67°/CBEn

CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM

4° CLAHEN

cOLOQUIO LATINOAMERICANO DE HISTORIA
DA ENFERMAGEM

Sao Paulo,
27 a 30 de outubro de 2015

Para onde Caminha a Enfermagem Brasileira?

ISSN: 2319-0086

ANAIS



67°/CBEN

IIII“"““ ' CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM

l
g 4° CLAHEN

€oLOQUIO LATINOAMERICANO DE HISTORIA
DA ENFERMAGEM

Sao Paulo,
27 a 30 de outubro de 2015

Para onde Caminha a Enfermagem Brasileira?

ISSN: 2319-0086
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Introducdo: Idosos internados em UTI frequentemente sdo submetidos a terapia
antipsicética, muitos dos quais sdao medicamentos potencialmente inapropriados
devido ao fato de ocasionar mais danos do que beneficios. Objetivo: Identificar a
frequéncia de antipsicoticos inapropriados aos idosos. Método: Coorte retrospectiva
composta por 314 idosos de Unidades de Terapia Intensiva do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP. Foram analisados dados relativos as
caracteristicas demograficas, de evolucdo clinica e do regime terapéutico dos
idosos. Os antipsicoticos foram identificados como inapropriados segundo os
critérios de Beers 2012. Realizou-se analise descritiva dos dados. Resultados: Cerca
de um terco dos idosos (30,6%) recebeu a prescricdio de antipsicoticos
inapropriados. Dentre estes, os mais utilizados foram Haloperidol (15,6 %),
Quetiapina (11,4%) e Clorpromazina (3,1%), os quais poderiam ocasionar aumento
do risco de acidente vascular cerebral (AVC) e mortalidade em idosos com quadros
de deméncia; com recomendacdo de "forte" para evitar o seu uso e uma qualidade
da evidéncia "moderada" segundo Beers. ConclusOes: Os antipsicoticos, apesar de
inapropriados segundo Beers, no contexto da UTI podem ter sido adequados,
sobretudo para tratar condicGes proprias (agitacdo, delirio, distirbios do sono) do
paciente em estado critico. Deste modo, a equipe de enfermagem deve ficar atenta
guanto ao monitoramento dos idosos submetidos a terapia com esta classe
terapéutica a fim de evitar adversidades advindas da terapia.



