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Seguranca medicamentosa de pessoas idosas no contexto hospitalar:

revisdo de escopo

Medication safety of older patients in the hospital setting: a scoping review

Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho?

Resumo

Objetivo: 1dentificar as evidéncias cientificas disponfveis na literatura sobre seguranga
medicamentosa de pessoas idosas no contexto hospitalar. Méfodo: Trata-se de uma
Revisio de escopo. Foram feitas buscas nas seguintes bases de dados: LILACS, SCIELO,
MEDLINE, e PUBMED, sobre a tematica seguran¢a medicamentosa de pacientes
idosos no contexto hospitalar. Utilizaram-se os descritores em saude de acordo com
o DECS: Seguranca do paciente, idoso, medicamentos, hospital. Foram incluidos na
pesquisa: artigos completos disponiveis na integra, com os idiomas portugués, inglés e
espanhol. Excluidos artigos duplicados, teses e dissertacoes. Resultados: A busca resultou
172 publica¢Ses. Apds leitura dos titulos e resumos, oito artigos foram selecionados por
se adequarem aos critérios de inclusdo. A amostra final desta revisdo de escopo totalizou
oito estudos selecionados e excluidos o restante por ndo contemplarem o tema da pesquisa.
A revisdo possibilitou mapear um quantitativo expressivo de publica¢des sobre seguranga
medicamentosa de pessoas idosas hospitalizadas. Conclusio: Esta revisdo encontrou
propostas de estratégias de prevencao de erros de medica¢do no ambiente hospitalar.

Abstract

Odbyjective: To identify the scientific evidence available in the literature on medication
safety for older adults in the hospital setting. Method: A scoping review was conducted on
medication safety among older patients in the hospital setting involving searches of the
LILACS, SCIELO, MEDLINE, and PUBMED databases Health descriptors were used
according to DECS: patient safety, elderly, medications, hospital. The study included
complete articles available in full, in Portuguese, English or Spanish. Duplicate articles,
theses and dissertations were excluded. Resu/ts: The search retrieved 172 publications.
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Seguranca medicamentosa de pessoas idosas hospitalizadas

After reading of titles and abstracts, 8 articles that met the inclusion criteria were selected.

The final sample of this scoping review comprised 8 selected studies, while the rest were

excluded for being off-topic. The review allowed mapping of a significant number of

publications on medication safety for hospitalized older adults. Conclusion: This review

found proposed strategies for preventing medication errors in the hospital environment.

INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ definido como um processo
natural, progressivo e irreversivel, comum a todos
os seres de uma espécie, que estd intimamente
relacionado a alteraces biologicas, psicologicas
e sociais do individuo. Esse processo de declinio
fisiolégico compreende um grupo de alteragdes em
niveis funcionais e estruturais que podem resultar
em prejufzo motor ¢ em dificuldades de ordem
psicolégica e social, tais condi¢des trazem influéncias

negativas no processo de saide e doenga'.

Nesse cenario de declinio fisiolégico, observa-
se a gradacdo na prevaléncia de doencas cronicas
e no nimero de medicamentos utilizados, que
pode resultar no uso de multiplos farmacos, o que
caracteriza a polifarmacia (uso de cinco ou mais
medicamentos). Isso é comum em pessoas idosas
hospitalizadas e pode levar ao consequente aumento
na ocorréncia de interacdes medicamentosas
potenciais e Reagdes Adversas a Medicamentos
(RAM), o que dificulta a seguranca da pessoa idosa

na administracio de firmacos?.

A fragilidade e as variadas patologias cronicas
encontradas na popula¢io idosa, concomitante a
polifarmacia, transformam em individuos mais
susceptiveis a desenvolver eventos adversos a
medicamentos, como interacoes medicamentosas,
erros de medicagdo, risco de quedas, aumento da taxa
de hospitalizacio, dentre outros aspectos terapéuticos

negativos®.

A ocorréncia de eventos adversos no ambito
hospitalar ocorre em torno de 10% dos pacientes
hospitalizados®. No entanto, estudos apontam que
esse percentual pode variar de 5 a 41%. Ademais,
dentre os possiveis eventos adversos, os erros de
medicacdo retratados em diversos estudos tém

petcentuais variando de 3 a 54%°°.
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Existem na literatura brasileira estudos
relacionados a seguranca medicamentosa de pessoas
idosas. Contudo, ha um nimero inexpressivo
de estudos delineados acerca da seguranga
medicamentosa de pessoas idosas hospitalizadas.
Portanto, a contribui¢do primaria deste estudo
para a literatura da area direciona-se a qualificagdo
e autenticidade dos futuros profissionais, com o
intuito de tornar a assisténcia mais segura nos

servicos de saude’.

Diante disso, o objetivo do estudo ¢ identificar
nas evidéncias cientificas disponiveis sobre seguranca
medicamentosa de idosos no contexto hospitalar,
para definir estratégias de saude e cuidado integral,
além de estimular a seguran¢a medicamentosa para

esse grupo etario.

METODO

O estudo representa uma Revisao de Escopo,
elaborada segundo o método recomendado pelo Joanna
Briggs Institute Reviewers’Mannal, de acordo com o
quadro teético proposto por Arksey e O’Malley’. Esse
tipo de pesquisa consiste em uma revisio exploratéria
destinada a mapear, na produgio cientifica, estudos
relevantes de determinada drea’, com registro publico
na Plataforma Open Science Framework (https://doi.
org/10.17605/OSF.IO/RP3NB).

Para a sua elaboracio, foram seguidas as etapas
da revisao de escopo: identificacdo da questio
de pesquisa; critério de inclusio; estratégia de
pesquisa; extracdo dos resultados; e apresentacio dos
resultados. O sexto passo da consulta, considerado
opcional, nio foi utilizado.

A questdo de pesquisa foi elaborada de acordo
com a combina¢do mnemoénica PCC (P: Population
— pessoa idosa hospitalizada; C: Concept — Seguranca
medicamentosa; C: Contexto — Ambiente Hospitalar),
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foi estabelecida a seguinte questdo norteadora:
quais as evidéncias cientificas disponiveis sobre
seguran¢a medicamentosa de pessoa idosa no

contexto hospitalar?

O refinamento dos artigos encontrados foi
fundamentado nos critérios de elegibilidade. Os
critérios de inclusdo preestabelecidos foram: artigos
originais, publicados em portugués, espanhol ou
inglés sobre seguranca medicamentosa, cujos sujeitos
de pesquisa incluissem pessoas idosas hospitalizadas,
publicados no periodo de 2018 a 2023. Os estudos
duplicados, revisoes, editoriais, teses, dissertacoes,
relatos de experiéncia, ensaios teéricos, estudos de

reflexao e livros foram excluidos.

Uma das fontes de dados verificadas foi a
Biblioteca Virtual em Saude, que incluiu as bases
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (MEDLINE), indice Bibliografico
HEspanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENFY) e Cumunlative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). As
buscas das publica¢bes indexadas nas bibliotecas
virtuais incluiram: Cochrane Library, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(PubMed e Web of Science). A ferramenta Google
Scholar e as listas de referéncias da literatura relevante

também foram verificadas.

Selecionaram-se os seguintes descritores
controlados de terminologia preconizada pelo
Medical Subject Headings (MeSH) e/ou os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Patient safety, Aged,
Pharmaceutical preparations e Hospitals. Todos esses
termos foram buscados em sua equivaléncia
em espanhol e portugués. A estratégia de busca
utilizada seguiu a definicdo de cada base de dado
correspondente. Utilizou-se o operador booleano
AND com as seguintes combinacdes: Patient Safety
AND Aged AND Pharmacentical preparation AND
Hospitals; Patient Safety AND Aged AND Pharmacentical
preparation; Patient Safety AND Pharmaceutical preparation.
Hssas estratégias de buscas foram adotadas em sua
equivaléncia em inglés, espanhol e portugués e
executadas em abril de 2023.
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Para sistematizar o processo de inclusido dos
estudos, optou-se pela metodologia PRISMA
Extension for Scoping Reviews (PRISMA ScR). Foram
encontrados 121 estudos nas fontes de dados
selecionadas. Apds a remocao dos materiais pagos
e exclusio com base na leitura inicial dos titulos,
resumos e remocao das duplicatas, selecionaram-se
oito estudos para compor os resultados.

Utilizou-se um gerenciador de referéncias para
organizacao do material e seleciao dos estudos. Foram
selecionados 121 artigos para avaliacdo do titulo e
resumo, que foi realizado por dois avaliadores de
modo independente para incluir, excluir ou selecionar
o campo “duvida” através do cegamento entre
revisores e identificacdo automatica de duplicidade.
As discordancias foram discutidas e solucionadas
por consenso e se estabeleceu uma concordancia
minima de 75% entre os revisores. As duvidas
existentes e a resolucdo dos conflitos por consenso
foram resolvidas no més de maio apds interrupcao
do cegamento entre revisores. Apos selecionados, os
estudos foram analisados com a leitura na integra.

Os estudos que nio satisfaziam os critérios de
selecdo, ndo apresentavam dados pertinentes ao
cenario proposto e nio abordavam o conceito e
contexto escolhidos foram excluidos.

Compreendeu-se como polimedicagdo ou
polifarmacia o consumo de cinco ou mais
medicamentos diferentes, muito comum em pessoas
idosas e revela-se como desafio no atendimento e
cuidado, por resultar uma série de complicacSes
relacionadas a prescri¢io de medicamentos
inapropriados, interacdes medicamentosas
potencialmente perigosas, aumento do risco e
gravidade de reagGes adversas, toxicidade cumulativa,
iatrogenia, menor adesio ao tratamento, além da
ocorréncia de hospitalizagoes e ébitos™

Os eventos adversos a medicamentos (EAM),
enquanto conceito, tem sido compreendido como
danos aos pacientes associados a utilizacdo de
medicamentos, parte dos quais pode resultar em
morte. Aprimorar a seguranga da pessoa idosa
hospitalizada em relacdo aos medicamentos demanda
lidar de maneira apropriada com o equilibrio entre
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eficicia e seguranca na prescri¢io e no uso dos
mesmos. Além disso, requer um monitoramento
intensivo dos sinais, sintomas e parametros
laboratoriais para detectar e avaliar a ocorréncia e
a gravidade de possiveis eventos adversos, com o
objetivo de trati-los adequadamente''.

A Figura 1 mostra o processo de identifica¢io,
triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos para a
selecao da amostra. Destaca-se que nio houve busca
reversa com base na lista de referéncia dos estudos
selecionados, nio havendo, portanto, nenhuma
inclusio adicional de artigos.

Figura 1. Fluxograma de busca dos artigos adaptado do PRISMA-ScR. Campina Grande (PB), Brasil, 2023.

Fonte: Autores, 2023.
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DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte
aos resultados deste estudo foi disponibilizado
no Figshare e pode ser acessado em https://doi.

org/10.6084/m9.figshare.25790502.

RESULTADOS

Na presente revisdo, foram encontrados 121
estudos, distribuidos nas seguintes bases de dados:
MEDLINE com n=14 artigos (11,57%), seguida de
LILACS n=16 (13,22%), BDENF n=62 (51,23%),
PUBMED n=33 (27,27%) e Periédicos CAPES n=47

(38,84%). Os artigos encontrados foram publicados
e disponibilizados para estudo no periodo de 2018 a
2023. Desses, foram selecionados oito estudos para
compor a amostra. Os locais de pesquisa onde os
estudos foram realizados variaram desde instituicGes
de longa permanéncia a hospitais, assim como existiu
uma variedade em relagdo aos estados onde foram
realizados. Os estudos incluidos nesta revisdo estdo
apresentados no Quadro 1.

Dos 172 estudos encontrados inicialmente,
ap6s leitura dos titulos e resumos, oito artigos
foram selecionados por se adequarem aos critérios
de inclusdo. Os demais foram excluidos por nao
contemplarem o tema da pesquisa.

Quadro 1. Estudos incluidos na revisdo de escopo sobre a seguranca medicamentosa de idosos hospitalizados.

Campina Grande (PB), Brasil, 2023.

Identificagao* | Autor Desenho do estudo

Objetivo Pais

Qualidade da

Evidéncia* *

Al Martins etal."! | Estudo ecolégico

Identificar os Eventos Adversos a
Medicamentos (EAM) registrados
no SIM, estimando a frequéncia

e analisando sua distribuicio por
ano, faixa etaria e tipo de evento.

Brasil Nivel 4

A2 Santos et al.'”?> | Estudo transversal

Avaliar os potenciais Interacoes
Medicamentosas (IMs) em
pacientes da clinica médica de um
hospital universitario.

Brasil Nivel 4

A3 Meireles et al."” | Estudo transversal

Estimar a prevaléncia e o indice de | Brasil
quedas no cenario do estudo.

Nivel 4

A4 Moraes et al.'* | Estudo transversal

Caracterizar as Interagdes
Medicamentosas Potenciais

(IMP) maiotes e contraindicadas
em terapia intensiva adulto e
determinar sua prevaléncia,
medicamentos e fatores associados
a exposi¢do dessas interagdes.

Brasil Nivel 4

A5 Eshetie et al.”®

Estudo randomizado | Identificar quatro artigos
exemplares com foco na

qualidade do uso de medicamentos
e a seguranca dos medicamentos
em 2020.

Estados
Unidos

Nivel 1

Estudo
observacional

A6 Karapinar
Carkit et al.'®

Avaliat os ptoblemas/etros
relacionados 2 medicagdo conforme
relatados ao registro holandés de
incidentes com medicamentos e
divulgados para informacio aos
farmacéuticos.

Holanda Nivel 4
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Continuac¢io do Quadro 1

Identificaciao* | Autor Desenho do estudo

Objetivo Pais

Qualidade da

Evidéncia* *

A7 Leite et al.” Revisio

Verificar quais as principais
tecnologias em satde utilizadas
como ferramentas de prevencao
dos erros

no

ambito hospitalar.

Brasil Nivel 5

de medicacio

A8 Costaetal’® |Estudo transversal

Descrever
das atividades de residentes
farmacéuticos, inseridos em um
programa multiprofissional, na
seguranca de idosos hospitalizados.

as contribuicdes | Brasil Nivel 4

Fonte: Autores, 2023. *A: artigo, seguido do numero sequencial. ** Segundo categorizagio da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

De um modo geral, os estudos selecionados
evidenciaram que os participantes das pesquisas eram
predominantemente do sexo masculino com idade
variando entre 65 e 75 anos, que buscavam os servicos
de saude a nivel hospitalar, com o intuito de tratar
doencas agudas e cronicas. Ademais, identificou-se
que o publico estudado obtinha prescricio médica
para o consumo de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (MPI)'%!%15,

No tocante ao idioma de publica¢io, seis' "8

(75%) eram artigos publicados na lingua portuguesa
e dois"™'® (25%) na lingua inglesa. Destaca-se a
prevaléncia de estudos com delineamento transversal,
totalizando quatro” "> (50%), seguida de um''
estudo escoldgico (12,5%), um'® estudo observacional
(12,5%), um' estudo randomizado (12,5%) e um'
estudo de revisiao (12,5%). Em relagio ao pais de
realizagio da pesquisa, a maioria foi desenvolvida

no Brasil, com seis!!141718

artigos (75%), seguido
de um'® da Holanda e um'® dos Estados Unidos da
América (EUA), com (12,5%) respectivamente. No
que concerne ao nivel de atengdo a sadde em que
os enfermeiros dos estudos atuavam, foi unanime a

atencdo hospitalar, com os oito'"® estudos (100%).

DISCUSSAQ

A equipe de satude, sobretudo o enfermeiro,
enfrenta desafios significativos ao lidar com o
manejo da farmacoterapia em pacientes geriatricos
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hospitalizados, devido as particularidades
relacionadas a farmacodindmica e farmacocinética
nesse grupo etirio. Além disso, a escassez de estudos
especificos sobre medicamentos em pessoas idosas
requer ag¢Oes por parte da equipe de saude para
assegurar uma abordagem farmacoterapéutica
baseada na efetividade, seguranca e necessidade,
levando em considera¢io o contexto clinico
individual do paciente''".

Entre os estudos selecionados para esta
revisio, alguns expuseram que, dentre os fatores
que comprometem a seguranca medicamentosa
da pessoa idosa hospitalizada, estdo os incidentes
relacionados a Interacdes Medicamentosas (IMs).
IMs sdo interacOes que sucedem combinag¢des de
medicamentos utilizados para diferentes indicagbes
ou tratamentos e podem resultar em consequéncias
ndo intencionais com alteracdes na farmacocinética e
farmacodinamica, acarretando diminui¢ao da eficacia
ou no aumento da toxicidade do medicamento. Sio
considerados Eventos Adversos a Medicamentos
(EAMs) evitaveis, que podem resultar em desfechos
graves ou fatals e comprometer a seguranca do paciente
em hospitais, podem ocorrer antes da internagio ou
como evento resultante da hospitalizacio™'* .

Quanto a gravidade, podem ser classificadas em:
1) Graves: ameaga a vida e necessitam de interven¢ao
imediata; 2) Moderadas: quando o quadro clinico do
paciente piora e ha necessidade de alterar a terapia
medicamentosa; 3) Leve: quando o paciente apresenta
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modificagdes em seu quadro clinico, porém nao
exige altera¢Oes na terapia medicamentosa e 4)
Contraindicada: quando a administragdo simultanea
com outros firmacos nio é recomendada'.

Quanto ao consumo de MPI para idosos, destaca-
se que sao aqueles em que os tiscos de eventos adversos
associados a sua utilizacdo podem ser maiores aos
beneficios terapéuticos, sobretudo quando alternativas
mais eficazes estdo disponiveis. Evidencia-se,
assim, a importancia de ser realizado o controle da
farmacoterapia com as devidas prescricdes médicas,
com o intuito de evitar interacdes medicamentosas e
intoxicagbes que acometem principalmente o sistema
gastrointestinal desses individuos'* .

Um estudo retrospectivo descreveu que
aproximadamente metade dos eventos adversos
relacionados a0 uso de medicamentos exigiram um
nivel mais elevado de cuidado, dos quais 74% desses
apresentaram potencial para causar danos temporarios
ou permanentes e 84% eram evitaveis. As principais
classes de medicamentos envolvidas nesses eventos
foram os antibiéticos e agentes antitrombéticos”.

Existem varios fatores de risco que contribuem
para a ocorréncia de IMs indesejados e classificados
como fatores relacionados aos pacientes, aos
medicamentos e as prescricdes médicas. Os fatores
de risco relacionados aos pacientes sio: idade,
comorbidade e polifarmacia. Por outro lado, os
associados a medicamentos incluem o potencial
inibidor ou indutor enzimatico, bem como a margem
e dose terapéutica. Ademais, aqueles relacionados
as prescri¢oes médicas sdo referentes ao elevado
numero de medicamentos prescritos, associados
a complexidade do quadro clinico e prescri¢des
realizadas dentro e fora do ambito hospitalar '*.

Estima-se que, anualmente, 2,6 milhoes de
6bitos sejam decorrentes de Eventos Adversos (EA)
associados a atencio a saide em hospitais no mundo.
Uma das principais causas de morte e incapacidade
de pacientes é referente a EA, que sdo os incidentes
em saude que causam danos aos pacientes, sobretudo
a pessoa idosa hospitalizada®.

Um estudo observacional transversal envolvendo
problemas e erros relacionados a medicagdo conforme
relatados ao registro holandés de incidentes de
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medicamento, demonstrou que geralmente esses
erros estdo relacionados a caracteristicas confusas
do produto, problemas de embalagem, como a
falta de uma dnica embalagem unitaria para um
produto oncolitico ou instrugdes de uso incorretas
ou incompletas'.

Os achados ressaltam a importancia de politicas
de seguranca do paciente, como o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido em
2013 pelo Ministério da Sadde no Brasil, com o
intuito de abordar o conjunto das areas de atencao
a saude com problemas de reducdo da qualidade
e comprometimento da seguranca do paciente,
incluindo aqueles relacionados aos medicamentos. O
programa esta intrinsecamente associado a qualidade
do cuidado e tem adquirido relevancia em todo o
mundo, com grande importancia para os pacientes,
familias, gestores e profissionais de saude com a
finalidade de oferecer uma assisténcia segura'’.

Na Holanda, o estudo de Karapinar-Carkit et al.'®
encontrou que a pratica assistencial dos profissionais
envolvidos no cuidado da pessoa idosa hospitalizada
fundamenta-se na valorizacido, reconciliacdo de
medicamentos e aconselhamento do paciente na
seguran¢a dos medicamentos. Portanto, na alta
hospitalar, o esquema medicamentoso ¢ discutido
com o paciente e as informagdes sao adaptadas as
suas necessidades.

Melhorar a qualidade do uso de medicamentos
e a seguranca sio prioridades para os prescritores
que cuidam de pessoas idosas. Com todos os
potenciais IMs identificados no presente estudo,
nota-se a importancia da atua¢do do profissional
de enfermagem, ja que é o profissional que pode
contribuir de forma significativa na seguranca e
eficacia da terapia medicamentosa, que avalia
com maior criticidade as prescri¢des e identifica
previamente possiveis IMs. Além disso, previne
a ocorréncia de eventos adversos junto a equipe
multidisciplinar?.

Com base nas analises realizadas nas publica¢Ges,
¢ possivel concluir que para enfrentar os problemas e
desafios relacionados a seguranca dos medicamentos,
bem como os altos indices de mortalidade,
o profissional de enfermagem deve buscar
permanentemente aprimoramento técnico e cientifico
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no que diz respeito a seguranga do paciente. Além de
estabelecer como principios éticos conhecimento e
conduta correta na assisténcia prestada, especialmente

no que se refere a administracao de medicamentos' .

CONCLUSAO

O mapeamento das produgdes cientificas
possibilitou a visualiza¢io de uma heterogeneidade
de estudos, que tinham como propésito a aplicagdo
de a¢des voltadas para a seguran¢a medicamentosa
de pessoas idosas hospitalizadas. Esta revisiao
encontrou propostas de estratégias de prevencio
de erros de medica¢do no ambiente hospitalar.
Devem ser criadas estratégias para atender as
pessoas idosas de forma rapida e segura, uma vez
que a implementagdo dessas medidas na rotina
hospitalar pode reduzir complicagdes, como EA,
IMs e hospitalizagdes prolongadas.

Sao necessarios estudos com o objetivo de
aprofundar discussdes acerca da seguranga
medicamentosa de pessoas idosas no contexto
hospitalar. O tema merece ser mais estudado, e
medidas preventivas adotadas para o monitoramento

do uso de medicamentos.

Diante dos resultados reafirmam-se que os
profissionais precisam ser informados e preparados
sobre os “cuidados voltados para seguranca
medicamentosa”, tendo como base o aumento de

IMs, EA e o6bitos relacionados a esses erros, e que
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