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RESUMO

O crescente numero de idosos na populacdo mundial ocasionou uma significativa
alteracdo no perfil de morbimortalidade, especialmente quanto a prevaléncia de
doencas cronico-degenerativas. Considerando este contexto, observa-se o aumento do
uso de medicamentos, o qual tem significativa influéncia no aumento da longevidade e
qualidade de vida dos idosos, se utilizados de modo correto. Do contrario, 0s mesmos
sdo capazes de gerar problemas relacionados aos medicamentos, piorando as
condicbes de vida. Diante das diversas alteracdes que ocorrem no organismo do
paciente idoso, podem ocorrer interferéncias na farmacodinamica e farmacocinética
dos farmacos. Dessa forma, a revisdo da farmacoterapia pode auxiliar na identificacédo
e reducdo dos problemas relacionados aos medicamentos, interferindo de maneira
positiva no estado de salde e na qualidade de vida do idoso. Assim, o presente estudo
teve como objetivo identificar os problemas relacionados aos medicamentos em idosos
de uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP), através da revisdo de sua
farmacoterapia. Para tanto, foi realizado um estudo transversal observacional, que
permitiu revisar e identificar os problemas relacionados a farmacoterapia de idosos de
uma Instituicdo de Longa Permanéncia. Foram incluidos no estudo pacientes idosos,
de ambos os sexos, da Instituicdo de Longa Permanéncia, que faziam uso de dois ou
mais medicamentos. Foram selecionados nove idosos, sendo sete mulheres e dois
homens, com faixa etaria que variou de 75 a 94 anos. Todos apresentavam diagndstico
de uma ou mais patologias, crénicas ou ndo, sendo que cada idoso utiliza entre sete a
doze medicamentos de uso continuo. Ao total, identificou-se dez problemas
relacionados com a farmacoterapia, sendo que todos os idosos tinham problemas
relacionados a administracdo e adesdo ao tratamento, selecdo e prescricdo, e
seguranca do tratamento, dos quais, apenas quatro idosos apresentavam necessidade
de monitorizacdo da pressdo arterial. ldentificaram-se quarenta e seis interacdes
medicamentosas, sendo a maioria de grau moderado e mecanismo farmacodinamico.
Apos a avaliacao dos dados, foi tracado um plano de cuidado com intervencdes a serem
realizadas, as quais foram apontadas para a enfermeira da instituicdo, responsavel por
realizar ou ndo a intervencédo. Esse plano de cuidado consistiu em interven¢des como
encaminhamento ao médico, reeducacdo e consequente troca do horario da
administracdo de alguns medicamentos, pela ocorréncia das interacdes
medicamentosas, bem como solicitacdo do monitoramento da presséao arterial. Espera-
se, com a pratica clinica, que haja melhora da qualidade de vida dos idosos
institucionalizados, diante dos problemas relacionados a farmacoterapia que foram
identificados.

Palavras-chave: Idosos. Revisdo da Farmacoterapia. Problemas relacionados aos
medicamentos.



ABSTRACT

The growing number of elderly people in the world population has caused a significant
change in the morbidity and mortality profile, especially regarding the prevalence of
chronic degenerative diseases. Considering this context, there is an increase in the
use of medications, which have a significant influence on increasing the longevity and
quality of life of the elderly, if used correctly, otherwise they are capable of generating
problems related to medications, worsening living conditions. In view of the various
changes that occur in the body of elderly patients, interference may occur in the
pharmacodynamics and pharmacokinetics of drugs, thus, reviewing pharmacotherapy
can help identify and reduce problems related to drugs, positively interfering with the
state of health and in the quality of life of the elderly. Thus, the present study aimed to
identify the problems related to medication in the elderly in a Long Stay Institution (ILP),
through the review of their pharmacotherapy. For this purpose, a cross-sectional
observational study was carried out, which allowed reviewing and identifying problems
related to pharmacotherapy for the elderly in a long-stay institution. Elderly patients of
both sexes, from the long-stay institution, who used two or more medications were
included in the study. Nine seniors were selected, seven women and two men, aged
between 75 and 94 years. All had a diagnosis of one or more pathologies, chronic or
not, and each elderly person uses between seven and twelve medications for
continuous use. In total, ten problems related to pharmacotherapy were identified, and
all elderly people had problems related to administration and adherence to treatment,
selection and prescription, and treatment safety, of which only four elderly people
needed blood pressure monitoring . Forty-six drug interactions were identified, the
majority of which were of a moderate degree and pharmacodynamic mechanism. After
evaluating the data, a care plan was drawn up with interventions to be carried out,
which were pointed out to the institution's nurse, responsible for carrying out the
intervention or not. This care plan consisted of interventions such as referral to the
doctor, re-education and consequent change in the time of administration of some
medications, due to the occurrence of drug interactions, as well as requests for blood
pressure monitoring. It is expected, with clinical practice, that there will be an
improvement in the quality of life of institutionalized elderly people, given the problems
related to pharmacotherapy that were identified.

Keywords: Elderly. Pharmacotherapy Review. Drug-Related Problems.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O crescente numero de idosos na populagdo mundial ocasionou uma
significativa alteracdo no perfil de morbimortalidade, especialmente quanto a
prevaléncia de doencas cronico-degenerativas. Estudos tém demonstrado que cerca
de 80% dos idosos apresentam ao menos uma enfermidade resultante de fatores
genéticos e/ou do seu estilo de vida e, como consequéncia, observa-se um aumento
do uso continuo de multiplos medicamentos, constituindo-se a polifarmacia neste
grupo de individuos (DANILOW et al. 2007; OLIVEIRA, 2008; RODRIGUES et al.,
2016).

Considera-se que o avanco da medicina e o uso de medicamentos tém
significativa influéncia no aumento da longevidade e qualidade de vida dos idosos.
Entretanto, precisam ser utilizados com responsabilidade e com a devida cautela, pois,
do contrario, sdo responsaveis pela piora das condicGes de vida diante do grande
namero de problemas relacionados aos medicamentos e reacdes adversas que
podem ocorrer (PASSARELLI, 2007). Menciona-se a existéncia de trés fatores
responsaveis pela ocorréncia dos problemas relacionados aos medicamentos: o
namero de medicamentos, 0 seu uso inapropriado e o numero de diagndsticos que o
paciente recebe (COSTA, 2009).

Apbs os 65 anos de idade, h4 uma maior preocupacao referente a ocorréncia de
reacOes adversas em razdo das inumeras alteracdes que ocorrem no paciente idoso,
como a reducdo do fluxo sanguineo hepatico, responsavel por dificultar o metabolismo
dos farmacos. Esta alteracdo, em especial, prolonga a meia vida de certos farmacos
e, como consequéncia, altera a biodisponibilidade dos farmacos que sofrem
metabolismo de primeira passagem (CASSONI et al., 2014). Além disso, nesse grupo
etario também se observa a diminuicdo do fluxo renal e da filtracdo glomerular,
trazendo como consequéncia o acumulo e a toxicidade desses farmacos quando
excretados por via renal, devido ao aumento de meia vida dos mesmos (GERLACK et
al., 2014).

Diante do exposto, entende-se que a reducdo das funcdes fisiologicas nos
idosos €é capaz de causar interferéncias na farmacodinamica e farmacocinética dos
farmacos, reforcando assim a necessidade da avaliacdo da farmacoterapia desses
pacientes (AGUIAR, 2008). A partir disso, objetivou-se com esse estudo realizar a

revisao da farmacoterapia de idosos residentes em instituicdo de longa permanéncia,



verificando a ocorréncia de problemas relacionados aos medicamentos e interacdes
medicamentosas, classificando-as de acordo com a gravidade e 0 mecanismo de acao
e, a partir disso, realizar intervencdo farmacéutica apontando o0s problemas
relacionados aos medicamentos identificados para a enfermeira responséavel pela

instituicdo de longa permanéncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar os problemas relacionados aos medicamentos em idosos de uma

Instituicdo de Longa Permanéncia, através da revisdo de sua farmacoterapia.

2.2  Objetivos Especificos

e Relacionar os medicamentos em uso pelos idosos a fim de verificar se ha
problemas quanto a prescricdo e modo de uso;

¢ Analisar as possiveis interacdes medicamentosas e classifica-las de acordo
com o0 seu mecanismo de agao e sua gravidade;

e Realizar intervencédo farmacéutica apontando os problemas relacionados
aos medicamentos ao responsavel pela instituicdo de longa permanéncia.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Envelhecimento populacional

O envelhecimento € considerado um dos fenémenos biolégicos de maior
complexidade. Sua evolucdo € multifacetada, ocasionando inUmeras mudancas
fisiolégicas que ocorrem tanto a niveis teciduais, como no organismo todo
(RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

O envelhecimento pode variar entre os individuos, sendo mais lento para
alguns, ou mais rapido para outros, devido a fatores como estilo de vida, condicbes
socioeconOmicas e doencas cronicas (FECHINE; TROMPIERI, 2012). Entre as
mudangas que ocorrem no processo de envelhecimento incluem-se: mudancas na
composicao bioquimica dos tecidos, reducdo da capacidade adaptativa a estimulos,
diminuicao das atividades metabdlicas, aumento do tecido adiposo, além de acarretar
no crescimento da susceptibilidade e vulnerabilidade a doengas, aumentando o risco
de morte (SILVA, 2008; MUNIZ et al., 2017).

A melhora das condi¢cdes sanitarias e da qualidade de vida, nas ultimas
décadas, culminou na evolucdo progressiva do processo de envelhecimento da
populacao, isso em razdo da diminuicdo das taxas de fecundidade e mortalidade
(CARVALHO; GARCIA, 2003). No mundo todo, a populacdo idosa esta a aumentando
de maneira mais rapida, se comparado com todos 0s grupos etarios mais jovens,
tendo uma taxa de 3% de crescimento ao ano. No Brasil, estima-se que, em cerca de
40 anos, essa populacéao ird triplicar, passando de 19,6 milhdes em 2010 para 66,5
milhdes de pessoas em 2050 (IBGE, 2016).

3.2 Idosos residentes de Instituic6es de Longa Permanéncia

Em pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), pessoas com 60 anos ou mais representam cerca de 14,7% da populagcéo
residente no Brasil, que em numeros absolutos significa 31,23 milhdes de pessoas no
ano de 2021. Muitos desses idosos séo institucionalizados em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI), as quais, de acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sédo definidas como espacos coletivos de moradia para

pessoas com 60 anos ou mais, podendo ser governamentais ou hao, devendo zelar pela
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liberdade, dignidade e cidadania dos que fazem parte da instituicao.

As instituicbes de longa permanéncia compdem um sistema social que tem
como principio assistir aos idosos, que possuem vinculo familiar ou ndo, e aqueles
que ndo possuem condi¢cdes de manter a sua propria subsisténcia, com o intuito de
atender as suas demandas de moradia, alimentacdo, saude e convivéncia social, bem
como, também, assistir aos idosos que sofrem com a vulnerabilidade social
(ROQUETE et al., 2017). Em vista disso, hd uma crescente procura por esses Sservicgos,
sendo justificada pelas dificuldades econGmicas e psicossociais encontradas pela
familia do idoso para o seu cuidado, visto que os mesmos se tornam dependentes
para a realizacdo de atividades diarias, requerendo cuidados mais complexos e de
maior custo (PERLINI et al., 2007).

Perante ao processo de envelhecimento h& o surgimento de inimeras doencas,
com destaque para as cronicas, sujeitando esse grupo etario a uma necessidade
aumentada por medicamentos, desse modo, sendo considerado o grupo etario que
mais faz uso de medicamentos, compondo cerca de 50% dos usuérios de multiplos
medicamentos. Portanto, € de suma importancia que haja o conhecimento do padrao
de utilizacdo de medicamentos pela populacdo idosa, para que haja a prescricdo
racional de farmacos (MOSEGUI et al., 1999). Em estudo realizado por Alencar e
colaboradores, no ano de 2012, em uma instituicdo de longa permanéncia para
idosos, verificou-se que cerca de 57,4% dos idosos institucionalizados tinham pelo
menos uma doencga cronica, enquanto que 91,5% referiu fazer uso de medicamentos.
Outro estudo realizado por Menezes e colaboradores (2008) verificou que cerca de
91,6% dos idosos institucionalizados faziam uso de medicamentos. Acredita-se que
esse quadro € possivel de ser associado a condicdo de saude dos idosos
institucionalizados, visto que, de modo geral, a mesma € mais fragil e debilitadase
comparada a saude de idosos nao institucionalizados.

O envelhecimento é responsavel por acarretar inUmeras alteracdes fisicas e
fisiologicas, que sdo responsaveis pelo comprometimento da saude do idoso, além de
causar alteracdes significativas na farmacocinética e farmacodinamica dos farmacos,
tornando-0s mais propensos a ocorréncia de efeitos adversos ou terapéuticos de
maior intensidade pela utilizacdo de medicamentos. Diante do surgimento de novas
patologias, do desenvolvimento de novas alternativas terapéuticas, e de uma
populacdocada vez mais idosa, a saude e a qualidade de vida dos idosos se

torna uma preocupacédo social e clinica. Desse modo, a terapia medicamentosa do
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idoso necessita atencao e cuidados especiais, perante o fato de que eles constituem

a populacdo que mais utiliza medicamentos (SILVA et al., 2013).

3.3 Revisdo da Farmacoterapia

A revisdo da farmacoterapia compreende a analise de forma estruturada e
critica dos medicamentos que o paciente utiliza, sendo realizada por parte de um
profissional farmacéutico, visando a resolucdo de problemas relacionados com a
prescri¢cao, a adesdo ao tratamento, a utilizacdo e os resultados terapéuticos. Através
desse servico podem ser identificadas reacdes adversas, baixa adeséo, erros de
dosagens, interacbes medicamentosas, bem como a necessidade de
acompanhamento ou de tratamento complementar para o paciente (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Além dos beneficios ja descritos, essa pratica clinica possibilita a detec¢éo de
tratamentos nos quais ha duplicidade terapéutica, bem como o uso de medicamentos
sem indicacdo, como foi exposto em um estudo observacional realizado em Portugal
com pacientes hospitalizados no domicilio, onde, apés realizada a revisdo da
farmacoterapia de um paciente, foram suspensos dois medicamentos compostos por
betaistina e cloreto de potassio, pois ambos ndo possuiam necessidade de uso para
0 paciente em questdo (BRITO et al., 2017). Outro estudo realizado por Aguiar e
colaboradores (2008) demonstra que os idosos residentes de instituicdes de longa
permanéncia estdo mais sujeitos a problemas que influenciam na farmacoterapia,
especialmente devido a polifarmacia, duplicidade terapéutica e uso de medicamentos
inadequados.

A revisdo da farmacoterapia € direcionada a terapia medicamentosa,
interessando-se pela necessidade, efetividade e seguranc¢a do uso do medicamento,
sendo capaz de minimizar os efeitos adversos e proporcionar 0 uso seguro de
medicamentos (MORRISON; MACRAE, 2015; BRITO et al., 2017). Desta maneira, a
revisao da farmacoterapia pode contribuirpositivamente nos resultados envolvendo os
problemas relacionados aos medicamentos, de modo que héa a otimizagéo do uso de
medicamentos, reduzindo asadmiss@es hospitalares, as visitas a emergéncias de
saude, e, por consequéncia, havendo uma reducédo de custos (CHEEN et al., 2016;
GUDI et al., 2019).
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3.3.1 Problemas relacionados a medicamentos

Sendo considerados imprescindiveis na préatica clinica, os medicamentos
possuem o propédsito de diagnosticar, prevenir e tratar enfermidades. Apesar disso,
seu uso pode gerar problemas. Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM)
sdo reconhecidos como qualquer acontecimento que esta relacionado ao uso de
medicamentos, sendo responséavel por causar um resultado negativo e indesejavel
associado ao seu uso (FERRANDEZ et al., 2019). Apresentam-se de diversas formas,
tais como discrepancias, erros, falta de adesdo medicamentosa, polifarmacia, eventos
adversos a medicamentos, entre outras adversidades referentes aos farmacos
(VALENTE et al., 2019).

Sao capazes de causar resultados clinicos relevantes aos pacientes, que
variam desde a ineficacia ao tratamento, até mesmo a problemas de satude de maior
gravidade, que podem levar o individuo a morte (CALVO-SALAZAR et al., 2018).
Diante do significativo impacto que os problemas relacionados aos medicamentos
possuem na morbimortalidade dos pacientes, é essencial a adesdo de métodos que
visam fortalecer a seguranca relacionada ao uso de medicamentos (BEDOUCH et al.,
2009).

A populacéo idosa € considerada o grupo mais vulneravel e mais propenso a
desenvolver problemas relacionados aos medicamentos, devido a alteracdes
metabdlicas, doencas cronicas, condicdes médicas que possuem um maior
comprometimento funcional e cognitivo, bem como a complexidade da farmacoterapia
desses pacientes. Outro fator relevante que contribui para a ocorréncia dos problemas
relacionados aos medicamentos € o fato de o paciente passar por varios profissionais
prescritores, aumentando assim a possibilidade de uso de medicamentos ineficientes
e que nao sao seguros (BAO et al., 2011; VALENTE et al., 2019).

Esses problemas sédo decorrentes de diversas raz0es, seja em falhas na
necessidade, efetividade, seguranca ou adesdo ao tratamento, sendo essas as
condicbes que devem ser respeitadas para que o medicamento possa ser utilizado

visando a garantia de sucesso do tratamento farmacolégico (BASGER, 2014).
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3.3.1.1 Necessidade

Diz respeito a duas situagbes comuns: a utilizacdo de medicamentos néo
necessarios para a condi¢éo clinica do individuo, ou a ndo utilizacdo de medicamentos
necessarios para o individuo, ambas responsaveis por gerar problemas relacionados
aos medicamentos. Indicacdo e necessidade sdo conceitos diferentes, porém
complementares na farmacoterapia. A indicacdo representa 0 que esta descrito na
bula do produto, ja a necessidade refere-se a condicao clinica do paciente. Portanto,
guando as indicacbes dos medicamentos condizem com a situacdo clinica do
individuo, ha a necessidade de utilizacdo do mesmo. Em auséncia de condicéao clinica
que necessite de farmacoterapia, esta é desnecessaria. Em contrapartida, quando ha
indicacao terapéutica e ela ndo esta sendo exercida, tem-se a necessidade de institui-
la (CORRER et al., 2011).

3.3.1.2 Efetividade

Refere-se a avaliacao realizada pelo farmacéutico, na qual observa-se se o
paciente estd conseguindo controlar o problema de salude apresentado. Deve-se
atentar para a indicacdo do medicamento, seu regime terapéutico e o tempo decorrido
desde o inicio da utilizacdo do medicamento, sendo estes necessarios para o alcance
das metas terapéuticas previamente estabelecidas (BRASIL, 2020; CORRER et al.,
2011).

Para que se tenha um resultado satisfatorio na terapia medicamentosa, trés
fatores estédo envolvidos: paciente, medicamento e ambiente. No momento em que a
prescricdo medicamentosa esta apropriada para a patologia do individuo, esses trés
fatores sé@o responsaveis por estabelecer a efetividade do tratamento, que é definida
como a capacidade que o medicamento tem de desempenhar o efeito terapéutico, que

€ previsto em circunstancias reais de utilizacdo (CAPUCHO et al., 2016).

3.3.1.3 Seguranca

Consiste na avaliagdo da ocorréncia de Reagfes Adversas aos Medicamentos

(RAM) e toxicidade, sendo esses o0s problemas mais frequentes relacionados com a
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seguranca da farmacoterapia. Considera-se que o medicamento, para ser seguro, nao
deve gerar um novo problema de salude no paciente, e nem intensificar um problema
de salde ja existente. E de suma importancia a identificacdo de problemas
relacionados com a segurancga, visto que as reacdes adversas se fazem muito
presentes na pratica clinica, interferindo de forma prejudicial na adeséo do tratamento.
Por consequéncia, ndo ha o controle dos problemas de saude, intensificando o
aparecimento de Morbimortalidade Relacionada a Medicamentos (MRM) (CORRER et
al., 2011; BRASIL, 2020).

3.3.1.4 Adeséo

Compreende-se como a utilizagdo dos medicamentos prescritos, em pelo
menos 80% do total de medicamentos prescritos, respeitando os horarios, doses,
além da duracédo do tratamento prescrito. Varias sdo as situacfes que demonstram a
nao adesdo ao tratamento medicamentoso, entre as quais, pode-se citar, a
subutilizacdo, o uso irracional ou a utilizacdo de somente uma parte dos farmacos
prescritos, além de seu uso incorreto referente ao horario e a dosagem utilizada
(LEITE; VASCONCELLOQOS, 2003).

Com base em estudo realizado por Higgings e Regan (2003), verificou-se que
a ndo adesdo medicamentosa ocorre em cerca de 40 a 60% na populagdo geral,
sendo considerado um indice significativo, pois a mesma € responsavel por causar
complicacBes da doenca, surgimento de comorbidades, hospitalizacées, podendo até
mesmo levar o individuo a morte (GELLAD et al., 2011). Acredita-se que a
complexidade dos esquemas terapéuticos responsavel por acarretar na falta de
entendimento, o esquecimento em razdo do comprometimento cognitivo, a reducao
da capacidade visual e da destreza manual, o baixo grau de escolaridade, o fato de
morar sozinho, a polifarmacia e os efeitos adversos, sdo alguns dos fatores

responsaveis pela ndo adeséo aos farmacos pelos idosos (LEE et al., 2013).
3.3.2 Interagcbes medicamentosas
Define-se como interacdo medicamentosa qualquer resposta farmacologica ou

clinica proveniente do intrometimento de atividade, seja de outro medicamento,

alimento ou substancia quimica sob a acdo de outro medicamento, o qual é
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administrado primeiramente ou simultaneamente ao anterior (MIBIELLI et al., 2014).
Na pratica clinica, se faz muito comum o uso simultaneo de varios medicamentos, 0s
quais estdo intimamente relacionados com a possibilidade de desenvolvimento de
reacfes adversas (GONCALVEZ et al.,, 2016). Fatores como o numero de
medicamentos prescritos, periodo de tratamento, idade do individuo e diferentes
estados de enfermidades séo responsaveis por aumentar a incidéncia de interacdes
medicamentosas e reacdes adversas a medicamentos (HAMMES et al.,, 2008;
CORREIA et al., 2017).

Devido a toxicidade de determinado medicamento ser modificada na presenca
de medicamentos adicionais, ocasionando maleficios a saude do individuo, as
interacdes medicamentosas podem ser consideradas como um acontecimento
perigoso (GONCALVES et al., 2016). S&do capazes de aumentar a eficacia, como
também diminuir a eficacia e causar reacdes de toxicidade. Independentemente do
efeito que causam, em geral, estes efeitos sdo inesperados e indesejaveis na
farmacoterapia (HAMMES et al., 2008). Também s&o capazes de originar impactos
maiores e duradouros como a hipotensdo postural, além de originar déficits
psicomotores, alteracfes glicémicas, miopatia, rabdomiélise, hipercalemia, havendo
implicacbes no tratamento e, consequentemente, na saude do individuo idoso,
influenciando na funcionalidade do individuo e na qualidade de vida do mesmo
(GARSKE et al., 2016).

As interagdes medicamentosas sao classificadas conforme o seu mecanismo
em: incompatibilidades, interacdo farmacocinética e interacdo farmacodinamica.
Quanto a gravidade de seus efeitos, sdo divididas em leves, moderadas e graves
(CEDRAZ; SANTOS JUNIOR, 2014).

3.3.2.1 Classificagdo de acordo com a gravidade

As interagbes medicamentosas podem ser classificadas de acordo com a
gravidade em leves, moderadas ou graves. As interacdes leves sao aquelas que
possuem pouca significancia clinica, ou seja, os efeitos resultantes dessas interagfes
nao sdo capazes de modificar a eficacia dos farmacos atuantes e nem serem nocivos.
Interacdes moderadas sao as que, por acdes reciprocas dos farmacos, produzem
efeitos nocivos, capazes de alterar o estado clinico do paciente, sendo necessario

tratamento adicional e, até mesmo, em alguns casos, a internacdo do paciente.
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Quando os efeitos resultantes de uma interacdo medicamentosa sao letais ou de
intensidade que compromete e causa danos a saude do paciente, tem-se uma
interacédo do tipo grave, devendo esta ser evitada para que a vida do paciente nao
seja colocada em risco (OGA et al., 2002).

3.3.2.2 Classificacdo de acordo com o mecanismo de interacao

medicamentosa

As interacdes medicamentosas podem também ser classificadas de acordo
com o mecanismo de interacdo em: farmacéuticas, farmacocinéticas ou
farmacodinamicas (CORDAS; BARRETO, 1998).

3.3.2.2.1 Interac¢Bes farmacéuticas ou incompatibilidades

E definida como uma interacéo fisica e/ou quimica, que ocorre in vitro, ou seja,
antes da administracdo do farmaco no organismo. Acontece quando dois ou mais
medicamentos sdo misturados para serem aplicados de uma Unica vez. A
incompatibilidade fisica procede-se de alteracGes visiveis na mistura, tais como
turbidez, mudanca de cor, viscosidade, precipitacdo, sendo a incompatibilidade
quimica responsavel pela degradacéo do farmaco por rea¢des de decomposicao, tais
como reacdes quimicas covalentes, hidrélise e oxidacao (STORPIRTIS et al., 2008).
Para que possa ocorrer a administracdo de dois farmacos ou mais simultaneamente,
eles devem ser, no minimo, compativeis fisicamente, ou seja, deve haver a auséncia
de manifestacdes visiveis que possam comprometer ou agravar a saude do paciente
(KANJI et al., 2010).

As incompatibilidades sdo capazes de gerar inUmeras consequéncias que
comprometem a seguranca e efetividade do tratamento. Na prética clinica observa-se
gue a interacgao fisica € mais comum de ocorrer. Diante disso, € indispensavel que a
equipe dé a devida atencéo para esse problema, sendo o farmacéutico o profissional
apropriado para intervir quando necessario (NEWTON, 2009).
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3.3.2.2.2 InteracOes farmacocinéticas

Estas interacdes séo responsaveis por causar modificacdes significativas nos
niveis de concentracdo plasmatica, 4rea sob a curva, tempo de meia-vida e pico
maximo de concentracao do farmaco, resultando em modificacbes na resposta clinica
(LIMA et al., 2013). S&o resultantes do efeito do medicamento no transito de outro
medicamento pelo corpo, ocorrendo antes que as drogas alcancem o sitio de acgéo,
em uma das diferentes etapas: absorcao, distribuicao,
biotransformac&o/metabolizacdo ou excrecio (CORDAS, 1998).

As interacfes que ocorrem na etapa de absorcao acontecem devido ao efeito
de um medicamento estar na rota de entrada de outro medicamento no corpo, sendo
a maioria dessas ocorridas no intestino. O pH géstrico alterado, a ingestéo de alimentos,
o bloqueio ou quelacdo mecanica ou a perda da flora intestinal sdo alguns dos fatores
gue levam a ocorréncia desse tipo de interacdo (WYNN et al., 2010).

A etapa de distribuicdo compreende a passagem do farmaco da corrente
sanguinea até o tecido-alvo. E através de uma proteina que ocorre o transporte do
local de entrada até o sitio de ligacdo, sendo a albumina considerada uma importante
proteina nessa etapa. Dessa maneira, quando o paciente apresenta alguma patologia
gue age na reducdo da producdo de proteinas, como por exemplo, uma doenca
hepética cronica, ocorre 0 comprometimento da etapa de distribuicdo. Diante disso,
torna-se importante o entendimento do funcionamento do farmaco e do paciente que
ird fazer uso do medicamento (BRUTON, 2010). Na distribuicdo podem ocorrer
interacbes por competicdo na ligacdo a proteinas plasméaticas, bem como por
hemodiluicdo, queacarreta na diminuicdo de proteinas plasmaticas (HOEFLER, 2005).

Ainda que algumas drogas séo eliminadas inalteradamente na urina, grande
parte das mesmas passa por inumeras reac¢des quimicas que visam a transformacao
em substancias mais polares e hidrossoluveis, a fim de favorecer sua excrecdo. A
etapa de biotransformacao pode acontecer no soro, rins, pele ou nos intestinos, porém,
grande parte é exercida na membrana do reticulo endoplasmatico das células do
figado (CORDAS, 1998). Exercem sua acdo afetando enzimas presentes no
metabolismo dos medicamentos, como é o caso da enzima citocromo P450 (CYP450),
a qual pode sofrer alteracao através de mecanismos de inducédo enzimatica e inibicéo
enzimatica. No caso de inducao, ocorre a reducéo dos niveis plasmaticos da droga

pelo aumento da velocidade de biotransformacdo. Como resultado, ha a diminui¢ao
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dos efeitos do farmaco. Em casos de inibicdo da enzima, ocorre 0 aumento dos niveis
plasmaticos do farmaco por meio do metabolismo aumentado, ocorrendo exacerbacao
do efeito terapéutico ou toxico (ALSHERBINY, 2019).

Wynn e colaboradores (2010) definem as interacdes medicamentosas que
ocorrem na etapa de excrecédo, como a incapacidade de eliminar um medicamento ou
metabdlito ndo alterado do corpo. Sua ocorréncia esta associada a alteracfes dos
mecanismos fisioldégicos responsaveis pela formacdo da urina, como a filtracao
glomerular, que necessita diretamente da fracdo livre da droga, bem como da
velocidade de fluxo sanguineo renal. A secrecao tubular também € muito importante,
visto que, a mesma depende preferencialmente da afinidade das proteinas
transportadoras. Em vista disso, as drogas que fazem uso do mesmo sistema de
transporte ativo nos tabulos renais competem entre si pela secrecdo, de forma que,
nessa situacdo, ambas drogas terdo excrecao retardada. Além disso, a alteracdo do
pH do liquido intratubular que desenvolve a alteracdo do grau de dissociacdo de
eletrélitos fracos também influencia nessa etapa, podendo a excrecdo renal ser
aumentada ou diminuida (CORDAS, 1998; OGA et al., 2002).

3.3.2.2.3 InteracBes farmacodinamicas

S&o aquelas que ocorrem devido a influéncia de determinado medicamento
sobre os efeitos de outro medicamento no receptor ou 6rgéo final atingido pelo ultimo
medicamento. No momento em que dois medicamentos atuam em um local ou
receptor do cérebro, gerando um efeito combinado, especificamente indesejado, ou
anulando um efeito desejado, considera-se que tenha ocorrido uma interacéo
farmacodinamica (WYNN et al., 2010). Ela pode ocorrer de modo direto, como
sinergismo (aumento do efeito) ou antagonismo de acao (redugéo/anulagao do efeito),
ou de modo indireto, a qual estd associada a altera¢cdes na coagulag¢édo ou equilibrio
eletrolitico (LIMA et al., 2013).

Farmacologicamente, quando duas drogas apresentam 0s mecanismos de
acdo semelhantes, é considerado a ocorréncia de interacdes medicamentosas
aditivas, ou seja, ocorre a soma, adi¢do, ou até mesmo potencializacdo dos efeitos.
Como exemplo de interacdo farmacodinamica associada ao sinergismo, tem-se 0s
analgésicos antitérmicos, como a dipirona e o acido acetilsalicilico, pois ambas atuam

inibindo a ciclooxigenase. Farmacos de efeitos opostos caracterizam antagonismo de
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acado. E o ocorre quando certa substancia tem seus efeitos abolidos ou reduzidos
diante de associacdo com outra. Em alguns casos, farmacos sdo prescritos
propositadamente, visando a modificacéo do efeito colateral de um segundo farmaco,
como € o caso da associacdo que se realizava de barbitiricos com anfetaminicos no
tratamento da obesidade (CORDAS, 1998; OGA et al., 2002).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo e amostra

Foi realizado um estudo transversal observacional, com a finalidade de revisar
e identificar os problemas relacionados a farmacoterapia de idosos de uma Instituicdo

de Longa Permanéncia, no periodo de marco a abril de 2023.

4.2 Procedimentos metodoldgicos e coleta de dados

Para a realizacdo do estudo, foi revisada a farmacoterapia por meio da analise
de prontuarios e entrevista com cuidadoras dos pacientes idosos da instituicao, no
periodo de marco a abril de 2023. Para cada paciente idoso foi elaborada uma planilha
para registro dos medicamentos que utiliza, incluindo o nome genérico, a forma
farmacéutica e a patologia do idoso. Posteriormente, verificou-se 0s possiveis
problemas relacionados aos medicamentos (necessidade, efetividade, seguranca e
adesdo). Noquesito necessidade, foi verificado se o tratamento farmacolégico é
adequado para a condicdo de saude que o idoso apresenta. Na efetividade, foi
verificado se o tratamento farmacoldgico controla a patologia do idoso. No quesito
seguranca, verificou-se as possiveis reacfes adversas e interacdes medicamentosas
utilizando o site de busca “drugs.com”, identificando o mecanismo de acédo e a
gravidade. Na adesao, observou-se se o idoso faz uso do seu medicamento conforme
a posologia prescrita.

Todos os problemas relacionados aos medicamentos identificados neste estudo
foram apontados para a enfermeira responsavel da instituicdo, sendo ela a responsavel

por realizar ou nao a intervencao.

4.3 Coletade dados

As variaveis deste estudo foram coletadas mediante analise dos prontuarios e
entrevista com cuidadoras dos idosos residentes de uma instituicAo de longa
permanéncia, e registradas em uma planilha que consta o registro dos medicamentos
gue o paciente faz uso, além da farmacoterapia que foi prescrita, incluindo o nome

genérico, forma farmacéutica, dosagem, posologia e indicagdo. Também foram
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registradas a patologia do idoso, a sua histéria social (incluindo o consumo de bebidas
alcoolicas, tabaco e pratica de exercicios fisicos), informacdes sobre sintomas e
incébmodos referentes a utilizacdo dos medicamentos, além de nome, idade, sexo e

parametros fisioldgicos de controle da patologia do idoso (APENDICE A).

4.4 Processamento e analise de dados

Os dados foram transferidos para um documento word e foi realizada uma
analise descritiva univariada, bem como a identificacdo dos problemas relacionados
aos medicamentos através de uma lista de classificacdo adaptada do Ambulatério de

Atencdo Farmacéutica do Hospital de Clinicas do Parana (APENDICE B).

4.5 Consideracdes éticas

Quanto aos referenciais basicos da Bioética, este estudo atende os requisitos
previstos na Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas
envolvendo seres humanos. Através do conhecimento e da assinatura, em duas vias,
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os idosos institucionalizados
aceitaram participar da pesquisa.

Este estudo foi submetido para apreciacéo e avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul e recebeu parecer favoravel

para sua execucao (ANEXO A).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Descricao dos sujeitos da pesquisa
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Foram selecionados nove pacientes, sendo sete mulheres e dois homens, com

faixa etaria que variou de 75 a 94 anos. Todos apresentavam diagndstico de uma ou

mais patologias, crénicas ou ndo. A relacao de patologias e o numero de idosos que

as apresentam encontram-se no Gréfico 1. Considerando a necessidade do uso de

medicamentos, observou-se que cada idoso utiliza entre 7 a 12 medicamentos de uso

continuo, conforme demonstrado no Grafico mencionado.

Grafico 1 — Patologias apresentadas pelos idosos
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Gréfico 2 — Porcentagem de idosos que utilizam determinado namero de

medicamentos

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

7 medicamentos

B 8 medicamentos

B 9 medicamentos

M 10 medicamentos

B 12 medicamentos

5.2 Descricao dos pacientes de acordo com a metodologia SOAP

Paciente A:
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Paciente L.A., 75 anos, sexo masculino, com diagndstico de Alzheimer e

doenca prostatica. Cuidadora relata que paciente apresenta fadiga/cansaco,

mudancas no humor e problemas de sono, nos ultimos trés meses. A relacdo de

medicamentos que o paciente utiliza estdo descritos no Quadro 1 e os problemas

relacionados a farmacoterapia encontram-se descritos no Quadro 2.

Quadro 1 — Relacdo de medicamentos com a dosagem, apresentacao

farmacéutica e posologia do paciente L.A.

Medicamento Dosagem Apreserltagao Posologia
farmacéutica

Sertralina 100 mg comprimidos 1 cp manha
Donepezila 10 mg comprimidos 1 cp manha
Memantina 10 mg comprimidos 1 cp manh@, 1 cp noite
Quetiapina 25 mg comprimidos 1 cp noite
Dutasterida 0,5mg comprimidos 1 cp noite
Enalapril 10 mg comprimidos 1 cp manh@, 1 cp noite
Acido acetilsalicilico 100 mg comprimidos 1 cp pos almogo

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.



26

Ao revisar a farmacoterapia, foram identificadas cinco interacdes
medicamentosas, sendo trés classificadas como grau moderado, das quais, duas sao
farmacodinamicas (Enalapril x Acido Acetilsalicilico, Enalapril x Quetiapina) e uma
farmacocinética (Acido Acetilsalicilico x Sertralina), bem como duas interacdes de grau
menor, ambas de mecanismo farmacocinético (Sertralinax Donepezila, Acido
Acetilsalicilico x Donepezila). Além disso, foram identificadas reacdes adversas
decorrentes dos medicamentos em uso, sendo elas:

— Fadiga/cansaco: € uma das reacdes adversas da Sertralina e da Donepezila;
— Problemas de sono: podem estar associados ao uso da Donepezila;
— Mudancas de humor (agressividade): podem estar relacionadas ao uso da

Donepezila e da Quetiapina.

Quadro 2 — Relacédo de problemas relacionados a farmacoterapia do paciente
L.A.

Conduta farmacéutica
Tomar com intervalo de 1 a 2 h entre eles

Problema identificado
Interagdo medicamento x medicamento

Enalapril x Acido Acetilsalicilico

Enalapril 8h, Acido Acetilsalicilico 10h

Enalapil x Quetiapina

Enalapril 19h, Quetiapina 21h

Acido Acetilsalicilico x Sertralina

Acido Acetilsalicilico 10h, Sertralina 11h

Sertralina x Donepezila

Sertralina 11h, Donepezila 9h

Acido Acetilsalicilico x Donepezila

Acido Acetilsalicilico 10h, Donepezila 9h

Frequéncia ou horario de administracédo
incorreto, sem alterar a dose diaria.

Respeitar intervalo de tempo entre um
medicamento e outro.

Interag6es medicamentosas

Respeitar intervalo de tempo entre um
medicamento e outro.

Reacdes adversas

Encaminhamento ao médico para realizar troca
dos medicamentos que causam as possiveis
reacoes.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Paciente B:

Paciente A.S., 78 anos, sexo feminino, com diagnéstico de hipertenséo,
cardiopatia, com acometimento circulatério e dificuldade neurologica devido a sequela
de meningite. Ao avaliar a farmacoterapia, a cuidadora relatou que a paciente
apresenta frequentes queixas de tonturas/desequilibrios, nos ultimos trés meses. A
relacdo de medicamentos que a paciente utiliza estdo descritos no Quadro 3 e o0s

problemas relacionados a farmacoterapia encontram-se descritos no Quadro 4.



Quadro 3 — Relacdo de medicamentos com a dosagem, apresentacao

farmacéutica e posologia do paciente A.S.
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Medicamento Dosagem Apreserltac';ao Posologia
farmacéutica

Levotiroxina 25 mg comprimidos 1 cp em jejum
Enalapril 10 mg comprimidos 1 cp manha
Sinvastatina 20 mg comprimidos 1 cp noite
Acido acetilsalicilico 100 mg comprimidos 1 cp pos almogo
Hidroclorotiazida 25 mg comprimidos 1 cp 30 min antes do café
Escitalopram 10 mg comprimidos 1 cp pos café
Metoprolol 25 mg comprimidos 1 cp manha
Omega 3 1000 mg capsula 1 capsula junto ao jantar
Oleo de Linhaca 1000 mg capsula 1 capsula junto ao café

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Ao revisar a sua farmacoterapia identificou-se cinco interagbes medicamento-

medicamento, sendo dessas, trés de grau moderado, dentre as quais, uma de

mecanismo farmacodinamico (Enalapril x Hidroclorotiazida) e outras duas de

mecanismo farmacocinético (Metoprolol x Hidroclorotiazida, Hidroclorotiazida x

Escitalopram), e outras duas interacdes de grau menor, ambas de mecanismo

farmacocinético (Metoprolol x Levotiroxina, Metoprolol x Escitalopram). Além disso, foi

identificada reacdo adversa decorrente do medicamento em uso, sendo:

— Tontura: constatou-se que a mesma pode ser devido a reacdo adversa comum

do Escitalopram.

Quadro 4 — Relacéo de problemas relacionados a farmacoterapia do paciente

A.S.

Problema identificado

Conduta farmacéutica

Interacdo medicamento-medicamento

Tomar com intervalo de 1 a 2 horas entre eles

Enalapril x Hidroclorotiazida

Enalapril 8h30min, Hidroclorotiazida 10h.

Metoprolol x Hidroclorotiazida

Metoprolol 8h30min, Hidroclorotiazida 10h.

Hidroclorotiazida x Escitalopram

Hidroclorotiazida 10h, Escitalopram 7h30min.

Metoprolol x Levotiroxina

Metoprolol 8n30min, Levotiroxina 7h.

Metoprolol x Escitalopram

Metoprolol 8h30min, Escitalopram 7h30min.

Frequéncia ou horario de administragédo
incorreto, sem alterar a dose diaria.

Respeitar intervalo de tempo entre um medicamento
e outro.

Interacdes medicamentosas

Tomar com intervalo de 1 a 2 horas entre eles

Reacéo adversa

Encaminhamento ao médico para realizar troca do
Escitalopram.

Necessidade de monitoramento nao
laboratorial

Aconselhamento sobre importancia da afericdo da
pressao arterial.
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Aconselhamento sobre a importancia de realizar os
exames laboratoriais para verificar se os
medicamentos estédo sendo efetivos.

Necessidade de monitoramento nao
laboratorial

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Paciente C:

Paciente A.S., 80 anos, sexo feminino, com diagndstico de sindrome do péanico,
hipertenséo, hipotireoidismo e depressao. Ao avaliar a farmacoterapia, a cuidadora
relatou que a paciente apresenta mudancas de humor frequentes, nos ultimos trés
meses. A relacdo de medicamentos que a paciente utiliza estdo descritos no Quadro

5 e os problemas relacionados a farmacoterapia encontram-se descritos no Quadro 6.

Quadro 5 — Relag&do de medicamentos com a dosagem, apresentagao
farmacéutica e posologia do paciente A.S.

Medicamento Dosagem Apreserltac_;ao Posologia
farmacéutica

Levotiroxina 75 mg comprimido 1 cp em jejum
Nifedipina 20 mg comprimido 1 cp manha (pés café)
Enalapril 10 mg comprimido 1 cp manha, 1 cp noite
Paroxetina 20 mg comprimido 1 cp manha (pés café)
Risperidona 1mg comprimido 1 cp antes de dormir
Clonazepam 2,5 mg/ml solucéo oral 8 gotas antes de dormir
Dicloridrato de betaistina 24 mg comprimido 1 cp noite, por 30 dias.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Ao revisar a sua farmacoterapia identificou-se quatro interacées medicamento-
medicamento, sendo dessas, trés de grau moderado e mecanismo farmacodinamico
(Clonazepam x Risperidona, Enalapril x Clonazepam, Enalapril x Risperidona) e uma
de grau menor de mecanismo farmacodinamico (Enalapril x Nifedipina). Além disso, foi
identificada reacdo adversa decorrente do medicamento em uso, sendo esta:

— Mudangas de humor: por mais que utilize medicamentos estabilizadores de
humor, é possivel desse comportamento ser decorrente de reacdo adversa

comum da Risperidona.
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Quadro 6 — Relacédo de problemas relacionados a farmacoterapia do paciente

A.S.

Problema identificado

Conduta farmacéutica

Interagdo medicamento-medicamento

Tomar com intervalo de 1 a 2 horas entre eles

Clonazepam x Risperidona

Clonazepam 20h30min, Risperidona 20:30min
Encaminhamento ao médico para averiguar o efeito
sinérgico entre estes insumaos ativos.

Enalapril x Clonazepam

Enalapril 18hrs, Clonazepam 19hrs

Enalapril x Risperidona

Enalapril 18hrs, Risperidona 20:30min

Enalapril x Nifedipina

Enalapril 9hrs, Nifedipina 11hrs.

Frequéncia ou horério de administracéo
incorreto, sem alterar a dose diaria.

Respeitar intervalo de tempo entre um medicamento
e outro.

Interacdes medicamentosas

Tomar com intervalo de 1 a 2 horas entre eles

Reacéo adversa

Encaminhamento ao médico para realizar troca da
Risperidona.

Prescricdo de medicamento inapropriado
ou contraindicado

Encaminhar ao médico para realizar troca do
medicamento Nifedipina.

Necessidade de monitoramento nao
laboratorial

Aconselhamento sobre importancia da afericdo da
presséao arterial.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Paciente D:

Paciente A.G., 84 anos, sexo masculino, com diagnostico de Parkinson e
Alzheimer, apresenta dificuldade para falar. O paciente apresenta-se acamado,
fazendo uso de sonda para alimentacdo e administracdo de medicacao.

Ao avaliar a farmacoterapia, a cuidadora relatou que todos os medicamentos
do paciente sdo administrados via sonda gastrostomica, sendo os medicamentos na
forma de comprimidos triturados e deixados em contato com agua para diluicdo
adequada. A relacdo de medicamentos que o paciente utiliza estdo descritos no
Quadro 7 e os problemas relacionados a farmacoterapia encontram-se descritos no
Quadro 8.



Quadro 7 — Relacdo de medicamentos com a dosagem, apresentacao

farmacéutica e posologia do paciente A.G.
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Medicamento Dosagem Apreserltac';ao Posologia
farmacéutica
Fluoxetina 20 mg comprimidos 1.cp manhd, pos primeira
dieta

Baclofeno 10 mg comprimidos 1 cp manha e noite
Sulfato Ferroso 40 mg liquido Manha
Clonazepam 0,25 mg comprimidos Meio cp noite
Associacao (macrogol 3350 13,1259 +
+ bicarbonato de sodio + 0,17759g + sache P&6s meio dia quando néo
cloreto de sddio + cloreto de 0,3507 g + elimina as fezes na bolsa
potéssio) 0,0466 g
Acetilcisteina 600 mg comprimidos 1 cp noite
Nitrofurantoina 100 mg comprimidos 1 cp noite
Associacao (dipirona + (500mg +5
cloridrato de adifenina + mg +10 gotas Se necessério.
cloridrato de prometazina) mg)/1,5 mL

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

S&o administrados concomitantemente os seguintes medicamentos:

— Manha: Fluoxetina, Baclofeno, Sulfato Ferroso;

— Noite: Baclofeno, Clonazepam, Acetilcisteina, Nitrofurantoina.

Ao revisar a

farmacoterapia,

foram

encontradas

duas

interacbes

medicamentosas, sendo elas classificadas de grau moderado e de mecanismo

farmacodinamico (Baclofeno x Fluoxetina, Baclofeno x Clonazepam). Também foi

verificado que h& a prescricdo de medicamento inapropriado ou contraindicado para

idosos, neste caso, a Nitrofurantoina. Considera-se que a técnica de administracao dos

medicamentos e a frequéncia ou horario de administracao, sem alterar a dose diaria,

estdo incorretos, devido a diluicAo e a administracdo dos medicamentos serem

realizadas simultaneamente, sendo que, o correto deveria ser administrar cada

medicamento separadamente.
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Quadro 8 — Relacédo de problemas relacionados a farmacoterapia do paciente

A.G.

Problema identificado

Conduta farmacéutica

Interacao
medicamento x medicamento

Administrar com intervalo de 1 a 2 h entre eles

Fluoxetina x Baclofeno

Fluoxetina — pés primeira dieta (30 min depois)
x Baclofeno 2h depois da Fluoxetina.

Baclofeno x Clonazepam

Baclofeno 18h30min, Clonazepam 20h

Frequéncia ou horério de administracéo
incorreto, sem alterar a dose diaria.

Respeitar intervalo de tempo entre um
medicamento e outro.

Técnica de administracdo dos medicamentos

Verificar com a enfermeira a possibilidade da
administracdo em horarios diferentes para os
medicamentos que apresentam interagéo
medicamentosa

Interag6es medicamentosas

Respeitar intervalo de tempo entre um
medicamento e outro.

Prescricdo de medicamento inapropriado ou
contraindicado.

Encaminhar ao médico para troca do
medicamento Nitrofurantoina pois conforme a
lista PRISCUS esse medicamento é
potencialmente inapropriado para idosos.

Forma farmacéutica ou via de administracéo
prescrita inadequada

Encaminhamento ao médico para avaliar a
possibilidade da troca da forma farmacéutica
para auxiliar na via de administracdo do
medicamento

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Paciente E:

Paciente E.B., 94 anos, sexo feminino, com diagndstico de problema vascular,

desgaste 6sseo da coluna, hipertenséo e Alzheimer.

Ao avaliar a farmacoterapia, a cuidadora relatou que a paciente ndo apresenta
dificuldade em ingerir seus medicamentos. Relatou também que a paciente apresenta
coceira/urticaria, mudancas repentinas de humor e sonoléncia, nos ultimos trés
meses. A relacdo de medicamentos que a paciente utiliza estdo descritos no Quadro

9 e os problemas relacionados a farmacoterapia encontram-se descritos no Quadro

10.
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Quadro 9 — Relacdo de medicamentos com a dosagem, apresentacéao

farmacéutica e posologia do paciente E.B.

Medicamento Dosagem Apreseptagao Posologia
farmacéutica

Associacao (levodopa + o N

. 250 mg + 25 mg | comprimidos Y cp manha
carpidopa)
Olanzapina 5mg comprimidos 1 cp atarde
Losartana potassica 50 mg comprimidos 1 cp manha e 1 cp noite
Clopidogrel 75 mg comprimidos 1 cp pos almogo
?rs;(()ecrlij(;t?qoafumarma " 15 mg + 90 mg comprimidos 1 cp manha e 1 cp noite
é;f;g'ig\e/‘i;riisgato A€ | 625 mg + 200 Ul) | comprimidos 1 cp manha
Bisoprolol 5 mg comprimidos 1 cp manha
Anlodipino 5mg comprimidos 1 cp noite
Rivastigmina 3mg comprimidos 1 cp manhé e 1 cp noite
Flunitrazepam 1mg comprimidos Y cp noite

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Ao revisar a farmacoterapia foram encontradas seis interacdes
medicamentosas, sendo elas classificadas de grau moderado, das quais, quatro
farmacodinamicas (Levodopa x Bisoprolol, Levodopa x Losartana, Bisoprolol x
Rivastigmina, Anlodipino x Rivastigmina) e uma farmacocinética (Carbonato de célcio x
Bisoprolol), bem como uma interacdo de grau menor de mecanismo farmacocinético
(Carbonato de Calcio x Levodopa). Além disso, foram identificadas rea¢des adversas
decorrentes dos medicamentos em uso, tais como:

— AlteracBes de humor: é uma das reac6es comuns do Flunitrazepam;

— Sonoléncia: € uma das reacdes comuns da Olanzapina e da Rivastigmina.



Quadro 10 — Relacéo de problemas relacionados a farmacoterapia do paciente
E.B.

Problema identificado

Conduta farmacéutica

Interacao
medicamento x medicamento

Tomar com intervalo de 1 a 2 h entre eles

Levodopa x Bisoprolol

Parkidopa 8h, Bisoprolol 10h

Levodopa x Losartana

Parkidopa 8h, Losartana 10h

Bisoprolol x Rivastigmina

Bisoprolol 10h, Rivastigmina 8h

Anlodipino x Rivastigmina

Anlodipino 19h, Rivastigmina 21h

Carbonato de célcio x Bisoprolol

Bisoprolol 10h x Carbonato de célcio 11h

Carbonato de célcio x Levodopa

Levodopa 8h x Carbonato de calcio 11h

Frequéncia ou horario de administragcédo
incorreto, sem alterar a dose diaria.

Respeitar intervalo de tempo entre um
medicamento e outro.

Interacdes medicamentosas

Respeitar intervalo de tempo entre um
medicamento e outro.

Reacéo adversa

Encaminhamento ao médico para realizar troca
dos medicamentos que causam as possiveis
reacoes.

Necessidade de monitoramento nao laboratorial

Aconselhamento sobre a importancia da
afericdo da presséo arterial

Prescricdo de medicamento inapropriado ou
contraindicado.

Encaminhar ao médico para troca do
medicamento Flunitrazepam, pois conforme a
lista PRISCUS este € um medicamento
potencialmente inapropriado para idosos

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Paciente F:

Paciente E.G., 90 anos, sexo feminino, com diagnéstico de bronquiectasia,
labirintite crénica e deméncia.

Ao avaliar a farmacoterapia, a cuidadora relatou que a paciente apresenta
dificuldade em ingerir seus medicamentos e, desse modo, as vezes, eles séo
triturados. Relatou também que a paciente apresenta coceira/urticaria, nos ultimos
trés meses. A relacdo de medicamentos que a paciente utiliza estdo descritos no
Quadro 11 e os problemas relacionados a farmacoterapia encontram-se descritos no
Quadro 12.



Quadro 11 — Relacdo de medicamentos com a dosagem, apresentacao

farmacéutica e posologia da paciente E.G.

34

Medicamento Dosagem Apreserlta(.;ao Posologia
farmacéutica

Citalopram 20 mg comprimido 1 cp pela manha
Betaistina 16 mg comprimido 1 cp pela manha
Bisoprolol 2,5mg comprimido 1 cp pela manha
Enalapril 10 mg comprimido % cp manh@, ¥ cp noite
Furosemida 40 mg comprimido 1 cp pela manh&
Dabigatrana 110 mg comprimido 1 cp manha, 1 cp noite
Memantina 10 mg comprimido 1 cp manha, 1 cp noite.
Quetiapina 50 mg comprimido 1 cp noite
Zolpidem 10 mgc comprimido Y cp noite.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Ao revisar a sua farmacoterapia identificou-se sete interagcbes medicamento-

medicamento, caracterizadas

interacbes moderadas, sendo

cinco

farmacodinamicas (Enalapril x Furosemida, Zolpidem x Quetiapina, Enalapril x
Zolpidem, Furosemida x Citalopram, Furosemida x Bisoprolol), e duas farmacocinéticas
(Enalapril x Quetiapina, Citalopram x Dabigatrana). Também se identificou que a
técnica de administracdo dos medicamentos esta incorreta (devido ao ato de triturar
0os mesmos). Além disso, foram identificadas reacdes adversas decorrentes dos
medicamentos em uso, sendo:

— Coceira/Urticéaria: reacdo adversa comum do medicamento Citalopram.

Quadro 12 — Relagéo de problemas relacionados a farmacoterapia da paciente
E.G.

Problema identificado

Conduta farmacéutica

Interacdo medicamento-medicamento

Tomar com intervalo de 1 a 2 horas entre eles

Enalapril x Furosemida

Enalapril 8h, Furosemida 9h

Zolpidem x Quetiapina

Quetiapina 20h, Zolpidem 21h

Enalapril x Zolpidem

Enalapril 19h, Zolpidem 21h

Furosemida x Citalopram

Furosemida 9h, Citalopram 10h

Enalapril x Quetiapina

Enalapril 19h, Quetiapina 20h

Furosemida x Bisoprolol

Furosemida 9h, Bisoprolol 10h

Citalopram x Dabigatrana

Citalopram 10h, Dabigatrana 11h.

Técnica de administracédo do paciente
incorreta

Falar sobre a importancia de néo triturar os
medicamentos.

Frequéncia ou horario de administracao
incorreto, sem alterar a dose diaria.

Respeitar intervalo de tempo entre um
medicamento e outro.

Interacdes medicamentosas

Tomar com intervalo de 1 a 2 horas entre eles

Reacéo adversa

Encaminhamento ao medico para realizar troca
do Citalopram.
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Necessidade de acompanhamento nao
laboratorial
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Aconselhamento sobre a importancia da afericao
da presséao arterial.

Paciente G:

Paciente L.T., 80 anos, sexo feminino, com diagnostico de Parkinson,
trombofilia e deméncia. Ao avaliar a farmacoterapia, a cuidadora relatou que a
paciente apresenta dificuldade em ingerir seus medicamentos, sendo necessario, por
vezes, dilui-los. Relatou também que a paciente apresenta fadiga/cansaco, mudancas
no humor e problemas urinarios, nos ultimos trés meses. A relacdo de medicamentos
que a paciente utiliza estdo descritos no Quadro 13 e os problemas relacionados a
farmacoterapia encontram-se descritos no Quadro 14.

Quadro 13 — Relacdo de medicamentos com a dosagem, apresentacao

farmacéutica e posologia da paciente L.T.

Medicamento Dosagem Apreserltagao Posologia
farmacéutica

Associacéo (levodopa + - 2 cp 4 vezes ao dia (06h,
benserazida) 100mg/25mg comprimido 11h, 15h, 18h.
Sertralina 100 mg comprimido 1 cp manha
A iaca [ [ + . T

ssociagao (trimetoprima 400mg/80mg comprimido 1 cp meio dia pos almocgo
sulfametoxazol
Sinvastatina 40 mg comprimido 1 cp noite
Bromidrato de darifenacina 15 mg comprimido 1 cp meio dia
Clozapina 25 mg comprimido 1 cp noite
Associacéo (levodopa + - .
benserazida) 100mg/25mg comprimido 2 cp noite (21h)
Solifenacina 5mg comprimido 1 cp noite
Esomeprazol 40 mg comprimido 1 cp manhd em jejum
Lactulose Solugéo
Bisglicinato ferroso 14 mg cp efervescente | almoco

s . . 100mg/mL +
Associacao (Cianocobalamina S,
o L 100mg/mL + injetavel 1 ampola a cada 2 meses
+ Piridoxina + Tiamina)
5000mcg/mL
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Ao revisar a farmacoterapia foram encontradas seis interacdes

medicamentosas, sendo cinco classificadas como grau moderado, dentre as quais,
trés interacdes farmacodindmicas (Levodopa x Sertralina, Clozapina x Levodopa e

Levodopa x Solifenacina) e duas farmacocinéticas (Sertralina x Lactulose, Levodopa x
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Sinvastatina), bem como uma interacdo de grau maior de mecanismo farmacodinamico

(Clozapina x Solifenacina). Além disso, foram identificadas reacdes adversas

decorrentes dos medicamentos em uso, sendo elas:

— Incontinéncia/problemas urinarios: € uma das reacdes comuns da Sertralina;

— Fadiga/Cansaco: pode ser decorrente do uso da Sertralina, Clozapina e da

Levodopa.

Quadro 14 — Relacédo de problemas relacionados a farmacoterapia do paciente

L.T.

Problema identificado

Conduta farmacéutica

Interacéo
medicamento X medicamento

Tomar com intervalo de 1 a 2 h entre eles

Levodopa x Sertralina

Levodopa (6h, 11h), Sertralina 9h.

Clozapina x Levodopa

Pinazam 19h, Levodopa 21h

Levodopa x Solifenacina

Levodopa 18h, Solifenacina 20h30min

Sertralina x Lactulose

Sertralina 8h, Lactulose 10h

Levodopa x Sinvastatina

Levodopa 21h, Sinvastatina 19h

Clozapina x Solifenacina

Clozapina 19h, Solifenacina 20h30min

Frequéncia ou horario de administragéo
incorreto, sem alterar a dose diaria.

Respeitar intervalo de tempo entre um
medicamento e outro.

Interag6es medicamentosas

Respeitar intervalo de tempo entre um
medicamento e outro.

Reacbes adversas

Encaminhamento ao médico para realizar troca
dos medicamentos que causam as possiveis
reacoes.

Prescricdo de medicamento inapropriado ou
contraindicado.

Encaminhar ao médico para troca do
medicamento Clozapina, pois de acordo com a
lista PRISCUS, o mesmo é um medicamento
potencialmente inapropriado para idosos.

Técnica de administracédo do paciente incorreta

Ressaltar a importancia da administracéo do
medicamento na sua forma farmacéutica
original.

Necessidade de acompanhamento laboratorial

Aconselhamento sobre a importancia de realizar
0s exames laboratoriais para verificar se os
medicamentos estdo sendo efetivos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Paciente H;:

Paciente N.T., 78 anos, sexo feminino, com diagnostico de hipertensao e

depressado. A relacdo de medicamentos que a paciente utiliza estdo descritos no

Quadro 15 e os problemas relacionados a farmacoterapia encontram-se descritos no

Quadro 16.
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Quadro 15 — Relacdo de medicamentos com a dosagem, apresentacao

farmacéutica e posologia do paciente N.T.

Medicamento Dosagem Apreserltagao Posologia
farmacéutica

Pantoprazol 40 mg comprimido 1 cp em jejum
Sertralina 100 mg comprimido 1 cp pela manha
Atenolol 50 mg comprimido 1 cp pela manha
Acido Valproico 500 mg comprimido 1 cp noite
Sinvastatina 40 mg comprimido 1 cp noite
Zolpidem 10 mg comprimido 1 cp se insbnia.
Quetiapina 25 mg comprimido 1 cp noite
Oleo de linhaga capsula 1 capsula manha

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Ao revisar a sua farmacoterapia identificou-se trés interacées medicamento-

medicamento, do tipo moderadas e farmacodindmicas (Acido Valproico x Zolpidem,

Acido Valproico x Quetiapina, Zolpidem x Quetiapina).

Quadro 16 — Relagéo de problemas relacionados a farmacoterapia do paciente
N.T.

Problema identificado

Conduta farmacéutica

Interacao
medicamento x medicamento

Tomar com intervalo de 1 a 2 h entre eles

Acido Valproico x Zolpidem

Acido Valproico 18H30min, Zolpidem 21h

Acido Valproico x Quetiapina

Acido Valproico 1h:30min, Quetiapina 19h30 min

Zolpidem x Quetiapina

Zolpidem 21h, Quetiapina 19h30min.

Frequéncia ou horario de administragédo
incorreto, sem alterar a dose diaria.

Respeitar intervalo de tempo entre um
medicamento e outro.

Interacdes medicamentosas

Respeitar intervalo de tempo entre um
medicamento e outro.

Reacdes adversas

Encaminhamento ao médico para realizar troca
dos medicamentos que causam as possiveis
reacoes.

Prescricdo de medicamento inapropriado ou
contraindicado.

Encaminhar ao médico para troca do
medicamento Zolpidem, pois conforme a lista
PRISCUS o mesmo é considerado um
medicamento potencialmente inapropriado para
idosos.

Necessidade de monitoramento nao laboratorial

Aconselhamento sobre a importancia da afericéo
da pressao arterial.

Necessidade de monitoramento laboratorial

Aconselhamento sobre a importéncia de realizar
0s exames laboratoriais para verificar se os
medicamentos estédo sendo efetivos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Paciente I:

Paciente T.R., 84 anos, sexo feminino, com diagndstico de cardiopatia (possui
marcapasso), hipotireoidismo, apneia do sono, deméncia e pos-cancer de mama. Ao
avaliar a farmacoterapia, a cuidadora relatou que a paciente apresenta
fadiga/cansaco, dor muscular e incontinéncia/problema urinério, nos ultimos trés
meses. A relacdo de medicamentos que a paciente utiliza estdo descritos no Quadro
17 e os problemas relacionados a farmacoterapia encontram-se descritos no Quadro
18.

Quadro 17 — Relagédo de medicamentos com a dosagem, apresentagao

farmacéutica e posologia do paciente T.R.

Medicamento Dosagem Apreserltac_;ao Posologia
farmacéutica
Levotiroxina 100 mg comprimido % cp em jejum
Amiodarona 200 mg comprimido 1 cp manha
fscslgr?:;z?c? égj::#:ﬁg:) 25mg+5 mg comprimido 1 cp manha
Escitalopram 10 mg comprimido 1 cp manha
Galantamina 24 mg comprimido 1 cp po6s almogo
Memantina 10 mg comprimido 1 cp manhé e 1 cp meio dia
Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido 1 cp 30 min antes do almoco
Quetiapina 25 mg comprimido 1 cp noite
Baclofeno 10 mg comprimido % cp noite
Rosuvastatina 5mg comprimido 1 cp noite

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Ao revisar a sua farmacoterapia identificou-se oito interagdes medicamento-
medicamento, sendo dessas, duas de grau maior e mecanismo farmacodinamico
(Amiodarona x Clortalidona, Amiodarona x Escitalopram), e outras seis de grau
moderado, sendo trés de mecanismo farmacodinamico (Amiodarona x Galantamina,
Clortalidona x Escitalopram, Baclofeno x Quetiapina) e trés de mecanismo
farmacocinético (Galantamina x Escitalopram, Amilorida x Escitalopram, Acido
acetilsalicilico x Escitalopram). Além disso, foram identificadas reacfes adversas
decorrentes dos medicamentos em uso, tais como:

— Fadiga/Cansaco: reagcao adversa da Levotiroxina, Associacao (clortalidona +

cloridrato de amilorida), Escitalopram, Galantamina e Baclofeno;
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— Dor muscular: reacao adversa da Levotiroxina, Rosuvastatina e Escitalopram.
Quadro 18 — Relagéo de problemas relacionados a farmacoterapia do paciente
T.R.

Problema identificado

Conduta farmacéutica

Interacdo medicamento-medicamento

Tomar com intervalo de 1 a 2 horas entre eles

Amiodarona x Clortalidona

Diupress 8h, Ancoron 13h

Amiodarona x Escitalopram

Escitalopram 10h30min, Ancoron 13h

Amiodarona x Galantamina

Galantamina 9h, Ancoron 13h

Clortalidona x Escitalopram

Diupress 8h, Escitalopram 10h30min

Baclofeno x Quetiapina

Baclofeno 19h, Quetiapina 20h30min

Galantamina x Escitalopram

Galantamina 9h, Escitalopram 10h30min

Amilorida x Escitalopram

Diupress 9h, Escitalopram 10h30min

Acido Acetilsalicilico x Escitalopram

Acido Acetilsalicilico 11h30min, Escitalopram
10h30min

Frequéncia ou horario de administragédo
incorreto, sem alterar a dose diaria.

Respeitar intervalo de tempo entre um
medicamento e outro.

Interag6es medicamentosas

Tomar com intervalo de 1 a 2 horas entre eles

Reacéo adversa

Encaminhamento ao médico para realizar troca
dos medicamentos.

Prescricdo de medicamento inapropriado ou
contraindicado

Encaminhar ao médico para realizar troca do
medicamento Baclofeno, pois devido a lista
PRISCUS esse é considerado um medicamento
potencialmente inapropriado para idosos.

Condicao clinica sem tratamento (apneia do
sSono)

Encaminhar ao médico para possivel uso de um
dispositivo de assisténcia respiratéria durante a
noite, como um aparelho de pressao positiva
continua nas vias aéreas (CPAP).

Necessidade de acompanhamento laboratorial

Aconselhamento sobre importancia de realizar os
exames laboratoriais para verificar se os
medicamentos estdo sendo efetivos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Ao total foram identificados dez problemas relacionados a farmacoterapia, 0s
quais encontram-se descritos no Quadro 19, juntamente com a intervencao

farmacéutica.
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Quadro 19 — Problemas relacionados a farmacoterapia identificados

PROBLEMA RELACIONADO A
FARMACOTERAPIA IDENTIFICADO

INTERVENGCAO FARMACEUTICA

Selecéo e prescrigdo

Interacdo medicamento-medicamento

Sugestédo de horarios para tomada dos
medicamentos.

Prescricdo de medicamento inapropriado ou
contraindicado

Encaminhamento ao médico para realizar troca
do medicamento em questéo.

Condicao clinica sem tratamento

Encaminhamento ao médico.

Forma farmacéutica ou via de administracao
prescrita inadequada

Encaminhamento ao médico para avaliar a
possibilidade da troca da forma farmacéutica
para auxiliar na via de administracdo do
medicamento

Administracdo e adeséo do paciente ao tratamento

Frequéncia ou horario de administragéo
incorreto, sem alterar a dose diaria

Sugestdes de horarios para tomada dos
medicamentos.

Técnica de administracdo do paciente incorreta

Aconselhamento sobre a importancia de
administracdo dos medicamentos na forma
farmacéutica original.

Seguranga

Reacbes Adversas

Encaminhamento ao médico.

Interag6es medicamentosas

Sugestao de horarios para tomada dos
medicamentos.

Monitorizacdo

Necessidade de monitoramento nao laboratorial

Aconselhamento sobre a importancia da
afericdo de presséo arterial.

Necessidade de monitoramento laboratorial

Aconselhamento sobre a importancia de realizar
0s exames laboratoriais para verificar se o0s
medicamentos estdo sendo efetivos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.




41

6 DISCUSSAO

Ao total, foram convidados a participar da pesquisa nove pacientes, e todos
aceitaram, sendo a maioria do sexo feminino (n=7). As razdes para essa diferenca de
sexo ndo sdo muito claras, porém, defende-se a tese de que os homens falecem mais
cedo que as mulheres, aumentando assim a atual feminizacdo da velhice em
decorréncia da maior expectativa de vida das mulheres (AIRES et al., 2009). Outro
fato que responde a essa diferenca € que os homens possuem maior chance de serem
cuidados pelos seus cOnjuges se comparado com as mulheres, permanecendo,
assim, mais tempo com a familia (CAMARANO; BARBOSA, 2016).

A coleta de dados ocorreu mediante analise dos prontuarios e entrevista com
a enfermeira responséavel, tendo como duragdo aproximada de uma hora. Todos 0s
dados foram analisados considerando os problemas relacionados a farmacoterapia,
incluindo a investigacao de interaces medicamentosas. Na sequéncia, definiu-se a
intervencao farmacéutica a ser realizada diretamente para a enfermeira responséavel.

Em estudo realizado por Aburuz e colaboradores (2011), cerca de 64% dos
problemas relacionados a farmacoterapia foram resolvidos e aproximadamente 91%
das intervencBes foram aceitas pelos médicos. Diante disso, a intervencao
farmacéutica tem significativa influéncia na melhora da qualidade de vida do paciente,
visto que h& a reducdo de problemas de prescricdo, bem como maior adesdo do
paciente ao tratamento (ROMANO-LIEBER et al., 2002).

A frequéncia ou horario de administracdo, bem como a técnica de
administracdo do medicamento, foram dois dos problemas identificados na
farmacoterapia dos pacientes, que estdo associados a administracdo e adesdo do
paciente ao tratamento (n=9). Considera-se que a adesdo ao tratamento € um dos
fatores de maior importancia para que haja o controle efetivo de diversas doencas; do
contrario, esta relacionada ao aumento da morbimortalidade, principalmente em
pacientes com doencas cronicas (SIMPSON et al., 2006).

No contexto de selecdo e prescricdo, foram identificadas interacdes
medicamentosas, prescricbes de medicamentos inapropriados ou contraindicados,
condicdes clinicas sem tratamento, bem como, forma farmacéutica de administracdo

prescrita inadequada (n=9).
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Grande parcela de eventos adversos e interaces medicamentosas podem ser
prevenidos com a apropriada selecdo e prescricdio do medicamento. Indicios
associam o uso de medicamentos inapropriados ou contraindicados para idosos com
a ocorréncia desses eventos, nos quais podem ocorrer quedas, fraturas,
sangramentos gastrointestinais, piora no quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva,
bem como aumento no indice de mortalidade entre idosos (SLANEY et al., 2015).

Identificou-se que a forma farmacéutica ndo estava de acordo com a via de
administragcdo, em decorréncia do paciente receber os medicamentos por sonda
gastrostomica. A administracdo de medicamentos por sonda, quando sao utilizados
medicamentos na forma farmacéutica sélida, como os comprimidos, séo triturados.
Porém, por consequéncia, as propriedades fisico-quimicas do medicamento séo
alteradas. Diante disso, na administracdo por sonda, preferencialmente, deve-se
empregar o medicamento na forma farmacéutica liquida (STRAUSS, 2014).

No quesito seguranca, identificou-se reacdes adversas e interacdes
medicamentosas (n=9). E de suma importancia que ocorra a investigacio das reacdes
adversas e das interacbes medicamentosas, devido ao grande numero de
medicamentos que esse grupo etario faz uso, bem como do significativo risco de
ocorréncias, sendo que, ao se utilizar dois medicamentos, esse risco é de 13%,
seguido de 58%, quando utilizados cinco, aumentando para 82% quando utilizados
sete ou mais medicamentos (SECOLI, 2010).

Ao total, identificou-se quarenta e seis interagcbes medicamentosas, sendo a
maioria de grau moderado (n= 37), seguido de seis com grau menor, restando trés
com grau maior. Dessas interagées, trinta sdo de mecanismo farmacodinamico e
dezesseis de mecanismo farmacocinético. A idade € um dos principais fatores
responsaveis por modificar a acdo das drogas, visto que o metabolismo e a funcao
renal sdo reduzidos nesses pacientes. A sensibilidade farmacodinamica é variavel, os
fatores fisiol6gicos e patoldgicos também influenciam no efeito do medicamento. Além
do mais, os idosos, ao utilizar varios medicamentos, aumentam a chance de ocorrer
interacOes entre 0s mesmos. Muitas destas apresentam extensa magnitude, sendo
capazes de resultar em hospitaliza¢des, injuria permanente do paciente, insucesso
terapéutico, ou até mesmo levar o individuo a 6bito (RANG, et al., 1999; SECOLI,
2011). Segundo Silva e colaboradores (2013), as diversas altera¢des que ocorrem no
organismo do paciente idoso podem acarretar em interferéncias na farmacodinamica

e farmacocinética dos farmacos e alterar o estado clinico do paciente.
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Além disso, no quesito monitorizacdo, observa-se a necessidade de
automonitoramento da presséao arterial para quatro pacientes, a fim de observar se o
medicamento esta sendo efetivo. Importante ressaltar que os valores de presséo
arterial elevados estdo associados a varias complicagbes, tais como, risco de
cardiopatia isquémica, Acidente Vascular Encefalico (AVE), doenca renal cronica, os
quais podem agravar ainda mais a saude do idoso que, muitas vezes, jA esta
fragilizada (BARROSO et al., 2021).

Os problemas relacionados aos medicamentos sdo comuns na pratica clinica
e responsaveis por ocasionar cerca de 30% das hospitalizacbes entre 0s idosos,
sendo este considerado o grupo etario mais vulneravel a ocorréncia de problemas
relacionados a farmacoterapia (CHAN et al., 2001). Perante o exposto, a revisdo da
farmacoterapia de pacientes idosos se torna importante na prevencao, identificacéo e
resolucao desses problemas (PFISTER et al., 2017).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11456032/.%20Perante
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados da pesquisa, verificou-se que o0s idosos residentes
de uma instituicdo de longa permanéncia apresentam problemas relacionados a
farmacoterapia. Ficou evidenciado que esses problemas estdo relacionados a
diferentes contextos da farmacoterapia, entre 0s quais estdo a selecéo e prescricao
dos medicamentos, administracdo e adesdo do paciente ao tratamento, além da
seguranga e monitorizagao.

Identificaram-se inimeras interagcbes medicamentosas de diferentes
mecanismos de acdo e gravidades. Essas merecem atencao pois sao prejudiciais,
podendo agravar a patologia ou retardar o processo farmacoterapéutico dos idosos.

Ao elaborar o plano de cuidado individualizado, foi possivel realizar
intervencdes farmacéuticas, as quais foram informadas para a enfermeira
responsavel. Espera-se que as mesmas sejam cumpridas, a fim de otimizar a
farmacoterapia dos idosos garantindo, assim, a recuperacéo da saude e controle da(s)
patologia(s).

Foi possivel observar a importancia da revisdo da farmacoterapia na populacao
idosa em razéo das diversas condi¢fes clinicas apresentadas, da polifarmacia e das
peculiaridades fisioldgicas, imunoldgicas e metabdlicas dessa faixa etaria. Nesse
sentido, insere-se o profissional farmacéutico, responsavel pela avaliacdo da
farmacoterapia empregada, reduzindo riscos e monitorando a eficacia e seguranca do

tratamento farmacoldgico.
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APENDICES

APENDICE A - Formulério para revisdo da farmacoterapia

FORMULARIO PARA REVISAQ DA FARMACOTERAPIA

{A) PERFIL DO PACIENTE {clinica)
Mome: Drata:

Idade Género: | ] Masculino [ ] Feminino

|B) PROBLEMAS DE SAUDE [clinica e paciente)
Patologias Desde guando? Esta controlado

[C) HISTORIA SOCIAL {paciente)

Bebidas alcodlicas: [ JMNao [ ] Sim. Qual (is)?

Quantidade ingerida: Frequéencia de uso: Tempo de uso:
Tabace (cigarro, charuto, narguile): [ ] 5im [ 1Mo [ ] Fumava, mas parou hi
Cual(is)? Quantidade / dia Anos de uso Anos / mago:

Exercicio fisico: | [Nao [ ]Sim. Tipe de atividade:

Duragdo: Frequencia: Sente algum incémodo?
(D) FARMACOTERAPLA PRESCRITA (clinica)
o - Posologia _— Horario da
Principio ative / Concentragao Prascrita Indicagac utilizacio Tempo de uso
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(E} FARMACOTERAPIA ATUAL [a que o paciente esta fazendo uso) {climica)

Principio ative f Concentragio Posolosiz Indicagao Horario d= Tempo
usada utilizagae SR

1.

2.

3.

4.

5.

G.

I

E.

0.

Local de armazenamento dos medicamentos:

Alzum medicamento apresenta desvio de gualidade aparente® S5e sim, guais?

Algum medicaments encontra-se vencido? Se sim, guais¥

[F) ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ IMEs [ ] Sim [paciente]

5& 51M, por favor, liste os nomes dos medicamentos & o quanto eles ofa) incomodam:

Medicamento

D que forma incomoda?

[G) ESTA SENTINDO OW JA& SENTIU ALGUM D05 SINTOMAS ABAINO, NOS ULTIMOS MESES, DEPOIS DE TOMAR

SEW MEDICAMENTO? [ JNEa [ 15im

[paciente]

[ 1Dorde cabecs [ 1Tontura f Deseguilibric
[ ]1Coceirs / Urticariz [ 1lncontinéncia / Problema
[ 1Problemas de sono urinario

[ 1Problema gastrointestins [ 1 Dor muscular

! 1Fadiza / Canzapo

[ 1Mudanga no humor

[ ] Owtro
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APENDICE B - Classificacdo dos problemas relacionados a farmacoterapia

PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

[ ] Prescricdo de medicamento inapropriado ou contraindicado D

[ ] Prescricdo de medicamento sem indicagéo clinica definida D

[ ] Prescricao em subdose D

[ ] Prescricdo em sobredose D

[ ] Forma farmacéutica ou via de administracéo prescrita inadequada D
[ ] Frequéncia ou horarios de administracéo prescritos inadequados D
[ ] Duragao do tratamento prescrita inadequada D
[ ] Interacdo medicamento-medicamento D
[ ] Condicéo clinica sem tratamento B e D
[]
[]

ecessidade de medicamento adicional B e D

ADMINISTRACAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO (D e E)

C
N
Outros problemas de selecdo e prescricéo
O

missado de doses (subdosagem) pelo paciente
Adicao de doses (sobredosagem) pelo paciente

écnica de administracao do paciente incorreta

orma farmacéutica ou via de administracao incorreta
Frequéncia ou horario de administragéo incorreto, sem alterar dose diéria
Duracdo do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuacao indevida do medicamento pelo paciente
Continuacéo indevida do medicamento pelo paciente
Reducéo abrupta de dose pelo paciente
Paciente n&o iniciou o tratamento
Uso abusivo do medicamento
Automedicagéo indevida
Outros problemas de administragdo ou ades&o ndo especificados

[]
[]
[1T
[1F
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE (D e E)

[ ] Omissado de medicamento prescrito

[ ] Medicamentos discrepantes

[ ] Duplicidade terapéutica entre prescrigoes

[ ] Doses discrepantes

[ ] Formas farmacéuticas ou vias de administragéo discrepantes
[ ] Duragéo de tratamentos discrepantes

[ ] Outras discrepancias nao especificadas

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO (E)

] Desvio de qualidade aparente
] Uso de medicamento vencido
] Armazenamento incorreto

] Outros problemas relacionados a qualidade

r— p— p— p—

MONITORIZACAO (B)

[ 1 Necessidade de monitoramento laboratorial
[ ] Necessidade de monitoramento ndo laboratorial
[ ] Necessidade de automonitoramento

EFETIVIDADE (D e E)

[ ] Tratamento nédo efetivo com causa identificada
[ ] Tratamento néo efetivo sem causa definida

SEGURANCA

[] Reacédo adversas Fe G
[] Interacdo medicamentosa E
[] Intoxicacdo F e G
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REVISAO DA FARMACOTERAPIA DE IDOSOS RESIDENTES DE UMA
INSTITUIGAO DE LONGA PERMANENCIA

Pesquisador: Lisoni Muller Morsch

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 65649022.3.0000.5343

Instituicdo Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.816.111

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se da apresentago do projeto de pesquisa intitulado "REVISAO DA FARMACOTERAPIA DE IDOSOS
RESIDENTES DE UMA INSTITUIQAO DE LONGA PERMANENCIA" cuja pesquisadora responséavel éLisoni
Muller Morsch.

As informacdes foram retiradas do arquivo Informagdes Bé&sicas do Projeto
(PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_2054990.pdf 30/11/2022).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos presentes, claros e exequiveis. Quais sejam:

Objetivo primario:

Identificar os problemas relacionados aos medicamentos em idosos de uma Instituicdo de Longa
Permanéncia, através da revisdo de sua farmacoterapia.

Objetivos secundarios:

- Relacionar os medicamentos em uso pelos idosos a fim de verificar se ha problemas quanto a prescri¢ao,
modo de uso e resultado terapéutico;

- Analisar as possiveis interagbes medicamentosas e classifica-las de acordo com o seu mecanismo de
acao e sua gravidade;

- Realizar intervencdo farmacéutica apontando os problemas relacionados aos medicamentos identificados
ao responsavel pela instituicdo de longa permanéncia.
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As informacbes foram retiradas do arquivo Informagcdes Bé&sicas do Projeto
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2054990.pdf 30/11/2022).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesquisa aos participantes serdo minimos considerando que havera apenas acesso aos seus
prontuarios, no entanto, os dados pessoais podem vazar. Além disso, os idosos podem expressar certo
constrangimento por saber que outra pessoa externa a instituicdo utilize seus dados. Para evitar tais riscos,
o0 nome do idoso sera descrito apenas com as letras iniciais, dificultando desta forma, o reconhecimento de
sua

identidade, bem como, para amenizar o constrangimento do idoso ao consentir participar da pesquisa, sera
refor¢cado o propdsito e os beneficios da pesquisa.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa aos participantes referem-se a melhora da qualidade vida dos idosos
institucionalizados, uma vez que serdo identificados os possiveis problemas relacionados aos
medicamentos e as interagdes medicamentosas da sua terapia farmacoldgica.

As informac¢bes foram retiradas do arquivo Informac¢des Bé&sicas do Projeto
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2054990.pdf 30/11/2022).

Comentérios e Consideracfes sobre a Pesquisa:

Para a realizagdo do estudo, sera revisada a farmacoterapia, por meio da analise de prontuarios e entrevista
com os pacientes idosos da instituicdo, no periodo de marco a abril de 2023. Para cada paciente idoso sera
elaborada uma planilha para registro dos medicamentos que utiliza, incluindo o nome genérico, forma
farmacéutica, 21 dosagem e posologia, bem como idade, sexo e parametros fisioldgicos de controle da
patologia do idoso. Posteriormente, serdo verificados o0s possiveis problemas relacionados aos
medicamentos (necessidade, efetividade, segurancga e adesdo). No quesito necessidade sera verificado se o
tratamento farmacolégico esta adequado para a condi¢cdo de salde que o idoso apresenta. Na efetividade
sera verificado se o tratamento farmacolégico controla a patologia do idoso. No quesito seguranca serédo
verificadas as possiveis reagdes adversas e

interagdes medicamentosas utilizando o site de busca “drugs.com”, identificando o mecanismo de agdo e a
gravidade. Na adesdo sera verificado se o idoso faz uso do seu medicamento conforme a posologia
prescrita.Todos os problemas relacionados aos medicamentos identificados neste estudo, serdo apontados
para o responsavel da instituicdo e ficara sob a sua responsabilidade realizar ou ndo a intervencao.
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Os dados serdo transferidos para uma planilha Excel e sera realizada uma analise descritiva univariada,
bem como a identificacdo dos problemas relacionados aos medicamentos através de uma lista de classificagao
adaptada do Ambulatério de

Atencdo Farmacéutica do Hospital de Clinicas do Parana.

As variaveis deste estudo serdo coletadas mediante andlise dos prontuarios e entrevista com os idosos
residentes de uma instituicdo de longa permanéncia, e registrados em uma planilha que constara o registro
dos medicamentos que o paciente faz uso além da farmacoterapia que foi prescrita, incluindo o nome genérico,
forma farmacéutica, dosagem, posologia e indicagdo, também serdo registradas a patologia do idoso, a sua
histéria social (incluindo o consumo de bebidas alcodlicas, tabaco e a pratica de exercicios fisicos),
informacdes sobre sintomas e incdmodos referentes a utilizagdo dos medicamentos, além de nome, idade,
sexo e parametros fisioldgicos de controle da patologia do idoso.

O tamanho da amostra € de 10 individuos.

As informac¢des foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas do Projeto
(PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO _2054990.pdf 30/11/2022).

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os documentos de apresentagéo obrigatdria estdo presentes e séo claros e objetivos.

S8o documentos obrigatorios: projeto de pesquisa; informacdes basicas (PB); or¢camento; termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE); termo de confidencialidade para uso de dados (TCUD); carta de
apresentagdo do projeto e carta de aceite da instituicdo parceira.

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

PROJETO APROVADO e em condi¢des de ser executado conforme documentos anexados a Plataforma
Brasil e validados pelo CEP-UNISC.

Alerta-se o pesquisador responsavel para a necessidade de realizar e encaminhar ao CEP-UNISC, via
Plataforma Brasil, os Relatérios Parciais de Acompanhamento da Pesquisa e o Relatério Final de
Acompanhamento da Pesquisa. Os formularios para os relatérios estéo disponiveis no link do CEP-UNISC
(https://www.unisc.br/pt/pesquisa/comite-de-etica ), aba Documentacéo, Arquivo "Modelo de Relatério Parcial
ou Final de Pesquisa". E o mesmo formulério para ambos os relatérios (as
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e

marcacg8es no proprio formulario é que diferem, a depender da natureza do projeto).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informacgdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 30/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2054990.pdf 21:04:47
Qutros apresentacao_projeto.pdf 30/11/2022 [ SANDRINE INES Aceito
18:19:13 | CONRAD

Projeto Detalhado / |tcc_sandrine_conrad.pdf 30/11/2022 [ SANDRINE INES Aceito

Brochura 18:18:46 | CONRAD

Investigador

Qutros carta_aceite_instituicao_parceira.pdf 30/11/2022 [ SANDRINE INES Aceito
12:46:44 | CONRAD

TCLE / Termos de |tcle.pdf 29/11/2022 | SANDRINE INES Aceito

Assentimento / 12:34:32 | CONRAD

Justificativa de

Auséncia

Qutros termo_confidencialidade.pdf 29/11/2022 [ SANDRINE INES Aceito
12:33:04 | CONRAD

Orgamento orcamento.pdf 29/11/2022 | SANDRINE INES Aceito
12:31:02 | CONRAD

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 29/11/2022 | SANDRINE INES Aceito
12:21:29 | CONRAD

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
SANTA CRUZ DO SUL, 14 de Dezembro de 2022
Assinado por:
Renato Nunes
(Coordenador(a))
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