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Nos Estados Unidos, regulamenta- Nos Estados Unidos, farmacéuticosca (i.e., revisdo retrospectiva da prescrigao
¢oes federais requerem que as prescricdesnsultores em farmacoterapia que se espesedicamentosa) nos resultados finais do tra-
medicamentosas para cada residente de unélizam em cuidados geriatricos séo consitamento e os custos gerados pelos proble-
nursing homésejam revisadas, pelo menos,derados elementos importantes dentro dmas ou complicagdes da farmacoterapia fo-
uma vez por més, por farmacéuticos consulsistema de saude, reconhecidos e valorizaam determinadds
tores em farmacoterapia e que estes farmalos pela pratica de cuidados farmacéuticos A fase I, também completada, tes-
céuticos relatem ao médico responsavel e agferecidos a pacientes idosos e aqueles cotou o modeldFleetwood,no qual o farma-
diretor danursing homegualquer irregulari- doencas crénicas. Tais farmacéuticos atuarméutico se responsabiliza pela reviséo pros-
dade observada nas prescricdes. Medidammoexpertsem farmacoterapia e séo res-pectiva dos regimes medicamentosos, acom-
também devem ser tomadas para a correcgmnsaveis pela garantia do uso correto, aprgganhada de um planejamento formalizado de

imediata dos problemas encontraélos. priado e seguro dos medicamentos, pela ideruidados farmacéuticos para idosos com alto
tificacéo, solugédo e prevencéo de problemagsco de desenvolvimento de problemas ou
CEBRIM ou complicacdes relacionados com a farmaeomplicagbes da farmacoterapia em utiliza-
o coterapia que possam intervir nos objetivog&o?
Centro Brasileiro de terapéuticos. A fase lll encontra-se em desenvol-
Informa(;f)es A American Society of Consultant vimento e tem como objetivo determinar a
sobre Medicamentos I?ha}rmac_istsrASC_:P— é uma_associa(;éo pro- existéncia de resultados caracteristicamente
fissional internacional que lidera a educacgéogdependentes da atuacéo do farmacéutico no
Conselheiro Coordenador: os direitos e os recursos para 0 avango dauidado dos pacientes acima mencionados
Micheline M. M. de A. Meiners pratica farmacéutica relativa aos cuidados de Detalhes da metodologia utilizada em
Farmacéuticos: idos_oﬁ. Através de seus 7.000 membros, aada fase do projekdeetwoodsao descritos
Carlos Cezar Flores Vidotti Sou.edade gerencia, aperfeicoa 0 uso dasseguir. .
Emilia Vitéria Silva medicamentos e promove a melhgrla da qua- A Fase | do ProjetoFleetwood
Rogério Hoefler lidade de ylgja de pacientes geriatricos e de A fase | deste projeto foi conduzida
outros individuos que residem em comunipor J. Lyle Bootman e colaboradores, do
Secretaria: dades especializadas (irairsing homes, as- Center for Pharmaceutical Economics, Uni-
Valnides Ribeiro de Oliveira Vianna sisted living facilitie®). versity of Arizona College of Pharmdcy
~ Em 1996, a Fundacéo de Pesquisa dblesta fase, criou-se o conceito de modelo
Infzérﬁgﬂsggg ESQE)EI?Eersci:Igro ASCPcrio_u o] projethIeetwoqd um proje_to com resultados potencia_lmerjte negativos
de Informacdes sobre de pesquisa composto de trés fases, visandoe, problemas ou compllcagoes), ger:o\dos’
Medicamentos - CEBRIM aAdo_cumentar o valor do trabalho do farmapela farmacoterapia do idoso. Estes néo sé
SBS Qd. 01 - Bl K céutico consu_lltoana prevencao de problese referem aos efelgos gdversos dos med_lca-
Ed. Seguradoras - 8° andar mas ou _compllcagoes relacionados com o useentos, mas taimbem a presenca de indica-
FoneS" (61) 321-0555 e 321-0691 de medlcamgntés ) coes cllnlcas_nao tratadag, ao uso c~les.neces-
.Fax: (61) 321-0819 _ (@) prOJe_td:Ieetwoodesta sendo con- sario Qe medlc_:apwe_ntos, a prescrigao incor-
CEP 70093-900 - Braslia - DF duzido enrmursing homesA fase | do proje- reta, a prescrigéo incorreta para a condicéo
to foi completada. Nesta fase, os custos erdo paciente, as dosagens muito altas ou mui-
e-mail: cebrim@cff.org.br volvidos com problemas ou complica¢es dao baixas, as interagdes medicamentosas e ao
home page: http:/fwww.cff.org.br/cebrim farmacoterapia em pacientes idosos e 0 Imdso incorreto do medicamento pelo pacien-
pacto causado pela intervengéo farmacéutte.
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Nesta fase, foram também identifi-  Quadro 2 — Fatores de risco para o desenvolvimento de problemas relacionados com

cados os recursos utilizados no tratamento farmacoterapia em idosos morando em asilos. Consenso do Pdinpkies
destes problemas ou complicacdes e 0s cus
tos associados com os mesmos. O quadro Fatores Média Intervalo de

resume os resultados da fase | do modelo
Fleetwoodcom base nos oito problemas ou Medicamentos Especificos
complicagBes da farmacoterapia no idoso.

Ainda, nesta fase, uma analise far- Digoxina_ 4,3 4,0-4,6
macoecondmica foi realizada, para avaliar ¢ Varfaria 4,7 4,4-49
impacto da revisao retrospectiva das pres- Litio 4,5 4.2-4.8
cricdes medicamentosas, feita por farmacéu- Clorpropamida 45 41-4.8
ticos consultores, nos resultados da farma - ' AL
coterapia. Esta analise revelou que a revisga__C'asse de Medicamentos
dos regimes terapéuticos melhora em 43%  Anticonvulsivantes 4,3 4,0-4,7
os resultados finais do tratamento e gerauma  Antipsicéticos 4,7 4,4-5,0
economia de US$3,6 billdes de délares, par Sedativos/hipn6ticos 4,7 4550

ano, relacionada a prevencao de problemas

ou complicagdes oriundos da farmacotera- ~ Benzodiazepinicos de acao

pia. prolongada (meia vida > 24 horas) 4.8 4,6-5,0
Apesar desta economia, para cada Benzodiazepinicos de a¢ao
délar gasto com medicamentos BOTSING | intermediaria (meia vida de 10-24 horas) 4,3 4,1-4,6

homesgdois dolares sdo também gastos ne

tratamento de problemas ou complicagfes Ana_llge_s'?os_ narcoticos 4.5 4,348
decorrentes do uso de medicamentos. Foi es- _ Anticolinérgicos 4,4 4,0-4,8
timado que quando farmacéuticos nédo revi- Caracteristicas do Paciente

sam as prescrigdes, os gastos com proble-—Ng “de doencas cronicas ativas (> 6) 4,3 4,0-4,6

mas ou complicacdes sao da ordem d

US$7,6 billhdes, por ano, contra um gasto No. de doses de medicamentos por

de US$4 bilhdes, por ano, quando esta revj-  dia (> 12) 4,7 4,5-5,0
sdo e efetuada. Tais gastos sdo elevados com =9 medicamentos 5,0 5,0-5,0
pacientes idosos, porque estes tém, em gE- Reagao adversa prévia 44 4147

ral, multiplas patologias, tomam multiplos

. . L Baixo peso corporal ou index de massa
medicamentos e sofrem dos efeitos fisiologi P P

cos da idade sobre a farmacocinética e a fay-corporal (< 22 kg/f) 4,7 4,4-4.9
macodinédmica dos medicamentos. Idade avancada (>85) 4,5 4,2-4,7
Funcéo renal reduzida (< 50 mL/min) 4,5 4,1-4,8

A fase Il do projeto Fleetwood

mas com o uso de medicamentos, prescri¢deristicamente sensiveis ou dependentes da
A fase Il do projeto foi um estudo subétima e reacdes adversas em pacientatuacdo do farmacéutico na prevencéo de

piloto de seis meses, com o objetivo de tesidosos morando emursing homesu em  problemas ou complicagdes gerados pelo uso

tar a praticabilidade do modéteetwood>®.  comunidades residenciais. de medicamentos’®

O estudo foi conduzido em seis asilos que Referéncias listadas nos artigos ori- Com o refinamento do projeto na fase

recebiam servicos farmacéuticosvitalink  ginais também foram consultadas. Em segui!, procurar-se-a facilitar a implementagéo

Pharmacy Services and Manor CateO  da, uma equipe de farmacéuticos compilowlo modeloFleetwood,através do treino de

modelo piloto — modeld-leetwood— tem  uma lista preliminar de fatores de risco, darmacéuticos consultores em colaboragio

quatro componentes: identificacdo de pacigual foi submetida para consideragéo por urnom provedores de cuidados da satde em

entes de alto risco para o desenvolviment@ainel multidisciplinar de 28xpertsnas are- nursing home® outras comunidades espe-

de problemas ou complicacdes da farmacoas de medicina, farmacia e enfermagem. Osializadas.

terapia; revisdo prospectiva dos regimes mefatores de risco foram avaliados peles

dicamentosos prescritos; interacdo diretgertsde acordo com uma escala de 5 pontoBiscusséo

entre o farmacéutico consultor e o médice- escala de Likert — na qual os seguintes va-

responsavel pela prescricdo e, o preparo dgres foram atribuidos a cada fator de risco Nos Estados Unidos, o impacto eco-
um planejamento formalizado de cuidadosdentificadd: némico dos problemas ocasionados pelo uso
farmaceéuticos. de medicamentos, em todos os setores de
Afase Il do projetd-leetwoodmos- 1 = definitivamente ndo é um fator de risco  atencéo a satde (ambulatorial, hospitalar, co-
trou que a reviséo prospectiva das prescris = definitivamente é um fator de risco munidades especializadas), é enorme, atin-
cOes permite uma participacédo maior do farg = fator de risco questionavel gindo mais de 100 bilhdes de délares por
macéutico no processo de decisdo e inter- ano, valor este equivalente ao custo com
vencao clinica. Observou-se, também, me- A lista final de fatores de risco para doengas comuns da populacao geriatrica.
Ihoria na interagéo com pacientes e respecth desenvolvimento de problemas ou compli- Atualmente, estratégias para reducéo
vas familias e no relacionamento com outrogacées da farmacoterapia esta demonstrada custos na area de sadde concentram-se na
profissionais da sadde. Desta forma, o farno Quadra®. reducéo do preco de medicamentos, através
macéutico encontra maior satisfacao profis- do uso de medicamentos genéricos ou da uti-
sional e pessodl. A Figura 1 mostra de forma esque- lizagéo de formularios, na redugéo de custos
Um aspecto importante da primeiramatica as etapas da intervencéo farmacéuttom a distribuicdo de medicamentos e redu-
parte da fase Il do projetéleetwoodfoi a ca na fase Il do projeto Fleetwood. ¢do na utilizacéo de altas taxas de pagamento
identificacdo de fatores de risco para o de- e autorizaco requeridos por provedores de
senvolvimento de problemas ou complica-A fase 11l do projeto Fleetwood servicos de atencdo médica. No entanto, o
cbes relacionados com a farmacoterapia custo real da terapia medicamentosa deve
Estes fatores foram identificados, através O componente mais importante daincluir o gasto gerado com o tratamento dos

de uma revisdo extensa da literatura, de 196@se IIl do projetoFleetwood atualmente, problemas ou complicagdes decorrentes da
a 1996, sobre topicos abrangendo probleem execucéo, é a busca de resultados cardarmacoterapia.
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AcurAa 1. A INERVENGAO DA Faskt Il bo ProsEto RLEETWWOOD

Ha problemas resul-
tantes de terapia ¢/
medicamentos?

Iniciar plano cuidado Sim

farmacéutico

Prescricéo escrita

Screen 1:
2 9 medicamentos +
> 12 doses de
medicamentos/dia +
= | medicamentos
de alto riscg,

Nao

[ Screen 2: fatores de risco| Néo

restantes em 72 horas

A

Identificar e coletar
problemas médicos,
condicoes e
diagndsticos atuais

Contactar
0 médico

Nenhuma
intervengao

v

Recomendar
terapia

¥

Documentar
plano cuidado
farmacéutico

modo como os medicamentos
séo absorvidos, distribuidos,
Quetabolizados ou eliminado;

Poderia alguma
condicao afetar o

neste paciente?

Documentar
) Nenhuma
plano cuidado int N
- intervencao
farmaceutico <

As condi¢ées médicas
estdo sendo tratadas
¢/ medicamentos?

Terapia Medicamentosa
Desnecessdria; Inexisténcia de
indicagdo médica; Vicio/recre-

ativo; Terapia néo medica-
mentosa indicada; Duplicacédo
terapéutica; Tratando reacdes
adversas previsiveis.

Medicamento Incorreto
Forma de dosagem inadequa-
da; Contra-indicacdes pre-
sentes; Condicao refratéria
ao medicamento; Néo
indicado para a condicao;
Medicamento mais eficaz
disponivel.

Dose Muito Alta;
Dose errada;
Freqiiéncia inadequada;
Duragao inadequada;
Interagao medicamentosa.

Ins[rucbes néo seguidas;
Medicamento néo disponivel;
Sem condigdes financeiras
para comprar medicamento;
Dificuldade para
engolir/administrar;
Instrugées néo entendidas;
Paciente prefere nao tomar;
Outras razoes.

Nenhuma
intervencao

Algum problema o
condicao médica sugere
a necessidade de uso de

medicamento? Contactar o Recomendar
médico terapia
Nenhuma Docume.)ntar
stao todos os intervencio plano Cﬁndvado
problemas farmacéutico
médicos/condicoes T
sendo tratados ade-
quadamente? Contactar Recomendar
o médico terapia

Terapia Adicional Necessaria;
Condigao nao tratada;
Sinergismo/Potencializagio;
Preventivo/Profilético.

Indicagéo
Correta

Dose Muito Baixa;
Dose errada;
Freqiiencia inadequada;
Duracéo inadequada;
Estocagem incorreta;
Administra(;éo incorreta;
Interacio medicamentosa.

Reacéo Adversa;
Medicamento néo seguro
p/paciente; Reacéo alérgica;
Administracao incorreta;
Intera(;éo medicamentosa;
Troca muito répida de
dosagem; Efeito
néo desejado.

Seguranca

Compliance
adequado
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O treinamento adequado de farma-
céuticos, em farmacia clinica, com énfase e
pecial a medicamentos e a participa¢éo dop
mesmos no processo de decisdo terapéuti¢a
com total integrac@o na equipe médica, con
tribui, de forma relevante, tal como demons-|
trado pelo projet&leetwood para a preven-
¢do de problemas ou complicagbes gerado
pelo uso de medicamentos, com reducéo sig
nificativa nos gastos (economia de 3,6 bilhdeg
de délares por ano) na area de salde, ngs
Estados Unidos. Mesmo assim, conforme |3
mencionado, para cada délar gasto com med
camentos, dois dolares séo gastos com trat;
mento dos problemas ou complicac¢des resu
tantes do uso dos mesmos por pacientes id
sos emmursing homes

[

T
L

A quantificacéo dos efeitos decorren-
tes do cuidado farmacéutico — fatores sensivels
ou dependentes do farmacéutico - € uma aspeg-
to essencial para descrever o valor dos servi¢gs
prestados por farmacéuticos aos consumidd-
res, provedores e pagadores envolvidos no sif
tema de sadde. Além disso, a medida padron
zada destes resultados fornece aos farmacéyti-

Quadro 1 - Resultados da Fase I do Projeto Fleetwood

% tera otimo resultados com a

Problemas ¢/ medicamentos Nenhum tratamento
« Falta tratamento para % falha d futuro
alha do — i 40 adici
condigdo presente "t:atamento or |, Discussao adicional
. . p com profissionais
« Medicamento incorreto problema ¢/
; —
« Dose subterapéutica medicamento Rx
« Falhano uso do L, Laé)_olrat(_)rlo(;)_u_ ]
- 9% ters radiologia adicionais
: Visitas a sala de
+ Dosagem para mais gerado por — emergéncia
* Reacdo adversa medicamentos o )
- ' —> Admissao hospitalar
* Interagdo medicamentosa 0
. Vedicamento na % falha do —>  Visitas adicionais de
Eoicaeiognds |, tratamento e novo profissionais da
indicado p/o problema problema gerado saude
por medicamentos — L
—  Obito

terapia medicamentosa

Para cada 100 pacientes no sistema de satde

cos a oportunidade para obter o reconhecimerr
to das intervengdes que tais profissionais utili-
zam para beneficiar a saide de pacientes indivi-
duais ou da populacéo, em geral.

) 3.

Em paises onde o potencial de atua-

¢ao do farmacéutico € ainda limitado ou pouco
reconhecido e valorizado, recomenda-se que

prioridades sejam estabelecidas na area de edy-

cacao, visando a uma reestruturacao e expan-
sdo daurriculum de farmécia, com a criagao
de programas de residéncia para farmacéuticos
e um redirecionamento da profisséo para a aten-
¢ao farmacéutica na qual o farmacéutico tams_
bém se responsabiliza pelo doente.
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