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RESUMO

Objetivo: Identificar polifarmacia e medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para idosos com situacoes cronicas de satide
e suas implicacoes para enfermagem gerontologica. Método: Estudo descritivo, transversal, realizado de marco a setembro de 2016
por residentes farmacéuticos, no ambulatério de endocrinologia de um hospital no Centro-Oeste do Brasil. Resultados: Quarenta
e quatro idosos com idade média de 69,5 (+ 6,79) anos tiveram suas prescricbes avaliadas. Identificaram-se 65 medicamentos
prescritos 253 vezes, sendo que 10 MPI (15,4%) foram prescritos 51 vezes. Trinta e trés idosos (72,7 %) apresentaram pelo menos
um MPI, desses, 66,7% eram polimedicados. Do total, 22 idosos (50%) estavam submetidos a polifarmdacia e faziam uso de
pelo menos um MPI. Conclusao: Os resultados evidenciaram alta incidéncia de MPI e polifarméacia, bem como seus impactos
fisiol6gicos a populacdo idosa. O estudo provoca discussoes acerca de que enfermeiro capacitado sobre o envelhecimento humano
possui habilidades e competéncias capazes de potencializar intervencoes relacionadas a farmacoterapia.

Descritores: Idoso; Uso de Medicamentos; Polimedicacao; Lista de Medicamentos Potencialmente Inapropriados; Enfermagem
Geridtrica.

ABSTRACT

Objective: To identify polypharmacy and potentially inappropriate medications (PIM) for elder people with chronic health
situations and its implications for gerontological nursing. Method: Descriptive and transversal study, conducted from March to
September 2016 by pharmaceutical residents in the clinic of Endocrinology of a hospital in Mid-West region of Brazil. Results:
44 elder people with an average age of 69.5 (+ 6.79) years old had their assessed prescriptions. We identified 65 medications
prescribed 253 times, in which 10 PIM (15.4%) were prescribed 51 times. 33 seniors (72.7%) had at least one PIM, of those,
66.7% were polymedicated. Of the total, 22 elder people (50%) were subjected to polypharmacy and made use of at least one
PIM. Conclusion: The results showed high incidence of PIM and polypharmacy, as well as their physiological impacts to the
elder population. The study provokes discussions about that the trained nurse in human aging has skills and competencies able
to enhance interventions related to pharmacotherapy.

Descriptors: Elder People; Use of Medications; Polymedication; List of Potentially Inappropriate Medications; Geriatric Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Identificar polifarmacia y medicamentos potencialmente inapropiados (MPI) para ancianos con situaciones cronicas
de salud y sus implicaciones para enfermeria gerontologica. Método: Estudio descriptivo, transversal, realizado de marzo a
septiembre de 2016 por residentes farmacéuticos, en el ambulatorio de endocrinologia de un hospital en el Centro-Oeste de
Brasil. Resultados: Cuarenta y cuatro ancianos con edad media de 69,5 (+ 6,79) afos tuvieron sus prescripciones evaluadas. Se
identificaron 65 medicamentos prescritos 253 veces, siendo que 10 MPI (15,4%) fueron prescritos 51 veces. Treinta y tres ancianos
(72,7%) presentaron al menos un MPI, de los que el 66,7% eran polimedicados. Del total, 22 ancianos (50%) estaban sometidos
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a la polifarmacia y utilizaban al menos un MPI. Conclusién: Los resultados evidenciaron alta incidencia de MPI y polifarmacia, asf
como sus impactos fisiolégicos a la poblacién anciana. El estudio provoca discusiones acerca de que el enfermero capacitado sobre
el envejecimiento humano tiene habilidades y competencias que potencializan intervenciones relacionadas a la farmacoterapia.

Descriptores: Anciano; Utilizacion de Medicamentos; Polifarmacia; Lista de Medicamentos Potencialmente Inapropiados;

Enfermeria Geriatrica.
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INTRODUCAO

A tomada de decisao sobre a farmacoterapia no idoso é
complexa e inclui vérios aspectos, como decidir qual o medi-
camento mais indicado, determinar a posologia apropriada de
acordo com o estado fisiolégico do paciente, acompanhar a
efetividade e a toxicidade e educa-lo sobre as reagdes adversas e
quando procurar atendimento médico™. Além disso, a resposta
farmacolégica no idoso € diferente a dos adultos jovens, o que
requer prescricoes distintas nos dois grupos?, tendo em vista
que os estudos clinicos pré-comercializagao de medicamentos
geralmente excluem idosos e isso leva a aprovacao de doses
que podem nao ser apropriadas a essa populagao, contribuin-
do com os desafios da prescricao®. Faz-se necessario, ainda,
equilibrio entre prescricao insuficiente e prescrigao excessiva,
uma vez que varios medicamentos por vezes sdo necessarios
para a gestao das multiplas comorbidades do idoso!".

A polifarmécia é definida como o uso de multiplos medica-
mentos por um paciente. Ndo existe na literatura um consenso
sobre o nimero minimo exato de medicamentos para definir
tal pratica, mas ele geralmente varia de 5 a 10°. A polifarma-
cia refere-se, geralmente, a medicamentos prescritos; porém,
é importante considerar o uso de medicamentos isentos de
prescricao, além de ervas e suplementos”.

Muita atengao tem sido direcionada a prescri¢cao excessiva
de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para ido-
sos". Embora existam diferentes instrumentos para a avaliagao
da farmacoterapia do idoso, os Critérios de Beers representam
uma das fontes mais consultadas sobre seguranca da prescricao
de medicamentos para idosos e sao amplamente utilizados
na clinica geriatrica e no desenvolvimento de indicadores de
qualidade da assisténcia. De acordo com os Critérios de Beers,
o MPI para a populacéao idosa é aquele cujo uso deveria ser
evitado nos idosos em geral e em pessoas com certas doencas
ou sindromes, devendo ser prescrito em doses reduzidas, com
precaucao ou cuidadosamente monitorado. Além disso, tais
medicamentos ndo possuem evidéncias suficientes de benefi-
cios, possuem risco elevado de reagoes adversas e/ou existem
alternativas terapéuticas mais seguras®.

Ao lancar o olhar sobre as questoes relacionadas a polifar-
madcia e ao MPI para a pessoa idosa, levando em consideracao
o processo de trabalho do profissional farmacéutico no ambito
ambulatorial, é possivel reconhecer que a consulta e orientagoes
farmacéuticas sdo potencializadas no aspecto técnico, mas li-
mitadas na continuidade do uso adequado dos medicamentos
prescritos. Nesse sentido, ha forte evidéncia de que a enferma-
gem gerontolégica pode corroborar na minimizagao de danos
associados aos MPI, especialmente por ser a profissao da area

da satide que mais tem avancado na solidificacao de interven-
coes voltadas ao envelhecimento humano, considerando que
este € um processo dindmico e complexo, que agrega aspectos
biolégicos, psicoldgicos, socioecondmicos e espirituais/religio-
sos como elementos constituintes do estado de satide atual dos
individuos que procuram os servicos de satide”. Assim, se por
um lado o trabalho do farmacéutico parece estar circunscrito ao
reconhecimento de inconsisténcias medicamentosas, a enfer-
magem gerontolégica, por outro, possui recursos interventivos
eficazes na minimizacao das complicagdes diretas e indiretas
associadas a prescricao de medicamentos.

Nesse contexto, considerando que ha um nimero inexpres-
sivo de estudos delineados a partir dos Critérios de Beers 2015
que tenha avaliado idosos em cendrio ambulatorial, o objetivo
deste estudo é identificar a polifarmacia e os MPI direcionados a
idosos com situacdes cronicas de satde, e estimular a discussao
sobre a necessidade da pratica multiprofissional especializada
no atendimento integral a pessoa idosa.

OBJETIVO

Analisar a polifarmacia e os medicamentos potencialmente
inapropriados prescritos a idosos em situagdes cronicas de
satide a partir da perspectiva multiprofissional especializada
no atendimento integral a pessoa idosa.

METODO

Aspectos éticos

O estudo atendeu as normas do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS)
e foi aprovado.

Desenho, local do estudo e periodo

Tratou-se de um estudo descritivo com desenho transver-
sal, realizado no periodo de marco a setembro de 2016, por
residentes farmacéuticos de um Programa de Residéncia Mul-
tiprofissional em Cuidados Continuados Integrados. O local do
estudo foi o Ambulatério de Endocrinologia de um hospital sem
fins lucrativos localizado na regiao Centro-Oeste do Brasil que
presta assisténcia médica basica em diversas especialidades,
por meio de convénio com o Sistema Unico de Satde (SUS).

Populaciao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi composta por livre demanda, considerando
a procura dos servicos prestados pelo ambulatério, tornando
desnecessario o calculo amostral, mas cumprindo rigorosa-
mente os critérios de inclusao: idade igual ou superior a 60
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anos, diagnostico de pelo menos uma doenca crénica nao
transmissivel, realizar tratamento farmacologico e ter disponivel
a prescricdo medicamentosa.

Protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu por meio de consultas farmacéuticas
realizadas duas vezes por semana, no periodo matutino e em
ambiente privado. A consulta farmacéutica € institucionalizada
como rotina da acao do farmacéutico no local em que o estudo
foi conduzido. Assim, para obtencdo das varidveis propostas
para este estudo, os pesquisadores lancaram mao desse recurso,
que é orientado pelas seguintes etapas: 1) Introducéo; 2) Coleta
de Dados e Identificacdo de Problemas; 3) Acoes/Solucoes e
4) Fechamento da consulta. Para tanto, foram considerados os
dados obtidos na etapa 2.

A estratégia de selecdo dos participantes envolveu triagem
dos prontuérios no dia anterior a consulta médica. Subse-
quentemente, uma lista contendo o nome dos participantes
pré-selecionados era entregue a equipe assistencial do am-
bulatério de modo que, ao término do atendimento médico,
fossem encaminhados para a consulta farmacéutica. No inicio
do atendimento, eles recebiam informacdes sobre o estudo e
eram convidados a participacao, sem prejuizo de receberem o
servico caso discordassem. Os individuos que demonstraram
interesse em participar do estudo foram incluidos somente apés
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados a partir do Roteiro de Consulta
Farmacéutica, inicialmente criado e validado por Abdel-Tawab
e colaboradores, como recomenda o Ministério da Satde para
implantacao dos Servigos de Clinica Farmacéutica®. Portanto,
o roteiro possui instrumentos para avaliacao e levantamento de
problemas, ja validados e consagrados para a area da farmacia.

Por meio das consultas farmacéuticas, as seguintes variaveis
foram analisadas: género, idade, nimero de medicamentos
prescritos e presenca de MPI na prescricdo. Os MPI identifica-
dos foram classificados em: a) medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos; b) medicamentos potencialmente
inapropriados, mas que podem ser usados com cautela em
idosos; e ) medicamentos que requerem ajuste de dose base-
ado na funcéo renal. Para a quantificagao do ndimero total de
medicamentos e andlise da inadequacao do uso foi conside-
rado o nimero de vezes que o farmaco foi prescrito, ou seja,
contabilizaram-se as repeticbes de um mesmo medicamento
para identificar a exposicao dos idosos aos MPI.

Andlise dos resultados e estatistica

Para a andlise dos resultados, as variaveis foram tabuladas e
interpretadas por meio de estatisticas descritivas. Para tanto, o
programa Microsoft Excel, versao 2010, foi utilizado.

RESULTADOS

O total de 44 idosos com idade média de 69,5 (+ 6,79) anos
foram inseridos no estudo e, portanto, tiveram suas prescri¢coes
medicamentosas avaliadas. Dos 44 idosos, 63,6% eram do sexo
feminino e 54,6% apresentavam faixa etaria entre 60 a 69 anos,
conforme apresenta a Tabela 1.

Marques GFM, Rezende DMRP, Silva IP, Souza PC, Barborsa SRM, Penha RM, et al.

Tabela 1 - Perfil dos idosos com situagdes cronicas de satide
assistidos em um ambulatério hospitalar, Brasil, 2017

Variaveis n (%)
Género
Feminino 28 63,6
Masculino 16 36,4
Idade média (+ DP)
69,5 (+ 6,79)
Faixa etéria
60 a 69 24 54,6
70a79 17 38,6
> 80 3 6,8

Nota: *DP - Desvio Padrao.

Considerando os aspectos relacionados a farmacoterapia, 65
medicamentos foram prescritos 253 vezes aos participantes. A Tabela
2 apresenta, em detalhes, os dados relacionados a farmacoterapia.

Tabela 2 — Perfil dos medicamentos prescritos aos idosos
com situagdes cronicas de satde assistidos em um
ambulatério hospitalar, Brasil, 2017

Variaveis n (%)

Farmacos mais comumente prescritos

Sinvastatina 22 8,7
Metformina 21 8,3
Insulina 19 7,5
Losartana 17 6,7
Acido acetilsalicilico 16 6,3
Complexo B 12 4,7
Omeprazol 11 4,3
Glibenclamida 9 3,5
Hidroclorotiazida 9 3,5
Levotiroxina 8 3,2
Vildagliptina 8 3,2
Numero de farmacos prescritos por idoso
1-4 19 43,2
5-10 21 47,7
> 10 4 9,1
Total 44 100

A partir da avaliagao dos Critérios de Beers, 10 MPI (15,4%)
foram prescritos 51 vezes. Trinta e trés idosos (72,7 %) apresentaram
pelo menos um MPI prescrito. Os MPI mais comumente prescritos
foram: insulina (n= 19; 37,3%), omeprazol (n= 11; 21,6%), gli-
benclamida (n= 9; 17,6%), amitriptilina (n= 5; 9,8%) e metildopa
(n=2; 3,9%). A Tabela 3 apresenta, em detalhes, os MPI prescritos.

Dos 44 idosos avaliados, nove (20,45%) nao estavam subme-
tidos a polifarmacia e nao faziam uso de MPI. Por outro lado,
11 idosos (25%) nao estavam submetidos a polifarmacia, mas
utilizavam pelo menos um MPI. Entre os idosos polimedicados,
dois (4,55%) nao utilizavam MPI, enquanto 22 (50%) o faziam.
Considerando os individuos que estavam em uso de pelo menos
um MPI (n = 33, 72,7%), 66,7% eram polimedicados.
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Tabela 3 - Medicamentos potencialmente inapropriados
prescritos aos idosos com situagoes croénicas de
salde assistidos em um ambulatério hospitalar,
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Tabela 5 - Medicamentos a serem evitados ou terem sua dose
ajustada pela funcao renal, prescritos para idosos
com situagdes cronicas de satde assistidos em um

Brasil, 2017 ambulatério hospitalar, Brasil, 2017
Varidveis n (%) Classe/Medicamento n (%)
Principio ativo -
Apropriado 55 84,6 Ran.ltld.ma 3 60,0
. Amilorida 1 20,0
Inapropriado 10 15,4
N L J Espironolactona 1 20,0
Umero total de medicamentos prescritos
Adequado 202 798 Total 210 100
Inadequado 51 20,2 Nota: Cada idoso poderia ter mais de um medicamento a ser evitado ou ter sua
. . . dose ajustada pela fungao renal prescrito.
Medicamentos potencialmente inadequados
Insulina 19 37,3
Omeprazol 11 21,6 DISCUSSAO
Glibenclamida 9 17,7
Amutnptulman . > 9,8 A polifarmécia e a prescricao de medicamentos potencialmente
AINE COX nao seletivo 3 5,9 . . . - , Srpe N
Metildopa ) g inapropriados para idosos sao problemas de satde puéblica e tém
Carisoprodol 1 1'9 sido associados com eventos adversos tais como quedas, hospi-
Propatilnitrato 1 19 talizacao e morte. Neste esFudo, a taxa média de prescrlg'élo de
MPI para a populacado avaliada foi de 72,7%. Nesse sentido, a
Total 51 100

Nota: Cada idoso poderia ter mais de uma classe farmacolégica inapropriada
prescrita; AINE: anti-inflamatério nao esteroidal; AINES COX néo seletivo, oral:
diclofenaco, naproxeno, meloxicam.

Quando estratificados pelo género, observou-se que a
frequéncia de prescricao de MPI foi superior nos idosos do
género masculino (n = 12; 75%). Além disso, 60% dos idosos
do género feminino (n = 12) e 58,3% dos idosos do género
masculino (n = 7) faziam uso de 1 MPI; 21,4% (n = 6) do
género feminino e 41,7% (n = 5) do género masculino faziam
uso de 2 MPI; 5% (n = 1) do género feminino faziam uso de
3MPle 5% (n = 1) do género feminino faziam uso de 5 MPI.

O total de 29 idosos (65,9%) tiveram pelo menos um MPI
prescrito que se enquadra na classificacdo de uso com cautela na
populacao idosa. A classe farmacolégica mais comumente prescrita
foram os diuréticos (n = 17; 42,5%), como apresenta a Tabela 4.

A Tabela 5 apresenta os medicamentos prescritos a cinco
(11,4%) idosos deste estudo e que, a partir dos Critérios de
Beers 2015, deveriam ser evitados ou terem sua dose ajustada
de acordo com a funcéo renal do idoso.

Tabela 4 — Medicamentos a serem utilizados com cautela pres-
critos para idosos com situagoes cronicas de satde
assistidos um ambulatério hospitalar, Brasil, 2017

Classe/Medicamento n (%)
Diuréticos 17 42,5
Acido acetilsalicilico 16 40,0
Amitriptilina 5 12,5
Fluoxetina 2 5,0
Total 210 100

Nota: Cada idoso poderia ter mais de um medicamento a ser utilizado com
cautela prescrito. Diuréticos: hidroclorotiazida, furosemida, espironolactona.

avaliagao das prescricoes e a realizagao de intervencoes farma-
céuticas podem proporcionar reducao no niimero de prescrigoes
inapropriadas e no niimero médio de medicamentos inapropriados
em uma mesma prescricdo. Elas podem contribuir, por exemplo,
com a reducao de prescri¢ao de inibidores de bomba de prétons
e de outros farmacos amplamente utilizados, apesar da auséncia
de indicagdo em pacientes polimedicados®.

Um estudo realizado por Lopes e colaboradores!'® associou
o uso de MPI com polifarmacia, polipatologia e hipertensao
arterial e inferiu que as consequéncias clinicas da utilizagao de
MPI sao importantes devido ao maior risco de eventos adversos
e impacto negativo na funcionalidade do idoso. Concluiram,
ainda, que as agoes de promocao do uso racional de medica-
mentos sao importantes na atencao ao idoso a fim de garantir o
acesso a medicamentos seguros e adequados as particularidades
fisiol6gicas dessa populacao.

Neste estudo, 32 idosos (72,7%) estavam fazendo uso de
pelo menos um MPI. Entretanto, apenas um estudo utilizando
os Critérios de Beers 2015 foi identificado na literatura. Nele,
a frequéncia de prescricao de MPI foi de 43% dos idosos em
hemodidlise avaliados"". Além disso, nenhum estudo publicado
a luz dos conhecimentos atuais se debrucou em avaliar idosos
com condigdes cronicas de salde em cenario ambulatorial a
partir dos Critérios de Beers 2015, o que demonstra o inedi-
tismo, a relevancia e a contribuicao cientifica desta proposta.

A Organizacao Mundial da Saude preconiza que o nimero
médio de medicamentos utilizados pelos idosos esteja entre 1,3
a 2,292 Entretanto, o nimero médio encontrado neste estudo
foi de seis medicamentos. Tal resultado demonstra a elevada
taxa de polimedicacdo entre os pacientes avaliados, uma vez
que 25 idosos (56,8%) encontravam-se submetidos a polime-
dicacao, considerando a polifarmécia como o uso de cinco ou
mais farmacos®. Um estudo realizado com idosos ambulatoriais
com cancer mostrou que 84% dos avaliados utilizavam cinco
ou mais medicamentos, sendo que 43% utilizavam mais de
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dez medicamentos™. Outros estudos encontraram prevaléncia
de polifarmacia no idoso variando entre 39,3% a 91%"4".

Nassur e colaboradores? relatam que a polifarméacia esta
diretamente relacionada ao uso de medicamentos potencial-
mente inapropriados. Neste estudo, 50% dos pacientes faziam
uso de pelo menos um MPI e eram polimedicados, concomi-
tantemente. Considerando somente os idosos que receberam
prescrigao de MPI, 22 (66,7 %) eram polimedicados. De forma
semelhante, a frequéncia de pacientes polimedicados em uso
de MPI em um hospital universitario de Juiz de Fora (MG) foi
de 95,9%"”. Outro estudo revelou que a presenca de MPI na
prescricdo foi associada ao niimero de medicamentos prescritos
(maior ou igual a cinco medicamentos) e com a presenca de
doencas cardiovasculares ou gastrointestinais®.

Os impactos clinicos da polifarmécia em idosos estao rela-
cionados ao aumento do risco de eventos adversos, da admis-
sdo hospitalar, do potencial de interacbes medicamentosas,
do nimero de MPI, da possibilidade de cascata iatrogénica,
por problemas de adesao ao tratamento e risco elevado de
quedas®?®?, Assim, além dos agravos diretos causados pela
acao das drogas no organismo da pessoa idosa, as quedas por
alteracdes de equilibrio constituem importantes consequén-
cias do uso inadequado de medicamentos ou de interacoes
entre eles. Suas implicacdes variam desde escoriagoes leves
até o obito, refletindo em grandes impactos econdmicos para
a familia e impactos negativos na qualidade de vida do ido-
so®. O processo de envelhecimento promove um prejuizo
funcional em mdltiplos sistemas organicos, principalmente no
trato gastrointestinal, rins, figado, musculo esquelético, siste-
ma cardiovascular e Sistema Nervoso Central (SNC)?. Além
disso, promove alteragoes fisioldgicas tais como: reducdo do
clearance hepatico, da capacidade de filtracdo glomerular e da
massa muscular®”, as quais podem influenciar os parametros
de farmacocinética e farmacodinadmica dos medicamentos em
uso por essa populacao. Dos processos farmacocinéticos, a
metabolizacao e excrecdo sdo os processos mais afetados pelo
envelhecimento. No metabolismo hepatico, observa-se reducao
na capacidade do figado de inativar toxinas em funcao da idade,
o que contribui para um estado pré-inflamatério, regulando
negativamente o metabolismo de farmacos?®. Na excrecao
renal, observa-se reducdo no clearance de farmacos, o que
pode propiciar o aumento no tempo de meia vida plasmatica,
com maior probabilidade de causar efeitos toxicos?”.

Nesse sentido, considerando as recomendagdes dos Critérios
de Beers 2015 relacionadas aos medicamentos que devem ser
evitados ou terem sua dose reduzida de acordo com a funcgao
renal, a ranitidina deve ter sua dose reduzida a partir de um
clearance de creatinina inferior a 50 ml/min, pois seu uso esta
associado a alteracoes no estado mental do idoso. Ja a espiro-
nolactona deve ser evitada quando o clearance de creatinina
for inferior a 30 ml/min, pois pode levar a hipercalemia no
idoso. Finalmente, a amilorida deve ser evitada quando o cle-
arance de creatinina for inferior a 30 ml/min, pois pode levar
a hiperpotassemia e hiponatremia no idoso®°.

Entre os MPI que podem ser usados com precaucao em idosos,
destaca-se o uso de AAS para a prevencao primadria de eventos
cardiacos (nao excedendo 325 mg/dia). Entretanto, o uso do
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AAS para prevencao primaria em idosos com idade superior a
80 anos nao possui evidéncia de beneficio em relagdo ao risco®.
Apesar disso, 100% dos idosos com idade superior a 80 anos
participantes desta pesquisa estavam fazendo uso do AAS. Um
estudo utilizando como referéncia os Critérios de Beers 2012
encontrou frequéncia de utilizacdo de AAS por idosos variando
entre 30 e 80%, em trés instituigdes de longa permanéncia®".

Em idosos de alto risco com doenca cardiovascular estabe-
lecida, o AAS estd indicado para reducao do risco secundario.
Porém, apesar dos beneficios, hd escassez de dados também para
a prevencao secundaria em idosos acima de 80 anos. O acom-
panhamento dos eventos adversos relacionados ao uso do AAS,
tais como irritabilidade gastrointestinal e risco de sangramento,
é indicado devido ao aumento da vulnerabilidade desse grupo,
especialmente no contexto de polifarmacia, multiplas comorbi-
dades e fragilidade®>3?, Diante do exposto, Feng e colaborado-
res®¥ propdéem que a reducao da dose do AAS de 100 mg/dia
para 40 mg/dia reduz o risco de hemorragias gastrointestinais e
melhora os sintomas relacionados ao trato gastrintestinal superior,
mantendo a eficacia da agregacdo plaquetaria em idosos.

Embora os problemas associados ao uso de inibidores de
bomba de prétons (IBP) em idosos sejam amplamente dis-
cutidos na literatura atual, este estudo identificou 11 idosos
(25,0%) utilizando essa classe farmacologica, corroborando
com os resultados de outros estudos recentemente publica-
dos""19. Vale ressaltar, ainda, que os IBP foram incluidos nos
Critérios de Beers 2015, sob recomendacao de evitar o seu
uso prolongado (acima de oito semanas) em funcdo do risco
de infecgao por Clostridium difficile (causado pela reducao da
acidez gastrica), perda 6ssea e fraturas (devido a reducao da
densidade 6ssea e reducao da absorcao do célcio intestinal).
Além disso, seu uso também esta relacionado ao aumento do
risco de doenca renal crénica em razao da lesdo renal aguda
de repeticao e hipomagnesemia, bem como aumento das
taxas de pneumonia gerada pela reducao da acidez gastrica e
aumento da colonizacgao bacteriana no estbmago®3>. Haenisch
e colaboradores®®® relataram que o uso cronico de IBP pode
elevar as taxas de incidéncia de deméncia em idosos para até
44%, possivelmente devido a sua capacidade de atravessar a
barreira hematoencefalica e interagir com enzimas cerebrais.

A Enfermagem Geriétrica assume papel singular no cuidado as
pessoas idosas, especialmente no sentido de que o envelhecimento
humano traz consigo comorbidades que necessitam de tecnologias
farmacolégicas para tratamento ou paliacdo. A partir dos resultados
deste estudo, foi possivel observar que os Critérios de Beers sao
consistentes ndo apenas para estabelecer MPI, mas sua aplicacao
articula as relagdes interprofissionais potencializando o cuidado
de enfermagem direcionado a essa populagao.

Na medida em que a polifarmécia parece ser prética prescritiva
comum na atengao geriatrica, MPI seguramente identificados
conferem ao plano de cuidados de enfermagem, direcionado
a pessoa idosa ambulatorialmente assistida, adequada funda-
mentacdo de modo a evidenciar os fatores relacionados as
complicagdes agudas secunddrias aos medicamentos em curso,
favorecendo acoes de enfermagem diretivas, além de conferir ao
profissional enfermeiro melhor governabilidade sobre as metas
tracadas no plano de cuidados gerontogeriatricos.
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Limitacoes do estudo

Uma limitagao do estudo foi o desenho transversal adotado
na metodologia, que inviabilizou o acompanhamento farma-
coterapéutico dos individuos atendidos e, consequentemente,
a realizacao de potenciais intervengdes para minimizagao de
riscos a satde. Além disso, a auséncia de um enfermeiro ca-
pacitado nesse processo de atendimento ao idoso dificultou a
atuacao interprofissional para o alcance de melhores desfechos
clinicos em condicdes cronicas de saude.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde ou po-

litica pablica

Este estudo contribui com a enfermagem no sentido de oferecer
subsidio para construcao de diagnosticos situacionais e fundamentar
acoes direcionadas a complexidade que envolve a polifarmécia e
os medicamentos potencialmente inapropriados para pessoas ido-
sas. Corrobora em especial com a emergente drea da Enfermagem
Gerontolodgica ao partir da perspectiva farmacéutica evidenciando
a necessidade de melhor articulagdo multiprofissional no atendi-
mento as necessidades individuais e coletivas.
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CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram a estabilidade dos Critérios
de Beers 2015 na identificacdo e classificagao de MPI, bem
como a alta incidéncia e os impactos fisiol6gicos dos medica-
mentos prescritos a populacdo idosa estudada. Todavia, muito
além dos aspectos técnicos relacionados as inconformidades
medicamentosas, este estudo provoca a discussao acerca de
que, muito embora o profissional farmacéutico, no ambito das
competéncias que lhe sdo inerentes, possa intervir por meio da
consulta farmacéutica nas prescricoes com MPI e polifarmacia,
o profissional enfermeiro, capacitado a partir da perspectiva
global (gerontoldgica), e ndo puramente funcional (geriatrica)
sobre o envelhecimento humano, parece possuir habilidades
e competéncias que potencializam intervengoes redutoras de
danos associados a farmacoterapia. O campo de estudo esta
aberto, especialmente para estudos com desenho longitudinal
que permitam o acompanhamento farmacoterapéutico dos in-
dividuos e a atuacao interprofissional com énfase na realizagao
de intervencgdes direcionadas a minimizacao de riscos a saude.
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