Revista
Brasileira

de Enfermagem PESQUISA

REBEN

Avaliacao da farmacoterapia prescrita a idosos institucionalizados

Evaluation of pharmacotherapy prescribed to institutionalized elderly
Evaluacion de la farmacoterapia prescrita para ancianos institucionalizados

Francieli Nogueira Smanioto', Maria do Carmo Lourenco Haddad"

"Universidade Estadual de Londrina, Centro de Ciéncias da Satide, Curso de Enfermagem (Graduanda). Londrina-PR, Brasil.
"Universidade Estadual de Londrina, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Enfermagem. Londrina-PR, Brasil.

Submissao: 30-05-2011  Aprovagao: 09-06-2013

RESUMO

Estudo transversal, quantitativo, descritivo e exploratorio, que objetivou avaliar o perfil e a qualidade da farmacoterapia prescrita
a idosos residentes em instituicoes de longa permanéncia situadas em Londrina-PR. A populacao foi constituida por 203
idosos, com predominancia do sexo feminino e média de idade de 76,4 anos. Verificou-se que 97,0% da populacédo fazia uso
de algum medicamento. Foram prescritos 151 principios ativos diferentes, com média de 5,3 principios ativos prescritos por
idoso. Dos individuos pesquisados 59,9% foram submetidos a polifarméacia. Quanto a possiveis interagdes medicamentosas, foi
detectada a ocorréncia de 359, e 58,1% dos idosos estavam expostos a estes eventos. Verificou-se que foi prescrito ao menos
um medicamento de categoria impropria a 58,1% dos idosos que faziam uso de medicamentos.

Descritores: Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos; Preparacoes Farmacéuticas; Enfermagem.

ABSTRACT

Cross-sectional study, quantitative, descriptive and exploratory research, which aimed to evaluate the profile and quality of
pharmacotherapy prescribed to elderly residents in long-stay institutions located in Londrina-PR. The population consisted of
203 elderly patients with predominantly female, mean aged 76.4 years. It was found that 97.0% of the population used one
drug. One hundred and fifty one different active ingredients were prescribed, with an average of 5.3 per elderly. From all of the
individuals surveyed, 59.9% were subjected to polypharmacy. It was identified 359 possible drug interactions, and 58.1% of
the elderly were exposed to these events. It was found that was prescribed at least one drug of improper category to 58.1% of
the elderly who were using drugs.

Key words: Nursing Homes; Pharmaceutical Preparations; Nursing.

RESUMEN

Estudio transversal, cuantitativo, descriptivo y exploratorio, que objetivo evaluar el perfil y la calidad de los medicamentos
prescriptos para ancianos residentes en instituciones de longa permanencia de Londrina-PR. La poblacién estuvo constituida
por 203 ancianos, con predominio femenino y promedio de edad de 76,4 afnos. Se encontré que 97,0% de la poblacion utiliza
alguno farmaco. Se prescribieron 151 ingredientes activos diferentes, con una media de 5,3 principios activos por anciano.
Entre los participantes, 59,9% de habian sido sometidos a la polifarmacia. Fueran detectadas 359 posibles interacciones
medicamentosas, y 58,1% de los ancianos estaban a estos eventos. Se encontré que se prescribié al menos una categoria
inadecuada de medicamento al 58,1% de los ancianos en medicacion.

Palabras clave: Hogares para Ancianos; Preparaciones Farmacéuticas; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O avanco da medicina e o uso de medicamentos sdo im-
portantes fatores para o aumento da longevidade, trazendo
inimeros beneficios aos individuos idosos, se utilizados com
cautela e responsabilidade. Caso contrario, estes podem pio-
rar as condicoes de vida desta populacao pelo grande ndmero
de reacoes adversas aos medicamentos (RAM’s) que podem
acometé-los'".

AS RAM'’s podem ser mais graves e acentuarem-se nos ido-
sos devido as alteracoes nos processos de absorcao, distribui-
cao, metabolismo e excrecao dos medicamentos, caracteristi-
cos do envelhecimento®?.

Existem poucos estudos a respeito da farmacoterapia em
idosos no Brasil e os artigos encontrados se referem, na sua
maioria, a idosos residentes na comunidade®. Sendo assim
torna-se importante a realizacdo de estudos com idosos insti-
tucionalizados, que beneficiaria ndo sé a essa populacao res-
trita, mas a toda populacao idosa.

A administracdo de medicamentos é de responsabilidade
da equipe de enfermagem, e trata-se de uma atividade que
exige responsabilidade e embasamento cientifico para ser de-
senvolvida de forma segura ao paciente®.

O artigo 11, inciso lll, alinea “a” do Decreto Lei n°®
94.406/87 determina que a administracdo de medicamentos
é uma atribuicao do auxiliar de enfermagem, juntamente com
o artigo 13 que responsabiliza o enfermeiro pela supervisao,
orientagao e direcdo desta atividade®.

Logo, é necessario que estudos que analisem a qualidade
da farmacoterapia prescrita a idosos institucionalizados sejam
realizados com o intuito de identificar eventuais erros e con-
tradigoes para que estes sejam modificados de modo que a
prescricio medicamentosa propicie a populagao idosa uma
melhoria da qualidade de vida.

Considerando esse pressuposto teve-se como objetivo ava-
liar o perfil e a qualidade da farmacoterapia prescrita a idosos
residentes em instituicoes de longa permanéncia situadas em
Londrina-PR.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo e transversal realizado em todas as insti-
tuicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs), filantrépi-
cas, situadas em Londrina-PR, totalizando 203 idosos distribu-
idos em quatro ILPIs. Foram incluidos todos os idosos que se
encontravam efetivamente residindo nas instituicoes, sendo
excluidos aqueles que durante o periodo da coleta de dados
nao tivessem completado 60 anos.

Os dados foram coletados no segundo semestre de 2009,
utilizando-se de um instrumento de avaliagao contendo dados
socio-econdmicos (idade, sexo, escolaridade), tempo de ins-
titucionalizacdo, presenca de tabagismo, etilismo, deambu-
lacdo, se ja eram aposentados. Estes dados foram obtidos em
prontudrio e através de informagdes fornecidas pelos profis-
sionais de satide responsaveis pelo cuidado dos idosos. Quan-
to aos medicamentos foram catalogados todos os produtos
farmacéuticos prescritos no més de outubro, obtidos a partir

dos registros nos prontudrios de todos os residentes, os quais
foram solicitados junto aos responsaveis técnicos das respec-
tivas instituicoes de longa permanéncia para Idosos (ILPI's).

Foram coletadas as seguintes informacoes a respeito da far-
macoterapia: nome comercial de cada medicamento e prin-
cipio ativo, ou seja, toda “substancia quimicamente ativa res-
ponsavel pela acdo do medicamento representado pelo nome
genérico”®.

Todos os produtos farmacéuticos industrializados e for-
mulas magistrais foram incluidos no banco de dados e ana-
lisados, exceto os que ndo puderam ter a sua composicao
claramente determinada (homeopaticos, fitoterapicos, chas e
tinturas). Os principios ativos encontrados em cada produto
foram agrupados por classes terapéuticas, conforme o Ana-
tomical-Therapeutical-Chemical Classification System (ATC).
Trata-se de uma ferramenta com a finalidade de melhorar o
uso de drogas®.

Foram descritos os eventos de polifarméacia, considerando
o uso de cinco ou mais medicamentos simultaneamente?”.
Considerou-se medicamentos improprios para idosos aqueles
descritos pelos critérios canadenses que consiste em uma lista
elaborada por meio de um consenso, atualizada posteriormen-
te e dividida em duas categorias: medicamentos ou classes de-
les que deveriam ser evitados em idosos, independentemente
do diagnostico ou da condicao clinica, devido ao alto risco
de efeitos colaterais e pela existéncia de outros firmacos mais
seguros; e medicamentos ou classes deles que nao devem ser
usados em determinadas circunstancias clinicas®.

Os resultados foram processados e tabulados no progra-
ma Epi Info versdo 3.3.2 2005, analisando as variaveis sim-
ples por porcentagem e realizadas associagoes entre varidveis
usando razao de prevaléncia.

O estudo faz parte da pesquisa “Avaliacdo cognitiva de
idosas institucionalizadas”, com protocolo na CPG/UEL sob
0 n° 28729/2007, e obteve aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, protocolo no
SISNEP/ CAAE n° 0245.0.268.000-07.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade dos idosos variou entre 60 e 100 anos e a média
e a mediana foram 76,4 e 77, respectivamente (DP=8,8). A
populagao era predominantemente feminina (Tabela 1). Este
quadro pode ser atribuido a fatores como a menor exposi-
cdo do sexo feminino a determinados riscos, notadamente
no trabalho; menor prevaléncia de tabagismo e uso de alco-
ol; diferencas quanto a atitude em relacdo a doencas e in-
capacidades e, por ultimo, maior cobertura da assisténcia
gineco-obstétrica®.

Observou-se que 84,8% dos idosos possuiam registro nos
prontudrios de dados referentes ao estado civil. Estes dados
podem indicar que possuir um companheiro diminui a insti-
tucionalizagdo do idoso, mas que isso ndo se aplica ao fato
de ter familia. Dos idosos investigados 58,8% possuiam da-
dos disponiveis com relacao a escolaridade e desses a maio-
ria (80,0%) era analfabeto ou possuia ensino fundamental
incompleto.
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Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica de idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia para idosos,
filantropicas. Londrina-PR, 2009.

Masculino Feminino Total %
N % N % N % Acumulada
Faixa etaria (anos)
60 A 69 30 33,7 22 19,3 52 25,6 25,6
70A 79 34 38,2 46 40,4 80 39,4 65,0
80 A 89 20 22,5 36 31,5 56 27,6 92,6
>90 5 5,6 10 8,8 15 7,4 100,0
Estado Civil
Solteiro 47 61,8 37 34,9 84 46,2 46,2
Casado 6 7,9 5 4,7 11 6,0 52,2
Divorciado/separado 14 8,4 9 8,5 23 12,6 64,8
Viavo 9 11,8 55 51,9 64 35,2 100,0

Em relacdo ao tempo de institucionalizacdo, 90,2% dos
idosos possuiam este dado disponivel no prontudrio e, destes,
12,5% residiam na instituicdo ha menos de um ano, 50,5% de
um a cinco anos, 20,1% de seis a dez anos e 16,8% mais que
dez anos. O tempo de residéncia minimo na ILPI foi de até um
ano e o maximo de 46 anos, com uma média de permanéncia
de 6,1 anos. A maioria dos idosos (93,4%) era aposentada. O
habito de etilismo foi encontrado em 9,3% da populacdo e o
tabagismo em 21,1%.

Os achados demonstraram que 97 % dos 203 idosos faziam
uso de algum medicamento, dado este superior ao encontra-
do em instituicoes de longa permanéncia para idosos no Nor-
deste do Brasil (87,2%)®. Desta forma, apenas 3% nao faziam
uso de medicamentos.

Neste estudo a média do nimero de medicamentos pres-
critos por idoso foi de 5,6, variando de um a 15 produtos,
sendo que a maioria fazia uso de mais de cinco medica-
mentos (Tabela 2). Em estudo realizado em uma instituicao
asilar do Rio de Janeiro-R] foi encontrado uma média de 3,3
medicamentos?.

Tabela 2 - Namero de medicamentos prescritos a idosos
residentes em instituicdes de longa permanéncia para idoso
(ILPI) filantrépicas de Londrina - PR, 2009.

N° de medicamentos N %
1a4 79 40,1
5a8 92 46,7
> 8 26 13,2
Total 197 100,0

O numero de medicamentos consumidos tende a aumen-
tar com a idade®??. E para cada medicamento utilizado pelo
idoso, a chance de internacdo decorrente de complicagoes
medicamentosas aumenta em 65% ",

Entre os 197 medicamentos foram encontrados 151 prin-
cipios ativos diferentes prescritos para a populacdo estudada.
Considerando cada principio ativo como um evento indepen-
dente de medicacdo observou-se um total de 1.071 eventos
de medicacao realizados para o grupo, o que determinou um
namero médio de 5,3 principios ativos prescritos por idoso.
A maioria dos medicamentos prescritos era de uso continuo
(Tabela 3).

Tabela 3 - Classificacdo de medicamentos prescritos a idosos
residentes em instituicoes de longa permanéncia para idoso
(ILP) filantropicas, segundo tempo de uso. Londrina-PR, 2009.

Tempo de uso N %

999 93,3

’

Continuo

Se necessario 65 6,1
Tempo determinado 07 0,6
Total 1.071 100,0

Os principios ativos mais consumidos foram: acido acetilsa-
licilico (5,1%), hidroclorotiazida (4,3%), sinvastatina (4,3%),
enalapril (4,0%), sulfato ferroso (4,0%) e captopril (3,2%). O
acido acetilsalicilico tem fungao analgésica e antitrombdtica,
e tem como principal efeito adverso o desconforto gastrico,
principalmente se ingerido sem alimentagao prévia; também
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pode agir antagonizando o efeito de anti-hipertensivos, difi-
cultando o controle da pressao arterial®?.

De acordo com a classificagdo ATC foram encontradas 38
classes de medicamentos. Nesta classificacdo as substancias
ativas sao divididas em diferentes grupos, de acordo com o
6rgao ou sistema em que atuam e suas propriedades terapéu-
ticas, farmacoldgicas e quimicas®. Dentre os eventos de me-
dicacdo, as classes mais prevalentes foram os antipsicéticos
12,1%, os hipolipemiantes 9,6%, os psicoanalépticos 8,5% e
os inibidores do sistema renina-angiotensina 7,6%.

Com relacdo as possiveis interagbes medicamentosas foi
detectada a ocorréncia de 359 eventos e 55,7% idosos esta-
vam expostos a estes. Do total de interagoes medicamentosas
24,8% foram classificadas como leve, 61,8% como modera-
da, e 13,4% como grave.

Os critérios canadenses de Mcleod nos fornecem uma lista
de medicamentos que sdo impréprios para serem utilizados
por idosos, ou seja, cujos danos causados por eles superam
os beneficios, possibilitando uma assisténcia farmacologica
mais segura. Como exemplo de medicacdo imprépria esta o
uso do farmaco amitriptilina por idosos®. Baseado nestes cri-
térios, identificou-se neste estudo a prescricio de ao menos
um medicamento de categoria imprépria a 58,1% dos idosos,
superior ao encontrado em outro estudo™. Além disso, os
idosos foram expostos a um total de 172 eventos de drogas
potencialmente inapropriadas, em que 82,6% podem deter-
minar efeitos adversos de alta severidade.

Verificou-se que 59,9% dos idosos que estavam em uso de
medicacoes foram submetidos a polifarméacia. Tais achados
encontram-se extremamente superiores aos dados da literatu-
ra brasileira™.

O aumento do consumo de medicamentos ¢ influenciado
por fatores socioeconémicos e culturais, neste estudo tem-se
como principal fator a prescricao indiscriminada de medica-
mentos e o aumento do nimero de patologias decorrentes do
envelhecimento, considerando que a Unica fonte de acesso
aos medicamentos dos sujeitos da pesquisa é a prescricao re-
alizada na instituicao.

Algumas medidas podem reduzir a polifarmacia, incluindo
manter o registro atualizado dos medicamentos, revisando-o
a cada consulta; identificar o nome dos medicamentos pelo
nome genérico e grupo terapéutico; certificar-se da indicacao
adequada; ter conhecimento dos efeitos secundarios dos me-
dicamentos; conhecer as alteracdes promovidas pelo envelhe-
cimento e evitar redundancias farmacologicas™.

Os critérios anteriormente mencionados sdo uma impor-
tante ferramenta na pratica da terapéutica medicamentosa ao
idoso institucionalizado™. Algumas limitacoes destes crité-
rios dizem respeito ao fato de se tratar de um consenso e nao
ser um trabalho baseado em evidéncias; ndo permitir avaliar
fatores como interacoes medicamentosas, dosagens inapro-
priadas, tempo de tratamento e erros de prescricio; além de
ndo serem totalmente condizentes com a realidade dos medi-
camentos disponiveis no Brasil®.

O uso de medicamentos é de extrema importancia a satde,
mas o seu uso indiscriminado e suas consequéncias geram
aumento dos gastos na area da saude. O aspecto econdmico

também deve ser observado, considerando que este estudo
foi desenvolvido em instituicoes de longa permanéncia, filan-
trépicas, e estas dependem em parte da contribuicao de ter-
ceiros para manter as suas despesas. Em um estudo realizado
em instituicoes de longa permanéncia na regido sul do Brasil,
identificou-se que o gasto com medicamentos em ILPIs filan-
tropicas equivalia a 4,8% do orcamento'®.

Estes dados demonstram a importancia de uma avaliacdo ade-
quada no momento da prescricdo de medicamentos para idosos
e, para isto, é necessaria a atuacao de uma equipe multidiscipli-
nar, com profissionais capacitados. Portanto, se faz necessario
o cumprimento da legislacdo que exige a permanéncia de uma
equipe de profissionais de satide nestas instituicoes, o que per-
mite um acompanhamento adequado e individualizado"”.

A equipe de enfermagem assume um importante papel
na terapéutica do paciente, sendo a responsavel legal pela
administracao dos medicamentos prescritos. Tao importante
quanto a prescricio médica é a administracio dos medica-
mentos prescritos, funcao essa exercida pela equipe de enfer-
magem®. Por isso, é imprescindivel que a equipe de enfer-
magem e principalmente o enfermeiro tenha conhecimento a
respeito da farmacologia de modo que possa identificar possi-
veis interagcdes medicamentosas, incompatibilidades farmaco-
l6gicas e reacoes farmacologicas precocemente minimizando
assim os riscos ao cliente!.

E responsabilidade de o enfermeiro promover acdes de
educacdo com a equipe de enfermagem, transformando a
pratica da administracdo de medicamentos um ato consciente
e seguro para os clientes. Pois, em quase todos os lugares a
execucao da prescricio médica é cumprida mecanicamente
em hordrios preestabelecidos?”.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostraram que os idosos insti-
tucionalizados em locais filantrépicos recebem uma quanti-
dade de medicamentos superiores a de idosos residentes em
comunidades e ainda maior se comparados com outras ILPIs.
E isso é evidente tanto em relacdo ao nimero de medicamen-
tos consumidos, as possiveis interagcdes medicamentosas e no
namero de medicamentos improprios para idosos.

Foi possivel observar nestas instituicbes a ndo permanéncia
de uma equipe multidisciplinar capacitada para o atendimen-
to a esta populacdo. O gerenciamento das instituicoes é rea-
lizado por enfermeiros que na maioria das vezes nao possui
especializacao na 4rea de Gerontologia, sendo um enfermei-
ro por periodo, realidade nao condizente com a necessidade
das instituicdes, ndo permitindo assim um acompanhamento
e atendimento adequado aos idosos.

O médico faz visitas semanais ou até quinzenais, havendo
grande rotatividade desses profissionais, 0 que nao permite
um acompanhamento sistematico. Em casos de intercorrén-
cias os idosos sdo levados a hospitais de referéncia.

Ressalta-se também, a importancia do acompanhamento
da equipe unidade bdésica de satide da area de abrangéncia,
para que o idoso seja assistido de modo integral a satde.

O investimento em profissionais capacitados e em métodos
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que permitam uma prescricao de medicamentos adequada é
de extrema importancia, considerando o elevado custo com
internacoes decorrentes de efeitos adversos e interagoes me-
dicamentosas, e do gasto desnecessario com medicamentos.

A adocao de instrumentos com critérios que permitam de-
tectar possiveis interacdes medicamentosas de maneira facil e
precocemente pode ser uma forma de minimizar a ocorréncia
desses problemas.

A sistematizacao e padronizacdo dos prontuérios fornecem

Avaliacao da farmacoterapia prescrita a idosos institucionalizados

subsidios que permitem detectar possiveis fatores de risco
para ocorréncia de reagcdes medicamentosas e fazer um acom-
panhamento individual.

O enfermeiro deve apoderar-se da pratica de administra-
cao de medicamentos, valorizando esta atividade como uma
série de técnicas a serem executadas e como uma atividade
reflexiva, pautada em conhecimentos a respeito da terapéuti-
ca medicamentosa, anatomia e fisiologia do envelhecimento
visando um atendimento de qualidade a populacao idosa.
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