PROBLEMAS RELACIONADOS
AO USO DE MEDICAMENTOS EM
IDOSOS ATENDIDOS EM AMBULATORIO
MULTIPROFISSIONAL DE HOSPITAL
UNIVERSITARIO NO RIO GRANDE DO SUL

DRUG RELATED PROBLEMS IN OUTPATIENT OLDER
ADULTS ASSISTED IN AN UNIVERSITY HOSPITAL
IN RIO GRANDE DO SUL, BRAZIL

PROBLEMAS RELACIONADOS AL USO DE MEDICAMENTOS
EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA, EN UNO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL RIO GRANDE DEL SUR, BRASIL

RESUMO

Objetivos: Descrever os problemas relacionados ao uso de medicamentos identificados a partir do
acompanhamento farmacoterapéutico de idosos atendidos em ambulatério.

Métodos: Realizou-se um estudo de prevaléncia, retrospectivo, de cardter descritivo e analitico. A
amostra constitui-se de todos os prontudrios dos pacientes acompanhados pela farmacéutica residente de
Ambulatério Multiprofissional de Geriatria e Gerontologia, em um hospital universitério no Sul do Brasil.

Resultados: Foram identificados 86 problemas e possiveis resultados negativos decorrentes do uso de
medicamentos, os quais demandaram interven¢des farmacéuticas junto aos 27 idosos atendidos. Observou-
se que no grupo onde as intervengoes foram aceitas (74% do total de participantes), houve relato de melhora/
resolucio de problemas em 60% dos casos, sendo este resultado estatisticamente significativo (p=0,008).

Conclusoes: A farmacoterapia demonstrou riscos a saude dos pacientes acompanhados. O nimero de
problemas relacionados ao uso de medicamentos identificados pela farmacéutica foi elevado, destacando-se
a inseguranca conferida pelo uso de firmacos inapropriados, interagdes medicamentosas e possiveis reagoes
adversas. O acompanhamento farmacoterapéutico contribuiu para o uso racional de medicamentos e para o
envolvimento da equipe multiprofissional nesse processo.

Descritores: Idosos, Atencao Farmacéutica, Equipe interdisciplinar de Saude, Uso de Medicamentos.

ABSTRACT

Objectives: To describe drug-related problems identified in older adult patients assisted by a multi-
professional team and the main results of these interventions.

Methods: This study has a cross-sectional study, retrospective and descriptive approach. The sample
consisted of all medical records of patients followed by pharmaceutical resident in Multidisciplinary Clinic of
Geriatrics and Gerontology at a university hospital in southern Brazil.

Results: We identif%/y 86 drug-related problems and possible negative outcomes, which required
pharmaceutical interventions, among 27 elderly. Participants who accepted the interventions (74% of the total
participants) showed a statistical significant improvement /resolution of problems in 60% of cases (p=0.008).

Conclusions: The pharmacotherapy implies negative outcomes for the health of patients. The drug-
related problems identified by pharmaceutical was high, highlighting the insecurity afforded by the use
of inappropriate drugs, drug interactions and adverse drug reactions. Pharmaceutical care contributed
significantly to the rational use of drugs among the elderly assisted in the ambulatory.

Descriptors: Elderly, Pharmaceutical Care, Patient Care Team, Drug Utilization.
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RESUMEN

Objetivos: Describir los problemas relacionados al uso de los medicamentos identificados en adultos mayores atendidos por una equipe
multiprofesional y los resultados de las intervenciones realizadas por el farmacéutico.

Meétodos: Se realiz un estudio de prevalencia, retrospectivo, descriptivo y analitico. Se analizaron todos los registros médicos de los pacientes
atendidos por la farmacéutica en una Clinica Multidisciplinaria de Geriatrfa y Gerontologfa en un hospital universitario en el Sur de Brasil.

Resultados: Se identificaron 86 problemas y posibles resultados negativos asociados al uso de los medicamentos, que demandaron intervenciones
farmacéuticas a 27 ancianos. En el grupo que se aceptaron las intervenciones (74% del total de participantes) se obtuvo mejora/solucion de 60% de los

problemas (p =0,008).

Conclusiones: La farmacoterapia demostré riesgos para la salud de los pacientes atendidos. El nimero de problemas relacionados al uso de
medicamentos identificado por la farmacéutica era elevado, principalmente la inseguridad debida al uso de medicamentos inadecuados, las interacciones
medicamentosas y las reacciones adversas a los medicamentos. El seguimiento farmacoterapéutico desempeno un papel importante, mediante la

promocion del uso racional de los medicamentos para los pacientes atendidos.

Descriptores: Anciano, Atencion Farmacéutica, Grupo de Atencion al Paciente, Utilizacion de Medicamentos.

INTRODUCAO

As mudangcas demogrificas da populacao provocadas pelo aumento
absoluto e proporcional da populagio idosa, com 60 anos ou mais de
idade, sio acompanhadas por profundas transi¢oes epidemioldgicas.
Essas alteragoes nos perfis de saude caracterizam-se pelo aumento
na frequéncia de doencas cronicas nao transmissiveis e modificam a
necessidade de se prestar um atendimento integral e mais efetivo para a
populacio idosa*”,

Algumas  peculiaridades que acompanham o processo de
envelhecimento, como a presenca de multimorbidades, levam a
utilizacdo de um amplo nimero de medicamentos (polifarmcia), que,
além de alteragoes fisioldgicas, mentais e sociais; contribuem para a maior
fregiiéncia dos chamados Problemas Relacionados aos Medicamentos
(PRM)%. Os PRM sao compostos por uma série de situagdes como
interagdes medicamentosas, automedicagio, polifarmdcia, uso de
farmacos desnecessarios, dificuldade de adesio ao tratamento e
reacoes adversas aos medicamentos (RAM). Todos os PRM sao
fatores de risco para resultados negativos associados aos medicamentos
(RNM), ou seja, o individuo poder4 vir a sofrer de um problema de
saude devido A utilizacgio medicamentos®. O Terceiro “Consenso de
Granada sobre Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM)
e Resultados Negativos Associados & Medicagio (RNM)’, realizado
na Espanha por um comité que envolveu a Universidade de Granada e
a Sociedade Espanhola de Farmécia Comunitdria, em 2007 é referido
internacionalmente como um importante documento sobre o tema
Conforme o Consenso, os RNM vio contra as bases da farmacoterapia
adequada ¢, porisso sio classificados em trés categorias que representam
os principios do uso racional de medicamentos: necessidade, efetividade
e seguranga’.

De umaforma geral, a farmacoterapia pode provocarriscos adicionais
ou ndo atingir os objetivos terapéuticos necessdrios, implicando custos
sanitdrios e sociais e supoe um problema de saude publica*. Por meio
do acompanhamento farmacoterapéutico, o farmacéutico identifica
informagoes relacionadas com o consumo de medicamentos, o que
subsidiaa detec¢ao e resolugao de PRM®. Ao longo do acompanhamento,
sao realizados atendimentos os quais compreendem escuta ativa,
identificacao de necessidades, analise da situacao, tomada de decisoes e
definicao de condutas’.

Diferentes estratégias de acompanhamento farmacoterapéutico
voltadas as pessoas idosas tém sido divulgadas e seus resultados apontam
que as intervencdes farmacéuticas proporcionam resultados positivos,
contribuindo para uma farmacoterapia mais racional. Entretanto,
nio foram observados estudos nos quais o farmacéutico atuasse
interdisciplinarmente em conjunto com uma equipe de satide tio ampla®.
Ademais, assume-se para este estudo que avaliar a relagio entre os PRM
e RNM foi util para a tomada de decisio quanto as intervengdes e para
entender e discutir a racionalidade da farmacoterapia.

A partir do exposto, o presente estudo teve como objetivo
descrever a freqiéncia dos PRM e possiveis RNM associados, bem

como as intervengdes propostas, a partir do acompanhamento
farmacoterapéutico realizado em um Ambulatério Multiprofissional
de Geriatria e Gerontologia, de modo a contribuir para a promogao do
uso racional de medicamentos e para a difusio do monitoramento da
farmacoterapia de idosos.

METODOS

Trata-se de um estudo de prevaléncia, retrospectivo, de carater
descritivo e analitico. A amostra foi selecionada por conveniéncia,
constituindo-se de todos os prontudrios dos pacientes acompanhados,
entre abril e dezembro de 2008, pela residente farmacéutica do
Ambulatério Multiprofissional de Geriatria e Gerontologia (AMGG),
do Hospital Sao Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (PUCRS).

O AMGG fez parte das atividades assistenciais do Programa de
Residéncia Multiprofissional (PREMUS), criado em 2007. Na énfase
em Saude do Idoso, foi composto por residentes da enfermagem,
farmdcia, ﬁsioterapia, geriatria, nutrigao, psicologia e servico social.
Essa equipe utilizou um instrumento de avaliagio multiprofissional
para identificar as principais necessidades dos usudrios e assim planejar
interdisciplinarmente os acompanhamentos e intervengoes especificos
para cada drea.

As informacoes relacionadas ao consumo de medicamentos
(nome, dose, posologia, aquisicao, adesao) e registro de PRM, RNM
e intervengdes farmacéuticas foram obtidas a partir dos registros
dos atendimentos contidos na secio “Avaliacio Farmacéutica” de
cada prontudrio. Outras secoes também foram revisadas para obter
informagoes complementares, como problemas de saude.

Os dados coletados foram tabulados e processados por meio
do software SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao
11.5. A partir de estatistica descritiva e de acordo com a Anatomical-
Therapeutical-Chemical = Classification System’ os medicamentos
utilizados pelos pacientes foram agrupados. As andlises das interagdes
medicamentosas e consultas complementares foram realizadas através
das bases de dados do programa Micromedex', que distribui as
interagoes de acordo com a gravidade (maior, moderada e menor),
considerando as respectivas evidéncias de possibilidade de ocorréncia. A
adesao foi classificada em trés niveis: baixa, moderada e alta, de acordo
com os escores registrados pela farmacéutica a partir do Questiondrio de
Adesao Autorrelatada, validado por Morisky (1986)"".

A identificacdo e classificacio de PRM, RNM foram adaptadas de
acordo com o Consenso de Granada® (Quadro 1).

Suas respectivas frequéncias também calculadas por estatistica
descritiva. Os desfechos das intervencoes foram avaliados conforme
sua aceitagdo e quanto a melhora/resolucao de PRM. A possivel relacao
entre aceitacao das intervengoes e resolugao de PRM foi testada através
do teste estatistico do qui-quadrado e/ou exato de Fischer, sendo
considerado significativo p<0,03.
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Quadro 1-Classificacao dos Problemas Relacionadosaos Medicamentos
(PRM) e dos Resultados Negativos relacionados aos Medicamentos
(RNM), adaptados do Terceiro Consenso de Granada, Espanha, 2007°.

PRM

Interagoes

Probabilidade de efeitos adversos
Administragao incorreta

Baixa adesio

Problema de satide insuficientemente tratado
Contraindicacao

Dose, posologia e/ou duragio inadequada
Duplicidade de tratamento

RNM
Necessidade
Efetividade
Seguranga

De acordo com a dindmica de funcionamento do AMGG, todas
as intervengoes foram discutidas entre a equipe e as agdes trabalhadas
em conjunto com os demais profissionais. A sinalizacio dos PRM que
demandavam umaalteragio na prescrigio médicafoi discutida com o médico
assistente e a alteracao realizada pelo proprio, caso julgasse conveniente.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS, sob protocolo 08/04478. Nio foi necessdrio consentimento
informado, pois utilizou dados coletados previamente, com o objetivo de
atendimento/assisténcia aos pacientes e nao para fins de pesquisa.

RESULTADOS

No perfodo da pesquisa, foram atendidos 51 idosos no AMGG, entre os
quais, 27 (52,9%) demandaram acompanhamento farmacoterapéutico. A
média de idade dos pacientes foi de 76,3 anos (DP + 6,35), sendo a maioria
mulheres, com 88,5% (n=22). Os problemas de satde mais frequentes
foram: hipertensao (74,1%), depressao (63,0%), dislipidemia (51,9%),40,7%
tanto para diabete mellitus quanto para osteoartrose, obesidade (25,9%),
hipoacusia (18,5%) e acidente vascular encefdlico isquémico (14,8%). A
média de problemas de satide por paciente foi 6,7 (DP+2,13). Os pacientes
utilizavam em média 76 (DP £199) medicamentos, agrupados nas
seguintes das classes terapéuticas: 96,3% farmacos que atuam no sistema
cardiovascular, 88,9% no sistema nervoso central, 63% com agio no trato
alimentar e metabolismo, 59,3% sangue e drgaos hematopoiéticos, 25,9% no
sistema musculo-esquelético ¢, finalmente, 22,2% em outras classes.

Os PRM foram identificados e classificados em oito categorias,
conforme a Tabela 1. Foi detectado um total de 86 PRM, distribuidos entre
0s27pacientes,commédiade 3,5 (DP+1,67) PRM poridoso. Asinteracdes,
a probabilidade de efeitos adversos e a administragao incorreta foram os
problemas mais frequentes, respectivamente. Interacdes medicamentosas
foram observadas em 66,7% (18) idosos. Desses, 72% (13) apresentavam
mais que dois tipos de interagdes na mesma prescrigio. A gravidade das
interacoes foi considerada baixa em 14,6% (n=06), moderada em 58,5%
(n=24) e maior em 26,8% (n=11) dos casos.

Tabela 1. Distribui¢io de problemas relacionados aos medicamentos
(PRM) entre os 27 idosos atendidos no ambulatério multiprofissional.

PRM % n
Interagoes 20,9 18
Probabilidade de efeitos adversos 174 15
Administragdo incorreta 16,3 14
Baixa adesio 16,3 14
Problema de satide insuficientemente tratado 11,6 10
Contra-indicagao 10,5 9
Dose, posologia e/ou duracao inadequada 47 4
Duplicidade de tratamento 23 2
Total 100 86

Os principais medicamentos envolvidos com as interagdes foram:
alprazolam, amitriptilina, fenobarbital, fluoxetina, insulina, omeprazol,
paroxetina, propranolol, risperidona, sinvastatina e verapamil. A Tabela
2 lista os sintomas referidos pelos idosos e possivelmente associados a
reacoes adversas.

Tabela 2. Sintomas referidos pelos idosos acompanhados no ambulatério
multiprofissional e possivelmente associados a reagdes adversas.

Sintomas Medicamentos % (n)
Xerostomia, constipagao, tontura Amitriptilina 122 (3)
/;izfrri%éo no paladar, nuseas, desconforto Metformina 74(2)
Gosto metdlico, mal-estar Litio 74(2)
Politria, incontinéncia urinria Hidroclorotiazida 74(2)
Desconforto gstrico Acido acetil salicilico 3,7 (1)
Desconforto gstrico Diclofenaco 3,7(1)
Desconforto gastrointestinal Calcio 3,7(1)
Mal-estar geral Haloperidol 3,7(1)
Tontura matinal Alprazolam 3,7(1)
Tontura, sedagao Diazepam 3,7(1)
Tontura, constipagio Morfina 3,7(1)
Constipagao Verapamil 3,7(1)
Diarréia, dor abdominal Omeprazol 3,7(1)
Exacerbagio da depressio Propranolol 3,7(1)

A distribui¢io dos participantes quanto a adesao ao tratamento de
acordo com Escala de Morisky ¢ observada na Tabela 3. A maioria dos
pacientes (51,9%) foi classificada como menos aderente. A Tabela 4
mostra a relagio entre cada PRM e respectivos RNM, além dos tipos de
interven¢des necessarias em cada situagio. Inseguranca e inefetividade
foram os RNM mais frequentemente detectados, sendo o primeiro o que
exigiu intervengoes mais amplas.

Tabela 3. Distribui¢io dos idosos quanto a adesdo ao tratamento, de
acordo com Escala de Morisky.

Nivel de adesao %

Mais aderente 222 6
Moderadamente aderente 259 7
Menos aderente S1,9 14
Total 100 27

Tabela 4. Tipos de intervencdes realizadas pela farmacéutica
residente, a partir da detecgio de Problemas Relacionados ao uso de
Medicamentos (PRM) e seus Resultados Negativos (RNM).

Intervencoes sobre

PRM RNM  Quantidade” Estratégia’ Educacio
Interagoes Inseguranga X X
Probabilidade de efeitos Inseouranca « ‘ ‘
adversos gurans
Administracio incorreta  Inefetividade X
Baixa adesao Inefetividade X
Problema de satide Necessidade X X
insuficientemente tratado
Contra-indicagao Inseguranga X X
) Necessidade
Dose, posologia e/ou .
Lo Inefetividade X X X
duracao inadequada
Inseguranga
Duplicidade de tratamento  Inseguranga X X

‘Aumento de dose ou modificacio de posologia, realizada pelo
médico a partir da identificagio do problema

"Retirada ou substituicio do medicamento, realizada pelo médico a
partir da identificacdo do problema
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Aproximadamente trés quartos dos participantes aceitaram pelo
menos uma intervengio proposta ou realizada pela farmacéutica (n=20).
Mais da metade (60%) dos participantes que aceitaram as intervengdes
relataram melhora ou resolugio nos problemas. Estes resultados foram
estatisticamente significativos (p:0,00S), conforme mostra a Tabela S.

Tabela S. Possivel relagao entre aceitacao da intervencao e melhora
ou resolugao dos Problemas Relacionados ao uso de medicamentos.

PRMresolvidlo PRMnaoresolvido  Total

n (%) n (%) n (%)
Intervengao aceita 12 (60%) 8 (40%) 20 (74%)
Intervengao nao aceita 0 7(100%) 7(26%)

*p=0,008, pelo teste exato de Fischer.
DISCUSSAO

Problemas de saude e perfil de utilizacio de medicamentos

O presente trabalho, busca observar as possiveis contribuigoes do
profissional de farmdcia dentro de uma equipe multiprofissional. Entre as
pessoas idosas atendidas, a média de idade foi maior no sexo feminino, a
hipertensio e a depressao foram os problemas de satde mais frequentes,
levando a um elevado consumo de medicamentos. Estes dados estao de
acordo com os achados da literatura'?, nos quais a idade avancada, o sexo
feminino, o maior nimero de comorbidades, polifarmdcia e a depressao
estdo entre os fatores que refletem na piora da qualidade de vida dos
idosos. A alta prevaléncia de hipertensio estd em consonancia com dados
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), os quais apontam a idade
como fator de risco para essa enfermidade, sendo que a frequéncia pode
ser maior de 60% em pessoas com mais de 65 anos".

Em relagio as classes terapéuticas mais utilizadas, observa-se uma
semelhanca entre estudos realizados na mesma regiao, nos quais as duas
classes mais consumidas por idosos acompanhados ambulatorialmente
30 a de farmacos que atuam no sistema cardiovascular e agio no
sistema nervoso central'*, O nimero médio de medicamentos utilizados
superou o descrito por estudo Bueno et al. (2009) (5,2 farmacos), que
acompanhou idosos frigeis atendidos por um programa de atengio ao
idoso '*. Rocha etal. (2008 ) avaliaram idosos ambulatoriais no municipio
de Porto Alegre e descreveram médias de 3,2 firmacos utilizados'. O alto
consumo no presente estudo poderia ser justificado pela complexidade
dos casos, bem como a necessidade de acompanhamento especializado e
multiprofissional dos pacientes. Esse dado parece preocupante tendo em
vista que consumo de multiplos medicamentos caracteriza a polifarmdcia,
apontada por autores como determinante no surgimento de PRM/
RNM, entre eles, interacoes, reacoes adversas, dificuldade de adesao ao
tratamento®!, bem como associada ao uso de medicamentos improprios
de altorisco™"”. Essas informagoes refor¢am a necessidade e importancia
de haver um acompanhamento farmacoterapéutico desses pacientes.

Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) e
Resultados Negativos associados aos Medicamentos (RNM)

De acordo com o Terceiro Consenso de Granada®, geralmente a
suspeita ou a existéncia de um RNM estd associada a um ou mais PRM.
Neste trabalho verificou-se que cada um dos oito diferentes tipos de
PRM detectados tinha potencial de causar um ou mais RNM.

Ainseguranca comoumresultado negativo da farmacoterapia decorreu
principalmente do elevado nimero de intera¢des medicamentosas, RAM
e utilizacio de firmacos contraindicados. A frequéncia de interagoes
medicamentosas totais e com gravidade maior presentes neste trabalho
ultrapassaa observada em estudos realizados no Brasil*'¥ e na Europa'®. Silva
etal. (2015), encontraram uma maior prevaléncia de potenciais interagdes
envolvendo firmacos que atuam sobre o sangue e drgios hematopoiéticos®
Gotardelo et al. (2014), observaram uma prevaléncia de potenciais
interacdes medicamentosas de 55,6%, entre idosos, das quais 12,8%
eram de maior gravidade. As classes terapéuticas mais frequentemente
envolvidas foram anti-inflamatérios e, principalmente, firmacos utilizados

em doengas cardiovasculares'. Outra pesquisa realizada com 433 idosos
atendidos por unidades bdsicas de satide no Parand verificou que 6,5% dos
individuos apresentavam RAM relacionadas a interagoes medicamentosas,
sendo a maioria dos sintomas clinicos considerados importantes e
passiveis de preven¢ao ou melhora®. No presente estudo, embora nao se
tenha aplicado algoritmos para comprovar RAM e ndo se possam inferir
associacdes, destacasse que alguns sintomas referidos pelos idosos foram
0s mesmos que 0s apresentados no estudo acima citado, apontando
situagdes clinicas importantes que podem ser devidas & farmacoterapia e
merecem atengao, como o desconforto ga’strico, tontura e nauseas. O uso
de farmacos considerados inapropriados ao idoso também ¢ outro aspecto
que pode implicar surgimento de possiveis RAM*, bem como piora de
quadros clinicos pré-existentes, como foi identificado entre os pacientes
do AMGG: constipacao cronica com uso de verapamil, depressio e uso
de propranolol e risco de quedas exacerbado pelos efeitos adversos da
amitriptilina e de benzodiazepinicos (alprazolam e diazepam). De acordo
com Guimardes e Moura (2012), a amitriptilina, a fluoxetina e o diazepam
foram os medicamentos improprios mais encontrados em prescri¢oes de
idosos admitidos em hospital'”.

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico detectaram-se
também problemas nas inadequagdes de dose, posologia e duracio
inadequada de tratamentos devido & prescri¢io de antidepressivo em
subdose terapéutica (RNM inefetividade da farmacoterapia), utilizagao
de analgésicos em intervalos maiores que o recomendado, uso cronico
de laxantes e de antiinflamatérios nao-esteroidais (RNM inseguranga
e uso desnecessdrio). Destaca-se que estes ultimos sao considerados
medicamentos potencialmente inseguros para idosos pelo potencial
de causar hemorragia gdstrica e dano renal importante®’. A questao da
necessidade de medicamentos prejudica a evolugio clinica e o bem-
estar dos pacientes, seja pelo uso desnecessdrio ou falta de tratamento’
0 que pode ser observado nesse estudo, especialmente quando paciente
apresentou uma enfermidade osteoarticular insuficientemente tratada,
culminando em dor, desconforto didrio e prejuizo na evolugio do
tratamento fisioterapéutico. De acordo com a literatura, a dor persistente
quando subtratada tem potencial de causar comprometimento a
qualidade de vida de individuos idosos, logo, pode requerer tratamento
farmacoldgico adequado®. Nesses casos, pressupde-se que o médico
deva ser comunicado e prescreva o tratamento adequado, o que
foi proporcionado pelo acompanhamento farmacoterapéutico e
comunicacio efetiva entre a equipe nesse estudo.

Abaixa adesio ao tratamento farmacoldgico, a0 lado da administragao
incorreta, conﬁgurou o terceiro PRM mais f:requente entre os idosos
acompanhados pelo AMGG. Poderfamos considerar que esse problema
foi elevado, no entanto, estudo epidemioldgico realizado com populagio
semelhante, na mesma cidade, apontou uma prevaléncia ainda maior
(62,9%)". No referido estudo, a média de medicamentos utilizados era
menor (3,3) em relacao aos idosos do AMGG e os autores conclufram que
a polifarmécia era um fator que dificultava a adesio. A literatura refere que
a maior prevaléncia de comorbidades e regimes terapéuticos complexos,
presentes entre os idosos acompanhados pela farmacéutica residente,
podem comprometer a adesio. A baixa adesao, por sua vez, contribui para
uma possivelinefetividade da farmacoterapia interferindo negativamente na
evolugdo clinica®. Sob esse prisma, ¢ importante refletir sobre a necessidade
dapromocao da adesio ao tratamento que podem ser propiciados por uma
atengao especializada e multiprofissional a essa faixa etéria.

Interessante  destacar dois casos de duplicidade terapéutica
decorrentes de automedicagio, apontando para os riscos dessa pratica,
particularmente para o de toxicidade medicamentosa devido a utilizacao
de farmacos de mesma classe, fato que configurou uma situagio de
inseguranga aos pacientes.

A classificacito PRM e RNM foi proposta no intuito de melhorar a
identificacio de problemas e sistematizar as interven¢des necessdrias’.
Assim, a evidéncia ou risco de surgimento de algum desses problemas
guiaram a farmacéutica a intervir, tanto na educagao em satide dos idosos
¢/ou cuidadores, quanto para disponibilizar a equipe de saide as estratégias
mais adequadas para manejo da terapia farmacoldgica desses pacientes.
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Intervencao Farmacéutica

Em relagio as intervencdes sobre a educacio, a residente farmacéutica
entregou a todos os pacientes uma tabela ilustrativa listando os
medicamentos prescritos, os hordrios e maneiras mais adequadas para a
sua administracao (em jejum, com alimentos, com égua, etc.). Um caso
especifico demandou a constru¢io de uma caixa com compatirmentos
e simbolos orientativos para armazenamento e organizagio dos
medicamentos. A educagio dos pacientes e a simplificagio de informagoes
foram apontadas em revisao de literatura sobre interven¢des farmacéuticas
como catalisadoras de um sentimento de maior participacio dos pacientes
no processo dos tratamentos, tornando-os mais aderentes™.

Embora alguns autores jé tenham demonstrado que intervengdes
farmacéuticas tém possibilidade de contribuir para resultados clinicos
mais positivos®, ressalta-se que o desenho desse estudo nao foi adequado
para se fazer uma associacao entre as intervencdes e a melhora clinica dos
pacientes. Por outro lado, partindo do pressuposto que a otimizacio da
farmacoterapia nao signiﬁca somente reduzir o nimero de medicamentos
utilizados, mas também promover a substituicao daqueles considerados
inadequados pelos mais apropriados e seguros para idosos (por exemplo,
diazepam por lorazepam)?', além da inser¢io de firmacos necessarios
a0s tratamentos®, como foi o caso do paciente com osteortrite, supoe-
se que 0 acompanhamento realizado pela farmacéutica contribuiu para a
promogdo de uma terapéutica mais racional. Ademais, observou-se o fato
de a maioria das intervencoes serem aceitas, culminando com a melhora
ouresolugao de a0 menos um PRM/RNM, na maioria do grupo.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados, observou-se que numero de
PRM identificados entre os idosos acompanhados no ambulatério
multiprofissional foi elevado. A farmacoterapia demonstrou riscos a saude
dos pacientes, destacando-se a inseguranga como resultado negativo, a qual
foi atribuida ao uso de firmacos inapropriados, interagdes medicamentosas
e possiveis reagoes adversas. As intervencoes ocorreram com a interacao
de diversos profissionais, principalmente com os residentes de medicina,
enfermagem, psicologia, servigo social e nutrigio. Observa-se que a atuagio
do farmacéutico em um contexto multiprofissional foi capaz de promover
o uso mais racional de medicamentos e, inclusive, estimular a equipe de
satide como parceiros desse processo, proporcionando um cuidado mais
qualificado aos idosos atendidos no ambulatério.

REFERENCIAS

1. Serbim AK, Gerlack LF, Marchi DSM et al. Oficinas multiprofissio-
nais: educacio em saude para idosos de uma comunidade. Revista
Eletronica Gestao & Satde, 2013, 4(1): 1780-90.

2. SilvaC,Ramalho C, Luz I, Monteiro ], Fresco P. Drug-related proble-
ms in institutionalized, polymedicated elderly patients: opportunities
for pharmacist intervention. Int J. Clin Pharm, 2015,37(2): 327-34.

3. Comité de Consenso. Tercer Consenso de Granada sobre Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos
Asociados a la Medicacién (RNM). ARS Pharm, 2007,48(1): 5-17.

4. Santos RM, Sette IMF, Belem LF. Drug use by elderly inpatients
ofa philanthropic hospital. Braz ] Pharm Sci, 2011, 47(2): 391-98.

5. Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos De
Espana (Farmacéuticos). Foro de Atencion Farmacéutica. Docu-
mento de Consenso. Madrid, Farmacéuticos; 2008.

6. Garcia-Jimenez E, Amariles P, Machuca M, et al. Non-aderence,
drug-related problems and negative outcomes associated with
medication: causes and outcomes in drug therapy follow-up. Ars
Pharm, 2008, 49(2): 145-57.

10.

11.

12.

13.

14.

1S.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Organizagdo Pan-Americana Da Satide (OPAS). Consenso Brasileiro
de Atencao Farmacéutica: Trilhando Caminhos. Braslia: OPAS, 2002.

Hanlon JT, Lindblad CI, Gray SL. Can clinical pharmacy services
have a positive impact on drug-related problems and health outco-
mes in community-based older adults? Am J Geriatr Pharmacother,
2004, 2(1): 3-13.

WHO. World Health Organization. Anatomical Therapeutic Che-
mical (ATC) classification index with defined daily doses (DDDs).
ATC/DDD Index 2010. Disponivel em: <http://www.whoccno/
atc_ddd_index/>. Acesso em: 20 outubro 2012, 14h32.

MicromedexHealth Care Series [ Internet database]. Greenwood Village,
Colo: Thomson Reuters (Healthcare) Inc. Updated periodically.

Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and predictive
validity of a self-reported measure of medication adherence. Med
Care, 1986,24(1): 67-74.

Costa GV, Andrade KL. Prevaléncia de depressao em idosos aten-
didos em ambulatério de geriatria da regido nordeste do Brasil (Sao
Luis-MA). Rev Bras. Geriatr. Gerontol. [peri(’)dico na Internet],
2010, 13(2): 289-300.

Sociedade Brasileira De Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hi-
pertensdo. Arq Bras Cardiol, 2010,95(1): 1-51.

Pizzol TSD, Pons ES, Hugo FN, Bozzetti MC, Sousa MLR, Hilgert
JB. Uso de medicamentos entre idosos residentes em dreas urbanas
e rurais em municipio do Sul do Brasil: um estudo de base popula-
cional. Cadernos de Satide Publica, 2012, 28(1):104-114.

Bueno CS, Oliveira KR, Berlezl EM, et al. Utilizacao de medicamen-
tos e risco de interagdes medicamentosas em idosos atendidos pelo
Programa de Atengio ao Idoso da Unijui. Rev Ciénc Farm Bisica
Apl,2009,30(3): 331-8.

Rocha CH, Oliveira APS, Ferreira C, et al. Adesdo a prescri¢io
médica em idosos de Porto Alegre, RS. Ciéncia & Satde Coletiva,
2008, 13(7): 3-10.

Guimaraes PL, Moura CS. Fatores associados ao Uso de medica-
mentos improprios de alto risco em pacientes idosos hospitalizados.
Rev Bras Farm Hosp Serv Satide, 2012, 3(4): 15-19.

Gotardelo DR, Fonseca LR, Masson ER, et al. Prevaléncia e fatores
associados a potenciais interagoes medicamentosas entre idosos em

um estudo de base populacional. Rev Bras Med Fam Comunidade,
2014,9(31): 111-8.

Bjorkman IK, FastboM J, Schmidt IK, et al. Drug-drug interactions
in the elderly. Ann Pharmacother, 2002, 36(11): 1675-81.

Obreli-Neto PR, Nobili A, Baldoni AO, et al. Adverse drug reactions
caused by drug-drug interactions in elderly outpatients: a prospecti-
ve cohort study. Eur ] Clin Pharmacol, 2012, 68(12): 1667-76.

Resnick B, Pacala JT. 2012 Beers Criteria. ] Am Geriatr Soc, 2012,
60(4): 612-3,

Cunha LL, Mayrink, WC. Influéncia da dor cronica na qualidade de
vida em idosos. Rev Dor, 2011, 12 (2): 120-124.

Patterson SM, Hughes C, Kerse N, et al. Interventions to improve
the appropriate use of polypharmacy for older people. Br J Clin
Pharmacol, 2012, 74 (3): 411-423.

Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv. Saude Sao Paulo v.6 n.1 13-17 jan./mar. 2015 17



