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RESUMO

MESSINA, N. Incidentes clinicos relacionados a medicamentos potencialmente
inapropriados em pacientes criticos: estudo transversal. 2025. 91 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.

Introducdo: A utilizagdo de medicamentos no ambiente hospitalar requer
praticas seguras, que visem a prevencdo da ocorréncia de incidentes em saude. Os
medicamentos potencialmente inapropriados sdo aqueles medicamentos em que a
sua utilizacdo prolongada pode oferecer mais riscos do que beneficios. Nesse
sentido, destaca-se a importancia de monitorar a utilizacdo desses farmacos,
visando uma terapéutica medicamentosa mais segura. Objetivo geral: Analisar a
prevaléncia da utilizacdo de medicamentos potencialmente inapropriados
relacionados aos incidentes clinicos em pacientes criticos. Método: Trata-se de
estudo transversal e abordagem quantitativa, realizado em um hospital universitario
localizado no municipio do Rio de Janeiro. A coleta de dados ocorreu entre marco de
2024 a julho de 2024, no setor de terapia intensiva geral do referido hospital. As
unidades de analises foram as prescricdes medicamentosas presentes em
prontuarios de pacientes acima de 18 anos com tempo de internacéo superior a 24h,
onde foram investigados os incidentes clinicos associados a utilizacdo dos
medicamentos potencialmente inapropriados. Resultados: Foram analisadas 341
prescricbes com uma mediana de 10 medicamentos por prescricdo, sendo 0 minimo
de 2 e o maximo de 21, totalizando 3.752 medicamentos analisados. Os
medicamentos potencialmente inapropriados mais frequentes foram: omeprazol 290
(85,04%), enoxaparina 231 (67,74%), clonazepam 125 (36,66%) e a prednisona 90
(26,39%). Foi identificada a ocorréncia de pelo menos um incidente em 163
(47,80%) prescricdbes. Os principais incidentes foram hiperglicemia 70 (42,94),
sangramento 28 (17,17%), diarreia 23 (14,11%) e constipacdo 20 (12,26%). Os
medicamentos potencialmente inapropriados que apresentaram associacao
significativa com a ocorréncia de incidentes foram: insulina (p-valor < 0.001),
fentanila (p-valor < 0.001), 6leo mineral (p-valor 0.001), metoclopramida (p-valor
0.003), domperidona (p-valor < 0.001). Conclusdo: O incidente “hiperglicemia”
mostrou associacdo significativa com o0 uso de insulina e prednisona. O
sangramento também apresentou significancia em relacdo ao uso de enoxaparina e
fentanil. A diarreia foi associada ao uso de prednisona. Frente aos achados destaca-
se que o enfermeiro desempenha um papel essencial na identificagdo precoce
desses incidentes e pode contribuir para o incentivo a desprescricdo de
medicamentos potencialmente inapropriados. Diante disso, a aplicacdo dos critérios
de Beers e a adocdo de protocolos institucionais sdo medidas que podem auxiliar
para minimizar riscos da utilizacdo de alguns farmacos e melhorar a seguranca da
utilizagdo de medicamentos na terapia intensiva.

Palavras-chave: efeitos colaterais e reacOes adversas relacionados a
medicamentos; lista de  medicamentos  potencialmente
Inapropriados; unidades de terapia intensiva; enfermagem.

segurancga do paciente.



ABSTRACT

MESSINA, N. Clinical incidents related to potentially inappropriate medications
in critically ill patients: cross-sectional study. 2025. 91 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.

Introduction: The use of medicines in the hospital environment requires safe
practices, which aim to prevent the occurrence of health incidents. Potentially
inappropriate medicines are those medicines where prolonged use may pose more
risks than benefits. In this sense, the importance of monitoring the use of these drugs
stands out, aiming for safe drug therapy. General objective: To analyze the
prevalence of the use of potentially inappropriate medications in critically ill patients
based on clinical incidents. Method: This is a cross-sectional study with a quantitative
approach, carried out in a university hospital located in the city of Rio de Janeiro.
Data collection took place between March 2024 and July 2024 in the general
intensive care sector of the aforementioned hospital. The units of analysis were the
medication prescriptions present in the medical records of patients over 18 years of
age with a hospital stay of more than 24 hours, when clinical incidents associated
with the use of potentially inappropriate medications were investigated. Results: 341
prescriptions were analyzed with a median of 10 medications per prescription, with a
minimum of 2 and a maximum of 21, totaling 3,752 medications analyzed. The most
frequent potentially inappropriate medications were omeprazole 290 (85.04%),
enoxaparin 231 (67.74%), clonazepam 125 (36.66%) and prednisone 90 (26.39%).
The occurrence of at least one incident was identified in 163 (47.80%) prescriptions.
The main incidents were hyperglycemia 70 (42.94), bleeding 28 (17.17%), diarrhea
23 (14.11%) and constipation 20 (12.26%). The potentially inappropriate medications
that showed a significant association with the occurrence of incidents were: insulin
(p-value < 0.001), fentanyl (p-value < 0.001), mineral oil (p-value 0.001),
metoclopramide (p-value 0.003), domperidone (p-value < 0.001). Conclusion: The
“hyperglycemia” incident showed a significant association with the use of insulin and
prednisone. Bleeding was also significant in relation to the use of enoxaparin and
fentanyl. Additionally, diarrhea has been associated with prednisone use.
Considering the findings, it is highlighted that nurses play an essential role in the
early identification of these incidents and contribute to encouraging the prescription
of potentially inappropriate medications. Considering this, the application of the Beers
criteria and the adoption of institutional protocols are measures that can contribute to
minimizing the risks of using some drugs and improving the safety of the use of drugs
in intensive care.

Keywords: drug-related side effects and adverse reactions. potentially inappropriate

medication list. intensive care units. nursing. patient safety.
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INTRODUCAO

Essa pesquisa tem como temética a seguran¢ca medicamentosa relacionada a
prevencdo de incidentes clinicos decorrentes do uso dos medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI) utilizados em pacientes criticos nas unidades de
terapia intensiva.

O conceito de incidente conforme a definicdo da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) publicada na taxonomia do relatorio técnico “Estrutura Conceitual da
Classificacao Internacional sobre Seguranca do Doente”, € definido como um evento
ou situacdo que tem o potencial de causar ou que j& causou danos desnecessarios
para o paciente. Um incidente pode se manifestar como um evento passivel de
notificacdo, um quase evento, um incidente sem consequéncias ou um incidente
resultando em danos, caracterizado como um evento adverso (Organizacdo Mundial
da Saude, 2011).

Para esse estudo, realizado no ambiente hospitalar, foi utilizado o conceito de
“‘incidentes clinicos”, que segundo a OMS sé&o ‘“incidentes que ocorrem numa
unidade de cuidados de saude provocados por procedimentos clinicos que
resultaram, ou podiam ter resultado, em danos inesperados para o doente”
(Organizacao Mundial da Saude, 2011, p. 125).

No contexto da prevencao de incidentes clinicos, a seguranca no uso de
medicamentos tem como finalidade proporcionar praticas seguras durante seu uso,
tendo em vista a mitigacdo da ocorréncia de eventos adversos em saude (Brasil,
2013; Brasil, 2021).

Um estudo realizado através da analise de 240 prontuarios de internacfes
pediatricas em Goids revelou que, em 18% das hospitalizacdes, ocorreram 62
eventos adversos relacionados a utilizacdo de medicamentos (Silva et al., 2020).
Outra publicacdo identificou que, no Brasil, entre os anos de 2008 a 2016,
considerando os 78,4% dos Obitos ocorridos nos hospitais, 46,6% foram
relacionados a eventos adversos com medicamentos (Martins et al.,, 2022). Uma
revisdo sistematica identificou que as taxas de erros na administracdo de
medicamentos em hospitais da América Latina variam entre 9% a 64%, com

mediana de 32% nos estudos analisados (Assuncao-Costa et al., 2022).
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Perante as elevadas taxas de eventos adversos e morbidades relacionadas
ao uso de medicamentos, foi langcado pela OMS, no ano de 2017, o terceiro Desafio
Global de Seguranca do Paciente, intitulado como “Medicacdo sem Danos”. A
iniciativa convidava as nagfes a efetuarem medidas prioritarias na abordagem de
pontos-chave como: medicamentos com alto risco de dano se usados
indevidamente; pacientes que tomam multiplos medicamentos e pacientes que
passam por transicdes de cuidados. O Desafio tinha como meta diminuir em cinco
anos 50% dos erros evitaveis e danos graves causados pelo uso medicamentoso,
baseado na estruturacdo de sistemas de salude mais seguros durante as etapas do
sistema de medicacdo (Organizacdo Mundial da Saude, 2017).

J4 em ambito nacional, em 2013, foi criado pelo Ministério da Saude o
protocolo com base nas metas internacionais de seguranca do paciente. Sendo a
“Seguranca na Prescricao, Uso e Administragdo de medicamentos”, referente a meta
namero trés. Esse protocolo tem o intuito de promover a seguran¢ga medicamentosa
através da prevencdo de erros e da reducdo de danos durante a prestacdo da
assisténcia (Brasil, 2013).

No tocante aos cuidados prestados ao paciente critico nas unidades
intensivas, a terapia medicamentosa € amplamente utilizada. Estima-se que cerca
de 88% de pessoas que buscam atendimento em servicos de saude, recebam
prescricdes medicamentosas (Souza et al., 2019; Silva; Oliveira; Morais, 2021). Em
unidades de cuidados intensivos, o numero de medicamentos prescritos por
pacientes pode variar em média de 04 a 22 tipos de farmacos, com uma estimativa
de aproximadamente 11 itens prescritos diariamente (Camerini et al., 2024).

Entende-se como “paciente critico”, o paciente admitido em UTI, que
necessita de cuidados intensivos, que pode apresentar risco de morte devido a
faléncia ou disfuncbes organicas importantes, dependente de alta vigilancia,
monitoramento e cuidados avancados para o tratamento (Branco, et al., 2020).

No contexto do paciente critico, 0 uso excessivo de medicamentos na pratica
assistencial torna-se ainda mais preocupante, ao potencializar as chances de
incidentes, além de gerar maleficios como, toxicidade, interacdo medicamentosa,
reacOes adversas, além de favorecer a ocorréncia de erros com medicamentos
(Organizacao Mundial da Saude, 2017; Santos et al., 2019).

Um estudo realizado em um centro de terapia intensiva no Rio de Janeiro

evidenciou a relacao de interagdo medicamentosa com o nimero de medicamentos
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utilizados por pacientes, foi evidenciado que a polifarmacia excessiva elevou a
média do numero de interacdo medicamentosa de 2,3 para 12,9 (Cortes; Silvino,
2019).

Ja outro estudo, que investigou a UTI de um hospital de Campina Grande,
apresentou como resultado interacbes medicamentosas em 42,5% das prescricoes
com até 05 medicamentos e 81,5% nas prescricoes com 06 a 10 itens prescritos. A
interacdo medicamentosa prevalente foi o fentanil e midazolam, que pode gerar
sedacdo excessiva e depressdo respiratdria. Outra interacdo medicamentosa
evidenciada foi entre ciprofloxacino e metronidazol, que pode elevar o risco de
efeitos cardiovasculares graves, como o prolongamento do intervalo QT (Gomes;
Bezerra; Oliveira, 2019).

As unidades de terapia intensiva, devido a complexidade dos pacientes, estdo
diretamente relacionadas com a presenca de polifarmécia, pois trata de uma éarea
critica designada a admissao de pacientes graves, que demandam a utilizacdo de
diversas classes medicamentosas (Arboit et al., 2020). Logo, estima-se que a
frequéncia de incidentes associados a polifarmacia seja maior dentro das UTlIs
devido ao estado critico de seus pacientes, bem como a insercdo de medicamentos
potencialmente inapropriados e de alto risco (Silva et al., 2018).

Nesse estudo, sera adotado o conceito de polifarmacia definido pela OMS,
gue entende como polifarméacia o uso habitual de cinco ou mais medicamentos por
paciente (Organizacdo Mundial da Saude, 2019). Considera-se ainda mais grave a
ocorréncia de polifarmacia excessiva, definida como o uso simultdneo de dez ou
mais medicamentos por paciente (Organizacdo Mundial da Saude, 2019).

Diante desse contexto, estima-se que pacientes polifarmacos internados em
unidades de terapia intensiva, submetidos a esquemas medicamentosos mais
complexos, apresentam maior potencial de danos em caso de erros. Para alguns
medicamentos, devido a sua composicdo e efeito terapéutico, faz-se necessaria a
implantacdo de protocolos de administracdo, ou a pratica da dupla checagem e, em
alguns casos, a monitorizagdo continua da utilizacdo (Organizacdo Mundial da
Saude, 2017).

Portanto, visando minimizar a ocorréncia da polifarmacia, principalmente a
excessiva, a desprescricdo e a otimizacdo da utilizacdo do medicamento adequado

para cada situacdo clinica, € um processo desafiador, uma vez que, a mesma deve
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ser feita de forma segura, efetiva com o melhor custo-beneficio (Oliveira et al.,
2016).

Entre as estratégias para reducdo da polifarméacia, a desprescricdo é uma
pratica recomendada, que corresponde a planejar e supervisionar 0 processo para
diminuir a dose ou interromper algum medicamento que esteja causando algum tipo
de dano ou que ndo mais apresenta mais tantos beneficios (Instituto para Praticas
Seguras no uso de Medicamentos, 2018; Thompson et al., 2018).

Outra estratégia para reduzir a polifarmacia sdo os esfor¢os para identificar os
medicamentos potencialmente inapropriados. Na literatura cientifica, usa-se o
conceito de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI), para aqueles
medicamentos nos quais 0 seu uso prolongado pode oferecer mais riscos do que
beneficios (Brasil, 2021; Beers, 1997).

A literatura tem apontado, cada vez mais, que a utilizagcao desses MPI pode
causar incidentes clinicos, com risco de morte potencial ou danos, como:
constipacao, quedas, fraturas de quadril, depressdo, confusdo mental, imobilidade,
hemorragias gastrointestinais, declinio na condicdo de insuficiéncia cardiaca
congestiva e disfungdo renal. A ocorréncia desses incidentes pode variar conforme a
classe farmacéutica do MPI (Oliveira, 2016; Instituto para Praticas Seguras no uso
de Medicamentos, 2017).

Visando a prevencéo e reducédo de incidentes clinicos relacionados ao uso de
MPI, foram desenvolvidos os critérios de Beers, para auxiliar na identificacdo e
desprescricdo dos MPI na pratica clinica. Esses critérios apresentam uma lista de
medicamentos potencialmente inapropriados cuja prescricdo deve ser evitada ou, se
for de uso necesséario, o mesmo devera ser feito com prudéncia e monitorado com
rigor conforme as orientagcdes da American Geriatrics Society (2023).

Os critérios de Beers foram desenvolvidos nos Estados Unidos em 1991 com
o intuito de identificar riscos potenciais de iatrogenia medicamentosa. A lista é
dividida em dois seguimentos, como: medicamentos que devem ser evitados em
idosos, independentemente do diagnostico ou da condigdo clinica apresentada; e
medicamentos inapropriados para pessoas acima de 65 anos, a depender da
condicdo clinica (Instituto para Praticas Seguras no uso de Medicamentos, 2018;
Oliveira et al., 2016).

Atualmente, o uso inadequado de medicamentos é considerado um problema

mundial, devido as elevadas taxas de erros com medicamentos (Brasil, 2021). Um
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estudo realizado na Malasia com 301 pacientes hospitalizados evidenciou a
predominancia de 58,5% (176) de prescrigdes inadequadas e a utilizacdo de MPI por
34,9% (105) dos pacientes (Fahrni et al., 2019). Sendo assim, tal realidade vem
servindo de estimulo na capacitacdo profissional e investimento em recursos
humanos na saude nas ultimas décadas (Brasil, 2021).

O processo de administracdo medicamentosa em ambito hospitalar
compreende uma pratica de equipe multidisciplinar, contudo, a enfermagem
representa um papel de suma importancia, uma vez que, possui responsabilidade no
manejo na farmacoterapia, incluindo a gestdo de medicamentos potencialmente
inapropriados. Além disso, o aprazamento, o preparo e a administracdo de
medicamentos fazem parte das atribuicbes do enfermeiro, segundo o Decreto n.
94.406/1987. Tal atividade pode impactar a carga de trabalho em virtude da sua
execucao rotineira durante a jornada de trabalho. Estima-se que a enfermagem
dedique aproximadamente 40% do seu tempo para 0 processo medicamentoso
(Brasil, 1987; kreling; Magalhaes, 2018).

Todavia, a sobrecarga de tarefas também contribui para episodios de erros na
administragcdo medicamentosa, tornando essencial a implementacdo de estratégias
eficazes para garantir a seguranca do paciente, especialmente quando se trata de
MPI, que em muitos casos, poderiam ser descontinuados (Kreling; Magalhaes,
2018).

Posto isso, é de extrema importancia que as instituicbes de saude e os
profissionais estejam atentos a utilizacdo de MPI e de seus possiveis eventos
adversos. (Pinheiro et al., 2020). Estudo aponta que o enfermeiro pode contribuir
para reducdao no numero de itens prescritos e na desprescricio dos MPI através
revisdo diaria dos medicamentos, considerando, aspectos como dosagem,
frequéncia de administracéo e duragcdo (Camerini et al., 2024).

Todo esse contexto proporcionou significativamente o0 interesse e a
necessidade de uma analise mais profunda em relagdo aos MPI e aos incidentes
clinicos, devido a sua influéncia substancial na seguranca e na qualidade do
atendimento prestado aos pacientes criticos, sendo elaborada a seguinte pergunta
como o ponto de partida do presente estudo: quais o0s incidentes clinicos
relacionados a utilizacdo de medicamentos potencialmente inapropriados em

paciente criticos?



16

Para a estruturacédo da pergunta de pesquisa, foi utilizado o acronimo PCC
para elaboragédo da pergunta de pesquisa onde, P- problema: incidentes clinicos, C-
conceito: medicamentos potencialmente inapropriados (MPI), C- contexto: terapia
intensiva.

Buscando responder a pergunta norteadora do estudo, o objetivo do estudo
foi analisar a prevaléncia da utilizacdo de MPI relacionados aos incidentes clinicos
em pacientes criticos. Como objetivos especificos, o estudo buscou: identificar os
MPI prevalentes nas prescricdes de pacientes criticos com a aplicacdo dos critérios
de Beers; caracterizar os incidentes clinicos em pacientes criticos conforme os
medicamentos potencialmente MPI utilizados; associar os incidentes clinicos
relacionados a utilizagdo de MPI em pacientes criticos; e descrever as condutas
multiprofissionais identificadas frente a ocorréncia de incidentes clinicos em
pacientes criticos.

Considerando que os incidentes clinicos relacionados a medicamentos sao
um problema global, acredita-se que aproximadamente 50% das prescricbes sao
feitas de maneira inadequada, o que pode resultar em consequéncias graves e no
aumento da mortalidade (Organizacdo Mundial da Saude, 2017). Esse problema
pode se tornar ainda maior em pacientes hospitalizados, ao possuirem maior chance
de serem impactados por tais erros, em especial aqueles que sdo submetidos a
polifarmacia (Organizacdo Mundial da Saude, 2017).

Este estudo justifica-se por abranger os objetivos do Plano de Acédo Global
para Seguranga do Paciente 2021-2030 da OMS, que tem como uma de suas
estratégias implementar estratégias de seguranca na gestdo e no uso de
medicamentos, baseados no 3° Desafio Global “medicacdo sem danos”
(Organizacado Mundial da Saude, 2021).

No ambito da polifarméacia, alguns autores afirmam que pelo menos um item
da prescricdo é dispenséavel, ademais, a utilizacdo de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados pode resultar em piora do estado clinico (Viana; Arantes; Ribeiro,
2017). Nesse sentido, destaca-se a importancia de monitorar a utilizacdo desses
farmacos nas situacfes em gue seu uso nao pode ser evitado, uma vez que essa
categoria medicamentosa pode desencadear efeitos negativos (Neves et al., 2022).

Segundo a OMS, ao menos uma pessoa vai a Obito diariamente em
consequéncia dos erros de medicacao e 1,3 milhdes de pessoas por ano tém algum

tipo de dano nos Estados Unidos. Estima-se que paises ainda em processo de
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desenvolvimento possuem dados similares. Ainda conforme a OMS, os erros com
medicamentos geram um custo de 42 bilh6es de doélares anualmente em todo o
mundo (Organiza¢do Mundial da Saude, 2017).

O presente estudo alinha-se ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) numero 3 da agenda 2030, que visa assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades. Além disso, a prevencéo de
eventos adversos relacionados a medicamentos contribui diretamente para a meta
3.8, que busca alcancar a cobertura universal de salde com acesso a Servigcos
essenciais de qualidade e medicamentos seguros e eficazes (Nacdes Unidas, 2015).

Na literatura, diversos estudos relatam a ocorréncia de eventos adversos,
erros relacionados a medicamentos e prescricdes desnecessarias. Em um estudo
sobre a estratégia Medication Time Out, que analisou 234 prescricdes, obteve-se
como resultado que 61% (143) delas sofreram algum tipo de alteracdo nos itens
prescritos. Dentre essas alteragbes, 41,4% (120) corresponderam a exclusdo de
medicamentos, enquanto 34,8% (101) estavam relacionadas a inclusdo de novos
medicamentos. Esse processo resultou na otimizacdo das prescri¢cdes, prevenindo
erros e evitando o uso desnecessario de medicamentos. Assim, & possivel
considerar que esta questdo representa um problema de magnitude global, com
elevadas taxas de ocorréncia (Santos et al., 2021).

Uma pesquisa realizada no nucleo de seguranca do paciente de um hospital
de grande porte do sul do Brasil revelou que, entre os meses de fevereiro e abril de
2019, ocorreram 1167 notificagbes de incidentes, sendo que 44,78% (627) eram
referentes ao uso de medicamentos. Os erros de prescricdo corresponderam a
33,9% das notificacbes e 18,5% por erro de administracdo medicamentosa
(Mascarello et al., 2022).

Um estudo transversal, foi realizado em uma UTI de um hospital universitario
localizado no estado do Ceard. A andlise das prescri¢coes foi feita em uma amostra
de 210 pacientes. Como resultado, identificou-se que 77,6% dos medicamentos
prescritos eram desnecessarios, 8,3% eram contraindicados e 5,1% apresentavam
duplicidade terapéutica (Oliveira et al., 2022). Contudo, sdo necessarios mais
estudos no ambito da seguranca do paciente, em especial, na pratica de
administracdo medicamentosa, jA& que € uma das etapas mais criticas. Nesse
interim, infere-se que a acao do enfermeiro € crucial para interceptar erros de
prescri¢cdes, atuando como barreira de possiveis negligéncias (Ribeiro, et al., 2021).
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O presente estudo poderd contribuir para o conhecimento cientifico de
profissionais da saude e académicos, uma vez que a terapia medicamentosa esta
totalmente inserida nos casos de pacientes em estado critico de salude, assim como
em outros niveis de assisténcia. Contudo, os estudos sobre o uso de MPI ainda ndo
sdo tdo voltados para a area critica, logo, trazé-lo para uma discussao cientifica
permite aumentar a fonte de conhecimento sobre o referido tema.

Espera-se que futuramente os profissionais de enfermagem utilizem os
achados deste estudo para alavancar a seguranca na terapia medicamentosa, além
de contribuir para o estimulo do desenvolvimento de outras pesquisas. Ademais, €
preciso salientar que a terapia medicamentosa se trata de uma a¢gdo complexa com
atuacao de equipe multidisciplinar com intuito de prestar uma assisténcia segura e
com qualidade. Portanto, € primordial refletir sobre a atuacdo profissional
relacionada a seguranca do paciente nos servigos de saude (Siman et al., 2021).

Este estudo esta alinhado a Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério
da Saude (APPMS), criada para reconhecer demandas de pesquisa das quais 0s
resultados possam evitar e resolver problemas de saude publica, além de
proporcionar a melhora da qualidade da assisténcia, em seu 9° eixo que compde as
prioridades de pesquisa da area Programas e Politicas em saude, evidenciando a
necessidade de se pesquisar sobre Avaliacdo do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNPS) no Sistema Unico de satde (SUS) e Avaliacdo econémica e da
seguranca do paciente, considerando os desperdicios nos servicos de saulde,
referentes aos subitens 9.2 e 9.3 (Brasil, 2018).

A referida tematica do estudo engloba os preceitos da linha de pesquisa
Fundamentos Filoséficos, Tedricos e Tecnolégicos do Cuidar em Saude e
Enfermagem, que estuda o processo do cuidar nas mais diversas fases da vida,
além de elaborar e aplicar instrumentos metodoldgicos e tecnoldgicos. Atua na
realizacdo de pesquisas acerca do processo de cuidado, da qualidade de vida das
pessoas e da qualidade institucional. Além disso, esta em concordancia com os
estudos desenvolvidos pelo grupo de pesquisa Tecnologia em Saude e Enfermagem
no Contexto da Seguranca do Paciente em Ambiente Hospitalar (TESPAH) do qual
faco parte.

O interesse pelo tema da pesquisa tem relacdo com a minha experiéncia
profissional durante a residéncia com enfoque em Cardiologia, atuando com

pacientes criticos que por diversas vezes tiveram seu periodo de internacao
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prolongado ou até mesmo desfechos negativos devido a terapia medicamentosa.
Ademais, o conceito de MPI ainda ndo é amplamente conhecido por profissionais da

saude, por isso a importancia de disseminar o conhecimento cientifico sobre o

referido tema.
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Formulario para coleta de dados

Data da coleta:

[

Informagdes do paciente

Data de internacao: / /

O Setor de internacédo CTI geral
prontuario:
ldade: Sexo:

N° de

Comorbidades:
OHAS [ Diabetes 0 Obesidade o Doencas cardiovasculares

O Doengas hepaticas @ Doencgas renais
O Qutros:

Quantidade de medicamentos prescritos:

Potencialmente Inapropriado?

O Sim O Nao
Quais?

Tabagismo

Paciente polifarmaco excessivo? O Sim Nao Algum Medicamento

Classe medicamentosa;
O SNC

O Cardiovascular

O Gastrointestinal
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= Renal

1 Endécrino

_|:| Outros:

Indentes clinicos
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Houve incidentes o Sim 0O Nao

Qual tipo?
Delirium Diarreia Efeitos Depressao
extrapiramidais respiratoria
Sangramento Broncoaspiracdo Hepatotoxicidade
Outros:

Manifestacdes clinicas:

Duracéo:

Estratégias multiprofissionais

Quais as condutas da equipe (round)?
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APENDICE C - Gréficos de tabela de contingéncia
Encuapana Oneprazd
Gooia Qurapa
Espioclaciona Meoclopranida Dexaelasona
Midaoln Hioootiona Weadona

Melipredrisciona Hiltochrolazds Rsperidons

T T T T
Nio gim Nio i Nio aim

Clonidina
Bachfuno

0%
1%
0%

bk

Incidentas

B
| E}

(4

Hidrocklazda

o Sim



75

ANEXO A — Critérios de Beers (American Geriatrics Society, 2023)

Medicamentos que sao considerados MPI

Anti-histaminicos
(de primeira
geracéo)

Bronfeniramina, clorfeniramina, ciproheptadina,
dimenidrinato,

difenidramina (oral), doxilamina, hidroxizina, meclizina,
prometazina, triprolidina- risco de confusdo, boca seca,
constipacao e outros efeitos anticolinérgicos ou toxicidade. A
exposicao cumulativa a medicamentos anticolinérgicos esta
associada a um risco aumentado de quedas, delirio e

deméncia

Anti-infeccioso

Nitrofurantoina- Potencial para toxicidade pulmonar, hepatica
e neuropatia periférica

Cardiovasculares
e antitrombodticos

Aspirina  (para  prevencdo primaria de  doengas

cardiovasculares) - risco de sangramento.

Varfarina- apresenta riscos mais elevados de hemorragia

grave, em especial hemorragia intracraniana.

Rivaroxabana- risco aumentado de sangramento grave e

sangramento gastrointestinal no uso prolongado.

Dipiridamol (oral de acdo curta) - pode causar hipotensao

ortostatica;

Doxazosina, Prazosina, Terazosina- Alto risco de
hipotenséo ortostatica e danos associados, especialmente em

idosos.

Clonidina, Guanfacina- alto risco de efeitos adversos no

SNC; pode causar bradicardia e hipotensao ortostatica.

Nifedipina- potencial para hipotenséo; risco de precipitar

isquemia miocéardica.
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Cardiovasculares
e antitromboticos
(continuacéao)

Amiodarona- apresenta maior toxicidade do que outros

antiarritmicos utilizados na fibrilagéo atrial.

Dronedarona- piores resultados em pessoas com fibrilacao
atrial permanente ou insuficiéncia cardiaca grave ou
recentemente descompensada.

Digoxina- (para tratamento de primeira linha de fibrilacao
atrial ou insuficiéncia cardiaca) - existem alternativas mais
seguras e eficazes para controle da frequéncia; insuficiéncia
cardiaca, dosagens mais elevadas ndo estdo associadas a

beneficios adicionais e podem aumentar o risco de toxicidade.

Sistema
central

nervoso

(Antidepressivos)

Amitriptilina, amoxapina, clomipramina, desipramina,

doxepina >6 mg/dia, imipramina, nortriptilina, paroxetina-
Altamente anticolinérgico, sedativo e causa hipotenséo

ortostatica.

(Antiparkinsonianos)

Benztropina (oral), triexifenidil- Ndo recomendado para
prevencdo ou tratamento de sintomas extrapiramidais devido a

antipsicaticos.

(Antipsicoticos)

Aripiprazol, haloperidol, olanzapina, guetiapina,
risperidona- aumento do risco de acidente vascular cerebral,
maior taxa de declinio cognitivo e mortalidade em pessoas

com deméncia.

(Barbituricos)

Alta de

dependéncia fisica, tolerancia aos beneficios do sono, maior

Butalbital, fenobarbital, primidona- taxa

risco de overdose em dosagens baixas.

(Benzodiazepinicos)

Alprazolam, clordiazepéxido, clobazam, clonazepam,
clorazepato, Diazepam, estazolam, lorazepam midazolam,
oxazepam, temazepam, triazolam- Risco de dependéncia. O

uso concomitante de opioides pode resultar em sedacéo

profunda, depresséao respiratoria, coma e morte.
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(Hipnéticos)

Eszopiclon, zaleplon, zolpidem, Meprobamato- Risco de
delirio, quedas, fraturas, aumento de hospitalizacées,
acidentes com veiculos motorizados; melhora minima na

laténcia e duragdo do sono.

Endécrino

Andrégenos, metiltestosterona, testosterona, estrogénios
com ou sem progestagenos- Potencial para problemas
cardiacos; riscos potenciais em homens com cancer de

prostata; potencial carcinogénico.

Insulina- Maior risco de hipoglicemia sem melhora no manejo

da hiperglicemia, independentemente do local de atendimento.

Megestrol- Efeito minimo no peso; aumenta o risco de
eventos trombdticos e possivelmente morte em adultos mais

velhos.

Horménio do crescimento- associado a edema, artralgia,
sindrome do tunel do carpo, ginecomastia e alteracdo da

glicemia de jejum.

(Sulfonilureias)

Gliclazida, glimepirida, glipizida, glibburida- maior risco de
eventos cardiovasculares, mortalidade por hipoglicemia,

acidente vascular cerebral isquémico.

Gastrointestinal

Dexlansoprazol, esomeprazol, lansoprazol, omeprazol,
pantoprazol, rabeprazol- Risco de infeccdo por C. difficile,
pneumonia, malignidades gastrointestinais, perda 6ssea e
fraturas.

Metoclopramida- Pode causar efeitos extrapiramidais,
incluindo discinesia tardia; o risco pode ser maior em idosos

frageis e com exposicdo prolongada.
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Atropina (exclui oftalmica), clidinio-clordiazepoéxido,
diciclomina, hiosciamina, escopolamina- Eficacia altamente

anticolinérgica e incerta.

Oleo mineral (por via oral) - potencial de aspiracéo e efeitos

adversos

Geniturinario

Desmopressina- alto risco de hiponatremia

AINEs

Flurbiprofeno, ibuprofeno, indometacina, cetorolaco,
meloxicam, nabumetona, naproxeno, oxaprozina,
piroxicam, sulindaco, indometacina, Cetorolaco- aumento
do risco de sangramento gastrointestinal ou Ulcera péptica,

também pode aumentar a pressao arterial e induzir lesdes

renais.

Relaxantes Carisoprodol, clorzoxazona, ciclobenzaprina, metaxalona,

musculares . ~ :
metocarbamol, orfenadrina- sdo mal tolerados pelos idosos
devido aos efeitos adversos anticolinérgicos, sedacéo e
aumento do risco de fraturas.

Opioide Meperidina- risco maior de neurotoxicidade, incluindo delirium

MPI de acordo com certas doenc¢as ou sindromes

Doenca Medicamento Justificativa
Insuficiéncia Evitar: Cilostazol, Potencial para promover
cardiaca Dextrometorfano-quinidina retencdo de liquidos e/ou

exacerbar a insuficiéncia
cardiaca.

Evitar na insuficiéncia cardiaca

com fracdo de ejecdo reduzida: | potencial para aumentar a

Diltiazem, Verapamil, | mortalidade em idosos com

Dronedarona insuficiéncia cardiaca.

Usar com cautela assintomaticos,

evitar em sintoméaticos:

Tiazolidinedionas, Pioglitazona

Sincope Evitar: Clorpromazina, Olanzapina | risco de hipotensao ortostética.

Evitar em sincope por bradicardia: | causam bradicardia
Donepezila, galantamina,
rivastigmina

causam alteracdes na pressao
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Evitar em caso de hipotenséo

ortostatica: donepezila,
galantamina, rivastigmina,
doxepina, amitriptilina,

clomipramina, imipramina

arterial ortostatica

Delirio

Evite em adultos mais velhos:
Antipsicoéticos.

benzodiazepinicos,
corticosteroides, cimetidina,
famotidina, nizatidina, eszopiclona,
zaleplon, zolpidem, opioides

potencial de induzir ou agravar
o delirium.

Deméncia ou
comprometimento
cognitivo

antipsicoticos

Anticolinérgicos,
benzodiazepinicos
zaleplon, zolpidem

eszopiclona,

aumento do risco de acidente
vascular cerebral e maior taxa
de declinio cognitvo e
mortalidade

Historia de | anticolinérgicos, antidepressivos Pode causar ataxia,
guedas ou | triciclicos, antiepilépticos, comprometimento da funcéo
fraturas benzodiazepinicos, antipsicéticos, | psicomotora, sincope ou
eszopiclona, aleplon, zolpidem, guedas adicionais.
opioides
Doenca de | Evitar: metoclopramida, Antagonistas dos receptores
Parkinson proclorperazina, prometazina de dopamina com potencial
para piorar 0S sintomas
parkinsonianos
Historia de Aspirina, AINEs nao seletivos para | Podem  exacerbar Ulceras

Ulceras gastricas
ou duodenais

ciclooxigenase

existentes ou causar Ulceras

novas/adicionais

Incontinéncia

Evitar em mulheres: doxazosina,

Agravamento da incontinéncia

urinaria prazosina, terazosina, estrogénio,

oral e transdérmico
hiperplasia Evitar em homens: darifenacina, | Pode diminuir o fluxo urinario e
prostéatica fesoterodina, flavoxato, | causar retengéo urinaria
benigna oxibutinina, solifenacina,

tolterodina, tropio

Os MPI que devem ser utilizados com cautela

Medicamento Justificativa Recomendacdes
*Prasugrel, Aumento do risco de | Use com cautela,
Ticagrelor sangramento gastrointestinal principalmente em adultos
com >75 anos. * se for
necessario utilizar com dose
mais baixa

Mirtazipina, Pode exacerbar ou causar Usar com cuidado

inibidores sindrome de secrecao

seletivos da | inapropriada de hormonio
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recaptacéo da

serotonina;

antidiurético ou hiponatremia

Carbamazepina,
oxcarbazepina,
antipsicaoticos,

diuréticos,

tramadol

Dextrometorfano- | Pode aumentar o risco de Usar com cuidado
quinidina guedas

Trimetoprima-
sulfametoxazol

Aumento do risco de
hipercalemia quando usado
concomitantemente com um
IECA, bloqueador dos
receptores da angiotensina ou
inibidor do receptor de
angiotensina-neprilisina e
diminuicdo da depuragéo de
creatinina

Usar com cautela em
pacientes em uso de IECA,
bloqueador dos receptores da
angiotensina ou inibidor do
receptor de angiotensina-
neprilisina e diminuicéo da
depuracao de creatinina

Canigliflozina,

dapaglifiozina,

emplaglifozina,
ertuglifozina

adultos mais velhos podem ter
um risco aumentado de
infecgbes urogenitais. Risco
aumentado de cetoacidose
diabética euglicémica

Usar com cuidado

Interacdes medicamentosas potencialmente inapropriadas

Droga Interacéo Justificativa Recomendacao
Inibidores sistema | Outro inibidor do | Aumento do | Evitar 0 uso rotineiro
renina- SRA ou um | risco de |de 2 diuréticos ou
diurético poupador | hipercalemia. mais em pessoas com
angiotensina  ou | de potassio doenca renal cronica
diuréticos maior que estagio 3
poupadores de
poOtassio
(amilorida,
triantereno)
Opioides Benzodiazepinicos | Aumento do | Evitar
risco de
overdose e
eventos
adversos
Opioides Gabapentina Risco de | Evitar
sedacao
Pregabalina profunda e
depresséao
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respiratoria

Anticolinérgico Anticolinérgico risco de declinio | Evitar; minimizar o
cognitivo, delirio | nimero de
e quedas ou | medicamentos
fraturas anticolinérgicos
Antiepilépticos Qualquer risco de quedas | Evitar o] uso
Antipsicoticos combinagdo de 23 | e de fraturas | simultaneo de 23
Benzodiazepinicos | destes com o] uso | medicamentos ativos
Hipnoticos medicamentos concomitante de | no SNC
Opioides ativos no SNC >3
Relaxantes
musculares
Litio IECAS Aumento do | Evitar; monitorar as
- Diuréticos de risco de | concentracdes de litio
alca toxicidade do
-Blogueadores dos | litio.
receptores da
angiotensina;
-Inibidores do
receptor de
angiotensina-
neprilisina
Blogueadores alfa- | Diuréticos de alca | Aumento do | Evitar em mulheres
1 periféricos nao risco de
seletivos incontinéncia
urinaria em
mulheres idosas
Fenitoina Trimetoprima- Aumento do | Evitar
sulfametoxazol risco de
toxicidade por
fenitoina
Teofilina -Cimetidina Aumento do | Evitar
- Ciprofloxacina risco de
toxicidade da
teofilina
Varfarina - Amiodarona Aumento do | Evite quando possivel,
- Ciprofloxacina risco de | se usados em
-Macrolideos sangramento. conjunto, monitore o
(exceto INR de perto.
azitrimicina)

-Trimetoprima-
sulfametoxazol

Os MPI que devem ter o0 ajuste da dose conforme a funcéao renal

Medicamento

justificativa

Recomendacéao

Ciprofloxacina

Aumento do risco de efeitos no SNC
e ruptura de tendao.

Reduzir dosagem quando
depuracdo de creatinina
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(CrCI) <30 mL/min.

Nitrofurantoina

Potencial para toxicidade pulmonar,
hepatoxicidade e neuropatia
periférica, especialmente com uso
prolongado

Evitar se depuracdo de
creatinina <30 mL/min

Trimetoprima-
sulfametoxazol

Aumento do risco de piora da
fungdo renal e hipercalemia; risco
de hipercalemia

Reduza a dosagem se a
CrCl for 15-29 mL/min.

Evitar se CrCl <15 mL/min.

Amilorida Hipercalemia e hiponatremia Evitar
Dabigatrana Falta de evidéncias de eficacia e | Evitar quando CrCl <30
seguranca em individuos com CrCl | mL/min; o ajuste da dose &
<30 mL/min recomendado quando CrCl
>30 mL/min na presenca
de interacOes
medicamentosas.
Dofetilida Prolongamento do intervalo QTc e | Reduzir dose se a CrCl for
torsades de pointes. 20-59 mL/min
Edoxabana Falta de evidéncia de eficacia ou | Reduzir dose se a CrCl for
seguranca em pacientes com CICr | 15-50 mL/min.

<30 mL/min

Evitar se CrCl <15 ou > 95
mL/min.

Enoxaparina

Aumento do risco de sangramento

Reduzir dose

Fondaparinux

Aumento do risco de sangramento

Evitar

Rivaroxabana

Falta de evidéncias de eficacia ou
seguranca em pessoas com CrCl
<15 mL/min;

Reduzir dose se a CrCl for
15-50

Espironolactona | Hipercalemia Evitar
Triamtereno Hipercalemia e hiponatremia Evitar
Baclofeno Aumento do risco de encefalopatia | em idosos com funcéo
gue requer hospitalizagcdo em idosos | renal prejudicada
com TFGe <60 mL/min ou que
necessitam de dialise crénica.
Duloxetina Aumento dos efeitos adversos | Evitar
gastrointestinais (naduseas, diarreia
Gabapentina Efeitos adversos no SNC Reduzir dose

Levetiracetam

AINEs

Pode aumentar o risco de lesdo
renal aguda e um declinio adicional
na funcéo renal

Evitar

Pregabalina Efeitos adversos no SNC Reduzir dose
Tramadol Efeitos adversos no SNC Liberacdo imediata: reduzir
dose
Liberagéo estendida: evite
Cimetidina Mudancas no estado mental Reduzir dose
Famotidina

Nizatidina
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Colchicina

Toxicidade gastrointestinal,
neuromuscular e da medula 6ssea

Reduzir dose;
efeitos adversos

monitorar

Probenecida

Perda de eficacia

Evitar
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ANEXO B — Checklist Strobe

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies

Item
No Recommendation

Title and abstract 1 (@) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
(&) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found

Introduction

Background rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key clements of study design carly in the paper

Setting 5 Descnbe the setting, locations, and relevant dates, including peniods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants i (@) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants. Describe methods of follow-up
Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
case ascertainment and control selection. Give the rationale for the cholce of cases
and controls
Cross-sectional stugdy—Give the eligibility critenia, and the sources and methods of
selection of participants
(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of
exposed and unexposed
Case-control stugdy—TFor matched studies, give matching criteria and the number of
controls per case

Wariables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources/ B For each variable of mierest, give sources of data and details of methods of

measurement assessment (measurement). Desenbe comparability of assessment methods if there
15 more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 (@) Describe all stanistical methods, including those used to control for confounding

Continua na pagina seguinte

(b} Describe any methods used to examine subgroups and interactions

() Explain how missing data were addressed

() Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed
Case-control stugdy—If applicable, explain how matching of cases and controls was
addressed

Cross-sectional stugdy—IFf applicable, describe analytical methods taking account of
sampling strategy

(£) Descnbe any sensitivity analyses



Resulis

Participants 13*  {a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible,
cxamined for cligibility, confinmed digible, inhuded i the study, completing follow-up, and
analysed
{b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive 14*  (a) Give characteristics of study participants (g demographic, clinical, social) and information

data on exposures and potential confounders
(b} Indicate number of participants with missing data for each variable of interest
() Cohort study—Summanse follow-up time {eg, average and total amount)

Outcome data 15*  Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over time
Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary measures of
exposure
Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures

Main resulis 16 (g} Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their
precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and
why they were included
{b) Report category boundaries when continuous variables were categonized
() If relevant, consider translating estimates of relative nsk into absolute nisk for a meaningful
time period

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity
analyses

Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19  Discuss imitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision.
Discuss both direction and magnitude of any potential bias

[nterpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity
of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding

2

Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable,

for the onginal study on which the present article 1s based
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ANEXO C — Aprovagédo do CEP
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" & ERNESTO/ UNIVERSIDADE DO
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DD PROJETO DE PESOLISA

Titulo da Pesquisa: Andlse da politarmacia coma ndicader de fiSeo para GoOMENGIa e evenios adversos
&m pacientes erilicos

Pasquisador: Flavia Geon Carmerini

Area Tematica:

Versio: 1

CAAF: 41857720 1.0000.5258

Instituicio Proponente: Hospital Universilaio Pedro Emesto

Patrocinader Principal: Financiameants Proprio

DADOS DD PARECER
Nimero do Parecer: 4503135

Apressntacio do Projeto:
Transericho edilada do conledds regisirado no prolocss & dos arquives anexsdas & Plataforma Brasil.

Exle projels bem coma lemdlica printipal & pralica da polfarmacia em pacentes crilicos. A polifarmdacia esla
ligada & administragio de dneo ou mais

farmacos por paciente & & congsiderada como wm Talor de rigsco para ocoréncia de eventos adversos
relacionados & lerapia medicameaniosa,

principalmante no doso, Este estuds lam como objelive geral analisar a polifarmacia como ndicador de
fisca para ocaméncia de evenlos adversos

cam medicamenios am unidades de terapia inlenaiva. Espera-se conbibuir com a indicacdo de asbratégias
para a prabca da equipe de Enfermagenm.

a fim de dimimnuir o= fsecos & as ptﬂﬂl'.:iﬂ mpﬁa;ua E=luds abserescional, ranavernzal descrilivo de
nalureza quaniiativa, cujs desenvolvimanta

BEoTerd por e de dades colalades em unidades inlensivas de um hospilal do Estads 8 i de Jansin.
As varifveis independentes foram: idade,

saxo, lips & guaniidade de comorbidades, MG, sator, dasse & quanlidade de medicamentos administrados.
& &8 varigvess depandanies forsm:

polifarmicia & prescicio de medicagies polencialmente inapropriadas de acorde oom o8 crilésios

Eil Aretarica 28 do & 0 7T - Tisrsn

Bakra:  Vilh Babal CEP: 20 55{-031

UF: RS Municipis: RO DE JSMEIRD

Talelone: |[31)22868-8353 E-mal  cop hupa islerregSigral com

Figirs 3 de 0



(g,,\ = UERJ - HOSPITAL
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Coninesdia do Farecer 4 3001032

de Beers & STOPP. No tratamento dos dades

sardo ullzadas as medidas relaconadas a eslalislica descritiva :Jmplu: média, medana, desvia pﬂl‘&b -]
Peguinciss. Para caleuls das medidas de

associacho entre as varidves serd Ulilizada a Razio de Prevaléncia (RP).

Objetive da Pesguisa:

Objetive Primdario:

Analsar a palifarmacia como indicador de fsco para ocofréncia de eventos adversos am unidades de
terapia inlensiva.

Dbjetive Secundarie:

Descravel a ooominga da polifarmica em pacientes criticos idosos am unidades ntensivas de um hospilal
universitaie, Descrever a

peorrénaa da presericio de medicamenlos polencalments inapropriades (MPI) em pacientes erilicos idoses
& unidades inlensvas de um hospital

universitaiio;, Apresentar um plano de sclio frente &s prescriches de MP] relacionados com a polfarmécia.

Avaliscio dos Rizgcos & Beneficios:

Riscos:

Wi slo estirados fieoos decomenies da pesguisa

Baneficios:

Esle esiudo se faz relevante para a drea de conhecimento da Enfermagem ao expol 88 possiveis
complicagies da manipulagio de cingo au mais

Hifmacos no patienls & analisar como & pratica da polifarmécia aconbece nos ambienles das lerapias
intensivas Acarela benelicio para o pacents

crilico pela sua dependéncia da equips de enfermagem, pois, o conliole dos cuidados realizados pela
eguipe de enfermagem alela a guabdade e a

efelividade dos sarvigos preslados po que dF respeiln 8 S sequianca. Logs, & enfemagem, deve possuin
canhecimentos gue conlribuam na

difminuigdo dos fsces gerados pelos madcamenlos palendalmants inapropriades Espera-se conlibuir para
& aluscds da eguipe de enfermagem

duranle a assisidnesa em sadde, A que & a responsdvel pela adminstragio de medcamentos, considerada
uma das (arefss mais imponanies nos

sarvigos ofetados no hospital E ainda, & a calegoda profissonal capar de bloguear possiveis effos

Enderegs: Avenida 28 do Selembeo 77 - Tirmeo

Baira Via ekl CEP. 20551030
UF: B Municigis: RO DE JANEIRD
Tulefong: [21)2368-E253 E-mal i g mltmodBigal.com
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antes da sua aplicacis no pacenls, agindo
oMo wma bareina de sequranga na leragia medicameniosa Espera-se conlrilbuir para gue o enlermeiro
esleja preparado para considerar as

questfes baldmcas que esido infrindecamante associados ao uso de diferenias classes de medicamenlos.
Desta forma, colsbarar cam a miligacio

dos riscos relacionades a polifarmacia, assim coma, pessuir métodes de inlervengdo para dminus as
consequencias de polenciais evenlos sdversos

& conlribur som estralégias come analisar se os medcamentos praserilos podem cawsar svenlo adverss par
interachn medicamenlosa, por

exemplo, & por meo disso dialogar com o médice, apurar o8 possiveis eleilos colalerais & laxieos do
medicamento, a8 comorbidades que o pacierte

apresenta & que podem vir a ter relagdo em possives riscos de agraves palo medicameanto,Desta fonma,
esbe gstudo s& A2 relevants para a Area de

conheciments da Enfermagem ao expor as possiveis complicagies da manipulagio de cince ou mais
fafmacos no pacienle & como a pratica da

polifamacia aconlece nos ambientes das erapias inlengivas (GABRIEL el al., 2011; HASCIMENTOI &t al.,
2017, RAMODS et al., 2016).Nesta

ganlide, a relevancia para o pacienle crilico se a2 presente pela sua dependéncia da equipe de
enfermagem. Pois, o controle dos cuidados

realizados pels equipe de enfermagem alels a qualidade & a efstividade dos servicos prestados no que &z
resspeils & SLa seguranga. Logo, &

enfermagem, am especial, a enlermagem gerdtrica possui diversas conhecimentos gue conlibuem na
diminuigao des riscos gerados pelos WP

(ARAUID e al, 2017; MARQUES &1 al_, 2018) Além disso, espera-se conlribuir para a aluagio da eguipe
de enfermagem durante a assisiéneia em

salide, j& que & a responsvel pela administracio de medicamenios, congiderada uma das lanefas mais
importantes nos servigos alertados no

hospilal E ainda, & a calegoria profissional capaz de bloguear possivels ermos anles da sua aplicagdo no
paciente, agindo coma Lma barmreira de

EagUranca na lerapia medicamenlosa (BASILE el al, 2019) Ainda nessa perspecliva, espera-se conlibuir
para que a enfermagem esleja praparada

para conskersr as quesiBes bioligicas & sociis que es1do inlrinsecaments assodados ao usa de dfnenies
classes de medicamentos. Desta forma,

Entaace: Avenida 28 do Eglembed 77 - Térmed

Barn: Wia Babal CEP: 20 551000
UF: R Municipia: R0 DE LAKEIRD:
Talefone: [21)2368-8I53 Esmal cop hupe inlermedgmal com
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colabarar com a I'rl|mﬂ§iﬁ dos fscos relaconadas a pﬂ”fﬂ'l‘l‘ﬁﬂﬂ, assim coma, Pﬁ!ll.l'l' mélodos da
intervengdo para diminur as consequancias de

polenciais EA [MARQUES et al, 2018). Enido, salients-se que o papel do enfermeiro & contribuir com
u:trah?g‘u dianle da assisiéncia com

dilerenles classes da medicameanios manlmhﬂn!. como analisar sa of medicamenios pfﬂ!ﬂ'lbﬂ pud-r.-m
CALUSAT.

Comentarios & Consideraches sobre & Pesquisa:
Trala-2g de uma pesquisa observacional, lransversal @ descriliva de nalureza quantitativa. A vanavel

ﬂ'l‘.'F!'I'IﬂHI‘IlE deste esluds & a pnllrarm&da L]

come dependente secunddna, elencou-se a prescricio de medicamentos polenciakments napropriados. E
a5 varEveis |MHF¢1"}|‘|‘.‘I‘IM Sarlkd O 2eKG,

idade, lipo e guanlidade de cormobidades, IMC, selor, dasse & quantidade de Fimacos administrados. A
pﬂqﬂa agld bem estrulurada & o referencial ledrico & mﬂuﬂulﬁg}m e5180 f.l!p"dﬁdﬂ!. demanstranda
'.!Fl'ﬂle'ldHl‘l‘lHl'llﬂ & conhacimeanio nece 85 o para sua I'H”ﬂt}h A relerdncias esiio '.Iﬂﬂqll'.lﬂ'.!!- Ba
pesguita & aoequivel.

Congideraces sobre o Termos de spresentacio obrigatoria:
Faoram avaliadas as informactes conlidas na Plalaforma Brasil @ 5 mesmas sa enconlram denlno das

nommas vigenles & sem fscos iminenles sos paricipanies envolvidos de pesquisa.

Faram analisades o3 seguines documentos de apresentaglo obrigalbria:

1) Falha de Roslo para pesquisa envolvenda seres humanos: Documenla devidamenls presnchide, datada
& assinado

7) Projels de Pesquisa: Adsguads

3) Orgaments fnaneein & lonbes de fnandaments. adeguado/apresentads

4) Tesrna de Consantimento Livie & Esclarecds: Adeguads

5) Cronograma: Adequada

) Decurnenios perinentes 4 inclusd ds HUPE: Adequada

Th Custicule do pesguisador principal & demais colaboradores: anexados & conlarme 8s narmas.,

Os documentos de apresentagio obrigaldria foram enviadoes a este Comité, estande dentro das beas
praficas & apresentands lodos dados necessarios para apreciaclo alica & lends side avaliadas as
infarmagdes conlides na Platalorma Brasl & as mesmas e enconiram denlie 888 nonmas vigenes & sem
risens iminenles aos paricipantes envolvides de pesquisa.

Enderapn: Avereda 28 do Salembeo 77 - Tdoneo
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Connescio do Pareosr 4+ 5001012

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagbes:
O prajelo pode ser realizade da forma como esld agresentado. Dianbe do exposio & 4 luz da Resolucio CHNS
FRABE/201 2, o projeln pode ser engueadrads ma categeda — APROVADD.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Em consondncia com a resolucio TNE 486812 & a Norma Operacsonal CHNS 00113, o CEF recomenda aa
Pesquisader: Comunicar loda & qualquer alleragio do projele & no lerme de consenlimento livie &
esclarecido, para andlise das mudangas; Informar imediatamenls qualquer evenlo adverso ocormida durante
o desemvelvimenio da pesquisa; O Comil® de Elica solicila a V. 5%, gue encaminhe relaléeios parciais de
andamenlo a cada 06 [seis) Meses da pesquisa & &0 Memino, encaminbe 8 esla comissdo wm sumario dos
residlados do projets; Os dados ndividuais de lodas as slapas da pesquisa devem sef mantidos em local
sagurn por 5 anos para possivel audiloria dos drglios compelentes.

Esle parecer foi elaborado baseado nos docurméntos abaine relacionados:

Tipo Docurmants Aruivo Poslagem Aor Siluaghno
Infarmagies Dascas| PO_IMFORMALDES BASICAS DO P | 02072020 At
dis Prajets ROJETO 1533496, pdl DB:45:36
Folla de Roslo Tolla_ge_rasta pdl 02072020 |Raquel de Mandanga| Aceio

DEAT:36  |Mepomuceno
Declarachn te Ve, pdl TOT/Z020 |Raquel te Mendanga|  Aceio
PHI.".IiBﬂﬂﬂI‘H- 111648 Mepamuoans
TCLE [ Tesmos de | Jusifcabva. pdl T107/2020 |Faquel e Mendonga|  Aceis
Asganiimento | 11:1502  |Nepomuceno
Justificativa de
AussEneia
Cronogranma Cronograra.pdl TAOT /020 |Faguel de Mendanga| Aceio
11:1114 | Nepamiscens
Projelo Delahads | | Projeio_Finalpdl T107/2020 |Faquel e Mendonga|  Aceis
Brochiira 11:11:08 | Nepamiscens
Linesligacar
Envd T A scla 28 dia B fvn 77 - Tidrmeo
Bairo: Via Eabel CEP: 20551000
UF: Ad Munichpla: RO OE JAKNEIRD
Taledone: |[21)2868-E353 E-mailt  cip hupe inlerrodSig ma il oom
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Situacio do Parecer:
Aprewado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
M

RIO DE JANEIRD, 19 de Jansirg de 2021

Assinade por:
WILLE OIGMAN
|Coordenadeor(a))

da 28 g B 77 - Tiren
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