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RESUMO

Introducédo: O rapido aumento do nimero de idosos na populacao brasileira, no que se
refere & salde publica, revela maior prevaléncia de doencas crbnicas e presenca de
incapacidades, o que requer tratamentos continuos, longos e onerosos. As Doencas
Croénicas ndo Transmissiveis (DCNTs) tém continua atencdo da pesquisa cientifica a nivel
mundial, sendo as Doencas Cardiovasculares (DCVs) uma das principais causas de
morte e incapacidades, entre os idosos . Associadas a essas doencas encontram-se as
consideradas comorbidas, tais como o Diabetes Mellitus, as doencas pulmonares,
vascular periféricas, musculo esqueléticas, renais, hepaticas, neoplasicas, neuroldgicas,
depressdo dentre outras®”’. O sucesso do cuidado de enfermagem para idosos
hospitalizados com DCVs depende do conhecimento, por parte dos enfermeiros, das
condi¢des clinicas desses idosos e da atualizacdo sobre a de acdo das medicacdes
prescritas para o tratamento clinico das DCVs, incluindo o aprazamento adequado. Neste
estudo, a intercessdo de aprazamentos com justaposicdo de horarios € denominada
sobreposicdo no aprazamento da administragdo de medicamentos, embora na
farmacologia o termo exista como sobreposicdo molecular de grupos funcionais
terapéuticos @ A justificativa da pesquisa estabelece-se na vivéncia da préatica hospitalar
da pesquisadora, em casos de tratamento medicamentoso com dois ou mais farmacos
concomitantes. Observou-se 0 aprazamento com administragcdo de medicamentos em
horarios coincidentes, predispondo a Interacdo Medicamentosa (IM). Assim, € comum em
instituicbes de saude a padronizagcdo de horarios para os medicamentos sem se
considerar a idade do paciente, a multiplicidade de medicamentos, as doencas
diagnosticadas, historia de reacdes alérgicas, e dosagens inadequadas que podem
resultar em riscos de interagdo medicamentosa (IMs) e em ReacOes Adversas de
Medicamentos (RAMs). O presente extrato constitui um recorte dos resultados analiticos
obtidos na pesquisa stricto sensu apresentada em dezembro de 2013 na Universidade
Séao Paulo (USP). Objetivou-se, portanto, analisar os detalhes de aprazamento e nuances
estatisticos das sobreposicdes de medicamentos cardiovasculares com outrg
medicamentos administrados. Metodologia: A pesquisa foi conduzida utilizandg
método quantitativo, por meio de estudo nao-experimental, transversal, dg
analitico e exploratério. A coleta de dados foi feita a partir de informacbes_g
pptuarios dos idosos internados em enfermarias da especialidade de.g
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Hospital Publico de Jodo Pessoa - PB. A populacdo foi composta de pacientes idosos
(260 anos, ambos os sexos) diagnosticados com DCVs, com ou sem doencgas
secundarias, admitidos para tratamento clinico e incluindo o tratamento medicamentoso
com mais de um farmaco prescrito. Para identificar os pacientes de interesse no estudo,
foi realizado um levantamento prévio no livro de registro de admissdo e saida dos
pacientes internados. Considerando esse processo, registrou-se o total de 165 pacientes
de acordo com os critérios objetivados na clinica cardiolégica. De posse dos numeros de
registro junto a Divisdo de Arquivo Médico e Estatistico (DIAME), foram excluidos 30
prontuarios, dos quais 24 apresentavam duplicidade de registro no livro, 3 por constatar-
se idades inferiores a 60 anos, e outros 3 nao tiveram seus prontuarios encontrados.
Dessa forma, a coleta dos dados de interesse para a andlise estatistica foi realizada com
135 prontuérios, no periodo de junho a agosto de 2012, utilizando um instrumento de
observacéo e coleta elaborado pela pesquisadora com base na literatura sobre o tema, e
considerando os objetivos do estudo. O referido instrumento pertence a categorias e listas
de verificagdo que é “usado para registrar os fendmenos observados, geralmente
formatados com a lista de comportamentos do sistema de categorias a esquerda e com
espaco para registrar sua frequéncia ou duracdo a direita” . A Validacéo de face do
instrumento utilizado foi feita por trés pesquisadores das areas de Farmacologia,
Gerontologia e Enfermagem da instituicAo do estudo. As sugestdes indicadas foram
acatadas e organizadas na formatacao de variaveis sociodemograficas, variaveis relativas
aos aspectos clinicos e variaveis relacionadas a sobreposicdo de medicamentos. Para o
processamento dos dados, foram elaboradas planilhas de dados no programa Microsoft
Excel 2010, contendo especifico dicionario (codebook). Duas planilhas foram utilizadas
para a validacdo dos dados coletados. Apos digitacdo e validacdo, os dados foram
exportados para o software STATA, versdo 12.0, para realizacdo de analises estatisticas.
Variaveis relacionadas a sobreposicdo medicamentosa foram tratadas como variaveis
dependentes em que correlagbes foram analisadas com o objetivo de ressaltar os
parametros significativos nas conclusdes desta pesquisa. Para a analise das Interacdes
Medicamentosas (IMs), foram utilizadas as monografias dos farmacos no softwere
MICROMEDEX®. O acesso ao MICROMEDEX® foi obtido via Virtual Private Network
(VPN) ®. As medicacbes prescritas foram categorizadas em cardiovasculares e n&o
cardiovasculares com seus nomes genéricos traduzidos para a lingua inglesa com
posterior andlise de “medicamento com medicamento” no MICROMEDEX® para possiveis
achados de Interacdes Medicamentosas. O método de determinagdo para o numero de
sobreposicdes foi sintetizado a partir da coleta dos dados de aprazamento das
medicagbes administradas, entre a data de admisséo e a data de alta de cada um dos
idosos participantes (n = 135). Desta coleta, o0 maximo numero de frequéncia de
aprazamentos, durante a internacdo de cada paciente em 24 horas, foi entdo registradg
no instrumento de coleta como variavel considerada para a determinacdo e analise g
sobreposicGes. Foram cumpridos os procedimentos éticos preconizados de acordo
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde ©, com registro no Comité egd
Pesquisa do Hospital do estudo sob n° 01158512.1.0000.5183. Resultadogg
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135 idosos (=260 anos) com diagnostico médico DCVs, 88 (65%) eram homens e 47
(35%), mulheres. A idade dos idosos variou entre 60 e 93 anos, com média de 71,6 e
desvio- padréo de 8,5 para as mulheres e média de 70,7 e desvio-padrao de 7,1 para 0s
homens, sendo o intervalo com maior distribuicdo o de 60 a 64 anos, com 38 (28,2%) dos
participantes. O numero total de diagnéstico médico de DCV para a amostra estudada foi
de 213 diagndsticos, sendo 139 (65,3%) para os homens e 74 (34,7%) para as mulheres.
O numero de diagnéstico médico de DCV por idoso variou entre 1 e 4, com média de 1,6
e desvio-padrdo de 0,7. O numero de diagnodstico relativo a outras doencas por idoso
variou entre 0 e 12, com média de 1,4. A analise dos registros de diagnosticos de outras
doencas revelou que 57 (42,2%) dos idosos eram acometidos de diabetes mellitus e 31
(23%) apresentavam alguma doenca pulmonar. O namero de farmacos prescritos por
idoso variou entre 4 e 32, com média de 14,8 e desvio-padrdao de 5,8. Importantes
relagdes foram derivadas dos dados colhidos neste estudo. A primeira delas correlaciona
o0 Maximo Numero de Sobreposicdes (MNS) em 24 horas com o periodo de internacao
dos idosos cardiopatas (Figura 1). A duracdo de internacdo dos pacientes no espaco
amostral variou de 1 a 55 dias. Embora o MNS durante o tempo decorrido tenha reportado
uma tendéncia randdémica, a simples regressdo linear desses dados demonstra a
propensao ao aumento de sobreposi¢cdes proporcional ao aumento de dias de internacéo,
obedecendo a uma tendéncia apontada pela literatura de pesquisa quantitativa ”, onde é
apontada, a importancia, tanto para médicos como também o corpo de enfermagem, de
observar as tendéncias de aumento do uso de drogas e polifarmécia ao longo do tempo.
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Figura 1 - Relacdo entre o MNS em 24 horas durante os dias de internacdo dos
idosos cardiopatas

A segunda relacdo de importancia foi observada entre o maximo numerg

sobreposicdes Medicacdes Nado Cardiovasculares Administradas (MNCVA) e 0 nyg

diagnosticos de outras doencas. Dentre os 135 idosos com cardiopatias, hg
diagnoésticos diferentes das DCV em numero de 0 a 12. Foi
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coeficiente de correlagcdo de Pearson apresentou valor negativo significante (-0,83),
indicando a covariacao inversamente proporcional entre as duas variaveis, ou seja, 0s
pacientes com até cinco doencgas ndo cardiovasculares apresentaram maior nimero de
sobreposicdes MNCVA em relacdo aos demais pacientes com 6 a 12 diagndsticos, que
nao apresentam picos de sobreposi¢cOes. Este resultado aponta para a auséncia de
correlacdo entre a proliferacdo de diagndsticos e a administracdo de medicacdes
resultantes em sobreposi¢cdes. A literatura geriatrica ® aponta para a abordagem de uma
metodologia para idosos constituida de paliativos administrados de tal maneira que
permite a suspensdo simultanea de varios medicamentos como énfase a um melhor
programa para eliminacdo de polifarmacia e sobreposicdes de farmacos, uma vez que a
taxa de drogas e os problemas relacionados com a medicagao inadequada nessa faixa
etaria € significantemente mais alta. Uma terceira relacdo de importancia foi observada na
correlacdo entre as médias das sobreposi¢cées e as condi¢cdes de alta dos idosos. As
médias foram calculadas a partir do total de sobreposicées em 24 horas e associadas as
condicbes de alta para cada idoso. O resultado do coeficiente de correlagdo foi
significativo (80%). Quando as condi¢cfes de alta dentro do preambulo de severidade séo
consideradas, tais dados favorecem, por exemplo, a correlacdo do nimero de 6bitos com
a proliferacdo das medicaces ao longo de 24 horas durante o pico da internacdo. Da
mesma forma, as transferéncias para outros setores de cuidados intesivos (CTI, UTI,
Hemodialise), apontam para a mesma significativa correlagdo. Discusséo: A populacado
mundial de idosos estd aumentando incluindo no Brasil, cujo 6nus é o aparecimento de
doencas crénicas néo transmissiveis e hospitalizagdo ©. Um estudo sobre o perfil das
internacdes hospitalares da populacéo idosa brasileira, mostram que a taxa de populagéo
idosa do sexo masculino é maior que a do sexo feminino nas hospitalizacdes,
preponderando os octogenarios 9. O predominio do sexo masculino em estudos com
idosos hospitalizados pode estar relacionado ao fato de que os homens sdo menos
cuidadosos com a salde, ficando mais sujeitos & internacéo hospitalar ™. Dos 135
idosos estudados, 36,3% haviam sido internados nos udltimos 12 meses (retroativos a
dltima internacdo), perfazendo média de 0,6 internacdo por idoso. O Brasil tem
experimentado uma transicéo relevante no quadro de morbimortalidade, em que as DCVs
g%ssaram a ser \respons_éveiszor mais (_je 40% das causas de morte ,d?. popul_a(;éo idosa
. Em relacdo a administragdo de medicamentos como tratamento clinico de idosos com
cardiopatias, este estudo mostra a necessidade da distribuicdo dos horarios feita pelos
enfermeiros de forma cautelosa para minimizar as sobreposi¢cées dos farmacos. Assim, o
aprazamento dos medicamentos prescritos deve objetivar a ndo sobreposi¢cao de horarios
assim como também prevenir 0os erros mais frequentes tais como dose errada, hora ou
frequéncia erradas, omissdo e medicamento errado. O uso concomitante de diversos
medicamentos vem sendo comumente utilizado na pratica clinica, o que pode acarretar
em interacdes medicamentosas ™. O acompanhamento de idosos em uso de medica
continua deve privilegiar orientacdo e informacdo periddicas do conjuntg
medicamentos e de seus possiveis efeitos adversos. Embora o MNS durante
decorrido tenha reportado uma tendéncia randémica, a simples regressao_l
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dados (Figura 1) demonstra a propensao ao aumento de sobreposi¢cdes proporcional ao
aumento de dias de internacdo. Esta tendéncia é apontada pela literatura pertinente ¥,
com destaque para a importancia, tanto para médicos como para 0 corpo de
Enfermagem, de se observar as tendéncias de aumento do uso de drogas e polifarmacia
ao longo do tempo. Especialistas da area geriatrica 19 afirmam gque medicamentos
potencialmente inapropriados continuam a ser prescritos e utilizados como tratamento de
primeira linha para a grande maioria dos pacientes vulneraveis como é o caso dos idosos.
Evidenciou-se a prevaléncia de sobreposicfes para a categoria de MCVs com outras
categorias de medicamentos, seguidas das medica¢bes cardiovasculares administradas
com outras da mesma categoria. Conclusdes: O presente estudo possibilitou identificar e
analisar a ocorréncia de sobreposicdes de medicamentos e de possiveis interacdes
medicamentosas entre idosos internados com DCV. O numero de sobreposicdes e o
indice de IMs evidenciadas neste estudo chamam a atencdo para a necessidade de
investimentos na capacitacéo dos profissionais da salude, envolvidos neste processo, para
0 monitoramento mais efetivo da terapéutica medicamentosa, pois mesmo que 0s idosos
nao apresentem reacdes adversas relacionadas as interagcdes, o risco existira, podendo
comprometer sua seguranca quimica, hospitalizados ou ndo. Referencias bibliograficas:
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