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RESUMO

Introdugdo. O aumento da longevidade e predominio de doengas que exigem tratamento
de longa duracdo, principalmente nos idosos, transforma-os no grupo etario mais
medicalizado da sociedade. Assim, objetivou-se identificar patologias mais frequentes e
classes farmacoldgicas mais prescritas entre idosos residentes na instituicdo de longa
permanéncia, Associacdo Divina Providéncia (Casa Sao José), localizada no municipio de
Teresina, Piaui, a avaliacdo das interagbes farmacoldgicas, detecgdo e classificagao dos
principais problemas relacionados com medicamentos (PRMs) encontrados. Métodos.

Efetuou-se estudo exploratério descritivo em abordagem quantitativa, com analise
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prospectiva das fichas dos atendimentos aos idosos nos servicos de salde e estudo dos
prontuarios. A populacdo de referéncia foi de idosos da Casa Sao José. Resultados. Os
PRMs mais encontrados foram medicamentos contra indicados (36,84%) e interagbes
medicamentosas (29,82%), total de 57 casos. Destes, foi observado alto nimero de
RNMs, total de 58, dos quais 65,52% foram classificados quanto a seguranca do
medicamento ao paciente; 31,03% quanto a efetividade; e 3,45% quanto a necessidade
em té-lo presente na farmacoterapia, igualmente distribuida entre os géneros.
Conclusdes. Os principais PRMs detectados foram o uso de farmacos contra indicados
para essa faixa etaria e o nimero elevado de interacbes medicamentosas, resultado
esperado pela presenca de polifarmacia nos residentes estudados.

Descritores: Atencdo farmacéutica, geriatria, reagdes adversas a medicamentos.

ABSTRACT

Introduction. Increased longevity and prevalence of diseases that require long-term
treatment, especially the elderly, making them the age group most medicalized society.
Aimed to identify the most frequent pathologies and the most prescribed classes of drugs
among elderly residents in long-term institution, Divine Providence Association (Casa San
Jose), located in the city of Teresina, Piaui, the evaluation of drug interactions detection
and classification of major drug related problems (DRPs) found. Methods. Exploratory
descriptive study was performed in a quantitative descriptive approach with prospective
analysis of the forms of care for the elderly in health services and study of medical
records. The reference population was elderly of St. Joseph House. Results. The DRPs
were found more drugs indicated (36.84%) and drug interactions (29.82%), total of 57
cases. Of these, observed a high number of RNMs, 58 total, of which 65.52% were
classified as to the safety of the drug to the patient; 31.03% for the effectiveness, and
3.45% on the need to have him present in pharmacotherapy, equally distributed between
genders. Conclusions. The main DRPs identified were the use of drugs contraindicated for
this age group and the high humber of drug interactions, as expected by the presence of
polypharmacy in residents studied.

Descriptors: Pharmaceutical care, geriatrics, adverse drug reactions.

RESUMEN

Introduccién. Aumento de la longevidade y una prevalencia de las enfermedades que
requieren tratamiento a largo plazo, especialmente los ancianos, por lo que el grupo de
edad la mayoria de la sociedad medicalizada. Asi, el objetivo fue identificar las patologias
mas frecuentes y las clases mas prescritos de drogas entre los ancianos residentes en la
institucion a largo plazo, la Divina Providencia de la Asociacién (Casa San José), ubicado

en la ciudad de Teresina, la evaluacién de las interacciones entre medicamentos



CARVALHO, D.M.O.; ROCHA, R.M.M.; FREITAS, R.M. Revista Eletronica de Farmacia Vol. X
(2), 24 - 41, 2013.

deteccidn y clasificacién de los principales problemas de las drogas relacionadas (PRM)
encontrado. Métodos. Se realizd un estudio exploratorio descriptivo en un enfoque
cuantitativo con el analisis prospectivo de las formas de atencidén a los ancianos en los
servicios de salud y el estudio de las historias clinicas. La poblacion de referencia fue los
ancianos de San José. Resultados. Los PRM se encontraron mdas medicamentos indicados
(36,84%) vy las interacciones medicamentosas (29,82%), total de 57 casos. De éstos,
observd un elevado nimero de RNMS, 58 total, de los cuales se clasificaron 65,52% en
cuanto a la seguridad del farmaco al paciente; 31,03% para la eficacia, y 3,45% en la
necesidad de tener lo presentan en tratamiento farmacoldgico, igualmente distribuidos
entre géneros. Conclusiones. Los principales problemas relacionados con medicamentos
identificados fueron el uso de medicamentos contraindicados para este grupo de edad y
el elevado numero de interacciones farmacoldgicas, como se esperaba por la presencia
de la polifarmacia en los residentes estudiados.

Descriptores: La atencién farmacéutica, geriatria, reacciones adversas a los
medicamentos.
INTRODUCAO envelhecidos. Modifica-se, assim, o perfil
de morbimortalidade da populagdao, com
O aumento da longevidade é um predominio de doencas que exigem
fendbmeno mundial, e a faixa etaria mais tratamento de longa duragdo, e que

crescente no mundo é a de individuos frequentemente sdo acompanhadas de

com 80 anos ou mais*). A expectativa de
vida e a qualidade da mesma
aumentaram drasticamente nos ultimos
anos, e estes ganhos se devem a varios
fatores, entre os quais a existéncia de
milhares de medicamentos disponiveis
para uso. Este wuso da medicina
conseguiu evitar causas de morte
prematura, bem como controlar a
doenca e aliviar seus sintomas‘®.

Nesse processo observa-se a
substituicao, entre as primeiras causas
de morte, de doengas transmissiveis por
doencas ndo transmissiveis e por causas
externas, além do deslocamento da
maior carga de morbimortalidade dos

segmentos mais jovens para 0Ss mais

complicacdes secundarias‘®.

A doenca cronica, via de regra,
requer mudancas no estilo de vida,
especialmente entre os idosos, além do
acompanhamento da evolugdao do quadro
clinico  que, se nao controlado
adequadamente, tende a agravar o
prognostico. O aumento da prevaléncia
das doencas crbnicas ndo transmissiveis,
na idade avancgada, coloca os idosos no
grupo etario mais medicalizado da
sociedade®®.

Fatores que acompanham o
envelhecimento, como a maior
prevaléncia de enfermidades cronico-
degenerativas e consumo de farmacos,

aumentam a incidéncia dos problemas
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relacionados aos medicamentos (PRM),
bem como pode ser também
potencializada pela diminuicdo do
funcionamento de varios mecanismos
fisioldgicos, incluindo os relacionados a
cinética e a dindmica dos farmacos,
deixando a populagdo vulneravel aos
varios problemas de saude e
aumentando os custos dos sistemas de
atencdo sanitaria*®,

A referida mudanca gerou aumento
na demanda por servigos e tecnologias
de salde, aumentando o0s custos
assistenciais e exigindo dos gestores
iniciativas custo-efetivas para minimizar
os problemas decorrentes deste novo
cenério sanitario®,

Seguindo a tendéncia mundial, o
Brasil movimenta uma intensa
reestruturacdo na area do medicamento
que permeia o Sistema Unico de Salde
(SUS), envolvendo a formacdo e a
pratica dos profissionais de salde, como
também o bem estar e a qualidade de
vida dos usudrios do SUS. A implantacao
e implementacdo de agdes preconizadas
pelo SUS, a reestruturacdo das diretrizes
curriculares, dos cursos da area de
salde, em especial a farmacéutica, a
atuacdo conjunta da ANVISA, do
Ministério da Salde e da OPAS, vem
fortalecendo as acOes voltadas ao uso
racional dos medicamentos,
principalmente apdés a implantacdo da
politica de medicamentos genéricos!”.

No Brasil, o0s medicamentos
ocupam a primeira posicdo entre os

causadores de intoxicagbes desde

1996®, No entanto, had caréncia quase
absoluta de estudos independentes na
area de utilizacdo de medicamentos no
pais, além da omissdo do poder publico
no tratamento da problematica em
questdo®.

Vale ressaltar em relacdo a terapia
medicamentosa, que antes de serem
langados no mercado, os medicamentos
devem demonstrar que sdao seguros e
eficazes, sendo necessaria, para isso, a
existéncia de uma regulamentacdo
sanitadria rigida. No entanto, todo este
esforco para produzir medicamentos
“teoricamente” seguros e efetivos,
muitas vezes nao se traduz em
resultados positivos. Em varios casos, a
farmacoterapia falha, ou seja, ndo atinge
seus objetivos de aliviar um sintoma ou
curar/controlar uma doenga, podendo
levar, inclusive, a efeitos indesejados.
Justamente nestas situacoes, é

importante que o farmacéutico
desenvolva servicos como a Atencao
Farmacéutica, sendo o seguimento
farmacoterapéutico ideal para aqueles
pacientes com doengas cronicas*?.

Com o uso da polifarmacia, os
idosos tém um risco maior de sofrer
problemas relacionados a medicamentos
(PRM), assim tendo uma baixa aderéncia
ao tratamento. Os PRM's sao
classificados como um evento que pode
ser identificado, prevenido e tratado e a
avaliagao de um PRM deve partir do
principio da indicacdo correta,
verificando se o paciente sabe o motivo

de estar utilizando o medicamento e
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também se o medicamento é eficaz e
seguro. Com tudo, os PRM's tém como
consequéncia o ndo alcance do objetivo

do tratamento terapéutico e/ou o

aparecimento de sintomas
indesejaveis'?),
Através do acompanhamento

farmacoterapéutico, o  farmacéutico
busca garantir o tratamento mais
indicado, efetivo, seguro e conveniente a
esses usuarios, desta forma, a
orientacdo do seu trabalho é deslocada
do produto para o0 servico e do
medicamento para o] paciente,
considerando-o na sua totalidade,
valorizando a ocorréncia de problemas
de saude relacionados a medicamentos e
buscando resolvé-los  através da
intervencao farmacéutica no contexto da
equipe interdisciplinar, com a aplicacao
de medidas preventivas ou corretivas!?.

Neste sentido, foi planejado
desenvolver um estudo sobre a utilizacao
de medicamentos em idosos, para
identificar os principais PRM’s, as
patologias mais frequentes e as classes
farmacologicas mais prescritas entre os
idosos residentes na instituicdo da
Associagao Divina Providéncia (Casa Sao
José), localizada no municipio de

Teresina, Piaui.

METODOS

Os dados foram coletados através
da realizacdo de um estudo do tipo
exploratério descritivo em abordagem

quantitativa, com emprego da técnica de

observacdo direta através da analise
prospectiva das fichas dos atendimentos
realizados durante os atendimentos dos
idosos nos servicos de salde. Também
foi realizado um estudo dos prontuarios
dos pacientes mediante a sua
autorizacdo, para coletar e registrar as
informagdes referentes ao diagndstico e
a terapéuticas dos usuarios em estudo.
O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (CEEA:
0308.0.045.000-10).

O trabalho foi realizado em uma
instituicdo para longa permanéncia para
idosos, Associacdo Divina Providéncia
(Casa Sao José), no municipio de
Teresina, durante o periodo de Agosto a
Novembro de 2010. Essa instituicdo é
filantropica, sendo um local que presta
assisténcia a 34 idosos. E composta por
duas alas, masculina (17 idosos) e
feminina (17 idosos). Os idosos recebem
assisténcia médica de varias
especialidades, como: clinica geral,
psiquiatria, neurologia, oftalmologia,
cardiologia, dentre outras. Além disso,
eles recebem assisténcia material e
espiritual, lazer e servigo funeral. A
assisténcia meédica é prestada por
profissionais voluntarios, que
comparecem a casa semanalmente. A
casa conta ainda com o0s servicos
voluntarios de uma fonoaudidloga e uma
fisioterapeuta.

A amostra foi constituida por trinta
e quatro (34) idosos atualmente

cadastrados no servigo de cuidados da
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Casa Sdo José em Teresina. Foram
incluidos no estudo os idosos que fazem
acompanhamento, residem na Casa Sao
José e que aceitaram participar de forma
voluntaria. Ndo havera exclusdo em
relacéo as caracteristicas socio
demograficas dos idosos.

A coleta foi realizada durante o
periodo de Setembro a Novembro de
2010, tendo por base os prontuarios de
cada um dos pacientes. A coleta dos
dados dos idosos foi realizada por um
académico do Curso de Farmacia da
Universidade Federal do Piaui, treinado e
sob supervisdo. Os registros dos dados
foram feitos em formuldrios préprios
especificos para o estudo por meio de
entrevista com o idoso para se obter as
seguintes varidveis: idade, principais
problemas de saude, hipoteses
diagnoésticas, interacoes
medicamentosas, reacOes adversas a
medicamentos, PRMs, medicamentos
prescritos e os utilizados durante a pra-
tica da automedicacdo, além de analise
dos prontuarios de cada paciente
estudado.

Além dos critérios de diagndstico,
ao analisarem-se o0s resultados, sera
importante considerar as seguintes
variaveis:

a) Busca ativa dos casos - que se-
ra realizada através de entrevista direta
e pessoal da amostra do estudo.

b) Composicdo da amostra - que
obedecerd a estrutura da populagdo

quanto a sexo, idade, estrato socioeco-

nomico, situagdo conjugal e insergdo
ocupacional.

c) Outras varidveis - quanto ao
tipo de questionario empregado, a
formagao dos entrevistadores, a
aceitacdo do estudo pela populagdo e
horario da coleta.

No tocante a entrevista
farmacéutica como critério de exclusdo
foi considerado a incapacidade dos
idosos em responder a ficha do
seguimento farmacoterapéutico, aqueles
que durante o periodo da coleta de
dados nao tivessem completado 60 anos,
os que nao se encontrassem
efetivamente residindo na instituicao ou
0s que evoluiram para 6ébito no periodo
de realizacdo do estudo. Portanto, no
total, foram entrevistados 34 idosos,
para iniciar o] acompanhamento
farmacoterapéutico. Em relacdo as
andlises de prescricdes, foram analisadas

as prescricoes de todos os idosos.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Foram eleitos para o estudo
individuos de ambos os sexos com idade
igual ou superior a 60 anos residentes
em uma instituicao de longa
permanéncia para idosos (ALPI) do
municipio de Teresina, Piaui, composta
por 34 residentes igualmente
distribuidos entre alas masculina e
feminina. Foram considerados como
critérios de exclusdo todos os eventos
gue comprometessem a permanéncia

integral do residente na ALPI durante o



CARVALHO, D.M.O.; ROCHA, R.M.M.; FREITAS, R.M. Revista Eletronica de Farmacia Vol. X
(2), 24 - 41, 2013.

periodo de coleta de dados. Assim, oito
(23,52%) foram excluidos devido aos
seguintes fatores: quatro por oObito, trés
por retornarem aos seus domicilios e um
por idade inferior a 60 anos. Portanto,
foram coletados e registrados os dados
de um total de 26 residentes.

A distribuicdo dos idosos da
amostra conforme parametros coletados
relacionados a faixa etaria e estado civil
encontram-se demonstrado na Tabela 1.
Ha uma particularidade quanto a néo
predominédncia feminina na instituicdo
estudada, visto que a divisdo por alas
com mesmo numero de vagas para
ambos os sexos, 17 homens e 17
mulheres, ndo permitem predominéancia
feminina quando 0s residentes
equivalem ao numero maximo que a
instituicdo comporta, revelando assim
que os dados verificados nao refletem o
que foi documentado em outros
trabalhos, em relacdo a predominancia

feminina em outras ALPI. Em um estudo

sobre uso de medicamentos por idosos
residentes em uma cidade do sul de
Santa Catarina, as mulheres
representavam 68,3 % da populagdo?,

O estudo da faixa etaria da
populacdo investigada revelou uma idade
média de 73,3 anos (amplitude de 61 a
101 anos), com uma média de 73 anos
para a populacdao masculina e 81 anos
para a feminina. Permitindo a
observacdo de que as faixas etarias mais
prevalentes compreendem o intervalo de
85 anos ou mais, e a distribuicdo da
faixa etaria no intervalo de 60 a 64 anos
foi maior na ala masculina. Os dados
encontrados neste estudo nao
corroboram com a literatura, uma vez
que esta evidencia que quanto mais
longinqua a populagdo, maior a

prevaléncia feminina, refletindo a
estrutura social brasileira, em que
mulheres atingem longevidade superior a

do homem®¥,

Tabela 1 - NUmero absoluto e distribuicdo de frequéncia da populagdo residente da ALPI conforme

parametros de faixa etdria e situagao conjugal.

Masculino
Parametros (n=12)
(46,15%)
N %

FAIXA

ETARIA
60 a 64 anos 5 19,23
65 a 69 anos 1 3,84
70 a 74 anos 2 7,69
75 a 79 anos 1 3,84
80 a 84 anos 1 3,84

Feminino Total
(n=14) (n=26)
(53,85%) (100%)

N % N %

0 0,00 5 19,23
2 7,69 3 11,53
2 7,69 4 15,38
2 7,69 3 11,53
3 11,53 4 15,38
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85 anos ou mais 2 7,69
SITUAGAO
CONJUGAL
Solteiros 5 19,23
Casados 3 11,53
Viuvos 1 3,84
Separados 1 3,84
Ndo informado 2 7,69

Considerando-se o estado civil,
doze (46,15%) da amostra era composta
por solteiros, ao passo que seis
(23,07%) eram vilvos e quatro
(15,38%)

concordancia com os estudos de SANTOS

casados. Dados em

o qual afirma que as condiges viuvos e
solteiros, ja eram esperadas em se
tratando de um estudo realizado em ILP,
onde muitos idosos foram encaminhados
ou optaram por residir na instituicdo por
apresentarem-se sem condigdes de
residirem sos, seja por terem perdido o
cénjuge ou por ndo terem filhos*>.

Dos 26 idosos analisados durante o
periodo estudado, pode-se observar que
todos haviam recebido prescricao de
algum tipo de medicamento alopatico.
Esse resultado confirma a nocao de que
a frequéncia de prescricoes de
medicamentos para cada idoso é
consideravelmente elevada nesta faixa
etaria. Sabe-se que mesmo a prescricao
aos idosos ndo institucionalizados
costuma ser elevada. Um estudo na-
cional®® com representagdo superior a
600 individuos verificou que 80,3%, dos
idosos utilizavam pelo menos um medi-

camento.

5 19,23 7 26,92
7 26,92 12 46,15
1 3,84 4 15,38
5 19,23 6 23,07
1 3,84 2 7,69
0 0,00 2 7,69

Neste trabalho, a amplitude do
numero de medicamentos prescritos por
residente  variou de 2 a 10
medicamentos entre os 26 idosos que
receberam prescrigcdes. Foi observado
que para 9 idosos haviam sido prescritos
de 1 a 4 medicamentos, enquanto 14
idosos haviam recebido prescricdes de 5
a 8 medicamentos, e 3 haviam recebido
nove ou dez mais prescricdes
simultaneamente (Figura 1).

Analisando-se as prescricoes,
observou-se um repertorio de 142
diferentes especialidades farmacéuticas
disponiveis no mercado nacional. Entre
essas especialidades, foram
contabilizados 79 medicamentos sob
Nomenclatura Comercial e 63 foram
prescritos pela Denominacdo Comum
Brasileira. Em seu conjunto, esse
repertério de medicamentos prescritos
totalizou uma diversidade de 63
principios ativos (PA) diferentes
prescritos para a populacdo estudada.

Foi observado que, do repertério de
especialidades farmacéuticas prescritas,
a maioria dos medicamentos, 92,95% (n
= 132) era constituida por apenas um

principio ativo, enquanto 5,63% (n = 8)



CARVALHO, D.M.O.; ROCHA, R.M.M.; FREITAS, R.M. Revista Eletronica de Farmacia Vol. X
(2), 24 - 41, 2013.

possuiam dois e 1,40%

principios

(n = 2)
possuiam 3 ativos.
Frequéncias semelhantes foram obtidas
em um estudo realizado com uma
populacdo idosa residente em uma ALPI
de Brasilia, Distrito Federal, onde se
verificou que 89,1% das especialidades
farmacéuticas eram monodrogas”). Um
fator que influencia nessa caracteristica
€ gue muitos idosos fazem uso de um

mesmo medicamento, entdo mesmo que

O NUmero de Idosos

54

44

2 3 4 5 6 7

8

um paciente tenha que fazer uso de uma
associagao de enalapril +

hidroclorotiazida, por exemplo, é
preferivel que administre os farmacos
separadamente, uma vez que além das
monodrogas com menor custo, existem
outros residentes que utilizam apenas
um ou outro, dessa forma, hd uma maior
possibilidade de evitar o desperdicio dos

medicamentos.

9 10

Quantidade de medicamentos
Figura 1 - Quantidade de medicamentos prescritos entre os idosos na ALPI.

Conforme descrito, o repertorio de
especialidades farmacéuticas prescritas
aos residentes integralizava 63 principios
Considerando cada

ativos diferentes.

principio ativo como um evento

independente de medicacao, foi
observado um total de 154 eventos de
medicacdo realizados para o grupo, o
gue determinou um numero médio de
5,9 principios ativos sendo prescrito a

cada idoso residente da ALPI (Figura 2).

Observou-se uma influéncia do

género, uma vez que o numero de
prescricdes as mulheres foi superior ao
numero de prescricdes aos idosos do
sexo masculino. Esses achados reforgam
os dados ja existentes na literatura
cientifica, corroborando para demonstrar
uso de

que a prevaléncia de

medicamentos ¢é maior no género

feminino®®,
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TOTAL MASCULINA

O Meédia de P.A. prescrito

FEMININA

Figura 2 - Média total e por género de principio ativo (P.A.) prescrito por/para os idosos

residentes da ALPI.

Para esse estudo foi adotado como
polifarmacia os casos em que os idosos
residentes receberam simultaneamente
mais de uma prescricdo de principios
ativos diferentes. Fato observado em
100% da populacdo estudada.

A analise dos principios ativos mais
prescritos revelou a prevaléncia do grupo
de medicamentos com agdo sobre o
Sistema Nervoso Central (SNC) em que
o] diazepam (anticonvulsivante e
ansiolitico) e fluoxetina (antidepressivo)
foram os principios ativos mais
prescritos, correspondendoan =5en =
4, respectivamente. A prescricdo de
principios ativos do grupo de

medicamentos cardiovasculares também

se mostrou elevada na populacao
estudada, mas com menor numero de
variagao de medicamentos, tendo como
principais prescritos o inibidor da ECA
enalaprii (n = 6), o diurético
hidroclorotiazida (n = 5) e o também
inibidor da ECA captopril (n = 4). De
acordo com a frequéncia dos principios
ativos prescritos, pode-se justificar o
fato de os grupos farmacoldgicos mais
prescritos correspondem ao grupo das
drogas de acdo sobre o SNC e os
medicamentos cardiovasculares,
responsaveis por 29,22% e 25,32%
respectivamente, do total das
prescricdes feita a populacdo em estudo

(Tabela 2).

Tabela 2 - NUmero absoluto e distribuicdo de frequéncia dos eventos de prescricdes dos grupos

farmacologicos mais prevalentes entre os residentes da ALPI.

Drogas de agdo sobre o Sistema Nervoso Central 45 29,22

Antihipertensivos, antianginosos, antiarritimicos e diuréticos 39 25,32
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Antianémicos, antihemorragicos e antitrombdticos 22 14,28
Medicamentos de agdo sobre o sistema musculo-esquelético 08 5,19
Analgésicos, antipiréticos e antiinflamatoérios 07 4,54
Medicamentos que atuam sobre o trato digestoério 05 3,25
Outros 28 18,18

Total 154 100

Além das avaliagdes quanto as
prescricdbes medicamentosas, foram
analisados os prontuarios dos residentes
estudados para se obter o histérico de
patologias, a frequéncia de
administragdo de cada medicamento,
duracao e eventuais ocorréncias
registradas, como ndo adesdao ao
tratamento, forma de administracao
diferente da prescrita e comportamento
do idoso ao decorrer do dia. Estas e
outras observacodes cotidianas
permitiram montar o quadro de
problemas relacionados aos
medicamentos com base na lista dos
PRMs caracterizados no forum de
Atencao farmacéutica (2006), presentes
no periodo do estudo realizado (Tabela
3).

Em outro estudo salientou-se que o
uso simulténeo de medicamentos
utilizados para diversos fins sugere o
aparecimento de problemas relacionados
a farmacoterapia. E propuseram que,

além da polimedicacdo maior, o nimero

de doses diarias, o uso de medicamentos
de baixo indice terapéutico, o uso de
medicamentos para varios problemas de
salde e a mudanca na medicacdo sao
fatores de risco para o desenvolvimento
de PRMs(*?),

De todos PRMs detectados, todos
poderiam ser evitados ou ainda evitar
um futuro resultado negativo associado
aos medicamentos (RNM), uma vez que
nenhum é associado as caracteristicas
pessoais do paciente, a conservagao
inadequada, bem com aos outros
problemas de salde que impossibilite o
uso da farmacoterapia atual.

A administracdao dos medicamentos
aos idosos é realizada por cuidadores ou
técnicos de enfermagem, no entanto
alguns pacientes apresentam certa

resisténcia em realizar a farmacoterapia.

Tabela 3 - Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) por géneros encontrados no ALPI

durante periodo de estudo realizado.

Administracdo erronea de medicamento

01 02 03
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Contra indicagao
Dose, pauta e/ou duracdo inadequada
Duplicidade
Erros de prescricao
Ndo adesao
Interagdes medicamentosas

Total

Com orientacgdo correta ao paciente
idoso, este se faz entender o porqué do
uso do medicamento, como vai atuar e
que patologia vai tratar, por isso a
importancia do paciente ter todas as
informacgdes possiveis sobre sua
patologia, seja ela temporaria ou
cronica, assim havera uma relagdo de
maior confianga com o profissional da
saude.

Dos PRMs encontrados, o]
farmacéutico ou qualquer outro
profissional de salde treinado poderia
ter reduzido 24,56% dos PRMs listados
(n = 14), apenas educando o paciente e
0 cuidador quanto ao tratamento
realizado, aumentando o compromisso
do idoso quanto a sua salde. Desta
maneira evitaria os PRMs causados por
administracbes erroneas; dose, pauta
e/ou duracao inadequada e aumentando
a adesao do paciente a farmacoterapia.

Os quatro PRMs restantes
encontrados estdo relacionados a
efetividade e seguranga e requerem um
pouco mais de informagdao e conhe-
cimento a cerca dos principios ativos
(absorcao, distribuicao, finalidade e
interagdes com outros medicamentos

e/ou alimentos) por parte dos

09 12 21
02 00 02
01 01 02
01 02 03
05 04 09
10 07 17
29 28 57

profissionais da saude, principalmente
médicos e farmacéuticos.

Os dois casos de duplicidade
encontrados foram devidos a prescrigdoes
de médicos que nao atuam
presencialmente na instituicdo, assim,
estes profissionais ndo tem acesso ao
prontuario de cada paciente, e se este
ndo for levado, haverd uma duplicidade
em relagdo ao tratamento, ja que sdo
grande as chances de prescricdo de um
mesmo medicamento (por nome
comercial diferente) ou ainda que
pertencam a mesma classe, atuando de
forma semelhante e potencializando o
efeito esperado.

Os erros de prescricoes ocorrem
mais comumente quando se trata de um
novo farmaco prescrito, pois nem
médicos e farmacéuticos tem as
informacgdes consolidadas de todas as
propriedades medicamentosas, como o
melhor horario para administracdo, se ha
interacao medicamentosa, entre outros.

Em um dos casos coletados, o
farmaco digitalico digoxina estava sendo
administrado juntamente ou logo apds a
refeicdao, no entanto a literatura revela
melhor

que para uma resposta

terapéutica, este medicamento deve ser
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ingerido uma hora antes ou duas horas
apos refeigdo.

PublicagGes regulares de periddicos
nacionais e internacionais, livros citados
na bibliografia e o programa Micromedex
foram utilizados como fonte de
informagdo técnica, para detecgdo e
avaliagao das interagdes
medicamentosas. Foram analisados os
dados coletados referentes a
farmacoterapia prescrita a populacdo
estudada, e assim, feita a classificagao

das interacbes encontradas em quatro

tipos: contra-indicado, grave, moderada
e branda (Tabela 4).

Desses, onze residentes (40,74%)
utilizavam uma combinacdo de P.A.s que
apresentavam algum tipo de interacao
(36,36%)

pertencentes ao género masculino e sete

medicamentosa, quatro

(63,64%) ao feminino. Fato este
justificado pela maior média de
principios ativos serem consumidos entre
as mulheres, portanto, ficando mais
suscetiveis a uma eventual interacdo

medicamentosa.

Tabela 4 - Classificacdo das interacdes medicamentosas detectadas a partir das prescricbes da

populacdo residente da ALPI.

Classificacao das interacoes medicamentosas N %

Contra indicado

Grave
Moderada
Branda

Total

Os resultados dispostos configuram
a ocorréncia de polifarmacia iatrogénica,
pela possibilidade de dois ou mais P.A.s
distintos oferecidos ao mesmo paciente
poderem expb-lo a efeitos adversos
potencialmente perigosos causadores de
comorbidades.

Pode-se deduzir que um maior
numero de P.A.s envolvidos em eventos
de polifarmacia aumenta o risco de
interagdes potencialmente perigosas, o
que predispGe a populacdo geriatrica a
comorbidades associadas a medicacdo.
Apesar de se compreender que esses

achados ndo dependem necessariamente

00 0,00
04 23,53
13 76,47
00 0,00
17 100

da quantidade de medicamentos
administrados ao mesmo paciente, uma
vez que guarda maior relagdo com a
qualidade da prescricao realizada.
Avangcando ainda mais sobre a
investigacdo do valor terapéutico dos
farmacos prescritos, foi analisada a
frequéncia de prescricio de todos os
medicamentos para avaliar o risco de
efeitos adversos que excedam seus
beneficios a saude. De acordo com
critérios de Fick*® foi prescrito pelo
menos um medicamento da categoria
imprépria para 65,38% (n = 17) da

populacdo estudada. Entre os que
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receberam essa categoria de medicagdao
76,47% (n = 13) receberam prescrigao
de um, e 23,53% (n = 4) receberam
prescricdo de dois medicamentos
improprios para a faixa etaria (Tabela 5).

Esses critérios abrangem apenas

prescricdes inapropriadas, ndo citando

situagbes como fitoterapicos e subdoses
medicamentosas. Percebe-se ainda, que
os critérios de Fick ndo apontam para
todas as situagdes que envolvem uso
inapropriado de medicamentos em

idosos no Brasil*?,

Tabela 5 - Distribuicdo por género dos principios ativos improprios para idosos aos residentes da

ALPI.

Diazepan 05
Fluoxetina 00
Nimodipina 01
Digoxina 01
Orfenadrina 00
Flurazepam 00
Nifedipino 00
Amiodarona 01
Doxazosina 01
Sulfato 00
ferroso
Total 09

A partir das andlises e distingdo
dos PRMs, pode-se relacionar os RNMs
presentes ou que irdo se manifestar com
a continuidade da farmacoterapia atual.
Ao todo, foram relacionados 58 RNMs,
curiosamente presente entre os géneros
de forma igualitaria, 29 por ala.

De acordo com o quadro 2
(Classificacao dos Resultados Negativos
associado ao Medicamento) foram
listados e agrupados os RNMs do referido
estudo, identificando-os quanto a

necessidade, efetividade e segurancga, e

00 05
04 04
02 03
01 02
02 02
01 01
01 01
00 01
00 01
01 01
12 21

determinando quando trata-se de um
evento quantitativo ou ndo quantitativo .

Dos 58 RNMs analisados, 65,52%
(n = 38) foram classificados quanto a
seguranga que o medicamento traz ao
paciente; 31,03% (n = 18) quanto a
efetividade; e 3,45% (n = 2) quanto a
necessidade em té-lo presente em sua
farmacoterapia.

A diferenca de apresentagao
numérica entre PRM e RNM se justifica
pelo fato de estes ndo possuirem uma

relacdo de proporcionalidade “um pra
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um”, ou seja, um PRM pode ocasionar
um ou mais RNMs. Caso este coletado
com a ocorréncia de interacao
medicamentosa entre digoxina e maleato
de timolol, que pode ocasionar bloqueio
atrioventricular (inseguranca nao-
quantitativa) e aumento da toxicidade da
digoxina  (inseguranga  quantitativa),
portanto, dois RNMs.

O nudmero elevado relacionado a
seguranca esta diretamente ligado a
quantidade elevada de principios ativos
contra indicados, de acordo com Beers-
Fick, que foram prescritos  aos
residentes. Nota-se que a falta de
atualizacdo quanto as propriedades
farmacoterapéuticas que induz aos erros
rotineiros, uma vez que muitos ainda
tratam pacientes idosos como pacientes
adultos comuns, ndo levando em
consideracao a fisiologia particular deste
grupo.

Estes dados sdo suficientemente
importantes para demonstrar a
importancia de um profissional
farmacéutico atuando de forma mais
proxima ao paciente, como em atengdo
domiciliar ou pela oferta de servigo de
atengdo farmacéutica em uma farmacia
comunitaria, seja ela publica ou privada,
prevenindo comorbidades por iatrogenia.

O trabalho ainda demonstra a
importancia da  caracterizagdo de
problemas relacionados aos
medicamentos como medidas em saulde
publica, uma vez que PRMs e RNMs
estdo entre as principais causas de

internagbes e gastos hospitalares,

inflando as filas de atendimento do
Sistema Unico de Salde, que ja é

sobrecarregado.

CONCLUSAO

Segundo o estudo, o perfil dos
idosos atendidos pelos servigos de saude
da instituicdo de longa permanéncia
Casa Sao José sdo de ambos os géneros,
divididos por alas de forma igualitaria, a
grande maioria acima de 60 anos e com
baixa renda familiar. Os principais PRMs
detectados foram o uso de farmacos
contra indicados para essa faixa etaria e
o numero elevado de interagoes
medicamentosas, resultado esperado
pela presenca de polifarmacia em todos
os residentes estudados. Destes, foram
categorizados os RNMs presentes ou que
ainda podem se manifestar,
principalmente em relacdo a seguranca
dos medicamentos.

Ao se constatar a frequéncia de
acontecimentos de problemas potenciais
relacionados a farmacos (duplicidade
farmacoldgica, prescri¢cao de
medicamentos contra indicados a faixa
etaria e interagdes medicamentosas
potencialmente  perigosas), pode-se
concluir que as prescricoes realizadas
para essa populagdao possuem valor
terapéutico questionavel quanto a de-
terminados aspectos da medicacao
prescrita. Apesar de frequentes entre
idosos, esses cenarios provavelmente
sdo agravados em instituicdes de longa

permanéncia devido a inexisténcia de
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exigéncia legal por um quadro idosos deste e de outras instituicbes de

permanente de profissionais de saude longa permanéncia.

nestas instituicdes.

Esses dados fornecerdo subsidios Conflitos de interesse: os
para a elaboragcdo e implantacdo de autores ndo possuem nenhum tipo de
intervengbes farmacéuticas aos usuarios conflito de interesse a declarar em

relacdo a este estudo.
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