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Resumo


O processo de envelhecimento apresenta alterações em todo corpo humano e, em algumas situações as pessoas são acometidas por adoecimentos que exigem a necessidade do uso continuo de medicamentos. O consumo de medicamentos por pacientes adoecidos é indispensável para a manutenção da saúde, porém sua utilização concomitante de diversas classes pode causar graves efeitos adversos ao organismo que podem prejudicar a nutrição e a manutenção da barreira tissular da pele, principalmente, em pacientes idosos. Objetivo de discutir a influência de medicamentos na alteração da integridade da pele do idoso. Trata-se da primeira parte um estudo descritivo observacional onde são discutidas as reflexões oriundas de observações em prontuários de pacientes idosos, internados em instituição hospitalar, a fim de identificar a influência dos medicamentos na manutenção da integridade da pele. Na pesquisa, as classes de medicamentos que mais foram encontradas e que, segundo a literatura, apresentam relação com o aparecimento de lesões na pele dos pacientes idosos foram as drogas vasoativas, diuréticos e anti-hipertensivos. Como os medicamentos que mais se destacaram foram aqueles relacionados ao sistema circulatório, percebemos a importância dos enfermeiros em estar mais atentos aos sinais que indicam alguma complicação nesse sistema, como aos sinais de diminuição de elasticidade, turgor, prurido e desenvolvimento de lesões na pele, que vão estar associados a má nutrição e hidratação da pele. 
Introdução


O envelhecimento pode ser definido como um processo sociovital multifacetado ao longo de todo o curso da vida e a velhice denota o estado de “ser velho”, condição que resulta do processo de envelhecimento que gerações vivenciaram e vivenciam dentro de contextos sociais, políticos e individuais diversos (DAWALIBI et al., 2013). O envelhecimento populacional tornou-se uma realidade no país devido à maior expectativa de vida e à implementação de melhorias na saúde. No Brasil, estima-se que entre 1950 e 2025, o aumento da população idosa será 16 vezes maior que o aumento previsto para a população mundial (IBGE, 2004). O processo de envelhecimento acarreta alterações em todo o organismo e, em algumas situações as pessoas são acometidas por adoecimentos que exigem a necessidade do uso contínuo de medicamentos. O consumo de fármacos por pacientes adoecidos é indispensável para a manutenção da saúde, porém o uso concomitante de diversas classes pode causar graves efeitos adversos. Essa utilização concorrente pode causar interações farmacológicas maléficas ao organismo que podem prejudicar a nutrição e a manutenção da barreira tissular da pele, principalmente, em pacientes idosos. Além disso, esses efeitos adversos, oriundos das interações entre drogas, podem agravar doenças de bases, comumente encontradas nesses pacientes. Deve-se considerar que a prática da polifarmácia pelo indivíduo idoso, por muitas vezes, faz-se necessária, pois grande parte é acometida por doenças e sintomas múltiplos que requerem o uso de vários medicamentos para garantir uma melhor qualidade de vida (SANTOS et al., 2013). O maior acometimento da população idosa por doenças crônicas, potencialmente geradoras de lesões, principalmente, quando associadas à maior restrição da mobilidade, está associada às alterações cutâneas relacionadas ao avançar da idade. Portanto, percebemos a importância em explorar esse tema dado o alto risco potencial, associado ao desenvolvimento de lesões na pele (MARINI, 2006). A enfermagem tem um papel muito importante e ativo na prevenção e cuidados para evitar o desenvolvimento de lesões na pele que vai desde o tratamento precoce até o banho no leito para evitar a infecção da lesão. Isso pressupõe que os profissionais de enfermagem devem estar habilitados não somente em relação à competência técnica, mas também em relação à capacidade de lidar com seus próprios sentimentos e de identificar e compreender as reais necessidades da pessoa idosa, sejam elas de ordem física, psicológica ou social (DIAS et al., 2014). Nesse sentido, os cuidados de enfermagem são imprescindíveis para manutenção da integridade física e mental do paciente idoso, considerando que essa parcela populacional é a que mais faz uso de medicamentos, seja para tratar sintomas de desconforto, doenças crônicas e/ou curar processos infecciosos (BRUNNER, 2009). Diante do exposto, o presente estudo teve como principais objetivos, identificar os medicamentos mais utilizados por pacientes idosos em internação hospitalar e discutir sua influência na manutenção da integridade da pele do idoso.

Metodologia

Trata-se da primeira parte de um estudo descritivo observacional onde foram discutidas as reflexões suscitadas a partir de pesquisa documental, realizada em prontuários de pacientes idosos, internados em instituição hospitalar, a fim de identificar os medicamentos utilizados e sua influência na manutenção da integridade da pele. A opção pela pesquisa documental, deu-se por ser este um estudo de pesquisa observacional. Trata-se de um método de coleta de dados que elimina, ao menos em parte, a eventualidade de qualquer influência, presença ou intervenção do pesquisador e do conjunto das interações, acontecimentos ou comportamentos pesquisados, anulando a possibilidade de reação do sujeito à operação de medida (SILVA; ALMEIDA; GUINDANE, 2009). Foi realizada em um hospital de referência em traumas da cidade de Fortaleza/CE, no período de agosto de 2015 a fevereiro de 2016, em unidades de internação de idosos. Para a coleta de dados foram utilizadas as técnicas de observação estruturada dos prontuários e registro dos achados. Devido à utilização de dados oriundos de prontuários, a pesquisa foi submetida à Comitê de Ética em Pesquisa, do Instituto Dr. José Frota/IJF, obtendo o parecer nº 849.116 de 28/08/2014. Para o presente estudo, não foram utilizados dados de caráter pessoal, sendo utilizados somente aqueles relacionados às medicações em uso.
Resultados e Discussão


Os medicamentos representam um dos itens mais importantes da atenção à saúde do idoso. Pessoas com idade avançada apresentam particularidades farmacocinéticas e farmacodinâmicas, com deficiências nas funções de diversos órgãos, o que modifica a atividade dos fármacos. Devido ao metabolismo mais lento, o idoso demanda mais energia para realizar algumas atividades; seu sistema imune tem menos eficácia e, por isso, sofre mais rapidamente com os efeitos adversos causados pelos fármacos. Em decorrência dos problemas de saúde, geralmente, os pacientes idosos tendem a utilizar um número maior de medicamentos, com vistas à manutenção da saúde ou ao tratamento de doenças, o que os tornam mais vulneráveis a efeitos adversos e colaterais. Diante disso, é possível inferir que há um aumento nas interações farmacológicas, agravadas pela prática da automedicação, que podem atuar no desequilíbrio da homeostase e da nutrição da pele, acarretando, dentre outros agravos, o desenvolvimento de lesões cutâneas (SANTOS et al., 2013). O resultado dos efeitos adversos causados por interações medicamentosas maléficas pode causar, no organismo do paciente idoso, alteração da circulação sanguínea e, consequentemente, da nutrição dos tecidos, ressecamento da pele, reações alérgicas no local da administração, vermelhidão, podendo culminar com o desenvolvimento de feridas (DUIM et al., 2015). Dentre as diversas alterações que acontecem em decorrência do processo de envelhecimento, estão as mudanças biológicas, marcadas por características importantes e definidoras, dentre elas aquelas relacionadas à pele que se torna mais adelgaçada, flácida e com significativa redução das células que a compõem, tornando o idoso mais susceptível a alterações, como problemas relacionados aos raios ultravioletas; a progressiva perda de fibras elásticas (em número e diâmetro), com fragmentação e calcificação progressiva, altera, por volta da sétima década de vida, a substância fundamental por diminuição de mucopolissacarídeo, alterando adversamente o turgor cutâneo (DUIM et al., 2015). Na pesquisa, as classes de medicamentos que mais foram encontradas e que, segundo a literatura, apresentam relação com o aparecimento de lesões na pele dos pacientes idosos foram as drogas vasoativas, os diuréticos e os anti-hipertensivos. As drogas vasoativas, que também podem ser chamadas de aminas vasoativas, são drogas que vão apresentar efeitos vasculares periféricos e o uso inadequado, pode levar ao desenvolvimento de efeitos adversos graves no organismo do paciente idoso. Os medicamentos mais observados nessa classe foram a dopamina, noradrenalina, adrenalina e isoproterenol. Todas essas aminas possuem ações específicas no organismo, diferindo entre si pela seletividade e potência de ações sobre os diferentes receptores. Existem ainda outras aminas simpatomiméticas, sem o núcleo “catecol”, que agem através da liberação indireta de noradrenalina, desencadeando efeitos imprevisíveis, o que limita sua utilização (OSTINI et al., 1998). Além disso, o enfermeiro deve ter muita atenção ao administrar esses fármacos, tomando os cuidados necessários para que não ocorra extravasamento, pois, devido ao efeito de vasoconstrição excessiva, isso pode causar necrose tissular. As drogas diuréticas também apareceram com frequência nos prontuários dos pacientes e, por terem como função a regulação dos volumes hídricos do corpo, estão relacionados com o desequilíbrio hídrico do organismo do idoso. As ingestas de grande quantidade desses fármacos podem prejudicar a nutrição da pele do idoso e contribuir para a diminuição do turgor e elasticidade da pele e, consequentemente, causar a quebra da barreira tissular. Os diuréticos mais observados, entre os fármacos, foram a furosemida, a hidroclorotiazida e a espirolactona. Muitas das alterações eletrolíticas e metabólicas desses medicamentos foram observadas quando se utilizaram inicialmente doses elevadas no tratamento da hipertensão arterial, causando um desequilíbrio no organismo do paciente (BATLOUNI, 2009). Segundo a literatura, a utilização de elevadas doses desses medicamentos, levam a uma maior susceptibilidade ao aparecimento de erupções cutâneas, hipersensibilidade da pele a luz solar, urticária e prurido (PERROTTI, 2009). A classe de medicamentos que mais apareceu nos prontuários dos pacientes idosos foi a dos anti-hipertensivos. Sua utilização contínua alterar a circulação sanguínea, reduzindo o fluxo de sangue e a perfusão tissular, o que, aliado à uma mobilidade e atividade reduzidas, torna os pacientes mais susceptíveis à pressão, facilitando o desenvolvimento de úlceras por pressão (VIEIRA et al., 2014). Outro fator que predispõe à ocorrência de úlceras por pressão é a utilização simultânea de anti-hipertensivos e analgésicos, principalmente, para pacientes que estão em longos períodos de internação, pois a sensação de analgesia, reduz a mobilidade e atividade dos pacientes, podendo causar aumento da pressão sobre as protuberâncias ósseas, contribuindo para o desenvolvimento dessas lesões. Além disso, período de internação prolongado é preocupante quando se trata de pessoas idosas, considerando a possibilidade de complicações e, principalmente, o declínio funcional, deficiência na circulação, aos quais esses pacientes se tornam vulneráveis (VIEIRA et al., 2014). 
Conclusão

O uso concomitante de vários tipos de fármacos potencializa a interação terapêutica causando distúrbios mentais, nutricionais, no trânsito do trato gastrintestinal e em outros sistemas orgânicos, em especial entre os idosos. Considerando o importante papel da equipe de enfermagem no que concerne à administração de medicamentos, o enfermeiro deve estar atento para prevenir e tratar as complicações decorrentes do uso concomitante e excessivo de drogas. É relevante ressaltar que a equipe de enfermagem deve estar muito atenta aos efeitos adversos causados pela polifarmácia em pacientes hospitalizados, principalmente, em relação aos pacientes idosos, sendo necessárias reflexões e avaliações assertivas sobre quais possíveis efeitos os medicamentos prescritos possam vir a causar no organismo desses pacientes. Outro aspecto importante, tem relação com o fato de que os idosos possuem poucas informações sobre os medicamentos que usam e seus efeitos colaterais. Assim, a enfermagem tem um importante papel na minimização das complicações decorrentes do uso de medicamentos com a implementação de ações que favoreçam a educação em saúde. Essas ações proporcionam ao paciente idoso o conhecimento quanto ao seu estado de saúde, o uso correto de medicamentos e, ainda, motiva-o autocuidado. Para isso, o profissional deve ter conhecimento das alterações inerentes ao envelhecimento, com vistas a reduzir complicações e tornar o tratamento mais efetivo e seguro. São exemplos de ações de enfermagem que objetivam a minimização dos riscos: realizar o aprazamento correto; incentivar a pessoa idosa à revisão periódica do esquema de medicamentos, pois com o metabolismo mais lento, os níveis dos fármacos podem aumentar nos tecidos e no plasma levando à ação prolongada; dar orientações acerca da ação dos fármacos (terapêutica, efeitos colaterais e adversos, reações alérgicas, toxicidade, interações medicamentosas). Como os medicamentos que mais apareceram no estudo foram aqueles relacionados ao sistema circulatório, os enfermeiros devem estar mais atentos aos sinais que indicam alguma complicação nesse sistema, como sinais de diminuição de elasticidade, turgor, prurido e desenvolvimento de lesões na pele, que vão estar associados a má nutrição e hidratação da pele. 
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