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INTRODUCTION econdmico. Pesquisas apontam que entre 2020 e 2025 o Brasil
esteja ocupando o ranking mundial na 6° posi¢do como um dos
paises em maior numero de idosos, com cerca de 30 milhdes
de individuos com mais de 60 anos, que chega a ser
aproximadamente 12,4% da populagdo. Além de um aumento
de 700% de pessoas com mais de 50 anos (Veras, 2009;
Ramos, 2002), projetando-se no cenario mundial com um

Tem-se observado com mais atengdo as grandes mudangas
pelas quais a populagdo contemporanea vem sofrendo dentro
do seu estilo de vida. Mudangas essas, que se relacionam
diretamente com as grandes revolugdes dos processos de
urbanizac¢do, industrializagdo, e do desenvolvimento
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crescimento de 238,4% na quantidade de idosos entre 2000 e
2050 (Murphy eO’Leary, 2010). A Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) define o envelhecimento sendo
como ‘“um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patolégico, de deterioragdo de um
organismo maduro, proprio a todos os membros de uma
espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer
frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte” (Brasil, 2006a). Aqui no Brasil,
observa-se um alarmante dado em consonancia com a Pesquisa
Nacional de Saude (Theme-Filha et al., 2015), que diz que
aproximadamente 50% das pessoas acima de 60 anos de idade
possuem o diagndstico de hipertensdo, 18% ¢ diabetes, 16% ¢
diagnosticada com artrite, 11% ¢ cardiopata, 10% possui
depressdo e 3% possui insuficiéncia renal. E muito comum
entre os idosos as multimorbidades, uma vez que 50% destes
idosos investigados possuem mais de uma doenga, e cerca de
30% detém trés ou mais de uma patologia. Pelo fato de
haverem alteragdes que ja sdo esperadas, faz-se de grande
importdncia o incentivo a novos trabalhos e pesquisas
destinadas a suprir a demanda da populagdo mais necessitada,
devido a agravos das doengas cronicas degenerativas. Tal
processo necessita de maior atengdo e recursos, com politicas
de atengdo ao idoso mais focada em abragar de forma holistica
as pessoas que precisam de programas de saude em todo e
qualquer nivel de complexidade (Fonseca, 2015).

O bem-estar ¢ a saide do idoso incorpora varias questdes que
se correlacionam, principalmente tendo em vistas o quesito
familiar, o papel social, o nivel de comprometimento
psicologico e as enfermidades que atingem essa classe. Todas
as mudangas para esses acontecimentos propiciam novas
realidades que estes idosos terdo que passar a conviver, tais
como: alteragdes fisicas e cognitivas, em que em sua maioria
os idosos ndo estdo preparados para sofrer. Esses
acontecimentos sao ainda mais dificultosos quando os mesmos
nao possuem o apoio familiar (Jerez-Roig, Souza e Lima,
2013). O desprezo e/ou abandono familiar estimula ainda mais
a procura por casas de saude, como as Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI’s) e asilos, para o acolhimento
de idosos. Muitas dessas instituigdes ndo possuem recursos
suficientes para realizarem suas atividades, pois necessitam de
recursos humanos e fisicos para receberem este ptblico com o
minimo de qualidade que eles precisam. Todavia, esta é uma
demanda que esta em acessdo proporcionado pelo aumento da
procura por ILPI’s. Estas devem disponibilizar equipes
multidisciplinares para atender todas as necessidades, tendo
em vistas as particularidades individuais e o propdsito de
manter a capacidade funcional e a qualidade de vida dos
internos (Soares eRech, 2015).

Nessa perspectiva, este trabalho visou: Identificar os
Medicamentos  Potencialmente  Inapropriados  (MPI’s),
prescritos a idosos em uma ILPI na cidade de Teresina;
Analisar as caracteristicas socio-demografica e as doencas
diagnosticadas na populagdo do estudo; Catalogar os principais
medicamentos utilizados e o0s que s3o potencialmente
inapropriados para a populagdo idosa da ILPI; Identificar os
medicamentos que apresentam maiores riscos de interagdo
medicamentosa; Elaborar uma lista com os MPI identificados e
apresentar os cuidados que a equipe multiprofissional deve ter.
Tudo isto, afim de fomentar a discursio acerca da
problematica, instigando tanto profissionais da area da saude e
o publico em geral sobre os riscos a que estdo expostos ao
fazerem uso, e facilitar os profissionais a conhecerem quais

possiveis riscos a que seus pacientes estdo sendo submetido na
administragcdo de tais medicamentos. Com base em diferentes
dados da literatura especializada, a populacdo idosa faz uso
cada vez mais de um maior nimero de farmacos, provocando
alguns detrimentos a sua qualidade de vida, bem como
acrescendo os riscos de reacdes adversas motivadas pelo uso
inadequado de medicamentos. A  populagdo  senil
institucionalizada também enfrenta os mesmos problemas que
as demais, tendo ainda alguns agravantes vinculados, tais
como a auséncia do convivio familiar e a presenga, muitas
vezes, de maior nimero de doengas. Diante disto, esta pesquisa
almeja reduzir os riscos de ocorréncia de reagdes adversas
provocados por medicamentos através da identificacdo dos
farmacos que representam maior risco, ou seja, espera-se
contribuir com a seguranca no uso de medicamentos em idosos
residentes. A presente pesquisa ndo teve a intengdo de indicar
erros de medicagdo, mas de ajudar na prevengdo dos mesmos.
Além disso, quando se aumenta a seguranga do paciente por
meio do uso racional do medicamento, também ha uma
economia nos gastos com esse tipo de insumo, uma vez que,
com base em diferentes estudos, diversas estratégias podem ser
adotadas para aumentar a eficiéncia no uso do medicamento.
Essa eficiéncia se deve, em grande parte, pela integracdo da
equipe multiprofissional e, alertas sobre o wuso dos
medicamentos, sendo de carater educativo e ndo punitivo. Os
resultados obtidos foram utilizados para elaboragdo de uma
lista com os medicamentos potencialmente inadequados a
idosos, ou seja, medicamentos que ndo devem ser prescritos a
essa populagdo por apresentarem riscos de provocar reagoes
adversas. A lista elaborada foi apresentada ao responsavel pela
ILPI como uma forma de contribuir para qualidade da
assisténcia fornecida pela institui¢ao.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional de natureza
transversal e retrospectiva, realizado na Casa Sao José, uma
ILPI filantropica, situada em Teresina-PI, totalizando 35
idosos. Foram incluidos todos os idosos que se encontravam
residindo na instituicdo, sendo excluidos aqueles que durante o
periodo da coleta de dados ndo tivessem completado 60 anos e
0s que ndo consentissem participar da pesquisa. Os dados
foram coletados no segundo semestre de 2019, no més de
outubro, utilizando-se um instrumento de avaliagdo contendo
dados socioeconomicos (idade, sexo, escolaridade), tempo de
institucionalizagdo, presenga de tabagismo, etilismo,
deambulagdo, se ja eram aposentados. Estes dados foram
obtidos em prontudrio e através de informagdes fornecidas
pelos profissionais de saude responsaveis pelo cuidado dos
idosos. Quanto aos medicamentos, foram catalogados todos os
produtos farmacéuticos prescritos no més de outubro, obtidos a
partir dos registros nos prontudrios de todos os residentes, os
quais foram solicitados junto aos responsaveis técnicos da
respectiva ILPI.  Todos os produtos farmacéuticos
industrializados e formulas magistrais foram incluidos no
banco de dados e analisados, exceto os que ndo puderam ter a
sua composi¢do claramente determinada (homeopaticos,
fitoterapicos, chas e tinturas). Os principios ativos encontrados
em cada produto serdo agrupados por classes terapéuticas,
conforme o Anatomical-Therapeutical-ChemicalClassification
System (ATC). Esta de pesquisa foi desenvolvida em
conformidade com as normas vigentes expressas pelo comité
de ética da Instituicdo de Ensino Superior a qual foi
desenvolvida. A pesquisa foi submetida a analise do Comité de
Etica em Pesquisa da UNIP, e aprovado segundo parecer
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Tabela 1. Patologias obtida pela andlise dos prontudrios de 27 idosos atendidos em uma ILPI de Teresina e niimero medicamentos
utilizados por esses pacientes.Teresina, PI, Brasil, 2019

Patologias Mulheres % HOMENS % TOTAL GERAL %
Hipertensao 11 32,4 3 13,0 14 24,6
Diabetes 4 11,8 3 13,0 7 12,3
Depressao 5 14,7 3 13,0 8 14,0
Refluxo 0 0,0 1 43 1 1,8
Hiprplasia prostatica 0 0,0 1 43 1 1,8
Alzheimer 4 11,8 5 21,7 9 15,8
Insuficiencia renal cronica 1 2,9 1 43 2 3,5
Ansiedade 0 0,0 1 43 1 1,8
Hipotireoidismo 0 0,0 1 43 1 1,8
Esquizofrenia 0 0,0 2 8,7 2 3,5
Arritimia cardiaca 0 0,0 1 43 1 1,8
Glacoma 0 0,0 1 43 1 1,8
Artrose 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Parkinson 4 11,8 0 0,0 4 7,0
Epilepsia 2 5,9 0 0,0 2 3,5
Osteoporose 3 8,8 0 0,0 3 53
Total 34 100,0 23 100,0 57 100,0

Legenda: N = numero; % = percentual.
Fonte:Pesquisa direta, 2019.
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Figura 1. Grafico representativo do percentual de idosos residentes na ILPI de Teresina quanto ao nimero de patologias diagnosticadas. Teresina, PI,
Brasil, 2019

3.604.972. No seu desenvolvimento foram observadas as
orientagdes e demais normas e recomendacdes éticas para a
realizacdo de pesquisas no Brasil. O termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi entregue aos participantes e realizado a
pesquisa ap6s o consentimento e assinatura. Nessa perspectiva,
este trabalho visou a elaboragdo de uma lista com os MPI
prescritos a idosos residentes em uma ILPI de Teresina.Esta
pesquisa ndo teve a intengdo de indicar erros de medicagdo,
mas de ajudar na prevencdo dos mesmos, independentemente
da etapa (prescrigdo, dispensagdo e¢ administragdo) em que
ocorre.

RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo27 idosos residentes em uma ILPI
no municipio de Teresina. Os idosos apresentaram média de
idade de 81,48 anos, sendo que trés (n= 3) possuiamentre 60 ¢
69 anos, seis (n= 6) de 70 a 79, treze (n= 13) de 80 a 89 ¢
cinco (n=5) 90 ou mais anos, respectivamente. Na tabela a
seguir (Tabela 1) encontram-se todas as patologias notificadas

nos prontuarios dos participantes. Foram ranqueadas as
principais patologias diagnosticadas, destacando-se os indices
com maior frequéncia entre o género/sexo. A Figura | mostra
o numero de patologias encontradas por paciente, destacando-
se os idosos do sexo feminino que aparecem com porcentagem
superior a quantidade de doencas diagnosticadas em relagéo
aos idosos do sexo masculino. Schimidt ef al. (2011) afirmam
que algumas patologias quando se fazem presente em idosos
contribuem para a fragilizagdo do individuo tornando-se fator
negativo na qualidade de vida dos idosos.

Em relagdo as classes de medicamentos prescritos, constatou-
se que a classe de anti-hipertensivos foi a mais prevalente
(18,85%), seguido dos medicamentos para Alzheimer (9,02%),
antidepressivos (7,38%), vitaminicos (7,38%), antitromboticos
(5,74%), oftalmicos (4,92%), antidiabético (4,92%),
respectivamente (Tabela 02). No Quadro 1, estdo distribuidos
os MPI encontrados nas prescrigdes e determinados pela
classe, possiveis efeitos adversos, e observagdes diante do uso.
No Quadro 2, observa-se MPI encontrados nas prescrigdes.
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Tabela 2. Distribuiciio das classes de medicamentos prescritos para os
idosos internados em instituicio de longa permanéncia para idosos.
Teresina, P1, Brasil, 2019

Classes de medicamentos Prescritos N %
Anti-hipertensivos 23 18,85
Alzheimer 11 9,02
Antidepressivos 9 7,38
Vitaminicos 9 7,38
Antitrombdtico 7 5,74
Oftalmico 6 4,92
Antidiabético 6 4,92
Analgésicos 5 4,10
Neurolépticos 5 4,10
Diidropiridinicos 5 4,10
Gastrico 3 2,46
Antibiotico 3 2,46
Ansioliticos 3 2,46
Benzodiazepinicos 3 2,46
Antipsicotico 3 2,46
Parkinson 3 2,46
Cardiogénico 2 1,64
Diurético 2 1,64
Antidiarreico 2 1,64
Bisfosfonato 2 1,64
Antiulcerosos 1 0,82
Antianémico 1 0,82
Osteoporose 1 0,82
Anticonvulsivo 1 0,82
Barbiturico 1 0,82
Incontinéncia urinaria 1 0,82
Antidopaminérgico 1 0,82
Corticosteroide 1 0,82
Antiarritmico 1 0,82
Opioide 1 0,82
Total 122 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

O quadro esta dividido em condig¢des clinicas, nomes dos
farmacos, os riscos e consequéncias que os idosos correm com
o uso, além de algumas observagdes. No Quadro 3, foram
identificadas possiveis interacdes medicamentosas em pares de
farmacos prescritos aos idosos. Nela foram identificados treze
pares de farmacos, sendo que dentro das prescrigdes a que
mais interage com outros farmacos é o Acido Acetilsalicilico,
interagindo com quatro outros medicamentos, seguido da
Digoxina, que interage com outros trés farmacos.

DISCUSSAO

O envelhecimento populacional ¢ um evento que vem
ocorrendo de forma exacerbada, necessitando de debates sobre
o assunto para que se trace formas de se enfrentar as grandes
dificuldades sociais que acompanham este fato. Esse
crescimento vem destacando-se com maior frequéncia em
paises em desenvolvimento (Cervato et al., 2015). Na
comparagdo com outras pesquisas, neste trabalho, também
foram encontrados um grupo de idosos maior na faixa etaria
acima de 80 anos, tal fato, corrobora com dados encontrados
na literatura cientifica. Este fenomeno é realmente notavel,
onde a populacdo com idade superior a 80 anos, ¢ 9,5 maiores
que as demais (Menezes ef al., 2011). Essa constatagdo pode
ser explicada pelo fato de que, com o progredir da idade eleva-
se as situagdes de dependéncias, desencadeadas pelo declinio
fisico ou mental e também, pelas diversidades de problemas
trazidos pela idade. Dentre elas as maiores chances de
apresentarem ou desenvolverem doengas cronicas nao
transmissiveis e suas complicagdes, fato este que, em sua
maioria motiva o processo de institucionalizagdo (Sousa ef al.,
2014). Quanto ao género, a maioria encontrada foi do género
feminino, correspondendo a 59% do total levantado. Em

pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2013, observou-se que as pessoas idosas
do sexo feminino possuem a representagdo de 55,7% da
populag@o senil brasileira. Diz ainda que ¢ possivel afirmar
que o numero de mulheres dentro destas instituigdes ¢
consideravelmente maior agravando-se ao fato de existir a
probabilidade significante de ficarem viivas e em situagdo
econdmica prejudicada (Oliveira e Novaes 2013; Giiths et al.,
2017). Camarano ¢ Kason (2010) ¢ Almeida et al. (2015)
apresentaram resultados semelhantes. Tais nimeros podem ser
explicados também, pelo fato de que a populagdo feminina
brasileira e mundial, ser significativamente mais numerosa do
que o numero da populacdo do sexo masculino lembrando
também que a prote¢do cardiovascular nas mulheres se faz
mais eficaz por conta dos horménios femininos, e também pela
menor adesdo ao consumo de cigarros e bebidas alcodlicas e as
idas frequentes as instituigdes de saude (Rocha e al.,2008).
Quando se fala do cuidado do enfermeiro a mulher idosa, sabe-
se que este, esta conectado intimamente com o ato de cuidar. E
este fato pode ser ligado de forma direta ou indireta. Diante
disto o profissional deve estar apto para lidar com a pessoa
idosa dando notoriedade quanto as necessidades com relagdo a
saude dos idosos (Mezey et al., 2005).

Considerando as particularidades das idosas, ou da pessoa
idosa, o papel da enfermagem ¢ prevenir a aparicdo de
patologias  e/ou  agravamento  destas  enfermidades,
possibilitando assim, o decréscimo dos indices de
institucionalizagdo e de hospitalizagdo, fazendo com que as
taxas de mortalidade desta populagdo diminuem (Linck e
Crossetti, 2011). Na analise do presente trabalho observa-se
que a idade é considerada um dos fatores que mais se acresce
nos numeros que elevam as probabilidades de se adquirir uma
patologia cronica incapacitando o individuo (Ramos, 2002;
Wolinsky, Johnson e Stump, 1995). Da mesma forma,
decrescem significativamente, a capacidade e as reservas das
fungdes, favorecendo o aparecimento de problema no
individuo aumentando as chances de dbito. A mortalidade
entre a populag@o senil sé6 aumenta, independente do sexo. As
pessoas desta faixa etaria possuem um grande aumento das
dependéncias que sdo desencadeadas pela idade tais como,
higiene, vestir- se, alimentagdo dentre outras. A presenga de
patologias crénicas como hipertensdo, diabetes que se soma a
outras doengas debilitando ainda mais a capacidade do
individuo. Dados obtidos por este trabalho mostram
caracteristicas encontradas ndo apenas exclusivas daqui da
populacdo pesquisada, porque tais caracteristicas aparecem em
trabalhos realizados em outros paises (Bush et al., 1990;
Wolinsky et al., 1995; Ramos, 2002). Entre as doencas
cronicas ndo transmissiveis mais comuns estdo a hipertensdo
arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM), que
somadas, sdo consideradas como os principais fatores de risco
favorecendo o desenvolvimento de complica¢des renais,
patologias cardiacas e cerebrovasculares, destacando os altos
custos nos tratamentos médicos e socioecondmicos, causas
principais que a acompanham (Duncan et al.,2012). Nela
observam-se as patologias que mais tendem a aparecer nos
idosos em modo geral. Nesta pesquisa a patologia com maior
percentual ¢ a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 22%,
quando comparada ao aparecimento das demais patologias. O
caderno da Atengdo Basica sobre Hipertensdo Arterial
Sistémica, aponta que idosos de 60 a 69 anos, 50% deles
possuem Hipertensdo, chegando a 75% quando essa populacdo
alcanga os 70 anos de idade (Brasil, 2006b). Estudo realizado
por Penteado ef al. (2002), identificaram que as medicagdes
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Quadro 1. Distribui¢do dos medicamentos inapropriados prescritos para os idosos internados em institui¢io de longa permanéncia em
Teresina, segundo critérios de Beers. Teresina, PI, Brasil, 2019

Medicamento encontrado/ classe pertencentes

Possiveis efeitos adversos

Observagdes

ANTIPSICOTICO

Anti-pscoticos de primeira e de segunda geragao
como a rispiridona, usado para problemas
comportamentais ¢ deméncia.

Aumento do risco de acidente vascular cerebral
(AVC) e mortalidade.

O uso deve ser restrito aos casos nos quais estratégias nao
farmacologicas tenham falhado ou quando o paciente
representa ameaga a si ou a outros.

BARBITURICO
Fenobarbital.

Alta propor¢ao de dependéncia fisica, tolerancia na
indugdo do sono e risco de overdose em doses
baixas.

Contraindicado para pessoas com hipersensibilidade,
depressdo e tendéncias suicidas; insuficiéncia respiratoria,
hepatica ou renal e porfiria intermitente aguda.

BENZODIAZEPINICO
Clonazepam.

Em geral, os benzodiazepinicos aumentam o risco
de comprometimento cognitivo, delirium quedas,
fraturas e acidentes automobilisticos. Evitar todos
os benzodiazepinicos para tratar insdnia, agitacdo
ou delirium.

Podem ser apropriados para tratar crises convulsivas,
distarbios do sono REM, sindrome de abstinéncia a
benzodiazepinicos e etanol, transtorno de ansiedade
generalizada grave, em anestesia perioperatoria e cuidados
paliativos.

ANTI-HIPERTENSIVO
Metildopa, Alfa agonistas de acdo central para

tratamento de rotina da hipertensdo (> 0,1 mg/dia).

Alto risco de efeitos adversos ao Sistema Nervoso
Central (SNC). Podem causar bradicardia e
hipotensdo ortostatica.

ANTI-ARRITIMICO
Amiodarona.

Dados sugerem que o controle da frequéncia
cardiaca proporciona melhor perfil risco-beneficio
do que o controle do ritmo em idosos. A
Amiodarona estd associada a doencas da tiredide,
distarbios pulmonares e prolongamento do
intervalo QT.

ANTI-TROMBOLITICO
Acido acetilsalicilico> 150 mg/dia

Aumento do risco de hemorragia digestiva, sem
evidéncia de aumento da eficécia.

CARDIOGENICO
Digoxina> 0,125 mg/dia

A diminuigdo do clearance renal com o
envelhecimento aumenta o risco de intoxicagdo
digitalica. Além disso, na insuficiéncia cardiaca, as
doses mais altas elevam o risco de toxicidade e ndo
oferecem maiores beneficios.

DIURETICO
Furosemida, para edema de tornozelo, na auséncia
de sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca.

Naéo ha evidéncia da eficacia. Meias de compressdo
geralmente sdo mais apropriadas.

Furosemida como monoterapia de primeira linha
para hipertensdo

Ha alternativas mais seguras e eficazes.

ANTI-HIPERTENSIVO
Nifedipino, capsula de liberagdo imediata.

Potencial para hipotensdo. Risco de isquemia
miocérdica.

GASTRICO
Pantoprazol e omeprazol, para tlcera péptica na
dosagem terapéutica integral por > 8 semanas.

Potencial para desenvolvimento de
osteoporose/fratura, deméncia e insuficiéncia renal
com o uso prolongado.

Descontinuag@o antes de oito semanas de uso ou redugio
da dose para tratamento, manutengao/profilatico de ulcera
péptica, esofagite ou Doenga do Refluxo Gastroesofagico.

CORTICOSTEROIDE
Predinizona, uso prolongado (> 3 meses) de
corticosteroides sistémicos como monoterapia

Risco de efeitos adversos graves / Exposicdo
desnecessaria aos efeitos adversos de longo prazo
dos corticosteroides sistémicos.

para artrite reumatoide ou oartrite.

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

anti-hipertensiva de atuagdo cardiovascular foram as que se
destacaram nos relatos com aproximadamente (47,7%dos
entrevistados). Os medicamentos que mais se destacaram de
acdo cardiovascular foram os bloqueadores de [ -
adrenorerceptores; os inibidores da enzima conversora da
angiotensina; os bloqueadores dos canais de calcio, como por
exemplo a nifedipina, e os glicosideos cardiotonicos, como a
digoxina. O consumo de diuréticos foi relatado por
aproximadamente 20,75% dos entrevistados e, entre eles os
tiazidicos, como a hidroclorotiazida. Farmacos
cardiovasculares destacam-se representando a categoria
terapéutica mais utilizada, o que se explica pela grande
prevaléncia de patologias cardiovasculares dentro da
populagdo de idosos.

A pessoa idosa manifesta com grande frequéncia também
quadros de insdnia, ansiedade e estado de confusdo, resultando
na prescri¢io comum de medicamentos que agem no sistema
nervoso central. Preocupa-se com relacdo a essa categoria de
medicamentos, uma vez que as pessoas idosas sdo
consideravelmente mais suscetiveis a efeitos adversos
advindos deles (Coelho filho, Marcopito, e Castelo, 2004).
Quando se fala sobre os efeitos adversos, estes, atingem a
margem de 2,5 vezes na populagdo senil do que nas demais
pessoas. Cerca de 28,2% dos gastos com a ocupagdo em leitos
hospitalares nos Estados Unidos deve-se a morbidade e
mortalidade que acaba por ser resultado irracional e/ou
inadequado de farmacos (Jonhson e Bootman, 1995).

Mosegui et al. (1999) apontam que 50% das pessoas fazem
uso de mais de um medicamento. Além disso, afirmam que ¢
muito facil encontrar dentro das prescri¢des doses e indicagdes
improprias, interagdes entre medicamentos associagdes e
redundancias, com tudo, ainda o uso de farmacos sem valor
terapéutico. A OMS afirma que o Parkinson oferece um
aumento progressivo no idoso, se manifestando com maior
frequéncia na terceira idade, atingindo assim, uma em cada
1000 pessoas idosas com idade acima de 65 anos de idade, e
em cada 100 apods os 75 anos (Mello e Botelho, 2010). O
cérebro de uma pessoa afetada pela doenca de Alzheimer
apresenta atrofia cortical difusa, isso além de uma grande
quantidade de placas ja velhas, degeneracdao granulo-
vacuolares, dano neural, aumento da quantidade de proteina
beta- amiloide nas placas senis e de microtubulina nos
emaranhados neurofibrilares (Smith, 1999). Nesta pesquisa
foram encontrados percentuais de grandes proporg¢des que sdo
de doengas simultaneas acometendo os idosos pesquisados,
regularmente apontando-se de duas ou mais doengas. Com
isso, observam-se as varias alteragdes na composi¢ao do corpo
e nas fungdes renal e hepatica provocadas naturalmente pelo
envelhecimento humano (Gallagher e O’ Mahony, 2008).

Com as modificagdes do corpo existem varios fatores que
aumentam as probabilidades de interferéncias nas agdes
farmacolégicas nos individuos, entre elas estdo os fatores
farmacocinéticos e farmacodindmicos em varios farmacos,
alguns medicamentos de prescrigdo comum na pratica clinica
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Quadro 2. Descri¢do dos critérios para medicamentos encontrados em prontuarios da populagio estudada que devem ser evitados em
determinadas condicdes clinicas/doencgas. Teresina, PI, Brasil, 2019

Numero | Condigdo Clinica Féarmaco Risco/Consequéncia Observacdes
01 Distirbios hemorragicos. Acido acetilsalicilico Alto rsco d.e sangramfen't 0 em pacien tes
com distiirbio hemorragico concomitante. |
02 Tolterodina Podem agravar a ‘cornst-ipagéo devido a
forte agdo anticolinérgica.
Constipagdo cronica. Tramadol, em uso regular (> 2
03 semanas), sem o uso concomitante | Risco de constipagdo grave
de laxantes.
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cavedilol, betabloqueador ndo .
04 .. . . Risco aumentado de broncoespasmo.
Cronica. cardiosseletivo.
Diabetes Mellitus e episodios . .
05 frequentes de hipoglicemia (>1 | Betabloqueadores. E.ISCO (.16 mascarar sintomas de
TR ipoglicemia.
episddio/més).
06 Delirium. Clonazepam. Pode induzir ou agravar o delirium.
07 Clonazepam. Devem ser evitados, devido aos efeitos
adversos a0 SNC.
Deméncia e comprometimento A ndo ser que esteja indicado
08 cognitivo. Tramadol, uso continuo. Riscg QC exacerbagao do déficit para c_uidados paljaFiVOS ou
cognitivo. manejo da dor cronica moderada
a grave.
09 Gota. Dlurépco . - Pode exacerbar a gota.
tiazidicoHidroclorotiazida
Capacidade de produzir ataxia,
10 Clonazepam, Fenobarbital. comprometimento da fungao Evitar, exceto em convulsdes.
psicomotora, sincope e quedas adicionais.
Capacidade de produzir ataxia,
comprometimento da fungao
11 Rispiridona psicomotora, sincope e quedas adicionais.
Podem ainda causar dispraxia da marcha
Historia de quedas/ fratura. e parkinsonismo
Capacidade de produzir ataxia,
comprometimento da fungao
Benzodiazepinicos psicomotora, sincope e quedas adicionais.
12 Podem causar déficit sensorial e

comprometer o equilibrio

Opioide com uso

Risco de sonoléncia, hipotensdo postural,

13 prolongado,tramadol. vertigem.
. Antipsicéticos de segunda Tendem a agravar os sintomas
14 Doenga de Parkinson PSIcOlicos su . a agrz
geragdo,rispiridona. extrapiramidais.

O uso pode ser aceitavel em
pacientes com crises bem

15 Convulsdo. Tramadol. Diminui o limiar convulsivo. controladas, para as quais agentes
alternativos ndo tenham sido
eficazes.

g . . Aumentam o risco de hipotensdo
16 Historia de sincope. Donepezila. P

ortostatica ou bradicardia.

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Quadro 3. Distribuicdo das duplas de medicamentos encontrados dentro das prescrigcdes, que interagem com mais frequéncia de
acordo com a gravidade.Teresina, PI, Brasil, 2019

Duplas de medicamentos Possiveis efeitos

ASS + cavedilol Risco de diminuir o efeito hipotensor do caverdilol.

AAS + Citalopram Risco de sangramento gastrointestinal alto.

AAS + Furosemida Risco de neutralizar o efeito diurético da furosemida.

AAS + Omeprazol Risco de aumento dos efeitos colaterais gastricos. (SO para comprimidos revestido).
Clonazempam + Omeprazol Risco de aumento de niveis séricos do benzodiazepinico.

Diazepam + Amitriptilina Risco de reducdo da aten¢éo psicomotor.

Digoxina + Caverdilol Risco do aumento do efeito da digoxina.

Digoxina + Furosemida Risco de aumento da toxidade da digoxina.

Digoxina + Omperazol Risco de aumento da toxidade da digoxina.

Fenobarbital + Amitriptilina Risco da eficicia da amitriptilina e aumento dos efeitos adversos de ambos os medicamentos.
Fenobarbital + Risperidona Redugdo da concentracdo serica da rispiridona e do seu metabolismo.

Risperidona + Fenobarbital Redugdo da concentrag@o sérica da risperidona e de seu metabdlito ativo
Risperidona + Ranitidina Aumento dos efeitos adversos da rispiridona.

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

(Mosegui et al., 1999; Passarelli, Jacob-Filho, & Figueras,
2005). O consumo de medicamentos, associados a patologias e
alteracdes relacionadas ao processo de senilidade, provoca
costumeiramente efeitos adversos, podendo haver graves
consequéncias de pacientes nesta fase (Moura, Acurcio, e
Belo, 2009). Ha algumas listas de MPI para idosos, que séo
medicamentos com grande risco de provocar efeitos adversos
superiores aos beneficios que eles podem lhes trazer (Beers,
1991).

Os MPI estdo associados diretamente com a promocao de
reacOes adversas tanto a farmacos como a hospitalizagdes
ligando-se diretamente as prescri¢cdes destes. E quando ligados
a comorbidades e a utilizacdo de varios medicamentos,
favorece ainda mais a tendéncia de se impulsionar os riscos de
morte do paciente (American GeriatricsSociety, 2015).
Estudos apontam que se houver um uUnico medicamento
inapropriado na prescrigdo, ja se dobra os riscos de se
manifestar reagdes adversas, que chegam a ser responsaveis
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por aproximadamente 24% das acdes de interagdes dentro
desta faixa etdria, levando a faixa de quinta colocagdo nas
causas de mortes entre os idosos (Varallo et al., 2012; Cassoni
et al., 2014). Neste estudo foram encontrados a presenca de
MPI, como visto, tais farmacos estdo divididos nos seguintes
grupos farmacoldgicos que sdo: sistema musculo esquelético,
gastrointestinal, nervoso central, endocrino, cardiovascular,
além de antitromboticos, analgésicos e para insonia (Silvestre
et al., 2019). Para se adequar, as indica¢des farmacoldgicas
para idosos, tem sido utilizado instrumentos que usam critérios
implicito que avaliam e se baseiam em julgamentos criticos ou
explicitos, que mantem sua Dbase padronizada e
predeterminada. No mais, este instrumento tem suas raizes nas
verificagdes de um alista de farmacos contendo farmacos tidos
como potencialmente inapropriados de acordo com condigdes
e ou situagdes especificas (Kaufmann et al., 2014). A fungio
da enfermagem ¢ de extrema singularidade, cabendo sua
responsabilidade partindo do conhecimento dos farmacos a
serem  administrados, planejamento de estoque e
armazenamento. De forma geral, envolve-se com orientagdo de
funcionarios, pacientes e familiares; cabe ainda ao enfermeiro
os cuidados com o preparo e administragdo dos medicamentos
(Fuchs eWannmacher, 2006). Dentro desta contextualizagao,
enfatiza-se com notoriedade o papel do enfermeiro o de maior
cuidado de ante da prevencdo de possiveis efeitos adversos
atrelados a medicamentos em pacientes senis fazendo o uso de
polifarmaco. Contudo, faz-se necessaria a continua
observincia ¢ analise do incentivo ao uso consciente ¢
coerente de farmacos com o objetivo de observar as
prescrigdes e contribuir assim, para diminuir as possiveis
complicagcdes desencadeadas pelo uso de medicamentos
(Fuchs e Wannmacher, 2006).

Conclusao

Apresente pesquisa teve sua caracterizacdo sociodemografica
da populacdo pesquisada, com os idosos institucionalizados em
uma ILPI do municipio de Teresina, notou-se uma
predominancia de idosos do sexo feminino, no geral, a média
de idade entre homens e mulheres ¢ de 81,48 anos. Ao
analisar os resultados colhidos por esta pesquisa, foi possivel
conhecer caracteristicas sociodemografica e também clinica da
populagdo senil institucionalizada. Os achados deste trabalho
chamam aten¢@o para a importancia de grande relevancia da
equipe multiprofissional, destacando entre a equipe, o
enfermeiro que lida diretamente com o cuidar, e tem o papel de
promover o cuidado individualizado, tornando o processo de
cuidar mais efetivo e eficaz. As patologias que se destacaram
em diagnosticos foram a Hipertensdo Arterial Sistémica,
seguida de Depressdo e Alzheimer. Uma vez que o
envelhecimento € crescente na populagdo mundial é seguida de
patologias cronicas, e sobressaem- se as doengas
cardiovasculares. Como dito anteriormente, destaque do
quadro de patologias mais diagnosticadas ¢ para a hipertensdo,
ressaltando assim, o uso pelos idosos de 11 tipos diferentes de
farmacos prescritos, entre eles o mais prescrito foi o Enalapril,
com quatro prescrigdes. Entre os medicamentos prescritos aos
idosos, foram encontrados 12 farmacos inapropriados
destacando o uso do Acido Acetilsalicilico ou ASS,
pertencente ao grupo dos medicamentos cardiovasculares com
cinco prescri¢oes, seguido da Furosemida também pertencente
ao grupo, com trés prescrigdes. Esse estudo apresentou
limitagdes, onde se encontrou dificuldades na realizagdo da
coleta de dados. Dentre elas, a mais notéria, deu-se com o
deéficit na organizagdo dos prontuarios para uma analise mais

criteriosa. O objetivo deste projeto de findar a problematica em
questdo € quase quimérica, mas, a evolugdo do melhor
atendimento aos idosos institucionalizados carece cada vez
mais de observancia, afim de promover uma queda nos efeitos
negativos provocados pelos MPI’s. No mais, ¢ esperado com
esta pesquisa possa embasar planejamento de cuidados de
enfermagem para essa populacdo. Sendo que esta populagéo
senil institucionalizada possui necessidades reais de cuidados
individualizados, baseados nos fatores de riscos a saude,
ressaltando o bem-estar fisico, mental e social.
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