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RESUMO

Objetivos: Descrever as etapas, as estratégias adotadas e as experiéncias acumuladas
durante a implantagao do cuidado farmacéutico em uma enfermaria de geriatria. Méto-
do: Foi proposto um estudo de métodos mistos, descritivo, executado em trés
etapas planejadas para a implantacdo do cuidado farmacéutico (reconciliagdo de
medicamen-tos, revisdo da farmacoterapia e acompanhamento farmacoterapéutico)
em uma enfer-maria geriatrica do Hospital da Universidade de Sao Paulo. Na 12
etapa, realizou-se uma revisao de escopo utilizando as bases EMBASE, Web of
Science e PubMed. A 22 etapa consistiu na elaboragédo do diagnéstico situacional da
enfermaria e adequagdo dos procedimentos. A 32 etapa compreendeu um método de
intervencao visando identificar e resolver problemas relacionados a farmacoterapia
(PRF). Resultados: Na 12 etapa, ap6s a triagem de 3.640 artigos sobre intervengdes
farmacéuticas em geriatria, 35 foram incluidos na revisdo. As intervencoes
frequentemente usaram os critérios STOPP/START e os critérios de Beers. As principais
barreiras foram a falta de treinamento especifico e restri¢des a continuidade do servigo.
Esta etapa forneceu embasamento cientifico para o desenvolvimento do projeto. Na 22
etapa, o diagndstico situacional abordou a estrutura da enfermaria e o perfil
epidemioldgico. Os servicos farmacéuticos foram validados por uma equipe
multiprofissional e bem aceitos. Na 32 etapa, 88% dos pacientes apresenta-ram pelo
menos um PRF, com média de 1,4 PRF por paciente. A taxa de aceitacdo das
recomendacdes farmacéuticas foi de 85%. Conclusao: O método planejado mostrou-
se promissor na implantacdo do cuidado farmacéutico, com a criagdo de materiais
informativos e estratégias baseadas em evidéncias. Considerando o contexto de enfer-
marias de geriatria, destaca-se como uma inovagdo em um pais da América Latina e
pode servir como modelo para iniciativas semelhantes.

Palavras-chave: |dosos; Geriatria; Cuidado Centrado na Pessoa; Seguranca do
Paciente; Assisténcia Farmacéutica; Cuidado Farmacéutico

ABSTRACT

Objectives: To describe the steps, strategies adopted, and experiences accumulated
during the implementation of pharmaceutical care in a geriatric ward. Method: A des-
criptive mixed-methods study was proposed, carried out in three planned stages for the
implementation of pharmaceutical care (medication reconciliation, medication
review, and pharmacotherapeutic follow-up) in a geriatric ward at the University of
Séo Paulo Hospital. In the first stage, a scoping review was conducted using the
EMBASE, Web of Science, and PubMed databases. The second stage consisted of
developing a situational diagnosis of the ward and adjusting procedures. The third
stage comprised an inter-vention method aimed at identifying and resolving drug-
related problems (DRPs) and analyzing associated clinical outcomes. Results: In the
first stage, after screening 3,640 articles on pharmaceutical interventions in geriatrics,
35 were included in the review. The interventions frequently used the STOPP/START
criteria and the Beers criteria. The main barriers were the lack of specific training and
restrictions on service continuity. This stage provided scientific support for project
development. In the second stage, the situa-tional diagnosis addressed the ward’s
structure and epidemiological profile. Pharmaceu-tical services were validated by a
multidisciplinary team and well accepted. In the third stage, 88% of patients had at
least one DRP, with an average of 1.4 DRPs per patient. The acceptance rate of
pharmaceutical recommendations was 85%. Conclusion: The planned method was
effective in implementing pharmaceutical care, with the creation of informative
materials and evidence-based strategies. Considering the context of geriatric wards,
this initiative stands out as an innovation in a Latin American country and can serve
as a model for similar initiatives.

Keywords: Aged; Geriatrics; Person-Centered Care; Patient safety; Pharmaceutical
Ser-vices; Pharmaceutical care
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Introducao

O envelhecimento populacional é um fenémeno
global, e projeta-se que, até 2030, uma em cada seis
pessoas tera 60 anos ou mais. Esse crescimento po-
pulacional implica em um aumento da demanda por
cuidados de sadde adequados e personalizados, so-
bretudo em razao das condicoes de satide complexas
e da multimorbidade que frequentemente acometem
essa faixa etdria.!

Como consequéncia, o uso de medicamentos tor-
na-se intensivo, resultando muitas vezes, em poli-
farmdcia, definida pelo uso concomitante de cinco
ou mais medicamentos’, 0 que pode acarretar riscos
adicionais, especialmente em casos nos quais medi-
camentos desnecessarios continuam a fazer parte da
farmacoterapia do individuo.* A polifarmacia e os
problemas associados ao uso inadequado de medica-
mentos, representam um desafio significativo para a
segurancga do paciente e sdo amplamente reconheci-
dos por campanhas de seguranca em saude.?

Nesse contexto, o cuidado farmacéutico’ tem sido
amplamente estudado e aplicado como uma estraté-
gia efetiva para otimizar o uso de medicamentos e
minimizar riscos em populagoes geriatricas.® O pa-
pel do farmacéutico é de extrema relevancia, pois ele
participa ativamente no gerenciamento da farma-
coterapia, colaborando com outros profissionais da
satde, cuidadores e pacientes.” Esse envolvimento
promove intervengdes direcionadas para assegurar
que os pacientes recebam medicamentos adequados,
em doses corretas e para indicacoes apropriadas, ma-
ximizando os beneficios terapéuticos e os desfechos
clinicos desejaveis.> A atuagdo do farmacéutico
vai além da resolugdo de problemas relacionados a
farmacoterapia (PRF), incluindo o monitoramento
continuo dos resultados clinicos dos pacientes, o que
contribui para a criacao de evidéncias robustas sobre
a efetividade dessas praticas no Ambito dos sistemas
de saidde.??

A implementacdo do cuidado farmacéutico em
unidades hospitalares de geriatria, representa uma
abordagem centrada na pessoa e de cardter holistico,
essencial para atender as necessidades individuais
dos pacientes idosos e para fortalecer a integracao
entre os diferentes profissionais envolvidos no cui-
dado.!'®!! Assim, é fundamental avaliar as etapas e

experiéncias adquiridas durante esse processo de
implementacao, a fim de identificar barreiras, faci-
litadores e estratégias eficazes que possam orientar
a consolidacdo do cuidado farmacéutico na geriatria.

Objetivos

Portanto, este trabalho visa descrever as etapas,
as estratégias adotadas e as experiéncias acumuladas
durante a implantagdo do cuidado farmacéutico em
uma enfermaria de geriatria. Além disso, pretende-
se contribuir para o fortalecimento dessa pratica e
promover seu reconhecimento como um componen-
te na assisténcia a satide do idoso.

Método
Tipo de Estudo

Este é um estudo de métodos mistos, descritivo e
realizado com o objetivo de desenvolver um manual
para a implantacdo do cuidado farmacéutico em en-
fermarias geridtricas, organizado em etapas especi-
ficas. Este projeto integrou uma tese de doutorado
da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo (FCFRP-USP).

As atividades foram conduzidas entre janeiro de
2019 e dezembro de 2022, na enfermaria de geriatria
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na de Ribeirdao Preto (HCFMRP), Universidade de
Sao Paulo (USP). O estudo foi aprovado pelos Co-
mités de Etica em Pesquisa (CEP) da FCFRP-USP
e do HCFMRP-USP (CAAE: 99298718.1.0000.5403
e 99298718.1.3001.5440, respectivamente). O projeto
foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Cli-
nicos (ReBEC; N° do registro: RBR-34{2px4).

Etapas do Processo de Implantacao do Cuidado
Farmacéutico na Enfermaria de Geriatria

Etapa 1: Revisao de Literatura

A primeira etapa consistiu em uma revisao de
escopo com o objetivo de mapear as experiéncias e
estratégias previamente publicadas sobre o cuidado
farmacéutico em enfermarias geriatricas.

A busca foi realizada nas bases de dados EMBA-
SE, Web of Science e PubMed, utilizando-se des-
critores relacionados a “Ward” AND “Geriatrics”
AND “Pharmaceutical care”. A estratégia de busca
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completa esta disponibilizada no Material Suple-
mentar 1.

A metodologia seguiu as diretrizes do Joanna
Briggs Institute (JBI)'? e o checklist Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-A-
nalyses extension for scoping reviews (PRISMA-S-
cR)b, garantindo um processo rigoroso de triagem e
analise dos dados.

Foram incluidos artigos publicados até dezembro
de 2022. O processo de triagem, avaliagido de elegi-
bilidade, extracdo e anilise dos estudos foi condu-
zido de forma independente por pesquisadores em
duplas.

Etapa 2: Diagnostico Situacional e
Adequacao dos Procedimentos

Nesta etapa, foi realizado um diagnéstico situa-
cional com o objetivo de compreender a estrutura
fisica e funcional da enfermaria de geriatria e o per-
fil epidemiol6gico dos pacientes internados. Este
diagnéstico fundamentou a adaptacio do protocolo
de atendimento, considerando as necessidades espe-
cificas do ambiente de estudo e da populagao-alvo.

Além disso, com base nos dados obtidos na revi-
sdo de escopo (Etapa 1), foram definidos as praticas
e as ferramentas a serem implementadas para o cui-
dado farmacéutico.

Etapa 3: Implementacdo do Servigo e
Mensuracgdo de Desfechos

A terceira etapa envolveu o monitoramento da
intervencio. O objetivo principal foi identificar e re-
solver PRFs’, abrangendo os problemas de necessi-
dade/indicacdo, adesdo, seguranca e efetividade dos
tratamentos.

A cada PRF identificado, foi proposta uma re-
comendacao farmacéutica especifica, discutida e,
sempre que aprovada, implementada pela equipe
multiprofissional da enfermaria geriatrica. Adicio-
nalmente, considerando os preceitos do cuidado
centrado na pessoa, os pacientes e cuidadores foram
informados e concordaram com as intervengdes em
saide. A taxa de aceitagdo das recomendacoes foi
calculada com base na adesdo as intervengoes suge-
ridas. As intervencgoes foram validadas apenas apds a

confirmagio de sua implementacio e o acompanha-
mento farmacoterapéutico foi conduzido para ava-
liar o progresso dos pacientes.

Foram incluidos no estudo pacientes com 60
anos ou mais, que consentiram em participar, esti-
veram internados na enfermaria da geriatria por um
periodo minimo de 48 horas e foram inseridos nas
préticas do cuidado farmacéutico.

Analises dos dados

A analise descritiva das varidveis mensuradas no
estudo foi obtida, apresentando a frequéncia abso-
luta e relativa para variaveis categoricas, € a média
acompanhada do desvio-padrao para variaveis con-
tinuas.

Resultados
Etapa 1: Revisao de Escopo

A exploracao das bases de dados bibliograficas
resultou em um total de 3.640 referéncias, das quais
35 estudos foram considerados adequados para in-
clusao nesta revisao (Figura 1). Nao foram encon-
trados, levando em consideracdo a nossa estratégia
de busca e suas limitagdes, estudos realizados na
América Latina, sendo a grande maioria conduzi-
dos na Bélgica. As caracteristicas detalhadas dos es-
tudos incluidos foram disponibilizadas no Material
Suplementar 1.

Nos trabalhos analisados, as intervencoes farma-
céuticas predominantemente realizadas incluiram:
(I) revisao da farmacoterapia'*®>; (II) reconciliagcao
de medicamentos'®’; (III) orientacdo farmacéuti-
ca'®; e (IV) detecgio de eventos adversos a medica-
mentos'®; e (V) integracao em visitas multidiscipli-
nares nas enfermarias.!’

As ferramentas de avaliacdo utilizadas foram
destacadas, entre as quais se encontram os critérios
STOPP (Screening Tool of Older Persons’ Prescrip-
tions) e START (Screening Tool to Alert to Right
Treatment)'®. O STOPP serve como uma ferramenta
de triagem para identificar medicamentos potencial-
mente inapropriados (MPI) em populacoes idosas,
enquanto o START auxilia na deteccido de omissoes
nas prescrigoes.?
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecao e inclusao dos estudos.

(e
o Registros identificados por meio
S de pesquisa nos bancos de dados Registros removidos antes da
é > triagem
'g PubMed: (n = 2.575)
= Web of Science: (n = 561) Registros duplicados removidos (n = 263)
= EMBASE: (n = 504)
e
Y
- Registros avaliados na triagem Registros e’xclmdos apos a leitura de
§° - titulos e resumos
= =3.377 g
2 (o ) (n=3.327)
ool ey
PR
A 4
<5
& Artigos avaliados quanto a Moti ~
otivo da exclusio (n= 15
;% elegibilidade em texto completo ( )
= Context d 15);
§° (n = 50) - Contexto errado (n = 15);
=
(AR
A 4
S Estudos incluidos na
e sintese qualitativa
]
w
(n=35)
oy

A utilizacdo dos critérios de Beers também foi res-
saltada.”” Esta ferramenta também contribui para a
identificagdo de MPIs e a avaliagao de interacoes me-
dicamentosas, medicamentos com fortes proprieda-
des anticolinérgicas e ajustes nas terapias em relacio
a funcao renal.?! Outro instrumento que se destacou
nos estudos foi o0 Medication Appropriateness Index
(MAI),” que foi aplicado para verificar a adequacao
das prescrigoes feitas por profissionais de satide e para
analisar as praticas de automedicacio dos pacientes.

Dentre as principais barreiras identificadas nos
estudos revisados, destacou-se o tempo necessario
para a implementagdo das acdes planejadas, o qual
foi exacerbado pela escassez de profissionais far-
macéuticos disponiveis.? A falta de apoio da gestio
hospitalar frequentemente resultou na realocagio
dos farmacéuticos, comprometendo o tempo dedica-
do a prética assistencial e clinica."”

A continuidade do servigo também se mostrou
um desafio significativo, uma vez que o acompanha-
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mento dos resultados pds-intervengdo tornava-se
inviavel devido a auséncia de pessoal capacitado. A
falta de continuidade nas transicoes de cuidado, di-
ficultou a comunicacio com profissionais de outras
areas, como os da atencdo primaria a saide.?*

Outro obstéaculo foi a desconsideragio das reco-
mendacoes dos farmacéuticos pelos médicos, com
um estudo® indicando que 61% das intervengoes
propostas nao foram implementadas, pois passa-
ram despercebidas pela equipe. No entanto, outro
estudo? revelou que 84% dos médicos atuantes
em enfermarias geriatricas relataram melhorias na
qualidade do servico resultantes das intervencoes
farmacéuticas.

Uma estratégia proposta para garantir a efetivi-
dade da implantacao do cuidado farmacéutico con-
sistiu em, nos estagios iniciais, disseminar o projeto
entre a equipe ja estabelecida na enfermaria.” Essa
abordagem visou otimizar a comunicacao, informar
a equipe sobre os novos procedimentos a serem rea-
lizados e possibilitar que todos contribuissem com
sugestoes em relacdo as praticas a serem implanta-
das. Além disso, a realizacio de um periodo piloto
inicial, que incluisse treinamentos e capacitacoes
sobre as ferramentas a serem utilizadas, bem como o
desenvolvimento das habilidades dos farmacéuticos,
demonstrou ser uma estratégia promissora para o su-
cesso da implementacao.”

Etapa 2: Diagnostico Situacional e
Adequacgao dos Procedimentos

O diagnoéstico situacional realizado permitiu
compreender a estrutura da enfermaria e o perfil
epidemioldgico da populacio atendida.

A enfermaria contava com 16 leitos destinados a
individuos com idade = 60 anos, com enfermidades
frequentemente relacionadas as mudancas fisiol6gi-
cas do envelhecimento. Durante o periodo da pan-
demia de COVID-19, entre 2020 e agosto de 2022, a
estrutura do setor foi reorganizada para atender a de-
manda crescente de pacientes acometidos pelo virus
SARS-CoV-2, e leitos destinados a geriatria foram
realocados temporariamente. Essa reestruturacio
impactou a continuidade e o tamanho da amostra
do estudo, influenciando diretamente a execugio do
processo de implantacdo do cuidado farmacéutico.

A equipe multidisciplinar da enfermaria era
composta por médicos assistentes e residentes,
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, fisiote-
rapeutas e terapeutas ocupacionais, com acesso a
computadores, prontuario eletréonico ¢ uma rede
de consulta a bases de dados e informagoes de sai-
de baseadas em evidéncias. O ambiente oferecia,
portanto, suporte estrutural adequado para a rea-
lizagcdo de um programa de cuidado farmacéutico
integrado.

Com base nas experiéncias positivas identifica-
das na revisao de escopo, a primeira etapa do pro-
cesso de implantacdo incluiu um periodo piloto de
seis meses, conduzido pelo farmacéutico respon-
sdvel, com foco no treinamento e na capacitagio
da equipe. Durante esse periodo, o farmacéutico,
juntamente com os demais integrantes do projeto,
estabeleceu contato com a equipe diretora da en-
fermaria, incluindo os médicos responsaveis pela
divisdo de clinica médica geral e geriatria do hos-
pital, bem como o médico plantonista do setor. O
projeto foi detalhadamente apresentado, com a dis-
ponibilizacdo de materiais de suporte, como pan-
fletos, para facilitar a compreensao e disseminagao
das informagoes, além da abertura de espago para
sugestoes de aprimoramento. Apds a aprovagao, o
projeto e suas etapas foram apresentados em reu-
nides da equipe multidisciplinar da geriatria, vi-
sando garantir a compreensao das praticas a serem
implantadas e estabelecer parcerias para sua imple-
mentagdo. Além disso, esse periodo inicial permi-
tiu a familiarizacdo com o ambiente de trabalho, as
normas institucionais e as rotinas da enfermaria,
além de integrar o farmacéutico a dindmica assis-
tencial.

As acoes do cuidado farmacéutico na geriatria
foram delineadas em duas dimensodes: (1) a dimen-
sdo clinico-assistencial, incluindo reconciliagao de
medicamentos, revisdo da farmacoterapia e acom-
panhamento farmacoterapéutico, e (2) a dimensao
técnico-pedagdgica, abrangendo iniciativas edu-
cacionais de promocdo do uso adequado de medi-
camentos voltadas para pacientes, familiares/cui-
dadores e equipe. Essas acoes foram descritas de
maneira sistemdtica para facilitar sua execucédo e
avaliagdo (Figura 2).
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Figura 2. Planejamento das ac¢des do cuidado farmacéutico a serem realizadas na geriatria.

Praticas do Cuidado
Farmacéutico Realizadas

No inicio da internagao, nas

Reconciliacio de Medicamentos

Revisao da Farmacoterapia

Acompanhamento
Farmacoterapéutico

Conforme a solicitagdo da equipe de
saude ou a identificagao de
necessidades do paciente

Educacgao em Saude

Para otimizar a triagem e a anéalise da farmaco-
terapia, bem como para a identificagao e resolugao
de PRFs, foram selecionadas ferramentas de refe-
réncia, entre elas: Dynamed®, Micromedex®, Up-
ToDate®, Critérios de Beers?!, Critérios STOPP/
START? e as Categorias de Causalidade de Reacoes
Adversas a Medicamentos segundo a Organizacio
Mundial da Satide e o Uppsala Monitoring Centre
(WHO-UMC).? Protocolos terapéuticos e diretrizes
baseadas em evidéncias (por exemplo, diretrizes de
hipertensao arterial, de dislipidemias, das socieda-
des de diabetes, entre outras) também foram empre-
gados para fundamentar as decisoes clinicas.

As recomendagdes do farmacéutico eram docu-
mentadas no prontudrio eletronico, em espago es-
pecifico dedicado ao cuidado farmacéutico. Além
disso, o farmacéutico mantinha comunicagao direta

Em Qual Momento?

transferéncias (se ocorridas) e na
alta hospitalar

A cada prescrigido nova emitida
durante a internagao

Durante a internagao e até 90 dias
apds a alta hospitalar

Objetivos

Realizagao de analise comparativa entre
registros de satude, prescrigoes e o estado
atual do paciente. Resultando na obtengao
de uma lista Unica (melhor histérico possivel)
de medicamentos em uso, otimizada e
ajustada para a farmacoterapia mais efetiva e
segura.

Avalia¢ao dos medicamentos em uso, a
partir da qual pode resultar na identifica¢ao
de PRFs e na proposigao de estratégias de
manejo.

Acompanhamento dos resultados advindos
do uso dos medicamentos.
Corresponsabilizacao do farmacéutico e da
equipe com o usuario quanto a prevengao,
identificagio e resolugdo dos PRFs.

Promogao do conteudo de uso adequado de
medicamentos para os profissionais da satide
e para os pacientes. Oferta de
aconselhamento e orientagdes farmacéuticas,
com disponibiliza¢ao de materiais
educativos, fundamentados nos principios da
saude baseada em evidéncias.

com os médicos e participava das reunides de dis-
cussao de casos conduzidas pela equipe multidis-
ciplinar, o que facilitava a integragao das interven-
coes propostas. Caso uma recomendacio nao fosse
acatada ou a intervencao nao fosse realizada em até
48 horas apoés o contato inicial, o farmacéutico bus-
cava esclarecimentos com a equipe para entender
as razoes da nao implementagio, promovendo uma
abordagem colaborativa e voltada para a melhoria
continua.

Todo o processo de planejamento e execugdo das
acoes foi comunicado a equipe multiprofissional da
enfermaria, em reunioes setoriais, com o objetivo de
disseminar o conhecimento das intervengoes pro-
postas e possibilitar o aporte de contribuicgdes, de
modo a enriquecer a integracao do cuidado farma-
céutico ao contexto da geriatria.
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Etapa 3: Implementacdo do Servico e
Mensuracgdo de Desfechos

Nesta etapa, os desfechos de uma amostra aleatéria
de 60 participantes foram analisados. A maioria dos
individuos era do sexo biolégico feminino (n=36;
60%) com idade média de 76 anos. Cada paciente
apresentava seis condicoes de satide (em média), com
predominio de enfermidades do sistema circulatério
(n=85; 24%). A polifarmicia (uso de =5 medicamen-
tos) foi uma caracteristica comum, observada em 93%
dos participantes antes da hospitalizacao (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clini-
cas dos idosos incluidos no estudo (n = 60).

Caracteristicas Frquencla
(%)
Género
Feminino 36 (60)
Masculino 24 (40)
Idade (em anos)
Média + desvio padrao 76 £ 8
Problemas de saude
Média + desvio padrao 6+3
Condicoes prevalentes *
Doengas do sistema circulatdrio 85 (24)
Doencas enddcrinas, nutricionais ou metabdlicas 57 (16)
Transtornos mentais, comportamentais ou de
. o 45 (13)
desenvolvimento neurolégico
Sintomas, sinais ou achados clinicos, ndo
- - 35 (10)
classificados em outra parte
Doengas do sistema geniturinario 26 (7)
Doengas do sistema musculoesquelético ou tecido
. 23 (6)
conjuntivo
Doengas do sistema digestivo 18 (5)
Doencas do sangue ou 6rgaos hematopoiéticos 15 (4)
Neoplasias 13 (4)
Doengas do sistema respiratorio 12 (3)
Doengas do sistema nervoso 11 (3)

DP: Desvio padrao.
* Foram descritas as condicoes de saide com prevaléncia
maior que 3%;
** Sinais ou sintomas existentes no momento do encontro
inicial que se revelaram transitdrios e cujas causas nao
puderam ser determinadas.

Ao longo do estudo, foram identificados 83 PRFs,
com média de 1,4 PRF por paciente. Os PRFs de se-
gurancga (efeito adverso; interacdo medicamentosa;
medicamento potencialmente inapropriado; dose
alta) e de necessidade (condicao nao tratada; medi-

camento contraindicado devido a condigdo clinica;
farmacoterapia desnecessaria/nao indicada; duplica-
¢do terapéutica) foram os mais frequentes (respecti-
vamente: n=64; 77% e n=18; 22%), com maior asso-
ciacao a medicamentos que afetam o sistema nervoso
central (n=36; 32%) (Tabela 2). Destaca-se que a
taxa de aceitagao das recomendacoes do cuidado far-
macéutico foi de 85%, evidenciando a receptividade
da equipe para as intervengoes propostas.

A média de permanéncia hospitalar foi de 10
dias, com registro de 5 ébitos intra-hospitalares e 2
6bitos em até 90 dias apds a alta. No periodo de 90
dias apds a hospitalizacio inicial, foram registradas
22 re-hospitalizacoes.

A implementagido do servico envolveu a criagdo
de uma série de protocolos operacionais e materiais
educativos padronizados, agora integrados ao sistema
organizacional da enfermaria da geriatria. Esses pro-
tocolos incluiram: (1) Manejo da Nefrite Intersticial
Aguda Induzida por Medicamentos®; (2) Particao de
Comprimidos®’; (3) Efeitos Adversos Induzidos pelo
Uso de Opioides: Como Manejar?*’; (4) Procedimen-
tos para Administracio de Insulina®’; e (5) Preparo
dos Medicamentos para Administracdo por Sonda.*

Discussao

Foi realizado um estudo intervencionista em
uma enfermaria geriatrica, que buscou identificar
e resolver PRFs por meio do cuidado farmacéutico.
Adicionalmente, foi demonstrada a experiéncia de
implantagao do servico e os métodos utilizados.

A efetividade do cuidado farmacéutico tem sido
consistentemente demonstrada em estudos que re-
velam melhorias na qualidade de vida dos pacientes
atendidos, resolucdo de problemas farmacoterapéu-
ticos, ajustes de parametros clinicos e redugido de
custos para doengas cronicas como diabetes melli-
tus, dislipidemia e hipertensao arterial sistémica.’!3
Ressaltamos que os achados desta pesquisa sao frutos
do trabalho conjunto da equipe de satide e do servico
oferecido, no qual o cuidado farmacéutico foi inseri-
do. Isso sugere que a inclusao do cuidado farmacéu-
tico no atendimento a satide € uma estratégia pro-
missora para a melhoria dos resultados. Além disso,
as novas demandas dos sistemas de satide destacam a
importancia dos servigos clinicos e da educacio em
satde fornecidos pelo farmacéutico.?
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Tabela 2. Caracterizacao dos farmacos associados aos problemas relacionados a farmacoterapia na geriatria.

Grupo principal ATC*

Classe terapéutica %

Sistema nervoso
Antipsicéticos
Opiéaceos

32

Antidepressivos (ISRS, IRSN e entre outros)
Antiepilépticos (BZD e entre outros)
Antiparkinsonianos (anticolinérgicos, dopaminérgicos)
Antideméncia (anticolinesterasicos)

Sistema cardiovascular

31

Ag. modificadores de lipidios

BCC

Ag. atuantes no sistema renina-angiotensina

Antiarritmicos

Diuréticos

Antiadrenérgicos
Trato digestivo e metabolismo

21

Antiacidos e antiulcerosos (IBP, Antagonistas H2)
Antiespasmddicos, anticolinérgicos e propulsivos
Suplementos minerais e vitaminas

Med. usados na diabetes (insulinas e hipoglicemiantes orais)
Antieméticos e antinauseantes

Sangue e 6rgaos hematopoéticos

Antitromboticos

Antianémicos
Preparacées hormonais sistémicas

Terapéutica tireoidiana
Anti-infecciosos sistémicos

Macrélidos e lincosamidas

Quinolonas
Sistema Respiratdrio

Med. para doengas obstrutivas das vias aéreas (Anticolinérgicos)

Sistema musculoesquelético

Preparacbes antigotosas

Ag.: agentes; Med.: medicamentos; ISRS: inibidores seletivos da recaptacao de serotonina; IRSN: inibidores da recapta-
¢ado de serotonina e noradrenalina; BZD: benzodiazepinicos; BCC: bloqueadores dos canais de calcio; IBP: inibidores da

bomba de prétons.

* Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification system: Sistema de classificagdo internacional de medicamentos

Estudos anteriores®* evidenciaram uma preva-
léncia de mulheres idosas entre 43% e 73%, faixa
que coincide com nossa amostra, cuja idade média
variou entre 76 e 82 anos.’* Em termos de
PRFs, outros estudos®?¢ identificaram de 329 a
595 PRFs, variando conforme o tamanho da amostra
e com média de PRFs por paciente de 0,6 a 5,4.3%
Diante da crescente prevaléncia de incidentes rela-
cionados a medicamentos ¢ do aumento da longe-
vidade, o que sugere que os idosos representarao a
maioria da populacdo no futuro, esse cenario pode

sugerir uma preocupante epidemia de eventos ad-
versos. Portanto, é essencial compreender os fato-
res que contribuem para esses eventos € promover
esforcos de melhoria. No presente estudo, a revisao
da farmacoterapia incluiu tanto a analise das prescri-
¢oes médicas quanto a anamnese com 0s pacientes,
oferecendo uma abordagem mais abrangente para
identificar PRFs e aprimorando a avaliacao da far-
macoterapia.

Em relagdo a classificacdo dos PRFs, embora di-
ferentes estudos possam utilizar sistemas variados,
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observamos que questoes como subdose, auséncia de
tratamento, sintomas nao tratados e doses incorre-
tas sdo consistentemente prevalentes.’>?> Além dis-
so, PRFs associados a interacdes medicamentosas e
reacOes adversas sdo comuns entre idosos hospitali-
zados em enfermarias geridtricas.®*” Esses achados
reforcam os resultados deste estudo, apontando os
PRFs mais frequentes que demandam a atengao dos
farmacéuticos nas avaliacoes clinicas. Um estudo
adicional destacou a falta de conhecimento dos pa-
cientes sobre a farmacoterapia, com deficiéncias ja
presentes antes da hospitalizagao e, assim, ressaltan-
do os problemas de adesdo.*

Os achados do estudo atual estao de acordo com
algumas evidéncias®* que discutem a probabilidade
de ocorréncia de PRFs em idosos polimedicados,
destacando o impacto desfavoravel nesse cenério.
No presente estudo, a maioria dos PRFs identifica-
dos estavam relacionados com medicamentos que
atuam no sistema nervoso central, o que, no caso de
idosos, pode aumentar o risco de quedas com fratu-
ras e de desfechos adversos associados a sedagao (por
exemplo, depressao respiratéria). Além disso, esses
individuos apresentam alteracoes fisioldgicas e inca-
pacidades funcionais que podem modificar o efeito
dos medicamentos, aumentando a possibilidade de
desfechos desfavoraveis.?! Quanto a esses e outros
eventos detectados, a equipe da geriatria continuou
a discutir os achados, sempre enfatizando a condigao
clinica individual de cada paciente.

Eventos adversos associados a medicamentos sdo
recorrentes na assisténcia a satde e contribuem para
o aumento da taxa de mortalidade dos pacientes,
figurando entre as trés principais causas de desfe-
chos em satde desfavoraveis nos Estados Unidos e
no Brasil.*** Falhas no cuidado afetam os recursos
financeiros destinados a satde publica, pois a gestdo
desses casos implica altos custos, representando em
algumas realidades até 30% das despesas nesse setor,
as quais, em grande parte dos casos, poderiam ser
evitadas.®

Apds a identificacio dos PRFs, sdo feitas reco-
mendagoes farmacéuticas para resolvé-los ou pre-
venir danos potenciais. No estudo atual, a taxa de
aceitacao das recomendacoes foi de 85%, com con-
firmacao da implementacio de todas as intervengoes
sugeridas. Esse resultado se deve a dois fatores: (1) as

intervencoes foram consideradas aceitas apenas apds
confirmacgio de implementacéo e (2) o acompanha-
mento farmacoterapéutico permitiu monitorar con-
tinuamente o progresso dos pacientes, aprimorando
o impacto das intervengdes.

A OMS declarou a necessidade de promover o
uso seguro de medicamentos € 0 comprometimento
da satide publica mundial em implementar conhe-
cimentos, atitudes e ferramentas capazes de reduzir
PRFs.? Intervencoes do cuidado farmacéutico pro-
movem o uso adequado de medicamentos, capazes
de reduzir erros e danos, além de oferecer melhores
desfechos clinicos e contribuir para a qualidade de
vida dos pacientes.

Dessa forma, é relevante destacar o contexto vi-
venciado na implementagdo de praticas relaciona-
das ao cuidado farmacéutico nos servicos de sadde,
ressaltando as experiéncias adquiridas e os desafios
ainda enfrentados. A depender da especialidade em
que essas praticas sao aplicadas, além da constante
atualizacdo das competéncias inerentes a profis-
sdo farmacéutica, torna-se imprescindivel buscar
treinamentos adicionais voltados para as especifi-
cidades da populagao atendida, como € o caso da
geriatria. Esse aspecto representa um desafio em
alguns estudos?*, especialmente considerando a
disponibilidade de recursos. No presente estudo,
o farmacéutico responsavel teve a oportunidade de
conduzir um periodo piloto de seis meses no setor
de geriatria, o que proporcionou capacitacio e fa-
miliarizacdo com o contexto e os procedimentos
adotados.

Ademais, as agdes e intervencoes associadas ao
cuidado farmacéutico exigem tempo, tanto para a
realizagao de atividades com qualidade, quanto para
o monitoramento adequado dos resultados. Estudos
prévios apontam essa necessidade como uma barrei-
ra, agravada pelo nimero limitado de farmacéuticos
designados para a execucdo desses servigos. 222436

E fundamental o entendimento, apoio e incentivo
por parte da gestao hospitalar para que o farmacéu-
tico possa se dedicar plenamente as atividades clini-
cas, sendo essa lacuna frequentemente mencionada
na literatura.!®?243¢ Adicionalmente, a parceria entre
profissionais da equipe multidisciplinar de satide é
essencial para a implantagio e continuidade efetiva
do cuidado farmacéutico.’** A maioria das interven-
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¢oes farmacéuticas é conduzida em colaboracio com
essas equipes, destacando-se a interagdo com médicos
e enfermeiros.” Para a implementacio das recomenda-
¢oes farmacéuticas, muitas vezes € necessdria a aceita-
¢ao dos médicos para a modificagdo das prescricoes
de medicamentos. A esse respeito, um estudo relatou
que 61% das intervencoes propostas pelos farmacéuti-
cos ndo foram implementadas por terem passado des-
percebidas pelos médicos.”> No presente estudo, a co-
municagio direta entre o farmacéutico e os médicos,
bem como a participagao em reunides de discussao de
casos realizadas pela equipe multidisciplinar de geria-
tria, facilitou a integracio das intervencoes sugeridas.

Assim, ressalta-se que, para além dos resultados
quantitativos das intervencoes, é crucial considerar
as experiéncias vivenciadas na implementacdo do
cuidado farmacéutico, além de identificar estraté-
gias promissoras para superar os desafios encontra-
dos. Esse enfoque amplia as chances de sucesso das
condutas adotadas e potencializa os beneficios ofere-
cidos aos pacientes.

Limitacoes

Este estudo apresenta algumas limitacoes que de-
vem ser consideradas. Primeiramente, o protocolo
da revisao de escopo nao foi previamente registrado,
0 que representa uma limitagdo metodoldgica.

Além disso, nao foi realizado o registro do ni-
mero de intervengdes conduzidas em cada fase do
servigo (reconciliagdo de medicamentos, revisao da
farmacoterapia e acompanhamento farmacoterapéu-
tico) nem do tempo necessario para a execucao des-
sas atividades. A auséncia desses dados restringe a
discussao do tema deste estudo.

A obtencao de uma amostra consideravel é desa-
fiadora nessa populacio, principalmente em estudos
experimentais prospectivos, dado o perfil complexo
dos idosos, especialmente aqueles em estagios avan-
cados de vida. Além disso, a divisdo da pesquisa em
fases proporcionou ganhos ao servico, mas limitou o
tamanho da amostra final.

O estudo foi realizado em uma tinica enfermaria
e em um periodo especifico, restringindo a genera-
lizacdo dos resultados. No entanto, a metodologia
utilizada pode servir de base para implantacdo em
outros contextos, adaptando-se as demandas locais.

Apesar das limitacoes, este estudo fornece uma
visdo pratica e abrangente sobre intervengdes do
cuidado farmacéutico. O projeto se consolidou como
um servico continuo na enfermaria geriatrica e
atualmente serve como campo de treinamento para
estudantes de farmdicia da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas de Ribeirdao Preto, proporcionando
uma oportunidade para futuras andlises e avaliacoes
continuas da pratica.

Conclusao

O método planejado mostrou-se promissor na
implantagdo do cuidado farmacéutico em uma
enfermaria de geriatria, com a elaboragdo de ma-
teriais informativos e a adocdo de estratégias ba-
seadas em evidéncias. Para isso, foram seguidas
etapas fundamentais, como a revisao da literatura
cientifica, que forneceu embasamento tedrico para
as acoes; o diagnostico situacional da enfermaria,
que permitiu a adequacdo dos procedimentos e a
posterior disseminacdo do projeto; e o acompanha-
mento das intervengoes e dos indicadores, eviden-
ciando a contribuicdo do servico para a melhoria
da assisténcia na enfermaria de geriatria. Ressal-
ta-se o cardter inovador dessa iniciativa em um
pais da América Latina, considerando o contexto
de enfermarias de geriatria, podendo servir como
modelo para a implementacdo de projetos seme-
lhantes. As etapas sugeridas e executadas em um
ambiente hospitalar com suporte multidisciplinar
demonstraram contribuir para a seguranca e a efe-
tividade do uso de medicamentos em uma popula-
¢ao de idosos.
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MATERIAL SUPLEMENTAR 1

ESTRATEGIA DE BUSCA

Hospitals OR Hospital* OR Tertiary Care Centers OR Tertiary Care Center* OR Tertiary Referral Cen-
ter* OR Tertiary Referral Hospital* OR Tertiary Hospital* OR Ward* OR Infirmar* OR Patients’ Rooms
OR Patients’ Room* OR Patients Room* OR Patient Room* OR Patient’s Room* OR Private Room* OR
Semi-Private Room* OR Semi Private Room*

AND

Aged OR Aged, 80 and over OR Elderly* OR Senior* OR Old-aged OR Older people OR Older person
OR Older Individual* OR Geriatrics OR Gerontology OR Health Services for the Aged OR Geriatric Health
Service* OR Health Services for the Elderly OR Health Services for Aged

AND

Pharmaceutical care* OR Pharmaceutical Services OR Pharmaceutical Service* OR Pharmaceutic Ser-
vice* OR Pharmacy Service* OR Pharmacy Service, Hospital OR Hospital Pharmacy Service* OR Hospital
Pharmaceutical Service* OR Clinical Pharmacy Service* OR Clinical Pharmacy OR Evidence-Based Phar-
macy Practice OR Evidence-Based Pharmacy Practice* OR Evidence Based Pharmacy Practice* OR Evi-
dence-Based Pharmaceutical Care* OR Evidence Based Pharmaceutical Care* OR Evidence-Based Pharmac*
OR Evidence Based Pharmac* OR Pharmacy Practice*

AND
Accomplish* OR Adopt* OR Appl* OR Arise OR Arose OR Begin* OR Deploy* OR Develop* OR Exe-
cut* OR Implement* OR Innovat* OR Integrat* OR Introduc* OR Opening* OR Origin* OR Organization-

al Change* OR Organizational Innovation OR Organizational Innovation* OR Performance* OR Post-de-
ploy* OR Realiz* OR Start* OR Implementation Science OR Implementation Science*
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