (Office 2010) vy el
analisis estadistico descriptivo se realizd con el paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS) 17.0. Resultados:
En este estudio se incluyeron 23 (45%) pacientes por tener >60 afios, la mediana de edad fue 66 afios, rango
intercuartilico (IQR) 8 y el 78% eran mujeres. Medicina Interna representd el 56% de los adultos mayores, el motivo
de indicacion més descrito fue sensacién de plenitud, nduseas y distension abdominal, el electrocardiograma se realizd
en un solo paciente, dosis <30 mg/dia (96%) de la droga era predominante. La duracion del tratamiento de una semana
siguid la indicacion de vomitos/nduseas (74%), y entre los farmacos que prolongan o pueden prolongar el intervalo
QT coadministrados se encuentran omeprazol (87%) y ondansetron (48%), y los farmacos combinado por paciente
tuvo una mediana de 3,0 (IQR 1,0). Conclusion: Este estudio tiene como objetivo contribuir a la toma de decisiones
de los profesionales de la salud y la seguridad y salud de los ancianos en el ambiente hospitalario.

Palabras clave: Domperidona; Prescripciones; Anciano; Farmacovigilancia.

1. Introducéo

No Brasil a populagéo idosa estd em crescimento assim como as comorbidades e doencas crdnicas associadas a idade,
e como consequéncia é utilizado multiplos medicamentos o que gera um fator de risco ao idoso, j& que as alteracfes
fisioldgicas proprias do envelhecimento (Vaz et al., 2020), modifica a farmacodindmica e a farmacocinética dos
medicamentos, podendo torna-los téxicos em seu organismo (Duarte et al., 2012).

Em decorréncia a polifarmacia praticada pelo idoso, muitas vezes é incluindo no tratamento protetores gastricos
necessarios para atenuar reacdes adversas gastrointestinais proveniente de alguns medicamentos. E dentre os medicamentos
utilizados para doengas gastricas ndo infecciosas pelos idosos em um estudo realizado em Quixada (CE) foi identificado a
prescricdo da substancia domperidona em 25% do grupo estudado com o motivo da indicacdo para tratar o refluxo
gastroesofagico (Santos et al., 2018).

O medicamento domperidona por ser um antagonista do receptor de dopamina que apresenta propriedades
Antiemético e Gastrocinético é indicado nas sindromes dispépticas geralmente em associagdo com o retardo de esvaziamento
gastrico, refluxo gastroesofagico e esofagite (sensagdo de empachamento epigastrico, saciedade precoce, distensdo abdominal,
dor abdominal alta; eructacdo, flatuléncia; nduseas e vomitos; azia, queimagdo epigastrica com ou sem regurgitacdo de
contedido gastrico) e nauseas e vomitos de origem funcional, organica, infecciosa ou alimentar ou induzidas por radioterapia ou
medicamentos (Agéncia de Vigilancia Sanitaria [ANVISA], 2022).

Na década de 1980 a forma farmacéutica injetavel do medicamento domperidona foi retirada do mercado devido a
ocorréncia de 6bitos por arritmias cardiacas (Prescrire, 2012) e estudos na administracdo via oral vém demonstrando riscos
associados ao uso do medicamento domperidona com morte cardiaca subita ou arritmia ventricular grave em pessoas acima de
60 anos ou com doses superiores a 30mg/dia, estudos estes de caso-controle que foram realizado entre 7 e 8% da populacdo do
Reino Unido nos anos de 2005 a 2011 (Arana et al., 2015).

Em 2014, o Grupo de Coordenacdo para os procedimentos de Reconhecimento Muituo e Descentralizado -
medicamentos para uso humano (CMD(h)) que é 6rgdo regulador dos medicamentos da Unido-Europeia (UE), aprovou as

recomendacdes do Comité de Avaliacdo do Risco em Farmacovigilancia (PRAC) da Agéncia Europeia de Medicamentos
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(EMA), restringindo o uso do medicamento do domperidona em toda UE (EMA, 2014).

As restricdes determinada pela EMA (2014) foram que a dose em adultos é de 10 mg por via oral, até trés vezes ao
dia, ou 30 mg na forma de supositdrio, duas vezes ao dia, com indicacdo somente para o tratamento dos sintomas de nduseas e
vomitos (sensacdo de enjoo), ndo ultrapassando a duracdo maxima uma semana, estando o uso do medicamento contraindicado
em doentes com insuficiéncia hepatica grave, em que a condugdo cardiaca esteja ou possa estar comprometida ou que sofram
de doenga cardiaca subjacente, como insuficiéncia cardiaca congestiva e seu uso concomitante com medicamentos que
prolongam o intervalo do inicio da onda Q até o final da onda T (QT) da atividade elétrica cardiaca ou inibidores potentes da
CYP3AA4.

Na Franca, a revista médica Prescrire (reconhecida internacionalmente) publica anualmente a lista dos medicamentos
que é recomendavel evitar, e em 2013 incluiu 0 medicamento domperidona relatando os distdrbios do ritmo cardiaco e casos
de morte subita que pode promover (Prescrire, 2013).

No Canad4, em 2012, foi emitido alerta pela Health Canada (agéncia reguladora canadense) para os profissionais de
salde informando sobre os riscos associados ao uso do medicamento domperidona, recomendando que seja aplicado a menor
dose inicial, podendo ser aumentada com cautela para atingir o efeito desejado se os riscos ndo forem maior que o beneficio
esperado (Canada WHO, 2012).

Outro alerta em 2015 foi reemitido pela Health Canada com a contraindicacdo da dose acima de 30 mg/dia, do uso de
domperidona concomitantemente com medicamentos que prolongam o intervalo QT e / ou potentes inibidores do citocromo
P450 (CYP) 3A4, em pacientes que apresentam prolongamento dos intervalos de condugdo cardiaca, doenca cardiaca,
insuficiéncia hepatica moderada a grave e distarbios eletroliticos significativos (Canada WHO, 2015).

Nos Estados Unidos, o0 medicamento domperidona néo é aprovado para venda e sua importacéo € proibida pela Food
and Drug Administration (FDA), porém atualmente pacientes que apresentam doenga do refluxo gastroesofagico com sintomas
do trato gastrointestinal superior, gastroparesia e prisdo de ventre que tenham falhado nos tratamentos padrbes séo elegiveis
para receber a domperidona através do programa de acesso expandido que disponibiliza medicamentos experimentais (como
domperidona) quando os beneficios do tratamento superam os riscos (FDA, 2021).

Ap0s repercussdo internacional do uso do medicamento domperidona e sua relagdo com a arritmia grave e morte
sbita cardiaca correlacionado a idade, no Brasil, o Centro Brasileiro de Informagéo sobre Medicamentos do Conselho Federal
de Farmécia (Cebrim/CFF) publicou um alerta em 2012 sobre o risco cardiaco associado ao uso oral de domperidona que pode
ocorrer em trés situacdes, sdo elas: em pacientes com idade superior a 60 anos, em pacientes que recebem doses orais diarias
superiores a 30 mg e em pacientes que utilizam medicamentos que afetam o ritmo cardiaco, sendo recomendado a suspensao
do tratamento caso alguma alteracdo cardiaca seja observada.

O alerta ainda solicita aos prescritores precaucdo quanto aos pacientes que apresentam fatores de riscos como
variagBes nos eletrélitos e alguma alteragdo cardiaca (Cebrim/CFF, 2012).

Portanto, diante dos alertas emitidos dos riscos que o uso do medicamento domperidona pode promover
principalmente na populacdo idosa, o presente estudo tem como objetivo avaliar o perfil do uso do medicamento domperidona

em idosos internados em um Hospital de ensino.

2. Metodologia

Estudo descritivo, observacional e transversal (Newman et al., 2001) dos pacientes idosos internados nas clinicas
médica, oncologica e cirlrgica de um Hospital Universitario no ano de 2020 que utilizaram o medicamento domperidona na
forma de comprimido (CP).

A populacdo estudada foi composta por todos os usuarios do medicamento domperidona internos no periodo
3
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estudado. ldade abaixo de 60 anos e pacientes que fizeram uso de apenas um dia do farmaco foi adotado como critério de
exclusao.

Os dados foram coletados do prontuario eletrdnico do paciente, nas notas de dados, registros de evolucdo clinica,
exames de imagens e prescricdo. Foi criado um formulario especifico para o registro da coleta de dados.

As variaveis estudadas foram o sexo, idade, motivo da indicacdo do uso do domperidona [baseado na evolugao clinica
do paciente e na conduta do médico], realizacdo do eletrocardiograma durante o uso do farmaco, dose prescrita, duracéo do
tratamento e a existéncia de uso concomitantes com outros medicamentos que prolongam ou podem prolongar o intervalo QT.

Para identificar os medicamentos que prolongam ou podem prolongar o intervalo QT foi utilizado a plataforma online
CredibleMeds, coordenado pelo Centro de Educacdo e Pesquisa em Terapéutica do Arizona que tem o objetivo de promover o
uso seguro de medicamento, a qual disponibiliza a lista atualizada de medicamentos que apresentam risco de prolongamento
do QT, condicdo esta que pode promover Torsades de pointes (TdP), uma arritmia cardiaca que pode resultar em morte stbita
cardiaca (Woosley, 2022).

A relacdo dos pacientes internados foi obtida em relatério movimento de estoque (domperidona 10mg CP) gerado
pelo Sistema de Gestdo Hospitalar — SGH do hospital. Os dados foram tabulados no programa software Excel® (Office 2010)
e a andlise estatistica descritiva foi realizada utilizando o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 17.0. A anélise
descritiva dos dados foi executada determinando a frequéncia absoluta e frequéncia relativa para as caracteristicas das
varidveis categéricas e medidas de tendéncia central (mediana) e medidas de dispersdo (intervalo interquartil) para as
quantitativas.

A investigacdo foi autorizada pela instituicio e aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal

de Alagoas sob o parecer nimero 5.389.984.

3. Resultados e Discusséo

No periodo estudado 51 pacientes fizeram uso do medicamento domperidona comprimido. Desses 23 (45%) foram
incluidos no estudo por terem idade >60 anos, a mediana da idade foi de 66 anos e intervalo interquartil (IQR) 8, sendo 18
(78%) pacientes do sexo feminino. A Clinica Médica foi a que teve mais pacientes idosos internados em uso do medicamento

13 (56%), conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Faixa etaria, género e clinicas dos pacientes internatos em uso de domperidona comprimido de um hospital

universitario. Alagoas, Brasil, em 2020.

Pacientes Internatos N° de pacientes (%0)
2020
Idade >60 anos 23 (100%)
Sexo Feminino (>60 anos) 18 (78%)
Masculino (>60 anos) 5 (22%)
Clinicas Clinica Médica 13 (56%)
Clinica Cirurgica 2 (9%)
Clinica Oncoldgica 8 (35%)

Fonte: Autores.

A investigacdo evidenciou que dentro do ambiente hospitalar as prescri¢des do medicamento domperidona em idosos,
apesar dos alertas emitidos representou 45% dos pacientes hospitalizados nas clinicas que utilizaram o medicamento. Este fato

pode estar relacionado ao tempo ocorrido do alerta no Brasil, de quase 10 anos, conferindo assim a importancia das
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atualizacdes pelo corpo médico para as praticas de prescricdo mais segura. Um estudo realizado por Carvalho et al., (2022)
descreve a visdo dos preceptores de residéncia médica, e afirma sobre a importancia da atualizacdo cientifica de forma
continua para atuarem com qualidade em suas preceptorias e assisténcia.

O sexo feminino se destacou com 78% se corroborando com os resultados do estudo realizado por Rhew, Han & Oh
(2019) que demonstrou maior utilizagdo do domperidona por mulheres idosas do servigo de seguro de salide nacional nos anos
de 2011 e 2016 na Coreia do Sul, representando respectivamente 66% e 63%. E importante citar que as mulheres apresentam
maior risco no prolongamento do intervalo QT e desenvolver TdP como demonstram alguns estudos que o sexo feminino
devido as mudancas hormonais que ocorrem com o envelhecimento podem contribuir com a inducédo/inibicdo da CYP3A
influenciando assim no metabolismo dos farmacos (Cotreau et al., 2005), além de que pode apresentar fisiologicamente
intervalo de QT em torno de 20 milisegundos (ms) a mais do que o sexo masculino (Prado et al., 2017). Essas condicdes
requerem que se tenha um maior cuidado com mulheres idosas que fazem uso de domperidona e/ou outros medicamentos que
prolongam o intervalo QT.

Quando avaliado o motivo da indicacdo do medicamento, evidenciou-se que a frequéncia mais descrita foi de
sensagdo de plenitude, nauseas e distensdo abdominal, cada um representando 35% da indicacdo, sendo que para 0 mesmo
paciente foi descrito mais de um motivo (Tabela 2). Constatou-se também que o eletrocardiograma foi realizado em apenas um
paciente durante o uso do medicamento, permanecendo sem monitoramento 96% dos pacientes que estavam passiveis de
alteracdo no intervalo QT devido ao uso do domperidona e suas associa¢fes com outros medicamentos que podem prolongar o
intervalo QT. Além disso, para trés pacientes houve a solicitagdo médica do eletrocardiograma, porém o exame ndo foi

realizado em nenhum deles.

Tabela 2 - Motivo da indicag8o e realizacdo do ECG dos pacientes internatos >60 anos em uso de domperidona comprimido

de um hospital universitario. Alagoas, Brasil, em 2020.

Pacientes Internatos >60 anos N° de pacientes
(%)
2020
Motivo da Indicagéo Distensdo Abdominal 8 (35%)
Dor epigaéstrica 3 (13%)
Néauseas 8 (35%)
Procinético 3 (13%)
Reconcilia¢cdo Medicamentosa 1 (4%)
Sensacgdo de Plenitude 8 (35%)
Vomito 6 (26%)
Sem informagéo 2 (9%)
Realizacdo do ECG Sim 1 (4%)
Néo 22 (96%)
Exame solicitado mas néo realizado 3 (13%)

Fonte: Autores.

A indicacdo clinica do medicamento esteve dentro do que é preconizado quanto as suas propriedades antiemética e
Gastrocinética porém de acordo com as recomendagdes da revista Prescrire ndo se deve colocar o paciente em risco de arritmia
ventricular grave e morte stbita por um refluxo gastroesofagico, nduseas ou vomito que podem ser resolvidos com a prescri¢ao
de outros medicamentos (Prescrire, 2012). No alerta Cebrim/CFF (2012) é recomendado evitar o medicamento em casos de
refluxo gastroesofagico além do uso “off label” de indutor de lactacdo onde sua eficécia e seguranca ndo foram devidamente
comprovadas.

O ECG é o marcador empregado para monitorar os efeitos adversos de farmacos que podem aumentar o
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prolongamento de QT, sendo recomendado realizar antes e durante o tratamento, com intervalos menores principalmente em
idosos (Martins et al., 2015). Sua auséncia pode comprometer a seguranca do paciente demostrando que existe a necessidade
de incluir na rotina a solicitacdo deste exame como medida de prevencao de eventos cardiovasculares (Prado et al., 2017).

O intervalo QT pode sofrer variagdes conforme alteracdo da frequéncia cardiaca e para que ocorra um ajuste é
utilizado algumas formulas sendo a mais usada a sugerida por Bazett, obtendo assim um QT corrigido (QTc). E considerado
dentro da normalidade Qtc <450 ms para homens e <460 ms para mulheres, existindo um risco alto de ocorrer TdP quando o
intervalo QTc >500 ms (Khatib et al., 2021). No programa da FDA para Acesso Expandido a Investigacbes Drogas é
recomendado a retirada do domperidona se o intervalo QTc for > 450 ms em homens e > 470 ms em mulheres ou se QTc
alterar >60 ms da linha de base, independentemente da idade do paciente (FDA, 2021).

Em um estudo prospectivo com 149 pacientes, dividido em dois grupos: intervencdo (com seguimento farmacéutico) e
padrdo (sem seguimento farmacéutico), em uma unidade de terapia intensiva (UTI) da cidade de Los Angeles quando foi
prescrito pelo menos um medicamento que prolonga o intervalo QT se utilizou para monitoramento diério além dos dados
laboratoriais (Magnésio e Potassio) o ECG para realizar as devidas interven¢bes farmacoterapéuticas. Se o intervalo QT
ultrapassasse 500 ms de duragdo ou aumentasse em 60 ms, as intervencOes foram realizadas para diminuir a dose ou retirar a
medicacdo e considerar mudanca na terapia. O resultado demostrou que houve uma redugéo no risco do prolongamento de QT
no grupo intervencdo em relacéo ao padrdo de 13% vs 33% (>500 ms) e de 12% vs 21% (>60 ms), respectivamente (Ng et al.,
2008), evidenciando a importancia da realizagdo do monitoramento com o ECG.

A Tabela 3 mostra que a dose do medicamento se manteve com predominancia de <30 mg / dia, e apenas um paciente
apresentou duas dosagens diferentes durante o tratamento. Foi verificado que ndo houve nenhuma dose acima do maximo
permitido de 40mg/dia que a bula do medicamento estabelece. Em relagdo ao tempo de tratamento 17 (74%) pacientes seguiu a
duracdo de uma semana como preconiza a indicacdo para vomito/nauseas, 5 (22%) pacientes utilizaram o medicamento por
mais de uma semana porém dentro da duracdo maxima de quatro semanas estipulada para as outras indicacGes do
medicamento e 1 (4%) paciente excedeu a duragdo maxima.

Em alerta a EMA (2014) traz as seguintes observacdes: 1. que evidéncias indicam de forma geral que para nauseas e
vomito o uso do domperidona deve ser de até 30mg/dia em adultos. 2. os estudos elencados no alerta confirmam o aumento do
risco em doentes com idade superior a 60 anos ou que utilizavam a dose acima de 30mg/dia. Além disso, é importante
observar que o estudo realizado de Arana et al. (2015) demonstra que as chances de morte stbita cardiaca foi mais evidente
nos 15 (quinze) primeiros dias de uso do domperidona em pacientes com 60 anos ou mais e naqueles com doses maiores de
30mg/dia.

Em relacdo aos medicamentos que prolongam ou podem prolongar o intervalo QT e que foram coadministrados com
domperidona os mais recorrentes foram o inibidor da bomba de prétons (IBP) omeprazol que esteve presente em 20 (87%)
prescrigcdes de pacientes e 0 antiemético ondansetrona em 11 (48%) prescri¢cdes. O nimero de medicamentos combinados por
paciente apresentou mediana de 3,0 (IQR 1,0), para 20 paciente a combinacéo entre 0s medicamentos de risco citado variou de
2 a 4, e para 3 pacientes variou de 6 a 9 combinagGes. Dos 16 medicamentos encontrados, 5 apresentam risco conhecido, 8

risco condicional, 1 risco possivel e 2 risco especial.
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Tabela 3 - Dados da prescricdo dos pacientes internatos >60 anos em uso de domperidona comprimido de um hospital

universitario Alagoas, Brasil, em 2020.

Pacientes Internatos >60 anos

N° de pacientes (%)

2020
Dose diéria prescrita <30 mg/ dia 22 (96%)
>30 e <40 mg/ dia 2 (8%)
> 40 mg / dia 0 (0%)
Duragéo do tratamento <7 dias 17 (74%)
> 7 dias <4 semanas 5 (22%)
> 4 semanas 1 (4%)
Coadministragdo de outros  Amiodarona (KR)* 1 (4%)
medicamentos que prolongam ou Ciprofloxacino (KR)! 1 (4%)
podem prolongar o intervalo QT. Citalopram (KR)! 1 (4%)
Clorpromazina (SR)4 1 (4%)
Fluconazol (KR)! 2 (9%)
Furosemida (CR)? 8 (35%)
Hidroclorotiazida (CR)?2 1 (4%)
Metoclopramida (CR)?2 1 (4%)
Metronidazol (CR)?2 2 (9%)
Omeprazol (CR)? 20 (87%)
Ondansetrona (KR)* 11 (48%)
Piperacilina sddica + Tazobactam sédico (CR)? 5 (22%)
Prometazina (PR)? 1 (4%)
Quetiapina (CR)? 1 (4%)
Risperidona (CR)? 2 (9%)
Sulfametoxazol + Trimetoprima (SR) 4 3 (13%)

1(KR)-Risco conhecido de TdP - prolongam o intervalo QT.

2(CR)-Risco condicional de TdP — prolongam o intervalo QT apenas sob certas condigdes como: dose excessiva, interagdo
medicamentosa e distlrbios eletroliticos.

3(PR)-Risco possivel de TdP - podem causar prolongamento do intervalo QT.

4(SR)-Risco especial de TdP - contempla todos os riscos das trés categorias (KR,CR,PR) e devem ser evitados por
pacientes com QT longo congénito.

Fonte: Classificagdo de risco CredibleMeds (AzCERT, 2021) / Fonte: Autores.

A incidéncia do omeprazol na prescrigdo € esperado por ser um IBP, pertencente a uma classe de medicamento
considerada a mais prescrita mundialmente (Aradjo et al., 2020) pela sua eficacia em diminuir a produ¢do da secrecdo gastrica
contribuindo na cura e prevencdo dos distirbios gastricos (Delcher et al., 2015). Porém estudos em uma populagdo geriatrica
demonstrou prolongamento no intervalo de QT no uso concomitante do omeprazol e o citalopram proveniente de uma
interacdo medicamentosa promovido pela inibicdo da enzima CYP2C19 e neste mesmo estudo o omeprazol foi classificado
como inibidor fraco da CYP3A4 (Braz et al., 2018), enzima esta que atua como a principal via de metabolizacdo do
domperidona (ANVISA, 2022), dados estes que corroboram com a classificacdo de risco descrito no CredibleMeds como
condicional.

O ondasentrona, segundo medicamento mais prescrito, também recebeu alerta em 2012 por ser um medicamento de
risco conhecido de prolongamento de QT e seu uso concomitante com outro farmaco que também induz esta alteracdo pode
potencializar esse efeito (Martins et al., 2015), pré-dispondo assim os pacientes a possiveis alteracdes cardiacas.

Os quantitativos de farmacos que podem promover o prolongamento de QT vem crescendo desafiando a prevencdo de
eventos adversos que podem ocorrer na pratica clinica (Martins et al., 2015). A administragdo concomitante entre farmacos que
promovem estes efeitos podem ser potencializados ou ter um efeito aditivo por interagdes farmacodindmicas, podem aumentar
as concentragdes de farmacos que prolongam o intervalo QT por reducdo da depuracdo ou metabolizagdo pela mesma enzima
hepética nas interagdes farmacocinéticas e podem promover alteracdes eletroliticas como hipocalemia e hipomagnesemia
aumentando assim o prolongamento do intervalo QT (Khatib et al., 2021).

De acordo com Khatib et al. (2021) os prescritores devem conhecer os farmacos que podem prolongar o intervalo de
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QT assim como os tipos de riscos, os fatores que estdo relacionados aos riscos e como abordar a terapéutica dos pacientes que
utilizam estes medicamentos, garantindo assim uma assisténcia mais segura.

Cada vez mais estudos vem contribuindo com o cuidado ao paciente idoso introduzindo na préatica clinica um processo
denominado “desprescrever” que € a exclusdo de um medicamento inadequado da prescrigdo quando 0s riscos superam 0s
beneficios reduzindo assim os eventos adversos e 0s desfechos negativos provenientes dos medicamentos. Neste sentido,
algumas ferramentas validadas (critérios Screening Tool of Older Persons’ Potentially Inappropriate Prescriptions (STOPP) e
os critérios de Beers) que listam os medicamentos potencialmente inapropriados para idosos e a interagdo entre médicos,
enfermeiros e farmacéuticos vem colaborando com a desprescricdo nestes pacientes (Hilmer & Gnjidic, 2018).

O estudo apresentou limitacdo quanto a avaliacdo da causalidade entre o uso do domperidona/interacao
medicamentosa com a alteracdo no prolongamento do intervalo de QT dos pacientes durante o tratamento devido a auséncia do
exame ECG.

4. Concluséao

Este estudo demonstrou que a prescri¢cdo do medicamento domperidona ainda é muito frequente na pratica clinica no
tratamento dos pacientes idosos no ambito hospitalar apesar dos alertas ocorridos entre os anos de 2012 a 2015 e das
alternativas disponiveis de medicamentos que podem substitui o domperidona sem comprometer o tratamento do paciente.

Conclui-se que é importante que todos os envolvidos na farmacoterapia do idoso sejam capazes de identificar as
melhores escolhas farmacoldgicas, considerando os riscos do uso do domperidona com o fator envelhecimento, com patologias
pré-existentes, com alteracdes eletroliticas e com as interagbes medicamentosas. E caso o medicamento seja necessario é
imprescindivel que se realize 0 monitoramento preventivo através do ECG para 0 acompanhamento do estado de salde do
paciente.

Por fim, este estudo visa contribuir com a tomada de decisdo dos profissionais de salde no uso racional do
medicamento domperidona alertando sobre seus riscos, garantindo assim a seguranga e saude do idoso no ambiente hospitalar.

Este estudo sugere futuras acGes em educacgdo continuada dos prescritores, enfermeiros e farmacéuticos no uso dos
medicamentos que aumentam o intervalo QT. Ademais, é importante a aplicacdo de sistema de alerta na dispensacdo de
domperidona para idosos.
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