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CARVALHO, D. M. O. Investigacédo de problemas relacionados com medicamentos dos
pacientes idosos residentes em um abrigo de longa permanéncia, P1, 2010. 50 p. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Bacharel em Farmacia) - Universidade Federal do Piaui, Teresina,
2010.

RESUMO

A assisténcia e atencdo farmacéutica séo as principais alternativas que objetivam fortalecer a
profissdo farmacéutica. Os erros relacionados a medica¢do podem ocorrer em todos os ambi-
entes de saude e sdo distribuidos em todos os géneros, classes econdmicas, sociais e culturais,
estando presente em qualquer faixa etéria, acarretando prejuizos a saude da populacdo e ao
Sistema Unico de Satde. A populagdo de idosos é um grupo que necessita intensamente de
um acompanhamento farmacéutico, visto que estes frequentemente fazem uso de polifarma-
cia, devido as suas caracteristicas fisioldégicas e ha maior prevaléncia de doencas crénicas,
estando assim, mais expostos aos riscos e falhas na farmacoterapia. Os objetivos deste traba-
Iho foram identificar as patologias mais freglientes e as classes farmacoldgicas mais prescritas
entre os idosos residentes no abrigo de longa permanéncia, Associacdo Divina Providéncia
(Casa Séao José), localizada no municipio de Teresina, Piaui, bem como a avaliacdo das inte-
racdes farmacologicas entre os medicamentos prescritos e deteccao e classificagdo dos princi-
pais problemas relacionados com medicamentos (PRMs) encontrados. Foi efetuado um estudo
exploratorio descritivo em abordagem quantitativa. A populacdo de referéncia foram os ido-
sos, e como populacdo de estudo os idosos residentes na Casa Sdo José. Os participantes fo-
ram os 26 residentes que satisfizeram os critérios de inclusdo. Os PRMs mais frequentemente
encontrados foram medicamentos contra indicados (36,84%) e interacbes medicamentosas
(29,82%), de um total de 57 casos. Destes, foi observado um alto numero de RNMs durante o
estudo, correspondendo a um total de 58, dos quais 65,52% foram classificados quanto a se-
gurancga que o medicamento traz ao paciente; 31,03% quanto a efetividade; e 3,45% quanto a

necessidade em té-lo presente em sua farmacoterapia, igualmente distribuida entre os géneros.

Palavras-chave: Atencdo farmacéutica, paciente idoso, abrigo de longa permanéncia, PRM,
RNM.



CARVALHO, D. M. O. Investigation of drug related problems of elderly patients resid-
ing in a shelter long stay, PI, 2010. 50 p. Trabalho de Conclusédo de Curso (Bacharel em

Farmacia) — Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2010.

ABSTRACT

The care and pharmaceutical care are the main alternatives that aim to strengthen the pharma-
cy profession. The medication-related errors can occur in all healthcare environments and are
distributed in all genres, social classes, social and cultural rights, found in all age groups,
which can harm people's health and the Unified Health System Population older people is a
group that requires intensive monitoring of a pharmacist, as these often make use of multiple
drugs due to their physiological characteristics and a higher prevalence of chronic diseases
and are therefore more exposed to the risks and failures in pharmacotherapy. Our objectives
were to identify the most frequent pathologies and the most prescribed drug classes among the
elderly residents of long-term shelter, Providence Association (Casa S&o José), located in the
city of Teresina, Piaui, and the evaluation of drug interactions between prescribed drugs and
detection and classification of the main drug related problems (DRP) found. We performed an
exploratory study of quantitative approach. The reference population are the elderly, and how
the study population of elderly residents at Casa Sdo José Participants were 27 residents who
met the inclusion criteria. The DRPs most frequently encountered drugs were shown
(36.84%) and drug interactions (29.82%), a total of 57 cases. Of these, we observed a high
number of RNMs during the study, corresponding to a total of 58, of which 65.52% were
classified as security that the medicine brings to the patient, 31.03% for efficacy, and 3.45 %
on the need to have him present in their pharmacotherapy, equally distributed between gen-
ders. These data provide support for the preparation and implementation of pharmaceutical

interventions for elderly users of this and other long-stay shelters.

Key words: Pharmaceutical care, elderly patients, under long-stay, PRM, RNM
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1. INTRODUCAO

A expectativa de vida dos seres humanos tem aumentado de forma bastante expres-
siva, principalmente nos paises desenvolvidos. Esse fato se deve a inUmeras causas, mas prin-
cipalmente as melhorias nas condic¢des sanitarias e 0s avancos tecnoldgicos. Entre os avancos
tecnoldgicos, ha que ressaltar que a evolucdo dos medicamentos e 0 aumento do acesso da
populacdo aos mesmos tém contribuido de forma significativa para 0 aumento da expectativa
de vida da populacéo.

O envelhecimento populacional é acompanhado por uma maior procura pelos servicos
de salde e por medicamentos, o que expde grandemente 0s idosos aos riscos inerentes ao seu
consumo. Esse grupo especifico de pacientes depende ainda mais dos servigos de salde, pois
a prevaléncia de doencas agudas ou crénicas entre eles € maior do que em ouras faixas etarias.
Quase totalidade deles tem pelo menos uma doenca crénica e necessitam de cuidados médicos
e terapéuticos mais freqlientes, utilizando os servigos de saude em maior escala do que as fai-
xas etérias mais jovens (BISSON, 2007).

Seguindo a tendéncia mundial, o Brasil movimenta uma intensa reestruturacéo na area
do medicamento que permeia o Sistema Unico de Satde (SUS), envolvendo a formacdo e a
pratica dos profissionais de salde, como também o bem estar e a qualidade de vida dos usua-
rios do SUS. A implantacdo e implementacdo de ac¢Ges preconizadas pelo SUS, a reestrutura-
cao das diretrizes curriculares, dos cursos da area de saude, em especial a farmacéutica, a atu-
acao conjunta da ANVISA, do Ministério da Saude e da OPAS, vem fortalecendo as acoes
voltadas ao uso racional dos medicamentos, principalmente apds a implantacdo da politica de
medicamentos genéricos (BRASIL, 2001).

No Brasil, 0s medicamentos ocupam a primeira posi¢do entre os causadores de intoxi-
cacOes desde 1996 (SINITOX, 2008). No entanto, ha caréncia quase absoluta de estudos in-
dependentes na area de utilizagdo de medicamentos no pais, além da omissdo do poder pa-
blico no tratamento da problematica em questdo (LYRA JUNIOR et al., 2005).

Em idosos, 0 uso de medicamentos se torna muito frequente e, na maioria das vezes
esse uso ocorre de forma crbnica, ocasionando um aumento da incidéncia de problemas rela-

cionados a essa utilizagdo, bem como pode ser também potencializada pela diminuicdo do
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funcionamento de varios mecanismos fisioldgicos, incluindo os relacionados a cinética e a
dindmica dos farmacos (BESERRA; POMPEI; CAMUZI, 2010).

Fatores que acompanham o envelhecimento, como a maior prevaléncia de enfermida-
des cronico-degenerativas e consumo de farmacos, aumentam a incidéncia dos problemas
relacionados aos medicamentos (PRM), deixando a populagdo vulneravel aos varios proble-
mas de salde e aumentando os custos dos sistemas de atencdo sanitaria (OPAS, 2002).

Por meio da prética da atencdo farmacéutica, é possivel controlar a terapéutica desses
doentes e ajuda-los a utilizar os medicamentos da melhor maneira possivel. Para tanto, é ne-
cessario um método rigoroso, com procedimentos de acompanhamento farmacoterapéutico
protocolados e validados (TAVARES et al., 2010).

A Atencdo Farmacéutica implica no processo por meio do qual o farmacéutico coo-
pera com o paciente e outros profissionais mediante o delineamento, a execucdo e a monitori-
zagdo de um plano terapéutico, com o objetivo de promover a utilizagdo racional do medica-
mento e garantir a obtencdo dos resultados terapéuticos esperados, minimizando-se a incidén-
cia de problemas relacionados a medicamentos (PRM) (IVAMA et al., 2002; OPAS, 2002).

Segundo Vazquez (2004), a Atencdo Farmacéutica surge como resposta a uma neces-
sidade social, baseada em ajudar, os pacientes, a obter o maior beneficio da sua farma-
coterapia, uma vez que devido aos efeitos adversos observados podem ser verificadas falhas
no tratamento e auséncia dos objetivos terapéuticos esperados.

O acompanhamento farmacoterapéutico é considerado como o servico profissional que
tem como objetivo a deteccdo de problemas relacionados com medicamentos (PRM), para a
prevencdo e resolucdo de resultados negativos associados ao medicamento (RNM). Este ser-
vigo implica em um compromisso e deve prover-se de forma continuada, sistematizada e do-
cumentada, em colaboracdo com o préprio paciente e com os demais profissionais de saude,
com a finalidade de alcancar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do paci-
ente (DADER, CASTRO, HERNANDEZ, 2007).

Neste sentido, foi planejado desenvolver um estudo sobre a utilizacdo de medicamen-

tos em idosos, para identificar os principais problemas relacionados com estes.
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1.1. Objetivos

1.1.1. Geral

Identificar das patologias mais freqiientes e as classes farmacoldgicas mais prescritas
entre o0s idosos residentes no abrigo da Associacdo Divina Providéncia (Casa Sao José), loca-

lizada no municipio de Teresina, Piaui.

1.1.2. Especificos

e Auvaliar as interagcdes farmacoldgicas entre 0s medicamentos prescritos;
e Detectar e categorizar classificando os principais problemas relacionados com

medicamentos (PRMs).
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1.2. Justificativa

O interesse por um trabalho sobre consumo de medicamentos por idosos partiu da ob-
servacdo em varios trabalhos cientificos citando o idoso utilizando uma grande quantidade de
medicamentos simultaneamente. Ao fazer isso, ele realiza a chamada polifarmécia, o que im-
plica na exposicdo desse individuo a uma ampla variedade de possiveis reacoes adversas, efei-
tos colaterais, interacbes medicamentosas, dentre outros PRMs e RNMs decorrentes do mau
uso de medicamentos. A partir disso, observa-se a necessidade de um acompanhamento mul-
tiprofissional ao paciente idoso, de forma a uma otimizagéo da terapia e melhora de sua quali-
dade de vida.

Para lidar com os problemas relacionados ao uso incorreto de medicamentos, os admi-
nistradores de casas de apoio a idosos, por exemplo, necessitam de informacdes especificas,
tais como: padréo de uso de medicamentos por idosos, problemas relacionados ao mau uso, de
forma a conhecer os problemas e tracar estratégias para combaté-lo. O profissional farmacéu-
tico pode desenvolver uma funcéo estratégica neste sentido, quando tem em méaos uma ferra-
menta muito importante para utilizar, os métodos de acompanhamento farmacoterapéutico.

A escolha do grupo de idosos leva em consideracdo: a sua importancia para a saude
publica; alta prevaléncia de patologias (principalmente cronicas); e polifarmacia. Esta pes-
quisa também lista os medicamentos mais consumidos pelos idosos do abrigo e as principais
interacdes entre os medicamentos consumidos. Desta forma, a partir dos resultados encontra-
dos, pretende-se implantar um programa de Atencdo Farmacéutica aos idosos residentes na
Casa S&o José em futuros projetos de pesquisa.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Atengdo Farmacéutica (ATENFAR)

Apos a definicdo do conceito de ATENFAR (HEPLER; STRAND, 1990), os progres-
sos no entendimento e no desenvolvimento desta atividade foram significativos. Calcula-se
que cerca de vinte mil pacientes em todo mundo tenham sido beneficiados pela pratica da
Atencdo Farmacéutica. Desde sua idealizacdo, esse modelo de préatica foi aceito como a nova
missdo da profissdo farmacéutica por organizacfes de apoio e gestdo de saide, 6rgdos de clas-
se farmacéuticos e faculdades de farmécia em vérios paises. A concepgdo desse novo modelo
profissional se deu em resposta a necessidade social relacionada a alta prevaléncia da morbi-
dade e mortalidade relacionada ao uso de medicamentos, constituindo um sério problema de
satide coletiva, tanto no Brasil, como em varios outros paises (FERRAES; CORDONI JU-
NIOR, 2002).

A OPAS/OMS (2002) define a ATENFAR como:

“Um modelo de pratica farmacéutica desenvolvida no contexto da assisténcia
farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e co-responsabilidades na prevencdo de doencgas e na promocao e re-
cuperacio da satide, de forma integrada a equipe de salde. E a interacéo direta do
farmacéutico com o usudrio, visando a uma farmacoterapia racional e a obtencdo de
resultados definitivos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as
suas especificidades biopsicossociais, sob a Otica da integralidade das a¢des de sa-
Gde”.

A OPAS (2002) defende que o conceito de atencdo farmacéutica pode variar entre pai-
ses, organizagdes e idiomas. Essa diversidade, entretanto, ndo é visivel na esséncia do con-
ceito: é uma préatica farmacéutica clinica, centrada no paciente, cujo objetivo central € garantir
que os pacientes obtenham o maximo beneficio com a medicacdo que utilizam. O conceito de
acompanhamento farmacoterapéutico, em alguns paises, coincide com o conceito de Pharma-

ceutical Care sendo entendido como processo no qual o farmacéutico se responsabiliza pelas

necessidades do usuério relacionadas ao medicamento, por meio da detec¢do, prevencdo e
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resolucéo de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), com o objetivo de alcangar
resultados definidos, buscando a melhoria da qualidade de vida do usuério.

Segundo Bisson (2007) a atencéo farmacéutica ndo envolve somente a terapia medica-
mentosa, mas também decisdes sobre o uso de medicamentos para cada paciente. Apropria-
damente, pode ser incluido nesta &rea a selecdo das drogas, doses, vias e métodos de adminis-
tracdo; a monitorizagdo terapéutica; as informacOes ao paciente e aos membros da equipe
multidisciplinar de saude; e o0 aconselhamento aos pacientes.

Pereira (2008) afirma que na Espanha, referéncia para varios pesquisadores no Brasil,
a ATENFAR foi encarada como oportunidade Unica de demonstrar o papel social e profissio-
nal do farmacéutico na promocgao do uso racional de medicamentos junto aos servigos de sa-
ude. Entretanto, além do farmacéutico, todos os profissionais da farmacia devem estar dis-
postos a realizar a ATENFAR, contrariando a posi¢do de outros grupos que consideram a ati-
vidade como privativa do profissional farmacéutico.

Segundo Dader, 2007:

“A atencdo farmacéutica é uma filosofia da pratica profissional do farmacéu-
tico, onde 0 mesmo tem a oportunidade de atuar como especialista em medicamen-
tos, visando alcangar os melhores resultados clinicos possiveis. Nesse contexto, é
unanimidade entre os autores a idéia de que o paciente e sua salde devem ser o cen-
tro da atuagdo deste profissional. Portanto, o profissional deve atender aos pacientes,
para identificar e satisfazer suas necessidades. O profissional deve adquirir um so-
lido conhecimento na area, para que o paciente desfrute 0 maior tempo possivel do
maximo nivel de satide”.

Déader ainda afirma que o objetivo principal da ATENFAR ¢é identificar, prevenir e re-
solver todos os desvios que provocam o ndo alcance do objetivo terapéutico, avaliando os
problemas de salde dos pacientes a partir da perspectiva da necessidade, efetividade e segu-
ranca de seus medicamentos. Neste sentido, a dispensacdo de medicamentos, a indicacéo far-
macéutica e 0 acompanhamento farmacoterapéutico sdo atividades incluidas no conceito de
ATENFAR, que pretendem orientar direta ou indiretamente uma atuacdo farmacéutica que
contribua para elevar a saude das pessoas que utilizam medicamentos.

Em 2002 foi publicado um relatorio intitulado Atencdo Farmacéutica no Brasil: tri-
Ihando caminhos, que representa o registro do caminho trilhado até 0 momento para a promo-
cdo da atencdo farmacéutica no Brasil, proposto pelo grupo coordenado pela Organizacéo
Pan-Americana da Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e com a participa-

cdo de profissionais de varias partes do pais, que teve como finalidade divulgar os trabalhos
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realizados até a presente data, como um instrumento para a ampliacdo da participacdo de enti-
dades e profissionais de salide envolvidos no processo (BISSON, 2007).

2.2. Método Déader

O Método Déader foi desenvolvido pelo grupo de investigacdo em atencdo farmacéu-
tica da Universidade de Granada em 1999, e atualmente, centenas de farmacéuticos de diver-
sos paises vém aplicando-o durante tratamento de grupos especificos de pacientes. O método
se baseia na obtencdo da historia farmacoterapéutica do paciente, isto €, os problemas de sa-
Ude gue ele apresenta e os medicamentos que utiliza, e na avaliacdo de seu estado de situacéo
em uma data determinada a fim de identificar e resolver os PRMs apresentados pelo paciente.
Apos esta identificacdo, sdo realizadas as intervencdes farmacéuticas necessarias para resolver
0s PRMs e posteriormente se avaliardo os resultados obtidos (AMARAL, 2004). A metodolo-
gia Dader de acompanhamento farmacoterapéutico é Gtil para identificar e resolver problemas
relacionados com medicamentos (MARTINEZ-ROMERO et al., 2001).

O método propde ainda procedimento concreto para se detectar, a partir de analise dos
problemas de salde que o paciente apresenta e dos medicamentos que utiliza em um determi-
nado momento, a presenca de algum PRM. A partir dai, derivam-se as intervengdes farma-
céuticas correspondentes, nas quais os profissionais (farmacéutico clinico e médico) junta-
mente com o paciente decidem o que fazer em fung@o dos conhecimentos e condicdes parti-
culares que afetam cada caso (Método Dader: Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico,
2003).

Inicia-se o0 processo selecionando um paciente e ofertando-lhe o servigco. No caso de
aceite do paciente, € marcado um dia e hora para realizacdo da entrevista inicial e pede-se que
traga os medicamentos que utilizam, as Ultimas prescricdes e exames realizados (SOLA,
2002).

A primeira entrevista (CAELLES et al., 2002) é estruturada e tem por objetivo esta-
belecer o vinculo entre o farmacéutico e o paciente e conhecer todos os problemas de salde e
medicamentos em uso. Constitui-se de trés partes distintas: preocupacdes de saude, sacola
com medicamentos e revisdo. Inicia-se com uma pergunta aberta sobre 0s problemas de salde
gue mais preocupam 0 paciente. Na sequiéncia, acessam-se 0s medicamentos trazidos pelo

paciente fazendo-lhe uma série de perguntas, com objetivo de conhecer em detalhes a forma
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como o paciente faz uso de cada um deles. Na ultima fase da entrevista, faz-se uma revisdo
sistematica por orgéos e sistemas, buscando descobrir novos medicamentos em uso ou pro-
blemas de salde até entdo nédo relatados. Finalmente se obtém outros dados pessoais do paci-
ente (habitos de vida, informacGes demogréficas, etc.) e se estabelece com o paciente como
serdo 0s proximos encontros.

Uma vez obtidas as informacg6es relevantes, esta € resumida em um formulério deno-
minado Estado Situacional. Este documento, um dos principais do método, se define como a
relacdo entre os problemas de salde e medicamentos, em uma determinada data. Representa
uma “foto” do paciente em relagdo a estes aspectos (MACHUCA et al, 2003). Também é o
documento que se deve utilizar para apresentar casos em sessoes clinicas.

Na fase de avaliacdo o que se procura é identificar todos os problemas relacionados
com medicamentos que acometem 0 paciente 0s riscos para o aparecimento destes. O farma-
céutico deve fazer uma sistematica de identificacdo, que, juntamente com o estado situacional,
compdem a base do raciocinio clinico proposto pelo método Dader (FERNANDEZ-LLIMOS,
2004). Esta consiste em avaliar cada tratamento em uso pelo paciente de acordo com sua ne-
cessidade ou ndo, efetividade e seguranca e, ainda, a existéncia de problemas de salde nao
tratados. Esta avaliacdo € registrada no estado situacional do paciente.

Identificados os riscos e PRM manifestados no paciente, o farmacéutico deve em co-
laboracéo com este, estabelecer um plano de acdo a fim de resolvé-los. A Intervencdo Farma-
céutica é entendida como a proposta de atuacdo sobre o tratamento e/ou a atuacdo sobre o
paciente, encaminhada a resolver ou prevenir um resultado clinico negativo da farmacotera-
pia. Cada intervencdo realizada (resolutiva ou preventiva) é registrada em um formulario proé-
prio que juntamente com o estado situacional e folha de entrevista inicial compdem a histéria
farmacoterapéutica do paciente. As intervencbes encaminhadas aos médicos dos pacientes
devem ser realizadas preferencialmente pela via escrita, por meio do envio de informes tera-
péuticos (MACHUCA, 2000; SOLA, 2002; SABATER, 2005).

Assim, o método Dader propde um procedimento concreto, no qual se elabora um es-
tado situacional objetivo de cada paciente. Deste, derivam-se as intervengdes farmacéuticas
correspondentes, nas quais cada profissional conjuntamente com o paciente e seu médico de-
cidem o que fazer em fungdo dos conhecimentos e condic¢Ges particulares que afetam cada
caso (MACHUCA et al, 2003).
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2.3. Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) e Resultados Negativos Associa-
dos ao Medicamento (RNM)

Em sua publicacao de 1990, Strand e colaboradores definiram PRM como “uma expe-
riéncia indesejada do paciente que envolve a terapia farmacoldgica e que interfere de forma
real ou potencial com os resultados desejados do paciente” e se especifica que, para que um
evento seja considerado PRM, devem existir ao menos duas condi¢fes: 1) o paciente deve
estar experimentando ou deve ser possivel que experimente uma doen¢a ou uma sintomatolo-
gia; e 2) esta doenca deve ter uma relacéo identificavel ou suspeita com a terapia farmacol6-
gica.

Posteriormente, estes mesmos autores, em 1998, apresentaram uma nova definicao de
PRM: é qualquer evento indesejavel do paciente que envolve ou se suspeita que envolva o
tratamento farmacoldgico e que interfere de forma real ou potencial com um resultado dese-
jado no paciente.

O PRM é real, quando manifestado; ou potencial, na possibilidade de sua ocorréncia.
Pode ser ocasionado por diferentes causas, como nas relacionadas ao sistema de salde, ao
usuario e aos seus aspectos biopsicossociais, aos profissionais de salde e ao medicamento
(BISSON, 2007).

Na Espanha, o termo PRM foi definido pela primeira vez em 1998, no Consenso de
Granada sobre Problemas Relacionados com Medicamentos, ao mesmo tempo em que foi
realizada uma proposta de classificacdo baseada nos requisitos fundamentais que deve cum-
prir qualquer tratamento medicamentoso: que este seja necesséario, efetivo e seguro.

No ano de 2002, foi publicado o Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Re-
lacionados com Medicamentos, que se ratificou, de forma explicita, que os PRM eram pro-
blemas clinicos negativos e se classificaram cumprindo com todos 0s requisitos necessarios
exigidos a uma classificacdo (que seja exaustiva e excludente), além de conferir uma ordem
l6gica (DADER; MUNOZ; MARTINEZ-MARTINEZ, 2008).

No ano de 2006, foi publicado o Terceiro Consenso de Granada sobre PRM e RNM,
que assume a entidade dos PRM (Quadro 1), entendidos como causas de RNM (Quadro 2), e

aceitando-se as definicdes propostas pelo FORUM para ambos os conceitos (Quadro 3).
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Quadro 1: Lista dos principais problemas relacionados com medicamentos.

» Administracao errénea do medicamento;

» Caracteristicas pessoais;

» Conservacdo inadequada e/ou contra indicagéo;

» Dose, pauta, duracdo inadequada e/ou duplicidade;
» Erros de dispensacao;

» Nao adesédo e/ ou InteracGes;

» Outros problemas de salde que afetam o tratamento;
» Probabilidade de efeitos adversos;

» Problema de sadde insuficientemente tratado;

» Outros;

Fonte: FORUM de AF, 2006.

Quadro 2: Classificacdo dos resultados negativos associados ao medicamento.

NECESSIDADE
» Problema de satde néo tratado: O paciente sofre um problema de salde associado ao
fato de ndo receber um medicamento que necessita.
» Efeito do medicamento ndo necessario: O paciente sofre um problema de salde asso-
ciado ao fato de receber um medicamento que ndo necessita.
EFETIVIDADE
» Inefetividade ndo quantitativa: O paciente sofre um problema de salde associado a um
inefetividade ndo quantitativa do medicamento.
» Inefetividade quantitativa: O paciente sofre um problema de saude associado a uma
inefetividade quantitativa do medicamento.
SEGURANCA
» Inseguranca ndo quantitativa: O paciente sofre um problema de salde associado a
uma inseguranca ndo gquantitativa de um medicamento.
» Inseguranca quantitativa: O paciente sofre um problema de saude associado a uma

inseguranca quantitativa de um medicamento.

Fonte: Terceiro Consenso de Granada, 2007.
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Quadro 3: Defini¢bes dos problemas relacionados com medicamentos (PRMs) e resultados
negativos associados ao medicamento (RNM).

» PRM: aquelas situaces que, no processo de uso de medicamentos, causam ou podem
causar o aparecimento de um resultado negativo associado ao medicamento.
» RNM: resultados em salde do paciente ndo adequados ao objetivo da farmacoterapia e

associados ao uso ou falha no uso de medicamentos.

Fonte: Terceiro Consenso de Granada, 2007.

“Este FORUM foi realizado em 2004, convocado pelo Conselho Geral de
Colégios Oficiais de Farmacéuticos (COF) da Espanha, onde estdo representadas to-
das aquelas institui¢des envolvidas no desenvolvimento da mesma: Ministério da
Saude e Consumo, Conselho Geral de COF, Sociedades Cientificas de Atencédo Pri-
méria (SEFAP), de Farmécia Comunitaria (SEFaC) e de Farmécia Hospitalar
(SEFH), a Fundacdo Pharmaceutical Care Espanha, o Grupo de Investigacdo em
Atenc¢do Farmacéutica da Universidade de Granada e a Real Academia Nacional de
Farmécia, com o objetivo fundamental de desenvolver o Documento de Consenso
sobre Atengdo Farmacéutica de 2001” (DADER, 2007).

Para medir os resultados clinicos e, em consequéncia, as mudancas no estado de salde
existem distintos tipos de varidveis como por exemplo sinais e sintomas, eventos clinicos,
medidas fisiologicas ou metabdlicas e a morte. Por extensdo, estas variaveis também servirdo
como medidas de resultados clinicos negativos associados ao medicamento (RNM).

Os RNM manifestados correspondem a problemas de salide que sdo identificaveis pela
presenca de algum sinal, sintoma ou medida clinica (variaveis clinicas), que se afaste do valor
considerado como normal ou ndo cumpre com 0s objetivos terapéuticos estabelecidos para o
paciente.

Os RNM ainda nao manifestados correspondem a problemas de salde que ndo podem
ser identificados, pela auséncia de sinais, sintomas ou medidas clinicas que permitam confir-
mar sua existéncia, mas que, segundo a avaliacdo da situacdo clinica concreta do paciente,
mostram uma probabilidade alta de apresentacdo e que podem gerar consequéncias graves

para a saude do paciente.

“Considera-se que existe uma suspeita de PRM quando se identifica uma si-
tuacdo em que o paciente estd em risco de sofrer um problema de saulde associado ao
uso de medicamentos, geralmente pela existéncia de um ou mais PRM, aos quais
podem-se considerar como fatores de risco de RNM” (DADER, 2007).
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A classificacdo dos resultados negativos associados ao medicamento proposta pelo
Terceiro Consenso de Granada de 2007 se d& com base nas premissas que deve cumprir a
farmacoterapia utilizada pelos pacientes:

e Necessaria (deve existir um problema de salde que justifique seu uso);
e Efetiva (deve alcancar os objetivos terapéuticos planejados quando se instau-
rou);

e Segura (ndo deve produzir nem agravar outros problemas de saude).

2.4. Paciente ldoso

Segundo Bisson (2007) os pacientes podem apresentar caracteristicas que interferem
no alcance dos objetivos terapéuticos. Eles podem néo aderir ao tratamento com medicamen-
tos prescritos ou podem apresentar respostas imprevisiveis.

Ha ainda diversas consideracdes em relacdo a prescricdo de medicamentos para ido-
sos. Dentre elas, destaca-se as mudancas na composicdo do organismo do idoso, que interfere
na acdo das drogas e mudancas na sensibilidade aos medicamentos, em virtude de alteragdes
na afinidade da ligacdo das drogas aos sitios receptores. As alteragdes farmacocinéticas e far-
macodinamicas dos medicamentos nessa populacao, entre outros problemas relativos a medi-
camentos, ocasionam 0 aumento no risco do idoso sofrer reacdes adversas a medicamentos,
interaces medicamentosas clinicamente relevantes e deletérias, além da baixa adesdo ao tra-
tamento (BISSON, 2007; LANTZ, 2002; NOVAES, 2007)

De todos os parametros farmacolégicos, talvez a distribuicdo e a metabolizacdo sejam
0s mais afetados pelo envelhecimento do organismo. A biodisponibilidade de drogas hidros-
sollveis administradas por via oral, por exemplo, pode estar aumentada, haja vista que o idoso
possui menor teor de agua no organismo, o que acarreta reducdo em seu volume de distribui-
cdo (BEYTH & SHORR, 2002). Além disso, o fluxo sanguineo hepatico costuma estar dimi-
nuido, por vezes reduzido quase & metade, com conseqiiente reducdo do metabolismo de pri-
meira passagem dos farmacos (FONSECA & CARMO, 2000).

O numero médio de medicamentos usados pelos idosos esta entre dois e cinco e tende

a aumentar quando séo considerados os medicamentos de venda livre (VIEIRA, 2007).
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2.5. ReacOes Adversas a Medicamentos - RAM

“Reagdes adversas a medicamentos sdo acontecimentos nocivos e nao intencionais
que aparecem com o uso de um medicamento a doses recomendadas normalmente para a pro-
filaxia, o diagnéstico e o tratamento de uma enfermidade” (BISSON, 2007) O autor ainda
afirma que as RAM sdo mais freqlientes nas pessoas idosas, das quais 0s processos patologi-
cos sdo mais graves, levando o médico a utilizar terapéuticas mais agressivas. Além disso,
modifica-se a farmacocinética dos processos de absorcdo, distribuicdo, biotransformacéo e
eliminacéo.

Um efeito adverso refere-se a um efeito ndo desejado de uma droga. Os efeitos adver-
sos podem ser decorrentes de efeitos toxicos ou efeitos colaterais. Um efeito toxico € um efei-
to adverso que surge em consequiéncia da intensificagdo do mesmo efeito farmacoldgico res-
ponsavel pelo efeito terapéutico da droga.

Segundo Dader (2007) a probabilidade de uma doenca ser induzida por uma droga é
muito grande. De pacientes admitidos em um hospital na clinica médica e na pediatria, aque-
les internados por doencas causadas por medicamentos variam de 2 a 5%. A proporc¢éo ca-
so/fatalidade em pacientes internados varia de 2 a 12%

O pesquisador Ernst (2001) afirma que ao longo das ultimas décadas, o farmacéutico
vem tentando se firmar como clinico, integrante da equipe de atencdo a salde. Desde o surgi-
mento da farmacia clinica e, posteriormente, da atencdo farmacéutica, o que se busca é desen-
volver uma pratica focada no paciente e voltada a resolugdo e prevencao de problemas farma-
coterapéuticos. Fundamentalmente pela necessidade de reducdo da morbimortalidade relacio-

nada aos medicamentos, reiteradamente evidenciada.

2.6. Estudos de Utilizacdo de Medicamentos

No contexto de todos esses problemas associados ao mau uso de medicamentos, se faz
necessaria a realizacdo de estudos de utilizacdo de medicamentos. Segundo a Organizacéao
Mundial de Salde, esses estudos atendem importantes fins, dependendo da metodologia que
utiliza, tais como: descri¢cdo de padrdes de uso de medicamentos; constatacdo de variagdes

nos perfis terapéuticos no curso do tempo; avaliacdo dos efeitos de medidas educativas, in-



26

formativas, reguladoras; estimativa do nimero de individuos expostos a medicamentos; esti-

mativa das necessidades de medicamentos de uma sociedade, dentre outros.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Tipo de estudo

As entrevistas foram realizadas segundo a metodologia descrita por Cipolle (2002). Os
dados foram coletados através da realizacdo de um estudo do tipo exploratério descritivo em
abordagem quantitativa, com emprego da técnica de observacdo direta atraves da analise
prospectiva das fichas dos atendimentos realizados durante os atendimentos dos idosos nos
servicos de satde. Também foi realizado um estudo dos prontuérios dos pacientes mediante a
sua autorizacdo, para coletar e registrar as informac@es referentes ao diagndstico e a terapéuti-

cas dos usuarios em estudo.

3.2. Local do Estudo

O trabalho foi realizado no abrigo para idosos Associa¢do Divina Providéncia (Casa
Sdo José), no municipio de Teresina, durante o periodo de Agosto a Novembro de 2010. Esse
abrigo é filantropico, sendo um local que presta assisténcia a 34 idosos. E composta por duas
alas, masculina (17 idosos) e feminina (17 idosos). Os idosos recebem assisténcia médica de
varias especialidades, tais como: clinica geral, psiquiatria, neurologia, oftalmologia, cardiolo-
gia, dentre outras. Além disso, eles recebem assisténcia material (moradia e alimentacéo),
assisténcia espiritual, lazer e servico funeral. A assisténcia médica é prestada por profissionais
voluntarios, que comparecem a casa semanalmente. A casa conta ainda com 0S Servicos vo-
luntéarios de uma fonoaudidloga e uma fisioterapeuta.

A Casa Sdo José possui 27 leitos, um consultério médico, um consultério odontolo-
gico, fisioterapia, saldo de atividades, refeitdrio, cozinha, lavanderia, saldo de beleza e capela.

A amostra foi constituida por trinta e quatro (34) idosos atualmente cadastrados no

servigo de cuidados da Casa S&o Jose em Teresina. Foram incluidos no estudo os idosos que



28

fazem acompanhamento e que residem na Casa Sao José e que aceitaram participar de forma

voluntaria. Nao haveré exclusdo em relacdo as caracteristicas socio demogréficas dos idosos.

3.3. Coleta de Dados

A coleta foi realizada durante o periodo de Setembro a Novembro de 2010, tendo por
base os prontuarios de cada um dos pacientes. A coleta dos dados dos idosos foi realizada por
um académico do Curso de Farmacia da Universidade Federal do Piaui, treinado e sob super-
visdo. Os registros dos dados foram feitos em formularios proprios especificos para o estudo
por meio de entrevista durante 20 minutos com o idoso para se obter as seguintes variaveis:
idade, principais problemas de salde, hipoteses diagnoésticas, interagdes medicamentosas, rea-
¢Oes adversas a medicamentos, PRMs, medicamentos prescritos e os utilizados durante a pra-
tica da automedicacao, além de analise dos prontuarios de cada paciente estudado.

Além dos critérios de diagnostico, ao analisarem-se os resultados, foi importante con-
siderar as seguintes variaveis:

a) Busca ativa dos casos — que foi realizada através de entrevista direta e pessoal da
amostra do estudo.

b) Composi¢do da amostra — que obedeceu a estrutura da populacdo guanto a sexo,
idade, estrato socio-econémico, situacdo conjugal e inser¢do ocupacional.

c) Outras variaveis — quanto ao tipo de questionario empregado, a formacao dos en-
trevistadores, a aceitacdo do estudo pela populacédo e horério da coleta.

3.4. Sujeitos

No tocante a entrevista farmacéutica como critério de exclusdo foi considerado a inca-
pacidade dos idosos em responder a ficha do seguimento farmacoterapéutico e aqueles que
durante o periodo da coleta de dados ndo tivessem completado 60 anos, 0s que ndo se encon-
trassem efetivamente residindo na instituicdo ou os que evoluiram para 6bito no periodo. Por-

tanto, no total, foram entrevistados 34 idosos, para iniciar o acompanhamento farmacote-
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rapéutico. Em relacdo as andlises de prescri¢des, foram analisadas as prescri¢fes de todos 0s
idosos.

3.5. Limitacéo do Trabalho

O desenvolvimento do acompanhamento farmacoterapéutico enfrentou uma grande di-
ficuldade, pelo fato do Método Dader necessitar de um didlogo com o paciente. A maior difi-
culdade foi o fato de que os idosos, em sua maioria, ndo apresentam um estado de lucidez,
além disso, os mesmos ndo tém conhecimento de quais medicamentos estdo utilizando, nem a
finalidade destes, inviabilizando de certa forma a aplicacdo da metodologia Dader de acom-
panhamento farmacoterapéutico nesse grupo de pacientes. Como a incapacidade dos idosos
em responder a ficha de segmento farmacoterapéutico foi um critério de excluséo, realizou-se
uma adequacdo do método, em que as informacg6es requisitadas foram coletadas de modo in-

direto, com pesquisa ao histdrico do paciente e analises dos prontuarios médicos.

3.6. Analise dos Dados

PublicacGes regulares de periddicos nacionais e internacionais, livros citados na bibli-
ografia e o programa Micromedex foram utilizados como fonte de informacao técnica. Por-
tanto, através desse programa, foram analisados os dados coletados referentes a farmacotera-
pia prescrita aos 34 idosos, e foi feita a classificacdo das interagcbes encontradas em quatro
tipos: contra-indicado, grave, moderada e branda.

Os dados coletados foram tratados através do programa Excel, o que possibilitou a cri-
acdo de gréficos, planilhas, tabelas, dentre outros, contendo a frequiéncia de utilizacdo de cada
classe de medicamento, de interagdes medicamentosas, de patologias, quantidade de PRMs e

RNMs encontrados ap6s a entrevista e analise dos prontuérios dos sujeitos.
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3.7. Questdes de Etica

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Uni-
versidade Federal do Paiui (CEEA: 0308.0.045.000-10 — Anexo I), durante a execu¢do dos
estudos foi respeitado todos os direitos dos idosos. Os idosos convidados a participar foram
esclarecidos quanto ao objetivo da entrevista e do acompanhamento farmacoterapéutico e
qguando aceitaram participar de forma voluntaria assinaram o termo de livre consentimento e
esclarecido. N&o houve identificagdo nominal, nem risco moral para os pacientes, por se tratar

apenas de dados farmacoepidemioldgicos estatisticos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. DescricOes da Populacéo

Foram eleitos para o estudo individuos de ambos os sexos com idade igual ou superior
a 60 anos residentes em um abrigo de longa permanéncia para idosos (ALPI) do municipio de
Teresina, Piaui, composta por 34 residentes igualmente distribuidos entre alas masculina e
feminina. Foram considerados como critérios de exclusao todos 0s eventos que comprometes-
sem a permanéncia integral do residente na ALPI durante o periodo de coleta de dados. As-
sim, oito (23,52%) foram excluidos devido aos seguintes fatores: quatro por ébito, trés por
retornarem aos seus domicilios e um por idade inferior a 60 anos. Portanto, foram coletados e
registrados os dados de um total de 26 residentes.

A distribuicdo dos idosos da amostra conforme parametros coletados relacionados a
faixa etaria e estado civil encontram-se demonstrado na Tabela 1. H& uma particularidade
quanto a ndo predominancia feminina no abrigo estudado, visto que este é dividido por alas ja
com numero maximo de residentes por cada unidade, revelando que os dados verificados ndo
refletem o que foi documentado em outros trabalhos, em relacdo a predominancia feminina
em outras ALPI. Em um estudo sobre uso de medicamentos por idoso de uma instituigcado geri-
atrica do Rio de Janeiro, as mulheres representavam 70% da populagdo (MORAIS, 1998). O
mesmo pode ser observado na maioria dos estudos que versam sobre popula¢bes em ALPI,
em que o sexo feminino era descrito como predominante (MAZO, BENEDETTI, 1999;
CASTELLAR, 2005).

O estudo da faixa etaria da populagéo investigada revelou uma idade média de 73,3
anos (amplitude de 61 a 101 anos), com uma média de 73 anos para a populagdo masculina e
81 anos para a feminina. Permitindo a observagdo de que as faixas etarias mais prevalentes
compreendem o intervalo de 85 anos ou mais, e a distribuigdo da faixa etéria no intervalo de
60 a 64 anos foi maior na ala masculina. Nossos dados néo corroboram com a literatura, uma
vez que esta evidencia que quanto mais longinqua a populagdo, maior a prevaléncia feminina,
refletindo a estrutura social brasileira, em que mulheres atingem longevidade superior a do
homem (DAVIM et col., 2004).
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Tabela 1 — Numero absoluto e distribuicdo de frequéncia da populacdo residente da ALPI

conforme pardmetros de faixa etéria e situacdo conjugal.

Masculino Feminino Total
Parametros (n=12) (46,15%) (n=14) (53,85%) (n=26) (100%0)
n % n % n %
FAIXA ETARIA
60 a 64 anos 05 19,23 00 0,00 05 19,23
65 a 69 anos 01 3,84 02 7,69 03 11,53
70 a 74 anos 02 7,69 02 7,69 04 15,38
75a 79 anos 01 3,84 02 7,69 03 11,53
80 a 84 anos 01 3,84 03 11,53 04 15,38
85 anos ou mais 02 7,69 05 19,23 07 26,92
SITUAGAO CONJUGAL

Solteiros 05 19,23 07 26,92 12 46,15
Casados 03 11,53 01 3,84 04 15,38
Viavos 01 3,84 05 19,23 06 23,07
Separados 01 3,84 01 3,84 02 7,69
N&o informado 02 7,69 00 0,00 02 7,69

Considerando-se o estado civil, doze (46,15%) da amostra era composta por solteiros,

ao passo que seis (23,07%) eram viuvos e quatro (15,38%) casados.

4.2. Avaliacdo Qualitativa e Quantitativa

Dos 26 idosos analisados durante o periodo estudado, pode-se observar que todos ha-
viam recebido prescri¢do de algum tipo de medicamento alopatico. Esse resultado confirma a
nocdo de que a frequéncia de prescricbes de medicamentos para cada idoso é consideravel-
mente elevada nesta faixa etaria. Em um estudo sobre uso de medicamentos realizado com

852 idosos internados em 12 abrigos na regido de Massachusets (EUA), foi verificado que



33

apenas 4% do total dos idosos ndo recebiam medicacdo (BEERS et al.,1991). Sabe-se que
mesmo a prescri¢do aos idosos néo institucionalizados costuma ser elevada. Dois estudos na-
cionais (ROZENFELD, 1997; COELHO FILHO, 2004) ambos com representacao superior a
600 individuos, verificaram que 88,9% e 80,3%, dos idosos utilizavam pelo menos um medi-
camento, respectivamente.

Neste trabalho, a amplitude do numero de medicamentos prescritos por residente va-
riou de 2 a 10 medicamentos entre os 26 idosos que receberam prescri¢cdes. Foi observado que
para 34,61% (n = 9) dos idosos haviam sido prescritos de 1 a 4 medicamentos, engquanto
53,85% (n = 14) dos idosos haviam recebido prescri¢Oes de 5 a 8 medicamentos, e 11,59% (n

= 3) haviam recebido nove ou dez mais prescrigdes simultaneamente (Figura 1).

O Numero de Idosos
5-

2 3 4 5 6 7 8 9 10 Quantidade de medicamentos

Figura 1 — Quantidade de medicamentos prescritos por/para os idosos na ALPI.

Analisando-se as prescri¢des, observou-se um repertdrio de 142 diferentes especialida-
des farmacéuticas disponiveis no mercado nacional. Entre essas especialidades, foram conta-
bilizados 79 medicamentos sob Nomenclatura Comercial e 63 foram prescritos pela Denomi-
nacdo Comum Brasileira. Em seu conjunto, esse repertorio de medicamentos prescritos totali-
zou uma diversidade de 63 principios ativos (PA) diferentes prescritos para a populacao estu-
dada.
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Foi observado que, do repertorio de especialidades farmacéuticas prescritas, a maioria
dos medicamentos, 92,95% (n = 132) era constituida por apenas um principio ativo, enquanto
5,63% (n = 8) possuiam dois e 1,40% (n = 2) possuiam 3 principios ativos. Frequéncias se-
melhantes foram obtidas em um estudo realizado com uma populacéo idosa residente em uma
ALPI de Brasilia, Distrito Federal, onde se verificou que 89,1% das especialidades farmacéu-
ticas eram monodrogas (JUAREZI et al., 2007). Um fator que influencia nessa caracteristica é
que muitos idosos fazem uso de um mesmo medicamento, entdo mesmo que um paciente te-
nha que fazer uso de uma associacdo de enalapril + hidroclorotiazida, por exemplo, é preferi-
vel que administre os farmacos separadamente, uma vez que além das monodrogas serem de
menor custo, existem outros residentes que utilizam apenas um ou outro, dessa forma, ha uma
maior possibilidade de evitar o desperdicio dos medicamentos.

Conforme descrito, o repertdrio de especialidades farmacéuticas prescritas aos residen-
tes integralizava 63 principios ativos diferentes. Considerando cada principio ativo como um
evento independente de medicacgéo, foi observado um total de 154 eventos de medicacao rea-
lizados para o grupo, o que determinou um nimero médio de 5,9 principios ativos sendo pres-

crito a cada idoso residente da ALPI (Figura 2).

O Média de P.A. prescrito

TOTAL MASCULINA FEMININA

Figura 2 — Média total e por género de principio ativo (P.A.) prescrito por/para os idosos residentes da
ALPI.
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Observou-se uma influéncia do género, uma vez que o numero de prescri¢des as mu-
Iheres foi superior ao nimero de prescricdes aos idosos do sexo masculino. Esses achados
reforcam os dados ja existentes na literatura cientifica, corroborando para demonstrar que a
prevaléncia de uso de medicamentos é maior no género feminino (CHRISCHILLES, LENKE,
1999).

Para esse estudo foi adotado como polifarmécia os casos em que 0s idosos residentes
receberam simultaneamente mais de uma prescri¢do de principios ativos diferentes (PATEL,

2003). Fato observado em 100% da popula¢éo estudada.

Tabela 2 — Numero absoluto e distribuicdo de freqiiéncia dos eventos de prescri¢des dos gru-

pos farmacoldgicos mais prevalentes entre os residentes da ALPI.

Drogas de acéo sobre o Sistema Nervoso Central 45 29,22
Medicamentos antihipertensivos, antianginosos, antiarritimicos e diuréticos 39 2532
Antianémicos, antihemorragicos e antitromboticos 22 14,28
Medicamentos de acdo sobre o sistema musculo-esquelético 08 5,19
Analgésicos, antipiréticos e antiinflamatérios 07 4,54
Medicamentos que atuam sobre o trato digestério 05 3,25
Outros 28 18,18
Total 154 100

A analise dos principios ativos mais prescritos revelou a prevaléncia do grupo de me-
dicamentos com agdo sobre o Sistema Nervoso Central (SNC) em que o diazepam (anti-
convulsivante e ansiolitico) e fluoxetina (antidepressivo) foram os principios ativos mais
prescritos, correspondendo a n =5 e n = 4, respectivamente. A prescri¢do de principios ativos
do grupo de medicamentos cardiovasculares também se mostrou elevada na populagéo estu-
dada, mas com menor numero de variacdo de medicamentos, tendo como principais prescritos

0 inibidor da ECA enalapril (n = 6), o diurético hidroclorotiazida (n = 5) e o também inibidor
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da ECA captopril (n = 4). De acordo com a frequéncia dos principios ativos prescritos, pode-
se justificar o fato de os grupos farmacol6gicos mais prescritos correspondem ao grupo das
drogas de acdo sobre 0 SNC e os medicamentos cardiovasculares, responsaveis por 29,22% e

25,32% respectivamente, do total das prescri¢des feita a populacdo em estudo (Tabela 2).

4.3. Avaliacao de PRMs

Além das avaliacdes quanto as prescricdes medicamentosas, foram analisados os pron-
tuarios dos residentes estudados para se obter o historico de patologias, a frequéncia de admi-
nistracdo de cada medicamento, duracéo e eventuais ocorréncias registradas, como ndo adesdo
ao tratamento, forma de administracdo diferente da prescrita e comportamento do idoso ao
decorrer do dia. Estas e outras observacgdes cotidianas permitiram montar o quadro de pro-
blemas relacionados aos medicamentos com base na lista dos PRMs caracterizados no forum

de Atencdo farmacéutica (2006), presentes no periodo do estudo realizado (Tabela 3).

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

ALPI durante periodo de estudo realizado.

Administracéo erronea de medicamento 01 02 03
Contra indicacao 09 12 21
Dose, pauta e/ou duracdo inadequada 02 00 02
Duplicidade 01 01 02
Erros de prescricéo 01 02 03
N&o adesdo 05 04 09
Interac6es medicamentosas 10 07 17

Total 29 28 57
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De todos PRMs detectados, todos poderiam ser evitados ou ainda evitar um futuro
resultado negativo associado aos medicamentos (RNM), uma vez que nenhum é associado as
caracteristicas pessoais do paciente, a conservacao inadequada, bem com aos outros proble-
mas de salde que impossibilite o uso da farmacoterapia atual.

A administracdo dos medicamentos aos idosos é realizada por cuidadores ou técnicos
de enfermagem, no entanto alguns pacientes apresentam certa resisténcia em realizar a farma-
coterapia.

Com orientacgdo correta ao paciente idoso, este se faz entender o porqué do uso do me-
dicamento, como vai atuar e que patologia vai tratar, por isso a importancia do paciente ter
todas as informacdes possiveis sobre sua patologia, seja ela temporaria ou crénica, assim ha-
verd uma relacdo de maior confianga com o profissional da salde.

Dos PRMs encontrados, o farmacéutico ou qualquer outro profissional de saude trei-
nado poderia ter reduzido 24,56% dos PRMs listados (n = 14), apenas educando o paciente e
0 cuidador quanto ao tratamento do primeiro, aumentando o compromisso do idoso quanto a
sua saude. Desta maneira evitaria 0s PRMs causados por administracdes erréneas; dose, pauta
e/ou duracdo inadequada e aumentando a adesao do paciente a farmacoterapia.

Os quatro PRMs restantes encontrados requer um pouco mais de informagao e conhe-
cimento a cerca dos principios ativos (absorcao, distribuicdo, finalidade e interacGes com ou-
tros medicamentos e/ou alimentos) por parte dos profissionais da salde, principalmente médi-
cos e farmacéuticos.

Os dois casos de duplicidade encontrados foram devidos a prescricdes de médicos que
ndo atuam presencialmente no abrigo, assim, estes profissionais ndo tem acesso ao prontuario
de cada paciente, e se este ndo for levado, haverd uma duplicidade em relacdo ao tratamento,
ja que sdo grande as chances de prescricdo de um mesmo medicamento (por nome comercial
diferente) ou ainda que pertencam a mesma classe, atuando de forma semelhante e potenciali-
zando o efeito esperado.

Os erros de prescrigdes ocorrem mais comumente quando se trata de um novo farmaco
prescrito, pois nem medicos e farmacéuticos tem as informagGes consolidadas de todas as
propriedades medicamentosas, como o melhor horério para administracdo, se ha interacdo
medicamentosa, entre outros.

Em um dos casos coletados, o farmaco digitalico digoxina estava sendo administrado
juntamente ou logo apos a refei¢do, no entanto a literatura revela que para uma melhor res-
posta terapéutica, este medicamento deve ser ingerido uma hora antes ou duas horas apds re-

feicdo.
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PublicacGes regulares de periddicos nacionais e internacionais, livros citados na bibli-
ografia e o programa Micromedex foram utilizados como fonte de informacéo técnica, para
deteccdo e avaliacdo das interagdes medicamentosas. Foram analisados os dados coletados
referentes a farmacoterapia prescrita a populacdo estudada, e assim, feita a classificacdo das
interacdes encontradas em quatro tipos: contra-indicado, grave, moderada e branda (Tabela
4).

Desses, onze residentes (40,74%) utilizavam uma combinacao de P.A.s que apresenta-
vam algum tipo de interacdo medicamentosa, quatro (36,36%) pertencentes ao género mascu-
lino e sete (63,64%) ao feminino. Fato este justificado pela maior média de principios ativos
serem consumidos entre as mulheres, portanto, ficando mais suscetiveis a uma eventual inte-

racdo medicamentosa.

Tabela 4 — Classificacdo das interacdes medicamentosas detectadas a partir das prescri¢oes
da populacéo residente da ALPI.

Classificagdo das interagfes medicamentosas N %
Contra indicado 00 0,00
Grave 04 23,53
Moderada 13 76,47
Branda 00 0,00
Total 17 100

Os resultados dispostos configuram a ocorréncia de polifarmacia iatrogénica, pela pos-
sibilidade de dois ou mais P.A.s distintos oferecidos ao mesmo paciente poderem expd-lo a
efeitos adversos potencialmente perigosos causadores de co-morbidades.

Pode-se deduzir que um maior nimero de P.A.s envolvidos em eventos de polifarma-
cia aumenta o risco de interagOes potencialmente perigosas, o que predispde a populacdo geri-
atrica a co-morbidades associadas a medicacao. Apesar de se compreender que esses achados
ndo dependem necessariamente da quantidade de medicamentos administrados ao mesmo
paciente, uma vez que guarda maior relagdo com a qualidade da prescricdo realizada.

Avancando ainda mais sobre a investigacdo do valor terapéutico dos farmacos prescri-

tos, foi analisada a frequéncia de prescricdo de todos os medicamentos para avaliar o risco de
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efeitos adversos que excedam seus beneficios a satde. De acordo com critérios de Berrs-Fick
(BEERS, 1997; FICK et al., 2003) foi prescrito pelo menos um medicamento da categoria
impropria para 65,38% (n = 17) da populacao estudada. Entre os que receberam essa categoria
de medicacdo 76,47% (n = 13) receberam prescricdo de um, e 23,53% (n = 4) receberam
prescricdao de dois medicamentos imprdprios para a faixa etéria (Tabela 5).

Esses critérios abrangem apenas prescri¢cdes inapropriadas, ndo citando situagdes co-
mo fitoterapicos e subdoses medicamentosas. Percebe-se ainda, que os critérios de Beers—Fick
ndo apontam para todas as situacdes que envolvem uso inapropriado de medicamentos em
idosos no Brasil. FArmacos de uso comum em nosso pais como antitussigenos, cinarizina,
diltiazem, quinolonas, xantinas, cremes, pomadas e colirios encontrados na lista de medica-
mentos genéricos devem, sob certos critérios clinicos, ser prescritos com cautela nessa faixa
etaria, dado ndo relatado em vérias de suas bulas nem citado nesses critérios. Cita-se como
exemplo a acdo farmacoldgica de certos colirios, potenciais desencadeadores de alteracbes
cardiovasculares e disturbios psiquiatricos em pacientes idosos (SHIUEY; EISENBERG,
1995).

Tabela 5 — Distribuicdo por género dos principios ativos impréprios para idosos aos residen-
tes da ALPI.

Diazepan 05 00 05
Fluoxetina 00 04 04
Nimodipina 01 02 03
Digoxina 01 01 02
Orfenadrina 00 02 02
Flurazepam 00 01 01
Nifedipino 00 01 01
Amiodarona 01 00 01
Doxazosina 01 00 01
Sulfato ferroso 00 01 01

Total 09 12 21
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4.4. Avaliagédo de RNMs

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

De acordo com o quadro 2 (Classificacdo dos Resultados Negativos associado ao Me-
dicamento) foram listados e agrupados os RNMs do referido estudo, identificando-os quanto a
necessidade, efetividade e seguranca, e determinando quando trata-se de um evento quantita-
tivo ou ndo quantitativo (Tabela 6).

Tabela 6 — Identificacdo e quantificacdo de RNMs encontrados quanto a necessidade, efetivi-
dade e seguranca (quantitativa e ndo quantitativa) no ALPI durante periodo de estudo reali-

zado.

Quantitativo 00 00 11 18,96 05 8,62

Né&o quantitativo 02 3,45 07 12,07 33 56, 90
Sub-total 02 3,45 18 31,03 38 65.52
Total 58

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

A diferenca de apresentacdo numérica entre PRM e RNM se justifica pelo fato de estes
ndo possuirem uma relagdo de proporcionalidade “um pra um”, ou seja, um PRM pode ocasi-
onar um ou mais RNMs. Caso este coletado com a ocorréncia de interagdo medicamentosa
entre digoxina e maleato de timolol, que pode ocasionar bloqueio atrioventricular (insegu-
ranga nao-quantitativa) e aumento da toxicidade da digoxina (inseguranga quantitativa), por-
tanto, dois RNMs.



41

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

Apenas estes dados ja sdo suficientemente importantes para demonstrar a importancia
de um profissional farmacéutico atuando de forma mais préxima ao paciente, como em aten-
cao domiciliar ou pela oferta de servico de atengdo farmacéutica em uma farméacia comunita-
ria, seja ela publica ou privada, prevenindo co-morbidades por iatrogenia.

O trabalho ainda demonstra a importancia da caracterizacdo de problemas relaciona-
dos aos medicamentos como medidas em saude publica, uma vez que PRMs e RNMs estdo
entre as principais causas de internacdes e gastos hospitalares, inflando as filas de atendi-
mento do Sistema Unico de Saude, que ja é sobrecarregado.

Ao se constatar a freqliéncia de acontecimentos de problemas potenciais relacionados
a farmacos (duplicidade farmacologica, prescricdo de medicamentos contra indicados a faixa
etaria e interacdes medicamentosas potencialmente perigosas), pode-se concluir que as pres-
cricdes realizadas para essa populacdo possuem valor terapéutico questionavel quanto a de-
terminados aspectos da medicacdo prescrita. Apesar de frequentes entre idosos, esses cenarios
provavelmente sdo agravados em abrigos de longa permanéncia devido a inexisténcia de exi-

géncia lega por um quadro permanente de profissionais de salde nestas instituicoes.
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5. CONCLUSAO

Segundo o estudo, o perfil dos idosos atendidos pelos servigos de saude do abrigo de
longa permanéncia Casa Sao José sdo de ambos os géneros, divididos por alas de forma igua-
litaria, a grande maioria acima de 60 anos e com baixa renda familiar. Os principais PRMs
detectados foram o uso de farmacos contra indicados para essa faixa etaria e 0 nimero ele-
vado de interacBes medicamentosas, resultado esperado pela presenca de polifarmécia em
todos os residentes estudados. Destes, foram categorizados 0s RNMs presentes ou que ainda
podem se manifestar, principalmente em relacdo a seguranca dos medicamentos.

Esses dados fornecerdo subsidios para a elaboragdo e implantacdo de intervengdes

farmacéuticas aos usuarios idosos deste e de outros abrigos de longa permanéncia.
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ANEXOS

ANEXO I: Carta de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI \\\\\\”Uj’éf/
Conselho Nacional de Salde Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo ==
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFPI —= UFPI

(CONEP) REGISTRO CONEP: 045 5 :"///’//ﬁ\\\\\\

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Investigacado de problemas relacionados com medicamentos dos pacientes idosos
residentes em um abrigo de longa permanéncia. )

CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciacao Etica): 0308.0.045.000-10
Pesquisador Responsavel: Rivelilson Mendes de Freitas

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugao 196/96 e complementares do Conselho Nacional
de Saude. Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos adversos
graves, deverdao ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve
apresentar ao CEP:

Janeiro/2011 Relatorio final

Os membros do CEP-UFPI nao participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVACAO: 01/10/2010
Teresina, 01 de Outubro de 2010.

s
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Prof. Dr. Carlos Ernando da Silva
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI
COORDENADOR

Comité de Etica em Pesquisa - UFPI - Campus Universitdrio Ministro Petronio Portella - Centro de Convivéncia L09 e 10
Bairro Ininga - 64.049-550 - Teresina - P1 Tel: 0 xx 86 3215-5734 — email: cep.ufpi @ufpi.br — web: www.ufpi.br/cep
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APENDICES

APENDICE I: Planilha | de armazenamento de dados coletados durante a pesquisa.
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APENDICE II: Planilha Il de armazenamento de dados coletados durante a pesquisa.
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