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RESUMO

O idoso possui suas peculiaridades e a sua fragilidade é considerada como uma sindrome
multidimensional. A velhice ndo € uma doenca, é uma fase e etapa da vida com valores préprios, em
que ocorrem modificacbes no individuo. Nesta fase as doencas cronicas ndo transmissiveis,
geralmente sdo presentes, requerendo tratamento longo, continuo e oneroso, levando, muitas vezes, a
internacdo hospitalar. A alta prevaléncia de internagdo hospitalar entre idosos com doencas
cardiovasculares (DCVs) e respiratorias sdo determinantes acerca de diagnostico precoce, com
prescricGes adequadas para o idoso, aléem de enfermeiros bem capacitados no que tange a
medicamentos. Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a casos de sobreposicdo medicamentosa
de medicamentos cardiovasculares apenas e medicamentos cardiovasculares com outras medicacdes e
medicac¢des ndo cardiovasculares, na prescri¢ao de idosos com DCVs na clinica médica de um hospital
universitario. Trata-se de um estudo ndo experimental, analitico e exploratério de método quantitativo,
realizado a partir das prescricbes nos prontuarios dos idosos. A amostra foi composta por 21 idosos
com diagnostico médico de DCVs, no periodo de 2016-2017. Destes com prevaléncia do sexo
feminino com DCVs com idade entre 60 a 64 anos. A hipertensao arterial sistémica foi evidente em
ambos 0s sexos, seguido do infarto agudo do miocérdio. Pode-se observar o alto indice de pacientes
que sofrerem sobreposicdo medicamentosa (76%). A pesquisa originou a necessidade de uma
renovagdo na estratégica do aprazamento dos medicamentos para idosos, especificamente aos

cardiopatas, destacando as responsabilidades dos enfermeiros com relagdo as medidas para reduzir a
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pratica de aprazamento de medicamentos. Acredita-se que esta pratica revisada, trard maiores

beneficios dos farmacos sendo cardiovasculares ou nao, evitando efeitos adversos na populacao idosa.

Palavras-chave: Idosos, Interagdes de medicamentos, Doenga cardiovasculares, Enfermagem.
INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno demogréfico que ocorre no Brasil e no
mundo. Em 1940 a expectativa de vida ao nascer era de 41,5 anos, enquanto passou para 76,6
anos em 2019, conforme divulgado. De acordo com as projecGes da Organizagdo das NacOes
Unidas (ONU) populagéo idosa no Brasil em 2020, por volta de 32 milhdes de pessoas com
mais de 60 anos e 2021 foi de aproximadamente 10%, enquanto a projecdo para 2100 indica
que a populacdo idosa representara, em média, 34% da populacdo. A Projecdo de crescimento
da populagdo acima dos 65 anos de idade no Brasil é de cerca de 20% nos proximos 50 anos,
0 que indica que a populacdo brasileira esta envelhecendo (SILVA, 2013; IBGE, 2021; ONU,
2022).

A Transicdo Demogréafica é fruto das mudancas nos padrdes culturais discutidas, tanto
de niveis de mortalidade quanto de natalidade. Essa transicdo, inevitavelmente, resultard em
uma populacdo envelhecida, dado que a constituicdo das futuras geracdes de idosos nas
proximas cinco décadas ja nasceu e possivelmente vivera sob um regime demogréfico de
baixa mortalidade (ALVES, 2022).

A érea da salde publica tem um papel imprescindivel no que diz respeito aos efeitos
inevitaveis e evitaveis no envelhecimento humano. HA a necessidade de estruturacdo de
servicos e de programas de salde que possam responder as demandas emergentes do novo
perfil epidemiolégico do Pais. Os idosos utilizam os servicos hospitalares de maneira mais
intensiva que os demais grupos etarios, envolvendo maiores custos, implicando no tratamento
de duracdo mais prolongada e de recuperacdo mais lenta e complicada (ARAUJO, 2013).

A mortalidade, de uma forma geral, concentra-se no extremo da vida o0 que torna
necessario o recrutamento de capacitacdo e atencdo redobrada dos servicos de salde e de
cuidado para as fragilidades, subjetividades e particularidades no envelhecimento (SILVA,
2013).

O idoso possui suas peculiaridades e caracteristicas, e a sua fragilidade é considerada
como uma sindrome multidimensional. Envolvem fatores bioldgicos, cognitivos e sociais. Os

idosos podem apresentar trés caracteristicas, entre seus sinais e sintomas fisicos, como perda
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de peso sem causa aparente, reducdo da capacidade para atividade fisica, forca de preensdo
reduzida, lentiddo na marcha e alteracdo do equilibrio. Esses fatores aumentam e contribuem
para o risco de quedas, hospitalizacdo, incapacidades, institucionalizagdo, perda da autonomia
e consequentemente a morte (MACIEL et al., 2016).

Essa faixa etaria tem condicbes fisiologicas, fisiopatoldgicas e sociais, que 0s
diferenciam das demais, constituindo em uma parte da populacdo com caracteristicas e
necessidades proprias. A velhice ndo é uma doenca, € uma fase e etapa da vida com valores
proprios, em que ocorrem modificacbes no individuo, em sua estrutura organica,
metabolismo,  equilibrio  bioquimico, imunidade, nutricio e mecanismos funcionais,
caracteristicas intelectuais e emocionais (MACIEL et al., 2016). Nesta fase as doencas
cronicas ndo transmissiveis, geralmente sdo presentes, requerendo tratamento longo, continuo
e oneroso. As doencgas cardiovasculares (DCVs) estdo no ranque dessas enfermidades, além
de suas comorbidades (ARAIJO, 2013).

O ambiente hospitalar representa medo e sofrimento e o momento, alkm do
sofrimento, resulta em sensacdo desagradavel e inseguranca que a doenca provoca. Todo esse
processo exige uma atencdo multiprofissional para esse grupo, diante das suas
especificidades. A alta prevaléncia de internacdo hospitalar entre idosos com DCVs e doencas
respiratérias e doencas respiratérias sdo determinantes acerca de diagndstico precoce, com
prescricbes adequadas para o idoso, além de enfermeiros capacitados no que tange a
medicamentos (JOBIM; SOUZA; CABRERA, 2010).

Nesta pesquisa, abordam-se temas sobre hospitalizacdo, doencas cardiovasculares
(DCVs), e a seguranca do idoso hospitalizado com DCV, frente ao tratamento clinico
medicamentoso. Justifica-se, portanto, a relevancia deste estudo relacionado a pratica
assistencial da enfermagem em relacdo ao aprazamento dos horarios dos medicamentos,
considerando critérios para o aprazamento de medicagdes cardiovasculares apenas e
cardiovasculares com outros tipos de farmacos.

Portanto, questiona-se: Os idosos hospitalizados com doencas cardiovasculares deste
estudo apresenta prescricdo médica extensa, levando em consideracdo as comorbidades? Ha
sobreposicdo de medicamentos cardiovasculares apenas e cardiovasculares com outros
farmacos? Para estes questionamentos tracaram-se 0S seguintes objetivos: geral - analisar a
casos de sobreposicdo medicamentosa de medicamentos cardiovasculares apenas e
medicamentos cardiovasculares com outras medicacfes e medicacdes ndo cardiovasculares,
na prescricdo de idosos com DCVs na clinica médica de um hospital universitario, na cidade

de Jodo Pessoa — PB, em 2017; especifico - caracterizar os idosos internados com DCVs,
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segundo variaveis sociodemogréficas; Identificar nimero de sobreposicdo por medicamento
cardiovascular (MCV); medicamento cardiovasculmar com outras medicacbes (MCVOUT) e

medicagdo ndo cardiocascular (MNCV).
METODOLOGIA

Esta pesquisa foi conduzida utilizando o método quantitativo, por meio de estudo ndo-
experimental, analitico e exploratoria. O estudo foi realizado a partir das prescricbes nos
prontuarios dos idosos que foram internados na clinica médica em enfermarias da
especialidade cardiologia de um Hospital Universitario (HU), da cidade de Jodo Pessoa no
estado da Paraiba.

A populagdo foi composta pelos prontuarios dos pacientes idosos (>60 anos), com
doencas cardiovasculares (DCVs), com ou sem doencas secundarias, que foram admitidos na
unidade de clinica médica, para tratamento clinico, nos periodos de coleta. A amostra foi
obtida por acessibilidade, pois a unidade de clinica médica, local selecionado para o estudo,
envolve atendimento de mudltiplas especialidades médicas e as admissGes serem variantes a
cada més da coleta.

Os critérios de inclusdo considerados neste estudo foram: prontudrios de pacientes
com idade maior ou igual a 60 anos, de ambos o0s sexos, com diagnostico de DCVs com ou
sem outras doengas, assistido em enfermarias da clinica médica, em tratamento
medicamentoso com mais de um medicamento prescrito. Foram excluidos idosos sem
diagnéstico de DCVs. A amostra foi composta por 21 idosos com diagnostico médico de
DCVs, internado na clinica médica do Hospital Universitario, na cidade de Jodo Pessoa — PB
nos meses de 11 e 12 de 2016 e 2 e 3 de 2017, por acessibilidade.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de novembro e dezembro de 2016 e
fevereiro e marco de 2017, duas a trés vezes por semana. Para tanto, foi utilizado um
instrumento elaborado pela pesquisadora principal com base na literatura sobre o tema,
considerando-se 0s objetivos da pesquisa, abrangendo itens de identificacdo, aspectos clinicos
e aspectos da administracdo de medicamentos.

Trata-se de um instrumento de observacdo e coleta estruturada que pertence a
categorias e listas de verificagdo que, segundo Polit, Beck e Hungler (2004, p.270), ¢ “um
instrumento usado para registrar os fenémenos observados, geralmente formatados com a lista
de comportamentos do sistema de categorias a esquerda e com espago para registrar sua

frequéncia ou duragdo a direita”.
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Para o processamento dos dados foram elaboradas duas planilhas para a validacdo dos
dados coletados contendo dicionario (codebook), por meio do programa Microsoft Excel
2010. Apos digitacdo e validacdo, os dados foram exportados para planilha Excel 2010, para
realizacdo de andlises estatisticas gerando tabelas e gréficos.

Foram cumpridos os procedimentos éticos preconizados de acordo com a Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Salde, em vigor no pais. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Univeristario Lauro Wanderley do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, com registro CAAE sob n°
56065016.4.0000.5183. Foi encaminhado um Termo de consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) aos pacientes na clinica médica do Hospital Universitario, solicitando a sua
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa para a coleta de dados em seus prontuarios, uma vez

que se encontram internados.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados a seguir sdo apresentados de acordo com 0S objetivos propostos no
presente trabalho, simultaneamente as discussdes. A tabela 1 mostra a distribuicdo por género,
segundo a faixa etaria, o estado civil, a escolaridade e a profissdo/ocupacéo.

Tabela 1 - Distribuicdo socio-demografica dos idosos com DCV (n=21), por género segundo faixa
etaria, estado civil, escolaridade e profissao/ocupacao, internados no HULW/CCS/UFPB, Jodo Pessoa

- PB, 2017.
Variaveis Sociodemograficas Sexo Masculino  Sexo Feminino Total Parcial
% N % N %
Faixa etaria (em anos)
60 — 64 2 22,22 4 33,33 6 2857
65-69 3 33,3 1 8,33 4 1904
70-74 1 11,11 4 33,33 5 2380
75-79 2 22,22 1 8,33 3 1428
80 + 1 11,11 2 16,66 3 1428
Estado Civil*
Solteiro 1 11,11 1 8,33 2 95
Casado 7 77,77 5 41,66 12 57
Vilvo 1 11,11 4 33,33 5 24
Divorciado/separado 0 0 2 16,66 2 95
Escolaridade
Analfabeto 4 4444 5 41,66 9 4285
Alfabetizado 1 11,11 1 8,33 2 952
Ensino fundamental 2 22,22 5 41,66 7 3333
incompleto

Ensino fundamental completo 0 0 1 8,33 1 476
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Ensino médio incompleto 0 0 0 0 0 O
Ensino médio completo 2 22,22 0 0 2 952
Ensino superior incompleto 0 0 0 0 0 O
Ensino superior completo 0 0 0 0 0 0
Profiss&o/ocupaco’

Aposentado 3 33,33 1 8,33 4 1904
Do lar 0 0 4 33,33 4 1904
Agricultor 2 22,22 4 33,33 6 2857
Encanador 1 1111 0 0,0 1 476
Funcionario publico 0 0 1 8,33 1 476
Comerciante 3 33,33 0 0,0 3 14,28
Auxiliar de servigo 0 0 2 16,66 2 952

Total Geral por Variaveis 45 100 48 100 93 100
Fonte: Pesquisa direta 2016/2017.

A idade dos idosos variou entre 60 e 80 anos, sendo o intervalo com maior distribuicdo

foi o de 60 a 64 anos com 28,57%. Quanto ao estado civil a maior prevaléncia foi para 0s
casados 12 57% seguido de vilvos com 24%. Em relacdo a escolaridade, 42,85%, seguido de
ensino fundamental incompleto com 33,33%. No que tange a profissdo/ocupacdo a maioria
eram agricultores 28,57% seguidos de aposentados e atividades do lar com similaridade de
19,04%.

Observa-se que foi do sexo feminino e 12 (57 %) e 09 ( 43%) do sexo masculino,
sendo estes com 33,3% numa faixa etaria entre 65 a 69 e do sexo feminino na faixa etéria 60 a
64 anos com 33,3%. Estes dados coadunam a alguns estudos encontrados para idosos em
tratamento clinico hospitalizado (KAWASAKI; DIOGO, 2007, STOTI et al.,2007).

Quanto ao esto civil, 57% eram casados seguidos de vilvos 24%, com predominio que
a viuvez predominou para 0 sexo feminino (33,33 %). Deste resultado, presumi-se que estes
idosos estdo contrariando a tendéncia atual de separacdo, sabendo estes o valor de
envelhecerem juntos. J& a viuvez ainda € um desafio a qualquer faixa etaria diante da perda,
sendo para os idosos uma perda de uma parceria de toda uma vida. Mesmo assim geralmente
a mulher, mesmo com o desgaste da perda, busca o enfrentamento da situacdo ampliando sua
participacdo social em outras atividades fora do lar (ARAUJO, 2013).

No que se refere a escolaridade dos idosos o maior indice foi de analfabetos com
42,85, sendo a prevaléncia maior para 0 sexo feminino. A este respeito Peres (2010) comenta
que devido a um modelo capitalista de educacdo, ha uma auséncia de projetos educacionais
destinado aos idosos.

A maior parte dos idosos do estudo sdo agricultores (28,57%) seguidos de aposentados
e do lar, ambos com (19,04%). Sendo a agrucultura, o indice mais prevalente para o sexo

feminino. O presente estudo reflete a prevaléncia do sexo feminino com DCV. Esta situacdo
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influencia na salde das mulheres idosas com o agravo na diminuicdo ao acesso a servicos de
salde, podendo levar as comorbidades (ARAUJO, 2013). Na Tabela 2 serdo apresentados
dados referentes aos diagnésticos de DCVs de acordo com o CID-10, comentado as
especialidades de outras doencas, distribuicdo das enfermidades cardiovasculares com CID-
10, e por género.

Tabela 2 - Distribuicdo dos ldosos com DCV (n= 21), por género, segundo registro dos diagndsticos
de acordo o CID — 10 internados no HULW/CCS/UFPB, Jodo Pessoa - PB, 2017

Cadigo Masculino Feminino Total Parcial

(CID10) Descrigdo N (%) N (%) N (%)
CID110.0  Hipertensdo Arterial Sistémica 05 (55,5%) 08 (66,6%) 13 (61,9%)
CID150.0 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 0 (0%) 02 (16,66%) 02 (9,5%)

(1CC) Néo especificada
Insuficiéncia Cardiaca

CID 150.2 (IC)/Tamponamento cardiaca 03 (33,33%) 0 (0%) 03 (14,2%)

CID 148 Fibrilacdo Atrial Cronica 01 (11,1%) 0 (0%) 01 (4,7%)

CID 164 Audﬂent_e Vascular Encefélico 02 (22,2%) 0 (0%) 02 (9.5%)
Isquémico

CID 121 Infarto Agudo do Miocérdio 01 (11,1%) 02 (16,66%) 03 (14,2%)

CID 164 Acidente Cerebral Isquémico 01 (11,1%) 0 (0%) 01 (4,7%)

CID120.0  Angina Instavel 01 (11,1%) 0 (0%) 01 (4,7%)
TOTAL GERAL 01 (100%) 12 (100%) 26 (100%)

Fonte: Pesquisa direta 2016/2017.

Nota-se que, do total de diagnosticos de DCVs para a amostra de 21 idosos 13 tinham
diagnéstico de HAS. Observa-se que a prevaléncia de DCV foi de HAS para ambos 0s sexos,
sendo 66,6% para 0 sexo feminino e 55,5% para 0 sexo feminino. A segunda enfermidade
mais prevalente foi a infarto agudo do miocéardio (IAM), com 16,6% para 0 sexo feminino e
11,1% para o sexo masculino.

A HAS ¢ definida como niveis sustentados de pressdo arterial acima de 140 mmHg na
sistolica e 90 mmHg na diastolica. E uma doenca cronica de alta prevaléncia em idosos e de
carater multifatorial, se torna um fator crucial nas taxas de morbidade e mortalidade dessa
populacdo. Acomete cerca de 60% dos idosos e geralmente estd associada a outras doencas
como diabetes mellitus, arteriosclerose e sindrome metabdlica, resultando em alto risco
cardiovascular (OLIVEIRA et al., 2008; MELO, 2012).

Pode estar interligada a fatores intrinsecos, como hereditariedade, sexo, idade e raga; e
a fatores extrinsecos, como tabagismo, sedentarismo, obesidade, estresse, dislipidemia e dieta.
Além disso, a sua progressdo é lenta e silenciosa e pode ser assintomatico, o que dificulta a
percepcdo e busca de auxilio médico dos individuos portadores da doenca e adesdo ao
tratamento (OLIVEIRA et al., 2008; MELO, 2012).
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Diante da alta incidéncia na populacdo, € considerado um importante problema e
desafio da salde publica devido aos custos elevados e necessidade de servicos de sadde
especializados. E de extrema necessidade acbes educativas e trabalhos com maiores esforgos
na prevencdo e promocdo de salde para diminuir os fatores de riscos, a prevaléncia e
consequéncia que HAS pode vir a trazer aos individuos portadores da doenca (OLIVEIRA et
al., 2008; MELO, 2012).

Observamos nesta pesquisa a prevaléncia da HAS nas mulheres, estudos explicam que
pode ser devido as mulheres procurarem mais 0s servicos de salde, aumentando a chance de
serem diagnosticadas com a doenca e outro fator é que as mulheres tem maior sobrevida do
que os homens e ficam mais propensas a sofrerem doengas cronicas. Os homens na maioria
das vezes descobrem o diagndstico somente apds sofrerem evento clinico grave, como infarto
ou acidente vascular encefalico. (OLIVEIRA et al., 2008; MELO, 2012).

Outros autores explicam esse maior quantitativo em mulheres idosas devido ao fato de
apresentar aumento dos fatores de risco com a queda na produgdo de hormonios esteroides,
tendo como consequéncia 0 aumento do tonus vascular das artérias periféricas provocando o
aumento da pressao arterial em mulheres na pos-menopausa (RODRIGUEZ et al., 2012).

A segunda enfermidade mais prevalente foi o 1AM, para ambos 0s sexos. Segundo
Pinto 2009 a “doenga aterosclerotica ¢ suas complicagdes tromboticas ainda permanecem
como as principais causas de morbimortalidade no Brasil”. Conforme a autora supracitada a
metade das mortes por doenca cardiaca coronariana estdo diretamente relacionadas com o
IAM, e ocorre até 1 hora ap6s o inicio dos sintomas antes do paciente chegar & unidade de
emergéncia do hospital.

Segundo Smeltzer e Bare (2010) a caracteristica fundamental do IAM é a dor
prolongada, localizada na regido subesternal, epigastrica, abdominal alta ou precordial, e se
irradiando para o pescoco, ombro, mandibula e para o brago e a mdo esquerda.

Pinto  (2009) citando  (Goldman e  Ausiello, (2005) comenta que
“pelo menos 20% dos IAMs sdo indolores ("silenciosos") ou atipicos (ndo —reconheciveis)”.
Ja os pacientes idosos e 0os com diabetes apresentam uma tendéncia particular a um infarto do
miocérdio indolor ou atipico, podendo ocorrer de um terco até a metade de tais pacientes
(GOLDMAN; AUSIELLO, 2005).

Quanto aos aspectos relacionados a sobreposicdo dos medicamentos, tanto 0s
cardiovasculares  administrados (MCVA); o0s medicamentos ndo  cardiovasculares
administrados (MNCVA) e os medicamentos ndo cardiovasculares (MNCV). A distribuicdo

dos idosos que sofreram sobreposicdo esta representada na figura 1.
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Total de Pacientes que Sofreram
Sobreposi¢ao de Medicamentos

B % de Pacientes que Sofreram
Sobreposicao de Medicamentos

% de Pacientes que Nao Sofreram
Sobreposicao de Medicamentos

Figura 1 - Representacdo grafica dos ldosos (n=21) com DCV, no periodo da internacéo,
Jodo Pessoa, PB, 2017. Fonte: Pesquisa direta 2016/2017.

Pode-se observar nesse grafico o alto indice de pacientes que sofrerem sobreposicao
medicamentos as (76%). Foi considerado sobreposicdo a partir de trés medicamentos
aprazados e administrados em um mesmo horario. E por meio do aprazamento que O
enfermeiro organiza o plano terapéutico medicamentoso estabelecido aos pacientes e, na
maioria dos hospitais, 0 padrdo de intervalos de horarios estd relacionado a rotina de cuidados
da enfermagem, de médicos e do servico da farmacia. Essa distribuicdo de horarios em
momentos padronizados, fixos, acaba contribuindo para que Varios medicamentos sejam
dados no mesmo hordrio para 0 mesmo paciente, podendo causar a sobreposicdo e
consequentemente a interagdo medicamentosa (SILVA et al., 2010).

E de responsabilidade total e intransferivel do enfermeiro o planejamento seguro e
preciso dos horérios de administracdo dos medicamentos com base na prescricdo, na politica
de sua instituicdio e nas caracteristicas particulares de cada medicamento. Para que esse
aprazamento seja feito com exceléncia, € necessério o dominio do conhecimento sobre
farmacologia, avaliagdo do estado geral do paciente e suas particularidades (FREIRE, 2009).

Isso pode ocorrer devido a politerapia, mais comum em idosos hospitalizados, que € o
uso simultdneo de varios farmacos na pratica clinica. A politerapia é justificadvel quando tem

como objetivo obter efeito terapéutico sinergistico, aumentando, portanto, a eficacia do
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farmaco, ou quando utilizada na terapia de mdltiplas doencas coexistentes. Porém, tais
combinacBes podem ter como resultado interagdes medicamentosas indesejadas (SILVA,
2010). A sequir é apresentado o arsenal terapéutico prescrito para os idosos com DCVs
aprazados e administrados configurando sobreposicOes de medicamentos vistos na tabela 3.

Tabela 3 Distribuicdo do numero de sobreposices de medicamentos administrados (MCVA,
MCVOUTA e MNCVA), por horérios aprazados dos idosos com DCV, Jodo Pessoa-PB, 2017.

PACIENTES 6 Hrs 8Hrs 14 Hrs 18 Hrs 20Hrs 22 Hrs
(n=21)

Paciente A 5 3
Paciente B 6 4 3 4
Paciente C

Paciente D 3 3 3

Paciente E 4

Paciente F 3

Paciente G 6 6 4

Paciente H
Paciente |
Paciente J
Paciente L
Paciente M
Paciente N
Paciente O
Paciente P 6 4
Paciente Q
Paciente R
Paciente S
Paciente T
Paciente U
Paciente V
TOTAIS 64 16 4 10 19 7

Fonte: Pesquisa direta 2016/2017.

A~ ©O OO W

w
w
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Percebe-se nesta tabela apenas horarios pares com prevaléncia para as seis horas com
64 de medicacdes totais e as 20 horas com 19. No horario da 06h0Omin os pacientes que
receberam maior nimero de medicacfes foram paciente B, G, J, L, e P. O paciente G duas
horas depois recebe outro arsenal de seis medicamentos.

Vale ressaltar que os pacientes B, G, J, L e P, tiveram maiores nimeros de
sobreposicdes no horério das seis da manhd, sendo assim distribuidas por categoria de
medicamento: paciente B, (4) medicacbes ndo cardiovasculares administradas (MNCVA) e
(2) medicacdes cardiovasculares administradas (MCVA); paciente G, (3) MNCVA e 3
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MCVA, paciente J, (4) MNCVA e e (2) MCVA,; paciente L, (3) MNCVA e 6 MCVA e 0
paciente P com (4) MNCVA e (2) MCVA.

Aratdjo (2013) comenta em sua tese de doutorado que o aprazamento deve ter como
objetivo a ndo sobreposi¢do de horarios e prevenir erros como dose errada, hora ou frequéncia
erradas, omissdo e/ou medicamentos errados. No entanto, nesta pequena amostra é possivel
observar varios medicamentos observados no mesmo horario com potencial para uma
interacdo medicamentosa assim como uma sobrecarga de drogas, podendo potencializar ou
minimizar os efeitos desejados das drogas prescritas.

Erros podem ocorrer em qualquer etapa da administracdo de medicamentos, podendo
estar relacionado com a prescricdo, a dispensacdo, a administracdo, ao monitoramento, ao
gerenciamento e por fim ao gerenciamento pelo pessoal da enfermagem (ARAUJO, 2013).
Neste sentido a autora comenta que o enfermeiro assistencial deve fazer um julgamento
clinico sobre os farmacos prescritos, levando em consideracdo o conhecimento sobre a
absorcdo, eficicia e excrecdo, evitando a sobreposicdo dos medicamentos ndo momento de
aprazar.

Costa (2009) comenta que 0s idosos sdo mais sensiveis, aumentando o risco de efeitos
indesejados de farmacos diversos. Segundo o autor os idosos tem maior probabilidade de
alteragdes farmacocinéticas, “em decorréncia da capacidade de absor¢do na deburagdo renal
diminuida e na redugdo da atividade de fluxo plasmatico hepético”.

Neste aspecto Pinho et al. (2012) destacam que os idosos, geralmente, possuem uma
distribuicdo irregular dos medicamentos além enfatizar que quando ha sobreposicdo de dois
farmacos com maior afinidade as proteinas plasmaticas e sdo administrados no mesmo
horério, pode haver uma competicdo entre eles, no que , a droga com maior potencial de efeito
farmacologico ndo estard ligada a proteina, no entanto livre dentro do plasma sanguineo,

resultando em maior probabilidade de toxicidade.
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados evidenciaram grande necessidade de uma renovacdo na estratégica do
aprazamento dos medicamentos para idosos, especificamente aos cardiopatas. Faz parte da
assisténcia de enfermagem a seguranga quimica dos farmacos administrados.
Reconhecidamente, destaca-se as responsabilidades dos enfermeiros com relacdo as medidas
para reduzir a prética de aprazamento de medicamentos variados no mesmo horario. Acredita-

se gue esta pratica revisada, trara maiores beneficios dos farmacos sendo cardiovasculares ou
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ndo, evitando efeitos adversos, favorecendo maior eficAicia no processo terapéutico

farmacoldgico aos idosos cardiopatas.
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