Vittalle — Revista de Ciéncias da Saude v. 32, n. 2 (2020) 88-95

FURG

Vittalle

ISSN 2177-7853

Polifarmacia em idosos hospitalizados na Unidade de Terapia

Intensiva de um hospital universitario

Marina da Silva Stahl, Ana Paula Boaventura”

Faculdade de Enfermagem, Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, Campinas, SP, Brasil.

Historico do Artigo
Recebido em:
10/01/2020

Aceito em:
15/05/2020

Palavras-chave:
Idoso; polifarmacia;
unidade de terapia
intensiva

Keywords:
Elderly;
polypharmacy;
intensive care unit

RESUMO

O objetivo foi detectar polifarmécia e medica¢Bes inapropriadas durante a hospitalizagdo de
idosos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital universitario, utilizando para isso o
critério de Beers-Fick, que lista e recomenda esses medicamentos para idosos. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, prospectiva e longitudinal, realizado nas UTI de um hospital universitario
no interior do Estado de Sdo Paulo. Para composigdo da amostra desse estudo foram selecionadas
as prescrigdes medicamentosas de 84 pacientes idosos internados por 30 dias ininterruptos. Foram
obtidas 364 prescrigdes, a polifarmécia esteve presente em 357(98,07%). Foram encontrados 12
tipos diferentes de farmacos inapropriados em 202 (56%) prescricdes e cinco (1,37%)
apresentaram interacdes potencialmente fatais. Pode-se concluir que ha polifarmécia, prescrigdo
de farmacos inapropriados e prescrigdes de farmacos com interagdes potencialmente fatais para
idosos. Assim sendo, estratégias, protocolos e revisao dos processos de trabalho nas unidades de
terapia intensiva sdo necessarios para que essas prescricdes sejam feitas de maneira a minimizar
estas ocorréncias, visando criar barreiras aos riscos e estabelecer a melhor terapéutica possivel
para cada paciente idoso hospitalizados na unidade de terapia intensiva.

Polypharmacy in hospitalized elderly in the Intensive Care Unit of a university hospital

ABSTRACT

The objective was to detect polypharmacy and inappropriate medications during the
hospitalization of the elderly in the Intensive Care Unit (ICU) of a university hospital, using the
Beers-Fick criterion, which lists and recommends these drugs for the elderly. It is a quantitative,
prospective and longitudinal research, carried out in the ICUs of a university hospital in the
interior of the State of Sdo Paulo. To compose the sample of this study, the drug prescriptions of
84 elderly patients hospitalized for 30 uninterrupted days were selected. 364 prescriptions were
obtained, polypharmacy was present in 357 (98.07%). Twelve different types of inappropriate
drugs were found in 202 (56%) prescriptions and five (1.37%) had potentially fatal interactions. It
can be concluded that there is polypharmacy, prescription of inappropriate drugs and prescription
of drugs with potentially fatal interactions for the elderly. Therefore, strategies, protocols and
review of work processes in intensive care units are necessary so that these prescriptions are made
in order to minimize these occurrences, aiming to create barriers to risks and establish the best
possible therapy for each elderly patient hospitalized in the unit. intensive care.

1. Introducéo

A populacdo idosa mundial vem crescendo a cada ano devido a melhoria da qualidade
de vida e das condi¢bes de saude da populacdo, principalmente com os avangos da
ciéncia que proporcionaram descobertas de técnicas, medicacGes e ferramentas que
possibilitaram o aumento da expectativa de vida, o que nos leva a perceber que o0s
servigos de salde precisam passar por adaptacfes para melhorar o atendimento a essa
parcela da populacédo, que possui inimeras especificidades (1,2).

Os idosos representam um grupo de individuos que geralmente apresentam diversas

doencas simultaneamente,

inclusive as crénico-degenerativas responsaveis pelos
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tratamentos mais complexos, o que leva ao uso de mais de uma medicacdo, fato que
gera um elevado risco para a salde, ja que o organismo desses pacientes metaboliza o0s
medicamentos de forma bastante especifica, consequéncia do processo de
envelhecimento que provoca alteracBes nas estruturas dos rins e figado, principais
6rgdos responsaveis pela metabolizacdo das medicagoes (1-4).

Além dessas alteracbes, o0s idosos também apresentam diminuicdo da saliva,
diminuicdo do movimento peristéltico e um pH estomacal menos acido, o que prejudica
ainda mais a absorcédo, distribuicdo e metabolizacdo das medicagdes. Ou seja, todos
esses fatores contribuem para um elevado risco ao paciente idoso pelas alteractes na
farmacocinética e farmacodindmica dos compostos ingeridos (1-4).

A polifarmacia pode ser um preditor de mortalidade para pessoas idosas e deve sempre
ser cuidadosamente avaliado para evitar ou minimizar danos a essa populacéo,
extremamente vulneravel aos efeitos dos medicamentos devido a alteracOes
farmacocinéticas e farmacodindmicas, o Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento
(Sabe), com uma amostra de 1.258 individuos com 60 anos ou mais, verificou a
associacdo entre mortalidade e polifarmécia, e mostrou que a probabilidade de
sobrevida apds cinco anos dos individuos usuarios de polifarméacia foi de 77,2%,
enquanto nos ndo usuarios foi de 85,5% (5)

O conceito de polifarmécia apresenta muitas controversias relacionadas ao nimero
exato de medicamentos que um paciente precisa fazer uso constante para se constituir
polifarméacia. Porém, o mais aceito pelos autores se define pelo uso de cinco ou mais
medicacgdes concomitantemente (3). Os principais fatores de risco para polifarmacia séo
idade elevada, hospitalizacdo, sexo feminino, nimero de doencas e prescricdes de
diferentes profissionais (6-7).

Assim sendo o objetivo desse trabalho foi avaliar a hospitalizagdo de idosos em
Unidades de Terapia Intensiva de um hospital universitario a fim de detectar a presenca
de polifarmécia nas prescri¢des desses pacientes utilizando o critério de Beers-Fick que
lista e recomenda Medicamentos Potencialmente Inapropriados e Fatais para pacientes
idosos, Medicacdes Potencialmente Inapropriados para idosos com certas doencas ou
sindromes que podem exacerbar a doenca ou sindrome, e Medicacdes Potencialmente
Inapropriadas que devem ser usadas com cuidado em idosos (6,10).

Clinicamente as implicacbes com o significativo aumento da utilizacdo de farmacos
em toda a populacdo idosa é extremamente importante garantir a seguranca desse
paciente através de um controle das medicagdes prescritas e administradas, também no
ambito hospitalar, promovendo a prevencdo de reacGes adversas e interacOes
medicamentosas, sobretudo nas UTI, onde o uso de medicamentos com certas
especificidades é ainda maior e 0 nimero de pacientes idosos compdem grande parcela
da taxa de ocupacdo dos leitos nessas unidades (8).

N&o houve limitagdes para realizacdo desse estudo, cujos dados foram apresentados
aos profissionais da UTI desse hospital, que resultou na revisdo dos protocolos
institucionais para a prescri¢do e dispensacdo de medicamentos para pacientes idosos
hospitalizados.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, prospectivo e longitudinal, realizado na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) em um hospital universitario no interior do Estado de Séo
Paulo, divididas em sete postos denominados 201, 203, 205, 204, 206, 208 e 301,
totalizando 52 leitos.

A amostra deste estudo foram as prescricdes medicamentosas dos pacientes com idade
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igual ou superior a 60 anos que estiveram internados.

As variaveis consideradas para coleta dos dados foram idade e medicamentos em uso,
dados utilizados para elaboracdo de uma tabela que indicou a presenca ou ndo de
interacdo medicamentosa e utilizacdo de medicacdo inapropriada para idosos nas UTI,
ndo permitindo a identificagdo de nenhum dos pacientes. Além disso, ndo houve
nenhum contato direto com o paciente, somente foram analisadas as prescri¢coes
médicas, assim sendo foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o trabalho foi aprovado sob o parecer nimero 1.842.861 no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas.

Foram 30 dias ininterruptos de coleta dos dados, analisadas todas as prescri¢cées dos 84
pacientes idosos internados nas UTI, nesse periodo. As prescricdes foram fotocopiadas
para obtencdo de todas as medicacfes do paciente e para possibilitar melhor analise
posterior de toda a prescricao.

Para anélise dos dados foi utilizado o critério de Beers-Fick, construida uma tabela
contendo a lista de medicamentos inapropriados para idosos do critério e a lista das dez
interacdes medicamentosas fatais (9,10).

O critério de Beers-Fick (10) foi atualizado em 2019 dividido em cinco categorias
sendo: 1 — medicamentos que devem ser evitados; 2 — medicamentos que podem
exacerbar as doencas de base; 3 — medicagdes que devem ser usadas com cautela; 4 —
medicacdes que devem ser ajustadas de acordo com a funcdo renal e 5 — medicacdes
que podem sofrer interacbes com outros medicamentos, sendo que determinadas
medicacdes podem fazer parte de mais uma classificacao.

Para esse estudo considerou-se a versdo de 2012, uma vez que o desenho do projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa em 2018, com os Critérios de
Beers-Fick versdo 2012, que apresenta 53 medicamentos ou classes de medicamentos
que sdo divididos em trés categorias: Medicamentos potencialmente inapropriados para
pacientes idosos, Medica¢Ges potencialmente inapropriadas para idosos com certas
doencas ou sindromes que podem exacerbar a doenca ou sindrome, e Medicacdes
potencialmente inapropriadas que devem ser usadas com cuidado em idosos (9). Esse
critério foi desenvolvido em 1991 (10) e j& passou por diversas atualizacdes até a Ultima
realizada em 2019. Representa um forte e respeitavel instrumento, muito utilizado nas
praticas de saude e excelente para prevencao de prescricdes que possam ocasionar riscos
aos pacientes idosos.

Né&o foram utilizados dados de identificacdo de nenhum dos pacientes ou dos médicos
responsaveis pelas prescri¢fes, considerou-se apenas o0s leitos ocupados por pacientes
idosos, durante os 30 dias de coleta de dados. As varidveis desse estudo foram a
existéncia ou ndo de polifarméacia, os medicamentos inapropriados e as interacfes que
apareceram nas prescric@es, por leito.

A pesquisa ndo apresentou riscos potenciais tanto para 0s pacientes quanto para oS
profissionais da instituicdo. Os beneficios com os resultados deste estudo sdo 0s
conhecimentos que a pesquisa trouxe relacionada as prescricdes dos pacientes idosos,
permitindo tomada de decisdo para diminuir riscos a satde do paciente.

3. Resultados

Foram obtidas 364 prescri¢es de 84 pacientes idosos nos 30 dias de coleta de dados,
uma média de 12 prescricdes em pacientes idosos por dia, divididas em sete postos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os postos das UTI sdo denominados 201, 203, 205,
204, 206, 208 e 301, totalizando 52 leitos, com uma média de ocupagdo diaria de
23,07% (12) leitos por pacientes idosos nestas unidades.
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A polifarmacia esteve presente nas prescri¢fes, considerando o conceito de cinco ou
mais medicacdes, 357(98,07%) das 364 prescri¢cbes analisadas apresentaram cinco ou
mais medicacdes. Houve uma média de 12 farmacos prescritos por paciente, sendo que
apenas sete prescri¢es apresentaram menos de cinco farmacos prescritos.

A Tabela 1, mostra a distribuicdo dos farmacos inapropriadamente prescritos por leito,
por posto da UTI, nos 30 dias, e 202 (56%) continham farmacos potencialmente
inapropriados prescritos para 0s idosos.

Tabela 1 — Distribuigdo de farmacos inapropriadamente prescritos por leito e por postos
nas UTI de um hospital universitario em 30 dias. Campinas, 2019.

Farmacos Prescrigdes com
UTI  leitos Presqrigﬁes prescri_tos por Prescricdes _ férm_acos
analisadas leito com farmacos inapropriados por
(média) inapropriados leito (média)
201 6 46 7,7 26 4,3
203 8 42 53 23 2,9
205 6 26 4,3 1 0,2
204 7 41 59 27 3,9
206 10 78 7,8 33 3,3
208 5 72 14,4 33 6,6
301 10 59 5,9 59 59

Verifica-se na Tabela 1, que o posto 208 foi o que apresentou maior numero de
prescricdes inapropriadas por leito e o posto 205 o menor. Dado importante ressaltar o
posto 301 destina-se a pacientes que realizaram transplantes, e apresentaram pelo menos
um farmaco inapropriado para idosos, fato ndo ocorrido em nenhuma outra UTI.

A proposta inicial foi analisar o total de prescri¢ces de pacientes idosos nos postos de
UTI, ndo considerando o quadro clinico do paciente, pois as prescri¢fes sao realizadas
todos os dias podendo ser sempre alteradas durante as 24 horas.

A lista de farmacos inapropriados para idosos descrita no Critério Beers-Fick contém
em média 92 farmacos. Na analise das prescricbes dos idosos nos 30 dias, foram
encontrados 12 farmacos desta lista, apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Tipos de farmacos inapropriados para idosos prescritos nas UTI de um
hospital universitario. Campinas, 2019.

Frequéncia Frequéncia
Farmacos inapropriados Absoluta Relativa
(n) (%)
Metoclopramida 138 37,91
Oleo Mineral 44 12,08
Amiodarona 28 7,69
Clonazepam 22 6,04
Diazepam 5 1,37
Nifedipina 3 0,82
Espironolactona 100mg 3 0,82
Clonidine 1 0,27
Hidroxizine 1 0,27
Fenobarbital 1 0,27
Doxazosina 1 0,27
Difenidramina 1 0,27
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Outra analise realizada nas prescricdes deste estudo estd relacionada as interagoes
medicamentosas potencialmente fatais, segundo os Critérios de Beers-Fick, sendo
encontradas em cinco (1,37%) prescrigdes.

Em duas prescri¢des encontrou-se o Acido Acetil Salicilico 100 mg um comprimido
via oral administrado as 12 horas com Varfarina 5mg dois comprimidos via oral
administrados as 16 horas, e, em trés prescri¢des, foram identificadas, Enalapril 10 mg
dois comprimidos via oral duas vezes ao dia, com Cloreto de potassio (KCI 60 mg/ml)
administrado 15ml por via oral trés vezes ao dia.

4. Discussao

Os resultados dessas analises identificaram 202 (56%) prescricbes com 12 tipos
diferentes de farmacos inapropriadamente prescritos para pacientes idosos e cinco
(1,37%) prescricbes com interacBes potencialmente fatais, segundo os Critérios de
Beers-Fick.

Numeros semelhantes sdo verificados em estudos na mesma tematica como 0 que
avaliou 127 idosos com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, em um municipio no
Rio Grande do Sul, sendo 41 do sexo masculino (idade = 69,9 + 6,9 anos) e 86 do sexo
feminino (idade = 71,1 £ 7,7 anos) quanto a utilizacdo de medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI) constatou que 100% utilizava medicamentos com um consumo
médio de 5,8 farmacos por individuo, variando de 2 a 14, com uma prevaléncia de
polifarmacia de 85%, em em sua maioria tinham hipertensdo arterial (92,8%),
problemas cardiacos (70,8%), circulatorios (40,8%) e problemas osteoarticulares
(44,5%). Verificaram também que dos farmacos utilizados pelos idosos, 12 deles foram
considerados potencialmente inapropriados e 47,2% deles fazem wuso destes
medicamentos regularmente (7).

A polifarmécia é um fator que tem grande impacto na seguranca do paciente idoso
hospitalizado, em estudo com o objetivo de identificar a prevaléncia e os fatores
associados a polifarméacia em idosos hospitalizados em um hospital universitario no
Pard, verificou em 52,7% pacientes mulheres idosas com média de idade de 71,9 anos,
um tempo médio de internacdo de 21,7 dias, por doencas do aparelho circulatorio
(20,3%) com média de 6,8 medicamentos prescritos por paciente para o sistema
digestorio e metabolico (32,4%), cuja prevaléncia de prescricdo de medicamentos
potencialmente inadequados foi de 11,2%, onde 65,5% prescricbes com potenciais
interacdes medicamentosas, com os medicamentos do sistema cardiovascular (38,6%)
mais envolvidos nas interacdes (8)

O critério Beers-Fick (2,10) traz os principais efeitos que esses farmacos podem trazer
aos pacientes, que apareceram nas prescri¢oes analisadas neste estudo (Tabela 2) como
a Metoclopramida 138 (37,91%), pode causar efeitos extra-piramidais, incluindo
discinesia tardia. O Oleo mineral 44 (12,08%) apresenta potencial para aspiracio e
outros eventos adversos gastrointestinais (9-10). A Amiodarona 28(7,69%) esta
associada com quadros de toxicidade multiplas, incluindo doencas na tiredide,
desordens pulmonares e prolongamento do intervalo QT (9-10)

O Clonazepam 22 (6,04%) e Diazepam 5(1,37%), sdo benzodiazepinicos e o0s idosos
possuem maior sensibilidade a essa classe de medicamentos e um metabolismo mais
lentificado, apresentando aumento do risco de prejuizo cognitivo, delirium, quedas e
fraturas. E necessario avaliar outras possibilidades (9-10).

A Nifedipina 3(0,82%) aumenta o risco de isquemia no miocéardio, tem potencial para
hipotenséo e aumento da mortalidade nos idosos (9-10).

A Espironolactona > 25mg encontrada em apenas 3 (0,82%) prescri¢cfes também
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aumenta o risco de hipercalemia, principalmente se em conjunto com outros
medicamentos. A Clonidina esta associada com hipotensdo ortostatica, bradicardia,
sincope, e efeitos do SNC como sedacdo e prejuizo da fungdo cognitiva (9-10).

Apareceu em apenas 1 (0,27%) prescricdo nos 30 dias avaliados o Hodroxizine, a
doxazosina, a difenidramina e o fenobarbital, que compdem a lista de medicacdes
potencialente inapropriadas para idosos, porém o Hidroxizine pode causar constipacao e
xerostomia, alto risco de provocar confusdo mental e prolongamento do intervalo QT. O
Fenobarbital pode causar sedacdo, excitacdo paradoxal, dependéncia fisica e ha um
risco de overdose mesmo com baixas dosagens (9-10).

A Doxazosina também pode estar associada a hipotensdo, xerostomia, incontinéncia
urindria, vertigem e sonoléncia, podem aumentar o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares, e a Difenidramina pode causar tontura e vertigem,
além de alteracéo no eletrocardiograma (9-10).

Esses efeitos sdo descritos para pacientes idosos, considerando suas especificidades na
metabolizagdo de farmacos. E preciso analisar cada caso e escolher as melhores
substituicdes para cada medicacdo, sempre levando em consideracdo o risco-beneficio e
as alternativas disponiveis na instituigdo (6).

Em estudo transversal de base populacional com 1.451 idosos com 60 anos ou mais
em Pelotas, RS, investigou-se o uso de medicamentos utilizados em15 dias, sendo
identificado 5.651 medicacGes diferentes onde 937 eram potencialmente inadequados
para idosos segundo os critérios de Beers de 2012 (16,6%), 42,4% dos idosos usaram no
minimo um medicamento considerado potencialmente inapropriado e medicagdes para o
sistema nervoso correspondeu a 48,9% do total de medicamentos potencialmente
inadequados, sendo em sua maioria idosos do sexo feminino, com idade avancada, cor
da pele branca, baixa escolaridade, polifarmacia e automedicagdo mostraram-se
associadas ao uso de medicamentos potencialmente inadequados. E o0s autores
recomendam que existam listas especificas com medicamentos mais adequados para uso
em idosos na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (11).

Pensando no papel do enfermeiro no processo medicamentoso, existe uma etapa de
aprazamento antes da liberacdo dessa prescricdo para ser utilizada pelos funcionérios
que fardo a medicacdo aos pacientes. Essa etapa precisa representar mais uma barreira
para prevenir 0 erro, ndo a unica ou a mais importante, existem varios momentos que
devem ser barreiras no sentido de evitar um erro medicamentoso, para garantir a
seguranca do paciente. Desde 0 médico que realiza a prescri¢do, passando pela farméacia
que libera as medicagbes, 0 enfermeiro que apraza as prescricdes e também o técnico
que realiza essa medicacédo (12).

Foram ainda identificados neste estudo as interaces potencialmente fatais para idosos
sendo o eles Acido Acetil Salicilico (AAS) com a Varfarina 2(0,54%) que sdo terapias
anticoagulantes e 0 uso dessas terapias concomitantemente representa alto risco de
sangramento. O AAS pode deslocar a ligacdo da varfarina as proteinas plasmaticas,
levando ao prolongamento do tempo de protrombina e do tempo de sangramento (9-11).

O mecanismo de acdo do Enalapril 3(0,82%) leva a um aumento do potéssio no
organismo e consequente a administracdo dessa medicacdo juntamente com
suplementos de potassio levara a uma hipercalemia que podera causar muitos danos ao
paciente, incluindo parada cardiaca (9-11).

O trabalho visou analisar as prescricdes dos idosos internados em UTI, para que
pudesse se conhecer um perfil dessas prescricdes e dos erros que precisam passar a Ser
evitados, pensando que os medicamentos inapropriados podem trazer consequéncias
graves aos pacientes idosos e as interagdes fatais.

Na Bahia, em um estudo transversal, censitario, entrevistaram 272 idosos
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entrevistados, verificando que 53,3% usavam apenas medicamentos prescritos e 31,6%
pelo menos um medicamento ndo prescrito; com a prevaléncia de polifarmacia foi de
29%; identificando alta prevaléncia de polifarméacia, associada ao sexo feminino, plano
privado de salde, ter quatro ou mais doencas autorreferidas e ter sido internado no
ultimo ano, com maior uso de medicamentos cardiovasculares (13).

A polifarmécia contribui para um aumento significativo na possibilidade de interacdes
medicamentosas que podem ser classificadas em menor, moderada e maior. A menor
corresponde ao tipo de interacdo que provoca efeitos mais leves, ndo sendo detectados
muitas vezes. A moderada ocasiona efeitos maiores que podem alterar clinicamente a
condicdo do paciente necessitando um tratamento especifico. A maior sdo as que
promovem efeitos graves podendo ser letais (1,8).

Ao realizar uma prescricdo medicamentosa para um idoso é importante levar em
consideracao diversos pontos como o estado clinico do paciente, a real necessidade de
prescricdo de um farmaco, o nimero de medicamentos que o paciente faz uso, a dose
correta para cada paciente e a relacdo risco-beneficio do determinado medicamento para
0 paciente (9).

Para auxiliar os profissionais na realizacao da prescricdo medicamentosa existem listas
de medicamentos e doses considerados inapropriados para idosos que facilitam muito o
trabalho e principalmente promovem a seguranca do paciente. Além disso, h& descrito
na literatura interagcbes medicamentosas fatais, outro importante instrumento a ser
utilizado na pratica pelos profissionais de saude, ndo somente 0s que prescrevem, mas
também para os que realizam o aprazamento e administragdo da medicagéo (6).

Medicamentos muito utilizados por idosos nas realidades hospitalares e
principalmente em UTIs estdo inclusos no critério de Beers Fick como medicamentos
inapropriados e que devem ser evitados, fato que pode representar alto risco a saude dos
pacientes. Dentre as principais classes de medicacdo presentes nesse critério e também
nas prescricoes estdo 0s anticolinérgicos, antitromboticos, antiarritmicos,
antidepressivos triciclicos, benzodiazepinicos, insulina, antiinflamatorios néo
esteroidais, relaxantes musculares, digoxina, entre outros (10,11).

Além dos riscos de graves reacOes adversas a esses medicamentos pela
vulnerabilidade do paciente idoso, existe uma grande chance de ocorréncia de interacéo
medicamentosa devido a polifarméacia que esses pacientes apresentam. Estdo descritos
na literatura dez interacGes medicamentosas fatais, que demandam uma atencéo especial
por parte dos profissionais (11).

Levar em consideracao os aspectos especificos das condi¢des fisiologicas e de saude dos
idosos, pensar na terapéutica é essencial, ndo € possivel ou correto desenvolver um plano
de tratamento a um idoso como se pensaria para qualquer outro paciente adulto (2).

Assim como temos especificidades nos idosos, sendo muito importante que isso seja
levado em consideracdo, ndo apenas pelo responsavel pela realizacdo da prescricao
medicamentosa, mas de toda a equipe de saude responsavel pelo cuidado e assisténcia
desses pacientes.

A polifarmacia aumenta o risco de reacdes adversas, interacbes medicamentosas, baixa
aderéncia ao tratamento e custo elevado (1).

5. Concluséo
Pode-se concluir que na analise das prescricdes dos idosos na unidade de terapia
intensiva deste hospital universitario hd polifarmacia com prescricdo de farmacos

inapropriados e prescri¢des de farmacos com interagdes potencialmente fatais para
idosos. Assim sendo, estratégias, protocolos e revisdao dos processos de trabalho nas
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unidades de terapia intensiva sdo necessarios para que essas prescrigdes sejam feitas de
maneira a minimizar estas ocorréncias, visando criar barreiras aos riscos e estabelecer a
melhor terapéutica possivel para cada paciente idoso hospitalizados na unidade de
terapia intensiva.

10.

11.

12.

13.
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