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RESUMO

Os idosos sao acometidos por uma série de doengas que, de maneira geral, faz deles usuarios
de muitos medicamentos. Dados preliminares demonstram a inexisténcia de ferramentas de
seguranga farmacoterapéutica (FSF) e um alto indice de prescri¢des contendo medicamentos
potencialmente inapropriados (MPIs) a essa populag@o no setor de Urgéncia e Emergéncia no
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago — HU-UFSC/EBSERH,
localizado no sul do Brasil. Este fato pode estar associado com o prolongamento do tempo de
internacdo de pacientes geriatricos em servigos de urgéncia e emergéncia e resultar em um
prejuizo a saude desses pacientes, além de aumento dos custos hospitalares. Este trabalho
testou a hipotese de que a elaboragdo e implementacdo de uma FSF contribuird para a
diminui¢do da prescri¢ao de MPIs a pacientes idosos em ambiente hospitalar. Questionarios
foram aplicados a equipe de saude para identificar os fatores que contribuem para prescricao,
dispensagdo e administragdo de MPIs a pacientes idosos do setor de Urgéncia e Emergéncia
Adulto do Hospital Universitario — HU-UFSC/EBSERH de Floriandpolis/SC. Os fatores
identificados com esse questionario foram a falta de conhecimento prévio da existéncia de
FSF destinadas a populagdo idosa, a falta de capacitagdo, além do alto fluxo de pacientes
durante o periodo de expediente. Desenvolvemos e disponibilizamos de maneira impressa e
digital um procedimento operacional padronizado (POP) como FSF. Esse POP traz elencados
e descritos todos os medicamentos preconizados no hospital que podem ser potencialmente
inapropriados a idosos de acordo com Lista Critérios de Beers (2019). Treinamentos foram
oferecidos para a utilizacdo desse POP e, a efetividade da ferramenta foi feita através da
analise de 123 prescrigdes comparando com dados prévios ja existentes de outras 123
prescrigoes. Observamos que o nimero de MPIs prescritos a idosos no setor passou de 431
(37,7%) para 401 (36,6%). Essa pequena reducdo pode ser decorrente do curto periodo de
tempo para implementacao e treinamento do uso do POP e andlise dos dados. Desenvolvemos
também, a partir dessa ferramenta, um aplicativo de celular. Espera-se, no futuro, padronizar
o cuidado e subsidiar os profissionais de satde no processo de seguranca do paciente idoso.

Palavras chaves: Atencdo farmacéutica, pacientes geriatricos, ambiente hospitalar,
medicamentos potencialmente inapropriados, equipe multiprofissional, seguranca do

paciente.



ABSTRACT

Elderly people are affected by a series of diseases that, in general, make them users of many
medications. Preliminary data demonstrate the inexistence of pharmacotherapeutic safety
tools (FSF) and a high rate of prescriptions containing potentially inappropriate drugs (MPIs)
for this population in the Urgency and Emergency sector at the University Hospital Professor
Polydoro Ernani de Sdo Thiago — HU-UFSC/EBSERH, located in southern Brazil. This fact
may be associated with the extension of the length of stay of geriatric patients in urgent and
emergency services and result in harm to these patients' health, in addition to increased
hospital costs. This work tested the hypothesis that the elaboration and implementation of an
FSF will contribute to the decrease in the prescription of PIMs to elderly patients in a hospital
environment. Questionnaires were applied to the healthcare team to identify the factors that
contribute to the prescription, dispensing and administration of PIMs to elderly patients in the
Adult Urgency and Emergency Sector of the University Hospital — HU-UFSC/EBSERH in
Florian6polis/SC. The factors identified with this questionnaire were the lack of prior
knowledge of the existence of FSF for the elderly population, the lack of training, in addition
to the high flow of patients during working hours. We develop and make available in print
and digital a standardized operating procedure (SOP) such as FSF. This SOP lists and
describes all the medications recommended in the hospital that may be potentially
inappropriate for the elderly, according to the Beers Criteria List (2019). Training was offered
for the use of this SOP, and the effectiveness of the tool was made through the analysis of
123 prescriptions compared to previous existing data from other 123 prescriptions. We
observed that the number of PIMs prescribed to the elderly in the sector increased from 431
(37.7%) to 401 (36.6%). This small reduction may be due to the short period of time for
implementing and training the use of SOP and data analysis. We also developed, from this
tool, a mobile application. It is expected, in the future, to standardize care and support health
professionals in the safety process of elderly patients.

Key words: Pharmaceutical care, geriatric patients, hospital environment, potentially

inappropriate medications, multidisciplinary team, patient safety.
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1 INTRODUCAO

1.1 PERFIL DEMOGRAFICO E ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O perfil demografico mundial vem se alterando com o aumento da populagdo de idosos
que ja alcanca um percentual de 12% (WOM, 2015). Semelhante a esse perfil, o segmento
populacional que mais aumenta na populacao brasileira ¢ o de idosos, com previsao de taxas
crescentes de mais de 4% ao ano no periodo de 2012 a 2022 (BRASIL, 2015). No Brasil, a
faixa etaria para que uma pessoa seja considerada idosa ¢ acima dos 60 anos (BRASIL, 2003a;
2020). Acredita-se que, para os proximos 10 anos, haverd um incremento médio anual de mais
de um milhdo de idosos no Pais (BRASIL, 2015). Conforme dados publicados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo geriatrica no Brasil passou de 19,6
milhdes de pessoas em 2010 e ha estimativas de que atinja 41,5 milhdes em 2030, e 73,5
milhdes no ano de 2060 (BRASIL, 2015).

Este aumento previsto na populagao de idosos no Brasil € em outros paises decorre da
drastica queda da mortalidade de individuos e da diminui¢ao da fecundidade nos Gltimos anos
(BRASIL, 2015). Além disso, a melhoria das condig¢des sanitarias € o avango da ciéncia também
contribuem para essa transi¢cdo demografica (PROCHED & SILVA, 2008; BRASIL, 2015).
Ainda, conforme informagdes publicadas pelo IBGE, em 2015, o formato da pirdmide etaria
brasileira vem se transformando com o aumento da populacdo idosa em relagao ao ano de 1980
e estima-se que esta mudanga sera ainda mais significativa no ano de 2060, conforme ilustrado

abaixo (IBGE, 2015).
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Figura 1 - Projec¢des e estimativas da populacao do Brasil por sexo e idade para o periodo de

1980 a 2060 - Piramide Etaria.
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Fonte: Adaptado de BRASIL, 2017.

Outro importante fendmeno demografico entre as pessoas idosas ¢ a predominancia de
mulheres. Este fato decorre dos diferenciais de mortalidade entre ambos os sexos, onde sempre
prevalece maiores taxas de mortalidade na populacdo masculina (BRASIL, 2015). Observa-se
também, que segundo as estimativas apresentadas na figura anterior, no ano de 2060 o nimero
de idosos do sexo feminino com 85 anos, ou mais, prevalecerd em relagcdo ao sexo masculino.
Nota-se também, que, em 2060, idosas com a faixa etdria de 60 a 64 anos prevalecerdo em

comparagdo com as outras idades de ambos os sexos.

1.2 ALTERACOES FISIOLOGICAS ASSOCIADAS AO ENVELHECIMENTO E SUAS
REPERCUSSOES NA FARMACOLOGIA CLINICA

A situagdo dos idosos ainda ¢ desfavoravel, visto que as alteracdes organicas
associadas ao envelhecimento acarretam inumeras mudancas estruturais e funcionais que
afetam todos os sistemas e 6rgaos, e resultam na redu¢do da capacidade homeostatica do corpo
(VALERA & TURRINI, 2008). Assim, a populacdo de idosos enfrenta uma situagdo complexa,
caracterizada por muitos tipos de doencas agudas e cronico-degenerativas (VALERA &
TURRINI, 2008; FABBIETTI et al., 2017). A Tabela 1 detalha algumas das principais

alteracdes que ocorrem no corpo de uma pessoa idosa.



Tabela 1 - Principais alterac¢des fisiologicas decorrentes do envelhecimento.
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Sistema de orgao

Manifestacao

Composicao Corporal

Agua corporal total
Massa corporal magra

Albumina sérica

Gordura corporal

a!"Glicoproteina 4cida

Diminui

Aumenta

Cardiovascular

Frequéncia cardiaca

Débito cardiaco

Atividade dos Barorreceptores que leva a um
aumento da hipotensao ortostatica

Resisténcia vascular

Diminui

Aumenta

Sistema Nervoso Central

Tamanho de zonas cerebrais

Numero de receptores

Sensibilidade dos receptores
Alteragdes da cognigdo

Alteragdes do sono

Diminui

Aumenta

Hepatico

Tamanho do figado

Fluxo sanguineo hepatico

Metabolismo da fase 1 (oxigenacdo, redugdo,

hidrolise)

Diminui

Endocrino

Niveis de estrogénio, testosterona e TSH

Sinalizagao alterada de insulina

Diminui

Pulmonar

Forca muscular respiratoria
Oxigenagao arterial

Capacidade respiratoria maxima

Volume residual

Diminui

Aumenta
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Gastrointestinal Fluxo sanguineo gastrointestinal Diminui

Velocidade do transito intestinal

Renal Taxa de filtragdo glomerular
Fluxo sanguineo renal
Fragao de filtragao Diminui
Secrecdo tubular

Massa Renal

Fonte: Adaptada de STARNER et al., 2009. TSH: hormdnio estimulante da tireoide (do inglés: thyroid-stimulating

hormone).

A farmacocinética (o que o organismo faz ao medicamento) e a farmacodindmica (o
que o medicamento faz ao organismo) ficam comprometidas nos idosos em fun¢do das
alteracOes da capacidade de 6rgdos como rins e figado (AALAMI et al., 2003; HAMILTON
et al., 2011). Nesse cendrio, as alteracdes em Orgdos vitais contribuem para desfechos
desfavoraveis no periodo de internagdo em um ambiente hospitalar, requerendo, portanto, um
local de cuidado adequado as suas necessidades (VALERA & TURRINI, 2008; FABBIETTI
et al.,2017). Como consequéncia disso, ha um aumento na procura por unidades de satde por
esse grupo populacional, em especial, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia (VALERA &
TURRINI, 2008). Algumas das alteracdes farmacocinéticas relacionadas a idade estdo

apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Principais alteragdes farmacocinéticas relacionadas a idade com repercussdo na

resposta aos farmacos.

Fase Farmacocinética Parametros Farmacocinéticos

Absor¢do Gastrica | Transporte ativo e biodisponibilidade de alguns farmacos
| Metabolismo de 1* passagem e 1 da biodisponibilidade de
alguns farmacos e | da biodisponibilidade de alguns pro-

farmacos

Distribuicao | Volume de distribui¢do e 1 concentragdo plasmatica de
farmacos hidrossoluveis
1 Volume de distribuicao e T do tempo de meia vida de farmacos

lipossoluveis
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Metabolismo Hepatico 1 tempo de meia vida para alguns farmacos

Excregao Renal | Depuragdo plasmatica renal e 1 tempo de meia vida para

farmacos eliminados por via renal e metabolitos ativos

Fonte: Adaptada de STARNER et al., 2009. T (aumento); | (diminui¢3o).

Em relagdo as modificacdes farmacodindmicas no processo do envelhecimento
corporal, estas parecem mais dificeis de serem mensuradas, mas sugere-se, por exemplo, que
as alteracdes na resposta a certos medicamentos podem ocorrer devido a alteragdo do nimero
de receptores, da afinidade pelos receptores, além de alteragdes na transducdo de sinal
(alteragao pos-receptor) (BOWIE & SLATTUM, 2007; CORSONELLO et al., 2010; TRIFIOR
& SPINA, 2011). Assim, os idosos necessitam de uma atenc¢do diferenciada referente a terapia
farmacoldgica, uma vez que na maioria das vezes, utilizam mais medicamentos (polifarmacia)
do que individuos mais jovens e possuem maior sensibilidade aos eventos adversos causados
por medicamentos (CABRE et al., 2018; HAMILTON et al., 2011). Sabe-se que reagdes
adversas a medicamentos ocasionam um grave problema de satide publica e sdo responsaveis
por cerca de 10% das internagdes hospitalares entre individuos idosos (KONGKAEW et al.,
2008; SCOTT & JAYATHISSA, 2010).

1.3 POLIFARMACIA

Conforme Bricola et al., em 2011, polimedicacdo ¢ o uso de cinco ou mais
medicamentos simultaneamente, o que contribui para o aumento dos atendimentos em unidades
de Emergéncias Médicas, prolongando o tempo de permanéncia nas Unidades de Satude e
aumentando os custos ¢ a morbimortalidade (ROLLASON & VOGT, 2003; QUENEAU et al.,
2007; SECOLI, 2010). Pode-se dizer que o uso de multiplos medicamentos ¢ uma pratica
frequente em pacientes idosos internados (FABBIETTI et al., 2017).

Uma das solugdes para enfrentar esses desfechos negativos referentes ao uso de
multiplas terapias seria uma revisao clinica adequada dos medicamentos, para que sejam
escolhidos os mais apropriados (HAJJAR et al., 2007). Na pratica, o que se observa na maioria
das vezes, sdo pacientes idosos polimedicados sendo tratados por diferentes médicos, quando
seria o ideal que o paciente fosse atendido por um geriatra em uma avaliacdo abrangente (CHO

etal.,2011; CARPENTER et al., 2014; VINGERHOETS et al., 2014).
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Em vista disso, o cuidado com a seguranga do paciente se torna cada vez mais
desafiador (TAYLOR et al., 2005; SHARIFI et al., 2014). Pode-se dizer ainda, que a
internagdo hospitalar pode ser vista como uma oportunidade de avaliar melhor a terapia
medicamentosa dos pacientes (REDSTONE et al., 2017). Portanto, melhorar as prescri¢des
médicas ¢ a base para a qualidade dos atendimentos de geriatras em Unidades de Emergéncias

(CARPENTER et al., 2014),

1.4 MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS A IDOSOS

Outro aspecto que deve ser levado em consideracdo ¢ a chamada prescri¢ao
inapropriada para idosos, um fator preocupante de saude publica em todo o mundo, conhecida
comumente quando os riscos muitas vezes superam os beneficios esperados (SPINEWINE et
al., 2007; CONNOR et al., 2012; FRIED et al., 2014). Segundo Secoli (2010) e Opondo ¢
colaboradores (2012), 2,9 a 38,5% dos idosos estdo suscetiveis a prescri¢des inapropriadas e
13 a 58% estao suscetiveis a interagdes medicamentosas. Prescrigdes contendo Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (MPIs) favorecem o aumento do risco destas drogas em relacao
ao beneficio das mesmas, principalmente em pacientes idosos quando comparados aos mais
jovens. Esses MPIs devem ser analisados e substituidos quando alternativas mais seguras
estao presentes (FICK et al., 2003, 2008; PRUDENT et al., 2008; AGS, 2012). Dessa forma,
o uso desses medicamentos ¢ de grande preocupacdo, visto que estdo associados com o
prolongamento do tempo de internag@o e o aumento dos custos hospitalares (HAGSTROM et

al., 2015).

1.5 CRITERIOS DE BEERS

Existem ferramentas para identificar MPIs e evitar seus usos em pessoas idosas, como
a lista Critérios de Beers (AGS 2012, 2015, 2019). Essa lista ¢ a mais difundida na literatura
para identificar MPIs quando se trata de seguranca do paciente idoso na pratica clinica,
auxiliando na seguranca das prescricdes médicas (AGS 2012, 2015, 2019; STAFFORD et al.,
2011). Dessa forma, esta lista ¢ amplamente utilizada por profissionais de saude, educadores,

clinicos, pesquisadores, entre outros. Nela contém MPIs que devem ser cautelosamente
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administrados ou evitados em pacientes geriatricos em certas situagdes e em presenca de
doengas ou condigdes especificas (AGS; SBGG, 2019).

A lista Critérios de Beers-Fick foi criada em 1991 a partir de um consenso entre varios
especialistas e ¢ atualizada em média a cada trés anos pela American Geriatrics Society (AGS)
que, no Brasil, traduz-se como Agéncia Americana de Geriatria (AGS 2012, 2015, 2019; DI
GIOGIO et al., 2016). A AGS foi a responsavel pelo langamento da sexta e ultima atualizagdo
dos Critérios de Beers em 29 de janeiro de 2019, publicada on-line pelo Journal of the American
Geriatrics Society (AGS; SBGG, 2019). O levantamento de dados pelos pesquisadores para sua
atualizagao foi feito nos bancos de dados Pubmed e Cochrane Library, desde o inicio do ano de
2015 até meados de setembro do ano de 2017 utilizando as revisdes mais confidveis e recentes.
Sua utilizagdo ¢ de grande valia para auxiliar as praticas de prescricdes de medicamentos e pode
ser utilizada com facilidade por profissionais menos experientes (KAUR et al., 2009; AGS,
2015; MAANEN et al., 2018). Dessa maneira, todos os profissionais envolvidos na assisténcia
dos pacientes devem proporcionar o adequado uso dos medicamentos evitando trazer possiveis
prejuizos (BERTOLI ef al., 2010).

Na tltima versao de Critérios de Beers de 2019, os profissionais da AGS responsaveis
pela atualizagdo revisaram a versao publicada em 2015. Com base em evidéncias cientificas,
verificaram a necessidade de inclusdao de novos critérios ou alguma modificacdo ou remogao
dos ja existentes em relacao as suas recomendacgoes, justificativas, niveis de evidéncia ou forgas
de recomendagdo. Os profissionais que realizaram a sintese dessa pesquisa em 2019 totalizaram
13 clinicos (Enfermeiros, Farmacéuticos e Médicos) (AGS; SBGG, 2019).

Na versao de 2019, foram mantidos os critérios da edi¢do anterior que descrevem os
medicamentos em 5 (cinco) diferentes classificagdes através de Quadros ou também chamados
de Critérios. Os cinco Critérios portanto, estdo descritos a seguir: 1) Medicamentos que sao
potencialmente inapropriados na maioria dos idosos; 2) Aqueles que normalmente devem ser
evitados em idosos com certas condi¢des; 3) Medicamentos para serem usados com cautela; 4)
Interagdes medicamentosas; e, 5) Ajuste da dose da droga com base na funcao renal (AGS;
SBGG, 2019). Dentro desses Critérios, alguns medicamentos foram reclassificados, enquanto
que, outros, foram inseridos ou excluidos. Houve também mudangas no processo de
reclassificagdo para a recomendagdo, justificativa, nivel de evidéncia ou forca de

recomendacao.


https://emedicine.medscape.com/article/2172142-overview
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Varias foram as modificagdes apresentadas na versao de 2019, entre elas a
transferéncia de medicamentos antagonistas de receptores para a histamina do subtipo 2 da lista
de medicamentos que sdo potencialmente inapropriados para a maioria dos idosos com
demeéncia ou declinio cognitivo para a lista daqueles que normalmente devem ser evitados em
idosos com delirium (AGS; SBGG, 2019). Outra modificagao foi a inclusdo de medicamentos
inibidores da recaptacdo de serotonina e norepinefrina como medicamentos que normalmente
devem ser evitados em idosos com historico de queda ou fratura. Ainda, em pacientes
geriatricos que possuem a doenga de Parkinson, os medicamentos da classe dos antipsicéticos
devem ser evitados, a menos que quetiapina, clozapina e pimavanserina sejam prescritos (AGS;
SBGG, 2019).

Os “Medicamentos a serem evitados em idosos com insuficiéncia cardiaca” foram
reorganizados, mas com a continuidade de restri¢do para o cilostazol para idosos com qualquer
tipo de insuficiéncia cardiaca (assintomaticos, sintomaticos com ou sem uso de medicacgdes
para esta comorbidade). No entanto, recomenda-se evitar a utilizagdo dos bloqueadores dos
canais de calcio nao-diidropiridinicos em idosos que tenham insuficiéncia cardiaca com fragao
de ejecdo reduzida. Anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs), as tiazolidinedionas e os
inibidores da ciclooxigenase-2 devem ser evitados em idosos com insuficiéncia cardiaca
sintomaticos e utilizados com cautela em idosos assintomaticos (AGS; SBGG, 2019).

Nesta edicdo, dentre as recomendagdes para os “Medicamentos a serem usados com
cautela”, destaca-se a inclusdo de tramadol a lista de medicamentos associados a hiponatremia
ou sindrome de secrecdo inapropriada do hormdnio antidiurético. Os vasodilatadores foram
removidos dessa lista devido a sincope nao ser exclusiva em idosos. Outras consideracdes
também foram levantadas nesta classe como, por exemplo, a associagdo do antimicrobiano
sulfametoxazol + trimetoprima (SMX+TMP) e inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA) ou bloqueador do receptor de angiotensina (BRA) que devem ser usados
com cautela por idosos com reducao da funcdo renal devido ao aumento do risco de
hipercalemia (AGS; SBGG, 2019).

Os “Medicamentos com interacdes medicamentosas entre si” expdem O Uuso
simultaneo de opioides, e benzodiazepinicos. E ainda, o uso simultdneo dos medicamentos
pregabalina e gabapentina, pois essa combinacdo podera acarretar ao paciente sedagdo
excessiva, ou até mesmo parada cardiaca. Outro medicamento de muita importancia em relagao

a interagdes medicamentosas ¢ a varfarina que causa hemorragias quando associada ao
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Ciprofloxacino ou antimicrobianos Macrolideos (excetuando-se a Azitromicina). Outra
interagdo relevante ¢ o uso do SMX+TMP com Fenitoina ou Varfarina, que pode causar
toxicidade devido a Fenitoina e sangramentos devido a Varfarina (AGS; SBGG, 2019).

Na classe dos “Medicamentos que necessitam de ajuste da dose com base na fungao
renal do idoso” foram adicionados a lista os antimicrobianos SMX+TMP e ciprofloxacino. O
primeiro por risco de hipercalemia e agravamento da funcdo renal e o segundo por efeitos
adversos no sistema nervoso central (SNC) e o rompimento de tenddes (AGS; SBGG, 2019).

Por fim, esta atualizagdo feita pelos especialistas da AGS para a versdao de 2019,
compilou mais de 70 (setenta) modificagcdes em relacdo a lista de Critérios de Beers feita no
ano de 2015. Salienta-se que estas consideragdes nao substituem as recomendagdes médicas e

de outros profissionais de saude para esses pacientes idosos.

1.6 SEGURANCA DO PACIENTE

A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) define a seguranca do paciente como: “A
reducao do risco ¢ danos desnecessarios associados a assisténcia em saude até um minimo
aceitavel”. Esse “minimo aceitavel” refere-se aquilo que ¢ viavel diante do conhecimento atual,
dos recursos disponiveis e da totalidade em que a assisténcia foi realizada diante do risco de
nao tratamento, ou outro tratamento (OMS, 2009).

No ano de 2005, a OMS criou o programa Alianga Mundial para a Seguranca do
Paciente (do inglés: World Alliance for Patient Safety). Este grupo de trabalho iniciou suas
atividades trés anos antes com o objetivo de avaliar de forma ordenada a seguranga dos
pacientes nos servicos de saude. Nos dias de hoje o programa propde para diferentes paises,
incluindo o Brasil, as diretrizes e estratégias para estimular e anunciar praticas que garantam a
seguranca dos pacientes. Também define o desenvolvimento de pesquisas baseadas em
evidéncias cientificas com melhores praticas voltadas a seguranca do paciente, além de auxiliar
os paises acerca de politicas publicas. Hoje, o programa denomina-se Programa de Seguranga
do Paciente pela OMS e Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) no Brasil pelo
Ministério da Saude (MS) (WANNMACHER, 2005; WHO, 2011; BRASIL, 2013).

Por meio do PNSP o Ministério da Saude criou a Resolugdao - RDC N° 36 de 25 de
julho de 2013, que dispde sobre instituir acdes para a seguranca do paciente em servigos de

satide. Segundo essa resolu¢do, seguranca do paciente ¢ definida como: “reducdo, a um minimo
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aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a atencdo a saude”, semelhante ao que
define a OMS. Também, através dessa resolugdo foi criado o Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP), que dispde sobre a instancia do servico de satde criada para promover e apoiar a
implementagao de agdes voltadas a seguranca do paciente em hospitais e unidades de satde em
todo o pais (BRASIL, 2013b).

A criagdo desse programa pela OMS se deu ap6s uma estimativa realizada nos Estados
Unidos da América (EUA), decorrente de eventos adversos relacionados a assisténcia ao
paciente que passou de 44.000 a 98.000 naquele ano. Esse nimero superou as mortes por
acidentes de transito (43.458 mortes em um ano), cancer de mama (42.297 mortes em um ano)
ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) (16.516 mortes em um ano), colocando
os erros de assisténcia em saude como 8* causa de morte nos EUA (WANNMACHER, 2005).
Este fato gerou nos EUA a publicagdo de um relatorio no ano de 2000, intitulado Errar ¢
humano: construindo um sistema de saude mais seguro (do inglés: 7o err is human: building a

safer health care system) que aborda a tematica (KONH, ef al., 2000).

1.7 SEGURANCA DO PACIENTE IDOSO EM UNIDADES DE URGENCIA E
EMERGENCIA.

Sabe-se que a demanda de trabalho em unidades de urgéncia e emergéncia hospitalares
requer um cuidado com pacientes que se encontram em um estado de doenga ou agravos
agudizados. Porém, o que se vé mundialmente hoje sdo setores de emergéncia sofrendo
superlotagdo com manuten¢do dos pacientes por longos periodos de tempo na unidade. Essas
internagdes prolongadas em unidades de urgéncia e emergéncia sobrecarregam a equipe de
trabalho que, na maioria das vezes, ndo foi capacitada para este tipo de atendimento (FORENO,
etal,2011). Recomendagdes de grande parte dos paises no mundo orientam que o tempo limite
de permanéncia de um paciente nessas unidades de urgéncia e emergéncia deve ser de, no
maximo, 4 horas (NATIONAL BOARD OF HEALTH AND WELFARE, 2014).

Percebe-se ainda que as unidades de urgéncia e emergéncia ndo foram projetadas para
essa grande e crescente demanda de trabalho em relacdo a longos periodos de internagdo de
pacientes. A falta de equipamentos adequados, planta fisica inapropriada e falta de pessoal

treinado para este tipo de atendimento acarretam em um aumento da possibilidade de incidéncia


https://onlinelibrarywiley-com.ez46.periodicos.capes.gov.br/doi/full/10.1111/jocn.14143#jocn14143-bib-0008
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de erros, com surgimento de mais eventos adversos influenciando na seguranga do paciente em
geral (HARADA et al., 2006; POLL et al., 2008).

Outro importante aspecto ¢ a associagao da superlotagao a mortalidade em unidades
de urgéncia e emergéncia, devido a falhas no atendimento que, muitas vezes, ndo ¢ feito
adequadamente, afetando de forma negativa a seguranca do paciente (PLUNKETT ez al., 2011).
Dessa forma, com a crescente procura por unidades de urgéncia e emergéncia, a segurancga do
paciente pode ser totalmente comprometida devido a demanda de trabalho maior que a esperada
e suportada, associada a falta de leitos disponiveis para a populagao. De tal modo, a falta de
acesso a leitos hospitalares para a internagdo agrava o problema de superlotacdo, causando
concorréncias por vagas de leitos entre pacientes de emergéncia e pacientes agendados para a
internagdo. Portanto, essas situacdes se tornam um desafio ainda maior para as instituigoes
(CORBELLA et al.,2013; FORECO et al., 2011).

Dados relatados pelo Conselho Nacional de Satde ¢ Bem-Estar (National Board of
Health and Welfare), no ano de 2014, mostram que, em média, 1/3 (um ter¢o) de todos os
pacientes que procuram uma unidade de urgéncia e emergéncia possuem idade igual ou acima
de 70 anos e, ainda, 52% destes pacientes permanecem internados na instituicdo. Essa grande
taxa de internagdo de pacientes geriatricos nessas unidades decorre da combinacdo de suas
comorbidades ja existentes e da condicdo agudizada que acomete o idoso no momento do

atendimento (NATIONAL BOARD OF HEALTH AND WELFARE, 2014).

1.8 FERRAMENTAS DE SEGURANCA FARMACOTERAPEUTICAS

Como dito anteriormente sabe-se que, em um ambiente hospitalar, os setores de
urgéncia e emergéncia geralmente enfrentam desafios como a superlotacdo de pacientes,
estrutura fisica inapropriada e poucos recursos materiais. Combinado a poucos recursos
humanos, os profissionais desses setores t€ém, em sua maioria, uma sobrecarga de trabalho
(HARADA et al., 2006; POLL et al., 2008). Para esses locais, ¢ de grande importancia a
existéncia de uma padronizagao dos cuidados prestados combinada com a frequente atualizagdo
dos profissionais por meio de capacitacdes e educagao continuada.

Dessa maneira, a implantacdo de ferramentas como Procedimentos Operacionais
Padroes (POPs) para padronizar condutas ¢ de extrema valia (DUARTE, 2005; GUERRERO,

2008). Os POPs tornam-se indispensaveis para minimizar falhas no processo de trabalho
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(DUARTE, 2005; GUERRERO et al., 2008). Hoje, para melhorar a terapia medicamentosa ¢
aumentar a seguranca dos pacientes com o seu uso, muitos setores de emergéncia estdo aderindo
ao uso de aplicativos em celulares devido ao facil e crescente acesso dos profissionais aos
conteudos padronizados na instituicao e contetidos externos (EEKER ez al., 2012; BAUMANN
etal., 2019).

Em estudo anterior realizado no setor de Urgéncia ¢ Emergéncia Adulto do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago — HU-UFSC/EBSERH, localizado em
Florian6polis/SC, observamos a inexisténcia de uma ferramenta de seguranga
farmacoterapéutica referente a idosos para a utilizacao dos profissionais de satde desse setor
(Righi & da Rosa, 2018; dados nio publicados)!. Observamos, ainda, exposi¢cdo de muitos
idosos a medicamentos potencialmente inapropriados apos a analise de 123 prescri¢des
utilizando a ferramenta Critérios de Beers, atualizada em 2015.

Com base nesses dados, hipotetizamos que o desenvolvimento e implantagdo de uma
ferramenta voltada a seguranca farmacoterapéutica no setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto
do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago — HU-UFSC/EBSERH
contribuiria para a diminui¢ao da prescri¢ao de medicamentos potencialmente inapropriados a

pacientes idosos.

! Dados ainda n3o publicados obtidos pela pesquisadora Mathiele Righi durante a Especializagdo, modalidade Residéncia, durante os anos
2016 a 2017, realizada no setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto do Hospital de Ensino Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago — HU-
UFSC/EBSERH, localizado em Floriandpolis/SC, sob orientacdo do Farmacéutico Dr. Junior André da Rosa. Trabalho final defendido em 2018.


https://link-springer-com.ez46.periodicos.capes.gov.br/article/10.1007%2Fs10877-018-0187-3#auth-1
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver estratégias que otimizem o conhecimento sobre Medicamentos
Potencialmente Inapropriados a idosos no setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto do Hospital

Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago — HU-UFSC/EBSERH

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar a capacitacdo ¢ o conhecimento dos profissionais que interferem de
algum modo nas medicagdes de pacientes idosos no setor sobre a prescri¢ao,
dispensacdo e administragdo de medicamentos potencialmente inapropriados a
pacientes 1dosos.

e Identificar uma ferramenta de segurancga farmacoterapéutica geriatrica que cumpra
os anseios da equipe multiprofissional entrevistada.

e Diminuir a prescri¢do de medicamentos potencialmente inapropriados a pacientes
idosos em ambiente hospitalar por meio do desenvolvimento de uma ferramenta de
seguranca farmacoterapéutica.

e Disponibilizar, capacitar para o uso e avaliar a eficacia de uso de uma ferramenta de
seguranca farmacoterapéutica que aborde a necessidade da equipe multiprofissional.

e Transformar a ferramenta farmacoterapéutica em um aplicativo de celular.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos Eticos

Todo o estudo foi desenvolvido com o devido respeito atendendo as normas éticas da
Resolugdo n® 466 de 12 dezembro de 2012, do Ministério da Saude, que trata das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de pesquisas que t€ém como objetivo defender os interesses do Ser
Humano, em sua totalidade ou partes dele ou que inclua o uso de suas informagdes (BRASIL,
2012).

Dessa forma, ap6s a aprovagao do projeto pela Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP),
orgao que habilita a execugdo das pesquisas na instituicio HU-UFSC/EBSERH, foi submetido
o projeto deste estudo & analise pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(CEPSH-UFSC) através do envio por meio da Plataforma Brasil. Posteriormente o projeto foi
aprovado sob o Certificado de Apresentagdo para Aprecia¢io Etica (CAAE), com o niimero
14650919.2.0000.0121 com cépia do parecer do Comité de Etica em anexo (Apéndice A).

Os profissionais de saude em estudo foram abordados pessoalmente para participar do
estudo e foram convidados a preencher e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B). Este, por sua vez, foi entregue ao participante na forma impressa apos
o esclarecimento de todas as informagdes necessarias, objetivos e metodologia utilizada sobre
o estudo. Logo apds o consentimento informado, foi entregue ao participante, na forma escrita,
o questionario (Apéndice D) sobre o tema proposto, sendo que ndo houve tempo limite para
respondé-lo.

O sigilo dos dados foi e sera assegurado a fim de garantir o anonimato tanto na fase da
pesquisa quando os questionarios foram aplicados a equipe de satide, quanto na fase das analises

das prescri¢des onde ndo foram analisados dados pessoais dos pacientes idosos.
3.2 Tipo de Estudo
A pesquisa cientifica se caracteriza por diferentes modalidades e métodos. Dentre estas

modalidades, a presente pesquisa apresenta-se como um estudo de natureza quantitativa,

transversal do tipo prospectiva, O estudo envolve o processo de cuidado ao paciente idoso em
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relacdo as suas medicagdes no setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago — HU-UFSC/EBSERH de Floriandpolis/SC.

Conforme o estudo do autor Knechtel (2014), as pesquisas quantitativas se baseiam
em variaveis que possibilitam a quantificagdo sob a forma de dados numéricos, os quais
possibilitam classifica-los e analisa-los através de diferentes programas estatisticos. A pesquisa
transversal (ou seccional), refere-se a temporalidade em que se realiza o estudo expondo as
variaveis predominantes que existem em um Unico momento. Em relacao a classificagdo como
uma pesquisa prospectiva, trata-se do sentido da direcdo em que o estudo foi realizado em
relagdo ao tempo, neste caso a pesquisa teve por objetivo comecar no entdo “agora” e se
estender até¢ um determinado momento no futuro (FONTELLES, et al., 2009).

Foram realizadas para o embasamento teorico desta pesquisa, além da utilizagao de
alguns livros e trabalhos considerados relevantes, buscas de artigos nos idiomas portugués e
inglés, publicados nas seguintes bases de dados por meio do acesso ao Portal Periddicos CAPES
onde foram utilizadas: Literatura Internacional em Ciéncias da Satide (MEDLINE/PubMed via
National Library of Medicine), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

3.3 Local do Estudo

Esse estudo foi realizado no setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdao Thiago — HU-UFSC/EBSERH, descrito

detalhadamente a seguir.

3.3.1 Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago — HU-UFSC/EBSERH

O Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina HU-UFSC, ¢ um
hospital de ensino, localizado no municipio de Floriandpolis/SC. Foi fundado em 1980, sendo
um hospital geral vinculado como um 6rgdo suplementar da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), vinculado ao Ministério da Educacao (MEC), com a finalidade de fornecer a
populagdo, aos profissionais e estudantes as condi¢cdes necessarias ao ensino, pesquisa,

extensdo e assisténcia na area da satde. Em 1995, o HU-UFSC passou a funcionar como



34

hospital de referéncia da rede do Sistema Unico de Saude (SUS), o que intensificou o
atendimento de pacientes de diversas especialidades (UFSC, 2010).

Hoje, além de ser considerado um hospital de ensino, nesta instituicdo atende-se
exclusivamente usuarios do Sistema Unico de Saude. E um hospital de referéncia no estado,
além de ser o Unico hospital federal do Estado de Santa Catarina. Os atendimentos sdo
realizados por uma equipe multiprofissional qualificada (profissionais, residentes e académicos
de diversos cursos da area da saude), garantindo o respeito €tico e a assisténcia a saude (UFSC,
2010, 2015).

A fim de garantir a qualidade da assisténcia a saude da populacdo e possibilitar a
reabertura dos leitos fechados, o HU/UFSC aderiu, em 16 de mar¢o de 2016 a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). A EBSERH ¢ uma empresa publica, unipessoal
de personalidade juridica de direito privado e patrimdnio proprio, vinculada ao MEC, criada
em 2011 com a finalidade de modernizar a gestdo da estrutura administrativa dos hospitais
universitarios do pais (BRASIL, 2011; UFSC, 2010, 2015).

A partir de 2016, apds a assinatura do contrato com a EBSERH, o Hospital
Universitario passou a ser administrado em uma agdo conjunta entre a Universidade e a
Empresa EBSERH. Essa mudanca teve e tem como objetivo principal a recuperagdo da
infraestrutura fisica e tecnologica da institui¢ao, assim como a recomposicao do quadro de
profissionais (BRASIL, 2011; UFSC, 2010, 2015). Hoje, ¢ denominado como Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago — HU-UFSC/EBSERH.

3.3.2 Setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto do Hospital Universitario Professor Polydoro

Ernani de Sao Thiago - HU-UFSC/EBSERH

A instituicado HU-UFSC/EBSERH ¢ referéncia em atendimentos de saide de média e
alta complexidade e possui em média 300 leitos, sendo que atualmente conta com cerca de 200
acomodacoes ativas, dentre elas, 33 sdo alocadas no setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto
com funcionamento ininterrupto (UFSC, 2010; 2015). O Hospital Universitario atua nos trés
niveis de assisténcia, o basico, o secundario e o terciario. Conta com um ambulatério de
especialidades e, atendimentos emergenciais nas areas Pediatrica, Ginecoldgica-obstétrica e

Adulto (UFSC, 2010; 2015).
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O Servigo de Urgéncia e Emergéncia do hospital busca responder a Politica Nacional
de Humanizagdo das Urgéncias e Emergéncias (UFSC, 2003b). Atende adultos e criangas em
areas separadas e ¢ considerado um servigo de portas abertas, que atende em niimeros crescentes
aproximadamente 400 pacientes diariamente, tendo em vista a demanda de populagdao que nao
consegue atendimento nos Postos e Unidades Municipais/Estaduais de satide buscando o HU-
UFSC/EBSERH como um 6rgao de facil acesso e de resolutividade (UFSC, 2010; 2015).

Os acolhimentos emergenciais do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), Corpo de Bombeiros, entre outros, sdo atendidos prioritariamente no setor de
Urgéncia e Emergéncia. Para os demais pacientes que procuram o HU-UFSC/EBSERH, utiliza-
se o sistema de Avaliacdo e Classificagdo de Risco, que ¢ realizado inicialmente pelo
enfermeiro, que define, a partir de critérios pré-estabelecidos (protocolos assistenciais), a
prioridade de atendimento pela gravidade/necessidade, buscando dar agilidade ao atendimento
das urgéncias e procurando uma maior integracdo com a rede basica de saude (UFSC, 2010,
2015).

O setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto do Hospital Universitério, local de escolha
para essa pesquisa, conta com servigos de Clinica Médica e Clinica Cirtrgica, sendo o
atendimento de Clinica Médica o de maior frequéncia (UFSC, 2010; 2015). Por esta razao,
recebe muitos pacientes idosos e embora seja um servigo de urgéncia e emergéncia, alguns
pacientes permanecem internados nesta unidade por longos periodos.

Em relacdo a planta fisica do setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto, a mesma ¢
composta por uma recep¢do e sala de espera, local onde a ficha clinica ¢ realizada; uma
Farmacia Satélite onde sdo realizadas as atividades da farmacia clinica e dispensacao dos
medicamentos; quatro consultorios € uma sala para reunides utilizada para a passagem de
plantdo da equipe de enfermagem e equipe médica. Além dessas areas, a Emergéncia Adulto ¢
composta por dois postos de enfermagem no qual um € para o atendimento de pacientes que
estdo em macas e outro para pacientes acomodados em leitos com uma sala onde as medicagdes
sdao preparadas e, também, ocorre em uma outra sala de passagem de plantdo da equipe de
enfermagem. Dessa forma, o servigo no setor Emergéncia Adulto ¢ dividido em dois ambientes
os quais sdo descritos como: Servico de Emergéncia Interna (SEI) e Repouso, totalizando 33
macas/leitos (UFSC, 2010; 2015).

As acomodacgdes do SEI sdo destinadas para atendimento de urgéncia e emergéncia de

pacientes que necessitam de observacao durante um periodo curto de 24 horas ou daqueles que
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ainda aguardam leitos de internagdo no Repouso ou em outras unidades de cuidado do hospital.
Essas acomodagoes sao distribuidas da seguinte forma: 8 macas nos corredores para pacientes
em observagao e internados; 2 macas inseridas na sala de reanimagao para atendimento de
pacientes em estado grave; 10 poltronas em uma sala de medicagdo; e ainda, uma sala de
procedimentos cirurgicos com duas macas (UFSC, 2015). No Repouso, as acomodagdes sao
distribuidas da seguinte maneira: 12 leitos divididos em duas alas para pacientes que necessitam
de um tempo maior de internagdo e 1 leito de isolamento para pacientes em precaucao de
contato ou isolamento respiratorio (UFSC, 2015).

Com relagdo ao setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto, verifica-se que, cada vez
mais, vem sendo utilizado para problemas que nio sdo urgentes e a equipe multiprofissional
constantemente esta prestando servigos para situagcdes que nem sempre se enquadram como de
urgéncia e emergéncia. Constata-se que este Servigo estd passando por um processo de
aprimoramento, principalmente no que diz respeito a atual administragdo, que estd
desenvolvendo novos fluxos de assisténcia e modificando o quadro de pessoal, contribuindo

para a recuperacio e a reinser¢io social dos pacientes (UFSC, 2010; KRUGER et al., 2020).

3.4 Definicio da Amostra

Durante a elaboragdo do projeto de pesquisa, o hospital, no ano de 2018, contava com
152 profissionais de diferentes areas alocados no setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto do
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago — HU-UFSC/EBSERH. Entre
estes profissionais, foram incluidos no grupo amostral somente os profissionais envolvidos de
algum modo na medicacdo dos pacientes geriatricos. Portanto, foram incluidos somente os
profissionais das areas de Enfermagem, Farmacia e Medicina, incluindo profissionais da
instituicdo, residentes, plantonistas diurnos e noturnos que tenham participagdo no tratamento
medicamentoso dos pacientes idosos € que atuam no setor de interesse deste trabalho. Além
disso, para participar da pesquisa foi indispensavel o consentimento e assinatura do TCLE
(Apéndice B), segundo Resolugdo N° 466/12 do Ministério da Saude. Os critérios de exclusdo
desta pesquisa foram o setor de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica e Ginecologia/obstétrica do
Hospital Universitario e profissionais das demais areas atuantes no setor de Urgéncia e
Emergéncia Adulto que ndo estejam envolvidos com o tratamento medicamentoso dos

pacientes geriatricos.
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Para determinar nosso numero amostral para aplicacdo do questionario, fizemos uma
busca no site do Hospital Universitario HU-UFSC, no campo — Escalas de Servico HU, e
calculamos uma média aproximada do niimero de profissionais nas escalas de trabalho dos 6
primeiros meses do ano de 2018 para cada profissao (Enfermagem, Farmécia e Medicina). O
quadro de funcionarios somando os trés turnos de trabalho: matutino, vespertino e noturno
resultou em 79 profissionais da equipe de Enfermagem (Enfermeiros, Residentes, Técnicos de
Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem), 11 profissionais vinculados a Farmécia
(Farmacéuticos, Residentes e Técnicos de Farmacia) e 38 pertencentes a Medicina (Médicos e
Residentes) totalizando 128 profissionais da area da saude.

Devido ao fluxo de implementagdo dos novos funciondrios através da chegada da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH, para administrar a instituicio HU-
UFSC, ocorreram novos concursos, contratagdes de novos funcionarios e¢ demissdes de
funcionarios ndo concursados. Desta maneira, o quadro de escalas e funcionarios vem sendo
constantemente modificado para melhor atender as demandas no setor de Urgéncia e
Emergéncia Adulto no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago — HU-
UFSC/EBSERH. Desta maneira o numero de funciondrios trabalhando no setor durante os
meses que a coleta de dados desta pesquisa foi elaborada foi passivel de mudangas. Os
profissionais das areas de Enfermagem, Farmacia e Medicina atuantes no setor de Urgéncia e
Emergéncia Adulto do HU-UFSC/EBSERH foram abordados pela pesquisadora e convidados
a participar da pesquisa. Ao final das coletas realizadas no ano de 2019, decorrente da aplicagao
dos questionarios, a amostra deste estudo compreendeu, portanto, 90 profissionais da area da
saude, sendo estes, 59 (65,5%) da area de Enfermagem, 24 (26,6 %) da area de Farmacia e 7
(7,7 %) profissionais da area Médica que optaram por participar da pesquisa através da
assinatura do TCLE e aplicagdo dos questionarios no ano de 2019, diferentemente do esperado
anteriormente.

O célculo da média de profissionais trabalhando no setor no memento da aplica¢ao dos
questionarios ndo foi realizado novamente, portanto, a totalidade de 90 profissionais refere-se
aos que aceitaram participar da pesquisa. Estes resultados sdo referentes ao cargo que os
profissionais exercem no setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto do HU-UFSC/EBSERH e nao

somente a sua formacao.



38

3.5 Coleta dos Dados

3.5.1 Questionario Farmacoterapéutico

Com o objetivo de identificar o motivo pelo qual tantos medicamentos potencialmente
inapropriados estavam sendo prescritos a idosos conforme resultados prévios obtidos (Righi &
da Rosa, 2018; dados niio publicados)',optou-se pela elaboragio de um questionario para
posterior aplicagdo aos profissionais de saude no setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto. Para
a elaboracdo deste questionario, definiu-se primeiramente seus objetivos que seriam o de
abordar o conhecimento geral dos profissionais sobre o cuidado farmacoterapéutico aplicado a
geriatria e de detectar as possiveis razdes pelo tratamento de pacientes idosos com
medicamentos potencialmente inapropriados. Além disso, deveria permitir identificar qual
ferramenta de seguranga farmacoterapéutica poderia ser elaborada para suprir as necessidades
destes profissionais no local da pesquisa.

Primeiramente, foi elaborado e¢ submetido ao Comité de Etica em Pesquisa um
questionario com 25 questdes sobre o tema proposto (Apéndice C). Depois de aprovado, esse
questionario foi submetido a um teste piloto visando a validagdo do instrumento, antes de ser
aplicado a equipe multiprofissional. Desta forma, foi testado aleatoriamente em 10 (dez)
profissionais que trabalham no setor para verificar a aplicabilidade das suas perguntas e depois
foi revisado pela pesquisadora. Apds essas analises, optou-se por manter no questiondrio apenas
12 questdes (Apéndice D) das 25 inicialmente propostas. A razao principal para a mudanga foi
o tempo dispendido para respondé-lo, o que poderia diminuir a participagao dos profissionais.

O periodo de coleta dos dados foi de 2 (dois) meses (novembro e dezembro de 2019).
Os questionarios e os TCLE foram aplicados a equipe, pela pesquisadora, durante os 7 (sete)
dias da semana, nos periodos matutino, vespertino e noturno, priorizando o momento entre a
troca de plantdes dos profissionais no setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto com o intuito de
nao prejudicar a rotina no setor. Os questionarios foram entregues impressos juntamente com
as duas vias do TCLE para cada profissional ap0s a elucidagdo das possiveis dividas em relagdo

aos objetivos do trabalho e o correto preenchimento do TCLE. Apds os questionarios e os

! Dados ainda n3o publicados obtidos pela pesquisadora Mathiele Righi durante a Especializagdo, modalidade Residéncia, durante os anos
2016 a 2017, realizada no setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto do Hospital de Ensino Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago — HU-
UFSC/EBSERH, localizado em Floriandpolis/SC, sob orientacdo do Farmacéutico Dr. Junior André da Rosa. Trabalho final defendido em 2018.
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termos de consentimento serem entregues aos profissionais da amostra, ndo houve tempo limite
para o preenchimento dos mesmos. O delineamento da anélise dos dados das varidveis de
interesse dos questiondrios foi estabelecido em uma planilha em Google Drive Microsoft Office

Excel 2012% e posteriormente analisada.

3.5.2 Ferramenta de Seguranc¢a Farmacoterapéutica - Procedimento Operacional Padrao (POP)

ApoOs a aplicagdo e analise dos questiondrios referentes a seguranga dos pacientes
idosos no Servigo de Urgéncia e Emergéncia Adulto do HU-UFSC/EBSERH, verificou-se que
dentre as inumeras sugestdes, as sugestoes mais citadas pelos profissionais nos questionarios
foi, em primeiro lugar, a inser¢do de um POP relacionado ao cuidado medicamentoso aos
pacientes idosos, em segundo a inser¢do de uma lista contendo medicamentos inapropriados
para idosos e a terceira sugestdo seria oferecer uma capacitacdo sobre o tema. Observamos
entdo, que a insercdo de um POP seria a melhor opgdo de ferramenta farmacoterapéutica
conhecendo os fluxos de trabalho e rotinas estabelecidas pela equipe no setor. Com a criagdo
de um POP conseguiriamos compilar dentro dele uma lista contendo medicamentos
inapropriados a idosos, citada pelos profissionais como sugestdo, e posteriormente
conseguiriamos oferecer capacitacdes com ela.

Desse, modo, o POP foi baseado nos medicamentos contidos na Lista de
Medicamentos Padronizados no hospital em questdo e atualizada em novembro de 2019, pela
Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT). Também foi baseado na Lista Critérios de Beers,
igualmente atualizada no ano de 2019, que descreve todos os Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (MPIs) a idosos, segundo estudos realizados nos Estados Unidos da América
(EUA). Este instrumento foi elaborado para servir como base para orientar condutas e organizar
os servigos prestados a pacientes idosos no setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago — HU-UFSC/EBSERH.

A Lista de Medicamentos Padronizados do Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de Sao Thiago — HU-UFSC/EBSERH, atualizada em 2019, foi criteriosamente
selecionada e criada pela CFT (Comissao de Farmacia e Terapéutica). Esta, por sua vez, ¢ uma
comissao aprovada pela Direcdo Geral do HU-UFSC e ¢ composta por 10 membros das areas
de Enfermagem, Farmacia e Medicina. O objetivo dessa comissdo ¢ avaliar o uso clinico dos

medicamentos e o desenvolvimento de politicas para o gerenciamento do uso e do processo de
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selecdo dos mesmos. Atua como foro de discussdao sobre todos os aspectos relacionados ao
tratamento medicamentoso, visando contribuir para o processo educativo dos profissionais da
saude (UFSC, 2018).

Para a estruturagdo do POP, foi utilizado como parametro o Manual de Padronizagao
de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), criado no ano de 2014, pela Assessoria de
Comunicacao Social da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (ASCOM/EBERH). Este
Manual de Padronizacao surgiu para facilitar o entendimento e criagdo de diversas variedades
de POPs elaborados pelas equipes, com a finalidade de suprir as necessidades de editar normas
de padronizacgdo dos documentos elaborados dentro da Empresa e para que os processos sejam
executados com mais seguranga pelo usuario do documento (UFSC, 2014). Esse Manual de
Padronizagdo contém os principios e padroes que orientam a realizacdo e a qualidade das
publicacdes a cargo das unidades técnicas da Empresa. O documento descreve os passos a
serem seguidos, de como devem ser os elementos pré-textuais e pos-textuais, estrutura da
formatagao desejada, corpo do texto como o tipo e tamanho de fonte, espacamento, tabulagao,
margens, cabecalho, rodapé com tonalidade verde e numeracao de paginas (UFSC, 2014).

Para a elaborag@o de um POP que tenha por objetivo facilitar a rotina dos profissionais
de saude na hora da procura por informagdes acerca de um determinado medicamento ou classe
medicamentosa, ha varias maneiras de elabora-lo. Entre elas:

- Utilizar toda a lista de Medicamentos Padronizados no hospital (2019), e dentro dela,
inserir uma legenda dos MPIs descritos por Beers em 2019;

- Sinalizar dentro de todos os MPIs da lista Critérios de Beers (2019) quais eram
padronizados no hospital;

- Confrontar as duas listas e retirar somente os MPIs contidos na Lista de Beers (2019)
que sejam medicamentos padronizados no hospital (conforme Lista de Medicamentos
Padronizados, atualizada em 2019).

Dessa maneira, optou-se pela tltima alternativa. Assim, a lista ndo compreenderia os
demais medicamentos utilizados na instituicdo, ficando mais sucinta com somente o0s
medicamentos padronizados na institui¢do e considerados MPIs de acordo com a Lista de Beers
(2019), reduzindo o tempo gasto para obter as informagdes necessarias dentro da rotina dos
profissionais. Desse modo, o POP proposto compila orientagdes sobre MPIs para idosos
constantes na Lista de Medicamentos Padronizados do HU-UFSC/EBSERH (atualizados em

2019) utilizando a tltima versdo da Lista Critérios de Beers elaborada pela American Geriatrics
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Society (AGS) em 2019, com base na Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) e Denominagao
Comum Brasileira (DCB) (AGS, 2019; ANVISA, 2013; UFSC, 2019; WHO, 2020). Estes
documentos foram compilados e traduzidos livremente.

Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) € uma classificagdo largamente utilizada em
todo o mundo para substancias que possuem uma agao terapéutica. Essa classificacdo ¢ regida
pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e consiste em categorizar as substancias em
diversos grupos e sub-grupos conforme suas caracteristicas quimicas, terapéuticas e suas acoes
em diferentes sistemas e orgaos (WHO, 2020). A Denominacdo Comum Brasileira (DCB)
consiste em uma padronizacdo de nomenclaturas e inser¢ao de codigos numéricos oficiais que
harmoniza os nomes das substancias descritas em lingua portuguesa para principios ativos e
farmacos aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (Anvisa) vinculada ao
Ministério da Saude (MS). Hoje conta com aproximadamente 11.000 (onze mil) itens utilizados
no Brasil. Atualmente, além de farmacos e principios ativos, a lista conta com os registros de
substancias homeopaticas, insumos inativos, soros hiperimunes e vacinas, plantas medicinais,
dentre outros.

Quando somente a classe medicamentosa, mas nao o nome do medicamento aparecia
na lista Critérios de Beers 2019, utilizamos a classificagdo ATC e DCB juntamente com a Lista
de Padronizagdo de Medicamentos do Hospital, atualizada pela CFT, no documento para
detalhar todos os medicamentos de cada classe. A CFT também utilizou a classificacdo ATC
para elaborar a Lista de Medicamentos Padronizados na Instituicdo para detalhar melhor os
medicamentos de cada classe terapéutica. As informagdes extraidas da Lista Critérios de Beers
2019 foram traduzidas e adaptadas livremente.

Por fim, o POP elaborado nessa pesquisa conta com 76 medicamentos padronizados
no HU-UFSC/EBSERH considerados MPIs para idosos segundo a classificagdo de Beers
versdo 2019, Lista de Medicamentos padronizados na Instituicdo e Listas ATC e DCB. Nele
estao informagdes sobre os autores e revisores da ferramenta de seguranga, qual ¢ a sua versao
e quais foram as Unidades que autorizaram a criacdo e disponibilizacdo do POP na instituigao.
Ainda, além de expor o objetivo da criacdo dessa ferramenta, conta com uma parte sobre as
orientacdes necessarias para uma correta utilizacao da ferramenta como o local onde ela devera
ser aplicada, quem serdo os executores, o material necessario, quando fazer, descri¢ao dos
procedimentos a serem seguidos e perfil do paciente que se enquadra para o uso correto da

ferramenta.
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O POP conta com 7 (sete) diferentes Quadros. O primeiro Quadro (Quadro 1 do POP)
relata as orientagdes sobre as designacdes da “Qualidade da Evidéncia” e “Forca da
Recomendagao”.

A “Qualidade da Evidéncia” pode ser classificada como baixa, moderada ou até alta,
dependendo das circunstancias em que as evidéncias sao obtidas de estudos observacionais. A
primeira descrita como “Evidéncia de Alta Qualidade” abrange as evidéncias obtidas de 1 (um)
ou mais ensaios clinicos randomizados e controlados (ECRs) bem projetados e bem executados
que produzem resultados consistentes e diretamente aplicaveis.

A segunda ¢ a “Evidéncia de Qualidade Moderada” que ¢ definida como as evidéncias
obtidas de ECRs com limitagdes importantes. E a tltima ¢ a “Evidéncia de Baixa Qualidade”
definida como as evidéncias obtidas de estudos observacionais que normalmente seriam
classificadas como de baixa qualidade devido ao risco de viés.

As classificacdes de “Forca de Recomendagdo” para cada MPI baseiam-se na
integracdo sintética da qualidade das evidéncias, na frequéncia e gravidade dos eventos
adversos em potencial e na relagdo com os beneficios potenciais € no julgamento clinico.
Portanto, sdo divididas em “Forte” (danos, eventos adversos e riscos superam claramente os
beneficios) e “Fraca” (danos, eventos adversos e riscos podem ndo compensar os beneficios).

Os 5 (cinco) Quadros seguintes do POP, também clamados de Critérios segundo a
Lista de Beers, descrevem diferentes classificagdes para MPIs. O primeiro Critério descrito no
Quadro 2 do POP refere-se aos “Medicamentos potencialmente inapropriados para a maioria
dos idosos”. Este Quadro é dividido em cinco colunas, a primeira descreve o Sistema de Orgaos,
Categoria Terapéutica e/ou Medicamento(s), a segunda descreve a Fundamentagao, a terceira a
Recomendacdo, a quarta coluna a Qualidade da Evidéncia e a tltima coluna a Forca da
Recomendacao.

O segundo Critério descrito no Quadro 3 define os “Medicamentos que sdo
potencialmente inapropriados para a maioria dos idosos com determinadas condigdes”. Este
Quadro 3 ¢ dividido em seis colunas. A primeira coluna descreve a Doenga ou Sindrome, sendo
dividida por classes como: Sistema Cardiovascular, Sistema Nervoso Central, Gastrointestinal
e Rim/Trato Urinario. A segunda coluna descreve as “Droga(s)”, a terceira descreve a
Fundamentacao, a quarta a Recomendagao, a quinta coluna a Qualidade da Evidéncia, e a sexta

a For¢a da Recomendagao.
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O terceiro Critério em Quadro 4 contém os “Medicamentos que devem ser utilizados
com cautela em idosos”. A primeira coluna descreve as “Droga(s)”, a segunda descreve a
Fundamentagdo, a terceira a Recomendagdo, a quarta coluna a Qualidade da Evidéncia e a
ultima a Forca da Recomendacao.

O quarto Critério em Quadro 5 refere-se a “Interacdes medicamentosas clinicamente
importantes que devem ser evitadas em idosos”. Dividido em seis colunas: Droga e Classe;
Droga e Classe de Interacdo; Fundamentagdo do Risco; Recomendagdo; Qualidade da
Evidéncia e Forca da Recomendagao, respectivamente.

O Quadro 6 relata o quinto Critério que sao os “Medicamentos que devem ser evitados
ou com sua dosagem reduzida conforme a funcdo renal em idosos”. Divididos em seis colunas
com as informagoes Classe Medicamentosa e Medicagdes; Depuragao da Creatinina mL/min,;
Fundamenta¢do; Recomendacgdo; Qualidade da Evidéncia ¢ For¢a de Recomendacdo. E o
ultimo Quadro (Quadro 7) contém os medicamentos com fortes propriedades anticolinérgicas
divididos por Classes terapéuticas. O POP ainda contém as referéncias bibliograficas utilizadas

para a sua construcao.

3.5.3 Disponibilizagdo da Ferramenta de Seguranca — POP

As etapas da pesquisa de disponibilizagdo e de avaliacdo da aplicabilidade do POP no
setor foram realizadas durante a Pandemia mundial devido a Covid-19 (iniciando a
disponibilizagdo e treinamentos no comego do més de julho de 2020 e finalizado as analises
dos dados coletados das prescricdes na metade do més de setembro de 2020) e, por isso,
sofreram reorganizacao. Para melhor atender os pacientes, garantindo o isolamento preconizado
pelo Ministério da Saide com o intuito de minimizar os riscos por contamina¢do pelo
coronavirus, o setor de Emergéncia foi desmembrado em quatro Emergéncias distintas:
Emergéncia Respiratoria Infantil; Emergéncia Respiratoria Adulto; Emergéncia Nao-
Respiratéria Infantil; e Emergéncia Nao-Respiratoria Adulto.

No local onde funcionava o setor de Emergéncia Adulto onde alguns dos primeiros
objetivos especificos desta pesquisa foram realizados como por exemplo a aplicagdo dos
questionarios (periodo de coleta durante 2 (dois) meses (final do ano de 2019), agora ¢
denominado como Emergéncia Respiratoria Adulto. Este setor atende somente pacientes com

sintomas respiratdrios para casos suspeitos e confirmados para infec¢do por coronavirus ou por
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outras doencas com sintomas respiratorios como Tuberculose, HIN1, dentre outras. Estes casos
sdo triados em uma tenda por profissionais do Hospital de Guarnicdo, localizada em frente a
Emergéncia Respiratoria Adulto. Assim, os pacientes sdo atendidos e liberados para cumprirem
o0 isolamento em suas casas, ou conforme o quadro apresentado de sintomas, ficam internados
no setor para serem atendidos pelos profissionais da instituicdo HU-UFSC/EBSERH.

Para o atendimento dos demais casos clinicos ndo respiratorios, toda a estrutura foi
dividida, transferida e adaptada para o setor do Antigo Ambulatério, também chamado de Areas
B, C e D do hospital. Essa area do Antigo Ambulatorio agora chama-se Emergéncia Nao-
Respiratoria Adulto. Este setor inclui a Farmdacia Satélite da Emergéncia que agora presta
assisténcia as quatro Emergéncias Respiratorias e Nao-Respiratorias para o publico Infantil e
Adulto separadamente.

Nesse novo cenario, o setor de Emergéncia Nao-Respiratoria Adulto ndo possui as
condi¢des adequadas de trabalho para a equipe, e nem um local de atendimento ideal para os
pacientes, por estar localizada em um ambiente contendo somente consultorios. Por estas
razoes, os pacientes sao atendidos e permanecem por pouco tempo até serem transferidos para
as demais unidades do hospital com condi¢des ideais de atendimento ou pela transferéncia para
outros hospitais da regido. Em vista disso, devido a essas grandes mudancas na estrutura fisica
e no quadro de pessoal que foi dividido em mais de um setor de trabalho, os tltimos objetivos
especificos desta pesquisa (elaborar, disponibilizar a ferramenta farmacoterapéutica a equipe
multidisciplinar e oferecer treinamentos para a melhor utilizagdo da mesma; avaliar a eficicia
da ferramenta farmacoterapéutica disponibilizada através do acompanhamento das prescrigdes
de idosos, em regime de polifarmacia; e transformar a ferramenta farmacoterapéutica em um
aplicativo de celular para utilizagao) foram realizados na Emergéncias Respiratoria Adulto e na
Emergéncias Nao-Respiratoria Adulto.

O POP foi disponibilizado depois das devidas avaliagdes e da autorizagao pelas chefias
do Setor de Farmacia Hospitalar, de Medicina, da Unidade de Gestao de Riscos Assistenciais €
Seguranca do Paciente, da Divisao de Gestdo do Cuidado e ainda pela Dire¢ao do Hospital
composta pela Gerente de Atengdo a Saude. A disponibilizagdo do POP se deu por copias
impressas deixadas para as chefias das areas de Enfermagem, Farmécia e Medicina, para os
profissionais da equipe Médica das duas Emergéncias, equipe da Farméacia, para os
profissionais de Enfermagem atuantes nos dois Postos de Enfermagem (SEI e Repouso) da

Emergéncia Respiratoria Adulto e para os profissionais de Enfermagem no Posto de
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Enfermagem da Emergéncia Nao-Respiratéria Adulto. Ainda foi anexada a ferramenta na Area
de Trabalho de todos os computadores dos setores, para facilitar a sua utilizagdo pela equipe

multidisciplinar.

3.5.4 Treinamentos a equipe sobre o uso correto da Ferramenta de Seguranga

Farmacoterapéutica

O tempo entre a disponibilizacdo da ferramenta juntamente com os treinamentos
ofertados a equipe até o comego da coleta das prescrigdes para verificar a aplicabilidade do
POP no setor foi em torno de um més (iniciando no comec¢o do més de julho de 2020). Os
treinamentos a equipe sobre o uso correto da ferramenta nas rotinas dos profissionais foram
realizados nos seus setores de trabalho, pela pesquisadora, durante suas rotinas didrias
priorizando o melhor momento para eles. Os treinamentos foram diferentes em relacdo ao
tempo para cada profissional, visto que a curva de aprendizado varia de pessoa para pessoa.
Desta forma, a pesquisadora teve a disponibilidade de levar mais tempo de treinamento com
aquele profissional que teve maior dificuldade de aprendizagem.

O treinamento consistiu em explicar o objetivo da aplicacdo da ferramenta no cuidado
ao paciente idoso, como a ferramenta foi organizada, que material seria necessario para a sua
melhor utilizacdo, que tipo de informagdes o profissional de satde teria a sua disposi¢ao com
essa ferramenta no setor e quais suas limitacdes de uso. Foram sanadas as duvidas dos

profissionais durante os treinamentos e também durante a utilizacdo da ferramenta.

3.5.5 Avaliagdo da Aplicabilidade do POP no Setor Através da Analise das Prescri¢cdes

Ap6s a elaboragdao do POP foi necessaria uma avaliagdo da eficicia desta ferramenta
nos locais de escolha. Para avaliar a eficicia da ferramenta farmacoterapéutica, foi realizado
um acompanhamento das prescricoes de idosos com 60 anos ou mais, em regime de
polifarmacia. O  acompanhamento  das  prescricdes  foi  realizado  apdés a
disponibilizag¢do/treinamento do POP nos dois setores de Urgéncia e Emergéncia Adulto,
selecionando conforme demanda de chegada de prescrigdo na farmacia satélite da emergéncia.

Nesta etapa do trabalho em que foram analisadas as prescrigdes ocorreu no periodo de

Pandemia mundial que preconiza o isolamento de pessoas em seus lares para diminuir os riscos
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de proliferacdo da COVID-19. Desta maneira, quando os sintomas apresentados pelos pacientes
que chegam a instituicdo sdo brandos, os pacientes sdo logo liberados pelos médicos apds o
atendimento para continuacdo do tratamento em suas casas para que nao corram o risco de
contaminagdo no hospital. Ainda, além da falta de acomodagdes adequadas por estarmos
trabalhando na area de ambulatorios utilizando salas de consultérios médicos para acomodar
pacientes e a equipe de trabalho, poucos pacientes estao sendo internados na Emergéncia Nao-
Respiratéria Adulto pela inexisténcia de condi¢des adequadas. Desse modo, os pacientes que
necessitam de internagdo sdo transferidos rapidamente para as demais unidades de cuidado do
hospital. Assim, na maioria das vezes, quando atendidos na Emergéncia ndo geram prescri¢des
e sim fichas de atendimento, totalizando poucos pacientes com prescri¢des. Este fato dificultou
um pouco a coleta dos dados, mas felizmente, ndo inviabilizou o objetivo de analisar 123
prescrigdes para posterior comparacdo com as 123 prescri¢des ja analisadas no estudo prévio
realizado na Especializagdo modalidade Residéncia feito pela pesquisadora.

A escolha das prescrigdes a serem analisadas foi feita conforme os critérios utilizados
no trabalho prévio realizado no setor (Righi & da Rosa, 2018; dados niio publicados)' sendo
analisadas somente prescri¢cdes de idosos com idade igual ou acima de 60 anos conforme o
Estatuto do Idoso do Brasil (BRASIL,2003a) em regime de polimedicacdo (cinco ou mais
medicamentos prescritos). Como somente as prescricoes foram analisadas, as fichas de
atendimento ndo foram incluidas na analise, visto que a ficha de atendimento ndo gera registro
em prontudrio como uma prescricdo. Ainda, foi analisada somente 1 (uma) prescrigdo para cada
paciente individualmente. O periodo de coleta e analise dos dados das 123 prescrigdes foi de
45 (quarenta e cinco) dias iniciado no inicio do més de agosto e finalizado na metade do més
de setembro de 2020.

Nesta fase do estudo, quando foi realizado o acompanhamento das prescri¢des, sendo
coletada apenas a farmacoterapia utilizada durante a internac¢do. O nome, idade, comorbidades
e diagnoésticos dos pacientes nao foram coletados. Os resultados de cada prescricdo foram
inseridos em uma tabela criada em Google Drive por Microsoft Office Excel® 2012. Os
resultados das analises das prescri¢cdes foram comparados com dados ja coletados (Righi & da

Rosa, dados ndo publicados)! e com dados encontrados na literatura. A comparagiio com dados

! Dados ainda n3o publicados obtidos pela pesquisadora Mathiele Righi durante a Especializagdo, modalidade Residéncia, durante os anos
2016 a 2017, realizada no setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto do Hospital de Ensino Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago — HU-
UFSC/EBSERH, localizado em Floriandpolis/SC, sob orientacdo do Farmacéutico Dr. Junior André da Rosa. Trabalho final defendido em 2018.
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coletados previamente teve o objetivo de verificar se houve diminui¢do do nimero de
medicamentos potencialmente inapropriados prescritos aos pacientes idosos apds a inser¢ao e
utilizagao do POP na rotina dos profissionais de saide que trabalham no setor. A analise das

prescrigoes foi feita utilizando o POP elaborado neste trabalho.

3.5.6 Ferramenta de Seguranga Farmacoterapéutica - POP sob a forma de um Aplicativo para

celular

A transformacdo da ferramenta de seguranga farmacoterapéutica — POP em um
aplicativo de celular contou com a colaboragdo do Engenheiro da Computacao Fellipe Gomes
Versiani.

A elaboragdo do aplicativo seguiu critérios de comunicacdo entre cliente e
programador digital para que fosse atingido o objetivo da ferramenta em questdo e para que
esta ferramenta possa futuramente ser atualizada com maior facilidade pelos autores com as
novas atualizacdes das listas utilizadas nas referéncias como a Lista Critérios de Beers, por
exemplo. Para isso, foram utilizadas algumas técnicas de programacao digital especificas desta
area de atuacao.

A primeira técnica utilizada para a elaboragdo do aplicativo € conhecida como
Desenvolvimento Orientado por Comportamento (do inglé€s: Behaviour Driven Development)
- BDD. A BDD ¢ uma técnica de desenvolvimento que visa integrar “Regras de Negdcios” com
linguagem de programacao no processo de desenvolvimento de software (CEVERINO, 2016;
LAZAR, 2010). Essas “Regras de Negocios” consistem em especificagdes fornecidas pelo
cliente que, posteriormente, sdo transformadas e relatadas pelo programador por meio de uma
linguagem de programagao no processo de desenvolvimento de software. Isto €, o programador
faz um levantamento de todos os requisitos solicitados pelo cliente e transforma essas
informacdes em um esquema de programacao universal e usual nesta drea conhecida como
“Cenarios”. Essa técnica possibilita uma comunicacdo mais formal e eficaz entre os
desenvolvedores do software facilitando futuras atualizagdes. (CEVERINO, 2016; LAZAR,
2010).

Dan North no ano de 2003, apresentou um conceito de padrdo de escrita de arquivos.
Assim, as historias fornecidas pelos clientes sao transformadas em contetidos escritos como

“Cenarios” para facilitar a comunicagao entre os envolvidos no trabalho tendo uma visdo geral


https://www.devmedia.com.br/atividades-basicas-ao-processo-de-desenvolvimento-de-software/5413
https://www.devmedia.com.br/atividades-basicas-ao-processo-de-desenvolvimento-de-software/5413
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de todo o processo antes mesmo de codifica-lo. Hoje existem varios exemplos na literatura de
como podem ser realizados esses cendrios, como mostra o exemplo na Figura 2 (LAZAR, 2010;

CEVERINO, 2016).

Figura 2 - Modelo de historia de usudrio em arquivo texto no formato Cenario.

Titulo (uma linha descrevendo a histdria)

Harrativa:

Como [0 papel]

Eu gquergc [recurso]
Assim que [beneficio]

Ccritérios de Aceitacdo: (apresentado come Cendrios)

cenario 1: Titulo
Dado contexto []
E [um pouco mais de contexto] ...
Quando [eventos]
Entdo [resultado]
E [outro resultado ...]

cenario 2: ...

Fonte: Foto e extraida e adaptada da internet.

Utilizando a Técnica BDD, elaboramos as Regras de Negdcio em formato de Cenarios
executando essa parte inicial no desenvolvimento do aplicativo. Essas regras, baseadas nos
exemplos citados abaixo, foram entregues ao programador dentro do formato adequado para

catalisar a nossa comunicagdo com a do programador.

Exemplo 1:
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Titulo: Layout do aplicativo.

Narrativa:

COMO: Autores [papel],

EU QUERO: Somente trés abas no aplicativo de tons banco e azul [recurso],

ASSIM QUE: Abrir o aplicativo,

DADO: A exibi¢do do logo do aplicativo seguido da pagina inicial no icone “POP” com as
opgoes de busca através de trés icones na barra de navegacao na parte inferior da tela,
QUANDO: Rolar a tela para ambos os lados para direcionar a busca,

ENTAO: O usuario podera optar por qual icone deseja entrar.

Exemplo 2:

Titulo: Busca por orientagdes de uso do aplicativo.

Narrativa:

COMO: Usuario do aplicativo [papel],

EU QUERO: Obter informagdes de como utilizar o aplicativo [recurso],

ASSIM QUE: Abrir o aplicativo, o usudrio sera direcionado ao icone POP,

DADO: A exibigao de orientagdes sobre o uso,

QUANDO: Rolar a tela para baixo para obter informagdo completa de cada etapa e colocar o
primeiro Quadro do aplicativo em formato de uma foto para que o usuario possa amplia-la,
ENTAO: Devera aparecer as orientagdes e o primeiro Quadro com a barra de navegacio na

parte inferior da tela.

Exemplo 3:

Titulo: Busca de Medicamento.

Narrativa:

COMO: Usuario do aplicativo [papel],

EU QUERO: Obter a lista filtrada de medicamentos pelo nome através do icone com imagem

de uma pilula [recurso],
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ASSIM QUE: Clicar em cima de um determinado medicamento ou inserir as primeiras letras
de um medicamento no campo de busca,

DADO: A exibigao de uma lista de medicamentos no aplicativo em ordem alfabética,
QUANDO: Clicar no medicamento selecionado ou no campo de busca e digitar as primeiras
letras,

ENTAO: Devera selecionar o medicamento desejado ou aparecer a lista filtrada de

medicamentos conforme letras digitadas.

Exemplo 4:

Titulo: Busca de orientagdes sobre tal Medicamento.

Narrativa:

COMO: Usuadrio do aplicativo [papel],

EU QUERO: Obter as orientagdes sobre determinado medicamento [recurso],

ASSIM QUE: Selecionar o medicamento ou inserir as primeiras letras de um medicamento no
campo de busca e selecionar o medicamento de escolha,

DADO: A exibi¢do de informacdes contidas em um ou mais Quadros (2 a 6) em uma segunda
aba,

QUANDO: Rolar a tela para baixo e para o lado direito,

ENTAO: Devera aparecer as orientagdes sobre o medicamento selecionado em um ou em mais

Quadros, caso o medicamento seja citado em diferentes Quadros.

Exemplo S:

Titulo: Busca de informacgdes gerais.

Narrativa:

COMO: Usuario do aplicativo [papel],

EU QUERO: Obter informagdes gerais sobre os autores, versao do POP e quais foram as
referéncias bibliograficas utilizadas [recurso],

ASSIM QUE: Clicar no icone de uma pessoa,

DADO: A exibi¢do das informagdes requeridas,

QUANDO: Rolar a tela para baixo,

ENTAO: Devera obter informacao completa de cada etapa.
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Exemplo 6:

Titulo: Medicamentos e classes terapéuticas em destaque por cor dos demais.

Narrativa:

COMO: Usuario do aplicativo [papel],

EU QUERO: Obter informagdes gerais sobre um determinado medicamento [recurso],
ASSIM QUE: Clicar no medicamento selecionado,

DADO: O redirecionamento as abas com as informagdes contidas nos Quadros referentes ao
medicamento selecionado,

QUANDO: Rolar a tela para baixo,

ENTAO: Devera a classe terapéutica estar destacada em cor verde e, 0 medicamento escolhido
anteriormente destacado em cor amarela dos demais medicamentos da mesma classe

terapéutica.

Para que as informagdes de nosso POP fossem transformadas em um aplicativo de
celular, optamos por utilizar o formato de arquivo JavaScript Object Notation - JSON. Este
modelo de formatacdo ¢ amplamente utilizado na area de programacao para facilitar ao sistema
consumir as informagdes e transforma-las em um aplicativo de celular. Isto é, fornece uma
arquitetura de dados em formato de codigos com informagdes desejadas que permite a
transferéncia das mesmas na forma de um aplicativo de software, como ilustra a Figura 3 a

seguir (XIN, et al., 2018).

Figura 3 - Modelo de formatacao JSON.

1
"ObjetoPai™:{
"ObjetoFilho":"valor”

Fonte: Foto extraida e adaptada da internet.

Este modelo de formatagdo nos permitiu a elaboragdo de comandos, com auxilio do
programador, através da criagdo de codigos com todas as informagdes do POP para que estas

fossem transferidas e transformadas no aplicativo visual para o usuério final. Isto €, para criar
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um aplicativo de celular, todas as informagdes precisam ser transformadas em coédigos de
programacdo. A seguir dois exemplos de codificagdo utilizando o modelo JSON para cada

Quadro (Quadro 2 - 6) retirados do POP.

Exemplo 1: (QUADRO 2) Medicamentos Potencialmente Inapropriados para a maioria dos
idosos.
{
"Id": 1,
"SistemaDeOrgao": "Genitourindrio ",

99, €699

“Observacao’: “”,
"CategoriaTerapeutica": "",

"Medicamentos": ["Desmopressina'],
"Fundamentacao": "Risco elevado de hiponatremia; tratamentos alternativos mais seguros.",
"Recomendacao": "Evitar para tratamento de nocturia ou politria noturna.",
"QualidadeDeEvidencia": "Moderada",

"QualidadeDeRecomendacao": "Forte"

s
HId". 2
. b
"SistemaDeOrgao": "Medicamentos para a Dor",
“Observacao’: “”,
"CategoriaTerapeutica": "",

"Medicamentos": ["Acido Acetilsalisilico >325 mg/dia", " Diclofenaco", " Ibuprofeno",

" Cetoprofeno"],
"Fundamentacao": "Aumento do risco de sangramento gastrointestinal ou de ulcera péptica em
grupos de alto risco, incluindo aqueles com mais de 76 anos ou tomando corticosterdides orais
ou parenterais, anticoagulantes ou agentes antiplaquetarios; o uso de inibidor da bomba de
protons reduz, mas nio elimina o risco. Ulceras gastrointestinais superiores, hemorragias graves
ou perfuracao causadas por AINEs ocorrem em ~1% dos pacientes tratados durante 3-6 meses

e em ~2%-4% dos pacientes tratados durante 1 ano; estas tendéncias continuam com maior
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duracdo de uso. Também podem aumentar a pressao arterial e induzir lesdes renais. Os riscos
estdo relacionados com a dose.",

"Recomendacao": "Evite o uso cronico, a menos que outras alternativas nao sejam eficazes e o
paciente possa tomar agente gastroprotetor (inibidor da bomba de protons).",
"QualidadeDeEvidencia": "Moderada",

"QualidadeDeRecomendacao": "Forte"

5

Exemplo 2: (Quadro 3) Medicamentos que sdo potencialmente inapropriados na maioria dos
idosos com determinadas condigdes.
{
"Id": 1,
"SistemaDeOrgao": "Cardiovascular",
"DoencaSindrome": "Insuficiéncia cardiaca",
"Drogas": "Evitar:
- Cilostazol
Evitar em insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao reduzida: Bloqueadores de canais de
Célcio (CCBs):
- Diltiazem,
- Verapamil
Use com cuidado em pacientes com insuficiéncia cardiaca assintomaticos.
Evitar em pacientes com insuficiéncia cardiaca sintomatica AINEs:
- Acido acetilsalicilico > 325 mg/dia,
- Diclofenaco,
- Ibuprofeno,
- Cetoprofeno,
- Indometacina.",
"Fundamentacao": "Potencial para promover a retenc¢ao de liquidos e / ou exacerbar a
insuficiéncia cardiaca (AINEs e CCBs); potencial para aumentar a mortalidade em idosos
com insuficiéncia cardiaca (cilostazol).",
"Recomendacao": "Evite ou use com cuidado.",

"QualidadeDeEvidencia": "Cilostazol: Baixa CCBs nao-hidropiridinicos: Moderada AINE:s:
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Moderada",
"For¢aDaRecomendacao": "Cilostazol: Forte CCBs de ndo-hidropiridina: Forte AINEs:
Forte"

5

{
"Id": 2,
"SistemaDeOrgao": "Cardiovascular",
"DoencaSindrome": "Sincope",
"Drogas": "Inibidores da Acetilcolinesterase (AChEI):

- Neostigmina

- Piridostigmina
Bloqueador adrenérgico alfa-1 periféricos ndo seletivo:

- Doxazosina
Antidepressivos Triciclicos de Amina Terciaria (ADTs):

- Amitriptilina

- Imipramina
Antipsicoético:

- Clorpromazina",

"Fundamentacao": "Os AChEIs causam bradicardia e devem ser evitados em idosos cuja
sincope pode ser causada por bradicardia. O Bloqueador alfa - 1 periférico nao seletivo causa
alteragOes ortostaticas da pressdo arterial e deve ser evitado em idosos cuja sincope pode ser
causada por hipotensao ortostatica. Os ADTs terciarios e o Antipsicotico aumentam o risco de
hipotensdo ortostatica ou bradicardia.",
"Recomendacao": "Evitar.",
"QualidadeDeEvidencia": "Bloqueadores alfa - 1 periféricos ndo seletivos: Alta AChElIs,
ADTs e Antipsicotico: Alta",
"For¢aDaRecomendacao": "Cilostazol: Forte CCBs de ndo-hidropiridina: Forte AINEs:

AChEIs e ADTs: Forte Bloqueadores alfa - 1 periféricos nao seletivos e Antipsicotico: Fraca"

s
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Exemplo 3: (Quadro 4) Medicamentos que devem ser utilizados com cautela em idosos.

{

"Id": 1,

"Droga(s)": "Acido acetilsalisilico para prevencio primaria de doengas cardiovasculares e
cancer colorretal”,

"Fundamentacao": "O risco de sangramento grave causado pelo 4cido acetilsalisilico aumenta
acentuadamente na idade mais avangada. Varios estudos sugerem falta de beneficio quando
usado para preven¢ao primaria em idosos com fatores de risco cardiovascular, mas as
evidéncias ndo sdo conclusivas. O acido acetilsalisilico é geralmente indicado para prevengao
secundaria em idosos com doenca cardiovascular estabelecida.",

"Recomendacao": "Use com cautela em adultos >70 anos.",

"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",

"For¢aDaRecomendacao": "Forte"

5>

{
"Id": 2,
"Droga(s)": "Antipsicoticos:
- Carbamazepina
Diuréticos:
- Furosemida
- Hidroclorotiazida
- Clortalidona
Inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina (ISRS):
- Fluoxetina
- Sertralina
Antidepressivos Triciclicos de Amina Terciaria (ADTs):
- Amitriptilina
- mipramina
- Tramadol”,
"Fundamentacao": " Pode exacerbar ou causar Sindrome da secrecao inapropriada do
hormonio antidiurético (SIADH) ou hiponatremia; monitorar atentamente o nivel de sddio ao

iniciar ou alterar doses em 1dosos.",


http://www.scielo.br/pdf/jbn/v39n1/pt_0101-2800-jbn-39-01-0079.pdf
http://www.scielo.br/pdf/jbn/v39n1/pt_0101-2800-jbn-39-01-0079.pdf
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"Recomendacao": " Use com cuidado.",
"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",

"For¢aDaRecomendacao": "Forte"

5

Exemplo 4: (Quadro 5) Interagdes medicamentosas clinicamente importantes que devem ser
evitadas em i1dosos.
{
"Id": 1,
“ObjetoDrogaEClasse": "Inibidores do sistema renina-angiotensina (SRA): IECA- Inibidores
da enzima de conversdo da angiotensina:

- Captopril

- Enalapril
BRA-Bloqueadores de receptores de angiotensina:

- Losartana”,
“DrogaEClasseDelnterag¢do": "Outro inibidor de SRA (IECA, BRA)",
"FundamentagaoDoRisco": " Aumento do risco de hipercalemia.",
"Recomendacao": " Evite o uso rotineiro em pacientes com doenga renal cronica em estagio
3a ou superior.",
"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",

"For¢aDaRecomendacao": "Forte"

5

{
"Id": 2,
“ObjetoDrogaEClasse": " Opioides:
- Morfina
- Codeina
- Petidina
- Tramadol”,
“DrogaEClasseDelnteragao": " Benzodiazepinicos:

- Clonazepam
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- Diazepam

- Midazolam",
"FundamentagaoDoRisco": "Aumento do risco de overdose.",
"Recomendacao": "Evitar.",
"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",

"ForgcaDaRecomendacao": "Forte"

s

Exemplo 5: (Quadro 6) Medicamentos que devem ser evitados ou com sua dosagem reduzida
conforme a fung¢do renal em idosos.
{
"Id": 1,
“ClasseDeMedicmentosEMedicacoes": “Antiinfeccioso:
- Ciprofloxacino”,
“DepuracaoDaCreatininamL/min": “<30",
"Fundamentacao": "Aumento do risco de efeitos no SNC (por exemplo, convulsoes,
confusdo) e ruptura de tendao.",
"Recomendacao": "As doses usadas para tratar infecgdes comuns geralmente requerem
reducdo quando CrCl <30 mL/min.",
"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",

"For¢aDaRecomendacao": "Forte"

5

"Id". 2
. L
“ClasseDeMedicmentosEMedicacoes": “Antiinfeccioso:
- Sulfametoxazol + Trimetoprima”,
“DepuracaoDaCreatininamL/min": “<30",
"Fundamentacao": "Aumento do risco de agravamento da func¢ao renal e hipercalemia.",

"Recomendacao": "Reduza a dose se CrCl 15-29 mL/min.
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“Evite se CrCIl <15 mL/min.",
"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",

"For¢aDaRecomendacao": "Forte"

5

Como observado em Apéndice H, com auxilio do programador, reorganizamos os
dados feitos com a utilizagdo do método JSON em uma nova estrutura para facilitar a integragao
entre os dados e o aplicativo (Documento completo em Apéndice H). Os dados foram adaptados
com caracteres especiais para a formatagdo em geral como, espacamentos e tabulacdo (“\\n” e
“\\t”) para obter o resultado visual final do aplicativo de celular como mostra o exemplo em

Figura 4:

Figura 4 - Método JSON com cddigos adaptados utilizando caracteres especiais e resultado

visual final do aplicativo de celular para um determinado medicamento.

& Cilostazol

Medicamentos potencialmente
inapropriados em idosos, com
determinadas condigoes.

Doenga ou
Sindrome Drogal
Evitar: » Cilostazol
Evitar em insuficiéncia carc
ejecdo reduzida: Blogueadt
Calcio (CCBs): - Diltiazem ¢
Cardiovascular
Insuficiéncia cardiaca Use com cuidado em pacie

insuficiéncia cardiaca assii

Evitar em pacientes com in
sintomatica AINEs: » Acido
mg/dia, Diclofenaco, Ibupre

1-10f1

Um alinhamento foi necessario para facilitar a leitura pelo usudrio com um
planejamento de como seria cada detalhe do layout do aplicativo. Ao decorrer do
desenvolvimento destes processos foi necessario testar e identificar os erros do aplicativo

durante toda a sua elaboragao em relagdao aos codigos construidos. Além disso, por se tratar de
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um aplicativo que sera utilizado para a seguranca farmacoterapéutica destinada ao paciente
idoso, varios ciclos de testes exploratorios foram realizados para todas as telas do aplicativo
visando garantir que os dados estivessem sendo criados e integrados corretamente. A cada
bateria de testes foram detectados erros e melhorias. Como exemplo, foi realizada a busca para
cada um dos medicamentos no aplicativo, simulando como seria a utilizagdo do aplicativo na
rotina de trabalho dos profissionais do setor e assim registrado quais seriam as possiveis
melhorias e corregdes.

Desse modo, varios processos de testes foram feitos e relatérios foram gerados para
que fossem repassados para o programador com informagdes referentes as melhorias e
corregdes necessarias. Resumidamente, foram testados medicamento por medicamento e suas
informacdes para verificar se elas estavam corretas, se todas as informacgdes do POP foram
transferidas para o aplicativo de acordo com o planejado. Também checamos se as informagdes
das “Orientacdes de uso” e “Informagdes sobre os autores” e “Referéncias bibliograficas”
estavam corretas. Exemplo de um relatorio gerado durante este processo encontra-se em
Apéndice 1. A publicacdo do aplicativo na internet na pagina Play Store, a implementou das
regras de negdcio e a criagdo do QR code (Apéndice G) foram feitas exclusivamente pelo
programador.

Apos estas etapas, em sintese, as informacdes contidas no aplicativo foram
organizadas em algumas abas de layout com o objetivo de tornar o aplicativo auto-explicativo.
Foi criada uma aba de orienta¢des ao usudrio que descreve objetivos, informagdes sobre como
proceder antes de utilizar o aplicativo e quais sdo as ferramentas necessarias para sua utilizagao,
dentre outras informagaoes.

Uma segunda aba que apresenta barra de busca e, abaixo, uma lista com os 76
medicamentos descritos em ordem alfabética. Nesta etapa, as informacdes sobre os
medicamentos sdo fornecidas apenas clicando em cima de cada medicamento escolhido ou
através da barra de busca. Apds clicar em cima de cada medicamento, as informagdes
aparecerao através da abertura de uma nova aba que expoe as informagdes existentes em um ou
mais Critérios/Quadros descritos no POP (Quadro 2 - 6). Uma outra aba descreve informagao
sobre os autores, referéncias bibliograficas utilizadas para a elaboracdo do POP, dentre outras

informagdes.
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3.6 Analise dos Dados

O delineamento dos dados das variaveis de interesse dos questionarios sobre o cuidado
farmacoterapéutico aos pacientes idosos no setor proposto e as informagdes extraidas das
prescrigoes apos a disponibilizagdo do POP a equipe, foram estabelecidos em duas planilhas
distintas em Google Drive Microsoft Office Excel® 2012. A anélise dos dados foi conduzida
utilizando o proprio programa do Google Drive Microsoft Office Excel®2012.

Os dados coletados foram analisados e posteriormente comparados com dados ja
coletados em trabalho anterior realizado na Especializagdo modalidade Residéncia (Apéndice
J), como descrito anteriormente, e também com dados encontrados da literatura através das

plataformas de busca.
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4 RESULTADOS

4.1 Aplicagdo seguida de analise de um questionario aplicado a equipe multiprofissional

Para entender o motivo pelo qual tantas prescri¢des contendo MPIs para idosos foram
identificadas no setor de Urgéncia e Emergéncia no Hospital Universitario no estudo realizado
em 2017 na Especializagdo modalidade Residéncia (Dados nao publicados), optou-se por criar
e aplicar um questiondrio a equipe multiprofissional. Apds a elaboragcdo e verificacdo da
aplicabilidade de suas questoes o Questionario Piloto com 25 questdes (Apéndice C) passou a
ter 12 questdes (Apéndice D) com intuito de minimizar o tempo gasto dos profissionais ao
respondé-lo.

Resumidamente, o questionario aplicado aos profissionais do setor de escolha abordou
as seguintes variaveis de interesse:

- Informacdes pessoais como nome, sexo, profissdo € o cargo que exerce na
Emergéncia Adulto do hospital Universitirio HU-UFSC/EBSERH e hé quanto tempo
aproximadamente trabalha dentro do setor;

- A qualidade e periodicidade das capacita¢cdes que receberam dentro do HU-
UFSC/EBSERH em relacdao aos medicamentos para pacientes idosos;

- Qual a idade que o profissional assume para considerar um paciente 1doso;

- Quais caracteristicas do paciente idoso o profissional leva em consideracdo ao
prescrever medicamentos, ao preparar/administrar medicamentos ou dispensar/analisar suas
prescrigoes;

- Em relac¢do ao cuidado ao paciente idoso, se o profissional tem conhecimento de
alguma ferramenta de seguranca farmacoterapéutica e se existe alguma para utiliza¢ao no setor
de Emergéncia Adulto do HU-UFSC/EBSERH;

- Se o profissional monitora os possiveis efeitos adversos de medicamentos
potencialmente inapropriados aos pacientes idosos na Emergéncia Adulto HU-UFSC/EBSERH
e se ja presenciou, no setor, alguma reacdo adversa em idosos apo6s a administragdo de alguma
medicagdo, e quais foram os medicamentos e/ou as reagdes adversas mais frequentes;

- E, por fim, se o profissional em questdo tem alguma sugestao de ferramenta de
seguranca para facilitar a sua rotina na Emergéncia do HU-UFSC/EBSERH em relagao as

medicagdes de pacientes idosos.
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Através das andlises dos questionarios foi possivel tragar o perfil dos profissionais de
saude que trabalham no setor em relacdo a prevaléncia de sexo, formagdo profissional,
especialidade profissional e o cargo que exercem no setor. A Tabela 2 a seguir apresenta as
respostas obtidas por meio da aplicacdo dos questionarios a equipe alocados no setor de

Urgéncia e Emergéncia Adulto HU-UFSC/EBSERH, totalizando 90 profissionais da satde.

Tabela 2 - Dados da amostra segundo sexo, formacao e cargo ocupado.

Variavel Amostra
n %
Sexo
Feminino 70 77,8
Masculino 20 22,2
Profissao
Técnico em Enfermagem 37 41,1
Farmacéutico 23 25,6
Enfermeiro 21 233
Médico 7 7,8
Biologo 1 1,1
Técnico em Farmacia 1 1,1

Cargo Exercido no Setor de Trabalho

Técnico em Enfermagem 38 42,2
Enfermeiro 21 23,3
Farmacéutico 16 17,7
Técnico em Farmacia 8 8,9
Médico 7 7,8
Residente

Sim 15 16,7
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Nao 75 83,7

Area de estudo na Residéncia

Farmacia 8 53,3
Enfermagem 5 33,3
Medicina — Cirurgia Geral 1 6,7
Medicina — Clinica Geral 1 6,7

Além dos dois estudantes de residéncia em medicina que relataram a sua especialidade
profissional (Cirurgia geral e Clinica geral, respectivamente), somente um profissional da area
médica respondeu ter como especialidade a Cirurgia Geral, e os demais ndo responderam esse

item.

Pergunta: Ha quanto tempo trabalha na Emergéncia Adulto do HU-UFSC/EBSERH?

Figura 5 - Tempo de trabalho dos profissionais de saude no Setor de Urgéncia e Emergéncia

Adulto HU-USFC/EBSERH.

Tempo de Trabalho

5a 10 anos
10,0%

10 ou mais
16,7%

1a5anos
41,1%

Menos de um ano
32,2%
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O presente estudo constatou que 29 pessoas trabalham ha menos de 1 ano no setor de
Emergéncia Adulto, 37 pessoas trabalham de 1 a 5 anos, 9 pessoas trabalham de 5 a 10 anos e

15 pessoas ha mais de 10 anos.

4.2 Identificagdo da capacitagdo e do conhecimento dos profissionais que interferem de algum
modo nas medicacdes de pacientes idosos no setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto do HU-
UFSC/EBSERH sobre a prescrigao, dispensacdo e administragdo de medicamentos

potencialmente inapropriados a pacientes idosos.

Pergunta: Como foi sua capacitagdo dentro do HU-UFSC/EBSERH em relagdo aos
medicamentos para pacientes idosos?
Quanto as capacitagdes, nenhum participante deste estudo relatou ter recebido alguma

capacitagdo relacionada ao uso de medicamentos para pacientes idosos no HU-
UFSC/EBSERH.
Pergunta: Qual a periodicidade das capacitagdes?

Quanto a demais capacitacdes, apenas 4% relatou receber capacitagdes semestrais
(profissionais das areas da Enfermagem e um profissional pertencente a area da Medicina) e
menos de 2% relatou ter recebido capacitacdo anual na instituicdo (pertencente a area da
Enfermagem). Os profissionais ndo especificaram quais eram os tipos de capacitacdes que
receberam na instituigao.

Pergunta: Qual a idade que vocé assume para considerar um paciente idoso?

Dos respondentes, 49 (54,4%) consideram o paciente idoso a partir dos 60 anos de
1dade, 35 (38,9%) a partir dos 65 anos, 5 (5,6%) a partir dos 70 anos e apenas 1 (1,1%) considera
o paciente idoso a partir dos 55 anos de idade.

Pergunta: Quais caracteristicas do paciente idoso vocé leva em consideragdo ao prescrever
medicamentos, ao preparar/administrar medicamentos ou dispensar/analisar suas prescricdes?

Para esta pergunta, os 90 profissionais puderam escolher mais de uma alternativa das
disponiveis no questionario. A Tabela 3 demonstra a frequéncia de escolha da caracteristica em

questdo pelo nimero total de respondentes (90 profissionais de saude).
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Tabela 3 - Caracteristicas consideradas pelos profissionais referente a prescrigdo,
preparagdo/administracdo e dispensacao de medicamentos aos pacientes idosos e sua frequéncia

de escolha por esses profissionais.

Caracteristicas n n %
Comorbidades 72 80
Disfun¢do Renal 62 68,8
Insuficiéncia Cardiaca 49 54,4
Disfuncao Hepatica 46 51,1
Hematoldgico 30 33,3
Nao se aplica a rotina 8 8,9

A Tabela 4 demonstra a relagio da formagdo dos 90 profissionais de saude

respondentes com as caracteristicas consideradas na tabela 3.

Tabela 4 - Distribuicao das caracteristicas levadas em consideragao pelos profissionais segundo

profissdo exercida.

Caracteristica Técnicoem Enfermeiro Farmacéutico Técnico em Médico
Enfermagem Farmacia
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Comorbidades ~ 25(27,78)  19(21,22)  15(16,67) 6 (6,67) 7(7,78)

Disfuncao 22 (24,44) 14 (15,56) 14 (15,56) 6 (6,67) 6 (6,67)
Renal

Insuficiéncia 17 (18,89) 12 (13,33) 9 (10,00) 5(5,56) 6 (6,67)
Cardiaca

Disfuncao 15 (16,67) 8 (8,89) 11 (12,22) 6 (6,67) 6 (6,67)
Hepatica

Hematologico 9 (10,00) 6 (6,67) 7(7,78) 3(3,33) 5(5,56)
Nao se aplica a (7,78) 0,00 0,00 (1,11) 0,00
rotina

Total respondentes no grupo

n =38 n=21 n=16 n=38 n=7
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Pergunta: Em relacdo ao cuidado ao paciente idoso, vocé tem conhecimento de alguma
ferramenta como listas de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs) ou POPs
farmacoterapéuticos para garantir a seguranca dos pacientes idosos?

Para verificar o grau de conhecimento dos profissionais sobre ferramentas de
segurancga farmacoterapéuticas especificas para o cuidado aos pacientes idosos, ao final da
analise, 76 pessoas (84,4%) responderam que desconhecem a existéncia desse tipo de
ferramenta de seguranca farmacoterapéutica referente a idosos e 14 pessoas (15,6%)
responderam que conhecem.

Destas 14 pessoas que conhecem alguma ferramenta, 2 pessoas somente descreveram
o Boletim ISMP (Instituto para Praticas Seguras no Uso dos Medicamentos), 2 pessoas
relataram o Uptodate, 9 pessoas conhecem as Listas Critérios de Beers e 1 pessoa relatou a
existéncia de um manual sobre Medicamentos Digitdlicos, Diuréticos da Alca e Beta-
bloqueadores. Dentre as 9 pessoas que conhecem as Listas Critérios de Beers, 1 delas era da
area médica e 8 pertenciam a area da farmacia, sendo destes, 4 residentes da farmécia.
Pergunta: Na Emergéncia Adulto do HU-UFSC/EBSERH ou em outros hospitais que vocé
trabalha/trabalhou existem POPs especificos para a geriatria em relagdo ao uso das medicagdes?

Dois (2) (2,2%) profissionais responderam que conhecem e 88 (97,8%) responderam
que desconhecem a existéncia de POPs especificos sobre este assunto. Uma pessoa relatou a
existéncia de um guia para deteccdo de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) no
hospital Santa Catarina localizado na zona norte de Natal/RN e a outra relatou conhecer a
existéncia de um protocolo geral no HU-UFSC/EBSERH, mas que este nao ¢ especifico para a
geriatria.

Pergunta: Vocé monitora os possiveis efeitos adversos de medicamentos potencialmente
inapropriados aos pacientes idosos no setor?

Os profissionais puderam escolher dentre as alternativas a op¢ao que “Nao realizam
este monitoramento”, a que “Raramente monitoram”, que ‘“Monitoram em média 70% dos
pacientes idosos” ou que “Monitoram os efeitos adversos em todos os pacientes idosos”. A
Figura 6 abaixo mostra a frequéncia das respostas obtidas sobre o monitoramento dos possiveis

efeitos adversos de medicamentos potencialmente inapropriados aos pacientes idosos no setor.
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Figura 6 - Frequéncia de monitoramento de efeitos adversos de MPIs a idosos no setor apos

analise dos questionarios.

Frequéncia de monitoramento dos efeitos adversos

Nao monitora — 26

Raramente — 31

Em média 70% dos 14
pacientes idosos

Para todos os 19
pacientes idosos

0 10 20 30 40

NUmero de profissionais

Pergunta: Vocé ja presenciou na Emergéncia Adulto HU-UFSC/EBSERH alguma reagao
adversa em idosos apds a administragdo de alguma medicagao?

Dos 90 profissionais respondentes, 50 (55,6%) deles responderam que sim, enquanto
40 (44,4%) responderam que nunca presenciaram ou que ndo se lembram de algum fato
especifico.

Pergunta: Em relagdo a pergunta anterior, quais sdo os medicamentos e/ou as reagdes adversas
mais frequentes?

O quadro abaixo (Quadro 2) resume as respostas extraidas dos questionarios que
compila: as principais reagoes adversas relatadas pelos profissionais para cada medicamento
e/ou classe medicamentosa; medicamentos e/ou classe medicamentosa mais citados; e somente
as reagOes adversas sem discriminar qual o medicamento ou a qual classe medicamentosa eles

pertencem.
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Quadro 2 - Classe medicamentosa, medicamentos e/ou reagdes adversas mais frequentes

presenciadas em pacientes idosos pelos profissionais no setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto

do HU-UFSC/EBSERH.

listados:

Escopolamina + dipirona

Principais medicamentos ou classe medicamentosa e seus principais efeitos adversos

Rebaixamento do nivel de consciéncia, taquicardia,
tontura, desmaio, queda de pressao, nauseas, dispneia,
mal estar geral, sudorese difusa, hipotensao, prurido,

sensacao de desmaio e sensacdo de morte eminente.

Dipirona Mal-estar, queda de pressao, nduseas, dispneia, reagdo
alérgica cutanea, edema e pruridos de origem alérgica.

Haloperidol Problemas neurologicos, sonoléncia ou rebaixamento
do nivel de consciéncia.

Varfarina Sangramentos.

Benzodiazepinicos Quedas, sonoléncia, delirio.

Com relacdo ao volume de

Edema agudo de pulmao.

Soro Fisiolégico 0,9%

recebido

Ciprofloxacino Nauseas.

Vancomicina Prurido e reagdo extrapiramidal.

Infusdo venosa de fluidos
em pacientes com
cardiopatias

Congestao pulmonar.

Anti-hipertensivos

Hipotensao.

Metoclopramida Mal-estar, queda de pressao, agitagdo motora, prurido,
reacdo extrapiramidal, nauseas, sensa¢dao de desmaio.

Omeprazol Hipotensao.

Salbutamol Rebaixamento do nivel de consciéncia.
Rebaixamento do nivel de consciéncia, sensagao de

Tramadol desmaio, nauseas ¢ voOmitos, sensacdo de morte,
tontura, hipotensao, prurido.

Antimicrobianos Nauseas.

Opioides

Sedacao, depressao respiratoria.
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- Rebaixamento do nivel de consciéncia, palidez,
Morfina sudorese, prurido, problemas neurologicos, mal-estar,
nauseas, dispneia, sedagdo excessiva, delirio,

hipotensao, sensagao de desmaio.

Principais medicamentos ou classes medicamentosas mais citados:
Levofloxacino, Antiarritmicos, Diazepam, Digoxina, Anfotericina B, N-acetilcisteina,

Analgésicos, Sedativos.

Principais efeitos adversos observados sem discriminar qual o medicamento ou classe
medicamentosa eles pertencem:

Choque anafilatico, hemese, prurido localizado, rubor queralizado, edema agudo,
hiponatremia, hipocalemia, confusao, dispneia, desconforto/dor, ndusea, flebite, sobredose
de morfina, intera¢des por polifarmacia, rash cutaneo, palpitagdo, edema agudo de pulmao,
arritmias, hiperemia cutdnea, sudorese, taquicardia, vertigem, sincope, hipotensdo,
rebaixamento do nivel de consciéncia, sonoléncia, descompensagao cardiaca, alteragdes de

sensorio, disfuncao renal.

4.3 Identificacdo de uma ferramenta de seguranca farmacoterapéutica voltada a pacientes

geriatricos que cumpra com os anseios da equipe multiprofissional entrevistada.

Pergunta: Teria alguma sugestdo de ferramenta de seguranca para facilitar a sua rotina na
Emergéncia do HU-UFSC/EBSERH em relacdo as medicacdes de pacientes idosos?

As sugestdes na tabela a seguir (Tabela 5) foram extraidas dos questionarios referentes
as ferramentas de seguranga mais interessantes e com maior aplicabilidade para facilitar a rotina
dos profissionais no setor proposto em relagdo as medicacdes de pacientes 1dosos.

Dos 90 profissionais que participaram dessa pesquisa, 24 nada responderam e 7
responderam que ndo tém sugestdes. A maioria das sugestdes foi citada inumeras vezes pelos
profissionais de satde. Portanto, foram selecionadas, compiladas e organizadas algumas
sugestoes para expor as principais ideias de ferramentas de seguranca geriatricas sugeridas. A

tabela abaixo traz as sugestdes extraidas e organizadas das respostas de 59 profissionais.
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Tabela 5 - Sugestdes de ferramentas de seguranca extraidas dos questionarios aplicados.

Sugestdes de ferramentas de seguranca

Capacitagdes sobre a tematica, Procedimento Operacional Padrao e aulas para funcionarios

das possiveis rea¢des dos medicamentos mais utilizados

Fluxogramas e esquemas visiveis no setor de como administrar doses, reacdes adversas,

cuidados

Desenvolvimento manual ou protocolo para facilitar a discussdo para melhor selecdo da terapia

medicamentosa, atividades de educacdo continuada para a equipe

Associar a lista ou alertas dos MPI no sistema informatizado no momento da prescrigdo dos

pacientes idosos como acontece com antibioticos quando prescritos

Manual de medicamentos potencialmente perigosos para idosos e possiveis manejos de acordo

com a padroniza¢ao do HU-UFSC

Adicionar ao sistema informatizado bloqueio para medicamentos inapropriados

Algum treinamento

Lista de medicamentos com os possiveis efeitos adversos nos idosos

Guia especifico para dilui¢do e administragdo de medicamentos em idosos

Palestras ou discussdes para capacitar os profissionais em relagao a esses cuidados

Algo com facil visualizacdo para saber se o paciente pode receber volume, nos casos de

antibidticos diluidos em maior quantidade de soro fisiologico

Guia de medicamentos potencialmente perigosos para uso em emergéncia exclusiva para

1dosos

Medicamentos e possiveis reacdes de acordo com a faixa etéria

Fixar em cada posto de enfermagem uma lista com MPI para os idosos e suas reagdes

Um fluxograma para acompanhar os efeitos adversos provaveis de acordo com a medicacao

(elencar os medicamentos mais perigosos a idosos usados no setor)

Um POP com os medicamentos potencialmente perigosos para os idosos e suas reagoes

adversas, bem como as interagdes graves.

Uso da conciliagdo medicamentosa como ferramenta preventiva ou para intervencdo de

importancia clinica e orientagdo de alta
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Lista dos medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes idosos

Abordar as principais reacdes e as condutas, medicagdes prioritarias

Lista com base nos medicamentos padronizados no HU-UFSC e suas indicagdes para idosos,

identificacdo dos medicamentos na prescri¢ao e nos rétulos fracionados no hospital

Melhorar acesso a lista de medicamentos e efeitos adversos

Elaboragdo de um POP em relagdo ao cuidado farmacoterapéutico ao paciente idoso.

Elaboragao de uma lista de medicamentos inapropriados ao paciente idoso

Treinamento para a equipe multiprofissional sobre a seguranga dos pacientes idosos

Criacdo de um aplicativo proprio do HU com medicagdes de rotina do setor, com todas as

especificagoes.

Orientacao quanto a administra¢ao e/ou diluicdo de medicamentos comumente utilizados em

emergéncia para idosos.

Construir algum fluxograma com as principais reacdes adversas. Em um POP conter os

cuidados poés reagao

Separar por classes terapéuticas com tabelas de facil consulta

Lista de medicamentos perigosos no setor

Prontuario eletronico acessivel a todos os profissionais de satide, ndo s6 do HU, mas de todo

o atendimento médico multiprofissional do paciente.

Lista de medicamentos padronizados que sdo potencialmente inapropriados para idosos,

sinalizando alternativas e riscos.

Dentre as sugestdes de ferramentas para auxiliar na prevengao a efeitos inapropriados
decorrentes da medicagdo em idosos, optamos por elaborar um POP para disponibilizar no setor
de Urgéncia e Emergéncia Adulto do HU-UFSC/EBSERH que cumpra com os anseios da
equipe multiprofissional entrevistada, tendo em vista que a utilizagdo de um POP pelos

profissionais facilitaria o processo de padronizagdo dos cuidados dentro na institui¢ao.

4.4 Elaboragdo, disponibilizacdo e capacitagdo para uso de uma ferramenta de seguranga

farmacoterapéutica voltada a pacientes geriatricos.
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Outro resultado desta pesquisa foi a elaboracdo da ferramenta de seguranca
farmacoterapéutica na forma de um POP (Apéndice E). Resumidamente, o POP conta com
orientagdes sobre o uso e com 7 quadros, sendo o primeiro referente as informagdes sobre a
classificagdo da “Qualidade de Evidéncia” e a “Forca da Recomendacdao” para cada
medicamento ou classe medicamentosa que aparecerdo nos Quadros 2 a 6 do POP. Para
exemplificar como ficou o resultado final no POP, a seguir ha algumas imagens com exemplos

de cada Quadro (2 - 6).

Figura 7 - Alguns exemplos referentes ao Quadro 2 do POP.

Quadro 2: Medicamentos Potencialmente Inapropriados para a maioria dos idosos.

Sistema de Orgios, Categoria Fundamentacio Recomendacio Qualidade Forca da
Terapéutica eflou Medicamento(s) da Recomendacao
Evidéncia
lAnticolinérgicos
IAnti-histaminicos de primeira gerag3o Acbes anticolinérgicas; depuragdo reduzida com a Evitar. Moderada Forte
idade avan¢ada e a tolerincia se desenvolve quando
+ Dexclorfeniramina usados como hipnéticos; risco de confusdo, boca seca,
« Dimenidrinato prisdo de ventre e outros efeitos anticolinérgicos ou
+ Difenidramina (Forma toxicidade
farmacéutica oral) o ) .
« Hidroxizina O uso de difenidramina em situacdes como tratamento
+ Prometazina agudo de reacdo alérgica grave pode ser apropriado.
|Antiespasmadicos Altamente anticolinérgica. Evitar. Moderada Forte
+ Atropina (exclui forma
farmacéutica oftalmologica)
+ Escopolamina
\Anti-infeccioso
Potencial de toxicidade pulmonar, hepatoxicidade e Evite em individuos Baixa Forte
« Nitrofurantoina neuropatia periférica, especialmente com uso com depuracdo da
prolongado. creatinina <30 mL /
min ou para
supressio a longo
prazo.
Figura 8§ - Alguns exemplos referentes ao Quadro 3 do POP.
Quadro 3: Medicamentos que s&o potencialmente inapropriados na maioria dos idosos com determinadas condicdes.
Doenca ou Droga(s) Fundamentacdao Recomendacio Qualidade da Forca da
Sindrome Evidéncia Recomendacéo

Cardiovascular

« Verapamil

Use com cuidado em pacientes
com insuficiéncia cardiaca
assintomaticos.

Evitar em pacientes com
insuficiéncia cardiaca sintomatica
AINEs:

o Acido acetilsalicilico >325
mag/dia
Diclofenaco
Ibuprofeno
Cetoprofeno
Indometacina

Insuficiéncia | BEvitar: Potencial para promover a retencdo de Evite ou use com Cilostazol: Baixa | Cilostazol: Forte
cardiaca « Cilostazol liquidos elou exacerbar a insuficiéncia cuidado
cardiaca (AINEs e CCBs); potencial para CCBs nio- CCBs de nio-
Evitar em insuficiéncia cardiaca aumentar a mortalidade em idosos com hidropiridinicos: hidropiridina:
com fracio de ejecio reduzida: insuficiéncia cardiaca (cilostazol). Moderada Forte
Blogueadores de canais de Calcio
(CCBs) AINEs: Moderada | AINEs: Forte
+ Diltiazem




Figura 9 - Alguns exemplos referentes ao Quadro 4 do POP.

Quadro 4: Medicamentos que devem ser utilizados com cautela em idosos.
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Drogal(s) Fundamentagio Recomendagao | Qualidade da Forga da
Evidéncia Recomendacao
+  Acido acefilsalicilico para O risco de sangramento grave causado pelo dcido Use com cautela | Moderada Forte
pravencio primaria de acetilzalicilico aumenta acentuadamente na idade mais em adultos =70
doencas cardiovasculares e avancada. Varios estudos sugerem falta de beneficio quando | anos.
cancer colorretal. usado para prevencao priméria em idosos com fatores de
risco cardiovascular, mas as evidéncias ndo sdo
conclusivas. O acido acefilsalicilico & geralmente indicado
para prevencio secundaria em idosos com doenca
cardiovascular estabelecida.
Antipsicoticos: Pode exacerbar ou causar Use com cuidado. | Moderada Forte
« Carbamazepina Sindrome da secrecio inapropriada do hormdnio
antidiurético (SIADH) ou hiponatremia; monitorar
Diuréticos: atentamente o nivel de sddio ao iniciar ou alterar doses em
= Furosemida idosos.
* Hidroclorotiazida
+ Clortalidona
Inibidor seletivo da recaptacio de
serotonina (ISRS):
* Fluoxetina
« Sertralina
Antidepressivos Triciclicos de Amina
Tercidria (ADTs):
+  Amitripilina
+ Imipramina
+ _ Tramadol
Figura 10 - Alguns exemplos referentes ao Quadro 5 do POP.
Quadro 5: Interac@ies medicamentosas clinicamente importantes que devem ser evitadas em idosos.
Droga e Classe Droga e Classe de Interagiao Fundamentacao Recomendacao Qualidade da Forca da
do Risco Evidéncia Recomendacéo
Inibidores do sistema renina- Outro inibidor de SRA (IECA, BRA) | Aumento do risco Evite o uso rotineire em | Moderada Forte
angiotensina (SRA): de hipercalemia. pacientes com doenca
renal crénica em estagio
|IECA- Inibidores da enzima de 3a ou superior.
conversdo da angiotensina
« Captopril
« Enalapril
BRA-Bloqueadores de receptores
de angiotensina:
s losartana
Opiodides: Benzodiazepinicos: Aumento do risco Evitar. Moderada Forte

+ Meorfina

+« Codeina

« Petidina/Meperidina
+ Tramadol

+ Clonazepam
s Diazepam
+ Midazolam

de overdose.
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Figura 11 - Alguns exemplos referentes ao Quadro 6 do POP.

Quadro 6: Medicamentos que devem ser evitados ou com sua dosagem reduzida conforme a funcdo renal em idosos.

Classe Depuragéo da Fundamentacao Recomendacao Qualidade da Forga da
Medicamentosa e Creatinina Evidéncia Recomendacdo
Medicacdes mL/min
Antiinfeccioso
Ciprofloxacina <30 Aumento do risco de efeitos no SNC (por | As doses usadas para tratar infeccdes | Moderada Forte
exemplo, convulsdes, confusdo) e comuns geralmente requerem
ruptura de tenddo. redugdo quando CrCl <30 mL/min.
Sulfametoxazol + <30 Aumento do risco de agravamento da Reduza a dose se CrCl 15-29 mL/min. | Moderada Forte
Trimetopnma funcdo renal e hipercalemia.
Evite se CrCl <15 mL/min.
Cardiovascular
Enoxaparina <30 Aumento do risco de sangramento. Reduza a dose. Moderada Forte
Espironolactona <30 Aumento do potassio. Evitar. Moderada Forte

O Quadro 7 do POP lista somente os medicamentos com altas propriedades
anticolinérgicas.

A elaboragdo do POP seguiu o detalhamento descrito na sessao de Material e Métodos
(pagina 39). De modo resumido, foi empregado a Lista Critérios de Beers (2019) e a Lista dos
Medicamentos Padronizados do Hospital. Dos medicamentos padronizados no HU-
UFSC/EBSERH, 76 sdao considerados Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs)
podendo causar efeitos adversos em idosos. O POP, disponibilizado no Apéndice D, portanto,
conta com os 76 medicamentos padronizados no HU-UFSC/EBSERH considerados MPIs a
pacientes idosos descritos segundo estudos publicados pela AGS, em 2019, através da Lista
Critérios de Beers. Pode-se observar que, muitos desses medicamentos descritos no POP, foram
citados nos questionarios pelos profissionais de saude entrevistados. Além disso, muitos dos
efeitos adversos ja presenciados pelos entrevistados estdo de acordo com os trazidos no POP.

O POP foi, posteriormente, disponibilizado aos profissionais de saude através de
versdo impressa e, também, eletronicamente anexados na Area de Trabalho dos computadores
da Emergéncia Adulto. Para os profissionais de satide também foram oferecidos treinamentos
verbais sobre o uso correto da ferramenta, ressaltando o seu objetivo, materiais necessarios e

suas limitagdes.

4.5 Avaliagdo da eficacia de uso da ferramenta de seguranca farmacoterapéutica — POP voltada

a pacientes geriatricos.

Para avaliar a eficacia da ferramenta farmacoterapéutica voltada a pacientes geriatricos

apo6s sua disponibilizagao conforme descrito acima, acompanhamos as prescri¢cdes de idosos,
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em regime de polifarmacia, do Setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto com o objetivo principal
de avaliar o niimero de prescricdes contendo medicamentos potencialmente inapropriados
(MPIs). Estes dados foram comparados aos resultados ja coletados em um trabalho anterior do
Programa de Residéncia Multiprofissional quando um alto indice de prescrigdes contendo MPIs
no Setor foi observado (Tabelas 1, 2 e 3 - Apéndice J).

Desse modo, ao final do periodo da coleta desta presente pesquisa, foram analisadas
123 prescrigdes de idosos polimedicados atendidos no Setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto
do HU-UFSC/EBSERH. O periodo de coleta e analise dos dados das 123 prescrigdes foi de 45
dias, sendo iniciado no comego do més de agosto e finalizado na metade do més de setembro
de 2020). Os critérios usados no presente estudo foram os mesmos usados no estudo anterior
realizado durante a Residéncia Multiprofissional que também contou com 123 prescri¢des de
idosos polimedicados no setor, mas que foram selecionadas e analisadas durante os meses de
maio a outubro de 2017 (6 meses). No presente estudo, vimos uma queda de 5 prescrigdes
contendo MPIs quando comparado ao estudo prévio (Apéndice J — Tabela 1).

A Tabela 6 mostra os resultados das analises das prescri¢des do presente estudo apos
aplicag¢do da ferramenta de seguranca farmacoterapéutica — POP sobre MPIs, elaborada nesta
pesquisa, que teve como base a atualizagdo feita em 2019 da Lista Critérios de Beers.

Considerando o total de 123 prescrigdes analisadas, o nimero de medicamentos de
diferentes classes terapé€uticas por prescri¢ao variou de 5 a 18, com um numero médio de 5
(cinco) medicamentos de diferentes classes terapéuticas prescritos por prescri¢do durante a
internagao hospitalar. A maior parte das prescri¢oes analisadas individualmente continha de 5
a 9 medicamentos. Resultados semelhantes foram observados no estudo prévio (Apéndice J -
Tabela 1).

Do total das 123 prescri¢des analisadas contendo 1093 medicamentos, detectamos
quais eram MPIs em cada prescricao individualmente. Para chegar ao valor encontrado de 401
MPIs foi somada a quantidade de MPIs de todos as prescri¢des analisadas dos pacientes idosos.
Do total de prescrigdes analisadas, 115 continham MPIs. Portanto, 401 MPIs foram encontrados
em 115 prescrigdes. Quando comparamos ao estudo prévio (Apéndice J), vimos uma queda de
49 no numero total de medicamentos nas 123 prescrigdes € uma queda de 30 no numero de

MPIs prescritos.
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Tabela 6 - Distribuicdo das caracteristicas farmacoterapéuticas das prescricdes de idosos no
momento da internacdo atendidos no setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto do HU-

UFSC/EBSERH.

Farmacoterapia na Internacao n %

Total de prescrigdes analisadas 123 100
Total de prescrigdes que continham MPIs 115 93,5
Total de medicamentos analisados nas prescrigdes 1093 100
Total de MPI prescritos 401 36,6

Numero de prescricoes segundo quantidade de
medicamentos prescritos

5-9 medicamentos 78 63,4
10-14 medicamentos 36 29,3
15 ou mais medicamentos 9 7,3

Numero de prescricoes segundo quantidade de

MPIs prescritos
0 MPI 8 6,5
1-4 MPIs 90 73,2
5 ou mais MPIs 25 20,3

Somando-se ao descrito anteriormente na Tabela 6, das 115 prescri¢des (portanto, de
115 pacientes distintos), que continham MPIs prescritos, 12 (10,4%) pacientes geriatricos
receberam 1 (um) MPI em sua prescrigdo, 26 (22,6%) receberam 2 (dois) MPIs e 26 (22,6%)
pacientes receberam 3 (trés) MPIs. Também, coincidentemente, para 26 (22,6%) pacientes
foram prescritos 4 (quatro) MPIs e a 25 (21,8%) pacientes idosos foram prescritos 5 (cinco) ou
mais MPIs em suas prescrigdes individualmente. Logo, para cada paciente foi analisada
somente uma prescricao.

Na Tabela 7 a seguir, estao representados os resultados das quantidades de prescri¢des
divididas nos cinco Quadros (2 - 6) do POP aplicado aos profissionais de satide. Para cada uma
das seguintes classificacdes de MPIs prescritos nas 123 prescri¢des de idosos atendidos no setor

de Urgéncia e Emergéncia Adulto do HU-UFSC/EBSERH. Nesta tabela, as percentagens foram
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calculadas com base no total de 123 prescricdes. Os resultados a seguir levaram em
considera¢do que um determinado medicamento pode aparecer em mais de uma das cinco

classificagdes descritas no documento, isto €, em um ou mais dos Quadros (2 - 6).

Tabela 7 - Distribui¢do das prescri¢cdes e nimeros de MPIs por categoria (0, 1, 2, 3, 4 ou mais)

segundo classificacao do POP.

Prescricoes

Quadro 2 Quadro 3 Quadro 4 Quadro 5 Quadro 6

MPIs n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0 24 (19,5) 28 (22.8) 59 (48) 23 (18,7) 62 (50,4)
1 48 (39) 39 (31,7) 48 (39) 33 (26,8) 53 (43,1)
2 25 (20,3) 31(25.,2) 16 (13) 36 (29.3) 8 (6,5)
3 20 (16,2) 15 (12,2) 0 13 (10,6) 0

4oumais  6(4,9) 10 (8,1) 0 18 (14,6) 0
Total 123 (100%)
Legenda:

Quadro 2) Medicamentos Potencialmente Inapropriados para a maioria dos idosos.

Quadro 3) Medicamentos que sdo potencialmente inapropriados na maioria dos idosos com determinadas
condigdes.

Quadro 4) Medicamentos que devem ser utilizados com cautela em idosos.

Quadro 5) Interagdes medicamentosas clinicamente importantes que devem ser evitadas em idosos.

Quadro 6) Medicamentos que devem ser evitados ou com sua dosagem reduzida conforme a fung@o renal em

idosos.

A Tabela 8 mostra os resultados encontrados referentes aos MPIs mais prescritos para
cada um dos cinco Quadros (2 - 6) conforme o POP elaborado nesta pesquisa. Os resultados,
portanto, tiveram como base para a frequéncia o nimero de MPIs prescritos em cada Quadro
(2 - 6) e para a percentagem encontrada foram feitos calculos considerando o total de 401 MPIs
encontrados no presente estudo. Um medicamento pode aparecer mais de uma vez (em mais de

um quadro) por ser considerando MPI sob diferentes classificacdes.
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Nesta Tabela, portanto, o medicamento prescrito a idosos com maior o maior
percentual de aparecimento se encontra na classe dos medicamentos para problemas endocrinos

representado pela insulina com 13,5% (N = 54).

Tabela 8 - Principais MPIs encontrados, na presente pesquisa, para cada um dos cinco Quadros

2 -6).

QUADRO
CLASSE Frequéncia %
MEDICAMENTO Frequéncia %
QUADRO 2 — MPIs para a maioria dos idosos
a) Anticolinérgico 8 2
Antiespasmodico:
Escopolamina 8 2
b) Enddcrino 54 13,5
Insulina 54 13,5
c) Gastrointestinal 61 15,2
Metoclopramida 32 8
Inibidores da Bomba de Protons:
Omeprazol 29 7,2
e) Sistema Nervoso Central 22 5,4
Benzodiazepinicos: Clonazepam 10 2,5
Antipsicéticos: 6 1,5
Clorpromazina 6 1,5
Haloperidol

QUADRO 3 — MPIs para a maioria dos idosos com
Determinadas Condigoes

a) Sistema Nervoso Central 104 26
Delirio
Corticoides:
Prednisona 12 3
Metilprednisolona 8 2
Deméncia ou Comprometimento Cognitivo
Benzodiazepinicos:
Clonazepam 10 2,5
Historia de Quedas e Fraturas
Opioides: Tramadol 23 5,7
Morfina 19 4.7
Doenca de Parkinson
Antieméticos:
Metoclopramida 32 g
QUADRO 4 — MPIs que devem ser utilizados com cautela em|
idosos
Tramadol 23 5,7
Diuréticos:

Furosemida 28 7
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Hidroclorotiazida 3 0,7
Acido Acetilsalicilico para prevengao primaria de doengas 22 5,4
cardiovasculares
QUADRO 5 — Interacdes Medicamentosas
Diuréticos:
Furosemida 28 7
Opioides:
Tramadol 23 5,7
Morfina 19 4,7
Bloqueadores de Receptiores de Angiotensina:
Losartana 21 5,2
Corticosteroides:
Dexametasona 17 472
Prednisona 13 32
QUADRO 6 — MPIs Conforme a Fungao Renal
a) Cardiovascular 44 11
Enoxaparina 39 9,7
Espironolactona 5 1,2
b) Sistema Nervoso Central e Analgésicos 23 5,7
Tramadol 23 5,7
C) Anti-infeccioso 2 0,5
Ciprofloxacino 2 0,5

4.6 Transformagao da ferramenta farmacoterapéutica em um Aplicativo de celular.

Como um dos resultados dessa pesquisa, além da criagdo da ferramenta de seguranga
medicamentosa a idosos em forma de um POP (Apéndice E), outro resultado importante
elaborado para atender o ultimo objetivo especifico deste estudo foi a criagdo do aplicativo para
celular (QR code em Apéndice G) acerca das informacdes contidas no POP.

Optou-se por realizar um aplicativo simples e intuitivo de forma a atender o dia a dia
do usuario final (os profissionais da saude envolvidos desde a prescricao a administragao de
medicamentos em idosos) Para esse fim, a primeira tela, aqui demonstrada como Figura 12,
destaca a identidade visual do aplicativo para a instalagdo na pagina Play Store da internet,

sendo importante para o facil reconhecimento do mesmo.
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Figura 12 - Layout do aplicativo de celular.

I MPI Para Idosos

Novidades

Avaliar este app

Contato do desenvolvedor

Sobre este app

Em seguida, uma segunda tela (Figura 13) ¢ aberta automaticamente com as
orientacdes basicas e fundamentais do POP. Essa tela esta composta por etapas contendo as

informagdes necessarias para um breve conhecimento do POP e orientagdes de uso.



Figura 13 - Tela de navegagdo com objetivos e orientagdes necessarias para o uso do POP.

Objetivo - Subsidiar profissionais de salde no processo
de seguranga do paciente idoso em ambiente
hospitalar por meio deste Procedimento Operacional
Padrao (POP) para o uso racional de MPIs, através de
um aplicativo

Orientagoes - Este aplicativo compila orientagoes sobre
MPI para idosos constantes na Lista de Medicamentos
Padronizados do HU-UFSC/EBSERH (atualizados em
2019) utilizando a Lista Critérios de Beers elaborada
pela American Geriatrics Society (AGS) em 2019, com
base na Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) e
Denominagao Comum Brasileira

Estes medicamentos devem ser utilizados com cautela
em idosos devido a fisiologia do envelhecimento e a
outras alteragoes no estado clinico. Contudo, existem
situagoes em que a utilizagdo destes medicamentos
pode ser a alternativa mais apropriada em idosos e nao
pode ser evitada

Descrigao do procedimento:

* Acesso a Ficha de atendimento do paciente ou
Prontuario fisico/eletronico;

* Checar se o paciente possui idade igual ou superior a
65 anos (A Lista de Beers (2019) considerou idosos
pessoas com idade superior ou igual a 65 anos e nao a
60 como no Brasil);

+ Acesso a exames laboratoriais para verificar caso o
medicamento necessite de ajuste conforme a fungao
renal;

» Verificar se cada um dos medicamentos a serem
prescritos ou analisados estao contidos nos 5 quadros
(2 a 6) deste aplicativo;

* Caso o MPI seja a opgéo de escolha, orienta-se

monitorar o paciente con as informagoes
descritas nos respectiv s
S W [

+* Acesso a Ficha de atendimento do pa~'entr ol
Prontudrio fisico/eletronico;

+ Checar se o paciente possui idade igual ou superior a
65 anos (A Lista de Beers (2019) considerou idosos
pessoas com idade superior ou igual a 65 anos e nao a
60 como no Brasil);

* Acesso a exames laboratoriais para verificar caso o
medicamento necessite de ajuste conforme a fungéo
renal;

* Verificar se cada um dos medicamentos a serem
prescritos ou analisados estdo contidos nos 5 quadros
(2 a 6) deste aplicativo;

» Caso o MPI seja a opgdo de escolha, orienta-se
monitorar o paciente conforme as informagoes
descritas nos respectivos quadros.

Q1: Designagées da Qualidade de Evidéncia e Forga da
Recomendagao

Forga da Recomendagio
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Na parte inferior desta tela, estd anexada uma barra de navegacdo: composta por trés

botdes de navegagdo podendo o usudrio navegar entre eles e ser redirecionado para uma nova
tela. Apos a etapa de verificagdo das orientacdes (botdo central em formato de esfera escrito
POP), o usuario podera optar por navegar no primeiro botao da esquerda para a direta (icone

em formato de uma pilula) que abrira a terceira tela contendo (Figura 14):

e Barra de busca: assim que digitado uma letra automaticamente a lista de
medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs) a idosos ¢ filtrada conforme
as letras digitadas;

e Lista de todos os MPIs em ordem alfabética;
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Figura 14 - Tela de navegagdo contendo barra de busca e MPIs a idosos constantes na lista em

ordem alfabética.

Digite o medicamento

ACIDO ACETILSALICILICO CLORPROMAZINA

ACIDO VALPROICO CLORTALIDONA

AMIODARONA DEXCLORFENIRAMINA

AMITRIPTILINA HIDROCLOROTIAZIDA

ATROPINA

BETAMETASONA ACETATO +
BETAMETASONA FOSFATO DISSODICO

BETAMETASONA DIPROPIONATO +
BETAMETASONA FOSFATO DISSODICO

CAPTOPRIL

CARBAMAZEPINA

Ao selecionar o medicamento desejado apenas clicando em cima dele, o usuario ¢
automaticamente redirecionado a uma outra tela com as informagdes filtradas em um ou mais
Critérios (Quadros 2 - 6) referentes ao cuidado farmacolégico ao paciente geriatrico. Desse
modo, o usudrio tera acesso a cada um dos Critérios/Quadros e suas informacgdes
individualmente, podendo escolher qual ira acessar conforme a necessidade do paciente. Isto €,
se o profissional necessitar obter informacdes especificas sobre um determinado medicamento
levando em consideracdo o clearance de creatinina do idoso, apos selecionar o medicamento
através da barra de busca, o usudrio podera selecionar as informacdes somente do Quadro 6
(Q6 do aplicativo; Figura 15, destaque em circulo) que descreve os “Medicamentos que devem
ser evitados ou com sua dosagem reduzida conforme a fungao renal em idosos”. Ao utilizar o
aplicativo para ter acesso a todas as orientagdes € necessario deslizar a pagina do aplicativo

para o lado direito e para baixo.
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Figura 15 - Tela de navegagao contendo exemplos de MPI que necessita de ajuste de dose

conforme a funcao renal do idoso.

& Tramadol & Tramadol

Medicamentos potencialmeno Medicamentos que devem ser evitados

inapropriados em idosos, com ou com sua dosagem reduzida conforme
determinadas condigoes. a fungao renal em idosos

Doenga ou Classe Medicamentosa

. Drogz
Sindrome 9 e Medicagoes

Depuragao da Creatinina
Sistema Nervoso Central:  Antiepiléticos: » Carbama:
Histéria de quedas ou Fenitoina, Fenobarbital, Gz
fraturas Lamotrigina, Oxcarbazepii
Valproico

Antidepressivos, Triciclicc Sistema Nervoso Central e <30
(ADTSs): » Amitriptilina e Im | Analgésicos: Tramadol

Inibidor seletivo de recapt
(ISRS): » Fluoxetina e Sertt

Opidides: » Morfina, Code

E, por fim, o botdo do meio navega para a segunda tela anteriormente descrita com as
orientagdes de uso, € o ultimo botdo localizado ao lado direito da tela inferior do aplicativo
(icone em formato de uma pessoa) direciona para as informagdes sobre o POP que descreve a

versao do aplicativo, quem sdo os autores e referéncia bibliograficas utilizadas (ver Figura 16):
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Figura 16 - Tela de navegacao que descreve informagdes sobre o POP.

Sobre

MPI para Idosos v1.1.0

Autora

Produzido pela Mestranda Esp. Mathiele Righi, sob
orientagao da Profa Dr.? Aurea Elizabeth Linder no
Programa de Pés-Graduagao Mestrado Profissional em
Farmacologia da UFSC.

Aprovado pela Unidade de Gestao de Riscos
Assistenciais/Seguranga do Paciente e pela Geréncia de
Atengéo do HU-UFSC/EBSERH.

Referéncias

-
- American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers C
- American Geriatrics Society 2015 How to Use the Ameri
- Anvisa. Manual das Denominagoes Comuns Brasileiras
- HU/UFSC/EBSERH. Relagao de Medicamentos Padroniz

- WHQ Collaborating Centre for Drug Statistics Methodol¢

Portanto, basicamente o esboco geral foi constituido das seguintes etapas:

1 - Tela de ABERTURA: (ao abrir o aplicativo aparecera o logo enquanto sdo
carregadas as informag¢des do segundo atalho na barra inferior);

2 - Tela do POP: (tela inicial, forcando o interessado a relembrar os procedimentos
sobre as informagdes de uso). Ao fechar, j& direciona para a tela de medicamentos ou o usuario
podera flutuar pela barra de navegagao na parte inferior da tela;

3 - Tela dos MEDICAMENTOS: (o primeiro atalho na barra inferior, com o icone
de uma pilula). Contera a barra de pesquisa e lista de medicamentos em ordem alfabética;

4 - Tela do MEDICAMENTO SELECIONADO: (uma tela redirecionada contendo as
informagdes dos quadros apenas para o medicamento selecionado. Ao fechar retorna pra tela
de medicamentos);

5 - Tela SOBRE O POP: (terceiro atalho na barra inferior, simbolo de uma pessoa.

Contém informagdes sobre os autores, a versdo do aplicativo e as referéncias bibliograficas).
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5 DISCUSSAO

Com o envelhecimento gradual da populagdao associado ao amplo acesso aos
medicamentos muitas vezes usados de maneira equivocada, os servigos de urgéncia e
emergéncia devem estar preparados e adaptados para acolher essa parcela da populagdo e, desse
modo, alinhar os sistemas de satude as reais necessidades de pessoas com idade avangada seria
o mais adequado.

Em sintese, este estudo avaliou o conhecimento, a percepgao e as possiveis duvidas de
profissionais das areas médica, de enfermagem e farmacéutica atuantes no setor de Urgéncia e
Emergéncia Adulto no hospital Universitdrio de Floriandpolis/SC, sobre a seguranga
farmacoterapéutica a pacientes idosos. Uma vez identificada a inexisténcia de uma ferramenta
de seguranca farmacoterapéutica especifica para a geriatria neste setor, foi possivel elaborar
uma ferramenta que cumprisse com os anseios da equipe multiprofissional entrevistada.
Posteriormente, foi avaliada sua efetividade através de analises de prescri¢des de idosos
polimedicados hospitalizados para verificar a possivel presenga de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPIs) a idosos em suas prescricdes no setor de Urgéncia e
Emergéncia Adulto do HU-UFSC/EBSERH, local de estudo escolhido para esta pesquisa.
Esses resultados foram entdo comparados com dados prévios ndo publicados e com dados da
literatura e depois, essa ferramenta foi transformada em um aplicativo para celular.

Nosso estudo revelou que, a area de atuagdo mais prevalente dos profissionais foi a
area da Enfermagem. Percebe-se também que, o género prevalente apds a aplicagdo dos
questionarios foram profissionais de satide do sexo feminino com 77,8% dos profissionais que
optaram por responder o questionario sobre o cuidado farmacoterapéutico a pessoas idosas.
Dado semelhante foi encontrado por Foong e seus colaboradores, em 2020, no Vale de Klang,
Malasia. Esses autores observaram que o sexo feminino foi prevalente compreendendo 73,6%
dos profissionais que participaram da pesquisa através do preenchimento de questionarios sobre
a conscientizacdo e o conhecimento dos Critérios de Beers e medicamentos potencialmente
inadequados a idosos (FOONG et al., 2020).

Ao categorizar o tempo de trabalho dos profissionais na unidade de Urgéncia e
Emergéncia Adulto do HU-UFSC/EBSERH, 37 (41,1%) pessoas trabalham de 1 a 5 anos no
setor de estudo. Um resultado aproximado a este percentual também foi encontrado no estudo

realizado no ano de 2018 por Akkawi e Mohamed, onde 51 (62,2%) dos profissionais que


https://www-ncbi-nlm-nih.ez46.periodicos.capes.gov.br/pubmed/?term=Akkawi%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31157063
https://www-ncbi-nlm-nih.ez46.periodicos.capes.gov.br/pubmed/?term=Nik%20Mohamed%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31157063
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responderam os questionarios sobre prescrigdes inapropriadas a pacientes idosos também
exerciam a pratica de 1 a 5 anos nos setores de internagdo médica de dois hospitais de grande
porte da Malasia.

Constatamos que 49 pessoas (54,4%) do estudo consideram uma pessoa idosa a partir
de 60 anos de idade. Os demais, 41 pessoas (45,6%) escolheram outra opcao diferente do
estabelecido no Brasil, pelo Estatuto do Idoso de 2003, pela Organizacdo Mundial da Satde em
2002, e pela Organizacao das Na¢des Unidas (ONU), que definem idoso uma pessoa com idade
igual ou superior a 60 anos. Percebe-se que, no setor de estudo, muitos profissionais precisam
de mais informacgdes, pois ndo possuem conhecimento da idade estabelecida no Brasil para
considerar uma pessoa idosa. Este fato impacta na utilizacdo de muitas ferramentas de
seguranc¢a farmacoldgicas que estdo baseadas em estudos cientificos com idades estabelecidas
para determinadas populagdes, sendo suas orientagdes feitas para aquela determinada faixa
etdria e suas caracteristicas particulares, como no caso da geriatria.

Somando-se a isso, o envelhecimento traz consigo suas limitagdes organicas, como
diminui¢ao da homeostase do corpo, em que rins e figado ficam prejudicados com o passar dos
anos, fazendo com que os medicamentos nao tenham mais as mesmas caracteristicas em relagao
a farmacocinética e farmacodindmica em comparagdo a uma pessoa mais jovem (AALAMI et
al.,2003; HAMILTON et al.,2011; VALERA, 2008). Por essa razao, os profissionais de saude
devem registrar em prontudrio e levar em consideracao a idade dos pacientes, principalmente
os geriatricos, ndo s6 no momento da chegada do paciente para a interna¢do, mas também ao
realizar alguns procedimentos de rotina com essas pessoas e ao utilizar determinadas
ferramentas de seguranca. Dessa forma, torna-se muito importante saber identificar a idade
desses pacientes para, assim, poder escolher quais as ferramentas disponiveis que melhor se
adequam a eles, com as orientagdes para aquela determinada populagdo, para assegurar maior
confiabilidade e seguranga nas praticas de cuidado durante o processo de trabalho pelos
profissionais no periodo de hospitalizacdo desses pacientes.

Para verificar o grau de conhecimento dos profissionais de satide sobre ferramentas de
seguranca farmacoterapéuticas especificas para a geriatria, foi perguntado se eles conheciam
algum tipo de ferramenta de seguranca como listas de MPIs ou POPs farmacoterapéuticos para
proporcionar maior seguran¢a em relacdo ao uso de medicacdes. Infelizmente, as analises
demostraram que 76 (84,4%) pessoas responderam que desconhecem a existéncia desse tipo de

ferramenta de seguranca farmacoterapéutica para idosos e somente 9 (7,3%) pessoas dos 90



87

que aceitaram responder os questionarios conhecem a Lista Critérios de Beers. O grau de
conhecimento sobre o critério de Beers em nosso estudo foi ainda menor do que o observado
por Foong e seus colaboradores, em 2020, que reportam que 27,1% (de um total de 277
profissionais farmacéuticos entrevistados através de questiondrios) conhecem a lista Critérios
de Beers.

O presente estudo também mostrou que dentre os 9 profissionais que tinham
conhecimento da Lista Critérios de Beers, 8 eram farmacéuticos, sendo 4 farmacéuticos
residentes. Pode-se constatar que os farmacéuticos em meio aos demais profissionais que
participaram da presente pesquisa, estdo entre os mais atualizados em relagdo a ferramentas de
cuidado referentes as medicagdes de pacientes idosos, visto que a Lista Critério de Beers ¢ a
mais difundida na literatura hoje. Ainda, nota-se que os residentes, por estarem em processo de
aprendizagem através da Especializacdo modalidade Residéncia, possuem maior conhecimento
sobre este assunto como demostrado nos resultados apds as analises dos questiondrios. Desse
modo, a implanta¢do de novas ferramentas durante as rotinas de trabalho possibilitara uma
formag¢do com maior qualidade de toda a equipe em relagdo a seguranca medicamentosa
prestada aos seus pacientes como também, maior possibilidade de consulta e retirada de duvidas
sobre assuntos pertinentes dentro de um ambiente hospitalar.

Percebe-se também, que mesmo os farmacéuticos sendo os que mais conhecem a Lista
Critérios de Beers neste estudo, ainda ha um longo caminho para que trabalhos futuros sobre a
geriatria feitos pelas demais equipes sejam implementados nas rotinas nesta unidade de cuidado
do hospital. Um estudo feito por Terrell e seus colaboradores, em 2006, sobre prescri¢cdes a
pacientes idosos em setores de emergéncia, reforca a ideia de que o uso de listas como os
Critérios de Beers ¢ indispensavel para detectar MPIs em ambientes de urgéncia e emergéncia
hospitalar. E, para Fick (2001), a utilizacio de MPIs aumenta os custos e também esta
relacionada com o aumento do tempo de internagao.

Outro estudo que relata as percepgdes de profissionais farmacéuticos sobre a
farmacoterapia na geriatria mostra que uma das melhores maneiras para melhorar o
conhecimento sobre este assunto seria a educacdo continuada (WAHAB, 2017). Assunto
também comentado por Akkawi e Mohamed em seu estudo realizado em 2018, em que relata
que a educagdo continuada de médicos e farmacéuticos sobre a farmacoterapia para pessoas na
faixa etdria considerada idosa pode ser muito valiosa em ambiente hospitalar. Fato que, nesta

presente pesquisa, quando os participantes das trés areas, enfermagem, farmacia e medicina,
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foram questionados sobre a qualidade das capacitagdes oferecidas aos funciondrios na
Emergéncia Adulto do hospital, nenhum participante relatou ter recebido alguma capacitagao
relacionada ao uso de medicamentos para pacientes idosos. E quanto aos demais temas de
capacitagdes, apenas 4% relataram receber capacitacdes semestrais € menos de 2% relataram
ter recebido capacitagcdo anualmente na instituigao.

Portanto, ¢ imprescindivel que todos os profissionais de satide, ndo s6 os residentes,
estejam se especializando e aprofundando seus conhecimentos acerca deste assunto. Por se
tratar de um hospital de ensino, pesquisa ¢ extensao, quanto mais os profissionais atuantes da
instituicdo obterem conhecimentos, mais eles irdo transmitir esses conhecimentos aos novos
alunos e a profissionais recém-formados. Ainda, ¢ crucial que o processo de aprimoramento e
treinamento das equipes sobre assuntos pertinentes a seguranca do paciente devem ser
prioridade em um ambiente de urgéncia e emergéncia, onde os fluxos de atendimento precisam
ser efetuados o mais rapido possivel, com agilidade e precisdo, devido a alta rotatividade de
pacientes deste setor.

Mesmo com as grandes mudancas ocorridas no hospital onde o estudo foi realizado
em decorréncia da Pandemia mundial por COVID-19, conseguimos analisar as prescri¢des de
pacientes idosos internados nas duas Emergéncias Adulto (Respiratoria e Nao-Respiratoria)
apos a disponibilizagdo do POP que elaboramos e o treinamento oferecido a equipe em analise.
Com essas informagdes, comparamos os resultados do presente estudo com aqueles obtidos
previamente por Righi & da Rosa (2018; dados ndo publicados; Apéndice J). Os resultados do
presente trabalho foram calculados baseados na Lista Critérios de Beers de 2019, enquanto que
os do realizado previamente em 2018 (Righi & da Rosa, 2018; dados ndo publicados) foram
baseados na versao de 2015. Outra varidvel que poderia ser interferente na analise de nossos
dados ¢ o fato de que consideramos idosos os individuos com 60 anos ou mais, enquanto que a
Lista Critérios de Beers considera idoso aquele com idade igual ou superior a 65 anos. No
entanto, essas variaveis (2 diferentes versdes da Lista Critério de Beers e a idade limitrofe para
1doso) ndo parecem afetar nossos resultados comparativos entre os dois estudos, pois dados da
literatura mostram efetividade na comparagao de resultados utilizando as duas versdes da Lista

Critério de Beers para verificar a prevaléncia do uso de MPIs em ambiente hospitalar com

idosos de >60 anos (WANG et al., 2020).
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Comparando os dois trabalhos, em Tabela 6 no presente estudo, observamos que das
123 prescri¢des analisadas, 115 prescrigdes médicas (93,5%) continham 401 (36,6%) MPIs,
enquanto que no trabalho prévio (Righi & da Rosa, 2018; dados nao publicados; Tabela 1 em
Apéndice J) de 123 prescricdes analisadas, 120 prescricdes médicas (97,5%) continham 431
(37,7%) MPIs. Portanto, entre os dois estudos, no presente constatamos uma diminui¢do no
numero de prescrigoes contendo MPIs e também no numero total de MPIs observados. Apesar
disso, esses nossos resultados sao superiores aos encontrados em um estudo feito, também em
um hospital universitario, nos EUA, que contabilizou aproximadamente 40% de prescri¢cdes
inapropriadas a pacientes geriatricos (BAHAT et al., 2017).

Esse alto indice de prescri¢des médicas contendo MPIs e do proprio nimero de MPIs
total que observamos pode ser decorrente do pequeno periodo de tempo entre a disponibilizagao
do POP e do treinamento da equipe. Além disso, a alta rotatividade de profissionais trabalhando
no setor, por ser um hospital escola, o que impossibilitou o treinamento de todos os profissionais
envolvidos antes do periodo de analise das prescri¢des, pode ter contribuido para esses indices.
No entanto, devemos nos lembrar que poucos profissionais entrevistados em nosso trabalho se
disseram familiarizados com ferramentas voltadas ao tratamento medicamentoso de pacientes
idosos. Ha relatos de que muitos profissionais médicos desconhecem listas como Critérios de
Beers e possuem pouca informagao sobre prescrigdes inapropriadas a idosos (RAMASWAMY
et al., 2011). Esses autores relatam, ainda, que a utilizagao de listas como os Critérios de Beers
pode estar associada a um julgamento mais confidvel em relacdo a prescricdo médica feita para
um idoso.

Também ndo podemos deixar de mencionar um outro fator importante que pode ter
contribuido para os altos indices de numeros de prescricoes médicas contendo MPIs e do
numero total de MPIs encontrados em nosso estudo. Estamos vivendo um periodo de Pandemia
mundial, onde as equipes profissionais foram separadas para atender novas unidades voltadas
ao tratamento de enfermos com Covid-19, espagos antes inexistentes no hospital, aumentando
consideravelmente a demanda de trabalho, pois ndo houve novas contratagdes. Desse modo,
acredita-se que os profissionais estdo com menos tempo de aderir a novas rotinas de cuidado
ao paciente devido ao aumento da demanda de interna¢des nos ultimos meses. E ndo menos
importante, o estresse gerado nos profissionais durante esse periodo de pandemia como descrito
por Cruz et al., (2020), que relata os impactos na satde e no trabalho dos profissionais expostos

diretamente aos riscos de contaminacdo com Covid-19, como exaustdo, diminuicdo do
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sentimento de empatia, irritabilidade, dentre outros. Diante da problematica apresentada, essas
consideragdes também podem ter contribuido para o resultado final ndo ter sido tdo eficaz
quanto o esperado.

Com base no exposto, a qualidade nos servigos de saide em relacdo ao uso de
ferramentas de seguranga como POPs pode ser vista como uma oportunidade de aprimorar o
cuidado ao paciente. Os profissionais gestores, com o objetivo de potencializar os resultados na
pratica para diminuir a incidéncia de erros e padronizar os cuidados ao paciente, devem
disponibilizar atividades de educacdao continuada como estratégia para o sucesso, assim como
relatado em estudos da literatura (DUARTE, 2012; FOX, 2016; OLIVEIRA, 2013; RYCROFT-
MALONE, 2008).

Uma das possiveis solucdes seria a disponibilizacdo de treinamentos constantes das
equipes ¢ dos novos alunos que estdo sendo treinados nos setores sobre o uso correto do
documento. Outra forma seria tornar esse POP como um documento oficial no site da
instituicdo, o que facilitaria seu acesso. Com isso, possibilitaria que essa ferramenta de
seguranga farmacoterapéutica dedicada a pacientes idosos tivesse maior visibilidade para todos
os profissionais, inclusive os de outras unidades de internagdo do hospital.

A elaboragdo do POP seguiu o detalhamento descrito na sessdo de Material e Métodos.
De modo resumido, seguimos a Lista de Beers e a Lista dos Medicamentos Padronizados do
hospital. Dos medicamentos padronizados no HU-UFSC/EBSERH, 76 sao considerados
Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPIs) podendo causar efeitos adversos em
idosos. O POP, disponibilizado no Apéndice E, portanto, conta com 76 medicamentos
padronizados no HU-UFSC/EBSERH considerados MPIs a pacientes idosos segundo estudos
publicados pela AGS em 2019 através da Lista de Beers. Pode-se observar que muitos desses
medicamentos descritos no POP foram citados nos questionarios pelos profissionais de satide
entrevistados e que muitos dos efeitos observados por eles citados procedem conforme o POP
quando perguntado sobre ter presenciado algum efeito adverso a medicamentos em idosos
durante suas rotinas ressaltando a importancia de implementacao de ferramentas de seguranga
farmacoterapéuticas para minimizar essas ocorréncias vistas habitualmente dentro do setor.

No presente estudo utilizou-se como critérios de inclusdo pacientes idosos com 5 ou
mais medicamentos na prescri¢ao. Pode-se constatar que a frequéncia mais encontrada foi a de
5 medicamentos por prescrigdo, independentemente da classe. E razoavel concluir que este

resultado se encontra inferior quando comparados a resultados em outros paises como Itélia,
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com uma média de 6,5 e India com uma média de 9 medicamentos por paciente idoso quando
analisada sua prescri¢do (PETRINI et al., 2020; SHARMA et al., 2020). Observou-se entdo,
que dentre as 123 prescri¢des de idosos polimedicados desta pesquisa, 78 (63,4%) prescri¢des
entraram na categoria de 5 a 9 medicamentos prescritos (Tabela 6). Esses dados sdao superiores
aos resultados observados no estudo prévio (Righi & da Rosa, 2018; dados ndo publicados;
Apéndice J) que demostraram que 69 (56,1%) das prescri¢cdes continham de 5 a 9 medicamentos
prescritos de diferentes classes terapéuticas. Resultado também superior quando comparado ao
estudo realizado, em 2020, na India, que observou um percentual de 54% de prescrigdes
contendo de 5 a 9 medicamentos de diferentes classes terapéuticas (SHARMA et al., 2020).

Quando comparamos a categoria de 1 a 4 MPIs prescritos por prescrigdo médica,
observamos no nosso presente estudo 90 (73,2%) prescri¢des (Tabela 6) comparados a 89
prescrigoes (72,4%) no estudo anterior realizado na Residéncia (Righi & da Rosa, 2018; dados
ndo publicados; Tabela 1 em Apéndice J). Resultado inferior (42,9%) foi encontrado em um
estudo da literatura para esta mesma categoria de 1 a 4 MPIs prescritos que utilizou como base
para as andlises a ultima versdo de Critérios de Beers, atualizada em 2019 (SHARMA et al.,
2020).

Infelizmente, os resultados do presente estudo, evidenciam a alta suscetibilidade dos
pacientes geriatricos ao uso, muitas vezes desnecessario, de polifarmacia e MPIs no momento
da internacgao hospitalar. Inimeras fontes da literatura reforcam a importancia do cuidado com
a administracdo de medicamentos em pacientes geriatricos. Neste contexto, o estudo realizado
na Italia por Cojutti, ef al., que aborda sobre o uso de politerapia e prescrigdo potencialmente
inapropriada, o estudo realizado por Maher, et al., que relata as consequéncias clinicas da
polifarmécia em idosos e a pesquisa recente publicada em 2020, na cidade de Anapolis, Goias
por Lopes e seus colaboradores, que relatam a ocorréncia da polifarmacia e os fatores que
trazem consigo a sua pratica.

Diante disso, sabe-se que a polifarmacia ¢ um grande problema de saude publica que
pode levar a interagdes medicamentosas graves e prolongamento da exposi¢ao de pessoas ao
ambiente hospitalar, principalmente idosos. A administragio de muitos medicamentos
concomitantemente para multiplas comorbidades dificulta a adesdo dos usudrios aos
tratamentos medicamentosos e, também, facilita a tomada das medicacdes de modo equivocado
podendo acarretar em multiplos outros fatores de risco ao usudrio. Sabe-se também, que o uso

de polifarmécia muitas vezes ¢ inevitavel na pratica clinica. Pode-se supor que uma anamnese
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do histdrico do paciente, uma revisao e abordagem mais detalhada da prescricdo médica e o uso
de ferramentas de seguranga para auxiliar na tomada de decisdo pelos profissionais de saude
pode sim ser uma forma de diminuir e¢/ou evitar possiveis danos, muitas vezes desnecessarios
se estas etapas forem realizadas e revisadas adequadamente. Também, com o envelhecimento
do corpo, héd o desenvolvimento de disfungdo de 6rgaos e, com isso, no momento da internagao,
os profissionais precisam de alternativas para subsidiar suas escolhas a fim de minimizar os
possiveis danos causados pela administragdo concomitante, ou de forma equivocada, de varias
medicacdes quando alternativas mais seguras estdo disponiveis a idosos (ROLLASON &
VOGT, 2003; HAJJAR et al., 2007; QUENEAU et al., 2007; VALERA, 2008; SECOLI, 2010).

Mais de 50% dos respondentes em nossa pesquisa ja presenciou alguma reacdo adversa
em idosos apds a administragdo de alguma medicagdo na Emergéncia Adulto do HU-
UFSC/EBSERH. A maioria dos respondentes ndo monitora ou monitora raramente os possiveis
efeitos adversos induzidos por MPIs em idosos (Figura 6). Com relagdo ao uso de MPIs, muitos
podem causar um problema ainda maior quando ndo ha outra opc¢do de escolha na hora de
definir uma medicagdo para aquele determinado paciente idoso acometido ou nao por
comorbidades agudas ou crdonicas (AGS, 2019). Em vista disso, a inclusdo de medidas de
aprimoramento dos profissionais em relagdo ao uso de multiplos e inapropriados
medicamentos, principalmente quando nao ha outra alternativa, como a padronizagdo do
cuidado ao paciente na internag¢do incluindo o monitoramento dos possiveis efeitos adversos
dessas medicagdes se torna essencial na pratica clinica.

Uma boa alternativa seria melhorar a padronizagdo desses medicamentos na instituigao
com o objetivo de analisar a lista de medicamentos padronizados focando em medicamentos
que possam trazer mais conforto e seguranca aos pacientes idosos quando internados. Melhorar
a conciliagdo medicamentosa, também ¢ uma alternativa valiosa para que os riscos fiquem
claros para a equipe de saide quando ndo ha outra alternativa de tratamento. Estabelecer
monitoramentos constantes dos efeitos adversos dos MPIs e quando existe a possibilidade de
interacdes medicamentosas com o uso inevitdvel da polifarmécia. Por estas razdes, o uso de
POPs, como descrito anteriormente, ¢ fundamental para melhorar os cuidados em vista de
reforgar a seguranga medicamentosa para os pacientes idosos internados e que estas
informacdes cheguem ao profissional de sautde com maior rapidez.

Na tentativa de melhorar os desfechos do tratamento medicamentoso de pacientes

geriatricos e, baseadas nas sugestdes sobre ferramentas de seguranca extraidas dos
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questionarios (em Tabela 5), concluimos que a criacdo de um aplicativo de celular (Apéndice
G) poderia elevar o conhecimento dos profissionais atuantes e auxiliar na prescri¢do adequada
a pacientes geriatricos. Akkawi em seu estudo realizado, em 2018, identificou que em ambiente
hospitalar os participantes do estudo relataram utilizar bancos de dados disponiveis em sites na
internet e dispositivos portateis. Com isso puderam concluir que essas ferramentas poderiam
ser uma oportunidade de realizar uma intervencdo educacional para os profissionais. Ainda,
concluiram que a criagdo de um aplicativo de celular poderia elevar o conhecimento dos
profissionais atuantes e auxiliar na prescri¢ao adequada a pacientes geriatricos.

Com isso, e¢ também baseadas nas respostas fornecidas pelos profissionais
entrevistados em nosso estudo, observamos que a transformag¢ao da ferramenta de seguranca
medicamentosa — POP, elaborada nesta pesquisa em um aplicativo de celular ¢ de grande
importancia para facilitar o acesso a informacdes durante a rotina dos profissionais no setor
para sanar possiveis duvidas ou somente para consulta. Além disso, essa ferramenta podera
auxiliar outros profissionais das demais unidades de assisténcia do hospital. A ferramenta, por
estar em uma pagina de amplo acesso na internet para downloads em aparelhos celulares,
poderd ser utilizada em outros hospitais da regido que possuem um elenco de medicamentos
padronizados semelhante em virtude da REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos).
Ainda, também poderia ser usada em unidades primarias de saude e casas de repouso que
prestam atendimentos a idosos utilizando o préoprio dispositivo particular e portatil do
profissional de saide como meio de acesso as informagoes.

Os resultados desta presente pesquisa possibilitaram categorizar o nimero de MPIs
prescritos por paciente sem repetir o medicamento mesmo que ele apareca em mais de um
Critério/Quadro descritos no POP. Aproximadamente, 50% das prescricdes analisadas em
nosso trabalho continham mais de 4 MPIs. Resultados proximos foram encontrados em um
estudo recente realizado no ano de 2020, em um hospital terciario na India, que utilizou
metodologia semelhante ao analisar prescri¢des de idosos internados utilizando a Lista Critérios
de Beers 2019, constatou que 58 (38,7%) pacientes receberam 1 (um) MPI, 37 (24,7%)
receberam 2 (dois) MPIs e para 16 (10,7%) pacientes foram prescritos 3 trés ou mais MPIs
(SHARMA, 2020).

Ao comparar a Tabela 7, do presente estudo, com trabalho prévio (Righi & da Rosa,
2018; dados nao publicados; Tabela 2 em Apéndice J) foi possivel quantificar o niimero de

prescrigoes contendo MPIs por classificagdo (Nenhum; Um; Dois; Trés; Quatro ou mais MPIs)
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para cada um dos cinco Critérios/Quadros (2-6 do POP). Levou-se em consideragdo que em
ambos os estudos foram analisadas individualmente somente uma prescri¢ao para cada idoso
internado, e que os resultados consideram que um determinado medicamento pode aparecer em
um ou mais Critérios/Quadros dentro das cinco classificagdes descritas nos dois documentos
(versdo 2015 de Beers e POP elaborado nesta pesquisa).

Nota-se que ao comparar os resultados encontrados, o Quadro (Quadros de 2-6) com
maior prevaléncia de prescricdes na presente pesquisa foi o Quadro 6, referente a
“Medicamentos que devem ser evitados ou com sua dosagem reduzida conforme a fungao renal
em idosos” que apresentou 53 prescricdes contendo a classificagdo 1 (um) MPI prescrito. No
entanto, em estudo anterior realizado na Residéncia (Righi & da Rosa, 2018; dados nao
publicados; Tabela 2 em Apéndice J), a classificacdo com maior prevaléncia de MPIs também
foi 1 (um) MPI prescrito, porém observou-se um alto indice no Quadro 4 com 44 prescri¢des
que refor¢a a importancia de se utilizar “Medicamentos potencialmente inadequados com
cuidado em idosos”.

Observamos que muitas prescri¢cdes, na presente pesquisa, tiveram medicamentos que
devem ser evitados ou necessitam de ajustes conforme a func¢do renal dos pacientes idosos.
Estudos da literatura como o realizado na década de noventa por Muhlberg e Platt, detalham
inimeros fatores que contribuem para um maior risco de implicacdes farmacoldgicas como a
toxicidade referente a algumas medicagdes pelo aumento do tempo de meia-vida dos
medicamentos quando administrada em pacientes geriatricos. Com o envelhecimento, os rins
perdem sua capacidade total de funcionamento, ocorre atrofias tubulares, perda de glomérulos,
reducdo dos niveis de filtracdo e fluxos sanguineos, mesmo em individuos sem qualquer
comorbidade no aparelho urinario. Ainda, Muhlberg e Platt, 1999, reforcam que o clearance de
creatinina com o avancar da idade ¢ o fator renal mais importante a ser monitorado.

Felizmente, os achados em nosso estudo (Tabela 3) mostraram que mais da metade
dos profissionais entrevistados abrangendo todas as areas de atuacao (medicina, enfermagem,
farmécia — Tabela 4) consideram a fun¢ao renal como um dos fatores a ser verificado em um
paciente idoso hospitalizado no setor durante suas rotinas diarias.

Também pode-se observar pelas respostas do questionario, que os profissionais
entrevistados, além da disfunc¢ao renal, também levam em considera¢cdo comorbidades em geral
e insuficiéncia cardiaca como as caracteristicas mais avaliadas no momento do atendimento ao

paciente idoso. Observou-se que os profissionais da drea médica sdo os que mais levam em
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considera¢do todas as caracteristicas citadas no questionario ao atender um paciente geriatrico
em comparagao com os profissionais das demais areas de atuagao.

No presente estudo, os MPIs mais comumente prescritos foram insulina, enoxaparina,
metoclopramida, omeprazol, furosemida e tramadol, respectivamente. A insulina também foi o
MPI mais prescrito encontrado em um estudo transversal realizado na india seguida por
inibidores da bomba de prétons, glimepirida, enoxapatina e ranitidina (SHARMA et al., 2020).
Os resultados em ambos os estudos descritos anteriormente mostram que a insulina foi o
medicamento com maior frequéncia em idosos apoOs as analises estatisticas, sendo prescrito a
54 idosos na presente pesquisa, muito proximo ao resultado encontrado no estudo de Sharma
et al, onde a insulina foi prescrita a 52 pacientes idosos. O uso de insulina em idosos pode
causar hipoglicemia sem melhoras do caso de hiperglicemia como descrito no estudo recente
feito no Canada e também descrito pela Sociedade Americana de Geriatria - AGS (AGS, 2019;
CAGNON et al., 2020). De modo interessante, em nosso estudo prévio (Righi & da Rosa, 2018;
dados nao publicados; Tabela 3 em Apéndice J), os medicamentos mais prescritos foram a
metoclopramida, diuréticos, inibidores da bomba de protons, enoxaparina e dacido
acetilsalicilico ou AAS comumente conhecido.

Devido ao momento enfrentado de Pandemia mundial, muitas cirurgias eletivas foram
suspensas na instituicdo como as cirurgias plasticas, cirurgias bariatricas, dentre outras. Ainda,
devido ao HU-UFSC/EBSERH ser um hospital referéncia em cirurgias vasculares como as de
amputagdes de membros por decorréncia de Diabetes mellitus ndo tratada corretamente,
acredita-se que o medicamento insulina para controle dessa doenga no momento da internagao
tenha ganhado destaque durante as analises das prescri¢des no presente estudo ao comparar
com dados ndo publicados (Righi & da Rosa, 2018; Tabela 3 em Apéndice J), visto que, neste
periodo foi priorizado realizar cirurgias vasculares além das cirurgias de emergéncias, sendo
suspensos os demais procedimentos cirirgicos.

Fica, portanto, evidente correlacionar a insulina, principal MPI prescrito em nosso
estudo, com uma das doengas cronicas que mais estd acometendo as pessoas no mundo, o
Diabetes mellitus, sendo a obesidade um dos principais fatores para o seu surgimento.
Conforme a Federagdo Internacional de Diabetes (do inglés: International Diabetes
Federation) em 2017, essa doengca ¢ uma das doengas que mais mata nos dias de hoje,
principalmente devido as suas complicagdes cardiovasculares. Nessa perspectiva, tornou-se

evidente que os profissionais de saude da Emergéncia Adulto, local de escolha para a condugao
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dessa pesquisa, devem ter seus esfor¢os direcionados para quando houver prescri¢ao de insulina
aos pacientes geriatricos e também aos demais medicamentos potencialmente inapropriados de
maior frequéncia de uso prescritos a idosos para minimizar a incidéncia de riscos.

Por outro lado, os inibidores da bomba de prétons aparecem como os medicamentos
com maior utilizacdo no presente estudo, em nosso estudo prévio (Righi & da Rosa, 2018;
dados nao publicados; Apéndice J) e naquele realizado por Sharma e colaboradores, em 2020.
De acordo com a Sociedade Americana de Geriatria, os inibidores da bomba de protons como
¢ o caso do medicamento omeprazol, quando utilizado por um periodo maior que 8 semanas
pode causar na populacao idosa riscos de fraturas e quedas por perda 6ssea e ainda, facilitar
infecgdes por Clostridium difficile (AGS, 2019).

Além do risco de quedas e fraturas que ocorrem pelo fato do corpo humano sofrer
algumas alteragdes com o passar dos anos como diminui¢do da massa muscular e alteracdes na
estrutura 0ssea, o risco de quedas e fraturas também ¢é relatado na literatura como decorrente da
utilizagdo de medicamentos da classe dos benzodiazepinicos. Estes, podem causar em idosos
riscos devido ao seu efeito sedativo e bloqueio a-adrenérgico e ainda, comprometimento nas
habilidades cognitivas e delirio (MARKOTA et al., em 2016, COUTINHO et al.,, 2002 e AGS,
2019). Os benzodiazepinicos possuem uma margem de seguranga medicamentosa muito alta,
dessa maneira, em pessoas jovens, ¢ raro aparecer algum efeito colateral, porém para a
populagdo idosa os riscos sdo maiores devido as alteracdes fisiologicas (TERRELL et al.,
20006). Este estudo reporta que os médicos que trabalham em setores de emergéncia costumam
prescrever inimeros medicamentos de diferentes classes terapéuticas que podem causar
maleficios a idosos e que esta classe de medicamentos deve ser prescrita com cautela a idosos
em ambientes de urgéncia e emergéncia. Pode-se correlacionar estes sintomas descritos na
literatura com os resultados encontrados no presente estudo através dos questionarios aplicados
aos profissionais de satide que aceitaram participar desta pesquisa que relataram ter presenciado
em idosos os sintomas de sonoléncia, delirio e quedas (Quadro 2) ap6és medicagdo com
benzodiazepinicos. Esses resultados reforcam a importancia do cuidado ao administrar essa
classe de medicamentos aos idosos em ambiente hospitalar. Perante o exposto, ¢ indispensavel
que essa classe de medicamentos seja utilizada com cuidado em idosos durante a internagao
hospitalar, e caso seja usada, deve ter suas dosagens ajustadas e seus efeitos, caso aparecam,

monitorados.
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Observou-se que o medicamento enoxaparina foi prescrito a 39 idosos internados na
Emergéncia Adulto do hospital HU-UFSC/EBSERH, sendo superior ao resultado encontrado
em nosso estudo prévio (Righi & da Rosa, 2018; dados ndo publicados; Apéndice J), em que a
enoxaparina foi prescrita a 27 idosos. Nossos achados também foram maiores do que aqueles
encontrados por Sharma e colaboradores (2020), que reportaram prescri¢do de enoxaparina a
10 pacientes.

Como pode-se observar, alguns dos MPIs descritos como os mais utilizados se repetem
nos trés estudos acima descritos. Desse modo, supde-se que este padrdo de prescri¢ao para
idosos esta relacionado as comorbidades mais comuns que acometem os idosos. Portanto, ¢
razoavel concluir que, por esta razdo, o processo de educacdo continuada pode abranger
diversos conceitos ¢ informacdes sobre MPIs, mas também, pode ser mais focado nos
medicamentos ou classes medicamentosas com maior frequéncia de uso em idosos. Desta
maneira, enfatizaria os efeitos prejudiciais que estes medicamentos podem causar, para
minimizar erros no processo de cuidado ao paciente, e com isso, facilitar a rotina dos
profissionais durante o seu processo de trabalho.

Muitos dos medicamentos prescritos no presente estudo e classificados como MPIs
ndo fazem parte da prescri¢ao rotineira em um setor de urgéncia e emergéncia, e sim de um uso
continuo pregresso ao momento da internagdo. Pode-se concluir, portanto, que nem todos os
MPIs elencados no presente estudo tenham sido prescritos apos a internacao hospitalar e que
tenham sido apenas prescritos para manutengdo de tratamentos ja existentes dos pacientes,
decorrem somente deste periodo de hospitaliza¢do, pois muitos destes medicamentos ja vem
sendo administrados como de uso continuo pelos pacientes em suas residéncias antes da procura

por cuidados especializados dentro de um ambiente hospitalar.

5.1 Limitag¢des do Estudo

Fizemos a comparacdo dos dados de dois estudos, o presente e o prévio (Righi & da
Rosa, 2018, dados ndo publicados; Apéndice J) que utilizaram versdes distintas da Lista
Critérios de Beers. O estudo prévio usou a versdao de 2015, versdo esta desatualizada quando

comparada a versao de 2019 utilizada no presente estudo.
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Enquanto consideramos idoso o individuo com mais de 60 anos nas andlises das
prescrigoes, conforme o estabelecido no Brasil, pelo Estatuto do Idosos de 2003, alguns paises
consideram idoso os maiores de 65 anos.

Nao foram coletadas informacgdes pessoais dos pacientes como: condigdes clinicas ou
historico dos pacientes (ex. no caso dos DM insulinodependentes). Portanto, ndo ha
informacdes se foi ou ndo realizada conciliagdo ou revisdo das prescri¢des pelos farmacéuticos
do setor. Portanto, em nosso estudo foram levadas em considera¢ao para as analises somente
informacdes farmacoldgicas das prescricdes dos pacientes idosos, ndo sendo levantadas
condi¢des especificas do paciente, como por exemplo as comorbidades. Dessa forma, ndo
podemos excluir a possibilidade de que alguns MPIs encontrados em nosso estudo tenham sido
prescritos para pacientes com determinadas condigdes para as quais ndo ha outras alternativas
de tratamento. De qualquer maneira, mesmo podendo ser necessaria a prescricao de um MPI,
esse paciente requer um maior cuidado.

Ainda, como uma das limitagdes encontradas durante a elaboragdo do nosso estudo ¢é
o momento atual que estamos vivenciando de Pandemia mundial, onde muitas agdes dentro da
institui¢do necessitaram ser revisadas e modificadas, como mudancas fisicas e estruturais de

local e mudancas de fluxos e nimero de profissionais trabalhando no local de estudo.

5.2 Perspectivas

Como parte de trabalhos futuros podera ser feita a verificagao de como foi a aceitagdo
e utilizacdo do aplicativo de celular pela equipe lotada no setor de Urgéncia e Emergéncia
Adulto do HU-UFSC/EBSERH e demais unidades da institui¢do, caso o aplicativo seja
expandido para os demais locais do hospital, através de questionarios aplicados na forma online

de fécil acesso e de rapido preenchimento para posterior analise.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Como visto, o envelhecimento da populagdo traz consigo varias fragilidades em
relagdo ao cuidado farmacoldgico na geriatria, representando riscos substanciais aos pacientes
idosos no momento da internacao hospitalar. Também ha prejuizos aquelas instituigdes que ndo
possuem diretrizes estabelecidas para o cuidado adequado para esta parcela da populagdo,
aumentando os custos financeiros para os orgaos publicos com o aumento do tempo de
internagdo hospitalar destes pacientes.

O fato de ndo termos observado uma diminuicdo significativa no nimero de
prescri¢des contendo MPIs em nosso estudo quando comparado ao anterior (Righi & da Rosa,
2018; dados ndo publicados) ndo desmerece a continuidade do uso da ferramenta de seguranca
terapéutica no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago — HU-
UFSC/EBSERH. Acredita-se que o treinamento ¢ uso adequado dessa ferramenta por um
periodo de tempo maior fagam com que ocorra a diminui¢do de prescrigdo contendo MPIs a
pacientes idosos com consequente melhoria da condigdo atual desses pacientes, além da
diminui¢do de gastos aos cofres publicos.

Lembrando sempre que, embora o uso de MPIs seja considerado uma pratica
inapropriada em idosos, existem circunstancias clinicas em que o uso desses medicamentos nao
pode ser evitado. A utilizacdo do POP podera facilitar o monitoramento e a resolucao dos
efeitos adversos, caso eles surjam. Logo, a inser¢do do POP que compila MPIs conforme
Critérios de Beers e somente com os medicamentos padronizados na institui¢do, possibilitara a
economia do tempo dos profissionais por se tratar de um setor de Urgéncia e Emergéncia.
Acredita-se ainda que a implantacdo e implementacdo dessa ferramenta na forma de um
aplicativo para celular serd ainda mais eficaz na escolha das medicagdes mais adequadas a
idosos desprendendo menos tempo dos profissionais na pratica clinica.

Pode-se futuramente junto com a CFT modificar a Padronizacdo dos Medicamentos
disponiveis na institui¢do, para que esta atenda de forma mais adequada as necessidades destes
pacientes geriatricos buscando e incluindo alternativas de tratamento quando existentes.

Portanto, espera-se que esta ferramenta de seguranca medicamentosa possa ser

futuramente inserida com €xito nas demais unidades do hospital e, quem sabe, além do hospital.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADO FARMACOTERAPEUTICO A IDOSOS ATENDIDOS EM UM SERVICO DE
EMERGENCIA ADULTO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DO BRASIL

Pesquisador: Aurea Elizabeth Linder

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 14650919.2.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.413.342

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto vinculado a Dissertagéo de Mestrado da Mestranda Mathieli Riggi sob orientagao da
profa. Dra. Aurea Elizabeth Lindner e que pretende desenvolver um estudo de natureza quantitativa,
transversal e prospectiva, tendo como participantes profissionais de Enfermagem (Enfermeiros,
Residentes, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem), 11 profissionais vinculados a Farmacia
(Farmacéuticos, Residentes e Técnicos de Farmacia) e 38 pertencentes a Medicina (Médicos e Residentes)
totalizando 128 profissionais da 4rea da saude.” O estudo sera realizado no Setor de Urgéncia e
Emergéncia Adulto do Hospital Universitério Professor Polidoro Emani de Séao Thiago — HU/UFSC/EBSERH,
tendo como objetivo "Diminuir a prescrigdo de medicamentos potencialmente inapropriados a pacientes
idosos em ambiente hospitalar por meio do desenvolvimento de uma ferramenta de seguranga
farmacoterapéutica.”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Diminuir a prescrigio de medicamentos potencialmente inapropriados a pacientes idosos em ambiente
hospitalar por meio do desenvolvimento de uma ferramenta de seguranga farmacoterapéutica.
Objetivo Secundario:

1. Desenvolver e aplicar um questionario a equipe multiprofissional que interfere de algum modo

( Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Rellora I}, R: Dasembargador Vilor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mall: cep.propesq@contato.ufsc.br
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nas medicagbes de pacientes idosos no Setor de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de Sao Thiago — HU/UFSC/EBSERH.

2. |dentificar os fatores que contribuem para prescrigao, dispensagéo e administragdo de medicamentos
potencialmente inapropriados a pacientes idosos através da anélise dos questionarios aplicados.

3. Elaborar uma ferramenta de seguranga farmacoterapéutica na forma de um Procedimento Operacional
Padr&o que aborde os fatores identificados no objetivo anterior.

4. Disponibilizar a ferramenta farmacoterapéutica & equipe multidisciplinar do setor proposto.

S. Avaliar a eficacia da ferramenta farmacoterapéutica disponibilizada através do acompanhamento das
prescricdes de idosos, em regime de polifarméacia, feitas a partir de sua disponibilizagao a equipe

multidisciplinar do Setor de Urgéncia e Emergéncia, ndo necessitando de utilizagéo de dados pessoais dos
pacientes idosos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa ndo implicara riscos a integridade fisica dos participantes, entretanto podera trazer algum
desconforto diante do tema abordado, cansago ou aborrecimento pelo procedimento metodoldgico,
situagdes das quais o participante podera desistir a qualquer momento da pesquisa, retirando seu
consentimento, entrando em contato com as pesquisadoras, sem que isso lhes seja imputado qualquer tipo
de prejuizo. Podera ocorrer por uma fatalidade a perca dos documentos. Embora todos os esforgos, existe
ainda o risco de ocorrer quebra do sigilo, ainda que involuntéria e ndo intencional. E garantida indenizagéo
em casos de danos, comprovadamente, decorrentes de sua participagdo na pesquisa.

Beneficios:

Os beneficios desta pesquisa serdo a constru¢éo de um instrumento na forma de Procedimento Operacional
Padrao, que visa orientar os profissionais no processo de cuidado farmacoterapéutico ao paciente idoso,
desta maneira colaborando para a construgéo de estratégia que busque atuar na seguranga de paciente,
beneficiando o paciente, sua familia, os profissionais, bem como incentivar a agéo e reflexao dos
profissionais sobre as praticas vigentes e maior conhecimento acerca do tema.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante, esta adequadamente instrumentalizada teoricamente e apresenta documentagao
necessaria & tramitagéo: folha de rosto, TCLE, instrumento de coleta de dados., projeto original.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
TCLE adequada a Resolugéo 466/2012.

Recomendagdes:

A CONEP orienta aos pesquisadores que todas as folhas do TCLE sejam numeradas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Conclusao: aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

|
) Platalor E

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas PB_INFORMACC)ES_BAS!CAS_DO_P 28/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1315159.pdf 22:16:56
TCLE / Termos de | TCLcomiteMesPDF.pdf 28/05/2019 | Aurea Elizabeth Aceito
Assentimento / 22:15:46 |Linder
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de DECLARACAOHOSPITAL .pdf 13/05/2019 |Aurea Elizabeth Aceito
Instituicao e 19:26:01 |Linder
Infraestrutura
Qutros ApendiceProjetoMestradoMathieleCOMI| 13/05/2019 |Aurea Elizabeth Aceito

TE.pdf 19:24:46 {Llinder
Projeto Detalhado / | ProjetoMestradoMathieleFINALcomite.p | 13/05/2019 |Aurea Elizabeth Aceito
Brochura df 19:22:21 |Linder
Investigador
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 13/05/2019 |Aurea Elizabeth Aceito
19:20:28 |Linder

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

i Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

| Bairro: Trindade
{ UF: SC

CEP: 88.040-400

Municiplo: FLORIANOPOLIS
1 Telefone: (48)3721-6094
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Universidade Federal de Santa Catariana - UFSC
Programa Mestrado Profissional em Farmacologia

Educac¢io em Farmacologia - Pré-projeto

Eu Mathicle Righi, RG n® 02343706025, farmacéutica, mestranda do Programa de
Mestrado Profissional em Farmacologia da Universidade Federal de Santa Catarina. Sob a
orientagdo da Prof* Dra Aurea Elizabeth Linder, estou desenvolvendo um projeto de
pesquisa intitulado “CUIDADO FARMACOTERAPEUTICO A IDOSOS
POLIMEDICADOS ATENDIDOS EM UM SERVICO DE EMERGENCIA ADULTO DE
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DO BRASIL” que serd realizado com
profissionais de saide no Setor de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Universitario
Professor Polidoro Ernani de SZo Thiago, Florianopolis/SC.

Esse estudo tem por objetivo diminuir a prescrigio de medicamentos potencialmente
inapropriados a pacientes idosos em ambiente hospitalar por meio do desenvolvimento de
uma ferramenta de seguranga farmacoterapéutica.

Neste momento estou lhe convidando para participar da pesquisa acima descrita. Sua
participag@o consistird em responder um questionério elaborado por mim, Mathiele Righi,
sobre o tema proposto. Apés a retirada das dividas e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), serd entregue o questionirio na forma
impressa. N@o haverd tempo limite para responde-lo. Caso ndo queira participar nao tera
nenhuma desvantagem ou prejuizo. Sua participagfo é voluntiria, o que significa que o (a)
Senhor (a) poderd desistir a qualquer momento da pesquisa, retirando seu consentimento,
sem que 1sso lhe seja imputado qualquer tipo de prejuizo.

Os beneficios desta pesquisa serdo a construgdo de um instrumento na forma de
Procedimento Operacional Padrio, que visa orientar os profissionais no processo de
cuidado farmacoterapéutico ao paciente idoso, desta maneira colaborando para a

construgac de estratégia quc busque atuar na seguranga de paciente, beneficiando o



paciente, sua familia, os profissionais, bem como incentivar a agio e reflexdo dos
profissionais sobre as praticas vigentes ¢ maior conhecimento acerca do tema.

Voc€ ndo tera nenhuma despesa nesta pesquisa, ficando os custos sob a
responsabilidade da pesquisadora. Também nd3o receberd nenhuma remuneragdo para
participar dela. Isto é, o (a) Senhor (a) ndo pagara com a assinatura do TCLE, nem sera
remunerado por sua participacéio. Sua participagdo ndo implicard riscos 4 sua integridade
fisica, entretanto podera lhe trazer algum desconforto diante do tema abordado, cansago ou
aborrecimento pelo procedimento metodologico, situagdes das quais o participante podera
desistir da pesquisa a qualquer momento (o que é um direito seu), sem nenhum risco ou
sofrer alguma penalidade ou privilégio. Caso aceite ou ndo participar, ou mesmo desista, a
qualquer momento da pesquisa, isto ndo acarretard qualquer prejuizo ou risco a sua pessoa
¢ ao seu atendimento no HU/UFSC. Sendo qualquer duvida esclarecida a qualquer
momento (24 horas por dia e 7 dias por semana), através dos contatos e enderegos
inseridos neste documento.

Asseguramos o sigilo em relagio a identificagdo e o cardter confidencial
relacionado a sua privacidade. Os pesquisadores serdo os nicos a terem acesso aos Seus
dados. A pesquisadora mestranda Mathiele Righi, compromete-se em guardar os dados em
local seguro, destinando-se exclusivamente a fins académicos por um periodo de 5 anos.
Apés esse periodo serdo excluidos e destruidos a fim de garantir o anonimato. Embora
todos os esforgos, existe ainda, mesmo que pequeno, o risco de ocorrer quebra do sigilo de
forma involuntéria ou intencional, por exemplo, por perda ou roubo de documentos, mas
tentaremos evitar ao miximo que isto ocorra e, caso ocorra, serdio tratados em termos
legais, por esta pesquisadora.

Vocé ndo terd nenhum custo ou vantagem financeira pela participagio nesta
pesquisa, como também ndo tera nenhuma despesa devido a sua participaciio na mesma e,
caso isso venha a ocorrer comprovadamente decorrentes da pesquisa de forma
extraordinaria ¢ inesperada, vocé serd ressarcido em termos legais, por esta pesquisadora.
Se ocorrer algum prejuizo material ou imaterial decorrente da participacdo na pesquisa,
vocé podera solicitar indenizagdo de acordo com a legislagio vigente. Sera garantido, que
o participante recebera todos o0s acompanhamentos e assisténcias necessarios
comprovadamente decorrentes da pesquisa ao longo de todo o estudo, inclusive
considerando acompanhamentos posteriores ao encerramento e/ ou a interrup¢io da
pesquisa conforme preconiza a Resolugdo 466/12, 1V.3.c e a Resolugio 510/16, art. 17,

inc. V. Ainda assim, a pesquisadora compromete-se com o cumprimento das exigéncias
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contidas nos itens IV. 3 e IV. 4 da referida resolugio que rege esse termo. Os resultados da
pesquisa poderdo ser divulgados em eventos e publicagbes cientificas, sendo que a
pesquisadora assegura o total anonimato dos participantes.

Caso venha a surgir alguma divida ou necessidade de mais informagdes em relagdo
4 pesquisa ou ainda, no caso da disposigdo em revogar sua participagio, podera entrar em
contato pelos enderegdes, telefones ou pelos c-mails abaixo.

Pesquisadora: Mathicle Righi; CPF: 203.437.060-26, Endere¢o: Rua Servidao
Anténio Ludovino dos Santos, 294, apto 102, Trindade, Florianopolis/SC, CEP:88036646,
Fone: (48) 991647947; e-mail: mathielel 1 @gmail.com ou mtlrighi@gmail.com; Endereco
profissional: Hospital Universitario de Floriandpolis/SC, Setor Farmacia, Endereco: Rua
Professora Maria Flora Pausewang, s/n°, Trindade, CEP:88036800, Fone: (48) 37212055.

Pesquisadora: Prof* Dra Aures Elizabeth Linder; CPF: 120.107.208-57, Enderego:
Serviddo Corintians, 97, apto 504, Pantanal, Florianopolis/SC, CEP:88040100, Fone: (48)
996207713, e-mail: elinder@ufsc.br; Enderego profissional: Centro de Ciéncias
Bioldgicas (CCB) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Departamento de
Farmacologia, Endereco: Rua Jodo Pio Duarte Silva, 241, Corrego Grande,
Florianépolis/SC, CEP: 88037-000, Bloco D, sala 206, Fone: (48) 37214850.

E também, poder4 entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos: Universidade Federal de Santa Catarina Pro-Reitoria de Pesquisa. Campus
Universitario — Trindade — Florianopolis — SC: CEP: 88040-400. Prédio Reitoria II R:
Desembargador Vitor Lima, no 222, sala 401, Fone: (48) 37216094, e-mail:
Cep.propesq@contato.ufsc.br

As pesquisadoras asseguram ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012
CMS/MS e complementares na obtengao deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Asseguramos, também, ter explicado e fornecido uma copia deste documento
ao participante. Informamos que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto
foi apresentado. Comprometemo-nos a utilizar a material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o

consentimento dado pelo participante.
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Consentimento Informado:

Declaro que li os termos da pesquisa e compreendi que ao assinar o do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido, estarei concordando em participar da mesma. Sei que
ndo irel receber qualquer incentivo financeiro ou qualquer vantagem, com a finalidade
exclusiva de colaborar com a pesquisa. Recebi as informagdes sobre o estudo ¢ também
sobre os possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha participacdo. Sei que tenho a
liberdade de me retirar em qualquer hora ou momento, ficando asscgurado que ndo serei
penalizado por isso. Atesto ainda o recebimento de uma copia assinada deste Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissio Nacional de
Etica em Pesquisas (CONEP).

Nota: Esse documento sera assinado e rubricado em duas vias, ficando uma de

posse da pesquisadora ¢ outra, do (a) participante da pesquisa.

Florianépolis, junho de 2019.

Pesquisadora responsavel Participante da pesquisa
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APENDICE C — Questionario Piloto

K8 . i 1 SSION

Sexo: [] Feminino [[] Masculino

Idade:
Profissiio:
Nivel de escolaridade:

L. Cargo na emergéncia Adulto do Hospital Universitario:
Enfermeiro

Enfermeiro Residente RI D R2 E]

Técnico de Enfermagem

Farmacéutico

Farmacéutico Residente Rl I:l R2 D

Técnico de Farmacia

Medico

Médico Residente Rl [] r2 [] v3 ] ra []

2 Carga horaria de trabalho:
20 horas semanais
30 horas semanais
4() horas scmanais
60 horas scmanais
80 horas semanais ou mais.

0000 OOO0O0Oo0d

3. Ha quantos anos trabalha na Emergéncia Adulto do Hospital Universitario:
Menos de um ano

1a3anos
3 a5 anos

5 a 10 anos
Ha mais de 10 anos

(OO0

4, Como foi sua capacitagio dentro do Hospital Universitino em relagio aos
medicamentos para pacientes idosos?

Nunca recebi uma capacitagio relacionado a este contexto.
Boa, porém sem muita aplicagiio na pratica
Muito boa e atualizada.

5. Qual a periodicidade das capacitacies?
Nio se aplica.

Recebo capacitacio trimestral.

Recebo capacitaciio semestral.

Recebo capacitagio anual.

I O O O



6. Qual a idade que vocé assume para considerar um paciente idoso?
55 anos.

60 anos.

65 anos.

70 anos .

80 anos ou mais.

7. Em que situages vocé leva em consideragio a idade do paciente geriatra?
Nio se aplica.

Ao prescrever medicamentos.

Ao preparar ¢ administrar medicamentos.

Ao dispensar/analisar prescrigdes.

8 Em relagiio a pergunta niamero 7, com que frequéncia voce observa a idade do paciente?
Sempre.

Em média em 70% dos pacientes.

Frequentemente ndo levo em consideragiio a idade dos pacientes geratras.

000 0000 O0000

9. Quais caracteristicas fisiologicas do paciente 1doso vocé leva em consideragiio ao
prescrever medicamentos, ao preparar/administrar medicamentos ou dispensar/analisar suas
prescrigies?

[:] Nio levo em consideragio.
[] Sim, a0 prescrever medicamentos. Quais?

I:] Sim, ao preparar’administrar medicamentos. Quais?

D Sim, ao dispensar/analisar medicamentos. Quais?

10. Vocé leva em consideragio a fungio renal do paciente idoso ao prescrever
medicamentos, preparar/administrar medicamentos ou dispensar/analisar prescrigoes?
Niio levo em consideragiio.
Sim, ao prescrever medicamentos.
Sim, ao preparar/administrar medicamentos,
Sim, ao dispensar/analisar prescrigies.

1. Em relagio & pergunta nimero 10, com que frequéncia leva em consideragio?
Para todos os pacientes geriatras.

Em média 70% dos pacientes geriatras.

Raramente.

000 0O004d

12. Em relagio ao cuidado ao paciente idoso voceé tem conhecimento de alguma ferramenta
como listas de medicamentos potencialmente inapropriados ou POPs farmacoterapéuticos
para garantir a scguranca destes pacientes?
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[] Nio.
[(] Sim. Quais?
13 Vocé costuma acessar estas listas pelo proprio celular durante o processo de trabatho?
[] Nio.
(] sim
14. Existe algum POP ou alguma outra ferramenta de seguranga referente ao uso correto
de medicagdes para n geriatria no setor?
[] Nio.
D Sim, impressas.
[[] Sim, salvas nos computadores do setor.
15. Em relagiio a pergunta nimero 14, elas estiio disponiveis a qualquer horario no setor?
[] Nio.
D Sim.
16. Em relagiio a pergunta ndmero 15, vocé faz isso para todos os pacientes idosos?
Niio.
Para todos os pacientes geriatras,
Em média 70% dos pacienies geriatras.
D Raramente.
17. Vocé prescreve medicamentos potencialmente inapropriados para idosos na Emergéncia
do Hospital Universitano?
Niio.

Prescrevo, pois na padronizagiio de medicamentos estabelecida pelo Hospital Universitiario nio
existe allernativa mais seguras para realizar a substituiglo destes medicamentos.

[] Nao se aplica.

18, Vocé monilora os possiveis efeitos desses medicamentos potencialmente inapropriados
aos pacientes idosos?
Nio.
Para todos os pacientes geriatras,
Em média 70% dos pacientes geriatras,
I:] Raramente.

19, Acha necessiario ter POPs Farmacoterapéuticos especificos para o geriatria com o
0 intuito de garantir a seguranga do paciente no setor?
Nio,

[] sim.
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20. Sc¢ sim, prefere té-los disponiveis impressos, salvos nos computadores do sctor ou
através de um aplicativo de celular?
D Impressos.
[[] Salvos nos computadores do setor.
D O através de um aplicativo de celular.

21, Wocé ja presenciou no sctor alguma reagiio adversa em idosos apos a aplicagiio de
alguma medicagio?
[] Nao.

[] Sim.

22 Em relaciio a pergunta anterior, quais sio os medicamentos efou as reagbes adversas

mais frequentes?

23 Vocé trabalha em algum outro hospital além do Hospital Universitario?
Nio.

L]
[] sim. Quais?

24, Em outros hospitais que vocé trabalhou/trabalha existem POPs especificos para a
geriatria em relagio ao uso das medicagtes?

[0 nN&o.

D Sim. Descreva brevemente

25, Teria alguma sugestio de POP Farmacoterapéutico para facilitar a sua rotina de
trabalho?

Obrigada.
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APENDICE D — Questionario aplicado a equipe multiprofissional

Nome:

Sexo: [ | Feminino [[] Masculino
Profissio:

1. Cargo na Emergéncia Adulto do Hospital Universitirio HU-UFSC/EBSERH?

Enfermeiro
Farmacéutico
Médico

5
Ll
@ Técnico em:

Auxiliar de Enfermagem

Residentede:_ [ w1 [Jr R [] RrRe

2. Hi quanto tempo trabalha na Emergéncia Adulo do HU-UFSC/EBSERH?

H Menos de um ano
I a5 anos
D 5 a 10 anos
[] 10 0u mais

3. Como foi sua capacitagio dentro do HU-UFSC/EBSERH em relaglio aos medicamentos
para pacientes idosos?

D Nunca recebi uma capacitagdo relacionada a este contexto

Boa, porém sem muita aplicagio na pritica
Muito boa ¢ atualizada

4. Qual a periodicidade das capacitagdes?

D Niio se aplica
Trimestral
Semestral
Anual

5. Qual aidade que vocé assume para considerar um paciente idoso?



[C] 55 anos
60 anos
65 anos

70 anos ou mais

6. Quais caracteristicas do paciente idoso vocé leva em consideraglo ao prescrever
medicamentos, ao  preparar/administrar medicamentos ou dispensar’analisar suas
prescrighes?

Comaorbidades

Disfungio renal

Disfuncgiio hepdtica
Insuficiéncia cardiaca
Hematoldgico

Nio se aplica a minha rotina

O0O000O00a

7. Em relagio ao cuidado ao paciente idoso vocé tem conhecimento de alguma
ferramenta como listas de Medicamentos Potencialmente Inapropnados (MPIs) ou
POPs farmacoterapéuticos para garantir a seguranga dos pacientes idosos?

[J Desconhego
[C] Sim. Quais?

K. Na Emergéncia Adulio do HU-UFSC/EBSERH ou em outros hospitais que vocé
irabalha/trabalhou existem POPs especificos para a genatria em relaglio ao uso das
medicaghes?

[[] Desconhego
[C] Sim no Hospital:
Como ele ¢?

9. Vocé monitora os possiveis efeitos adversos de medicamentos potencialmente
inapropriados aos pacientes idosos no setor?

[ Nio.
Para wodos os pacientes idosos
Em média 70% dos pacientes idosos
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D Raramente.

10. Vocé ji presenciou na Emergéncia Adulto HU-UFSC/EBSERH alguma reacio adversa
em idosos apds a administracio de alguma medicacio?

[] Nao.
OJ

Sim.

11. Em relacio a pergunta antenor, quas sio os medicamentos e/ou as reacies adversas
mais

frequentes?

12. Teria alguma sugestio de ferramenta de seguranca para facilitar a sua rotina na
Emergéncia do HU-UFSC/EBSERH em relagio as medicagbes de pacientes idosos?

Obrigada.
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APENDICE E — Ferramenta de Seguran¢a Farmacoterapéutica — POP
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WOEPITAIS UNIVENSITAR|ION FEBEMAIS

1. OBJETIVO

Subsidiar os profissionais de salde no processo de seguranga do paciente idoso em
ambiente hospitalar por meioc da utilizagdo desta ferramenta de seguranga
farmacoterapéutica — Procedimento Operacional Padrao (POP) para o uso racional de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) nesses pacientes.

2. LOCAL DE APLICAGAO

Setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto do Hospital Universitario HUW/UFSC/EBSERH,
podendo ser aplicado 4s demais unidades do hospital.

3. ELABORAGAO

Este trabalho é fruto do Programa de Pos-Graduagao nivel Mestrado Profissional em
Farmacologia da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC. Elaborado pela
Farmacéutica Mathiele Righi, sob Orientagdo da Profa. Dr®. Aurea Elizabeth Linder.

4. ATUALIZACOES

Para fins deste POP, a atualizagao sera de responsabilidade do Corpo Clinico do Setor
Farmacia Satélite da Emergéncia Adulto do Hospital Universitario HUW/UFSC/EBSERH.

5. ORIENTAGOES

Este documento compila orientagées sobre MPI para idosos constantes na Lista de
Medicamentos Padronizades do HU/UFSC/EBSERH (atualizades em 2019) utilizando
a ultima verséo da Lista Critérios de Beers elaborada pela American Genatrics Society
(AGS) em 2019, com base na Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) e Denominagao
Comum Brasileira.

Estes medicamentos devem ser utilizados com cautela em idosos devido a fisiologia do
envelhecimento e a outras alteragoes no estado clinico. Este POP serve como auxilio
para identificagdo de medicamentos que apresentam um equilibrio desfavoravel entre
beneficios @ maleficios para muitos idosos, principalmente quando comparados a
outras alternativas farmacoldgicas. Contudo, existem situagtes em que a utilizagéo
destes medicamentos pode ser a alternativa mais apropriada em idosos e ndo pode ser
evitada.

A elaboragao deste POP foi projetada para apoiar um bom julgamento clinico no uso
de MP| em idosos, pois, gquando utilizados inadequadamente, podem afetar
negativamente a gualidade dos cuidados a esses pacientes. Desse modo, o uso dos
medicamentos listados devemn ser vistos como potencialmente inapropriados, nao
definitivamente inadequados em pacientes geriatricos. Assim, como em todas as
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decisdes referentes a prescrigdo, é necessario julgamento clinico individualizado para
a melhor escolha,

Portanto, este POP funciona melhor quando utilizado como ponto de partida para
revisar e discutir o regime medicamentoso de um individuo. Isso inclui investigagéo
individualizada, avaliagdo da indicagdo, eficacia, efeitos adversos, adesdo e objetivos
de tratamento para cada paciente idoso.

6. EXECUTOR
E de responsabilidade dos profissionais das areas de Enfermagem, Farmacia e
Medicina.

7. MATERIAL NECESSARIO

+ Ficha de Atendimento do paciente ou Prontuario fisico/eletrénico
contendo informagdes sobre a internagao;

+ Computador com acesso a este POP, sua impressao ou um celular
com acesso ao Aplicativo deste POP;

+ Computador com acesso ao Sistema Administracdo Hospitalar
HU/UFSC/EBSERH e login na aba Exames Laboratoriais para
verificar caso o medicamento ou categoria terapéutica necessite de
ajuste conforme a fungéo renal do paciente.

8. QUANDO FAZER

Caso julgue necessaria a utilizagio desta ferramenta como auxilio no cuidado
aos pacientes idosos recomenda-se, sempre que possivel, realizar
diariamente o prnoadi‘nanta respaitandn as caracteristicas individuais de
cada pacianta e 0 estado clinico, a fim de melhorar os resultados e minimizar
0s danos néo intencionais.

9. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO:

+ Checar se o paciente tem idade igual ou superior a 65 anos*';

* Analisar se cada um dos medicamentos a serem prescritos ou
analisados estdo contidos neste POP;

» Caso estejam, verificar em quais dos 5 (cinco) quadros (quadro 2 a

T4 As informagdes contidas na Lista de Beers (2019) foram obtidas de estudos com pacienies idosos
de acordo com os critérios de classificagio de idosos dos Estados Unidos da América (EUA) que
consideram idosos pessoas com idade superior ou igual a 65 anos e nio a 60 anos como no Brasil.
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6) ele(s) se apresenta(m) e verificar as orientagtes descritas;

= Averiguar se altemativas medicamentosas similares mais seguras
estdo disponiveis para dispensac¢do na instituigao;

= Caso o medicamento ndo tenha substituicio e o MPI seja a opgéo
de escolha para administrag@o, orienta-se monitorar o paciente conforme
as informacdes descritas nos respectivos quadros, se julgarem
necessério apds a avaliagdo clinica.
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10. FERRAMENTA DE SEGURANGA FARMACOTERAEUTICA

Quadro 1: Orientagdes provenientes (traduzidas literalmente e adaptadas) conforme a Lista
Critérios de Beers de 2019 sobre as designagdes da qualidade da evidéncia e forga das
recomeandagoes.

Qualidade da Evidéncia

As classificagdes de qualidade da evidéncia para cada crifério sdo baseadas na avaliacdo sintética de
duas abordagens complementares para avaliar a qualidade da evidéncia,

Evidéncia de alta “Evidéncias obtidas de 1 (um) ou mais ensaios dlinicos randomizados e
qualidade controlados (ECRs) bem projetados e bem executados que produzem
resultados consistentes e diretamente aplicaveis. Isso também significa que é
muito implwiwl que pesquisas fuluras allerem nossa confianga na estimativa

de efeito ”
Evidéncia de “Evidéncias obtidas de ECRs com limitagbes importantes. Além disso,
qualidade evidéncias de estudos controlados bem projetados sem randomizagho,
moderada estudos analiticos de coorle ou caso-controle bem projetados e vérias séries

temporais com ou sem intervencio estdo nessa categoria. Evidéncias de
qualidade moderada também significam que pesquisas adicionais
provavelmente terdio um eleito importanie em nossa confianca na estimativa
de efeito @ podem mudar a estimativa. "

Evidéncia de baixa "As evidénclas obtidas de estudos observacionais normalmente seriam
qualidade classificadas como de baixa qualidade devido ao risco de viés. Evidéncias de
baixa qualidade significam que é provavel que pesquisas futuras tenham um
efeito importante em nossa confianca na estimativa de efeiio e provavelmenie
alterem a estimativa. No entanto, a qualidade da evidéncia pode ser
classificada como moderada ou até ala, dependendo das circunstincias em
que as evidéncias s8o obtidas de estudos observacionais. *

Farga da Recomendagio

As classificagdes de forca da recomendacdo para cada critério baselam-se na integracdo sintética da
gualidade das evidéncias, na frequéncia e gravidade dos eventos adversos em potencial e na relagéo
com os beneficios potenciais e no julgamento clinico.

Forte | Danos, eventos adversos e riscos superam claramente os beneficios.

Fraca [ Danos, eventos adversos e riscos podem ndo compensar os beneficios.

Fonte: Elaborado pela autora, traduzido liviemente e adaptado da Lista Critérios de Beers, atualizada pela
Amarican Geriatrics Society em 2019,
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W cardiaca. ventricular.

Sistema de Orgdos, Categoria Fundamentacio Recomendacio Qualidade Forca da
Terapéutica e/ou Medicamento(s) da Recomendacio
Evidéncia
jnti-histaminicos de primeira geragéo Agbes anticoli ] reduzida com a Evitar. Moderada Forte
idade avangada e a tolerdncia se desenvolve
« Dexclorfeniramina usados como hipnéticos, risco de confusio, boca seca,
« Dimenidrinato prisiio de ventre e outros efeitos anticolinérgicos ou
« Difenidramina (Forma toxicidade.
farmacéutica oral)
» Hidroxizina O uso de difenidramina em situa¢des como tratamento
+ Promelazina agudo de reagdo alérgica grave pode ser apropriado.
pintiespasmodicos Altamente anticolinérgica. Evitar. Moderada Fone
* Atropina (exclui forma
farmacéutica
+ Escopolamina
Potencial de toxicidade pulmonar, hepatoxicidade e Evite em individuos Baixa Forte
* Nitrolurantoina neuropatia periférica, especialmente com uso da
prolongado. creatinina <30 mL /
min ou para
supressio a longo
razo.
-1 risco de ono: e danos vite 0 uso como anti- | Moderada e
para tratamento da hipenenséo associados, especialmente em idosos; ndo hiperensivo.
como tratamento de rotina para
« Doxazosina hipertenséo.
10
\gonistas alla-adrenérgicos de agao Allo risco de efeilos adversos no SNC, pode causar Evite como anti- Baixa Fore
bradicardia e hipotensio onostética; néo recomendado | hipertensivo de
como tratamento de rotina para hipenenséo. primeira linha.
* Clonidina (para tratamento de
primeira linha da hipertensdo).
«  Metildopa Allo 1isco de efeilos adversos no SNC; pode causar Evitar. Baixa Fore
bradicardia e hipotensio ortostatica; néo recomendado
como tratamento de rotina 580,
Uﬁmﬁmm-ﬁémwmm Evile esse agente de | Fibrilagho Fibrilagao atrial
+ Digoxina agente de primeira linha na fibrilacdo atrial controle de frequéncia | atrial: baixa | forte
cardiaca como lerapia
Uso na insuficiéncia cardiaca: evidéncias de beneficios | de primeira linha para | Insuficiéncia | Insuficiéncia
e maleficios da digoxina sdo conflitantes e de menor fibrilagao atrial. cardiaca: cardiaca: forte
qualidade; a maioria, mas nem todas, das evidéncias baixa
dizem respeito ac uso na ICFER (insuficiéncia cardiaca | Evitar como terapia Dosagem> 0,125
com fracéio de ejecdo reduzida). Ha fones evidéncias de primeira linha para | Dosagem> mg / dia: forte
de outros agentes, coma terapia de primeira linha, para | insuficiéncia cardiaca. | 0,125 mg/
reduzir hospitalizacbes e mortalidade em adultos com dia:
ICFER. Na insuficiéncia . doses mais altas ndo | Se usado para moderada
estdo associadas a beneficios adicionais e podem fibrilagéo atrial ou
aumentar o risco de toxicidade. insuficiéncia
evite doses> 0,125
A depurago renal diminuida da digoxina pode levar a0 | mg / dia.
aumento do risco de efeitos 16xicos podendo ser
necesséria uma reducho adicional da dose naqueles
com doenga renal cronica em estagio 4 ou 5.
« Nifedipino, liberagio imediata Risco de precipitar isquemia do miocardio. Evitar, Alta Forne
* Amiodarona Eficaz para manter o fitmo sinusal, mas apresenta Evitar como terapia | Alla Fore
toxicidade maior que outros antiarritmicos usados na de primeira linha para
librilacho atrial; pode ser uma terapia de primeira linha | fibrilag&o atrial a
razodvel em pacientes com insuficiéncia cardiaca menos que o paciente
itante ou hip da tenha insuficiéncia
Muomaﬂmmmhrdw cardiaca ou hipertrofia

1
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que para pacientes de
alto risco (por
exemplo,
corticosterbides orais
ou uso crénico de
AINE), esofagite
erosiva, esofagite de
Barrett, condigéo
hipersecretora
patoldgica ou
necessidade
demonstrada de

) de

Wntidepressivos, isolados ou em Agdes anticolinérgicas, sedantes e causam hipotensao | Evitar. Alta Forte
pombinagao ortostatica.
*  Amitriptilina
*__|mipramina
Wntipsicoticos: Aumento do risco de acidente vascular cerebral (AVC) | Evitar, exceto em Moderada Fore
& maior taxa de declinio cognitivo e montalidade em esquizofrenia ou
« Clorpromazina pessoas com deméncia. disturbio bipolar, ou
« Droperidol para uso a curto
« Haloperidol Evitar antipsictticos para problemas comportamentais | prazo como
+ Levomepromazina de deméncia ou delirio, a menos que opgdes nao- antiemético durante
« Litio, carbonata farmacoldgicas (por exemplo, intervengies quimioterapia.
comport: is) tenham falhado ou ndo sejam
possiveis.
Barbitarico Alta taxa de dependéncia fisica, maior risco de Evitar. Alta Forte
sobredosagem em dosagens baixas.
* Fenobarbital
Benzodiazepinicos Os idosos t8m maior sensibilidade aos Evitar. Moderada Forte
benzodiazepinicos e diminuigao do metabolismo dos
+ Clonazepam agentes de acao prolongada; em geral, todas os
+ Diazepam benzodiazepinicos aumentam o risco de
comprometimento cognitivo, delirio, quedas, fraturas e
colisdes de veiculos motorizados.
Pade ser aprof ) para disturbios ct
disturbios do comportamento do sono de movimento
rapido dos olhos, da de b diazepinico
retirada de etanol, disturbio grave de ansiedade
generalizada e anestesia periprocedimento.
Estrogénios Evidéncia de potencial carcinogénico (mama e Evitar. Alta Forte
endométrio); falta de efeito cardioprotetor e protegao
« Estrogénios conjugados cognitiva em mulheres idosas.
12
+ Insulina, escala mével (regimes | Maior risco de hipoglicemia sem melhoria na gestdo da | Evitar. Moderada Forte
de insulina que contém apenas | hiperglicemia, independentemente do ambiente de
insulina de agéo rapida ou cunta, | cuidados. Evite regimes de insulina que incluam
doseada de acordo com os apenas insulina de agéo rapida ou cuna, doseada de
niveis atuais de glicemia, sem acordo com os niveis atuais de glicemia, sem o uso
uso simultneo de insulina basal | simultdneo de insulina de agéo basal ou prolongada.
ou de agéo prolongada). Esta recomendagio néo se aplica a regimes que
contém insulina basal ou de agéo prolongada.
ulfonilureia de longa duragéo Maior risco de hipoglicemia prolongada grave. Evitar. Aha Fone
+ Glibenclamida
+  Metoclopramida Pode causar eleitos extrapiramidais, incluindo Evitar, a menos que a | Moderada Forte
discinesia tardia; o risco pode ser maior em idosos gastroparesia com
frageis e com exposigdo prolongada. duragéo de utilizagéo
néo exceda 12
semanas, exceto em
€asos raros.
» Oleo mineral, dado por via oral | Polencial de aspiragio e efeitos ad\ Ewvitar. Moderada Fone
Inibidores da bomba de prétons Risco de infecgdo por Clostridium difficile, perda e Evitar o uso Alta Forte
fraturas osseas. programado por >8
* Omeprazol semanas, a menos
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manutengao (por
exemplo, devido ao
fracasso do ensaio de
descontinuagéo de
drogas ou
antagonistas do
receplor de H2).
« Petidina/Meperidina Analgésico oral nfio eficaz nas dosagens normalmente | Evitar, Moderada Fore
utilizadas, pode ter malor risco de neurotoxicidade
como delirio comparando com outros opidceos.
Inti-inflamatdrios néo esteroidais Aumento do risco de sangramento gastrointestinal ou Evite o uso cronico, a | Moderada Fone
AINES) néo seletivos para ciclo- de ulcera péptica em grupos de alto risco, incluindo menos que outras
lxigenase, orais: aqueles com mais de 75 anos ou tomando alternativas nio
corticosterdides orais ou parenterais, anticoagulantes sejam elicazes e o
+ Acido acetilsalicilico >325 mg/dia | 0U agentes antiplaquetarios; o uso de inibidor da paciente possa tomar
« Diglofenaco bomba de prétons ou misoprostol reduz, mas ndo agente gastroprotetor
+ Ibuprofeno elimina o risco, Ulceras g Inais superi (Inibidor da bomba de
+ Catoprofeno hemorragias graves ou perfuragio causadas por AINEs | prétons ou
ocorrem em ~1% dos pacientes tratados durante 3-6 misoprostol).
meses e em ~2%-4% dos pacientes tratados durante 1
ano; estas tendéncias continuam com maior duragio
de uso, Também podem aumentar a pressdo arerial e
Induzir lesées renais, Os riscos esto relacionados com
a dose.
+ |Indometacina Aumento do risco de sangramento Evitar, Moderada Forte
gastre de ulcera péptica e lesdo renal
aguda em idosos.
A Indometacina possui maior probabilidade que outros
AINEs de produzir efeitos adversos no SNC. De todos
08 AINEs, a indometacina possul mais efeitos
adversos.
+ Desmopressina | Risco elevado de hiponatremia; tratamentos | Evitar para o | Moderada | Forte
14
alternativos mais seguros. de noctaria ou polidria
noturna.
Fonte: Elaborado pela autora, te e adaptado da Lista Critérios de Beers, atualizada pela Ameri iatrics Society em 2019.
Quadro 3: Medicamentos que séo potencialmente inapropriados na maioria dos idosos com determinadas condigdes.
Doenga ou Droga(s) Fundamentagao Recomendagao Qualidade da Forga da
Sindrome Evidéncia Recomendacio
[ Cardiovascular
Insuficiéncia | Evitar: Potencial para promaover a retencao de Evite ou use com Cilostazol: Baixa | Cilostazol: Forte
cardiaca « Cilostazol liquidos efou exacerbar a insuficiéncia cuidado.
cardiaca (AINEs e CCBs); potencial para CCBs nao- CCBs de ndo-
Evitar em insuficiéncia cardiaca aumentar a mortalidade em idosos com hidropiridinicos: hidropiridina:
com fracdo de ejecdo reduzida: insuficiéncia cardiaca (cilostazol). Moderada Forte
Blogueadores de canais de Célcio
(CCBs): AINEs: Moderada | AINEs: Fore
+ Diltiazem
« \erapamil

Use com cuidado em pacientes
com insuficiéncia cardiaca
assintomaticos.

Evitar em pacientes com
insuficiéncia cardiaca sintomatica
AINEs:

« Acido acetilsalicilico >325
mg/dia
Diclofenaco
Ibuprofeno
Cetoprofeno
Indometacina
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Sincope Inibidores da Acetilcolinesterase Os AChEIls causam bradicardia e devem | Evitar. Blogueadores AChEIs e ADTs:
(AChEI): ser evitados em idosos cuja sincope alfa - 1 periféricos | Farte
+ Neostigmina pode ser causada por bradicardia. nao seletivos:
« Piridostigmina Ala Blogueadares
O Blogueador alfa - 1 periférico ndo alfa - 1 periféricos
Blogueador adrenérgico alfa-1 seletivo causa alteragdes ortostaticas da AChEIls, ADTs e | nao seletivos e
periféricos ndo seletivo: pressao arterial e deve ser evitado em Antipsicético: Alta Antipsicético:
» Doxazosina idosos cuja sincope pode ser causada Fraca
por hipotensdo ortostatica.
Antidepressivos Triciclicos de
Amina Terciaria (ADTs): Os ADTs terciarios e o Antipsicdtico
«  Amitriptilina aumentam o risco de hipotensio
« Imipramina onostatica ou bradicardia.
Antipsicdtico:
+ Clorpromazina
[ Sistema Nervoso Central
Delirio Anticolinérgicos (consulte o Evitar em idosos com alto risco de Evitar. Antagonistas dos | Forte
Quadro 7). delirium devido ao potencial de inducdo receptores H2:
ou agravamento do delirium. Baixa
Antipsicdticos:
« Clorpromazina Evite antipsicoticos para problemas Todos os outros:
« Droperidol componamentais de deméncia e / ou Moderada
* Haloperidol deinum a menos que as opgﬁas néo
* Levomep ibgicas (por P
i intervengd
s Nicneee i e g e o dy
" icos: antipsicdticos estdo associados a um
Benza:haée:nlnmeu”a. m maior risco de acidente vascular cerebral
« Diazepam (AVC) e montalidade em pessoas com
v ki deméncia.
Corticosterbides (orais e
parenterais):
* Belametasona, acetato +
16
betametasona fosfato
dissadico
+ Betametasona,
dipropionato +
betametasona fosfato
dissodico
+ Dexametasona
+ Hidrocortisona
* Metilprednisclona
+ Prednisolona
+ Prednisona
Antagonista do receptor H2:
« Ranitidina
* __Petidina/Meperidina
Deméncla ou | Anticolinérgicos (consulte o Evitar devido a efeitos adversos no SNC. | Evitar. Moderada Forte
comprometim | Quadro 7).
ento Evite nnﬂpﬂodima pnrn pmbhms
cognitivo Benzodiazepinicos: deméncia e / ou
« Clonazepam daﬁrlum. a rnanm que as opgbes néo
+ Diazepam flrrnlﬂold»gbll (por exemplo,
* Midazolam Inter
falhado ou nln um possiveis e o idoso
Antipsicoticos use crnico e esteja ameagando danos substanciais a
confarme necessdrio: si préprio ou a outros. Os antipsicoticos
« Clorpromazina estio associados a um maior risco de
« Droperidol acidente vascular cerebral (AVC) e
o Haloperidol mortalidade em pessoas com deméncia.
« Levomepromazina
*  Liti n
Histéria de Antiepiléticos: Pode causar ataxia, fungdo psicomotora | Evite. Opidides: Fore
quedas ou prejudicada, sincope, quedas adicionals, Moderada
fraturas + Carbamazepina

+ _Clonazepam
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+ Fenitoina Se um dos medic ser [ Evite antiepiléticos, Todos 0s outros:
« Fenobarbital usado, mldanreduzirousodemum excelo convulsdes e | Alta
+ Gabapentina medicamentos ativos no SNC que distirbios de humor.
+ Lamotrigina o risco de quedas e Ira
« Oxcarbazepina (antiepiléticos, istas dos Evite Opidides, exceto
« Topiramato opitides, antidepressivos, hipnéticos ndo | no ) da dor
o Acido Valpréico hmmdhmplniwl e agonistas dos em situacoes de dor
recef diazepini outros aguda intensa (por
An ressivas Triciclicos dativos / hi icos) e exemplo, fraturas
mni::grm; m’g.m: g outras oﬂmtghl para reduzir o fisco de | recentes ou
« Amitriptilina queda. substituicbes de
* Imipramina -
Inibidor sel fo de
serotonina {ISRS}
* Fluoxetina
+ Senralina
Opidides:
* Morfina
+ Codeina
+ PetidinaMeperidina
- T
ca de Antiemeti Antagonistas dos recep da Evitar. Moderada Forte
Parkinson * Metoclopramida d com px ial para ag os
* Prometazina sintomas parkinsonianos.
Antipsicoticos:
« Clorpromazina
+ Droperidol
« Haloperidol
* Levomepromazina
»__Litio, carbonato
Histéria de AINES néo- seletivo COX-2: | Pode agravar Ulceras existentes ou Evite, a menos Moderada | Forte
18
ulceras « Acido acetilsalicilico >325 | causar llceras novas / adicionais. outras aternativas
gastricas ou mg/dia nao sejam eficazes e
duodenais « Indometacina 0 paciente possa
+ Diclofenaco tomar inbidor da
+ Ibuprofeno bomba de protons ou
« _Cetoprofeno misoprostol.
Rim / Trato Urinario
Doenga renal AINEs nao- seletivo para COX-2: Pode aumentar o risco de lesdo renal Evitar. Moderada Forte
crénica em Acido acetilsalicilico >325 | aguda e diminuigdo da fungdo renal.
estagio 4 ou mg/dia
superior + Indometacina
(depuragio + Diclofenaco
da creatinina * Ibuprofeno
<30 mLimin). » _Cetoprofeno
Incontinéncia + Estrogénio oral Falta de eficacia (estrogénio oral) e Evitar em mulheres. | Estrogénio: Alta | Estrogé Forte
urinaria agravamenio da incontinéncia urinaria
(todos os Blogueador adrenérgico alfa - 1 (blogueador alfa - 1 peritérico). Blogueador alfa - | Blogueador alfa -
tipos) em periféricos 1 peritérico: 1 periférico: Fore
mulheres + Doxazosina Modess
Fonte: Elaborado pela autora, traduzido i & adaptado da Lista Critérios de Beers, atualizada pela Gen: Society em 2019.
Quadro 4: Medicamentos que devem ser utilizados com cautela em idosos.
Drogal(s) Fundamentacio Recomendacdo | Qualidade da Forga da
Evidéncia Recomendagéo
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«  Acido acetilsalicilico para O risco de o grave do pelo acido Use com cautela | Moderada Forte
prevencao primaria de acetilsalicilico aumenta acentuadamente na idade mais em adultos 270
doengas cardiovasculares e avangada. Varios estudos sugerem falta de beneficio quando | anos.
cancer colorretal. usado para prevencio primaria em idosos com fatores de
risco cardic mas as evidéncias nao sao
conclusivas. O acido acetilsalicilico é geralmente indicado
para prevengao secundaria em idosos com doenga
cardiovascular estabelecida.
Antipsicoticos: Pode exacerbar ou causar Use com cuidado. | Moderada Forte
+ Carbamazepina Sind da ¢ao inapropriada do hormanio
antidiurético (SIADH) ou hiponatremia; monitorar
Diuréticos: atentamente o nivel de sddio ao iniciar ou alterar doses em
» Furosemida idosos.
+ Hidroclorotiazida
+ Clortalidona
Inibidor seletivo da recaptagéo de
serotonina (ISRS):
* Fluoxetina
* Sertralina
Antidepressivos Triciclicos de Amina
Terciaria (ADTs):
« Amitriptilina
+ |mipramina
* Tramadol
* Sulfametoxazol + Aumento do risco de hipercalemia quando usado Use com cautela | Baixa Forte
Trimetoprima concomitantemente com um Inibidor da enzima de conversao | em pacientes
da angiotensina (IECA) ou Bloqueadores de receptores de com IECA ou
angiotensina (BRA) na presenca de diminuigio da depuragéo | BRA e diminuigéo
da creatinina. da depuragéo da
creatinina.
Fonte: Elaborado pela autora, traduzido ¢ @ adap da Lista Critérios de Beers, lizada pela A Geri Society em 2019.
20
Quadro 5: |I'\17&fm503 medicamentosas clinicamente 'mponmlos que devem ser evitadas em idosos.
Objeto, Droga e Classe Droga e Classe de Interacao Recomendacao Qualidade da Forca da
do Risco Evidéncia Recomendagao
Inibidores do sistema renina- Outro inibidor de SRA (IECA, BRA) | Aumento do risco | Evite o uso rotineiro em | Moderada Forte
angiotensina (SRA): de hipercalemia. pacientes com doenga
renal cronica em estagio
IECA- Inibidores da enzima de 3a ou superior.
co da angic i
+ Captopril
«  Enalapril
BRA-Blogueadores de receptores
de angiotensina:
* Losartana
Opidides: Benzodiazepinicos: Aumento do risco | Evitar. Moderada Forte
* Morfina + Clonazepam de overdose.
+ Codeina « Diazepam
+ Petidina/Meperidina « Midazolam
+ Tramadol
Opidides: « Gabapentina Aumento do risco | Evitar. As excegbes sao | Moderada Forte
+ Morfina de eventos ao fazer a transicao da
+ Codeina adversos graves terapia opibide para
« Petidina/Meperidina relacionados a gabapentina ou
o Tramadol sedacdo, incluindo | pregabalina. Ou ao usar
respiratoria e reduzir a dose de
morte. opidide, embora deva-se
ter cautela em todas as
circunstancias.
Anticolinérgicos (consulte o Anticolinérgicos (consulte o Quadro | Aumento do risco | Evitar. Minimizar o Moderada Forte
Quadro 7). E de dedlinio nimero de

21
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anticolinérgicos (consulte
0 Quadro 7).
Antidepressivos Triciclicos de Qualquer combinagao de trés ou Aumento do risco Evite o total de trés ou Moderada Forte
Amina Terciaria (ADTs): mais desses medicamentos ativos de quedas. mais medicamentos
+ Amitriptilina no SNC. ativos no SNC.
+ |Imipramina
Inibidor seletivo de recaptagao de
serotonina (ISRS):
+ Fluoxetina
+ Sertralina
Antipsicoticos:
+ Clorpromazina
+ Droperidol
+ Haloperidol
* Levomepromazina
+ Litio, carbonato
Antiepiléticos:
+ Carbamazepina
« Clonazepam
+ Fenitoina
+ Fencbarbital
+ Gabapentina
+ Lamotrigina
+ Oxcarbazepina
« Topiramato
+ Acido Valpréico
Opidides:
* Morfina
+ Codeina
* Petidina/Meperidina
»_Tramadol
22
Conticosterdides (orais e AINEs: Aumento do risco | Evitar. Caso ndo seja Moderada Forte
parenterais): + Acido acetilsalicilico >325 | de ulcera péptica possivel, forneca
« Betametasona, acetato + mg/dia ou sangramento prote¢ao gastrointestinal.
betametasona fosfato + Indometacina gastrointestinal.
dissodico + Diclofenaco
+ Betametasona, + Ibuproleno
dipropionato + » Cetoprofeno
betametasona fosfato
dissédico
+ Dexametasona
» Hidrocortisona
* Metilprednisolona
+ Prednisolona
« Prednisona
* Litio, carbonato IECAs: Aumento do nsco | Ewitar. Moderada Forte
» Captopiil de toxicidade do
+ Enalapril litio. Monitorar concentragies
Diuréticos de aica:
+ Furosemida
Blogqueador adrenérgico alfa - 1 Diuréticos de al¢ca: Aumento do nisco | Evite em mulheres Moderada Forte
periféricos: + Furosemida de incontinéncia idosas, a menos que as
» Doxazosina urinana em condigoes justifiquem o
mulheres idosas. uso.
= Fenitoina + Sulfametoxazol + Aumento do nisco | Evitar. Moderada Fore
Trimetoprima de toxicidade por
fenitoina.
« Varfarina + Amiodarona Aumento do risco | Evite quando Moderada Forte
Ou de sangramenio. possivel: se usados em
» Ciprofloxacino conjunto, monitore o RNI
Ou de pero.
+ Sulfametoxazol +
Trimetoprima

23
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+ Varfarina Macrolideos (excluindo Aumento do risco | Evite quando Moderada Forte
Azitromicina): de sang o, possivel, se usados em
+ Claritromicina conjunto, monitore o RNI
* Eritromicina de perto.
« Varfarina AINEs: Aumento do risco | Evite quando Alta Forte
» Acido acetil )>325 | de sang 0. | possivel; se em
mg/dia conjunto, monitore
* Indometacina cuidadosamente.
* Diclofenaco
« |buprofeno
-
Fonte: Elaborado pela autora, traduzid e adaptado da Lista Critérios de Beers, lizada pela G Society em 2019,
Quadro 6: Medicamentos que devem ser evitados ou com sua dosagem reduzida conforme a fungao renal em idosos.
Classe Depuragio da Fundamentagio Recomendagio Qualidade da Forgada
Medicamentosa e Creatinina Evidéncia Recomendagao
Medicagoes mL/min
Ciprofloxacina <30 Aumento do risco de efeitos no SNC (por | As doses usadas para tratar infecgoes | Moderada Forte
lo, convulsd fusdo) e comuns geralmente requerem
ruptura de tendao. redugao quando CrCl <30 mL/min.
Sultametoxazol + <30 Aumento do risco de agravamento da Reduza a dose se CrCl 15-29 mL/min. | Moderada Forte
Trimetoprima fungao renal e hipercalemia.
Evite se CrCl <15 mL/min.
Enoxaparina <30 Aumento do risco de sangramento. Reduza a dose. Moderada Forte
Espironolactona <30 Aumento do potassio. Evitar. Moderada Forte
24
Gabapentina <60 Efeitos adversos do SNC. Reduza a dose. Moderada Forte
Tramadol <30 Efeitos adversos do SNC. Libertagdo imediata: reduza a dose. | Baixa Fraca
Ranitidina | <50 Alteragbes do estado mental. Reduza a dose. Moderada Forte
Colchicina <30 Toxicidade gastrointestinal, Reduza a dose; monitorar efeitos Moderada Forte
neuromuscular, da medula dssea. adversos.
Fonte: O Autor, traduzida livremente e adaptada da Lista Critérios de Beers, pela Society em 2019.
Quadro 7: Medicamentos com fortes propriedades anticolinérgicas.
Anti-histaminicos (primeira geragao): | Antiespasmédicos: Antieméticos:
Dexclorfeniramina Atropina (Exceto a forma farmacéutica para uso Prometazina
Dimenidrinato topico ocular/oftalimolégico)
Difenidramina (Forma farmacéutica oral) | Escopolamina (Exceto a forma farmacéutica
Hidroxizina oftalmica) Amitriptilina
Prometazina Imipramina
Antipsicoticos:
Clorpromazina
Fonte: Elaborado pela autora, traduzido livremente e adaptado da Lista Critérios de Beers, lizada pela A G Society em 2019.
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APENDICE F — Detalhamento pontual do uso para o profissional de satide do HU-
UFSC/EBSERH sobre a Ferramenta de Seguranca Farmacoterapéutica - POP

Detalhamento pontual do uso para o profissional de salide do HU-UFSC/EBSERH
acerca da Ferramenta de Seguranca Farmacoterapéutica - POP

A execugfio do uso da ferramenta de seguranga farmacoterapéutica — POP serd de
responsabilidade dos profissionais das areas de Enfermagem, Farméacia e Medicina do
Setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto do hospital Professor Polydoro Ernani de Sio
Thiago HU-UFSC/EBSERH. Para fins deste POP, as atualizagbes serdo de
responsabilidade do Corpo Clinico do Setor Farmacia Satélite da Emergéncia Adulto do
hospital ¢ essa ferramenta de seguranga farmacoterapéutica poderd ser aplicada as
demais unidades da institui¢do.

Caso os profissionais julguem necessdrio a utilizagdo da ferramenta como auxilio
no cuidado aos pacientes idosos é recomendado, sempre que possivel, realizar o
procedimento diariamente para todos os pacientes idosos admitidos mno setor,
respeitando as caracteristicas individuais de cada paciente ¢ o estado clinico, a fim de
melhorar os resultados e minimizar os danos ndo intencionais.

Para a utilizagiio da ferramenta farmacoterapéutica serd necessario a Ficha de
Atendimento do paciente ou Prontudrio fisico/eletrénico contendo informagdes sobre a
internagdo; Computador com acesso ao POP ou sua impressdo; Ou um celular com
acesso ao Aplicativo deste POP; E um computador com acesso ao Sistema
Administragdo Hospitalar HU-UFSC/EBSERH e login na aba Exames Laboratoriais
para verificar caso o medicamento ou categoria terapéutica necessite de ajuste conforme
a fungdo renal do paciente.

A seguir, primeiramente o profissional deverd checar se o paciente possui idade
igual ou superior a 65 anos visto que, as informag8es contidas na Lista de Beers (2019)
foram obtidas de estudos com pacientes idosos de acordo com os critérios de
classificagdo de idosos dos E.U.A que consideram idosos pessoas com idade superior
ou igual a 65 anos e néo a 60 anos como no Brasil. Deverd também, analisar se cada um
dos medicamentos a serem prescritos ou analisados estio contidos no POP, caso
estejam, verificar em quais dos 5 (cinco) quadros (quadro 2 a 6) ele(s) se apresenta(m) e
verificar as orientagdes descritas. Averiguar se alternativas medicamentosas similares
mais seguras estio disponiveis para dispensag@io na instituiciio. Caso o medicamento
ndo tenha substituigdo e o MPI seja a opgdo de escolha para administragdo, orienta-se
monitorar o paciente conforme as informagdes descritas nos respectivos quadros, se

julgarem necessario apds a avaliagdo clinica.



As informagdes no POP estdo descritas e divididas em 7 (sete) Quadros, cuja
fonte para cada Quadro foi traduzida livremente e adaptada pela autora deste trabalho. O
primeiro Quadro relata orientagdes provenientes conforme a Lista Critérios de Beers de
2019 sobre as designagdes da Qualidade da Evidéncia e Forga das Recomendagdes, As
classificagdes da Qualidade da Evidéncia para cada critério sdo descritas como:
Evidéncia de Alta qualidade, Evidéncia de qualidade Moderada e Evidéncia de Baixa
qualidade. Para as classificagoes da Forga das Recomendagdes tera duas colunas com
orientagdes de peso Forte ou Fraca para: Danos; Eventos adversos; E quando os riscos
superam claramente os beneficios.

O Quadro 2 (dois) relata os medicamentos potencialmente inapropriados para a
maioria dos idosos descrevendo os medicamentos e/ou sua classe terapfutica e os
sistemas de 6rgfios a que pertencem. Relata também, a fundamentagéo, recomendagio, a
qualidade da evidéncia e a for¢a da recomendagio para cada item. No Quadro 3 (trés) as
informagdes sdo referentes aos medicamentos que sdo potencialmente inapropriados em
idosos com determinadas doengas ou sindromes divididas por categorias de Sistemas e
¢érglos como Cardiovascular, Sistema Nervoso Central, dentre outros. Inclui também as
fundamentagdes, recomendacdes, qualidade da evidéncia e a forca da recomendacio.

As orientagdes e recomendagdes sobre medicamentos que devem ser utilizados
com cautela em idosos estdo descritos no Quadro 4 (quatro). Em Quadro 5 (cinco) o
documento delineia as interacdes medicamentosas clinicamente importantes que devem
ser evitadas em idosos e suas recomendagdes. Ainda, no Quadro 6 (seis) os
medicamentos que devem ser evitados ou com sua dosagem reduzida conforme a fungio
renal em idosos. Neste quadro, além das classes de medicamento ou drogas, existem
orientagdes sobre a depura¢do da creatinina mL/min, a fundamentagio para cada um,
recomendagdes, qualidade da evidéncia e a forca da recomendacdo. E por fim, no
Quadro 7 (sete) alguns medicamentos com fortes propriedades anticolinérgicas.

Lembrando que todos estes medicamentos contidos no POP devem ser utilizados
com cautela em idesos devido 4 fisiologia do envelhecimento e a outras alteracdes no
estado clinico que se apresenta agudo ou cronicamente. O POP serve como uma
orientagdo para identificar medicamentos que apresentam um equilibrio desfavoravel de
beneficios em muitos idosos, principalmente quando comparados a outras alternativas
farmacologicas mais seguras. Contudo, a utilizagio desses medicamentos em alguns
casos poderd ser apropriada apés o julgamento clinico individualizado para cada

paciente idoso.
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Dessa maneira o objetivo central da elaboragéo e aplicagdo do POP no Setor de
Urgéncia e Emergéncia Adultc do Hospital Universitairio HU-UFSC/EBSERH foi
promover o uso racional de medicamentos potencialmente inapropriados - MPIs a
pacientes idosos em ambiente hospitalar por meio da utilizagio da ferramenta de
seguranca farmacoterapéutica com isso, subsidiar os profissionais de saide no processo

de seguranga do paciente idoso.
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APENDICE G — QR code para download do Aplicativo para celular “MPI Para Idosos” na
pagina do Google Play Store.

Este aplicativo compila orientagdes sobre MPI para idosos constantes na Lista de
Medicamentos Padronizados do HU/UFSC/EBSERH (atualizados em 2019) utilizando a ultima
versdo da Lista Critérios de Beers elaborada pela American Geriatrics Society (AGS) em 2019,
com base na Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) e Denominagdo Comum Brasileira.

Produzido pela Mestranda Esp. Mathiele Righi, sob orientagdo da Profa Dr.* Aurea
Elizabeth Linder no Programa de P6s-Graduagdo Mestrado Profissional em Farmacologia da

UFSC. Colaboragao do Engenheiro da computacao Fellipe Gomes Versiani.
Aplicativo ainda nao finalizado.
Acesso através do login: mpi@ufsc.br;

senha: mpi

Figura 1: QR code para download na Pagina Play Store.
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APENDICE H — Cédigos de programagio pertencentes ao Aplicativo de celular.

import 'dart:convert';

import 'package:ufsc hu medicamentos beers app/domain/models/Quadro2.dart';

class Quadro2Service {
static List<Quadro2> parseQuadro2(String responseBody) {
final parsed = json.decode(responseBody).cast<Map<String, dynamic>>(); return
parsed.map<Quadro2>((json) => Quadro2.fromJson(json)).toList();

static List<Quadro2> obterQuadro2() {
String dadosQuadro2 =""[ {
VYIdVY: 1
"SistemaDeOrgao": "Anticolinérgicos'", "Observacao":

mnn
-

"CategoriaTerapeutica": "Anti-histaminicos de primeira geragao",
"Medicamentos": ["Dexclorfeniramina", "Dimenidrinato", "Difenidramina

(forma farmacéutica oral)", "Hidroxizina", "Prometazina'],

"Fundamentacao": "A¢oes anticolinérgicas; depuracao reduzida com a
idade avancgada e a tolerancia se desenvolve quando usados como hipnoéticos; risco de
confusao, boca seca, prisao de ventre e outros efeitos
anticolinérgicos ou toxicidade. \\n\\nO uso de difenidramina em situagdes como
tratamento agudo de reacgao alérgica grave pode ser apropriado.”,

"Recomendacao'": "Evitar.",

"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",

"QualidadeDeRecomendacao'": "Forte"

VYIdVY. 2
- >
"SistemaDeOrgao": "Anticolinérgicos'", "Observacao":

mnn
)

"CategoriaTerapeutica": "Antiespasmodicos",

"Medicamentos': ["Atropina (exclui oftalmologico)", "Escopolamina'],
"Fundamentacao": "Eficacia altamente anticolinérgica.",
"Recomendacao'": "Evitar.",

"QualidadeDeEvidencia": "Moderada",

"QualidadeDeRecomendacao": "Forte"

"Id": 3,

"SistemaDeOrgao": "Anti-infeccioso", "Observacao:




s

"mn

"CategoriaTerapeutica': "",
"Medicamentos": ["Nitrofurantoina'],
"Fundamentacao'": "Potencial de toxicidade pulmonar, hepatoxicidade, neuropatia
periférica, especialmente com uso prolongado.",
"Recomendacao": "Evite em individuos com depuragao da creatinina <30 mL
/ min ou para supressao a longo prazo.",
"QualidadeDeEvidencia": "Baixa",

"QualidadeDeRecomendacao": "Forte"

"Id": 4,
"SistemaDeOrgao": "Cardiovasculares", "Observacao':

"nn
>

"CategoriaTerapeutica": "Bloqueador adrenérgico alfa-1 periféricos para
tratamento da hipertensao",
"Medicamentos'": ["Doxazosina"],
"Fundamentacao': "Alto risco de hipotensao ortostatica e danos
associados, especialmente em idosos; ndao recomendado como tratamento de rotina
para hipertensao.",
"Recomendacao": "Evite o uso como anti-hipertensivo.", "QualidadeDeEvidencia'":
"Moderada",
"QualidadeDeRecomendacao": "Forte"

VYIdVY. 5
- 2
"SistemaDeOrgao'": "Cardiovasculares", "Observacao':

"nn
)

"CategoriaTerapeutica": "Agonistas alfa-adrenérgicos de agcao central",
"Medicamentos'": ["Clonidina (para tratamento de primeira linha da
hipertensao)."],
"Fundamentacao": "Alto risco de efeitos adversos no SNC; pode causar

bradicardia e hipotensao ortostatica; nao recomendado como tratamento de rotina para

hipertensdo.",

"Recomendacao": "Evite como anti-hipertensivo de primeira linha.",
"QualidadeDeEvidencia": "Baixa",

"QualidadeDeRecomendacao'": "Forte"

"Id": 6,

"SistemaDeOrgao'": "Cardiovasculares", "Observacao':




"nmn

"CategoriaTerapeutica':
"Medicamentos": [""Metildopa"],

"Fundamentacao": "Alto risco de efeitos adversos no SNC; pode causar
bradicardia e hipotensao ortostatica; ndo recomendado como tratamento de rotina
para hipertensao.",

"Recomendacao'": "Evitar.",
"QualidadeDeEvidencia": "Baixa",

"QualidadeDeRecomendacao": "Forte"

"Id": 7,
"SistemaDeOrgao": "Cardiovasculares", "Observacao':
"nn

b

"nn

"CategoriaTerapeutica': "",

"Medicamentos": ["Digoxina"],

"Fundamentacao': "Uso na fibrilagdao atrial: nao deve ser usado como
agente de primeira linha na fibrilacao atrial. \\n\\nUso na insuficiéncia cardiaca:
evidéncias de beneficios e maleficios da digoxina sao
conflitantes e de menor qualidade;a maioria, mas nem todas, das evidéncias
dizem respeito ao uso na ICFER (insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao
reduzida). Ha fortes evidéncias de outros agentes,como terapia de primeira linha,
para reduzir hospitaliza¢gdes e mortalidade em adultos com ICFER.Na
insuficiéncia cardiaca, doses mais altas nao estiao associadas a beneficios adicionais
e podem aumentar o risco de toxicidade. \n\\nA depurac¢ado renal diminuida da
digoxina pode levar ao aumento do risco de efeitos toxicos
podendo ser necessaria uma reducgao adicional da dose naqueles com doenga renal
cronica em estagio4 ou 5. ",

"Recomendacao": "Evite esse agente de controle de frequéncia cardiaca como
terapia de primeira linha para fibrilagao atrial. \\n\\nEvitar como
terapia de primeira linha para insuficiéncia cardiaca. \\n\\nSe usado para
fibrilacao atrial ou insufici€éncia cardiaca, evite doses > 0,125 mg /
dia.",

"QualidadeDeEvidencia'": "Fibrilacdao atrial: baixa \\n\\nInsuficiéncia cardiaca:
baixa \n\\nDosagem > 0,125 mg / dia: moderada ",

"QualidadeDeRecomendacao'": "Fibrilacao atrial: forte

\\n\\nInsuficiéncia cardiaca: forte \\n\\nDosagem > 0,125 mg / dia: forte "
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"SistemaDeOrgao": "Cardiovasculares", "Observacao':

"nn
)




"nmn

"CategoriaTerapeutica':
"Medicamentos'": ["Nifedipino, liberacao imediata'],
"Fundamentacao": "Risco de precipitar isquemia do miocardio.",
"Recomendacao": "Evitar.",

"QualidadeDeEvidencia": "Alta",

"QualidadeDeRecomendacao": "Forte"

"1d": 9,

"SistemaDeOrgao'": "Cardiovasculares", "Observacao':

"nn
s

"CategoriaTerapeutica': "",

"Medicamentos'": ["Amiodarona"],

"Fundamentacao": "Eficaz para manter o ritmo sinusal, mas apresenta
toxicidade maior que outros antiarritmicos usados na fibrilacao atrial; pode
ser uma terapia de primeira linha razoavel em pacientes com
insuficiéncia cardiaca concomitante ou hipertrofia ventricular esquerda
substancial se o controle do ritmo for preferivel ao controle da frequéncia
cardiaca.",

"Recomendacao": "Evitar como terapia de primeira linha para fibrilagao

atrial a menos que o paciente tenha insuficiéncia cardiaca ou hipertrofia

ventricular.",
"QualidadeDeEvidencia": "Alta",

"QualidadeDeRecomendacao'": "Forte"

"Id": 10,

"SistemaDeOrgao": "Sistema Nervoso Central",

"Observacao': "",

"CategoriaTerapeutica": "Antidepressivos, isolados ou em combinagao",

"Medicamentos": ["Amitriptilina", "Imipramina"],

"Fundamentacao'": "Ac¢des anticolinérgicas, sedantes e causam hipotensao
ortostatica.",

"Recomendacao'": "Evitar",

"QualidadeDeEvidencia": "Alta",

"QualidadeDeRecomendacao'": "Forte"

"Id": 11,
"SistemaDeOrgao": "Sistema Nervoso Central",

"nn

"Observacao': "",




"CategoriaTerapeutica': "Antipsicoticos',

"Medicamentos": ["Clorpromazina", "Droperidol", "Haloperidol",
"Levomepromazina", "Litio, carbonato"],

"Fundamentacao": "Aumento do risco de acidente vascular cerebral (AVC) ¢
maior taxa de declinio cognitivo e mortalidade em pessoas com deméncia.
\\n\\nEvitar antipsicoticos para problemas comportamentais de deméncia ou delirio,
a menos que op¢oes nao-farmacologicas(por exemplo, intervengoes
comportamentais) tenham falhado ou nao sejam possiveis.",

"Recomendacao": "Evitar, exceto em esquizofrenia ou disturbio bipolar, ou

para uso a curto prazo como antiemético durante quimioterapia.”,

"QualidadeDeEvidencia": "Moderada",
"QualidadeDeRecomendacao": "Forte"

"Id": 12,
"SistemaDeOrgao": "Sistema Nervoso Central",
"Observacao": "",

"CategoriaTerapeutica'": "Barbitarico",

"Medicamentos': ["Fenobarbital"],

"Fundamentacao': "Alta taxa de dependéncia fisica, maior risco de
sobredosagem em dosagens baixas.",

"Recomendacao'": "Evitar.",

"QualidadeDeEvidencia": "Alta",

"QualidadeDeRecomendacao": "Forte"

Hld”. ] ';
"SistemaDeOrgao": "Genitourinario ", "Observacao":

"nn
>

"nmn

"CategoriaTerapeutica': "",
"Medicamentos'": ["Desmopressina'],
"Fundamentacao": "Risco elevado de hiponatremia; tratamentos
alternativos mais seguros.",
"Recomendacao": "Evitar para tratamento de nocturia ou politria noturna.",
"QualidadeDeEvidencia": "Moderada",

"QualidadeDeRecomendacao": "Forte"

"Id": 14,

"SistemaDeOrgao": "Medicamentos para a Dor",




"nn

"Observacao'": ,
"CategoriaTerapeutica": "Anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs) nao
seletivos para ciclo oxigenase, orais:",
"Medicamentos": ["Acido Acetilsalicilico >325 mg/dia", "Diclofenaco",
"Ibuprofeno", "Cetoprofeno"],
"Fundamentacao'": "Aumento do risco de sangramento gastrointestinal ou
de ulcera péptica em grupos de alto risco, incluindo aqueles com mais de 75 anos

ou tomando corticosterdides orais ou parenterais, anticoagulantes ou

agentes antiplaquetarios; o uso de inibidor da bomba de protons reduz, mas nao
elimina o risco. Ulceras gastrointestinais

superiores, hemorragias graves ou perfuracao causadas por AINEs ocorrem em
~1% dos pacientes tratados durante 3-6 meses e em ~2%-4% dos pacientes tratados
durante 1 ano; estas tendéncias continuam com maior duragao de

uso. Também podem aumentar a pressao arterial e induzir lesdes renais. Os riscos
estao relacionados com a dose.",

"Recomendacao": "Evite o uso crOnico, a menos que outras alternativas
nao sejam eficazes e o paciente possa tomar agente gastroprotetor (inibidor da
bomba de protons).",

"QualidadeDeEvidencia": "Moderada",

"QualidadeDeRecomendacao": "Forte"

"Id": 15,
"SistemaDeOrgao": "Medicamentos para a Dor",
"Observacao': "",
"CategoriaTerapeutica": "Anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs) nao
seletivos para ciclo-oxigenase, orais",
"Medicamentos": ["Indometacina"],
"Fundamentacao'": "Aumento do risco de sangramento
gastrointestinal/doenca de tlcera péptica e lesao renal aguda em idosos.
\\n\\nA Indometacina possui maior probabilidade que outros AINEs de
produzir efeitos adversos no SNC. De todos os AINESs, a indometacina possui mais
efeitos adversos.",
"Recomendacao": "Evitar",
"QualidadeDeEvidencia": "Moderada",

]

"QualidadeDeRecomendacao'": "Forte'

"Id": 16,
"SistemaDeOrgao": "Medicamentos para a Dor",

nn
s

"Observacao":




"nmn

"CategoriaTerapeutica':

"Medicamentos": ["Petidina/Meperidina"],

"Fundamentacao'": "Analgésico oral nao eficaz nas dosagens normalmente
utilizadas; pode ter maior risco de neurotoxicidade como delirio comparando com
outros opiaceos.",

"Recomendacao'": "Evitar.",

"QualidadeDeEvidencia": "Moderada",

"QualidadeDeRecomendacao": "Forte"

"Id": 17,
"SistemaDeOrgao": "Gastrointestinal",
"Observacao": "",
"CategoriaTerapeutica': "Inibidores da bomba de protons', "Medicamentos':
["Omeprazol"],
"Fundamentacao': "Risco de infec¢ao por Clostridium difficile, perda e
fraturas Osseas.",

"Recomendacao": "Evitar o uso programado por >8 semanas, a menos que para
pacientes de alto risco (por exemplo, corticosterdides orais ou uso cronico de
AINE), esofagite erosiva, esofagite de Barrett, condigao
hipersecretora patoloégica ou necessidade demonstrada de tratamento de
manuten¢ao (por exemplo, devido ao fracasso do ensaio de descontinua¢do de drogas ou
antagonistas do receptor de H2).",

"QualidadeDeEvidencia": "Alta",
"QualidadeDeRecomendacao": "Forte"

"Id": 18,
"SistemaDeOrgao": "Gastrointestinal",

"nn

"Observacao": "",

"CategoriaTerapeutica': "",

"Medicamentos'": ["Metoclopramida'],

"Fundamentacao'": " Pode causar efeitos extrapiramidais, incluindo
discinesia tardia; o risco pode ser maior em idosos frageis e com exposi¢cao

prolongada.",

"Recomendacao": "Evitar, a menos que a gastroparesia com duragao de utilizacao

nao exceda 12 semanas, exceto em casos raros.",
"QualidadeDeEvidencia": "Moderada",

"QualidadeDeRecomendacao'": "Forte"
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"SistemaDeOrgao": "Gastrointestinal",

"Observacao':

"nn
s

"nmn

"CategoriaTerapeutica':

"Medicamentos": ["Oleo mineral, dado por via oral"],

"Fundamentacao': "Potencial de aspiracao e efeitos adversos.",
"Recomendacao'": "Evitar.",
"QualidadeDeEvidencia": " Moderada",

"QualidadeDeRecomendacao": "Forte"

"Id": 20,

"SistemaDeOrgao'": "Endocrino",

"CategoriaTerapeutica": "",

"Medicamentos': ["Insulina'],

"Observacao': "Escala moével (regimes de insulina que contém apenas
insulina de a¢ao rapida ou curta, doseada de acordo com os niveis atuais de glicemia,
sem uso simultaneo de insulina basal ou de agcao prolongada).",

"Fundamentacao": "Maior risco de hipoglicemia sem melhoria na gestao da
hiperglicemia, independentemente do ambiente de cuidados. Evite regimes de insulina
que incluam apenas insulina de ac¢do rapida ou curta, doseada de
acordo com os niveis atuais de glicemia, sem o uso simultaneo de insulina de
acao basal ou prolongada. Esta recomendac¢dao nao se aplica a regimes que contém
insulina basal ou de ac¢ao prolongada.",

"Recomendacao'": "Evitar.",
"QualidadeDeEvidencia": " Moderada",

"QualidadeDeRecomendacao": "Forte"

" Id ", 2 ]
"SistemaDeOrgao": "Endocrino",

mnn

"Observacao': "",

"CategoriaTerapeutica": "Sulfonilureia de longa duragao ",
"Medicamentos": ["Glibenclamida'],

"Fundamentacao': "Maior risco de hipoglicemia prolongada grave.",
"Recomendacao': "Evitar.",

"QualidadeDeEvidencia": "Alta",

"QualidadeDeRecomendacao": "Forte"

"Id": 22,




"SistemaDeOrgao": "Endo6crinol",
"Observacao': "",

"CategoriaTerapeutica'": "Estrogénios",
"Medicamentos": ["Estrogénios conjugados"],

"Fundamentacao'": "Evidéncia de potencial carcinogénico (mama e
endométrio); falta de efeito cardioprotetor e protecdao cognitiva em mulheres
1dosas.",

"Recomendacao'": "Evitar.",
"QualidadeDeEvidencia": "Alta",

"QualidadeDeRecomendacao": "Forte"

"Id": 23,

"SistemaDeOrgao": "Sistema Nervoso Central",

"Observacao": "",

"CategoriaTerapeutica": "Benzodiazepinicos",

"Medicamentos'": [""Clonazepam", "Diazepam"],

"Fundamentacao": "Os idosos tém maior sensibilidade aos
benzodiazepinicos ¢ diminui¢ao do metabolismo dos agentes de acao
prolongada; em geral, todas os benzodiazepinicos aumentam o risco de
comprometimento cognitivo, delirio, quedas, fraturas e colisdes de veiculos
motorizados. \\n\\nPode ser apropriado para distirbios convulsivos,
distarbios do comportamento do sono de movimento rapido dos olhos, retirada
benzodiazepinicos, retirada de etanol, distirbio grave de ansiedade

generalizada e anestesia periprocedimento.",

"Recomendacao': "Evitar.",

"QualidadeDeEvidencia": "Moderada",

"QualidadeDeRecomendacao": "Forte"

P

List<Quadro2> list = parseQuadro2(dadosQuadro2);
return list;
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import 'dart:convert';
import 'package:ufsc hu medicamentos beers app/domain/models/Quadro3.dart'; class
Quadro3Service {
static List<Quadro3> parseQuadro3(String responseBody) {
final parsed = json.decode(responseBody).cast<Map<String, dynamic>>(); return
parsed.map<Quadro3>((json) => Quadro3.fromJson(json)).toList();
}
static List<Quadro3> obterQuadro3() {
String dadosQuadro3 =""][ {
"Id": 1,
"SistemaDeOrgao": "Cardiovascular",
"DoencaSindrome': "Insuficiéncia cardiaca",
"Drogas": "Evitar: » Cilostazol \\n\\nEvitar em insuficiéncia cardiaca com fragao
de ejecao reduzida: Bloqueadores de canais de Calcio (CCBs): »
Diltiazem e Verapamil \\n\\nUse com cuidado em pacientes com insuficiéncia cardiaca

assintomaticos.\\n\\nEvitar em pacientes com insuficiéncia

cardiaca sintomatica AINEs: » Acido Acetilsalicilico >325 mg/dia,

Diclofenaco, Ibuprofeno, Cetoprofeno e Indometacina",

"Fundamentacao'": "Potencial para promover a retencdo de liquidos e / ou
exacerbar a insuficiéncia cardiaca (AINEs e CCBs); potencial para aumentar a
mortalidade em idosos com insuficiéncia cardiaca (cilostazol).",

"Recomendacao": "Evite ou use com cuidado.",

"QualidadeDeEvidencia": "\\nCilostazol: Baixa \\nCCBs nao-hidropiridinicos:
Moderada \\nAINEs: Moderada",

"ForcaDaRecomendacao": "\\nCilostazol: Forte \nCCBs de nao-hidropiridina: Forte
\\nAINESs: Forte"

"Id": 2,

"SistemaDeOrgao": "Cardiovascular",

"DoencaSindrome": "Sincope",

"Drogas'": "Inibidores da Acetilcolinesterase (AChEI): » Neostigmina e
Piridostigmina \\n\\nBloqueador adrenérgico alfa-1 periféricos nao

seletivo: » Doxazosina \\n\\nAntidepressivos Triciclicos de Amina Terciaria
(ADTs): » Amitriptilina e Imipramina \\n\\nAntipsicético: > Clorpromazina",
"Fundamentacao'": "Os AChEIs causam bradicardia e devem ser evitados em

1dosos cuja sincope pode ser causada por bradicardia. \\n\\nO Bloqueador alfa - 1
periférico nao seletivo causa alteracoes ortostaticas da pressao arterial e deve

ser evitado em idosos cuja sincope pode ser causada por




hipotensao ortostatica. \\n\\nOs ADTs terciarios € o AntipsicOtico aumentam o
risco de hipotensao ortostatica ou bradicardia.",

"Recomendacao": " Evitar.",

"QualidadeDeEvidencia'": "Bloqueadores alfa - 1 periféricos nao seletivos: Alta
\\n\\nAChEIs, ADTs e Antipsicotico: Alta",
"ForcaDaRecomendacao": "AChEIs e ADTs: Forte \\n\\nBloqueadores alfa - 1

periféricos nao seletivos e Antipsicotico: Fraca"
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"Id": 3,

"SistemaDeOrgao": "Sistema Nervoso Central”,

"DoencaSindrome": "Delirio",

"Drogas'": "Anticolinérgicos (consulte a Tabela 10.7). \\n\\nAntipsicoticos:

» Clorpromazina, Droperidol, Haloperidol Levomepromazina e Litio, carbonato
\\n\\nBenzodiazepinicos: » Clonazepam, Diazepam e Midazolam

\\n\\nCorticosteroides (orais e parenterais): > Betametasona acetato +

betametasona fosfato dissodico, Betametasona dipropionato + betametasona fosfato
dissodico, Dexametasona, Hidrocortisona, Metilprednisolona,

Prednisolona e Prednisona \\n\\nAntagonista do receptor H2: » Ranitidina

\\n\\n > Petidina/Meperidina",

"Fundamentacao": "Evitar em idosos com alto risco de delirium devido ao

potencial de indug¢ao ou agravamento do delirium. \\n\\nEvite antipsicéticos para
problemas comportamentais de deméncia e / ou delirium, a menos que as opgoes

nao farmacologicas (por exemplo, intervengdes comportamentais)

tenham falhado ou nao sejam possiveis. Os antipsicoticos estao associados a um
maior risco de acidente vascular cerebral (AVC) e mortalidade em pessoas com
deméncia.",

"Recomendacao'": "Evitar.",

"QualidadeDeEvidencia'": "Antagonistas dos receptores H2: Baixa\\n\\nTodos os
outros: Moderada",

"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

"Id": 4,

"SistemaDeOrgao'": "Sistema Nervoso Central",

"DoencaSindrome": "Deméncia ou comprometimento cognitivo",

"Drogas'": "Anticolinérgicos (consulte a Tabela 10.7).
\\n\\nBenzodiazepinicos: » Clonazepam, Diazepam, Midazolam
\\n\\n A ntipsicoticos uso cronico e conforme necessario: > Clorpromazina,

Droperidol, Haloperidol, Levomepromazina e Litio, carbonato",




"Fundamentacao": "Evitar devido a efeitos adversos no SNC. \\n\\nEvite
antipsicoticos para problemas comportamentais de deméncia e / ou delirium, a
menos que as opg¢des nao farmacoldgicas (por exemplo, intervengdes
comportamentais) tenham falhado ou ndo sejam possiveis. Os antipsicoticos estao
associados a um maior risco de acidente vascular cerebral (AVC) e

mortalidade em pessoas com deméncia.",

"Recomendacao'": "Evitar.",

"QualidadeDeEvidencia": "Moderada",

"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

" Id" . 5
"SistemaDeOrgao'": "Sistema Nervoso Central",
"DoencaSindrome": "Historia de quedas ou fraturas",

"Drogas'": "Antiepiléticos: » Carbamazepina, Clonazepam, Fenitoina,
S

Fenobarbital, Gabapentina, Lamotrigina, Oxcarbazepina, Topiramato ¢ Acido

Valproico \\n\\nAntidepressivos, Triciclicos de Amina Terciaria (ADTs): »
Amitriptilina e Imipramina \\n\\nInibidor seletivo de recaptacdo de

serotonina (ISRS): » Fluoxetina e Sertralina \\n\\nOpioides: » Morfina,
Codeina, Petidina e Tramadol",

"Fundamentacao": "Se um dos medicamentos precisar ser usado, considere

reduzir o uso de outros medicamentos ativos no SNC que aumentam o risco de quedas e
fraturas (antiepiléticos, agonistas dos receptores opiodides,

antidepressivos, hipnoticos ndo benzodiazepinicos e agonistas dos

receptores benzodiazepinicos, outros sedativos / hipnoéticos) e implementar outras
estratégias para reduzir o risco de queda.",

"Recomendacao": "Evite antiepiléticos, exceto convulsdes e distarbios de humor.
\\n\\nEvite Opiodides, exceto no tratamento da dor em situagdes de dor aguda intensa
(por exemplo, fraturas recentes ou substitui¢des de

articulacoes).",

"QualidadeDeEvidencia": "Opiodides: Moderada. \\n\\nTodos os outros: Alta",

"ForcaDaRecomendacao': "Forte"

”ld”. 6
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"SistemaDeOrgao'": "Sistema Nervoso Central",

"DoencaSindrome": "Doenca de Parkinson",

"Drogas'": "Antieméticos: » Metoclopramida e Prometazina

\\n\\nAntipsicéticos: » Clorpromazina, Droperidol, Haloperidol, Levomepromazina

e Litio, carbonato",




"Fundamentacao": "Antagonistas dos receptores da dopamina com potencial para
agravar os sintomas parkinsonianos.",

"Recomendacao'": "Evitar.",

"QualidadeDeEvidencia": "Moderada.",

"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

"1d":7,

"SistemaDeOrgao'": "Gastrointestinal",

"DoencaSindrome": "Historia de ulceras gastricas ou duodenais",

"Drogas": "AINEs nio-seletivo para COX-2: » Acido Acetilsalicilico >325
mg/dia, Indometacina, Diclofenaco, Ibuprofeno e Cetoprofeno",
"Fundamentacao'": "Pode agravar ulceras existentes ou causar ulceras novas /
adicionais.",

"Recomendacao": "Evite, a menos que outras alternativas nao sejam eficazes

o0 paciente possa tomar inibidor da bomba de prétons",
"QualidadeDeEvidencia": "Moderada.",

"ForcaDaRecomendacao": "Forte"
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chlﬂ. 8

"SistemaDeOrgao": "Rim / Trato urinario",

"DoencaSindrome": "Doenca renal cronica em estagio 4 ou superior (depuracao da
creatinina <30 mL/min).",

"Drogas'": "AINEs nao-seletivo para COX-2, oral e parenteral): » Acido
Acetilsalicilico >325 mg/dia, Indometacina, Diclofenaco, Ibuprofeno e
Cetoprofeno",

"Fundamentacao": "Pode aumentar o risco de lesao renal aguda e diminui¢cdao da
func¢ao renal.",

"Recomendacao": "Evitar.",

"QualidadeDeEvidencia": "Moderada.",

"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

”ld”: 9’
"SistemaDeOrgao": "Rim / Trato urinario",
"DoencaSindrome": "Incontinéncia urinaria (todos os tipos) em mulheres.",

"

"Drogas'": " » Estrogénio oral \\n\\nBloqueador adrenérgico alfa-1
periféricos: » Doxazosina',
"Fundamentacao'": "Falta de eficacia (estrogénio oral) e agravamento da

incontinéncia urinaria (bloqueador alfa-1 periférico).",




"Recomendacao": " Evitar em mulheres.",
"QualidadeDeEvidencia": " Estrogénio: Alta. \\n\\nBloqueador alfa-1
periférico: Moderada.",

"ForcaDaRecomendacao": "Estrogénio: Forte. \\n\\nBloqueador alfa-1
periférico: Forte."

}7 :I \AAJ ;
List<Quadro3> list = parseQuadro3(dadosQuadro3);

return list;

import 'dart:convert';

import 'package:ufsc_ hu medicamentos beers app/domain/models/Quadro4.dart’;

class Quadro4Service {
static List<Quadro4> parseQuadro4(String responseBody) {
final parsed = json.decode(responseBody).cast<Map<String, dynamic>>(); return
parsed.map<Quadro4>((json) => Quadro4.fromJson(json)).toList();

static LiSt<QuadrO4> ObterQuadro4() {
String dadosQuadro4 = ""[ {
"Id": 1,

"Drogas'": " » Acido acetilsalicilico para prevencao primaria de doencas
t=)

cardiovasculares e cancer colorretal",

"Fundamentacao": "O risco de sangramento grave causado pelo acido
acetilsalicilico aumenta acentuadamente na idade mais avancada. Varios

estudos sugerem falta de beneficio quando usado para preveng¢ao primaria em idosos
com fatores de risco cardiovascular, mas as evidéncias nao sao

conclusivas. O acido acetilsalicilico ¢ geralmente indicado para prevengao
secundaria em idosos com doenga cardiovascular estabelecida.",

"Recomendacao'": "Use com cautela em adultos >70 anos.",

"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",

"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

"Id": 2,
"Drogas": "Antipsicoticos: \\n\\t\\t\\t\\t >

Carbamazepina\\n\\nDiuréticos:\\n\\t\\t\\t\\t » Furosemida,




Hidroclorotiazida e Clortalidona \\n\\nInibidor seletivo da recaptagao de serotonina
(ISRS): \n\\t\\t\\t\\t » Fluoxetina e

Sertralina\\n\\n Antidepressivos Triciclicos de Amina Terciaria
(ADTs)\\n\\tWE\We\Wt > Amitriptilina e Imipramina \\n\\n » Tramadol", "Fundamentacao":
"Pode exacerbar ou causar Sindrome da secrecao

inapropriada do hormoénio antidiurético (SIADH) ou hiponatremia; monitorar
atentamente o nivel de s6dio ao iniciar ou alterar doses em 1dosos.",
"Recomendacao": "Use com cuidado.",

"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",

"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

1
)
S
1

"1d": 3,

"Drogas'": " » Sulfametoxazol + Trimetoprima.",

"Fundamentacao": "Aumento do risco de hipercalemia quando usado
concomitantemente com um Inibidor da enzima de conversao da angiotensina (IECA)
ou Bloqueadores de receptores de angiotensina (BRA) na presencga de diminuig¢ao da
depuracao da creatinina.",

"Recomendacao": "Use com cautela em pacientes com [ECA ou BRA e diminuicao da
depuracao da creatinina.",

"QualidadeDaEvidencia'": "Baixa",

"ForcaDaRecomendacao'": "Forte" }]"';

List<Quadro4> list = parseQuadro4(dadosQuadro4);

return list;

import 'dart:convert';

import 'package:ufsc_hu medicamentos beers app/domain/models/Quadro5.dart';

class Quadro5Service {
static List<Quadro5> parseQuadro5(String responseBody) {
final parsed = json.decode(responseBody).cast<Map<String, dynamic>>(); return
parsed.map<Quadro5>((json) => Quadro5.fromJson(json)).toList();

static List<Quadro5> obterQuadro5() {
String dadosQuadro5 ="""[




"Id": 1,
"ObjetoDrogaEClasse": "Inibidores do sistema renina-angiotensina (SRA):

\\nIECA - Inibidores da enzima de conversao da angiotensina:\\n » Captopril e

Enalapril\\n\\nBR A-Bloqueadores de receptores de angiotensina:\\n >

Losartana",
"DrogaEClasseDelnteracao": "Outro inibidor de SRA (IECA, BRA)",
"FundamentacaoDoRisco'": "Aumento do risco de hipercalemia.",
"Recomendacao": "Evite o uso rotineiro em pacientes com doenga renal cronica
em estagio 3a ou superior.",
"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",
"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

"Id": 2,

"ObjetoDrogaEClasse": "Opiodides:\\n > Morfina, Codeina, Petidina e
Tramadol",

"DrogaEClasseDelnteracao": "Benzodiazepinicos:\\n » Clonazepam, Diazepam ¢

Midazolam",

"FundamentacaoDoRisco'": "Aumento do risco de overdose.",

"Recomendacao'": "Evitar.",

"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",

"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

"Id": 3,

"ObjetoDrogaEClasse": "Opiodides:\\n » Morfina, Codeina, Petidina e
Tramadol",

"DrogaEClasseDelnteracao": "Gabapentina.",

"FundamentacaoDoRisco": "Aumento do risco de eventos adversos graves

relacionados a sedacao, incluindo depressao respiratoria € morte.",

"Recomendacao'": "Evitar. As exce¢oes sdao ao fazer a transicao da
terapia opidide para gabapentina ou pregabalina. Ou ao usar gabapentindides para
reduzir a dose de opidide, embora deva-se ter cautela em todas as
circunstancias.",

"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",

"ForcaDaRecomendacao'": "Forte"

"Id": 4,

"ObjetoDrogaEClasse": "Anticolinérgicos (consulte o Quadro 7).",




"DrogaEClasseDelnteracao": "Anticolinérgicos (consulte o Quadro 7).",
"FundamentacaoDoRisco": "Aumento do risco de declinio cognitivo.",
"Recomendacao": "Evitar. Minimizar o nimero de medicamentos anticolinérgicos
(consulte o Quadro 7).",
"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",
"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

"Id": 5,

"ObjetoDrogaEClasse': "Antidepressivos Triciclicos de Amina Terciaria
(ADTs):\\n > Amitriptilina e Imipramina\\nInibidor seletivo de recaptacao de
serotonina (ISRS):\\n » Fluoxetina e Sertralina\\nAntipsicoticos:\\n >
Clorpromazina, Droperidol, Haloperidol, Levomepromazina e Litio,
carbonato\\nAntiepiléticos:\\n » Carbamazepina, Clonazepam, Fenitoina,
Fenobarbital, Gabapentina, Lamotrigina, Oxcarbazepina, Topiramato e Acido
Valproico\\nOpidides:\\n » Morfina, Codeina, Petidina e Tramadol",

"DrogaEClasseDelnteracao": "Qualquer combinac¢ao de trés ou mais desses
medicamentos ativos no SNC.",

"FundamentacaoDoRisco'": "Aumento do risco de quedas.",

"Recomendacao': "Evite o total de trés ou mais medicamentos ativos no SNC.",

"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",

"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

VVIdVV. 6

"ObjetoDrogaEClasse": "Corticosteroides (orais e parenterais):\\n >
Betametasona acetato + betametasona fosfato dissodico, Betametasona
dipropionato + betametasona fosfato dissodico, Dexametasona,

Hidrocortisona, Hetilprednisolona, Prednisolona e Prednisona",

"DrogaEClasseDelnteracao": "AINEs:\\n » Acido Acetilsalicilico >325
mg/dia, Indometacina, Diclofenaco, Ibuprofeno e Cetoprofeno",

"FundamentacaoDoRisco": "Aumento do risco de tlcera péptica ou
sangramento gastrointestinal.",
"Recomendacao": "Evitar. Caso nao seja possivel, forneca protecao
gastrointestinal.",
"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",

]

"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

"Id": 7,




"ObjetoDrogaEClasse": " » Litio.",

"DrogaEClasseDelnteracao": "IECAs:\\n » Captopril e Enalapril
\\nOu\\nDiuréticos de al¢a:\\n » Furosemida.",

"FundamentacaoDoRisco": "Aumento do risco de toxicidade do litio."

"Recomendacao": "Evitar. Monitorar concentragoes de litio.",

"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",

"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

"Id": 8,
"ObjetoDrogaEClasse": "Bloqueador adrenérgico alfa - 1 periféricos:\\n >
Doxazosina.",
"DrogaEClasseDelnteracao": "Diuréticos de al¢a:\\n » Furosemida",
"FundamentacaoDoRisco'": "Aumento do risco de incontinéncia urinaria em
mulheres idosas.",
"Recomendacao": "Evite em mulheres idosas, a menos que as condigdes
justifiquem o uso.",
"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",

"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

"Id": 9,

"ObjetoDrogaEClasse": " » Fenitoina.",

"DrogaEClasseDelnteracao": " » Sulfametoxazol + Trimetoprima.",

"FundamentacaoDoRisco'": "Aumento do risco de toxicidade por
fenitoina.",

"Recomendacao": "Evitar.",

"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",

"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

"Id": 10,
"ObjetoDrogaEClasse": " » Varfarina.",

"

"DrogaEClasseDelnteracao": " » Amiodarona \\nOu
\\n » Ciprofloxacino\\nOu\\n > Sulfametoxazol + Trimetoprima",

"FundamentacaoDoRisco": "Aumento do risco de sangramento.",

"Recomendacao": "Evite quando possivel; se usados em conjunto, monitore
RNI de perto.",
"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",
"ForcaDaRecomendacao": "Forte"




"Id": 11,

"ObjetoDrogaEClasse": " » Varfarina.",

"DrogaEClasseDelnteracao": "Macrolideos (excluindo Azitromicina):\\n >
Claritromicina e Eritromicina",

"FundamentacaoDoRisco": "Aumento do risco de sangramento.",

"Recomendacao": "Evite quando possivel; se usados em conjunto, monitore o
RNI de perto.",
"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",
"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

"Id": 12,

"ObjetoDrogaEClasse": " » Varfarina.",

"DrogaEClasseDelnteracao": "AINEs:\\n » Acido acetilsalicilico >325

mg/dia, Indometacina, Diclofenaco, Ibuprofeno e Cetoprofeno",
"FundamentacaoDoRisco": "Aumento do risco de sangramento.",
"Recomendacao": "Evite quando possivel; se usados em conjunto, monitore
cuidadosamente.",
"QualidadeDaEvidencia'": "Alta",
"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

It
s

] \AAJ ;
List<Quadro5> list = parseQuadro5(dadosQuadro5);

return list;

import 'dart:convert';

import 'package:ufsc hu medicamentos beers app/domain/models/Quadro6.dart’;

class Quadro6Service {
static List<Quadro6> parseQuadro6(String responseBody) {
final parsed = json.decode(responseBody).cast<Map<String, dynamic>>(); return
parsed.map<Quadro6>((json) => Quadro6.fromJson(json)).toList();




static List<Quadro6> obterQuadro6() {
String dadosQuadro6 =""[ {

"Id": 1,
"ClasseDeMedicmentosEMedicacoes": "Antiinfeccioso: Ciprofloxacino",
"DepuracaoDaCreatininaMIMin": "<30",
"Fundamentacao": "Aumento do risco de efeitos no SNC (por exemplo, convulsoes,
confusdo) e ruptura de tendao.",
"Recomendacao": "As doses usadas para tratar infec¢cdes comuns geralmente requerem
reducao quando CrCl <30 mL/min.",
"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",

"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

1
)
S
1

"I1d": 2,

"ClasseDeMedicmentosEMedicacoes'": "Antiinfeccioso: Sulfametoxazol +
Trimetoprima",

"DepuracaoDaCreatininaMIMin": "<30",

"Fundamentacao'": "Aumento do risco de agravamento da fun¢ao renal e
hipercalemia.",

"Recomendacao'": "Reduza a dose se CrCl 15-29 mL/min. Evite se CrCl <15 mL/min.",
"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",

"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

"Id": 3,

"ClasseDeMedicmentosEMedicacoes": "Cardiovascular: Enoxaparina",
"DepuracaoDaCreatininaMIMin": "<30",

"Fundamentacao": "Aumento do risco de sangramento.",
"Recomendacao'": "Reduza a dose.",

"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",

"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

”Id". 4

© )
"ClasseDeMedicmentosEMedicacoes': "Cardiovascular: Espironolactona",
"DepuracaoDaCreatininaMIMin'": "<30",

"Fundamentacao": "Aumento do potassio.",




"Recomendacao'": "Evitar.",
"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",
"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

§ >

S

L

"Id": 5,

"ClasseDeMedicmentosEMedicacoes": "Sistema Nervoso Central e Analgésicos:

Gabapentina",

"DepuracaoDaCreatininaMIMin": "<60",

"Fundamentacao": "Efeitos adversos do SNC.",
"Recomendacao": "Reduza a dose.",
"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",

"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

"Id": 6,

"ClasseDeMedicmentosEMedicacoes": "Sistema Nervoso Central e Analgésicos:
Tramadol",

"DepuracaoDaCreatininaMIMin": "<30",

"Fundamentacao": "Efeitos adversos do SNC.",

"Recomendacao": "Libertacdao imediata: reduza a dose.",
"QualidadeDaEvidencia": "Baixa",

"ForcaDaRecomendacao': "Fraca"

"Id": 7,

"ClasseDeMedicmentosEMedicacoes": "Gastrointestinal: Ranitidina",
"DepuracaoDaCreatininaMIMin": "<50",

"Fundamentacao": "Alteragoes do estado mental.",

"Recomendacao'": "Reduza a dose.",

"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",

"ForcaDaRecomendacao': "Forte"

"Id": 8,

"ClasseDeMedicmentosEMedicacoes'": "Hiperuricemia: Colchicina",
"DepuracaoDaCreatininaMIMin'": "<30",

"Fundamentacao": "Toxicidade gastrointestinal, neuromuscular, da medula 6ssea.",

"Recomendacao": "Reduza a dose; monitorar efeitos adversos.",
"QualidadeDaEvidencia": "Moderada",




"ForcaDaRecomendacao": "Forte"

bl R

List<Quadro6> list = parseQuadro6(dadosQuadro6);

return list;

import 'dart:convert';

import 'package:ufsc hu medicamentos beers app/domain/models/Quadro7.dart';

class Quadro7Service {
static List<Quadro7> parseQuadro7(String responseBody) {
final parsed = json.decode(responseBody).cast<Map<String, dynamic>>(); return
parsed.map<Quadro7>((json) => Quadro7.fromJson(json)).toList();

static List<Quadro7> obterQuadro7() {
String dadosQuadro7 =""[ {
VYIdVY. 1
"SistemaDeOrgao": "Anti-histaminicos (primeira geragcao):.",
"Droga": " » Dexclorfeniramina, Dimenidrinato, Difenidramina (oral),

Hidroxizina, Prometazina"

VVIdVV. 2
"SistemaDeOrgao'": "Antiespasmodicos:",
"Droga": " » Atropina (exceto a forma farmacéutica para uso topico

ocular/oftalmolégico), Escopolamina (exclui oftalmica)"

1
5
f
L

" IdVV - ’3
"SistemaDeOrgao": "Antipsicoticos:",

"Droga'": " » Clorpromazina"

"Id": 4,
"SistemaDeOrgao": "Antieméticos:",

"Droga": " » Prometazina"
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"Id": 5,

"SistemaDeOrgao':

"Antidepressivos:", "Droga":

Amitriptilina, Imipramina"

List<Quadro7> list = parseQuadro7(dadosQuadro7);

retur
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APENDICE I — Exemplo de Relatorio de erros encontrados ao testar o Aplicativo de celular

OBSERVACAOQ: Verificar todas as informacées que estio marcadas em cinza para

posteriores ajustes no aplicativo de celular.

QUADRO 2:
Anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) ndo seletivos para ciclo-oxigenase,
orais: (adicionar dois pontos aqui).

Acido acetilsalicilico >325 mg/dia
Diclofenaco

Ibuprofeno

Cetoprofeno

QUADRO 3: AAS

Cilostazol: Baixa Cilostazol: Forte

ADICIONAR ESPACO NO APP ENTRE ESSAS | CCBs de nao-hidropiridina: Forte

INFORMACOES
AINEs: Forte

CCBs nao-hidropiridinicos: Moderada
ESPACO ENTRE ELES

AINEs: Moderada

QUADRO 3: AAS
Rim / Trato Urinario (COLOCAR EM MAIUSCULO)

HISTORIA DE QUEDAS, COLUNA: MODERADA SEM PONTO
DOENCA RENAL CRONICA, COLUNA: MODERADA SEM PONTO

QUADRO 4: AAS

Fundamentagao nao esta deslizando para baixo o texto.

QUADRO 3: ACIDO VALPROICO

Adicionar na Fundamentacao:


http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=401066&_101_type=content&_101_groupId=33868&_101_urlTitle=alerta-snvs-anvisa-nuvig-ufarm-n-4-de-9-de-novembro-de-2006&inheritRedirect=true
http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=401066&_101_type=content&_101_groupId=33868&_101_urlTitle=alerta-snvs-anvisa-nuvig-ufarm-n-4-de-9-de-novembro-de-2006&inheritRedirect=true
http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=401066&_101_type=content&_101_groupId=33868&_101_urlTitle=alerta-snvs-anvisa-nuvig-ufarm-n-4-de-9-de-novembro-de-2006&inheritRedirect=true
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Pode causar ataxia, fungdo psicomotora prejudicada, sincope, quedas adicionais.

Se um dos medicamentos precisar ser usado, considere reduzir o uso de outros medicamentos
ativos no SNC que aumentam o risco de quedas e fraturas (antiepiléticos, agonistas dos
receptores opiodides, antidepressivos, hipnoticos ndao benzodiazepinicos e agonistas dos
receptores benzodiazepinicos, outros sedativos / hipndticos) e implementar outras estratégias

para reduzir o risco de queda.

Adicionar na Recomendagao:

Evite.
Evite antiepiléticos, exceto convulsdes e distirbios de humor.

Evite Opidides, exceto no tratamento da dor em situagdes de dor aguda intensa (por exemplo,

fraturas recentes ou substitui¢des de articulagdes).

QUADRO 2: AMIODARONA

Adicionar cor verde em todas os Sistemas de Orgaos

QUADRO 2: ATROPINA

Antiespasmodicos Altamente Evitar. Moderada | Forte

anticolinérgica.

e Atropina (exclui
forma
farmacéutica
oftalmologica)

e Escopolamina

Esta 1a em cima
Esta centralizado

QUADRO 3: CARBAMAZEPINA
Histéria de quedas ou fraturas: ADICIONAR O QUE ESTA EM CINZA

Pode causar ataxia, fungao Evite.
psicomotora prejudicada, sincope,
quedas adicionais. Evite antiepiléticos, exceto

convulsdes e distirbios de humor.
Se um dos medicamentos precisar
ser usado, considere reduzir o uso Evite Opioides, exceto no
de outros medicamentos ativos no
SNC que aumentam o risco de

quedas e fraturas (antiepiléticos, dor aguda intensa (por exemplo,
agonistas dos receptores opioides,
antidepressivos, hipn6ticos nao

benzodiazepinicos e agonistas dos

tratamento da dor em situacoes de
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receptores benzodiazepinicos, fraturas recentes ou substitui¢des de
outros sedativos / hipnoticos) e
implementar outras estratégias para
reduzir o risco de queda.

articulacdes).

QUADRO 3: CETOPROFENO

Insuficiéncia cardiaca

Cilostazol: Baixa Cilostazol: Forte
ESPACO ENTRE ELES
CCBs de ndo-hidropiridina: Forte
CCBs nao-
hidropiridinicos: AINEs: Forte
Moderada

ESPACO ENTRE ELES
AINEs: Moderada

QUADRO 2: DEXCLORFENIRAMINA

Evitar. Moderada Forte

SO TEM UM () no aplicativo

QUADRO 3: DROPERIDOL
Doenca de Parkinson
Moderada com ponto, RETIRAR

Barbiturico Alta taxa de dependéncia fisica, | Evitar. Alta | Forte
maior risco de sobredosagem em
e Fenobarbital | dosagens baixas. Padronizar tudo
para cima e nao

centralizado

QUADRO 6: GABAPENTINA

Sistema Nervoso Central e Analgésicos




Gabapentina

SISTEMAS DE ORGAOS TODOS EM COR VERDE
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QUADRO 3: HALOPERIDOL

Delirio

Anticolinérgicos (consulte o Quadro 7). Ver todos os lugares onde estéa escrito
“Anticolinérgicos (consulte o Quadro 7)” e trocar no aplicativo, pois esta “consulte tabela

10.7”.
Antipsicoticos:
e Clorpromazina
e Droperidol
e Haloperidol, RETIRAR
e Levomepromazina
e Litio, carbonato

Deméncia ou comprometimento cognitivo

Anticolinérgicos (consulte o Quadro 7). Ver todos os lugares onde esté escrito
“Anticolinérgicos (consulte o Quadro 7)” e trocar no aplicativo, pois esta “consulte tabela

10.77.

Benzodiazepinicos:

e C(Clonazepam
e Diazepam
e Midazolam

Antipsicéticos uso cronico e conforme necessario:

Clorpromazina
Droperidol
Haloperidol
Levomepromazina
Litio, carbonato

QUADRO 2: HIDROXIZINA

Anticolinérgicos ADD. TODAS AS CLASSES

geracao

Anti-histaminicos de primeira

eDexclorfeniramina
eDimenidrinato
eDifenidramina (Forma
farmacéutica oral)
eHidroxizina

Acdes anticolinérgicas; depuragdo reduzida
com a idade avancada e a tolerancia se desenvolve
quando usados como hipnoticos; risco de confusao,
boca seca, prisdio de ventre e outros efeitos

anticolinérgicos ou toxicidade.
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ePrometazina O uso de difenidramina em situa¢des como
tratamento agudo de reacdo alérgica grave pode ser

apropriado.

Evitar. Moderada

Possui somente um trago (-)

QUADRO 7: Anti-histaminicos (primeira geracfo):. Colocar s6 :

Dexclorfeniramina

Dimenidrinato

Difenidramina (Forma farmacéutica oral)
Hidroxizina

Prometazina

Todos as CLASSES DO QUADRO 2 estao sem :

QUADRO 3: INDOMETACINA

A qualidade da evidencia e a for¢a da recomendagao estdo deslocados para a direita

O medicamento INSULINA ndo estd puxando nenhuma informagdo dentro do
aplicativo.
Colocar s6 insulina na lista em ordem alfabética e na obs. escrever que ¢

¢ Insulina, escala movel (regimes de insulina que contém apenas insulina de acdo
rapida ou curta, doseada de acordo com os niveis atuais de glicemia, sem uso
simultaneo de insulina basal ou de agdo prolongada).

QUADRO 5: Deixar s6 escrito LITIO na lista alfabética, por causa no (,
CARBONATO) nao esta puxando nas duas opgdoes do QUADRO 5.
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Antidepressivos
Triciclicos de Amina Terciaria
(ADTs):

e Amitriptilina
e Imipramina

Inibidor seletivo de

recaptagdo  de  serotonina
(ISRS):

Fluoxetina
Sertralina

Antipsicoticos:

Clorpromazina
Droperidol
Haloperidol
Levomepromazina
Litio, carbonato

Antiepiléticos:

Carbamazepina
Clonazepam
Fenitoina
Fenobarbital
Gabapentina
Lamotrigina
Oxcarbazepina
Topiramato
Acido Valproéico

Opidides:
Morfina
Codeina

Petidina/Meperidina
Tramadol

Qualquer

combinagdo de trés
ou mais  desses
medicamentos ativos

no SNC.

Aumento do risco

de quedas.

Evite o total de trés
ou mais
medicamentos

ativos no SNC.
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Litio, carbonato

IECAs:

Captopril
Enalapril

Ou

Diuréticos de alga:

Furosemida

Aumento do risco
de toxicidade do

litio.

Esse exemplo acima ndo aparece no aplicativo devido ao “, carbonato”.

QUADRO 5: METILPREDNISOLONA

Corticosteroides (orais €
parenterais):

Betametasona, acetato +
betametasona fosfato
dissodico
Betametasona,
dipropionato +
betametasona fosfato
dissodico
Dexametasona
Hidrocortisona
Metilprednisolona
Prednisolona
Prednisona

AINEs:

Acido acetilsalicilico >325
mg/dia

Indometacina

Diclofenaco

Ibuprofeno

Cetoprofeno

Aumento
do risco de ulcera
péptica ou
sangramento

gastrointestinal.

NAO APAPARECE NO APP, SO APARECE NO QUADRO 3

QUADRO 5 POSSUI MUITO ESPACADO PARA A DIREITA EM RELACAO
AS INFORMACOES.

QUADRO 5 MORFINA tltima opg¢ao nao esta rolando para cima e para baixo, nao

da para ler as informagdes.

QUADRO 3: PETIDINA

COLOCAR NO EXEMPLO DE:

Historia de quedas ou fraturas

colocar: PETIDINA/MEPERIDINA porque ndo esta puxando as informagdes, esta
s6 PETIDINA e ndao PETIDINA/MEPERIDINA

QUADRO 5 também.

Opioides:

Benzodiazepinicos:
e Clonazepam
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e Morfina e Diazepam
e Codeina Midazolam
e Petidina/Meperidina
e Tramadol

Opidides: e Gabapentina
Morfina
Codeina

Petidina/Meperidina
Tramadol

QUADRO 4: SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA

Sulfametoxazol | Aumento do risco de hipercalemia quando usado
+

. . concomitantemente com um Inibidor da enzima de conversdo
Trimetoprima

da angiotensina (IECA) ou Bloqueadores de receptores de
angiotensina (BRA) na presenca de diminui¢ao da depuracao

da creatinina.

Nao estd indo pra cima e para baixo, impossibilitando a leitura.

A lista de ordem alfabética ndo deixa aparecer o ultimo medicamento VERAPAMIL,

ndo consigo clicar nele, s6 consigo buscar escrevendo na aba de busca.

Aba SOBRE do Aplicativo: Deixar material produzido...; Aprovado...; Versao do
Aplicativo... (VER O OUTRO RELATORIO QUE MANDEI SOMENTE COM ESSAS
PARTES SEM MISTURAR A PARTE DOS MEDICAMENTOS).

- Referéncias ver como esta no POP e colocar igual.

- Desenho inicial do Aplicativo aparece muito pouco tempo, ndo da para observar
com clareza.

- Fazer aba POP com as orientagdes ¢ QUADRO 1.

e Acrescentar bolinhas em todos os medicamentos (na parte das informagdes).

- Colocar tudo em Justificado e tudo perto da linha superior.
- Fixar cabessalio e centralizar.

- Titulo do QUADRO 3 cortando.

- Destacar mais os Q1, Q2, Q3, Q4, Q5 e Q6.
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- Verificar quais sao as melhores imagens que mandei para colocar no aplicativo.
Medicamentos que nao integraram no Aplicativo:

e Estrogénios conjugados

Insulina

Cilostazol

Diltiazem

Escopolamina

Verapamil

Neostigmina

Piridostigmina

Midazolam

Betametasona acetato + betametasona fosfato dissoédico
Betametasona diproprionato + betametasona fosfato dissddico
Dexametasona

Hidrocortisona

Sulfametoxazol+Trimetoprima

Captopril

Enalapril

Losartana

Ciprofloxacino

Espironolactona

Colchicina
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APENDICE J — Resultados do estudo obtidos durante o exercicio da Especializagio
modalidade Residéncia por Righi & da Rosa, 2016 a 2017. Dados ndo publicados.

Este estudo teve como titulo o “Uso de medicamentos inapropriados segundo
Critérios de Beers-Fick 2015, por idosos polimedicados atendidos em um Servigo de
Emergéncia”, realizado pela Farmacéutica Mathiele Righi, sob orientagdo do Farmacéutico
Dr. Junior André da Rosa no durante os anos de 2016 ¢ 2017. O trabalho de conclusao final
foi apresentado no ano de 2018.

Foram analisadas 123 prescrigdes de idosos polimedicados, das quais 97,6%
continham pelo menos um ou mais MPIL. Ao total de 1142 medicamentos analisados, 431
(37,7%) sao considerados inapropriados para idosos. Os dados demonstrados a seguir foram
coletados em 2017, de maio a setembro.

As classes prevalentes encontradas de MPI que podem trazer riscos a saide foram
os gastrointestinais e inibidores da bomba de proétons, pertencentes a categoria 1 (um) e a
classe dos diuréticos, descrita na categoria 3 (trés) da lista. As comorbidades mais prevalentes
foram hipertensao arterial, diabetes mellitus e dislipidemias e os principais medicamentos
isentos de prescri¢cdes, ndo cronicos, foram a dipirona e o paracetamol. Estes resultados
demonstram a necessidade de um melhor acompanhamento de prescri¢des voltadas a geriatria
no setor.

Foi utilizada como base para as analises das prescri¢cdes de idosos a Lista Critérios

de Beers, versao 2015.

Apéndice J - Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas farmacoterapéuticas das prescri¢des
de idosos no momento da interna¢do atendidos no setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto do

HU-UFSC/EBSERH.

Farmacoterapia na Internacao n %

Total de prescri¢des analisadas 123 100
Total de prescricdes que continham MPIs 120 97,6
Total de medicamentos analisados nas prescrigdes 1142 100
Total de MPI prescritos 431 37,7

Numero de prescricoes segundo quantidade de
medicamentos prescritos
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5-9 medicamentos 69
10-14 medicamentos 43
15 ou mais medicamentos 11

Numero de prescricoes segundo quantidade de

MPI prescritos
0 MPI 3
1- 4 MPIs 89
5 ou mais MPIs 31

56,1
35
8,9

2,4
72,4
25,2

Na Tabela 2 podemos observar o nimero de prescri¢des incluidas nos cinco Critérios

(2-6) utilizado como base a Lista Critérios de Beers atualizada em 2015, para as prescri¢oes

dos 123 idosos atendidos no Setor Urgéncia e Emergéncia Adulto do HU-UFSC. As

percentagens foram calculadas com base no total de 123 prescri¢des. Lembrando também que

os resultados a seguir levaram em consideracdo que um determinado medicamento pode

aparecer em um ou mais Critérios dentro da Lista Critérios de Beers atualizada em 2015.

Apéndice J - Tabela 2: Distribuicdo das prescrigdes segundo classificagao dos Critérios de

Beers 2015.
Prescricies
Critério 2 Critério 3 Critério 4 Critério 5 Critério 6
MPIs N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
0 6(4.9) 113(91.9) 47(38.2) 121(98.4) 73(59.3)
1 31(25.2) 324 44(35.8) 0 38(30.,9)
2 42(34.1) 2(1.6) 25(20.3) 0 10(8.2)
4 33(26.8) 43.2) 6(4.9) 1(0.8) 2(1.6)
4 ou mais 11(9.0) 1(0.8) 1(0.8) 1(0.8) 0
Total 123(100%)

A Tabela 3 a seguir mostra o numero de MPIs (frequéncia) prescritos em cada

Quadro (2 - 6). Portando a mesma frequéncia para um determinado medicamento ou classe
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medicamentosa podera de repetir em diferentes Quadros. As percentagens demonstradas em
cada Quadro (2 - 6) foram calculadas considerando o total de 431 MPIs prescritos nas

prescricdes dos 123 idosos internados.

Apéndice J - Tabela 3: Principais MPIs encontrados em cada um dos cinco Critérios

conforme a Lista Critérios de Beers 2015.

QUADRO

CLASSE Frequéncia %

MEDICAMENTOS Frequéncia %

Critério 2 — MPIs para a maioria dos idosos

a) Anticolinérgicos 4 0,9

Antiespasmodicos 4 0,9

b) Sistema Nervoso Central 10 2,3
Antipsicoéticos de primeira e segunda geracao 7 1,6
Benzodiazepinicos 3 0,7

¢) Endocrino 5 1,2
Insulina 5 1,2

d) Gastrointestinal 85 19,7
Metoclopramida 45 10,4
Inibidos da bomba de protons 40 9,3

Critério 3 — MPIs para a maioria dos idosos com

Determinadas Condigdes

a) Cardiovascular 1 0,2

Sincope:
Antidepressivos tercidrios 1 0,2

b) Sistema Nervoso Central 6 1,4

Deméncia ou comprometimento cognitivo: 1 0,2

Anticolinérgicos
Historia de quedas ou fraturas:

Anticonvulsivantes 2 0,5
Historia de quedas ou fraturas- Opidides 3 0,7
¢) Rim e Aparelho Urinério 2 0,5
Incontinéncia urindria:

Bloqueadores alfa-1 periféricos 1 0,2
Sintomas do trato urinario inferior, hiperplasia
prostatica benigna:

Anticolinérgicos, exceto 1 0,2
antimuscarinicos para incontinéncia urinaria
Critério 4 — MPIs que devem ser utilizados com cautela em
idosos
Acido acetilsalicilicos para prevencio primaria de
eventos cardiacos 22 5,1
Antipsicéticos 6 1.4
Diuréticos 43 10
SSRIs- Inibidores seletivos da receptacao de
serotonina 3 0,7
Critério 5 — Interagdes Medicamentosas
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Analgésicos agonistas dos receptores opiodides 2 0,5

Critério 6 — MPIs Conforme a Fun¢ao Renal

a) Cardiovascular 38 8,8
Enoxaparina 27 6,3
Espironolactona 11 2,6

b) Sistema Nervoso Central e Analgésicos 4 1
Tramadol 4 1

c¢) Gastrointestinal 4 1
Ranitidina 4 1
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