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ABSTRACT

The aging process is often associated with the presence of multiple comorbidities and, consequently, with the
presence of polypharmacy. Furthermore, older individuals usually have conditions that demand particular
attention in health care, such as the presence of cognitive impairment, physiological changes, and the need
for social support, which can compromise the autonomy of these individuals. The present study aimed to
describe the clinical and sociodemographic profile of older patients followed up in a large hospital located
in the city of Sao Paulo, SP, Brazil, the clinical-assistance activities developed in pharmaceutical care and
points to be improved. This is a cross-sectional study, with data collection in computerized institutional
systems, retrospectively, from June 2018 to July 2021. Sociodemographic and care variables related to
pharmacotherapeutic follow-up were considered, where the mean age of the study population was 79 £7
years old, with low schooling and female prevalence. An average of 5 £2.5 comorbidities were observed
per patient, using approximately 13 + 3.4 medications and a mean pharmacotherapeutic follow-up time
of 12 £10.8 months, with a predominance of 10 months. The main points of pharmaceutical intervention
were related to adherence to treatment, poor awareness about pharmacotherapy, prescriptions duplicity,
and inadequate storage of medicines, among others, for which strategies were developed to solve these
problems, with an emphasis on health education actions, development of medication chart and request
for home glucose and blood pressure self-monitoring. In addition, the limitations found due to the lack of
records of interventions with the medical team and information on loss to follow-up indicate the opportunity
to improve pharmaceutical records.
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RESUMO

O processo de envelhecimento esta frequentemente associado a presenga de multiplas comorbidades
e, consequentemente, a polifarmacia. Além disso, individuos idosos normalmente apresentam
condi¢des que demandam atengdo especial nos cuidados a saude, como comprometimento cognitivo,
alteracgoes fisiologicas e necessidade de suporte social, o que pode comprometer a autonomia destes
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individuos. O presente estudo teve por objetivo descrever o perfil clinico e sociodemografico dos

pacientes idosos acompanhados em um hospital de grande porte, localizado no municipio de Sao
Paulo, SP, Brasil, quais as atividades clinico-assistenciais desenvolvidas no cuidado farmacéutico
e pontos a serem melhorados. Trata-se de um estudo transversal, com coleta de dados em sistemas
informatizados institucionais, de forma retrospectiva, no periodo de junho de 2018 a julho de 2021.
Foram consideradas as variaveis sociodemograficas e assistenciais relacionadas ao acompanhamento
farmacoterapéutico, onde a média de idade da populacdo do estudo foi de 79 £7 anos, baixa escolaridade
e prevaléncia do género feminino. Foram observadas em média 5 +2,5 comorbidades por paciente, o
uso de 13 £3,4 medicamentos e tempo de acompanhamento farmacoterapéutico médio de 12 £10,8
meses, com predominancia de 10 meses, periodo em que se desenvolveram diversas estratégias para
a melhora da adesdo ao tratamento. Este estudo possibilitou identificar que os principais pontos de
interven¢ao farmacéutica foram relacionados a adesdo ao tratamento, o baixo grau de entendimento
sobre a farmacoterapia, duplicidade de prescrigdes, armazenamento inadequado de medicamentos,
entre outros, para os quais foram desenvolvidas estratégias visando a resolugdo destes problemas,
com destaque para acdes de educagdo em saude, elaboragdo de tabela de orientacdo e solicitacdo de
automonitoramento residencial glicémico e pressorico. Ademais, as limitagdes encontradas devido a
falta de registros das intervencdes com a equipe médica e informagdes sobre perda de seguimento,
indicam a oportunidade de melhoria dos registros farmacéuticos.

Palavras-chave: saude do idoso; multimorbidade; polimedicagdo; cuidados farmacéuticos.

|NTRODUCAO da senilidade, onde verificam-se condigdes pato-
logicas que comprometem a funcionalidade ¢ a
No Brasil, de acordo com o Estatuto do Ido- qualidade de vida, demandando assisténcia (4).
so, sdo considerados idosos os individuos com As modificagcdes na composi¢do corporal como
60 anos ou mais (1). Segundo dados do Instituto aumento do tecido adiposo, reducdo da quanti-
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a dade de agua e diminui¢do da massa muscular,
populagdo brasileira vem mantendo a tendéncia bem como alteracdes na capacidade funcional
de envelhecimento populacional nas ultimas dos diversos 6rgaos decorrentes do processo de
décadas. Estima-se que em 2025 o numero de envelhecimento, levam a alteragdes na farmaco-
individuos com 60 anos ou mais seja de aproxi- dinamica e farmacocinética, que podem resultar
madamente 36 milhGes, devendo atingir cerca de em riscos relacionados a farmacoterapia ou mes-
42,1 milhoes em 2030 e 73,5 milhdes em 2060, mo em auséncia do efeito terapéutico esperado
com a reducdo gradual da populagdo de criangas (3).
e adultos jovens neste mesmo periodo (2). Este A presenga de polifarmacia, definida como
aumento na prevaléncia da populacdo idosa é 0 uso concomitante de 5 ou mais medicamentos
decorrente de diversos fatores, como a reducdo (5), para o tratamento das multiplas comorbi-
das taxas de fecundidade e aumento da expec- dades presentes nesta populagdo, representa
tativa de vida, assim como a transi¢ao do perfil um maior risco para a ocorréncia de eventos
de mortalidade, maior para doengas cronicas nao adversos devido ao aumento de interagdes me-
transmissiveis (DCNT) e menor para doengas dicamentosas, do risco de quedas e alteragdes
infectocontagiosas (3). cognitivas, além de interferir de forma negativa
O processo natural relativo ao envelhecimen- na adesdo ao tratamento farmacologico (3,6).
to, denominado senescéncia, leva a alteragdes Outro problema frequentemente verificado na
fisioldgicas sem maiores prejuizos, ao contrario populacdo idosa ¢ a pratica da automedicagéo,
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como consequéncia do facil acesso aos medica-
mentos, tratamento de problemas de satde auto-
limitados ou conhecidos, além de indicacdes de
medicamentos realizados por amigos, familiares
ou divulgados pela midia (7).

Tendo em vista todas estas peculiaridades
apresentadas, ¢ evidente a necessidade de es-
tratégias que prezem pela promogdo da saude
desta populacdo e ndo apenas o tratamento de
possiveis doengas, visando a melhoria da qua-
lidade de vida, de forma digna e humanizada e
reducdo dos custos ao sistema de saude.A falta
de integracdo e articulacdo no cuidado a saude
da populagdo idosa aumenta os riscos de iatro-
genias, muitas vezes pelo fato destes pacientes
serem acompanhados por varias especialidades
clinicas e, frequentemente, apresentarem diver-
sas prescri¢des, com duplicidades terapéuticas e
presenga de medicamentos potencialmente ina-
propriados para idosos (MPI), os quais podem
ser verificados de acordo com os diversos ins-
trumentos para a identificacdo de MPI existentes
(3,8).

Estudos indicam que cerca de 28% das
admissdes em servigos de urgéncia, sdo em
consequéncia de problemas decorrentes do uso
inadequado de medicamentos, o que poderia ser
evitado em cerca de 70% por meio de interven-
coes realizadas pelo farmacéutico clinico (9). O
cuidado farmacéutico se desenvolve por meio
de um planejamento estratégico e estruturado,
de forma a garantir uma farmacoterapia respon-
savel, a seguranca dos pacientes e a atender os
diversos perfis de necessidades dos mesmos (5,
10).

Ainda, estudos apontam os beneficios do
cuidado farmacéutico, por meio de agdes junto
ao paciente e/ou cuidador e equipe multidisci-
plinar, que resultam na garantia da efetividade
e seguranga da farmacoterapia prescrita, assim
como na melhora da compreensdo do paciente
sobre suas comorbidades e tratamento adequado,
promovendo a melhora da adesdo e consequente-
mente das condigdes de satde (3, 11).

Nesse estudo, ¢ apresentado de que forma
ocorre o cuidado farmacéutico em um hospital
de grande porte, com registros de servicos clini-
cos providos por farmacéuticos desde 1992 (12),

250

com foco nas agdes desenvolvidas junto aos
pacientes ambulatoriais idosos acompanhados
nesta instituicdo, por apresentarem condi¢des
clinicas diferenciadas e de maior gravidade, vi-
sando a melhora da adesdo ao tratamento, assim
como apresentar o perfil clinico e sociodemogra-
fico desta populagdo. Tais informagdes t€ém por
objetivo servir de base para estudos futuros e o
aprimoramento da pratica do cuidado farmacéu-
tico.

METODO

O estudo foi realizado em um hospital de
grande porte, localizado no municipio de Sdo
Paulo, SP. Na referida institui¢cdo, encontra-se
o ambulatério de Farmacia Clinica, o qual ¢
composto por 3 consultorios farmacéuticos, fa-
vorecendo o atendimento individualizado, onde,
usualmente, sdo realizados os atendimentos em
consultas farmacéuticas dos pacientes encami-
nhados pelas especialidades médicas da Geria-
tria, Endocrinologia, Pneumologia, Gastroente-
rologia e Clinica Médica, as quais apresentam
um maior numero de pacientes com doengas
cronicas, que utilizam uma grande quantidade
de medicamentos e que possuem grande nimero
de pacientes idosos. Estas especialidades enca-
minham os pacientes que apresentam questdes
relacionadas a ndo adesdo medicamentosa, po-
lifarmacia, descompensagdo clinica e suspeita
de reagdao adversa ao medicamento (12,13).
Cabe ressaltar que cada especialidade possui um
profissional farmacéutico responsavel, o qual
realiza o acompanhamento farmacoterapéutico
de cada individuo, seguindo um modelo proprio
e adaptado com base nos modelos Dader e PW
(PharmacotherapyWorkup).

Ao longo do acompanhamento farmaco-
terapéutico, sdo ofertados diferentes servigos
farmacéuticos conforme a necessidade de cada
individuo, incluindo o processo de conciliagdo
medicamentosa, a revisdo da farmacoterapia, o
acompanhamento farmacoterapéutico, a avalia-
¢do da adesao ao tratamento, acompanhamento e
monitoramento de rea¢des adversas e interagdes
medicamentosas, a¢des de educacdo em saude,
com a finalidade de educar tanto cuidadores




quanto pacientes sobre as doengas que estes
apresentam e a importancia dos cuidados neces-
sarios para evitar agravos e restabelecer a saude.
Além disso, sdo fornecidas orientagdes quanto
a0 acesso aos medicamentos, uso correto € racio-
nal, armazenamento ¢ descartes adequados.

Trata-se de um estudo transversal e retros-
pectivo. Os critérios de inclus@o da populacgdo
do estudo foram: pacientes idosos com 60 anos
ou mais, de ambos os géneros, com multiplas
comorbidades, em acompanhamento no ambula-
torio de Geriatria e encaminhados por este por
meio do sistema institucional de solicitacdo de
interconsultas, para o atendimento no ambula-
tério de Farmacia Clinica e que compareceram
a ao menos uma consulta farmacéutica. Cabe
ressaltar que os pacientes acompanhados pelo
ambulatorio de Geriatria apresentam no minimo
3 comorbidades e maior fragilidade.

A coleta de dados foi realizada por meio
do levantamento dos registros em evolugdes
farmacéuticas e evolugdes médicas da equipe
de geriatria no sistema de prontuario eletronico
institucional (Prontmed), levantamento de pres-
cricdes e relacdo de pacientes agendados para
as consultas farmacéuticas no Sistema Informa-
tizado de Gestdo Hospitalar (SIGH), dentro do
periodo de estudo, compreendido entre o inicio
dos registros em prontuario eletronico de aten-
dimentos farmacéuticos, em junho de 2018, e os
registros de atendimentos ocorridos até julho de
2021.

Para este estudo foram consideradas as va-
riaveis sociodemograficas: género, idade, grau
de instrugdo, ocupagdo e se o paciente mora sozi-
nho; e assistenciais: motivo do encaminhamento,
comorbidades, pontos de ateng¢ao em relagao ao
estado do paciente que possam comprometer a
farmacoterapia, como a baixa acuidade visual e
o déficit cognitivo, quantidade de medicamentos
utilizados, tempo de acompanhamento, quanti-
dade de consultas realizadas, faltas, pontos de
intervencdo farmacéutica e estratégias utilizadas
visando a melhora da adesdo ao tratamento e
autonomia dos pacientes.

Os dados e a analise estatistica descritiva
foram realizados com o auxilio do programa
Microsoft Excel 2016 e os resultados foram
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apresentados em frequéncias (%), média e des-
vio padrdo na forma de tabelas e foram compa-
rados com a literatura existente. Para a analise
estatistica analitica, foi utilizado o programa
Jamovi 2.2.5 para a realizagd@o do teste T parea-
do. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa institucional sob o ntimero
CAAE 52165521.0.0000.0068, com dispensa
da apresentacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), por se tratar de um
estudo retrospectivo, com os dados tratados e
agrupados de forma a garantir o anonimato dos
participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 49 pacientes que preen-
cheram os critérios de inclusao.

Conforme demonstrado na Tabela 1, foi
observada a prevaléncia do género feminino
(79,6%), refletindo a maior procura pelos ser-
vigos de satde conforme ja apontado por outros
estudos (14), assim como a tendéncia da femini-
zagdo do envelhecimento (2). A média de idade
da populacao foi de 79 +7 anos, sendo 97 anos
a maior idade verificada. Em relacdo ao grau de
instrucdo, quase a metade da amostra apresentou
um tempo de escolarizacdo de até 4 anos ou ne-
nhuma escolarizagao, correspondendo a 24,5% e
22,4%, respectivamente. Esta alta prevaléncia de
baixa escolaridade, associada a idade avangada,
a presenga de polifarmécia, a complexidade da
farmacoterapia e consequentemente a dificuldade
de compreensdo sobre a terapia, além da dimi-
nui¢do da autonomia devido a baixa acuidade vi-
sual, comprometimento cognitivo, entre outros,
sdo fatores que podem prejudicar a adesdo ao
tratamento (3), o que demanda maior suporte ao
paciente e estratégias para a melhora da adesdo a
farmacoterapia.

A maior parcela da populacdo do estudo
(75,5%) era aposentada ou pensionista, dados
semelhantes aos apresentados pelo IBGE, onde
cerca de 70% da populacdo idosa se enquadra
nestas categorias (15).

Foi verificado ainda, que a maior parte dos
individuos referiu morar acompanhado (67,3%)
ou possuir cuidador (47,0%), o que corrobora os




dados encontrados em outros estudos (14, 16). tes, a rotina diaria que nem sempre possibilita

Este fato nem sempre reflete em um suporte so- uma assisténcia em tempo integral ao paciente
cial suficiente, quando necessario, seja por conta idoso, dificuldades financeiras, conflitos familia-
da falta de orientacdes ao cuidador ou familiar res, entre outros motivos (17).

sobre a assisténcia adequada, a sobrecarga des-

Tabela 1. Caracterizacio dos idosos acompanhados pelo ambulatério de Farmacia Clinica da especialidade de Ge-
riatria, em um hospital de Sao Paulo, SP, Brasil

Caracterizacao dos pacientes (n=49)

Masculino 10 (20,4%)

60 - 69 2 (4,1%)

80 - 89 20 (40,8%)

la4 12 (24,5%)

>9 9 (18,4%)

Mora acompanhado 33 (67,3%)
Mora s6 e nao possui cuidador 13 (26,5%)
Trabalhador ativo 4 (8,2%)

N&o informado 8 (16,3%)

Os principais motivos que levaram ao en- verificado o uso de 3,91 £2,35 medicamentos
caminhamento médico destes pacientes para o por paciente e pouco mais da metade da amostra
acompanhamento farmacoterapéutico foram a com 2 a 3 comorbidades (14). Em outro estudo
ndo adesdo medicamentosa (83,7%), a presenga realizado com 26 pacientes idosos usuarios de
de polifarmacia (69,4%) e a descompensagio uma farmécia comunitaria no Parana, foi veri-
clinica (22,4%). ficado em média, o uso de 8 +2,4 medicamen-

Com relagdo a presenca de polifarmacia, em tos por paciente e minimo de 3 comorbidades
um estudo conduzido com 200 pacientes ido- (18). Estes resultados diferem da quantidade de
sos acompanhados em um ambulatorio de uma medicamentos utilizados pela populagdo deste
institui¢do de ensino superior em Sdo Paulo, foi estudo, onde verificou-se uma média de 13 £3,4
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medicamentos ao final do acompanhamento far- tudos sobre a populagdo idosa brasileira, onde as
macoterapéutico (Tabela 2), considerando todos doengas mais prevalentes (14,18,20) foram a Hi-
os individuos que permaneceram até o final deste pertensdo Arterial Sist€émica (83,7%), Diabetes
servigo (n= 22), conforme demonstrado adiante. Mellitus tipo 11 (59,2%), Dislipidemia (53,1%) e
Esta maior quantidade se manteve praticamen- Depressao (51,0%). Esta Gltima merece especial
te constante, sem diferenga estatisticamente atencdo, uma vez que pode interferir na adesdo
significativa quando aplicado o teste T pareado ao tratamento, conforme demonstrado em um es-
(p 0,424), se comparados o inicio e o final do tudo de revisdo integrativa, que avaliou a relagdo
acompanhamento farmacoterapéutico, podendo da depressdo em pacientes idosos diabéticos e
ser justificada pelo fato destes pacientes apre- ou hipertensos, onde foi verificado que idosos
sentarem maior quantidade de doengas cronicas depressivos tendem a apresentar a perda da auto-
(5 £2,5) e quadros muitas vezes mais complexos. nomia e piores controles das comorbidades, com

Em estudos que abordaram a questdo da o desenvolvimento de complicagdes decorrentes
polifarmacia em idosos e os possiveis impactos das doengas cronicas como, por exemplo, retino-
negativos desta pratica, ndo foram apresentados patias, neuropatias, doengas renais, doengas car-
se, de fato, a reducdo ou ndo na quantidade de diovasculares, entre outros, relacionados ao mau
medicamentos prescritos proporcionaria desfechos controle do Diabetes mellitus e da hipertensao.
benéficos aos pacientes. No entanto, afirma-se que Estas complicacgdes, assim como a necessidade
o uso racional da polifarmacia, mediante a supervi- de mudancas no estilo de vida e do uso de diver-
sao adequada dos profissionais de saude, beneficia sos medicamentos, aumentam 0s riscos para o
o0 paciente no controle das comorbidades (19). agravamento dos sintomas depressivos, indican-

Em relagdo as comorbidades (Tabela 3), os do anecessidade e importancia de um tratamento
dados corroboram os encontrados em outros es- precoce para esta condigao (21).

Tabela 2. Quantidade de medicamentos utilizados no inicio e no final do acompanhamento
farmacoterapéuticode idosos acompanhados pelo ambulatério de Farmacia Clinica da especialidade de
Geriatria, em um hospital de Sdo Paulo, SP, Brasil

Quantidade de medicamentos “ Inicial (Fi) Final (Fi)
0 0 1 5

11| 4 3
5(-] 8 7 2 9 2 9
9| 12 11 9 41 7 32
13 |-| 16 15 9 41 9 41
17 |-| 20 19 2 9 3 14
.
Média 13 Média 13
DP+4,3 DP+3,4

xi = Média dos limites das classes; Fi= Frequéncia absoluta; fi % = Frequéncia relativa; DP = Desvio padrdo

Em outro estudo que avaliou idosos com autonomia destes, visto que foi verificada a
depressdo maior, sem outros transtornos men- menor capacidade de decisdo relacionada a rea-
tais ou comprometimento cognitivo, foi apon- lizagdo de atividades diarias, gestdo financeira,
tada a importancia do suporte social, por meio autogestdo e bem-estar, porém com melhora
da participagdo de individuos que fornecessem destas questdes apos seis meses de psicoterapia
apoio nas decisdes dos idosos, sem impedir a e farmacoterapia (22).
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Em vista dos resultados observados nos (34,7%) e déficit cognitivo (28,6%), podendo

diversos estudos, é evidente a influéncia da de- este ultimo afetar negativamente a execugao de
pressdo na adesdo ao tratamento, o que indica a atividades diarias, além de comprometer o pro-
importancia de um trabalho multiprofissional e cesso de aprendizagem e causar esquecimentos
de um suporte social adequado para a melhora (23), o que dificulta a assimilagao das orientacdes
das condi¢des de saude destes pacientes. prestadas pelos profissionais de satde. Nestes
Outras comorbidades presentes que ocorreram casos, o suporte de familiares ou cuidadores se
em menos de 20% dos casos, foram: doenga renal torna fundamental para o sucesso do tratamen-
cronica, glaucoma, deméncia, asma, osteoartrose, to, e quando indisponivel em alguns casos, foi
doenga pulmonar obstrutiva cronica, catarata, discutido com a equipe médica a possibilidade
fibromialgia, sindrome da apneia e hipopneia obs- de encaminhamento do caso para a assisténcia
trutiva do sono, incontinéncia urinaria, ansiedade, social para a tratativa do problema.
neoplasia, retinopatia diabética, Parkinson, Diabe- Tais aspectos merecem atengdo, visto que
tes Mellitus tipo 1, anemia, artrite, gastrite, hepatite sdo fatores que podem comprometer a adesdo a
cronica, osteopenia cronica ¢ doenca diverticular. farmacoterapia, da mesma maneira que as ques-
Conforme dados obtidos de prontudrio, tOes relacionadas as altera¢des funcionais, aspec-
também foram descritas a baixa acuidade visual tos socioecondmicos e culturais (3).

Tabela 3. Comorbidades mais frequentes verificadas por paciente acompanhado pelo ambulatério de Farmacia
Clinica da especialidade de Geriatria, em um hospital de Sdo Paulo, SP, Brasil

Principais comorbidades N (%)

Hipertensao Arterial Sistémica 41 (83,7%)

Dislipidemia 26 (53,1%)

Osteoporose 20 (41,0%)

Outras doengas cardiovasculares 12 (24,5%)

Média de comorbidades e DP 54+2,5

Baixa acuidade visual 17 (34,7%)

Naoalfabetizado 11 (22,4%)

DP = Desvio Padrdo
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Nas consultas de acompanhamento farma-
coterapéutico foram identificadas e avaliadas
as necessidades de intervengdes farmacéuticas,
tendo como foco a avaliagdo da necessidade, efe-

tividade, seguranca ¢ a adesdo a farmacoterapia
(10), sendo identificadas 11 tipos de intervengdes
necessarias ¢ a frequéncia da ocorréncia de cada
uma, conformea Tabela 4.

Tabela 4. Pontos de interven¢dao farmacéutica identificados no ambulatorio de Farmacia Clinica da
especialidade de Geriatria, em um hospital de Sao Paulo, SP, Brasil

Pontos de intervencao farmacéutica * N (%)

Adesdo ao tratamento
Grau de entendimento
Posologia
Eventos adversos
Indicacao
Duplicidade
Armazenamento
Interagoes medicamentosas
Medicamentos padronizados
Satisfagdo em relagdo ao tratamento

Via de administracao

30 (61,2%)
23 (47,0%)
23 (47,0%)
21 (42,6%)
20 (40,8%)
10 ( 20,4%)
7 (14,3%)
5 (10,2%)
3 (6,1%)
2 (4,1%)

1 (2,0%)

*conforme modelo proposto (adaptado) por este servico

Dentre as estratégias mais utilizadas para a
melhora da adesdo junto ao paciente, ¢ possivel
destacar a elaboracdo da tabela de orientagdo
farmacéutica (89,8%), também denominada de
calendario posoldgico (10), onde todos os medica-
mentos em uso pelo paciente sdo distribuidos em
uma tabela, organizados conforme as posologias
prescritas ¢ aprazamentos adequados, ajustados
da melhor forma a rotina do paciente. Neste ins-
trumento, também constam figuras e demais infor-
macdes necessarias que auxiliem tanto o paciente
quanto o cuidador para a administrag¢ao correta dos
medicamentos. Esta estratégia ¢ frequentemente
utilizada durante o acompanhamento farmacotera-
péutico, conforme observado em diversos estudos,
citando como exemplos o seu uso para a melhora
da compreensdo do paciente sobre o esquema de
insulinizacdo e o seu uso associado a uma caixa
organizadora de medicamentos, para facilitar a
gestdo dos mesmos pelo cuidador (24,25). A dife-
renciagdo de medicamentos (26), por meio do uso

255

de etiquetas coloridas, também foi por vezes utili-
zada com alguns pacientes do presente estudo, por
apresentarem baixa acuidade visual ou por serem
analfabetos e, portanto, apresentarem dificuldades
para diferenciar os medicamentos.

A provisdo de educagdo em saude (87,8%),
com orientagdes ¢ elaboracdo de aulas, quando
pertinentes, sobre as comorbidades, a farmacote-
rapia e a necessidade de mudancas nos habitos de
vida, consistem em acdes frequentemente reali-
zadas pelos farmacéuticos, conforme observado
em outros estudos, visando o desenvolvimento da
autonomia e o compartilhamento da responsabili-
dade entre paciente e profissional com o cuidado
da saude (27).

Também foram solicitados o automonitora-
mento residencial glicémico e pressorico (85,7%),
com entrega de formuldrio impresso onde o
paciente ou o cuidador pudessem registrar os va-
lores encontrados no domicilio, apresentando os
mesmos nas consultas de retorno, possibilitando



avaliar os controles destes parametros. Além de
contribuir para que os profissionais da saude de-
cidam sobre a necessidade ou ndo de ajustes nos

tratamentos, o automonitoramento residencial
¢ um instrumento que pode auxiliar o paciente
quanto ao uso adequado de alguns medicamentos,
como por exemplo a insulina, ou a necessidade
da procura de ajuda profissional nos casos de des-
compensacgodes clinicas (28).

Além do formulario de automonitoramento,
também sfo entregues aos pacientes e cuidado-
res, quando pertinentes, cartilha com orienta-
cdes sobre uso e armazenamento corretos dos
medicamentos, folders com orienta¢des sobre
tratamentos especificos - hepatite B ¢ C, varfarina
e informagdes e contatos referentes ao setor de
farmacovigilancia da instituicao.

Para as questdes relacionadas ao esquecimen-
to e ao uso inadequado dos medicamentos, foram
realizadas estratégias como: orientagcdes sobre
uso correto dos medicamentos (40,8%); apraza-
mento adequado (36,7%); elaboracdo de pill box
(30,6%), a qual consiste em caixas para a orga-
nizacdo dos medicamentos conforme os periodos
de administragdo ao longo do dia; programacao
de alarme (22,4%) no celular ou despertador para
auxiliar o paciente a se recordar da administragdo
dos medicamentos, entre outras estratégias menos
frequentes, conforme observado na Tabela 5.

O relato de esquecimentos e uso inadequado
de medicamentos sdo comuns entre os idosos,
além de outros problemas, como a ndo utilizagdo
do medicamento por ndo apresentarem sintomas
ou mesmo por acreditarem que a condicdo de
saude esteja bem controlada, a ocorréncia de
efeitos adversos dos medicamentos, a dificuldade
de acesso a estes e a complexidade dos regimes
terapéuticos (29,30).

Tendo em vista todas estas questdes, € evi-
dente a necessidade de agdes que visem a melhora
da compreensdo do paciente sobre as doencas e
tratamentos, o desenvolvimento da autonomia
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e, consequentemente, a participacdo ativa no
autocuidado, de forma consciente e responsavel,
onde ocorra uma cooperagao entre o paciente e
o farmacéutico, para a melhora das condigdes de
saude e prevengdo de agravos de doencas (10).
Para que este trabalho mutuo ocorra, é preciso
que o farmacéutico entenda as necessidades dos
pacientes e quais as suas expectativas, devendo
para isso saber ouvir e agir de forma empatica,
além de possuir o conhecimento técnico neces-
sario, garantindo o aprendizado do paciente por
meio de uma comunicacdo adequada, oferecendo
suporte, demonstrando respeito e demais atribu-
tos necessarios para a criagdo de um vinculo com
o paciente, para o alcance do melhor resultado
com o tratamento (31).

No que se refere aos desfechos e aceitabili-
dades das intervengdes realizadas com a equipe
médica, ndo foi possivel encontrar todos os
dados, devido a heterogeneidade nas evolugdes
em prontuarios feitas por diversos farmacéuticos
que realizaram os servigos relacionados ao cui-
dado farmacéutico, sendo uma limitagcdo deste
estudo. Esta questdo aponta a necessidade da
melhora das informagdes registradas, que apesar
de seguirem um padrao onde constam dados sub-
jetivos, objetivos, a avaliagdo das necessidades
relacionadas a farmacoterapia do paciente e o
plano de cuidado elaborado (13), devem conter
todas as informagdes relevantes para a continui-
dade do cuidado. A evolug¢do no prontudrio do
paciente € uma das atribuicdes do farmacéutico,
devendo ser realizado de forma clara e objetiva
o registro de todas as informacgdes, inclusive
os desfechos de intervengdes junto a equipe de
saude aceitas ou ndo, mediante justificativa (32).
Os registros realizados de forma adequada, per-
mitem uma comunicacdo mais efetiva entre os
profissionais da equipe de saude, assim como a
melhor decisdo sobre as condutas realizadas e,
consequentemente, a otimizagdo da farmacote-
rapia (33).
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Tabela 5. Intervencdes farmacéuticas realizadas junto a equipe e ao paciente acompanhado pelo
ambulatorio de Farmacia Clinica da especialidade de Geriatria, em um hospital de Sdo Paulo, SP, Brasil

Intervencgées realizadas N (%)

Ajuste de dose 11 (22,4%)

Substituicdo do medicamento

10 (20,4%)

Encaminhamento para outros profissionais 6 (12,2%)

Educagdo em salde

43 (87,8%)

Orientacdo sobre o uso de medicamentos

20 (40,8%)

Orientacdo e fornecimento de cartilha sobre o tratamento

Orientacdo sobre o uso de dispositivos inalatorios

15 (30,6%)

10 (20,4%)

7 (14,3%)

Orientacao sobre o uso de insulinas

7 (14,3%)

*conforme modelo proposto (adaptado) por este servico

Dos 49 pacientes, 7 (14,3%) compareceram
apenas a primeira consulta. Dentre os demais,
20 (40,8%) ndo continuaram no servi¢o por mo-
tivos ndo especificados nas evolugdes, mas que
poderiam ser considerados, conforme a pratica
vivenciada: a impossibilidade de confirmagao
das consultas com os pacientes devido aos dados
de contato desatualizados; a indisponibilidade
de acompanhantes nas consultas e a necessidade
destes; a opgdo do paciente em ndo continuar no
servico; o momento da pandemia de COVID-19,
quando a institui¢ao limitou os atendimentos am-
bulatoriais presenciais para casos mais urgentes,
priorizando os demais atendimentos por meio de
teleconsultas, o que muitas vezes criou barreiras
para o atendimento de pacientes idosos uma vez
que, na maioria dos casos, esta populacao apre-
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senta dificuldades para o manejo de novas tecno-
logias e nem sempre possuem a disponibilidade
de terceiros para o suporte adequado.

Os outros 22 (44,9%) pacientes receberam
alta devido ao cumprimento das metas estabele-
cidas no plano terapéutico, incluindo a melhora
da adesdo, avaliada por meio da impressao
farmacéutica frente aos relatos dos pacientes du-
rante as consultas e da observacdo sobre a com-
preensdo das comorbidades e da farmacoterapia,
organizagao e uso adequado dos medicamentos.
Dentre estes, o tempo médio de acompanhamen-
to foi de 12 £10,8 meses, com predominancia de
10 meses € média de 6,5 £4,8 atendimentos e 2
+1,6 faltas.

Ademais, foi possivel observar que, dentre
os pacientes incluidos neste estudo, 38 iniciaram



o acompanhamento farmacoterapéutico antes da
pandemia, entre junho de 2018 a fevereiro de
2020, e apenas 11 pacientes iniciaram apos este
evento, entre mar¢o de 2020 a julho de 2021,
apontando o impacto causado pela pandemia no
acompanhamento destes pacientes.

CONCLUSAO

Conforme dados obtidos em prontuario de
pacientes idosos acompanhados pelo Ambulato-
rio de Farmacia Clinica, foi possivel evidenciar
que entre os principais pontos de intervengdo
farmacéutica estdo a adesdo ao tratamento, o grau
de entendimento destes com relagdo a farmaco-
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