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RESUMO

Estudo exploratério e retrospectivo, de abordagem quantitativa, que objetivou avaliar a polimedicagéo
e 0s potenciais riscos de interacdes medicamentosas em idosos de uma instituicdo de longa
permanéncia do Vale do Paraiba. A populacdo foi constituida por 40 idosos institucionalizados, com
predominancia do sexo feminino e média de idade de 75,15 anos. Verificou-se que 38 idosos (95%)
fazia uso de algum medicamento. A média do numero de medicamentos por idoso foi de 5,8
medicamentos, sendo que o evento de polifarmacia, ou seja, 0 uso concomitante de cinco ou mais
farmacos, ocorreu em 25 (62,5%) prontudrios analisados. Foram encontradas um total de 127
interacdes entre medicamentos, onde 32 (80%) idosos deste estudo estavam expostos as interacoes
medicamentosas, ficando evidente a relacdo direta entre a polimedicacdo e a possivel ocorréncia de
interacdes medicamentosas.

Palavras-chave: Enfermagem, Gerontologia, Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos.

ABSTRACT

Exploratory and retrospective study, with a quantitative approach, which aimed to evaluate
polymedication and the potential risks of drug interactions in the elderly of a long-term institution in
Vale do Paraiba. The population consisted of 40 institutionalized elderly, with a predominance of
females and a mean age of 75.15 years. It was found that 38 elderly people (95%) used some
medication. The average number of medications per elderly person was 5.8 medications, and the
polypharmacy event, that is, the concomitant use of five or more drugs, occurred in 25 (62.5%) medical
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records analyzed. A total of 127 drug interactions were found, where 32 (80%) elderly people in this
study were exposed to drug interactions, making the direct relationship between polymedication and
the possible occurrence of drug interactions evident.

Keywords: Nursing, Gerontology, Long Term Care Facility for the Elderly.

1 INTRODUCAO

Segundo Costa e Mercadante (2013), a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) adotou a expressao “Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos” (ILPI) para designar o
tipo de institui¢do anteriormente chamado de “Asilo”. A SBGG define-a como local para atendimento
integral institucional, onde o puablico alvo sdo pessoas de 60 anos ou mais, dependentes ou
independentes, que sdo desprovidas de condi¢bes para permanecer com a familia ou sozinhas em
domicilio. E com o aumento da populacdo senil, pode-se prever que, a cada ano, mais idosos vao
necessitar desses servicos.

E evidente a importancia de uma avaliacdo adequada no momento da prescricdo de
medicamentos para idosos e, para que iSsO ocorra, € necessaria a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar, com profissionais competentes. Deste modo, € necessario cumprir a legislacdo, que
exige a permanéncia de uma equipe de profissionais de salde nestas institui¢cbes, o que permite um
acompanhamento adequado e individualizado (SMANIOTO & HADDAD, 2013).

O desenvolvimento dos medicamentos representa um grande progresso na historia da ciéncia e
contribui para a melhoria da qualidade de vida da populacdo (MEDEIROS et al, 2011). Todavia, a
possibilidade de ocorrer um agravo induzido em decorréncia da utilizacdo de farmacos, mesmo quando
utilizados nas doses prescritas e com indicacdo terapéutica adequada, se constitui uma realidade
(CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (2002) estima que mais da metade de todos 0s medicamentos
sdo prescritos, dispensados ou comercializados inadequadamente, e que, aproximadamente 50% de
todos os pacientes ndo fazem o uso correto destes.

O progresso da medicina e o uso de medicamentos séo fatores importantes para 0 aumento da
longevidade, trazendo muitos beneficios aos idosos, se utilizados com cuidado e responsabilidade.
Caso contrario, os farmacos podem piorar as condi¢es de vida desta populacdo devido as inimeras
reacOes adversas aos medicamentos (RAM’s) que podem acometé-los. (PASSARELLI & FILHO,
2007).
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Interac6es medicamentosas s@o respostas farmacoldgicas peculiares, onde os efeitos de um ou
mais medicamentos sdo modificados pela administracdo simultanea ou anterior de outros, ou através
da administragdo concorrente com alimentos (SECOLI, 2001).

A elevada prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis faz dos idosos grandes
consumidores de medicamentos e, com isso, as RAM’s podem ser mais severas € acentuarem-Se na
populacédo senil devido as alteracfes nos processos de absorg¢do, distribuicdo, metabolismo e excrecdo
dos medicamentos, caracteristicos do envelhecimento (GAUTERIO et al, 2012; SMANIOTO &
HADDAD, 2013).

O idoso ¢ especialmente vulneravel as RAM’s devido aos fatores que o caracterizam: presenca
de multiplas doencas, uso concomitante de diversos medicamentos (polifarmacia), particularidades
farmacocinéticas e farmacodinamicas proprias do envelhecimento e o tipo de medicamento prescrito
(se € adequados ou ndo), visto que determinados medicamentos ndo deveriam ser prescritos para idosos
por apresentarem riscos elevados de reacdes adversas. (PASSARELLI & FILHO, 2007).

Rang et al (2004) cita alguns fatores importantes como 0s responsaveis pela variagdo na
resposta ao farmaco, sao eles: a etnia, idade, gravidez, fatores genéticos, doencas e interacdes entre 0s
farmacos. A principal razdo para a idade afetar a acdo do farmaco é que a eliminacdo deste € menos
eficaz em recém-nascidos e em idosos, visto que os farmacos geralmente produzem efeitos maiores e
mais prolongados nos extremos da vida. Outros fatores relacionados com a idade, como as variagdes
na sensibilidade farmacodindmica, sdo também importantes no caso de alguns medicamentos. Alguns
fatores fisioldgicos e patologicos que sdo comuns em pessoas idosas, também influenciam os efeitos
dos farmacos. A composicao corporea altera com a idade, a gordura contribuindo com uma maior
proporcdo para a massa corpdrea na velhice, com consequentes alteracdes no volume de distribuicdo
dos farmacos. Os idosos consomem mais farmacos do que os adultos mais jovens e, assim, o potencial
para as interacOes entre farmacos é também aumentado.

A equipe de enfermagem realiza um papel importante no tratamento e na terapéutica do
paciente, sendo a responsavel legal pela administracdo dos medicamentos que sdo prescritos. (COSTA
& MERCADANTE, 2013). Por isso, é imprescindivel que a equipe de enfermagem e, principalmente
o enfermeiro, tenha conhecimento a respeito da farmacologia de modo que possa identificar possiveis
interacbes entre 0s medicamentos, incompatibilidades farmacoldgicas e reagdes adversas
precocemente, minimizando os riscos ao cliente. (SMANIOTO & HADDAD, 2013).

A administracdo de medicamentos é de responsabilidade da equipe de enfermagem, e trata-se
de um procedimento que exige responsabilidade e embasamento cientifico para ser desenvolvida de
forma segura ao paciente (SMANIOTO & HADDAD, 2013).
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O artigo 11, inciso III, alinea “a” do Decreto de Lei n® 94.406/87 determina que a administragao
de medicamentos é uma atribuicdo do auxiliar de enfermagem, juntamente com o artigo 13 que
responsabiliza o enfermeiro pela supervisdo, orientacdo e direcdo desta atividade (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2014).

A quantidade diversificada de medicamentos que é consumida é o principal fator de risco para
as reacOes adversas, pois ha relacdo direta entre a polifarmacia e a probabilidade de reagdes adversas
ao medicamento, interacbes medicamentosas e medicamentos inapropriados para idosos
(LUCCHETTI et al, 2010).

A polifarmacia € definida como o uso de cinco ou mais medicamentos e esta associada ao
aumento do risco e da gravidade de ocorréncias de reagdes adversas aos medicamentos, de precipitar
interagBes medicamentosas, de causar toxicidade cumulativa, de acarretar erros de medicacao e até
mesmo levar a morbimortalidade. Além disso, merece atengdo especial, visto que medicamentos sao
substancias quimicas que podem interagir entre si, com nutrientes ou agentes quimicos ambientais e
desencadear respostas indesejadas. (SECOLI, 2001).

Smanioto e Haddad (2013) propdem algumas medidas que visam a reducdo da polifarmécia e,
consequentemente das interagdes medicamentosas, como manter o registro das medicacgdes atualizadas
e revisando-o a cada consulta, identificar o nome dos medicamentos pelo nome genérico e grupo
terapéutico, assegurar-se da indicacdo adequada, ter conhecimento dos efeitos secundarios dos
medicamentos, conhecer a fisiologia do envelhecimento e evitar excessos farmacol6gicos.

A consequéncia de uma interacdo medicamentosa pode levar ao fracasso terapéutico ou a
aparicao de reacOes adversas. Ambas as probabilidades colocam o paciente em risco e causam outros
prejuizos, como a necessidade de diagndstico e tratamento de maior complexidade, a hospitalizagédo do
paciente ou 0 aumento da internacdo hospitalar (MATOS et al, 2009).

2 OBJETIVO
Avaliar a polimedicagdo e os potenciais riscos de interagdes medicamentosas em idosos de uma

instituicdo de longa permanéncia do Vale do Paraiba.

3 INTERACAO MEDICAMENTOSA

Para Gustav (2005) as interagdes medicamentosas sdo alteracbes nos efeitos de um
medicamento em razdo da ingestdo simultanea de outro farmaco ou do consumo de determinado
alimento. Embora em alguns casos os efeitos de medicamentos combinados sejam benéficos, é mais

comum que as interagdes medicamentosas sejam prejudiciais.
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Matos et al (2009) menciona que as interacdes medicamentosas referem-se a interferéncia de
um farmaco na acéo de outro ou de um alimento ou nutriente na agdo de medicamentos.

As respostas desencadeadas das interagdes podem potencializar o efeito terapéutico, reduzir a
eficcia, surgir reacdes adversas com diversos graus de gravidade ou ainda, ndo causar nenhuma
alteracdo no efeito desejado do medicamento. Assim, a interacdo entre medicamentos pode ser
benéfica, causar respostas contrarias ndo previstas no regime terapéutico ou apresentar pequeno
significado clinico (SECOLLI, 2001).

Para Matos et al (2009) as interacdes dos medicamentos podem ser classificadas como
indesejaveis ou desejaveis. Estas Ultimas sdo consideradas benéficas e conhecidas como associacfes
por reduzir os efeitos adversos, prolongar a duracdo do efeito, aumentar a adesdo ao tratamento e
incrementar a eficacia. As indesejaveis reduzem o efeito terapéutico, aumentam a ocorréncia de efeitos
adversos e do custo com o tratamento.

As interacdes se manifestam por mecanismos farmacocinéticos e farmacodinamicos. Os
mecanismos farmacocinéticos correspondem a qualquer interacdo ocorrida durante a absorcéo,
distribuicdo, metabolizacéo ou excrecdo, podendo levar a um aumento ou reducdo da concentracao do
farmaco. Os processos farmacodinamicos estdo relacionados com a resposta da droga nos receptores
ou locais de atuacdo, sendo que a interacao pode potencializar ou anular a resposta desejada. (MATOS
et al, 2009).

4 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos situada no Vale
do Paraiba — SP, apresentando 40 idosos em regime de internato.

Foi realizado um estudo exploratério e retrospectivo, de abordagem quantitativa, a partir dos
prontudarios de 40 idosos, considerando os dados apresentados no ano de 2015. Os prontuérios de todos
0s idosos institucionalizados foram analisados nesta pesquisa, ndo sendo estabelecidos critérios de
inclus&o e excluséo.

Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumento de coleta de dados que incluia informacdes
sobre cada idoso, tais como idade, sexo, quantidade de filhos, religido, estado civil, escolaridade, além
dos dados da farmacoterapia prescrita. Os dados foram coletados no més de abril do ano de 2015 e
posteriormente analisados.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais, estabelecidas na Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Salde, e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos, recebendo aprovagdo sob o nimero CAAE 43453815.1.0000.5431.
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Foram analisados os prontuarios de 40 idosos residentes de uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos no Vale do Paraiba, com média de idade de 75,15 anos, sendo que 21 (52,5%)
eram do sexo feminino. Este dado corrobora com Lucchetti et al (2010) e Gauteério et al (2012), onde
também houve ascendéncia da populacdo feminina. Porém, vai de encontro com os resultados obtidos
por Oliveira e Novaes (2013) e Aradjo (2011), em que o nimero de idosos do sexo masculino na
instituicdo de longa permanéncia estudada foi predominante.
Dos entrevistados 28 (70%) eram solteiros, 29 (72,5%) ndo tinham filhos, 31 (77,5%) eram
catdlicos, 17 (42,5%) eram analfabetos, 14 (35%) tinham entre 60 e 69 anos de idade. 18 (45%) idosos

dormiam de 6 a 8 horas por dia (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos ldosos

Variéveis n=40 %
Sexo
Masculino 21 52,50
Feminino 19 47,50
Estado Civil
Solteiro 28 70,00
Casado 1 2,50
Vilvos 4 10,00
Separados 7 17,50
NuUmero de Filhos
N&o possuem 29 72,50
Um 4 10,00
Dois 2 5,00
Trés 3 7,50
Mais de trés 2 5,00
Religido
Catolicos 31 77,50
Evangélicos 2 5,00
Espirita 1 2,50
Sem Religido 6 15,00
Escolaridade
Analfabetos 17 42,50
Ensino Bésico 1 2,50
Ensino Fundamental 2 5,00
Ensino Médio 20 50,00

Horas de Sono
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Menos de 6h por dia 12 30,00
De 6 a 8h por dia 18 45,00
Mais de 8h por dia 10 25,00
Idade

60 a 69 anos 14 35,00
70 a 79 anos 12 30,00
80 a 89 anos 13 32,50
Mais de 90 anos 1 2,50

Fonte: as autoras (2015)

Foram descritas 21 patologias diferentes. A doenca com maior prevaléncia foi hipertenséo

arterial, acometendo 27 (67,5%) idosos (Tabela 2). Verificou-se que 38 (95%) idosos faziam uso de

alguma medicacdo. As medicagdes mais consumidas pelos idosos deste estudo atuavam no sistema

cardiovascular (75%), seguidas pelo sistema nervoso (62,5%) e pelo sistema gastrointestinal (37,5%).

Os medicamentos que agem no sistema nervoso e no sistema cardiovascular predominam neste estudo,

dado este que vai ao encontro dos achados de Lucchetti et al (2010), Oliveira e Novaes (2012) e

Gautério et al (2012).

Tabela 2 - Patologias Encontradas

Patologias n=40 %
Hipertensdo 27 67,50
Diabetes 11 27,50
Retardo 10 25,00
Hiperplasia de Prostata 8 20,00
Depressao 7 17,50

Fonte: as autoras (2015)

Foram encontradas 68 medicacOes prescritas aos idosos deste estudo. A quantidade de

medicacdo diaria por idoso variou de 0 a 13 medicamentos. A média do niumero de medicamentos por

idoso foi de 5,8 medicamentos, sendo que o evento de polifarmacia, ou seja, 0 uso concomitante de

cinco ou mais farmacos, ocorreu em 62,5% dos prontuarios analisados (Tabela 3).

Tabela 3 - Ocorréncia de Polifarmacia

Namero de Medicamentos n=40 %

5 5 12,50
6 3 7,50
7 7 17,50
8 2 5,00
9 2 5,00
10 3 7,50
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11 1 2,50
12 1 2,50
13 1 2,50

Fonte: as autoras (2015)

Foram encontradas um total de 127 interagOes entre medicamentos, onde 80% dos idosos deste

estudo estavam expostos as interacbes medicamentosas (Tabela 4), ficando evidente a relacdo direta

entre a polimedicacéo e a possivel ocorréncia de interacbes medicamentosas.

Tabela 4 - Ocorréncias de Interagdes Medicamentosas

>
1

I

o

Quantidade de
medicamentos em uso

Quantidades de 1. M.

© 0O N o OB~ W N

W W W N NN DNDDNDNDNDMDNDMNDNDDNNDNDNNEPRE R PR R PR P PP
N P O © 0 N O O WNPFPF O O 0o ~NO O WDN P+ O

7 4
4 3
2 0
7 7
4 5
5 2
10 8
11 8
2 0
10 5
4 3
7 4
4 3
4 3
2 1
6 3
8 12
4 2
7 4
2 0
7 5
0 0
7 5
4 3
5 0
5 3
8 4
6 4
2 0
12 7
13 4
5 1
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Fonte: as autoras (2015)

No ano de 2008, Zamparetti, Luciano e Galato, realizaram um estudo a partir dos prontuérios
de 48 idosos institucionalizados. Esses idosos faziam uso diario em média de 4,8 medicamentos.
Quando analisado o nimero de medicamentos por idoso foi verificado que 43,8% estavam expostos a
polimedicacdo. Os medicamentos mais utilizados foram do sistema cardiovascular. Verificaram
possiveis interacGes medicamentosas em 17,8% dos casos.

Em uma pesquisa realizada por Fochat et al, no ano de 2012, avaliou os prontuérios de 122
idosos de uma instituicdo de longa permanéncia. Constataram que 68% dos idosos eram mulheres,
55,7% possuiam 80 anos ou mais e 67,2% eram polimedicados. Houve prevaléncia de doencas do
sistema cardiovascular (27%) e a maior parte dos medicamentos utilizados atuavam no sistema nervoso
(38,8%). Foram encontradas 219 possiveis interacdes entre medicamentos.

Uma pesquisa realizada em uma ILPI caracterizada por admitir apenas residentes femininas,
analisou 23 prontuarios dessas idosas institucionalizadas, onde a idade média dessa populacédo era de
61,1 anos. Dezoito residentes faziam uso de mais de seis classes farmacoldgicas diferentes e as mais
utilizadas na instituicdo foram os antipsicéticos (12%). A analise dos prontuarios permitiu identificar
57 interacdes entre medicamentos (LEONARDI et al, 2012).

Giacomin, Lima e Chaves (2012) analisaram 33 prontuarios de idosos em uma ILPI de Minas
Gerais, onde 17 residentes eram do sexo masculino e 16 do sexo feminino, com concentra¢do maior de
idosos entre 60 e 69 anos de idade. Todos os moradores faziam uso de medicamentos e 95,45% eram
adeptos a polifarmacia. Dentre os prontuarios avaliados, 75,7% demonstravam a utilizacdo de seis ou
mais medicamentos por idosos. Foram encontradas 105 interagdes medicamentosas.

Em 2013, Smanioto e Haddad avaliaram prontuarios de 203 idosos em quatro instituicdes de
longa permanéncia diferentes, onde a média de idade foi de 76,4 anos e o predominio era da populacao
feminina. Dentre os idosos que fizeram parte da pesquisa, 97% faziam uso de alguma medicacdo e
59,9% foram submetidos a polifarmacia. Foram prescritos, no total, 197 medicamentos distintos a
populacédo estudada. Com relacdo as possiveis interagcdes medicamentosas foi detectada a ocorréncia
de 359 eventos e 55,7% dos idosos estavam expostos.
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Em um estudo realizado por Fochat et al (2012), foram classificados alguns medicamentos

como sendo potencialmente impréprios para idosos. A maioria dessas medicacdes também foram

encontradas neste trabalho (Tabela 5).

Tabela 5 - Medicamentos potencialmente improprios utilizados pelos idosos.

Medlcgmentos o Gravidade 100s0s
potencialmente Classe Terapéutica q —_—
improprios O Us0 n %
Prometazina Anti-histaminico para uso sistémico Alta 2 5
Diazepan Neuroléptico Alta 3 7,5
Fluoxetina Neuroléptico Alta 4 10
Sulfato ferroso Antianémico Baixa 3 7,5
Nifedipina Bloqueadores do canal de célcio Alta 3 7,5
Amitriptilina Neuroléptico Alta 6 15
Tioridazina Neuroléptico Alta 1 2,5
Doxazosina Anti-hipertensivo Baixa 7 17,5
Cimetidina Droga para disturbio acido Baixa 2 5

Fonte: as autoras (2015)

6 CONCLUSAO

De modo geral, foi identificado um maior numero de idosos do sexo feminino, com idade entre
60 e 69 anos. As doencas do aparelho circulatério foram as mais frequentes e a maioria dos idosos
encontravam-se polimedicados. A maior parte dos medicamentos utilizados pertencia a classe do
sistema cardiovascular, do sistema nervoso e do trato gastrointestinal. Constatou-se um grande nimero
de possiveis interacbes medicamentosas, as quais podem colocar em risco a populacdo estudada.
Verificou-se, também, a presenca de alguns medicamentos considerados impréprios para idosos,
avaliados como farmacos de alta gravidade.

Esses resultados servem como alerta para profissionais da area de saude sobre inconformidades
no uso de medicamentos no &mbito dessas instituicdes. Evidencia-se a necessidade de uma constante
revisdo da terapéutica administrada aos idosos, além da promocédo de medidas educativas, inclusive,
voltadas para os profissionais responsaveis pela administracdo dos medicamentos.

Adotar ferramentas com critérios que permitam identificar possiveis interacdes
medicamentosas de maneira facil e precocemente pode ser uma forma de minimizar a ocorréncia desses
eventos.

O enfermeiro deve apropriar-se da pratica de administragdo de medicamentos, valorizando esta
atividade como uma sequéncia de técnicas a serem executadas e como uma atividade pautada em

conhecimentos a respeito da terapéutica medicamentosa, anatomia e fisiologia do envelhecimento
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visando um atendimento de qualidade a populacdo idosa, ndo banalizando o procedimento de
administracdo de medicamentos.

Ainda séo escassos estudos que demonstram as reac¢Oes adversas ao uso de medicamentos em
idosos institucionalizados, de uma maneira que se possa pensar nos fatores de risco e promover meios
para uma acdo eficaz, antes de instalar a polifarmacia. Deste modo, sdo necessarios estudos que
objetivam identificar eventuais erros e contradi¢Ges da farmacoterapia prescrita aos idosos, para que
sejam modificados de modo que a prescri¢do do medicamento propicie a populacdo idosa uma melhor

qualidade de vida.
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