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RESUMO

Introdução: A polifarmácia em idosos está associada ao desenvolvimento de proble-
mas relacionados à farmacoterapia, sendo especialmente relevante devido às condições 
crônicas degenerativas presentes nessa população. A Aliança Mundial para a Segurança do 
Paciente estabeleceu o desafio “Medicação sem danos” visando reduzir globalmente os 
danos relacionados a medicamentos, que afetam milhões de pessoas anualmente. A nefrite 
intersticial aguda (NIA) é um exemplo de evento adverso a medicamentos, frequentemente 
ligado à terapia medicamentosa em idosos. Objetivo: Elaborar um protocolo relacionado à 
NIA induzida por medicamentos para a prática em saúde baseada em evidências com foco 
na segurança do paciente, e disponibilizá-lo para consulta em uma unidade hospitalar de 
geriatria. Metodologia: O estudo foi conduzido como pesquisa-ação, envolvendo a equipe 
multidisciplinar da geriatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto da Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP). Durante reuniões clínicas da equipe, um 
possível caso de NIA foi discutido, instigando a investigação do tema pela equipe de cuidado 
farmacêutico. Utilizando uma abordagem baseada em evidências e experiência profissional, 
os farmacêuticos desenvolveram e adaptaram um protocolo educativo. Após a validação 
da equipe multidisciplinar, o protocolo foi implementado e disponibilizado para consulta. 
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Resultados: O material instrutivo é composto pelas seções de descrição, população mais 
afetada, causas, patogênese, apresentação clínica, diagnóstico, tratamento, acompanha-
mento, prognóstico e prevenção relacionadas à NIA. Espera-se que a ferramenta elaborada 
e adaptada seja uma intervenção educativa em saúde, proporcionando conhecimentos 
sobre “o que fazer” e “como fazer”. O impacto quantitativo poderá ser mensurado em 
estudos futuros. Considerações finais: O material educativo revelou-se efetivo, melhorando 
a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes idosos. Além disso, enfatizou a importân-
cia da prática em saúde baseada em evidências e proporcionou uma ferramenta para um 
cuidado centrado na pessoa, priorizando a segurança do paciente.

Palavras-chave: Eventos adversos relacionados a medicamentos; Nefrite intersticial aguda; 
Prática clínica baseada em evidências; Segurança do paciente; Cuidado centrado na pessoa.

INTRODUÇÃO

Uma recente revisão sistemática apresentou um panorama da necessidade de mais 
pesquisas relacionadas às intervenções realizadas para adequação da polifarmácia em idosos1. 
A polifarmácia se refere ao uso concomitante de vários medicamentos (cinco ou mais, incluindo 
medicamentos sem receita, prescritos e/ou tradicionais e complementares)2, e quando desne-
cessária está associada ao desenvolvimento de problemas relacionados à farmacoterapia (PRF)3. 
Os idosos estão em maior risco de polifarmácia devido às manifestações de doenças crônicas 
degenerativas e à busca por tratamentos para essas condições4. Esse cenário sugere a necessi-
dade de máxima atenção por parte do setor de saúde em todas as esferas do sistema.

Além disso, a população idosa está em crescimento constante no contexto mundial, e as 
estimativas indicam que em breve essa será a população predominante em todas as nações4. 
Levando em consideração que as características inerentes ao envelhecimento podem predispor 
esses indivíduos a eventos adversos relacionados a medicamentos, como modificações farmaco-
cinéticas e farmacodinâmicas, as iniciativas dos profissionais de saúde para entender, solucionar 
e prevenir esses episódios tornam-se de extrema importância3.

O terceiro desafio da Aliança Mundial para a Segurança do Paciente5 visa otimizar a 
prescrição, distribuição e utilização de medicamentos, alertando sobre a ameaça de seu uso 
inapropriado. Intitulada “Medicação sem danos”, essa iniciativa tem como objetivo redu-
zir globalmente os danos relacionados ao uso inapropriado de medicamentos. Atualmente, 
estima-se que 1,3 milhão de pessoas sejam afetadas anualmente por esses eventos, e os gastos 
globais relacionados a esses episódios alcançam US$ 42 bilhões por ano5.

A nefrite intersticial aguda (NIA), além de ser causada secundariamente por doenças 
autoimunes e outras infecções, é um exemplo de evento adverso a medicamentos e pode ser 
induzida pela terapia medicamentosa6. A NIA causa lesões renais, frequentemente acompanha-
das pelo declínio da função renal6. Portanto, é uma das ocorrências que devem ser consideradas 
e monitoradas para reforçar a segurança do paciente.
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A unidade de geriatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto da Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP) possui 16 leitos, com uma média mensal de 
20 internações, e concentra-se no cuidado aos idosos, proporcionando prevenção, tratamento e 
pesquisa das doenças que afetam essa população7. Além de ser uma modalidade de residência 
da FMRP-USP, a unidade conta com uma equipe de profissionais que inclui médicos assistentes 
e residentes, equipe de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, 
psicólogos e farmacêuticos clínicos. Alunos estagiários dessas áreas também têm a oportu-
nidade de vivenciar a prática profissional na unidade. Portanto, a enfermaria de geriatria do 
HCFMRP-USP revela-se um ambiente propício para a realização deste estudo.

OBJETIVO

Elaborar e adaptar um protocolo relacionado à NIA induzida por medicamentos para a 
prática em saúde baseada em evidências, com foco na segurança do paciente, e disponibilizá-lo 
para consulta em uma unidade hospitalar de geriatria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo sobre a implantação de um protocolo para a prática 
em saúde na enfermaria de geriatria do HCFMRP-USP. O estudo pode ser categorizado como 
pesquisa-ação, uma vez que visa resolver uma problemática vivenciada na prática. Esse tipo 
de estudo já foi descrito em outro trabalho publicado na Revista Qualidade HC8.

Durante uma das reuniões clínicas da equipe multidisciplinar da geriatria, foi discutido um 
caso de paciente que possivelmente desenvolveu NIA. Portanto, esse tema foi sugerido como 
objeto de estudo clínico para toda a equipe, que posteriormente apresentou seus achados. 
Para a equipe do cuidado farmacêutico – que foi implantado na geriatria pelos farmacêuticos 
clínicos7 e oferece serviços como reconciliação de medicamentos, revisão da farmacoterapia, 
acompanhamento farmacoterapêutico e educação em saúde – foi designada a investigação 
do tópico “NIA induzida por medicamentos”. Os farmacêuticos utilizaram-se da abordagem 
de saúde baseada em evidências e da experiência profissional para criar e adaptar o docu-
mento instrutivo. Após a conclusão da atividade, o material apresentado pelos farmacêuticos foi 
disponibilizado como um protocolo para a enfermaria e para consulta por todos os profissionais.

Esse material educativo em saúde é apresentado na seção de resultados deste trabalho 
no formato de um protocolo, para que possa ser útil aos leitores dessa maneira.

RESULTADOS

A ferramenta elaborada e adaptada destina-se a ser uma intervenção educativa em saúde, 
proporcionando conhecimentos sobre “o que fazer” e “como fazer”. O impacto quantitativo 
poderá ser mensurado em estudos futuros.
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Figura 1: Protocolo sobre nefrite intersticial aguda induzida por medicamentos implantado na 
geriatria do HCFMRP-USP.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O protocolo foi elaborado e adaptado por farmacêuticos com experiência em assistência 
e cuidado farmacêutico. Ele foi apresentado e validado mediante o parecer da equipe multidis-
ciplinar da enfermaria de geriatria do HCFMRP-USP, sendo posteriormente implementado na 
mesma unidade. O material instrutivo mostrou-se útil para a equipe, melhorando os cuidados 
prestados no setor, além de enfatizar a prática em saúde baseada em evidências e servir como 
uma ferramenta para o cuidado centrado na pessoa, fundamentado nos aspectos de segurança.
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