Implantacao de praticas relacionadas ao cuidado farmacéutico na
geriatria: estratégias adotadas e experiéncias adquiridas

Autores: Alan Maicon de Oliveira, Barbara Falaschi Romeiro, Jodo Paulo Vilela Rodrigues, Marilia Silveira de Almeida Campos,
Fabiana Rossi Varallo, Leonardo Régis Leira Pereira

Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo (USP) — Ribeirao Preto — SP
— Brasil

Introducao: Evidéncias indicam a necessidade de avaliar os desfechos clinicos e monitorar o cuidado farmacéutico em
populacdes vulneraveis a problemas relacionados a farmacoterapia (PRF)!3, aspectos cruciais para incentivar a implantagéo do
cuidado farmacéutico nos servigos de saude*5. Objetivos: Implantar o cuidado farmacéutico (reconciliagdo de medicamentos,
revisdo da farmacoterapia e acompanhamento farmacoterapéutico) em uma enfermaria geriatrica do Hospital da Universidade
de Sao Paulo, executando-o em quatro etapas planejadas. Material e Método: Na 12 etapa, realizou-se uma revisdo de escopo
utilizando as bases PubMed, EMBASE e Web of Science, seguindo a metodologia do Joanna Briggs Institute e o checklist
PRISMA-ScR. A 22 etapa consistiu no desenvolvimento do Manual da Prética do Cuidado Farmacéutico na Geriatria (MaP-
CFarmaGeri), dividido em diagnoéstico situacional e adequacao do procedimento. A 32 etapa compreendeu um ensaio clinico
de braco Unico realizado entre janeiro e maio de 2022, com acompanhamento por até 90 dias pds-alta, visando identificar
e resolver PRF e analisar desfechos clinicos associados. A 42 etapa focou na promocao da educacdo em saude durante a
internacdo, com a introdugao de materiais educativos e intervencdes individualizadas, O projeto foi registrado na plataforma
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-34f2px4) e aprovado pelo Comité de Etica (CAAE: 99298718.1.000.5403).
Resultados: Na 12 etapa, apds a triagem de 3.640 artigos sobre intervencdes 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 restricdes a continuidade do servico. Esta etapa forneceu embasamento cientifico para o
desenvolvimento do projeto. Na 22 etapa, o diagnostico situacional abordou a estrutura da enfermaria e o perfil epidemiologico.
Os servigos farmacéuticos foram validados por uma equipe multiprofissional e bem aceitos. O MaP-CFarmaGeri mostrou-se
efetivo na implementagéo do cuidado farmacéutico. Na 32 etapa, 88,3% dos pacientes apresentaram pelo menos um PRF, com
média de 2,6 PRF por paciente. Polifarmacia e multimorbidade aumentaram as chances de PRF (p=0,03). A aceitagédo das
recomendacdes foi de 80,9%, e a polifarmacia cessou em 23,6% dos pacientes na alta. Ocorreram 16 6bitos e 23 readmissoes
em até 90 dias. Na 42 etapa, foram desenvolvidas técnicas para promover a adesao a farmacoterapia e educacédo em salde
para idosos com polifarmacia e multimorbidade. Medidas para aumentar a autonomia dos pacientes incluiram, por exemplo,
a entrega de bolsas e listas educativas para o armazenamento e uso correto dos medicamentos. Discussao e Conclusoes: O
método planejado foi efetivo na implantacao do cuidado farmacéutico, com a criacdo de materiais informativos e estratégias
baseadas em evidéncias. Destaca-se como uma inovacdo em um pais da América Latina e pode servir como modelo para
iniciativas em contextos semelhantes.
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