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RESUMO

Introdugdo- Os idosos constituem o grupo
populacional com crescimento mais rapido no
Brasil. De acordo com projec¢des das Nacbes Unidas
e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), até o0 ano de 2025, o Brasil sera o sexto pais
com maior populacdo de idosos do mundo. A
distribuicdo na piramide etaria tem se modificado
com o passar dos anos, devido ao acréscimo da
populacdo idosa, que implica uma maior frequéncia
de internagdes, maior niumero de consultas e maior
uso de medicamentos. Esse maior nimero de
medicamentos utilizados principalmente na faixa
etaria de individuos com idade igual ou superior a
60, que possuem condicOes fisioldgicas especiais
além de fazerem uso de véarios medicamentos
contribui ainda mais para o aumento dos problemas
relacionados aos medicamentos. Objetivo- Obter
dados que fomentem sobre os problemas
relacionados aos erros de medicacdo em pacientes
idosos, considerando a importancia da assisténcia
farmacéutica eficiente no ambiente hospitalar com
pacientes geriatricos. Metodologia- Dessa forma
realizou-se uma revisdo de forma sistematizada da
literatura, onde foi analisado os dados de artigos em
que nota-se a necessidade de mais estudos
relacionados aos PRM’s em pacientes idosos, visto
que apos revisdo de literatura foi identificado o
guanto a literatura ¢ limitada em relacdo a erros de
medicacdo e a participacéo efetiva do farmacéutico
como auxiliar da equipe multidisciplinar na reduc¢éo
desse grave problema.

PALAVRAS-CHAVE: Erros de medicacdo; Hospitais;
Idosos

ABSTRACT

Introduction- The elderly population is the fastest
growing population group in Brazil. According to
projections made by the United Nations and the
Brazilian Institute of Geography and Statistics, by the
year 2025, Brazil will be the sixth country with the
largest elderly population in the world. The distribution
in the age’s pyramid has changed over the years, due to
the increase in the elderly population, which implies a
higher frequency of hospitalizations, a greater number
of consultations and greater use of medications. This
greater number of medications used mainly in the
group of individuals aged 60 or over, who have special
physiological conditions in addition to the use of
various medications further contributes to the increase
in drug-related problems. Objective- This work aimed
to obtain data related to the problems caused by
medication errors in elderly patients, considering the
importance of efficient pharmaceutical assistance in the
hospital  environment with geriatric  patients.
Methodology- A review of the literature was carried
out, where data from articles were analyzed in which
the need for further studies related to MRPs in elderly
patients is noted, since after a review it was identified
how limited the literature is regarding to medication
errors and the effective participation of the pharmacist
as an assistant to the multidisciplinary team in reducing
this serious problem.

KEYWORDS: Medication errors; Hospitals; Seniors

1. INTRODUCAO

Os avangos tecnologicos na area da satide nos
ultimos anos, relacionados a prevencao, diagnostico e
tratamento de doengas, sdo cada vez mais significativos
para a saude publica. O uso de novas tecnologias e o
descobrimento de novos medicamentos, vacinas e
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tratamentos somados a outros fatores como o aumento
da qualidade de vida, o acesso cada vez maior aos
servicos de satde, uma alimentacdo mais rica e
adequada e a pratica de atividades fisicas, tem feito
com que o tempo estimado de vida da popula¢do venha
sofrendo significativos aumentos (PEREIRA, 2013).

O processo de transicdo demografica tornou-se um
grande desafio para a saide publica de paises em
desenvolvimento, pois ocorreu de forma inesperada,
impedindo que os estados se preparassem para a
reorganizagdo social que fosse suficiente para atender
esta nova demanda. O crescimento de forma
desorganizada foi responsavel pelo aumento dos fatores
de risco associados as doengas cronicas degenerativas
que tendem a comprometer, significativamente, a
qualidade de vida dos idosos, desenvolvendo
enfermidades que consequentemente afetam o
desempenho de atividades cotidianas (PEREIRA,
2017).

Pesquisas  apontam que as modificacdes
demograficas no Brasil ocorreram devido ao aumento
da longevidade e a diminuigdo na taxa de mortalidade
dos cidaddos adultos. Esse crescimento traz a tona
diversas discussdes sobre o envelhecimento, pois a
ampliacao demografica da populacdo idosa ¢é tida como
causa de acréscimos nos gastos publicos com
previdéncia social e com servicos de saude. Nesse
contexto, Pereira (2017) aponta que em 2.050 existira
no mundo cerca de 2 bilhdes de idosos, considerados
como tais os cidaddos com 60 anos ou mais. Além
disso, considera-se que esse crescimento do nimero de
pessoas idosas acarretara dificuldades para que paises
como o Brasil de se desenvolverem adequadamente no
que se refere tanto ao servico de atengdo basica de
saude quanto aos niveis mais avancados desse
processo. Esses dados suscitam wuma série de
discussdes sobre a qualidade dos servicos prestados nos
hospitais publicos e em algumas institui¢des privadas
onde até mesmo superam ¢ muito o ntmero de
ocorréncias em clinicas e hospitais da rede do SUS
(PEREIRA, 2017; PRAXEDES, 2011; BOCHNER,
2009).

Diante desses fatos, o envelhecimento da populagéo
estd diretamente ligado ao aumento do ntimero de uso
de medicamentos ¢ de internagdes hospitalares, erros
de medicacdo ou a negligéncia na administracdo
causando efeitos adversos nesses pacientes. Efeitos
estes que podem ser de maior ou menor gravidade
verificadas nas notificagdes feitas nos sistemas
eletronicos das instituigdes.  Por outro lado, ¢
importante ressaltar a ocorréncia de subnotificacdes,
comprovadas por um estudo realizado no Rio de
Janeiro, em que a incidéncia de erros de medicagdo
representou apenas 4,3% dos eventos adversos
(MENDES, 2013).

Pacientes idosos estdo sujeitos ao uso de diversos
medicamentos, concomitantemente, o que os deixa
mais sujeitos a erros de medicacdo e interacdes com
medicamentos improprios, dosagem e combinagdo
inadequada de farmacos e também a ndo adesdo aos
medicamentos. (IOLFI, 2015)

OS erros de medicamentos estdo relacionados a
complexidade de etapas que caracterizam a utilizagdo
dos mesmos, visto que tal processo envolve a
prescricdo, dispensacdo e administragdo, sendo que no
ambito hospitalar, ocorrem erros em todas essas etapas.
Por isso estima-se que um paciente internado esta
sujeito a pelo menos um erro de medicagdo por dia,
podendo ameagar a sua seguranga ¢ os resultados
terapéuticos. O autor destaca ainda que os erros mais
comuns estdo relacionados a prescri¢do, seguidos da
administragdo dos mesmos (GOMES, 2017).

Por outro lado, Cunha cita que um total de 128
medicamentos diferentes prescritos aos cinquenta
pacientes admitidos na pesquisa, 17 (13%) foram
considerados com potencial de inadequagdo (CUNHA,
2009).

Dessa forma, os pacientes ainda estdo sujeitos as
situagdes danosas que possam vir a afetar o estado de
bem-estar. Segundo dados do Sistema Nacional de
Informagdes Toxico-Farmacologicas (SINITOX), em
2016 no Brasil foram relatados aproximadamente
15.846 casos de intoxicagdo em humanos, tendo como
principal agente toxico os medicamentos, e
aproximadamente 6% desses casos foram evidenciados
em idosos (FIOCRUZ, 2016).

Uma questdo levantada para o baixo niimero de
notificagdes ¢ que o proprio profissional que administra
os medicamentos é o responsavel pelo relato e
classificagdo dos danos que os erros cometidos
causaram aos pacientes. Dessa forma, a interpretacao
pode ser feita de maneira pouco eficaz e objetiva ja que
essa ocorréncia se da, muitas vezes por negligéncia
profissional, por sobrecarga de servigo, por
desobediéncia aos protocolos, e outros motivos que
atestariam contra o assistente de saude, caso fossem
devidamente notificados. Contudo, ¢ importante
destacar a importancia das notificagdes dos eventos
adversos, visto que somente assim eles poderdo gerar
indicadores de qualidade na assisténcia (LUTZ, 2016).

Segundo o Ministério da Satde, é importante
salientar que a avaliagdo externa ¢ uma importante
ferramenta para a seguranga do paciente, ¢ que a
inspecdo dos estabelecimentos de satde ajuda na
melhoria dos servigos prestados. Essa fiscalizagao,
realizada pela Vigilancia Sanitdria, verifica se os
estabelecimentos e produtos estdo em conformidade
com as normas e padrdes, pois devem ser avaliados os
potenciais danos a saude antes que estes acontecam
para, assim, se evitar prejuizos a saude coletiva e
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individual. Ainda orienta que devem ser incluidos nos
programas de formagdo, formagdo continuada e pos-
graduacdo, o tema da seguranca do paciente, tanto para
os profissionais da saude quanto para os gestores.
Dados do Ministério da saude, divulgados por meio do
SINITOX, apontam ainda que entre 1994 e 2006, o
maior numero de casos de intoxicagdo foram causados
por medicamentos, mostrando a necessidade de
medidas de prevengdo a este problema (MS
/FIOCRUZ, 2014)

Visto que o paciente geriatrico ¢ mais propenso ao
uso de muitos medicamentos devido ao fato de ter mais
comorbidades, das alteracoes fisiologicas,
farmacocinética, farmacodindmica e da propria idade.
A polifarmécia ¢ um problema importante no
atendimento ao idoso, devendo ser sempre pesquisada
e evitada quando possivel (LUTZ, 2016).

Para que a reducdo das adversidades seja possivel,
deve-se haver o reconhecimento da importancia da
assisténcia farmacéutica no ambiente hospitalar, pois o
farmacéutico é capacitado para auxiliar, acompanhar e
fornecer uma farmacoterapia eficiente de acordo com
as necessidades singulares de cada paciente. Por
conseguinte, tornam-se necessarias as investigacdes
epidemioldgicas, pois as evidéncias permitem uma
melhor reflexdo dos profissionais para que assim
consigam compreender e melhor lidar com mudancas
futuras (PEREIRA, 2013).

Portanto, esta pesquisa objetiva-se em obter dados
que fomentem sobre os problemas relacionados aos
erros de medicacdo em pacientes idosos, considerando

Quadro 1- Aplicagéo dos filtros.
Identificagdo do estudo:
Critérios de Inclusdo ou Exclusdo
1- O estudo esta disponivel em sua versdo completa?
2- A linguagem do artigo ¢ dominada pelo pesquisador?
3- O estudo foi publicado nos tltimos 12 anos (2006-2018)

4- E artigo cientifico original?

Parecer do avaliador ( ) Inclusdo () Exclusdo
Pesquisador:

Fonte: propria

Quadro 2- Teste de relevancia 1.
Identificac¢do do estudo:
Critérios de Inclusdao
1- Leitura dos titulos dos artigos?
Parecer do avaliador ( ) Inclusdo ( ) Exclusao
Pesquisador:

Fonte: propria

a importancia da assisténcia farmacéutica eficiente no
ambiente hospitalar com pacientes geriatricos.

2. MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma revisdo de forma sistematizada,
onde foi pesquisado, através da base de dados da
Biblioteca Virtual da Satide (BVS). Para a selecao dos
artigos foram utilizados como descritores para a
pesquisa os termos que constam nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), ndo restritos a fim de
ampliar a busca na base de dados. Para selecdo dos
artigos foram utilizados como palavras-chave os
termos erros de medicacdo AND hospitais AND idosos
ligados entre si.

A seleg@o dos artigos foi realizada aplicando-se os
filtros: texto completo; idioma: portugués; ano de
publicagdo (2006-2018); e tipo de documento (Quadro 1).

Apo6s os filtros aplicou-se o teste de relevancia 1,
que foi a leitura dos titulos dos artigos (Quadro 2), em
seguida iniciou- se a fase do teste de relevancia 2, onde
foi realizada a leitura do titulo e resumo dos artigos
selecionados. Foram excluidos artigos que ndo se
enquadravam ao tema proposto e artigos repetidos
(Quadro 3).

Dessa forma, aplicou-se o teste de relevancia 3,
onde os artigos que enquadraram como relevantes,
foram submetidos a uma leitura critica, com o
proposito de averiguar se todos os artigos estdo de
acordo com o trabalho (Quadro 4).

A partir dos artigos selecionados no teste de
relevancia 3, foram elaborados os resultados e
realizado a analise critica dos artigos.

Sim Nao

Sim Nao
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Quadro 3- Teste de relevancia 2.

Identificagdo do estudo:

Critérios de Inclusdo

Sim Nio

1- Apoés a leitura do resumo, o estudo apresenta situagdes de ocorréncia de erros de medicagdo em

pacientes idosos em hospitais?
Critérios de Exclusdo

1- O estudo esta repetido?
Parecer do avaliador ( ) Incluséo ( ) Exclusdo
Pesquisador:

Fonte: propria

Quadro 4- Teste de relevancia 3.

Identificagdo do estudo:

Critérios de Inclusdo

Sim Nao

1- Apos a leitura completa do estudo observou-se relevancia em relagdo aos erros de medicagdo em
pacientes idosos ocorridos durante os processos de prescri¢do, dispensacdo ¢ administracdo de

medicamentos em hospitais?
Parecer do avaliador ( ) Inclusdo ( ) Exclusdo

Pesquisador:

Fonte: propria

A seclegdo dos artigos foi realizada de forma
individual por dois pesquisadores. Os estudos aceitos
de forma unanime por eles foram inclusos e quando
houve discordancia em algum trabalho, um terceiro
pesquisador foi convocado para o desempate.

Os dados obtidos foram organizados para
estabelecer comparagdes entre os estudos e discussodes
com relagdo aos erros de medicagdo em pacientes
idosos ocorridos durante os processos de prescricao,
dispensa¢do e administracdo de medicamentos em
hospitais, avaliando o tipo de estudo, problemas
encontrados relacionados aos erros de medicamentos, €
como o profissional farmacéutico pode contribuir na
redugdo desses erros.

3. RESULTADOS DISCUSSAO

Ao utilizar os descritores erros de medicacdo AND
hospitais AND idosos na base de dados BVS, foram
encontrados 659 artigos que, ao serem passados pelos
filtros: artigos disponiveis resultaram em 429 artigos e
bases de dados obtiveram 429 artigos. Ao ser aplicado
o filtro de idioma Portugués obteve-se 10 artigos e apos
filtrar ano de publicagdo (2006/2018), ficaram restritos
a oito publicagdes (Figura 1), os quais foram
submetidos aos testes de relevincia que tratam da
leitura dos titulos dos artigos, analise do resumo dos
artigos e dos artigos na integra.

Com a aplicagdo dos filtros foram verificadas as
seguintes questdes: O estudo esta disponivel em sua
versdo completa, a linguagem do artigo ¢ dominada
pelos pesquisadores, o estudo foi publicado nos ultimos
12 anos (2006-2018) ¢ se sdo artigos cientificos
original. Apds responder estes questionamentos,
decidiu-se pela inclusdo de seis dos oito artigos que
passaram pelo filtro anterior, visto que dois dos oito
artigos eram artigos secundarios, que ndo sao utilizados
para realizar a revisdo de forma sistematizada. Iniciou -
se o teste de relevancia 1:( Leitura dos titulos dos
artigos), que apos aplicagdo do teste continuaram os
seis estudos. na figura 1.

Dando inicio ao teste de relevancia II (Leitura do
resumo dos artigos selecionados), foram respondidas as
seguintes perguntas: Apos a leitura do resumo, o estudo
apresenta situagdes de ocorréncia de erros de
medicacdo em pacientes idosos em hospitais? E o
estudo esta repetido? Concluida esta fase, decidiu-se
pela continuacdo de trés estudos selecionados
anteriormente e, por conseguinte, foi aplicado o teste
de relevancia 3(leitura dos artigos na integra). Ao
proceder-se uma leitura critica por dois pesquisadores e
haver um debate de informagdes, foi definido que
apenas 2 dos trés artigos escolhidos se enquadraram
como relevantes para o presente estudo (Tabela 1).
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Artigos identificados apés
cruzamento dos descritores
Erros de medica¢do AND
hospitais AND idosos
(n=659)

Aplicacéo de filtros

Texto  completo

Base de dados

(n=429)

Idiomas (n=10)

Ano de publicag¢éo (2006

a 2018) (n=8)

(n=429)
Assunto principal
(n=429)
Erros de Medicagao Idosos
Hospitais

Teste de relevancia |

Artigos relevantes para
serem incluidos (n= 6)

Teste de relevancia Il

Artigos potencialmente
relevantes (n= 3)

Teste de relevancia lll

Artigos relevantes para reviséo (n= 2)

Figura 1:Fluxograma da selegdo dos artigos selecionados para o estudo.

Segundo o estudo Caracteristicas de Eventos
Adversos Evitaveis em Hospitais do Rio de Janeiro,
realizado por Mendes (2013), os Eventos Adversos
(EAs) mais comuns em hospitais seriam evitaveis se
fossem tomadas algumas precaugdes como a
higienizagdo das maos, o estimulo a adesdo ao
protocolo e diretrizes clinicas e o estabelecimento de
programas de educagdo continuada de profissionais de
saude. O referido trabalho identificou 65 eventos
adversos em 56 pacientes, em uma amostra de 1.103
pacientes internados em trés Hospitais Gerais do Rio
de Janeiro que, segundo as, pesquisas, poderiam ser
evitados com a adogdo de cuidados de satde
adequados.

No estudo, também foi apontado que quanto maior
a idade dos pacientes internados, maior a incidéncia de
EAs. Apesar do seguinte estudo ndo se direcionar
somente a pacientes geriatricos, hd evidencias que o
idoso ¢ mais propenso aos erros de medicacdo e
interagdes  medicamentosas, devido a fatores
fisiologicos e patoldgicos que ocasionam fragilidades e
o uso de polimedicagdes, que sdo os principais
causadores de PRM’s. Os autores destacam ainda que
os EAs, se tratados da forma correta dentro dos
hospitais, poderiam evitar danos a satide dos pacientes
e até mesmo evitar obitos.

Dos dados coletados pelos pesquisadores, o que tém
maior importancia ao estudo, sdo os que correlacionam
com problemas relacionados a medicamentos (PRM’s),
que somaram o percentual de 4,3% dos eventos
evitaveis, sobre os quais o conteido menciona ser
provavel que estejam subestimados, em virtude da
coleta de dados em prontudrios de pacientes nos quais
ndo existem campos especificos para que os
profissionais de satide informem sobre interacdes
medicamentosas, fazendo com que o médico tenha
dificuldades para diagnosticar se os problemas foram
causados pelo uso dos medicamentos ou pela
enfermidade.

Embora o estudo tenha sido publicado em 2013, os
dados coletados se referem as internag¢des realizadas
em 2003 nos trés hospitais pesquisados, sendo que do
total de 27.350 internagdes, 976 foram por problemas
relacionados a medicamento (PRM’s).

Nao foram apontadas estratégias nem dados que
mostrassem maneiras de se evitar que esses PRM’s
ocorressem nos hospitais, ja que o objetivo do trabalho
era discorrer sobre os eventos adversos evitaveis em
pacientes internados e ndo especificamente os PRM’s,
contudo foram apresentados dados sobre problema e
citado a dificuldade de se encontrar dados mais
realistas sobre os possiveis erros de medicagdo em
virtude da falta de registro.
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Tabela 1: Sintese dos artigos utilizados no estudo, que retratam erros de medicagdo e problemas relacionados a medicamentos em

pacientes idosos no dmbito hospitalar.

Referéncias Obijetivo

Tipo de estudo

Resultados

Estudo 1

Caracteristicas de Analise de dados O estudo se refere aos eventos adversos evitaveis,
MENDES, W; Pavdo ALB; Eventos Adversos coletados no estudo descrevendo os principais problemas ocorridos
Martins M, Moura MLO; Evitaveis em um de base de coorte dentro de um hospital em pacientes idosos ¢ a falta

Travassos C. Caracteristicas Hospital do Rio de retrospectivo.

de eventos adversos evitaveis  Janeiro.
em hospitais do Rio de

Janeiro. Rev. Assoc. Med.

Bras. 59(5). 2013.

Estudo 2

Eventos adversos a Revisoes
LOURO,Estela I; Romano- antibiodticos em prontuarios
Lieber 1I, Nicolina Silvana; pacientes internados entrevistas
Ribeiro, Eliane. Eventos em um hospital pacientes

adversos a antibioticos em ynijversitario.
pacientes internados em um

hospital ~ universitario.Rev.

Saude Publica. v.41 n.6. Séo

Paulo. 2007

de controle sobre estes eventos que seriam
facilmente evitaveis se houvesse um controle mais
rigido por meio de uma monitoragdo e prevencdo
mais eficaz, visto que foi exposto no estudo que
quanto maior a idade, maior a ocorréncia desses
erros de medicag@o.

dos Relata sobre as interagdes medicamentosas em
e pacientes que precisam utilizar mais de um
com antibidtico em virtude de complicagdes clinicas. Os

e / ou maiores numeros de registros de uso de
prescritores.

medicamentos sdo em pacientes idosos, devido a
fatores farmacocinéticos e farmacodinamicos destes
individuos, que normalmente apresentam uma
extensa farmacoterapia.

Fonte: propria

Em outro estudo realizado por Louro, (2007), cujo
titulo ¢ Eventos adversos a antibidticos em pacientes
internados em um hospital universitario, foi observado
que dos 87 pacientes acompanhados, 3,3% sofreram
reacOes adversas,7,7% erros de medicagcdo e 89,0%
sofreram erros de posologia ou dosagem que sdo
identificados antes de serem administrados.

Os erros mais comuns apontados foram dosagem
prescrita incorretamente e interagdes medicamentosas.
Segundo os autores a Organizagdo Mundial de
Saude(OMS) define reagdes adversas como uma
resposta nociva e ndo intencional ao uso de um
medicamento que ocorre em doses normalmente
utilizadas em seres humanos para profilaxia,
diagnostico ou tratamento de doencas ou para a
modificagdo de fungdo fisioldgica, porém essa
defini¢@o esta ligada ao uso correto do medicamento e
expressa o risco inerente a essa utilizagdo e ndo aos
problemas causados por prescri¢des erradas ou erros de
posologia.

O estudo caracteriza que qualquer incidente que
pode causar problema ao paciente ¢ um erro de
medicacdo, mas que estd caracterizado como um
evento prevenivel, embora possa ocorrer o uso
inapropriado  tanto quando administrado  por
profissionais da saude, quanto pelo proprio paciente ou
cuidador. Destaca-se ainda que esses incidentes podem
incluir prescrigdo errada, falha na comunicacdo, erros
na dispensagdo, distribui¢do e etiquetagdo de
medicamentos, ou seja, na maioria das vezes sdo
causados por falha humana.

Para estes autores os antibidticos sdo os farmacos
que mais causam reac¢des adversas, em razdo disto, ha a

necessidade de se avaliar a prescri¢do e a forma como o
paciente utiliza os medicamentos, em um processo que
assegure os medicamentos de boa qualidade sejam
entregues ao paciente na quantidade adequada, na dose
prescrita e em embalagem que preserve sua
funcionalidade e apds efetivar essas medidas, ha um
aumento significativo das possibilidades de resultados
positivos, ou seja, essas agdes podem diminuir o risco
de PRM’s.

Os eventos relacionados a erros de medicagdo
aumentam o tempo de internagdo dos pacientes,
ocasionando, dessa forma, tanto o aumento da
morbidade, quanto dos custos com satde. Afirmam
ainda que os antibidticos sdo os farmacos mais
prescritos em hospitais ¢ que representam entre 20 a 50
por cento dos gastos com medicagdo, além de serem os
que mais causam reagdes adversas. Os autores
descrevem os eventos adversos a medicamentos como
um problema de saude publica em virtude do grande
numero de registros, bem como falam da necessidade
de conhecer sua real incidéncia e classificagdo, para
intervir no processo de uso de medicamentos nos
hospitais”. Como o estudo em questdo se relaciona ao
uso de antibioticos, foi verificado que o uso de dois
antimicrobianos diferentes pode ser necessirio em
alguns casos, contudo isso pode aumentar, ¢ muito, o
perigo de potencializar os riscos de interagdes
medicamentosas, 0 que pode causar danos tanto aos
microorganismos quanto ao doente. Por outro lado,
diferente de outros estudos, este apontou que os PRM’s
estdo mais relacionados ao uso de véarios medicamentos
que ao fator idade, sendo comum tanto em jovens
quanto em idosos.
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Em busca da prevencdo efetiva de erros de
medicagdo, o artigo menciona a necessidade de
implementar programas que sejam responsaveis por
monitorar e notificar a ocorréncia de eventos adversos
em pacientes no ambiente hospitalar, com o intuito de
incentivar a monitoragdo destes eventos para o
reconhecimento e prevengao de eventuais PRM’s.

Os erros com medicamentos associam-se a fatores
relacionados a pacientes, profissionais da saude,
sistemas de satde e a polifarmacia. Além disso, faz- se
necessario destacar uma maior aten¢do a pacientes
geriatricos, devido a fatores farmacocinéticos e
farmacodindmicos destes individuos, que normalmente
apresentam uma extensa farmacoterapia, onde ¢
caracterizada pela polifarmacia e reagdes adversas aos
medicamentos.

Os maiores numeros de registros de uso de
medicamentos sdo em pacientes idosos, assim, a
possibilidade do surgimento de problemas relacionados
aos medicamentos ¢ superior quando comparada a de
pessoas jovens. Portanto, ha necessidade de
profissionais com conhecimento sobre as alteragdes
fisiologicas e farmacoldgicas que ocorrem nos idosos,
bem como sobre o uso de medicamentos por este
grupo, a fim de avaliar a terapia prescrita e, quando
necessario, sugerir alteragdes para otimizagdo do
tratamento, pois os idosos também sdo vitimas de um
maior numero de prescricdes de medicamentos
inapropriados, tanto que, segundo estudo realizado com
186 individuos idosos, 67% das prescrigdes foram
consideradas inadequadas. O autor destaca também,
que outros estudos realizados com pacientes idosos
apresentam dados bem aproximados, entre 54,5 ¢ 67 %
de prescri¢des de medicamentos ndo apropriados.

Por fim, os autores deixam explicito que os
programas de monitoramento sd3o responsaveis por
salvar vidas, diminuir o tempo de hospitalizacdo de
pacientes e cortar gastos com internagdes relacionados
aos erros de medicagao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Nao foram encontrados estudos significativos mais
atualizados que mostrem os percentuais relacionados a
PRM’s em idosos assistidos em hospitais brasileiros,
provavelmente devido a dificuldade de realizar
pesquisas dentro dos hospitais que mostrem essas
ocorréncias de erros de medicagao e das consequéncias
que eles trazem para os pacientes, em especial os
maiores de 65 anos e portadores de multiplas doengas
cronicas que necessitam tomar diversos medicamentos
concomitantemente. Esse fator faz com que um dos
eventos adversos evitaveis dentro do hospital seja o
relacionado ao uso de medicamentos que podem trazer
problemas aos pacientes, seja em virtude de erro de
posologia, seja por interagdes medicamentosas ou
mesmo por erro na hora da administragdo dos
farmacos.

Os dois artigos encontrados por meio dos

descritores selecionados postulavam sobre os eventos
adversos evitaveis no ambiente hospitalar, no entanto,
apesar de citar os erros de medicagdo em idosos como
um desses EAs, este assunto nao foi aprofundado em
nenhum dos estudos encontrados em lingua portuguesa,
mostrando a dificuldade de se encontrar dados mais
atualizados sobre o tema.

No que se refere ao papel do farmacéutico na
prevengdo do PRM’s, ambos os artigos ndo se
detiveram na analise do papel que este profissional
exerce dentro dos hospitais ¢ que pode ser decisivo
para a prevencdo destas ocorréncias, em virtude da sua
formagdo  voltada ao controle, dispensacdo,
armazenamento e orientagdo sobre o uso de
medicamentos.

Por outro lado, verificou-se que para que haja uma
diminuicdo do nimero de PRM’s, é incontestavel a
necessidade de acompanhamento da administragdo de
farmacos em pacientes internados, principalmente os
idosos, que se mostra o grupo mais vulneravel em
razdo de seu estado de saide mais debilitado; por isso,
o farmacéutico, por sua formagdo, esta habilitado
para desempenhar  um papel importante nessa
monitora¢do, colaborando com médicos e equipe
multidisciplinar na garantia da eficiéncia e eficacia das
terapias.

Por fim, nota-se a necessidade de mais estudos
relacionados aos PRM’s em pacientes idosos, visto que
apos revisdo de forma sistematizada foi identificado o
quanto a literatura ¢ limitada em relagdo a erros de
medicacdo e a participagdo efetiva do farmacéutico
como auxiliar da equipe multidisciplinar na redugao
desse grave problema.

5. FONTES DE FINACIAMENTO

Financiamento proprio.

6. REFERENCIAS

—
—
—_

AIOLFI, Claucia Raquel; ALVARENGA, Marcia Regina
Martins; MOURA, Cibele de Sales and RENOVATO,
Rogério Dias. Adesdo ao uso de medicamentos entre
idosos hipertensos. Rev. bras. geriatr. gerontol.[online].
2015, vol.18, n.2, pp.397-404. ISSN 1809-9823.
http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14035.

[2] ALMEIDA, O. P.; Ratto, L.; Garrido, R.; Tamai, S. Risk
factors and consequences of polypharmacy among elderly
outpatients of a mental health service. Revista Brasileira
de Psiquiatria, v. 21, n. 3. 1999. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S1516-44461999000300006>

—
W
—

BECCARIA, LM, Pereira RAM, Contrin LM, Lobo
SMA, Trajano DHL. Eventos adversos na assisténcia de
enfermagem em uma unidade de terapia intensiva. Rev
Bras Ter Intensiva. [Internet];21(3), 2009.

[4] BORGES, M.C.; Faria, J.L.; Jabur, M.R. L.; Oliveira, K.
A.; Zborowski, 1. P. Erros de medicagdo e grau de dano
ao paciente em hospital escola. Revista Cogitare

RRS-FESGO | Vol.3, n.2,pp.45-52 (Ago — Dez 2020) (ISSN online; 2596-3457)

Pagina 7 de 8


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=AIOLFI,+CLAUCIA+RAQUEL
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ALVARENGA,+MARCIA+REGINA+MARTINS
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ALVARENGA,+MARCIA+REGINA+MARTINS
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MOURA,+CIBELE+DE+SALES
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=RENOVATO,+ROGERIO+DIAS
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=RENOVATO,+ROGERIO+DIAS
http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14035
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-44461999000300006

Castro et al. / Rev. Ref. Saude- FESGO

Enfermagem. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.5380/ce.v21i4.45397>.

[5] BRASIL, Ministério da SaGde. Documento de
referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_re
ferencia_programa nacional seguranca.pdf] acesso em
06 de maio de 2018 as 19:12].

[6] COELHO FILHO, Joao Macédo; MARCOPITO, Luiz
Francisco and CASTELO, Adauto. Perfil de utilizagdo
de medicamentos por idosos em area urbana do Nordeste
do Brasil. Rev. Saude Publica [online]. 2004, vol.38, n.4,
pp.557-564. ISSN 0034-8910.
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102004000400012.

[7] Fundag@o Oswaldo Cruz/Centro de Informagao Cientifica
e Tecnologica/Sistema Nacional de Informagdes Toxico-
Farmacoldgicas. Manual de Preenchimento da Ficha
de Notificagdo e de Atendimento. Centros de
Assisténcia  Toxicolégica.  ;Rio  de  Janeiro:
FIOCRUZ/CICT/SINITOX, 2016

[8] Gomes HO, Caldas CP. Uso inapropriado de
medicamentos pelo idoso: polifarmacia e seus efeitos.
Revista Hospital Universitario Pedro Ernesto.;7(1):88-
99, 2008.

[9] LOURO,Estela; Romano-Lieber,N. S.; Ribeiro, E..
Eventos adversos a antibidticos em pacientes internados
em um hospital universitario. Rev. Salide Publica. v.41
n.6. Sdo Paulo. 2007. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
89102006005000049.

[10] LUTZ, B.H.; Miranda V.I.A.; Bertoldi A.D. Inadequacao
do uso de medicamentos entre idosos em Pelotas, RS.
Ver. Salde Publica. 2016;51:52. Disponivel em: <https:
//doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051006556>

[11]MARINILZA, L. 2016 Out/dez; 21(4): 01-09 A
Qualidade Hospitalar (CQH). 2* ed. Sido Paulo:
APM/CREMESP; 2012.

[12] MENDES, W.; Pavao A.L.B.; Martins M.; Moura
M.L.O.; Travassos, C. Caracteristicas de eventos
adversos evitaveis em hospitais do Rio de Janeiro. Rev.
Assoc. Med. Bras. 59(5). 2013. Acesso em: 25 de
outubro de 2018.

[13] MINISTERIO DA SAUDE. Documento de referéncia
para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente.
Brasilia — DF 2014. ISBN 978-85-334-2130-1.
Disponivel:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/do
cumento_referencia_programa_nacional seguranca.pdf

[14] Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Relatorio
técnico. Estrutura conceitual da classificagdo
internacional sobre seguranca do doente [Internet]
Lisboa: Diregdo-Geral da Saude; 2011[acesso em 06 de
maio de 2018]. Disponivel:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70882/4/WHO _
IER PSP 2010.2_por.pdf?ua=1>.

[15] PEREIRA, L.C.; Figueiredo M.L.F.; Beleza, C.M.F,;
Andrade, EM.L.R.; Silva M.J.; Pereira, AFM.
Predictors for the functional incapacity of the elderly in

primary health care. Rev. Bras. Enfermagem, [Internet].
2017;70(1):106-12. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0046>.

[16] PEREIRA, Leonardo L.R. Farmacia Clinica no Brasil: a
formagao de um profissional capacitado e seu impacto na
construcdo de uma Assisténcia Farmacéutica de qualidade
no Sistema Unico de Saude, Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas de Ribeirdo Preto. S&do Paulo,2013.
Disponivel:
file:///C:/Users/aluno/Desktop/Livr0%20%201lustra%C3
%AT7%C3%A30/fontes/tese_de_livre_docencia_dr_leona
rdo_r 1 pereira.pdf.

[171PRAXEDES,M.E.S.; Telles Filho, P.C.P.; PINHEIRO,
M. L. P. Identificacdo e Analise de Prescrigdes de
Medicamnetos Potencialmente Inapropriados para
Idosos em Uma Instituicho Hospitalar. DOI:
10.4025/cienccuidsaude.v10i2.10214.2011.

[18] SINITOX Sistema Nacional de informagdes toxico-
farmacologica- Tabela 7- Casos de registro de
intoxicacdo humana por agente toxico e faixa etaria-
2016. Disponivel em
https://sinitox.icict.fiocruz.br/sites/sinitox.icict.fiocruz.br/
files//Brasil7_1.pdf

[19] TEIXEIRA, T.C.A.; Cassiani, S.H.B. Root cause
analysis of falling accidents and medication errors in
hospital. Acta paul.enferm. [Internet];27(2]. 2014.

RRS-FESGO | Vol.3, n.2,pp.45-52 (Ago — Dez 2020) (ISSN online; 2596-3457)

Pagina 8 de 8


http://dx.doi.org/10.5380/ce.v21i4.45397
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=COELHO+FILHO,+JOAO+MACEDO
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MARCOPITO,+LUIZ+FRANCISCO
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MARCOPITO,+LUIZ+FRANCISCO
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=CASTELO,+ADAUTO
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102004000400012
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70882/4/WHO_IER_PSP_2010.2_por.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70882/4/WHO_IER_PSP_2010.2_por.pdf?ua=1
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0046

