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RESUMO

O crescimento da populacdo idosa no Brasil aumenta a demanda por instituicbes de
longa permanéncia (ILP). Por sua vez, idosos institucionalizados demandam cuidado
especializado devido as alteracfes fisiopatoldgicas e polifarmacia, que predispéem a
Problemas Relacionados ao Uso de Medicamentos (PRM). Este estudo teve como
objetivo descrever um programa integrado de qualificacdo do uso de medicamentos em
uma ILP de Belo Horizonte. Trata-se de um estudo descritivo longitudinal quase-
experimental do tipo efetividade/implementacdo de um programa integrado para
qualificacdo do uso de medicamentos em quatro etapas. Na etapa |, descreveu-se a
readequacao do sistema de distribuicdo de medicamentos. Na etapa Il, procedeu-se
com a analise das prescri¢cdes dos idosos (n=17) com o intuito de identificar potenciais
PRMs. Para tal, foram identificadas interacdes medicamentosas potenciais utilizando o
Drug Reax®; medicamentos potencialmente inadequados (MPI) conforme o critério de
Beers (2019); e omissdes farmacoterapéuticas (OF), de acordo com o Screening Tool
to Alert to Right Treatment (START) (2015). Na etapa lll, uma equipe de seis
farmacéuticos proveu gerenciamento da terapia medicamentosa (GTM), identificando e
resolvendo PRMs reais e classificando-os de acordo com o método Pharmacotherapy
Workup. Na etapa IV, foram avaliados os impactos nos parédmetros clinicos e
laboratoriais, que foram comparados no inicio e fim do programa integrado utilizando-
se o teste t e adotando-se um nivel de significAncia estatistica de 5%. ldentificou-se
idade média de 82,4 anos; maioria feminina (82,3%); e uso de uma média de 11,9
medicamentos/idoso. Foram identificados 180 potenciais PRMs (144 interagcbes
medicamentosas potenciais; 26 MPI; e 10 OF). Foram realizadas 121 consultas de GTM,
76 intervencdes farmacéuticas (87% aceitas) e identificados 96 PRM reais (76%
resolvidos). Houve diferenca estatisticamente significativa entre médias iniciais e finais
de presséo arterial sistélica (PAS) minima (112,4+3,7 versus 95,0+3,4; p=0,004), PAS
maxima (132,3+4,2 versus 118,8+6,1; p=0,049), pressdo arterial diastélica (PAD)
minima (75,945,7 versus 62,8+1,1; p=0,017) e PAD maxima (92,9+4,5 versus 77,2+2,7;
p=0,006). As diferencas nos lipideos séricos e hemoglobina glicada n&o foram
estatisticamente significativas. O programa demonstrou impacto positivo na salde dos

idosos mostrando a efetividade e viabilidade da sua implementagéo em ILPs.

Palavras-chave: Idoso. Atencdo Farmacéutica. Gerenciamento da terapia
medicamentosa. Instituicdo de longa permanéncia para idosos. Medicamentos

potencialmente inapropriados.



ABSTRACT

The growth of the elderly population in Brazil increases the demand for long-term care
facilities (LTCF). In turn, institutionalized elderly people need specialized care due to
pathophysiologic changes and polypharmacy, which predispose them to drug-related
problems (DRPs). This study aimed to describe an integrated program for qualifying the
use of medicines at a LTCFs in Belo Horizonte. This is a descriptive longitudinal quasi-
experimental type effectiveness/implementation of an integrated program for qualifying
the use of medicines in four stages. In step |, the readjustment of the medication
distribution system was described. In step Il, we proceeded with the analysis of the
prescriptions of the elderly (n = 17) in order to identify potential DRPs. For such, potential
drug interactions were identified using Drug Reax®; potentially inappropriate medicine
(PIM) according to the Beers criterion (2019); and pharmacotherapeutic omissions (PO),
according to the Screening Tool to Alert to Right Treatment (START) (2015). In step I,
a team of six pharmacists provided comprehensive medication management (CMM)
services, identifying and resolving real DRPs and classifying them according to the
Pharmacotherapy Workup method. In step IV, the impact of CMM on clinical and
laboratory parameters was evaluated, comparing clinical parameters at the beginning
and at the end of the integrated program using the t test and adopting a 5% level of
statistical significance. An average age of 82.4 years was identified; most women
(82.3%); and utilization of an average of 11.9 medications/elderly. 180 potential PRMs
were identified (144 potential drug interactions; 26 PIM; and 10 PO). 121 CMM
consultations, 76 pharmaceutical interventions (87% accepted) and 96 real DRPs were
identified (76% resolved). There was a statistically significant difference between initial
and final means of minimum systolic blood pressure (SBP) (112.4 + 3.7 versus 95.0 £
3.4; p = 0.004), maximum SBP (132.3 + 4.2 versus 118.8 £ 6, 1; p = 0.049), minimum
diastolic blood pressure (DBP) (75.9 + 5.7 versus 62.8 + 1.1; p = 0.017) and maximum
DBP (92.9 + 4.5 versus 77.2 = 2.7 ; p = 0.006). The differences in serum lipids and
glycated haemoglobin were not statistically significant. The program demonstrated a
positive impact on the health of the elderly, showing the effectiveness and viability of its

implementation in LTCFs.

Keywords: Aged. Pharmaceutical care. Medication therapy management. Long-term

care. Potentially inappropriate medication list.
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1 INTRODUCAO

O Brasil passa por uma transicdo demogréafica acelerada e significativa.
Diminuicdes das taxas de mortalidade e natalidade, aliadas a crescente
expectativa de vida contribuiram historicamente para o aumento da proporcéo
de idosos em nosso pais (CHRISTENSEN et al., 2009). Em 2019, a populacéo
brasileira foi estimada em quase 210 milhdes, sendo 9,52% deste total composto
de idosos. Para 2039, estima-se que essa proporcao cresca para 17,01%, o sera
equivalente a mais de 35 milhdes de idosos vivendo no pais (IBGE, 2019).

As alteracdes na demografia brasileira também ocasionam uma maior
prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis e, consequentemente, um
aumento na utilizacdo de medicamentos. Adicionalmente, o envelhecimento, por
si, produz diversas alteracdes fisiolégicas, diminuicdo da capacidade funcional,
cognitivas e da autonomia, ocasionando o0 aumento das demandas em saude e
do nivel de dependéncia para realizacao de atividades complexas ou até mesmo
diarias (SILVA et al., 2017; VERAS, 2016; VERAS, 2009; CHRISTENSEN et al.,
2006; CALDAS, 2003). Estes fatores contribuem para a institucionalizacdo dos
idosos, sendo que esses ambientes geralmente apresentam idosos mais frageis
e com mais doencgas crénicas do que a comunidade, e, portanto, mais expostos

aos riscos associados ao uso de medicamentos (SILVA et al., 2017).

Uma revisdo sistematica demonstrou que 91% dos idosos residentes em
instituicdes de longa permanéncia (ILP) utilizavam continuamente mais de cinco
medicamentos e, 65%, mais de dez medicamento (JOKANOVIC et al., 2015). A
polifarméacia predispde ao maior risco de interacdes medicamentosas, reacdes
adversas a medicamentos e erros de medicacdo, e aumenta a morbidade,
mortalidade e complexidade dos cuidados (HAJJAR et al., 2007).

Nesse contexto, é importante implementar estratégias para qualificar o uso de
medicamentos em ILP, que devem envolver desde sua prescricdo segura e
racional, passando por sistemas de distribuicdo e administracdo seguros e
racionais, bem como pelo acompanhamento farmacoterapéutico completo. de
idosos institucionalizados com o objetivo de melhorar a salde e a qualidade de

vida dessa populacao.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Transicao demogréfica e epidemioldgica no Brasil

A populacdo mundial total era de 2,5 bilhdes de habitantes em 1950. Esse
namero cresceu para 7,8 bilhdes em 2020. Até 2100, projecdes afirmam que a
populacdo mundial deve alcancar 10,9 bilhdes de habitantes (ALVES, 2019).
Apesar do crescimento da populacdo como um todo, o mundo ainda passa por
um processo de envelhecimento global. O nimero de idosos (60 anos ou mais)
era de 202 milh6es em 1950, e em 2020, esse numero mais que quintuplicou,
crescendo para 1,1 bilhdo (ALVES, 2019).

No Brasil, especificamente, o crescimento da populacédo idosa foi ainda mais
intenso se comparado com o cenario global (ALVES, 2019). O numero de
brasileiros idosos era de 2,6 milhdes em 1950 (4,9% da populacao total) e
passou para 29,9 milhdes em 2020 (14% da populacao total), marcando um

crescimento absoluto maior que 11 vezes (ALVES, 2019).

Tais mudancas demograficas aconteceram progressivamente ao longo das
décadas. Na década de 1950, houve decréscimo da mortalidade, mas ainda
eram identificadas elevadas taxas de natalidade e fecundidade. Essa época foi
marcada com as maiores taxas de crescimento populacional na histéria do pais,
sendo que a proporcao de idosos era reduzida e apresentava-se entre 4,0 e 5,0%
da populacéo total nacional (VASCONCELOS e GOMES, 2012).

A partir de 1960, a natalidade, fecundidade e mortalidade foram drasticamente
reduzidos. A taxa de mortalidade infantil declinou para 83 ébitos por cada mil
nascidos vivos e a esperanca de vida ultrapassou o limite de 60 anos de idade
(VASCONCELOS e GOMES, 2012). Essa queda da mortalidade e aumento da
expectativa de vida estiveram associados com a reducdo da incidéncia e
mortalidade de doencas infecto-parasitarias, bem como melhores condi¢des de
saneamento basico, moradia e acesso a saude (VERAS, 2016; AZAMBUJA et
al., 2011; MONTEIRO, 2000). O declinio da fecundidade deveu-se ao aumento
no indice de escolaridade das mulheres, sua inser¢do no mercado de trabalho,
além da utilizacdo de métodos contraceptivos, sendo que, no inicio dos anos

1980, o género feminino correspondia a 31,3% da populacdo economicamente
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ativa, aumentando na década de 2000 para um percentual de 42,7%
(AZAMBUJA et al., 2011; CAMARANO, 2004; MONTEIRO, 2000).

Em 1991, pode-se dizer que a populacao brasileira dobrou de tamanho em
apenas 30 anos, chegando a 147 milh&es de habitantes. Entre 1991 e 2010, o
decréscimo das taxas de mortalidade e natalidade seguiam com aumentos
progressivos. A taxa de fecundidade total passou de 2,7 filhos por mulher, em
1991, para 1,89 filhos por mulher, em 2010, situando-se abaixo do nivel de
reposi¢do da populacéo, que € 2,1 filhos por mulher. A taxa bruta de natalidade
caiu para 16 nascimentos por mil habitantes e a taxa de fecundidade total para
apenas 1,9 filho por mulher em idade reprodutiva (VASCONCELOS e GOMES,
2012; IBGE, 2010). A taxa de fecundidade total para 2020 é de 1,76 filho por
mulher, sendo esta taxa equivalente a 1,61 filho para a populacdo de Minas
Gerais, enquanto a taxa bruta de natalidade do pais é de 13,99 em 2020 (IBGE,
2020)

Em decorréncia desse processo historico de transicdo demografica, o aumento
do nimero de idosos em relacdo ao numero de jovens tem sofrido aumento
rapido e progressivo, como pode ser observado na Figura 1. O indice de
envelhecimento, definido como o nimero de pessoas de 60 e mais anos de
idade, para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade, variou de 30,54%
de 1970 a 1980, para 37,42%, de 1991 a 2000, e de 55,11% entre 0s anos de
2000 a 2010 (CLOSS e SCHWANKE, 2012). Adicionalmente, destaca-se que,
em 2000, a quantidade de pessoas com 60 anos ou mais era de 10,7 milhdes de
pessoas, aumentando para 23,5 milhdes em 2010; ja o numero de criangas de
até quatro anos no pais caiu de 16,3 milhdes em 1991, para 13,3 milhdes em
2010 (IBGE, 2010).

Em 2020, o indice de envelhecimento é de 46,89%, sendo a quantidade de
pessoas com 65 anos ou mais igual a 20,85 milhdes. Os jovens de até 14 anos

representam 20,87% da populacéo do pais (IBGE, 2020).
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Figura 1 — indice de envelhecimento (%) no Brasil do ano de 1970 a 2010 de
acordo com os censos demogréficos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).
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Fonte: Closs e Schwanke, 2012

Frente a esses dados, uma importante preocupacao é a velocidade em que
ocorre essa transicdo demografica nacional. De uma forma geral, paises
desenvolvidos tiveram mais tempo para se adaptar as alteracbes demograficas.
Na Franca, em 150 anos observou-se uma variacdo de 10% para 20% da
populacdo idosa. De forma contrastante, os paises em desenvolvimento, tais
como China, india e Brasil terdo menos de 30 anos para se adaptar a tais
variacbes (OPAS, 2018). Projecdes para 2039 indicam que a populacdo de
idosos representara 17,0% da populacdo brasileira, o equivalente a mais de 35
milhdes de idosos vivendo no pais (IBGE, 2019) (Figura 2).
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Figura 2 — Projecdo (em milhdes) da populacdo brasileira (laranja) e de Minas Gerais
(azul) nos anos de 2020 e 2040 (IBGE, 2020).
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A transicdo demogréfica também foi acompanhada da transicdo epidemioldgica,
marcada por uma maior representatividade e prevaléncia das doencas cronicas
nao transmissiveis. Sendo assim, existe uma crescente demanda da populacéo
idosa: utilizacdo de servicos de saude, maior frequéncia de internacdes
hospitalares e maior tempo de ocupacédo de leito, acompanhamento e cuidado
constantes, exames laboratoriais e clinicos periédicos, uso continuo de
medicamentos (VERAS e OLIVEIRA, 2016). Aos 60 anos, o maior 6nus da
incapacidade e da morte decorre de perdas relacionadas a idade na audicéo,
visdo e movimento, e condicdes como deméncia, doencas cardiacas, derrame,
distarbio respiratério cronico, diabetes e condigbes osteomusculares como

osteoartrite e dor nas costas (WHO, 2017).

A presenca de doencas cronicas em cerca de 85% da populacdo idosa é
parcialmente causada pelas proprias alteracOes fisiologicas decorrentes do

avango da idade, sendo necessario o tratamento medicamentoso para Sseu
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controle e tratamento. Um estudo realizado em Minas Gerais demonstrou que
54,7% dos idosos acima de 80 anos, 53,7% entre 70 e 79 anos e 44,6% entre
60 e 69 anos apresentavam duas doencas cronicas ou mais (BOMFIM e
CAMARGOS, 2016). Em um outro estudo, também realizado em Minas Gerais,
observou-se o0 consumo médio de sete medicamentos e prevaléncia de
comorbidades em 80,5% dos idosos residentes em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia (ILP) (AGUIAR, 2015).

Esses processos de transigdo associados trazem novos desafios, como o de
ampliar e aprimorar a atencéo a saude dos idosos. Portanto, é fundamental que,
na elaboracao de politicas publicas para as areas sociais — especialmente para
a area da Saude —, seja levada em consideracao essas alteracfes demogréficas
e epidemiolégicas marcantes (VASCONCELOS e GOMES, 2012).

2.2 Perfil dos idosos brasileiros
2.2.1 O envelhecimento no Brasil

Enquanto o envelhecimento dos paises desenvolvidos se deu de forma gradual
e concomitante com o aumento da qualidade de vida, esse processo se deu de
forma diferente nos paises em desenvolvimento. Nos paises mais ricos, houve
aumento do numero de estratégias para compensar os efeitos das
desigualdades sociais, como do acesso aos servicos de saude, o que nao
necessariamente ocorreu em paises com maior dependéncia econbmica e
tecnoldgica (PALLONI; PINTO-AGUIRRE; PELAEZ, 2002). Em quase todos 0s
paises da américa latina, pode-se notar que o processo de envelhecimento
ocorre no meio de economias e governos frageis, com altas taxas de pobreza e
de desigualdades sociais e econdmicas. Tais fatores corroboram para a reducéo
do acesso aos servicos e recursos de uma maneira geral (NASRI, 2008;
(PALLONI; PINTO-AGUIRRE; PELAEZ, 2002).

Neste contexto, os idosos brasileiros foram expostos a desnutricdo e diversas
outras doencas na idade infantil ou adulta, diferentemente do que ocorreu nos
paises industrializados nos quais houveram aumento estavel dos padrdes de

vida. Acredita-se que tais questdes possam ter efeitos fisiologicos duradouros
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gue se refletem na saude com a progressdo da idade (PALLONI; PINTO-
AGUIRRE; PELAEZ, 2002).

O envelhecimento, por si, ocasiona a maior probabilidade de se desenvolver
doencas cronicas ndo transmissiveis e doencas degenerativas. Com o0
envelhecimento da populacéo, a prevaléncia dessas doencas aumenta, fato ja
descrito na literatura e fonte de interesse e preocupacao por parte dos servicos
de saude e do governo (CESAR et al., 2005; LETHBRIDGE-CEJKU, SCHILLER,
BERNADEL, 2002; DIDERICHSEN, EVANS, WHITEHEAD, 2001). Em adicdo, o
contexto de desigualdades no Brasil atinge diretamente a salde da populacdo
idosa. Idosos de menor renda possuem piores indicadores de saude, menor
mobilidade fisica e diminui¢do da utilizacdo de servigcos de saude. Aliado a isso,
tem-se reduzido nimero de servicos e profissionais especializados na saude do
idoso (LIMA-COSTA e VERAS, 2003).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2018), além das mudancas
bioldgicas, o envelhecimento também esta associado a outras transicfes de vida
importantes psicologicamente e socialmente. O idoso se depara com mudancas
gerais de sua rotina, com a aposentadoria, morte de amigos e parceiros. Dessa
forma, € importante considerar a recuperacao, a adaptacédo e o a promoc¢ao da
salde mental com medidas de saude publica.

Atualmente, os idosos ja representam mais do que 14,0% da populacao
brasileira (PARADELLA, 2018). Em Minas Gerais, estado localizado na regiédo
sudeste, o0 censo realizado em 2010, indica que os idosos representam 7,61%
da populacéo total e sua capital, Belo Horizonte (BH) esse percentual aumentou
para 12,6% em 2015 (IBGE, 2015). Dados da PNAD continua de 2018 mostram
que a regido Sudeste concentra a maior parte da populacdo idosa do pais
(17,1%), enquanto a regido Norte a menor (10,7%) (IBGE, 2019)

Um estudo brasileiro revelou que a prevaléncia do uso de medicamentos para
as doencas cronicas chega préximo de 80% para hipertensao arterial, diabetes
e asma. Neste mesmo estudo, observou-se maior prevaléncia na utilizacdo de

medicamentos anti-hipertensivos pelas mulheres e idosos (TAVARES, 2013).

Um estudo sobre polifarmacia, com 9.019 idosos de todo o pais, identificou que

18% deles faziam uso de pelo menos cinco medicamentos (RAMOS et al., 2016).
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A prevaléncia de pelo menos um medicamento de uso cronico entre idosos foi
de 93,0%. A prevaléncia de hipertensao arterial foi de 59,0% e aumentou
significativamente com a idade (66,0% no grupo com = 80 anos), assim como a
prevaléncia de doencgas cardiacas, que variou de 11,0% no grupo com 60 a 69
anos a 22,0% no grupo com = 80 anos (RAMOS et al., 2016).

Uma reviséo de literatura com o objetivo de descrever os trabalhos que abordam
0 aumento da populacéo idosa no Brasil e seu envelhecimento apontou a
escassez de estudos sobre o tema. O estudo verificou que, apesar de existirem
politicas publicas tendo como alvo a populacao idosa, estas ainda se mostram
insuficientes para cobrir de forma homogenia toda essa populacdo (MENDES et
al., 2018). A cobertura de promocao de servicos basicos a saude ainda é
deficiente, visto por um aspecto mais amplo. As necessidades, a longo prazo,
sdo esquecidas, principalmente no cuidado e reabilitacdo que atendam
demandas fisicas e psicossociais por periodo indeterminado. Além disso, ha
caréncia de cuidados especializados e de assisténcia integral a populacdo idosa
(MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016; KUCHEMANN, 2012).

Com tantas situacGes adversas, o cuidado do idoso deve ser estruturado de
forma diferente do que é realizado para o adulto, com uma assisténcia especial.
A prestacdo de servicos de saude, atualmente, fragmenta a atencédo ao idoso,
com multiplicagdo de consultas de especialistas, informagdes nao
compartilhadas, inUmeros farmacos, exames e outros procedimentos. Este
modelo vigente sobrecarrega o sistema, provoca forte impacto financeiro em
todos os niveis e ndo gera beneficios significativos para a qualidade de vida. (DA
SILVEIRA et al., 2016; VERAS, CALDAS E CORDEIRO, 2013; BANCO
MUNDIAL, 2011).

2.2.2 Institucionalizacdo de idosos

As transformacgdes da nossa sociedade ao longo dos anos, tal como o0 processo
de urbanizacgéao, levaram a um aumento do custo de vida, da carga de trabalho,
e de modificacdes nas dindmicas familiares. Estes fatos tornaram os familiares
menos disponiveis para cuidar dos idosos, principalmente dos mais

dependentes, aumentando sua institucionalizacdo (GIERVELD, DE VALK E
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BLOMMESTEIJN, 2001; NASRI, 2008; ZUBA et al., 2014; SILVA et al., 2017). A
institucionalizacdo é a modalidade de servico mais conhecida e principal
alternativa entre as nao familiares para idosos que precisam de cuidados de
longa duracdo (CAMARGOS, RODRIGUES e MACHADO, 2011).

Além disso, outro fator que contribui para a institucionalizacdo dos idosos € a
presenca de multiplas doencas crénicas néo transmissiveis e suas sequelas, que
podem acarretar o declinio da aptidéao fisica e da capacidade funcional, tornando
os idosos dependentes de cuidados em atividades cotidianas, como se vestir,
banhar, alimentar, etc. (SILVA et al, 2017, CHRISTENSEN et al., 2006;
CALDAS, 2003). Outros fatores importantes sdo a deméncia e outras doencas
degenerativas, que podem causar a rejeicao, isolamento do idoso e abandono
(SILVA et al., 2017). Dessa forma, o idoso passa a demandar mais da familia
quanto a atencao diaria e investimento financeiro (SILVA et al., 2017), sendo
frequente sua institucionalizacdo. Isso faz com que o perfil de idosos
institucionalizados seja caracterizado por individuos mais frageis e dependentes
(CHRISTENSEN et al., 2006; BENEDETT]I, 2000).

Um estudo de caso-controle realizado com 991 idosos em Pelotas (RS) revelou
que idade superior a 80 anos, viver sem companheiro e ser fisicamente inativo
foram os fatores mais fortemente associados a ocorréncia de institucionalizacao
(DEL DUCA, 2012). Outro estudo realizado com 387 idosos revelou que fatores
da dinamica familiar, tais como numero reduzido de integrantes da familia,
auséncia de condicdes fisicas, financeiras e psicoldgicas para prestar o cuidado
em domicilio, auséncia de filhos, ser solteiro ou viavo, e o desejo do préprio idoso
em nao perturbar seus familiares sao fatores que levam a institucionalizacdo do
idoso. Além disso, situacfes de dependéncia, seja pelo declinio fisico ou mental
e contextos de fragilidade também sé&o fatores contribuintes. Este estudo ainda
evidencia que apenas a idade avancada ndo € um fator que contribui para a
motivacdo de institucionalizacdo dos idosos, e sim as comorbidades que
geralmente acompanham o avancar da idade (LINI, PORTELLA e DORING,
2016)

Anteriormente denominadas asilos, clinicas geriatricas ou casas de repouso, a

partir de 2003, por sugestao da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
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passaram ser denominadas Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILP).
Dessa forma, entrou em desuso a utilizacdo de denominacdes, tais como asilos,
clinicas geriatricas ou casas de repouso (SBGG, 2003). As ILPs para idosos
foram legalmente identificadas e definidas apenas em 2005 a partir da Resolugao
Federal n® 283/2005/RDC/ANVISA. Considera-se institucionalizacdo do idoso
guando este esta disposto sob cuidados de uma instituicdo que néao sua familia.
Sendo assim, a RDC n° 283 traz a definicdo de ILP para idosos como instituicdo
governamental ou ndo governamental, de carater residencial, destinada a
domicilio coletivo de pessoas com idade superior a 60 anos, com ou sem suporte

familiar, em condicéo de liberdade, dignidade e cidadania (BRASIL, 2005).

Antes da década de 1970, o trabalho realizado com idosos no Brasil provinha
sobretudo de instituicbes de caridade ou filantropicas, possuindo um carater
paliativo e fragmentado do cuidado e da promocéo da saude (SILVA, 2006). Um
estudo da década de 1990, em Belo Horizonte, que avaliou a dinamica da
institucionalizacdo do municipio, demonstrou longas filas de espera por
internacao permanente, ILPs lotadas e com muitos idosos em situagao de baixa
dependéncia (CHAIMOWICZ e GRECO, 1999). Estudos mais recentes ainda
sinalizam listas de espera na maioria das ILPs filantrépicas, e poucas das ILPs
privadas, assim como a baixa aceitacdo de idosos com perfil de dependéncia
funcional agravado (CARMARGOS, 2014)

A recusa de idosos mais complexos por ILPs filantrépicas e publicas é muitas
vezes justificada pelos gestores devido a precariedade das instituicdes e
servicos prestados e dificuldades financeiras (CARMARGOS, 2014;
YAMAMOTO e DIOGO, 2002). Mesmo assim, um estudo realizado em Brasilia,
com acompanhamento de 154 idosos de diferentes instituicbes com
caracteristicas filantropicas identificaram alta presenca de polifarmécia (uso de
cinco medicamentos ou mais) (OLIVEIRA e NOVAES, 2012).

Dessa forma, idosos mais complexos, muitas vezes permanecem no lar, ou,
quando possivel, sao institucionalizados em ILPs privadas, o que reflete em
perfis de farmacoterapia geriatrica ainda mais complexo nesses ambientes
(JEREZ-ROIG, et al., 2016).
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Independente do viés econémico da ILP, segundo o Estatuto do Idoso, a
institucionalizacdo é uma das ultimas medidas de protecéo recomendadas para
a populacéo idosa e somente deve ser aplicada nos casos em que de fato ndo
houver possibilidade de permanéncia do idoso no seu grupo familiar (BRASIL,
2013).

2.3 Farmacoterapia geriatrica

As alteracdes geradas pelo envelhecimento podem ser fisiologicas
(senescéncia) ou patologicas (senilidade). Tais alteracbes decorrentes da
progressdo da idade reduzem a vitalidade do individuo. Em outras palavras, a
resisténcia do idoso as agressdes, de uma forma geral, se torna reduzida,
ocasionando vulnerabilidade (WHO, 2017). O envelhecimento fisiolégico por si
s6 é incapaz de gerar incapacidades ou dependéncia funcional, diferentemente
do envelhecimento patolégico, o qual compromete diretamente a vitalidade e a
funcionalidade do idoso (MORAES et al., 2018).

O processo de envelhecimento ocasiona alteracfes fisiologicas que podem
alterar a farmacocinética e farmacodindmica de véarios medicamentos. O
aumento do tecido adiposo, a perda de massa muscular e de 4gua corporal, a
reducao do clearance renal, sdo alguns exemplos de alteragdes que ocorrem na
senescéncia e que ocasionam tais alteracfes (CASSONI, et al., 2014; JANSEN
e BROUWERS, 2012; OLIVEIRA et al., 2011; SHI e FLOTZ, 2011; TRIFIRO e
SPINA, 2011; VARALLO et al., 2011; AYMANNS et al., 2010).

Sendo assim, farmacos hidrofilicos como gentamicina, digoxina, litio e teofilina
apresentam um menor volume de distribuicdo, enquanto para farmacos
lipofilicos observa-se o fenébmeno inverso (BOPARAI e KORC-GRODZICKI,
2011). Os niveis de albumina geralmente sdo pouco afetados pelo
envelhecimento, porém a reducdo de sua concentracdo plasmética pode
apresentar-se potencializada em idosos com desnutricdo ou doencas crénicas,
ocasionando em um aumento da concentracdo livre de farmacos acidos no
plasma (BOPARAI e KORC-GRODZICKI, 2011; JELINEK e WARNER, 2011).

A senescéncia também esta associada a uma reducdo no metabolismo de

primeira passagem (AYMANNS et al.,, 2010). Este processo ocorre devido a
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diminuicdo tanto do fluxo sanguineo quanto do tamanho e da massa hepatica,
com consequente diminuicdo dos mecanismos de fase I. Ocorre uma diminuicao
do fluxo sanguineo hepatico de 1445-1717 ml/min na fase adulta para 807-1020
ml/min em idosos (AYMANNS et al., 2010). Deste modo, a ativagdo de proé-
farmacos, como o caso do enalapril, pode ser reduzida e retardada (BOPARAI e
KORC-GRODZICKI, 2011; MANGONI e JACKSON, 2004). Além disso, a
biodisponibilidade de farmacos que sofrem um metabolismo de primeira
passagem, como os opidides e a metoclopramida, pode ser significativamente
aumentada (JANSEN e BROUWERS, 2012).

Também € observada nesta faixa etaria a reducdo da depuracdo renal de
multiplos farmacos (ex.: digoxina, litio, antibioticos hidrossoluveis, alopurinol,
betabloqueadores, diuréticos, anti-inflamatérios ndo esteroides, dabigatrana e
rivaroxabana) e de metabdlitos ativos (ex.: metabdlitos de morfina e meperidina),
0 que pode aumentar o risco de toxicidade medicamentosa (BOPARAI; KORC-
GRODZICKI, 2011; GINSBERG et al., 2005). Esta alteracdo € decorrente da
reducdo na funcao renal que é esperada em individuos a partir dos 35 anos e
continua a declinar numa média de 6-12 mL/min/1,73 m? por década devido a
perda de tecido parenquimal ativo (BOPARAI, KORC-GRODZICKI, 2011;
AYMANNS et al., 2010). Também estdo associadas ao declinio da funcédo renal
a diminuicdo do fluxo plasmatico renal, o estresse oxidativo nos tdbulos renais e
0 aumento do numero de glomérulos escleréticos (CUSACK, 2004). A taxa de
filtracdo glomerular tem uma perda média de 0,40 a 1,02 ml/min por ano em
decorréncia do envelhecimento (AYMANNS et al., 2010; WETZELS et al., 2007).

Com relacdo a farmacodinamica, pode-se citar varias modificacbes nos
receptores que interferem na seguranca e efetividade dos medicamentos. Com
0 processo de senescéncia, ocorre maior inibicdo da sintese de fatores de
coagulacdo dependentes da vitamina K. Sendo assim, pacientes idosos
apresentam maior propensdo a eventos hemorragicos com a utilizacdo de
varfarina (TRIFIRO; SPINA, 2011; LEENDERTSE et al., 2008; BOWIE;
SLATTUM, 2007). Além disso, a idade avancada esta associada a uma
sensibilidade aumentada aos efeitos do sistema nervoso central dos
benzodiazepinicos, antipsicoticos, anestésicos e outros medicamentos que
atuam neste tecido (JANSEN; BROUWERS, 2012; LEON, 2011). A sensibilidade
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aos opioides, por exemplo, apresenta-se 50% maior em idosos (JANSEN;
BROUWERS, 2012; LEON, 2011). Também é documentado o aumento da
sensibilidade ao bloqueio colinérgico e histaminico juntamente com a diminuicao
da atividade colinérgica cerebral, podendo acarretar constipacdo, reducao na
frequéncia de miccdo e vasoconstricdo (JANSEN; BROUWERS, 2012; LEON,
2011; CANCELLI et al., 2009). Com o bloqueio dos receptores a1-adrenérgicos,
a resposta a antidepressivos fica aumentada, levando a uma possivel hipotenséo
ortostéatica, elevando assim o risco de quedas (LEON, 2011; TRIFIRO; SPINA &
GAMBASSI, 2009).

Apesar destas alteracdes mencionadas acontecerem em todos os idosos e
serem esperadas, o processo de envelhecimento ndo se da de forma
homogénea entre esta populacdo. Individuos com a mesma idade e mesmas
comorbidades podem apresentar capacidades funcionais completamente
variaveis entre si (MORAES et al., 2018).

Sendo assim, um ponto importante a ser considerado na farmacoterapia
geriatrica € de que o diagndstico correto é de suma importancia para a escolha
mais adequada do tratamento e das condutas terapéuticas. Diversos sao 0s
fatores que contribuem para a dificuldade diagnostica no idoso: apresentacao
atipica de sinais e sintomas das doencas; coexisténcia de sintomas
inespecificos; coexisténcia de comorbidades; precariedade da histéria clinica;
resultados de exames complementares com falsos positivo ou negativo
(MORAES et al., 2018).

O cuidado com pacientes idosos deve ser especial. Esse grupo possui, de uma
forma geral, maior prevaléncia de doencas e declinio das suas funcionalidades
e capacidades, tornando-os ainda mais vulneraveis as agressées do meio
externo e interno (MORAES et al., 2018).

A populacdo idosa tende a utlizar esquemas farmacoterapéuticos em
polifarméacia. Uma pesquisa nacional norte-americana demonstrou que mais de
50% de idosos com idade entre 57 e 84 anos estavam em uso de pelo menos
cinco medicamentos (QATO et al., 2008).

Sendo assim, a utilizacdo de medicamentos por idosos € complexa e com grande

potencial para o surgimento de problemas relacionados ao uso de medicamentos
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(PRM), existindo medicamentos cujos potenciais riscos superam os beneficios
terapéuticos neste grupo de pacientes (AGS, 2019). Estes medicamentos sao
denominados medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) devendo ser
evitada a sua inclusdo na farmacoterapia de pacientes idosos (AGS, 2019;
O’MAHONY et al., 2015). Um estudo realizado com idosos de instituicoes de
longa permanéncia em cidades do interior de Sdo Paulo revelou que mais de
metade dessa populacéo estava em uso de pelo menos um MPI por dia, estando
o diazepam e a fluoxetina entre os medicamentos mais prescritos (GARBIN et
al., 2017). Além disso, verificou-se também que a polifarméacia predispde a
utilizacao de algum MPI na farmacoterapia dos idosos, uma vez que 0s pacientes
nestes esquemas farmacoterapéuticos também estdo mais propensos a ter
multiplas comorbidades, hospitalizacdes e consultas com médicos de varias
especialidades (BAO et al., 2012; NASCIMENTO, 2011).

A farmacoterapia do idoso possui ainda um agravante relacionado com a
previsibilidade da resposta terapéutica, uma vez que, além das questbes ja
mencionadas, a populacdo idosa dificilmente € incluida em estudos que avaliam
a eficacia e seguranca dos farmacos. Tais fatores contribuem para que a

farmacoterapia do idoso seja relativamente imprevisivel (MORAES et al., 2018).

Todos esses fatores contribuem para o surgimento de PRMs. Os problemas
relacionados ao uso de medicamentos séo verificados com elevada frequéncia
nos idosos, tendo maior probabilidade de ocorrer quanto maior a complexidade
da farmacoterapia e o nimero de medicamentos utilizados (CORTEJOSO et al.,
2016; BRAHMA, et al., 2013; NASCIMENTO, 2011).

Pode-se listar alguns fatores que também estdo associados a utilizacdo
inadequada de medicamentos: uso de medicamentos por mais tempo do que o
necessario; interacdées medicamento-doenca, medicamentos-medicamento,
medicamento-alimento;  subutilizacdo de medicamentos; duplicidades
terapéuticas, entre outros. Tais fatores sdo agravantes na farmacoterapia do
idoso, pois além de piorarem sua saude, seus desfechos negativos ocasionam
elevacao dos gastos gerais em saude (OLIVEIRA et al., 2011; AKAZAWA et al.,
2010). A utilizacdo de medicamentos inapropriados em idosos pode levar a
importantes agravos na saude (CASSONI, et al., 2014; VARALLO et al., 2012;
PRAXEDES, TELLES FILHO e PINHEIRO, 2011).



26

Considerando esses fatores, € importante avaliar a desprescricdo de
medicamentos ao se avaliar a farmacoterapia dos pacientes idosos. Pode-se
conceituar a desprescricdo como a suspensao de medicamentos que podem
causar danos atuais ou futuros (medicamentos potencialmente inapropriados ou
que ndo oferecam beneficios) (MORAES et al.,, 2018). O processo de
desprescricdo possui 0 potencial de minimizar os danos associados com a
polifarméacia e de assegurar que o paciente continue a receber os beneficios da
terapia medicamentosa. (BEMBEN, 2016).

Frequentemente s&o prescritos para pacientes geriatricos medicamentos sem
indicagdo adequada, tais como aqueles com funcédo de “antienvelhecimento”,
vitaminas e minerais, horménios e outras substancias sem eficacia comprovada.
Tais medicamentos apenas acrescentam custo a farmacoterapia e potencial

para interacdes, entre outros problemas (MORAES et al., 2018).

Realizadas todas estas consideracdes, se faz importante a atuagdo de
profissionais que estejam preparados para a geriatria. E importante avaliar cada
individuo unicamente e considerar todas as alteracdes decorrentes da idade e
também de se avaliar a indicacéo, efetividade e seguranca de cada medicamento
da farmacoterapia.

2.4 Atencdo Farmacéutica como contribui¢éo

A primeira definicdo de Atencdo Farmacéutica foi publicada em 1975 por Mikael
et al. (1975) nos EUA. Em 1990, Charles D. Hepler e Linda M. Strand publicaram
a definicdo amplamente utilizada. Eles afirmam que o atendimento farmacéutico
€ o fornecimento responsavel de terapia medicamentosa com o objetivo de
alcancar resultados definidos que melhoram a Qualidade de Vida de um paciente
(HEPLER; STRAND, 1990). Mais tarde, no entanto, Strand, juntamente com
Cipolle e Morley, abordaram o topico de uma perspectiva mais humanistica
(CIPOLLE; STRAND & MORLEY, 2004).

Atualmente, a Atengdo Farmacéutica é reconhecida como a pratica profissional
na qual o farmacéutico assume responsabilidade pelas necessidades

farmacoterapéuticas do paciente utilizando o método clinico e um processo de
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tomada de decisao racional e sistematico. Neste sentido, o farmacéutico ajuda o
paciente a alcancar seus objetivos terapéuticos em colaboracdo com outros
profissionais de saude (McGIVNEY et al., 2007; CIPOLLE; STRAND & MORLEY,
2004; RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2003; STRAND; HEPLER; STRAND, 1990).
Essa prética se traduz através do servico de Gerenciamento da Terapia
Medicamentosa (GTM), que segue um modelo de cuidado centrado no paciente
em que o profissional avalia a farmacoterapia de forma a otimiza-la,
identificando, prevenindo e resolvendo Problemas Relacionados ao Uso de
Medicamentos (PRMs) (CIPOLLE; STRAND & MORLEY, 2004; RAMALHO-DE-
OLIVEIRA, 2003; HEPLER; STRAND, 1990).

A atencdo farmacéutica possui trés pilares bem definidos. O primeiro pilar é sua
filosofia, a qual leva em consideracao os principios éticos e morais, 0 motivo de
ser e de se fazer atencdo farmacéutica; bem como os aspectos subjetivos
relacionados a doenca e o uso de medicamentos, aspectos estes que impactam
diretamente no tratamento medicamentoso (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011).

Os outros pilares da préatica sdo o processo de cuidado do paciente e 0 processo
de gestdo da prética. Dentro do processo de cuidado, o farmacéutico analisa e
toma a decisdo sobre a indicacdo terapéutica de cada medicamento frente aos
problemas de salde que o paciente apresenta. Em seguida, avalia a efetividade
da farmacoterapia para o tratamento das doencas do paciente e se 0s
medicamentos sdo 0S mais seguros para ele ou ela, tudo isso considerando
todas as comorbidades do paciente e seu contexto de vida. Na dltima etapa
deste processo, o farmacéutico ira avaliar se 0 paciente possui acesso aos
medicamentos, se sente confortavel com sua farmacoterapia, se a entende e se
segue as orientacbes e acordos realizados na consulta (RAMALHO DE
OLIVEIRA, 2011). Durante todo esse processo, o farmacéutico avalia se existe
algum problema relacionado ao uso de medicamentos (PRM), desenvolve um
plano de cuidado com o objetivo de resolver e prevenir PRM e avaliar os
resultados de suas intervencgdes, tudo isso por meio de um processo racional e
reprodutivel (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011; RAMALHO DE OLIVEIRA e
ALVES, 2014).
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O ultimo pilar é a gestdo da pratica, que inclui todo o apoio necessario para a
prestacao do servico de GTM de forma eficiente e efetiva. O sistema de gestao
inclui os recursos fisicos necessarios (fisicos, econémicos e humanistico), meios
de avaliacdo do servico, sistema de documentacao, sistema de captacdo de
pacientes, remuneracgéo profissional, dentre outros (RAMALHO DE OLIVEIRA,
2011).

Os problemas relacionados ao uso de medicamentos sao definidos como
eventos ou circunstancias que envolvem o tratamento medicamentoso de um
paciente e realmente, ou potencialmente, interferem na obtencdo do resultado
clinico pretendido. Os PRMs sdo classificados em sete topicos: terapia
medicamentosa desnecesséaria, necessidade de terapia medicamentosa
adicional, medicamento inefetivo, dosagem subterapéutica, reacéo adversas ao
medicamento (incluindo interacfes medicamentosas), superdosagem e nao
adesdo (BLUML, 2005; JOHNSON; BOOTMAN, 1995; HEPLER; STRAND,
1990).

O GTM foi definido pela profissdo farmacéutica como um servico diferencial de
otimizacao dos resultados terapéuticos de forma individualizada e independente
ou nédo da utlizacdo de medicamentos (AMERICAN PHARMACISTS
ASSOCIATION, 2005). Os resultados pretendidos com o GTM sé&o a utilizacéo
racional e apropriado dos medicamentos, aumento da compreensdo da
farmacoterapia pelo paciente, aumento da adesédo aos medicamentos prescritos,
reducdo do risco de eventos adversos associados a farmacoterapia e reducdo
da necessidade e dos custos da utilizagdo de outros servicos de saude
(AMERICAN PHARMACISTS ASSOCIATION, 2005).

A Associacdo Americana de Farmacéuticos e a National Association of Chain
Drug Stores Foundation (2008) estabeleceram os elementos fundamentais do
servico de GTM, que incluem a revisdo e documentacao individualizada da
farmacoterapia, planos de acédo farmacoterapicos, intervencdes e/ou
encaminhamentos, acompanhamento do paciente. Estes elementos centrais
promovem o mecanismo de se atingir o objetivo do GTM: o foco na criagdo de
solugdes para os PRMs dos pacientes acompanhados e a colaboragéo com os

demais profissionais de saude.
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O GTM é mais complexo do que o processo de dispensacgdo ou da educagédo e
manejo de uma doenca especifica. O foco do GTM esta no paciente, com a
intencdo de otimizar a farmacoterapia para alcancar as melhores metas
terapéuticas de forma personalizada para cada individuo. Para entender melhor
a experiéncia do paciente, o farmacéutico deve dialogar sobre as expectativas e
os resultados de seu regime medicamentoso. O farmacéutico deve reunir o
historico do paciente para entender o escopo das suas necessidades de saude.
Se forem identificados PRMs, o farmacéutico deve trabalhar em conjunto com o
paciente e 0s demais profissionais de salde para se obter solugdes. A
documentacédo da consulta fornece uma base para 0 acompanhamento entre o
paciente e o farmacéutico para determinar o resultado do plano de cuidado
elaborado. A documentacdo do farmacéutico também serve como um meio de
comunicacdo entre os profissionais de saude e registra 0s servicos prestados,
podendo ser utilizada para receber compensacéao e pelo servico (McGIVNEY et
al., 2007).

O GTM &, portanto, considerado o servico clinico proporcionado aos pacientes
quando o profissional se baseia no arcabouco tedrico-metodolédgico da atengdo
farmacéutica (RAMALHO DE OLIVEIRA e ALVES, 2014; RAMALHO DE
OLIVEIRA, 2011). Essa avaliacdo e acompanhamento do tratamento
medicamentoso sdo realizados de maneira detalhada com o objetivo de atender
todas as necessidades farmacoterapéuticas do paciente de forma holistica,
independentemente do tipo de problema de salude ou do tipo de medicamento
utilizado (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011).

O servico de GTM e seus resultados clinicos, humanisticos e econémicos sao
bem descritos na literatura. Um estudo realizado em sete paises europeus
demonstrou que a provisdo do GTM em idosos ocasionou na redu¢éo dos cursos
de tratamento, aumento da qualidade de vida, melhor controle de suas doencas
e melhor nivel de satisfagdo (BERNSTEN et al., 2001). Este estudo também
apontou que médicos e farmacéuticos sdo favoraveis a atencdo farmacéutica
(BERNSTEN et al., 2001).

Outros diversos estudos demonstraram que o0 servico de GTM causa

consideravel impacto nos resultados clinicos em pacientes portadores de
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doencas cronicas, melhorando o controle e qualidade de vida das pessoas que
recebem o servico (DETONI et al., 2016; MENDONCA et al., 2016; OBRELI-
NETO et al., 2015; CID, 2008). Aléem dos impactos clinicos, os resultados
econdmicos também podem ser observados, como redugcdes de gastos com
utilizacdo de medicamentos, das chances de hospitalizacdo e dos custos
relacionados quando ha hospitalizacdo (VISWANATHAN et al., 2015).

Considerando a populagéo idosa, a atuacdo clinica do farmacéutico também
garante desfechos clinicos positivos. Um estudo demonstrou que a
disponibilidade de servicos que induzem ao uso racional de medicamentos traz
resultados benéficos nos indicadores de saude da populacéo idosa (ANDRADE,
DA SILVA e DE FREITAS, 2004). Um e outro estudo brasileiro demonstrou que
intervencgdes educativas otimizaram a utilizagdo de medicamentos em idosos,
resultando na resolucdo de aproximadamente 70% dos PRMs identificados,
melhora na qualidade de vida e no controle da hipertensdo (LYRA-JUNIOR,
2005). Um estudo nos EUA demonstrou que a provisao de servigo de atencao
farmacéutica para idosos ocasionou na diminuicdo dos gastos do sistema de

atencdo a saude em aproximadamente US$ 3 bilhées por ano. (ARAUJO, 2001).

2.5 A seguranca na distribui¢cdo e administracdo de medicamentos

Falhas no armazenamento e distribuicdo de medicamentos sdo consideradas
importantes fatores contribuintes para a reducdo da seguranca do paciente
(WHO, 2013; COHEN, 2006). Em 2013 foi publicado o Protocolo de Seguranca
na Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos. Neste documento,
encontram-se praticas que devem ser adotadas em estabelecimentos que
prestam cuidados a saude para garantir uma prescricdo, distribuicdo e

administracdo de medicamentos segura (BRASIL, 2013).

Diante da possibilidade de prevencao dos erros de medicacao e do risco de dano
em funcdo da sua ocorréncia, torna-se relevante identificar a natureza e
determinantes dos erros, como forma de dirigir acbes para a prevencgéo. As
falhas no processo de utilizagdo de medicamentos sao consideradas importantes
fatores contribuintes para a reducdo da seguranca do paciente (WHO, 2013;
COHEN, 2006).
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A incorporacéo de principios para reduzir erros humanos minimizando os lapsos
de memoria, promovendo acesso a informacdes sobre os medicamentos e
desenvolvendo padrdes internos de treinamento reduz a probabilidade de falhas
e aumenta a chance de intercepta-las antes de resultar em prejuizo ao paciente.
Nesse sentido, devem-se incluir estratégias como a padronizacao de processos,
0 uso de recursos de tecnologia da informacdo, educacdo permanente e,
principalmente, o acompanhamento das praticas profissionais em todas as

etapas do processo que envolve o medicamento (FERRACINI, 2005).

O Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de

Medicamentos (BRASIL, 2013) da as devidas orientacdes:

1. A prescricdo deve conter a identificacdo correta do paciente, prescritor,
instituicdo, ser legivel e datada. Recomenda-se ndo haver informacées ou
impressodes na frente e verso, utilizacao de prescri¢cdes carbonadas e nem
tampouco de abreviaturas. Recomenda-se utilizar a denominagéo comum
brasileira para medicamentos e unidades de medidas claras, assim como
também destacar medicamentos que de nomes semelhantes com outros
(ex.: clorpropamida e clorpromazina);

2. Registrar alergias conhecidas e outras informacgdes importantes nas
prescricdes e documentos;

3. O estabelecimento de saude deve ter uma lista de medicamentos
selecionados/padronizados considerando-se critérios de efetividade,
seguranca e custo. A padronizacdo deve ser homologada, publicada e
divulgada a todos os profissionais do estabelecimento de saulde.
Recomenda-se que o estabelecimento de saude elabore uma relacéo de
medicamentos por especialidade, em consonancia com a padronizacao
da instituicao;

4. Recomenda-se que as doses prescritas sejam conferidas pelo prescritor
antes da assinatura da prescri¢do, principalmente nos casos de célculo
de dose. E recomendado realizar dupla checagem da farmécia e
enfermagem apos a prescri¢cdo e antes da administracao.

5. Todas as alteracdes nas prescricbes ou esquemas farmacoterapicos

devem ser registradas e comunicadas com a equipe;
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6. Sempre que possivel, preferir a ado¢do do sistema de distribuicdo de
medicamentos de dose unitaria. O sistema de distribuicdo coletivo deve
ser abolido.

7. A farmécia deve garantir que os medicamentos estejam disponiveis para
administracdo ao paciente no tempo adequado, na dose correta,
assegurando a manutencdo das caracteristicas fisicas, quimicas e
microbioldgicas, assim contribuindo para o uso seguro dos mesmaos.

8. Realizar qualquer conduta terapéutica sempre de acordo com a melhor
evidéncia cientifica possivel.

E de suma importancia que a distribuicdo de medicamentos seja adequada nas
ILPs, principalmente sendo executada por um profissional responsavel por sua
gestdo. Segundo o protocolo do Ministério da salde, para promover o uso seguro
de medicamentos, deve-se priorizar o sistema de distribuicdo por dose unitaria,
que consiste na distribuicdo dos medicamentos com doses prontas para a
administracdo de acordo com a prescricdo médica do paciente. Assim, a dose
do medicamento € embalada, identificada e dispensada pronta para ser
administrada, sem necessidade de transferéncias, calculos e manipulacéo prévia

por parte da enfermagem antes da administracédo ao paciente (BRASIL, 2013).

Um sistema de distribuicdo seguro também minimiza a chance de ocorréncia de
erros de administracdo, que envolvem a administracdo do medicamento certo,
na forma farmacéutica certa, para o paciente certo, pela via certa, na hora certa,
na dose certa, realizando-se o registro de administracdo certo, fornecendo
orientacao correta, forma farmacéutica certa, e que o paciente tenha a resposta
certa (OMS, 2013).

Nesse contexto, a equipe da farmacia, assim como os demais profissionais de
saude envolvidos, deve assegurar que os medicamentos estejam disponiveis
para administracdo ao paciente assegurando a manutencao das caracteristicas
fisicas, quimicas e microbiolégicas. A farmacia do local devera possuir estrutura
organizada, bem como processos de trabalho escritos e difundidos que
promovam a prevencao, identificacdo e reducdo de erros de prescricdo e
dispensacédo. A farmacia deve contar com recursos humanos capacitados e em

namero suficiente para realizagédo das atividades propostas (OMS, 2013).
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Seguir essas recomendacdes implica em maior controle do processo e reducdo
de erros de medicacao, que possuem maior chance de ocorréncia em ILP uma
vez que essas geralmente abrigam pacientes que, em sua grande parte, estarao

em esquema de polifarmécia.

Em concluséo, a revisdo bibliografica deste trabalho demonstra o impacto da
transicdo demogréfica e epidemiolégica da populacao brasileira e o fendmeno
da institucionalizacdo dos idosos nas dinamicas da nossa sociedade. As
diversas alteracdes fisiolégicas no idoso, o surgimento de diversas
comorbidades e a utilizagdo de multiplos medicamentos revela o potencial para
o fornecimento do servico de gerenciamento da terapia medicamentosa para a
melhora da saude desta populacdo. Neste servico o farmacéutico oferece uma
contribuicdo Unica a equipe de saude por meio da identificacdo, resolucéo e
prevencao dos problemas relacionados ao uso de medicamentos.
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3. JUSTIFICATIVA

A mudanca das dindmicas sociais e o crescente aumento da populagéo idosa
traz cada vez mais pertinéncia aos estudos relacionados com a
institucionalizacdo do idoso. Durante a revisdo na literatura, foi percebido
escassez de estudos sobre a populacao idosa institucionalizada, o que também
foi apontado por outros pesquisadores. Além disso, os estudos com tipo de
populacdes residentes especificamente em instituicdes privadas sdo escassos.
Idosos institucionalizados carecem de cuidados especializados, e muitas vezes
utilizam multiplos medicamentos e apresentam diversas comorbidades, de forma
mais prevalente do que aqueles que possuem a possibilidade de estarem
convivendo com suas familias ou vivendo sozinhos. Sendo assim, o
oferecimento do GTM em ILPs e a qualificacdo de farmacéuticos para a pratica
nestes cenarios é de urgente relevancia e necessidade. Este estudo contribui
tanto para a promocdo da saude e qualidade de vida dos pacientes envolvidos
como também demonstra a viabilidade da implementacdo do servico de GTM

neste cenario bem como seu impacto clinico.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Descrever a qualificacdo do uso de medicamentos em uma ILP e seus

resultados.

4.2 Objetivos especificos

m  Descrever o processo de adequacao da distribuicdo de medicamentos na
ILP;

m |dentificar e classificar PRMs potenciais investigados nas prescri¢cdes dos

pacientes da ILP;

= Descrever o processo de provisdo do servi¢o de gerenciamento da terapia

medicamentosa na ILP;

m  Descrever os resultados clinicos do servico de GTM oferecido na ILP.
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5 MATERIAIS E METODOS

Para o presente estudo, adotou-se metodologia descritiva de um programa
integrado de qualificacdo do uso de medicamentos em uma ILP privada para

idosos em Belo Horizonte, Minas Gerais.

5.1 Delineamento do estudo

Este trabalho se baseia no delineamento descritivo longitudinal quase-experimental do

tipo efetividade/implementacéo de um programa integrado

O processo de readequacédo do sistema de distribuicdo de medicamentos foi estudado
através da utilizacdo de estudos observacionais do tipo descritivo, limitando-se a
descrever a readequacdo do sistema conforma coleta dos dados através de

entrevistas.

Os estudos observacionais permitem que a natureza determine o0 seu curso: 0
investigador mede, mas nao intervém na pesquisa (FLETCHER e FLETCHER,
2006). O estudo quase-experimental € um delineamento no qual ha uma
intervengdo que se refere a variavel que esta sendo investigada, examinando
relacbes de causa e efeito entre variaveis dependentes e independentes.
Contudo, os participantes ou areas que receberdo a intervencdo ndo sao
selecionados aleatoriamente (DE BARROS LIMA et al., 2013). Estes modelos
sdo Uteis para se testar a efetividade de uma intervencdo em cendrios do mundo
real (SILVA DUTRA e NUNES DOS REIS, 2016).

Por este trabalho pretender verificar os resultados de um servigco de GTM em um
cenario do mundo real, o design quase-experimental € o mais indicado e
incentivado para avaliagdo de impacto de implementacdo de servicos pela
Organizacdo Mundial da Saude (PETERS; TRAN e ADAM, 2013).

5.2 Local do estudo

A ILP se localiza em regido nobre da cidade de Belo Horizonte, MG e funciona
tanto como centro-dia (quando o idoso passa o dia e retornam a sua moradia

para o periodo noturno) e residéncia fixa. Sdo disponiveis na instituicdo suites
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individuais ou compartilhadas, em um ambiente adaptado para as necessidades

do idoso.

A instituicAo conta com equipe de saude multidisciplinar, composta por
enfermeira e técnicas de enfermagem, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
nutricionista, psicologa e educador fisico. Possui também um médico
responsavel por todos os pacientes que realiza visitas conforme necessidade

institucional.

O local fornece seis refei¢cdes diarias e diversas atividades sociais, recreativas e
de reabilitacdo, como oficinas de pintura, maquiagem, pilates, hidroginastica, e
exercicios fisioterapicos individualizados. H4 também convénio com plano de
saude privado para realizacdo de exames laboratoriais, facilitando a

monitoramento terapéutico e o acompanhamento dos pacientes.

Os medicamentos sdo adquiridos pela propria familia dos pacientes, e séo
distribuidos de forma individualizada em dose unitaria por horario para cada
paciente pelo periodo de um més. Este servico é terceirizado e conveniado a ILP
pela empresa farmacéutica Far.Me, a qual realiza a compra, separacao,
unitarizacdo e organizacdo de cada medicamento, por horario e para cada

paciente, em boxes individuais identificados.

5.3 Programa Integrado para Qualificacdo do Uso de Medicamentos

Foram implementadas iniciativas para qualificar o uso de medicamentos na ILP

gue foram descritas no presente estudo:

e Etapa I|: descricdo da readequacdo do sistema de distribuicdo de
medicamentos na ILP;

e Etapa II: andlise das prescricbes do més de abril de 2019 dos idosos
institucionalizados com o objetivo de identificar os PRMs potenciais;

e Etapa lll: Provimento do GTM para os idosos residentes na ILP;

e Etapa IV: avaliacdo de resultados do programa integrado.
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5.4 Etapa | — Readequacgéo do Sistema de Distribuicdo de Medicamentos

Nesta etapa, foi descrita a implementacdo do sistema de distribuicdo por dose
unitaria na ILP em estudo e o impacto gerado pela sua implementacéo. Para tal,
foram realizadas entrevistas com as duas farmacéuticas responsaveis pela
implementacéo de tal sistema, com a gestora da instituicdo, enfermeira diretora
responsavel pela ILP e uma técnica de enfermagem. As entrevistas foram
gravadas com aplicativo de celular e, a partir dos arquivos de audio gerados, foi
possivel analisar e descrever os processos envolvidos na readequacdo do
sistema de distribuicdo de medicamentos da ILP e os impactos gerados com a

readequacao.

5.5 Etapa Il — Analise de prescri¢cdes

Nesta etapa, foram analisadas todas as prescricbes dos pacientes idosos
(individuos com 60 anos ou mais) com residéncia integral na instituicdo no més
de abril de 2019 (n=17). As prescricdes eram validas por um més. Todos 0s
dados coletados provenientes dos prontuarios dos pacientes e suas prescricoes
foram transcritos para um arquivo de Excel® e posteriormente transferidas e
organizadas em banco de dados do software Stata®, versdo 12 (Stata Corp.
College Station, Estados Unidos). Durante essa analise, foram identificados
PRMs potenciais de acordo com os seguintes critérios:

- Interagcbes medicamentosas potenciais: foram identificadas interacdes
medicamento-medicamento e medicamento-alimento classificadas como
moderadas ou importantes presentes nas prescricdes com auxilio do software
Drug-Reax® da plataforma Micromedex® 2.0 (Micromedex Solutions, 2019). As
interaces farmacocinéticas que ocasionam reduc¢ao na absorc¢ao do farmaco ou
nutriente apenas foram consideradas quando os medicamentos/alimentos
estavam prescritos para serem administrados oralmente e concomitantemente,
de acordo com o software ou em até uma hora antes ou duas horas apés a
administracdo de medicamentos ou da alimentacdo — a qual é realizada em
horario padronizado na instituicao.

Essas potenciais interacbes foram agrupadas de acordo com sua classe
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farmacoldgica, com base na Anatomical Therapeutical Chemical / Defined Daily
Dose (ATC / DDD; WHO, 2019);

- Medicamentos potencialmente inadequados (MPI): foram identificados de
acordo com o critério de Beers, versao publicada em 2019 (AGS, 2019),
engquanto MPI independente do diagnadstico (referente a tabela 2 do critério citado
— anexo 1) e de acordo com interacdo com doengas ou sindromes (tabela 3 do
critério citado — anexo Il);

- OmissOes farmacoterapéuticas: foram identificadas correlacionando doencas
diagnosticadas documentadas em prontuério com as orientacdes fornecidas pela
ferramenta START (Screening Tool Alert to Right Treatment) (O'MAHONY et al.,
2015). Esta ferramenta prevé a necessidade de se utilizar determinados

medicamentos a partir de condicdes clinicas presentes.

Apés a identificacdo das possiveis situacdo geradoras de PRMs, estes foram
quantificados e classificados segundo metodologia Pharmacotherapy Workup
proposto por Cipolle, Strand & Morley (2012) (Quadro 1). Segundo esta
classificacao, foi gerado a quantidade de PRMs, de 1 a 6, descrito na sesséo de
resultados.
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Quadro 1 — Descricéo dos principais PRMs potenciais encontrados e principal critério utilizado para sua classificacéo

Classificacdo do
PRM

Descricéo

Critério utilizado para identificagdo

PRM 1 — Medicamento
desnecessario

N&o hé indicacéo terapéutica elucidada;

Uso recreacional;

Duplicidade terapéutica;

Terapia ndo farmacoldgica disponivel e mais apropriada;
Tratamento de RAM previsivel e prevenivel.

¢ Medicamentos do critério de Beers para 0s
quais ndo ha indicacao terapéutica
(AGS, 2019)

PRM 2 — Medicamento
adicional necessario

Necessidade de medicamento adicional
problema de saude;
Necessidade de medicamento para terapia sinérgica;

para tratar ou prevenir

¢ Medicamentos da ferramenta START
(O’Mahony et al., 2015)

PRM 4 — Medicamento
inefetivo (dose baixa)

Diminuicdo da biodisponibilidade do medicamento
medicamento-alimento ou medicamento-medicamento
Dose inefetiva,;

Frequéncia inapropriada;

Duracéo inapropriada;

Armazenamento incorreta;

Administracao incorreta.

por interagéo

¢ Interacbes medicamentosas que ocasionam a
dose baixa de algum medicamento

PRM 5 —
Reacédo adversa ao
medicamento

Medicamento ndo seguro para o paciente;
Interacdo medicamentosa que produz efeito nocivo;
Reacdo alérgica;

Administracao incorreta;

Efeito indesejavel.

e Medicamentos do critério de Beers cujo uso por
idosos possui mais riscos que beneficios (AGS,
2019)
¢ InteracBes medicamentosas que ocasionam
reacOes adversas a medicamento

PRM 6 — Medicamento
nao seguro (dose alta)

Dose alta;

Frequéncia muito curta;
Duracdo muito longa;
Interacdo medicamentosa.

¢ InteragBes medicamentosas que ocasionam
dose alta de algum medicamento

*PRM = problema relacionado ao uso de medicamentos; START = Screening Tool Alert to Right Treatment

Fonte: Adaptado de CIPOLLE; STRAND & MORLEY, 2012; RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2011.
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Durante a etapa de analise de prescricdo, por meio da analise da propria
prescricao e dos demais dados constantes no prontuario do paciente, os idosos
também foram caracterizados de acordo com o género, idade, tempo de

institucionalizacéo, tipos e nimero de condi¢gbes de saude e medicamentos.

5.6 Etapa lll — Provimento de Servigo de GTM

ApoOs a realizacdo da avaliacdo das prescricdes e avaliacdo dos potenciais
PRMs, iniciou-se o provimento do servico de GTM na ILP. Foram incluidos,
primeiramente, pacientes que apresentaram maior nimero de PRMs potenciais
identificados na Etapa Il (andlise de prescricdo) ou que eram vistos como
prioridade clinica pela enfermeira e gestora da instituicdo. Ao final do periodo de
estudo, todos os idosos da ILP que residiam integralmente na instituicdo no més
de abril de 2019 (n=17), e cujas prescricbes foram analisadas, foram

acompanhados no servico.

Para o provimento do servico, contou-se com a coordenacdo de uma
farmacéutica com mais de 10 anos de experiéncia clinica em geriatria, € com o
atendimento de outros quatro farmacéuticos, sendo: uma farmacéutica com pos-
graduacdo em farmécia clinica; uma mestranda; um mestrando com pos-
graduacdo em farmécia clinica; e uma doutoranda com mestrado na area de

ciéncias farmacéuticas com énfase em geriatria.

Para o servico de GTM oferecido, foi utilizado o processo de cuidado proposto
pelo método Pharmacotherapy Workup (CIPOLLE, STRAND & MORLEY, 2012).
Sendo assim, os farmacéuticos assumiram a responsabilidade pela
farmacoterapia do paciente através da prevencao, identificacdo e resolucéo de
PRMs (CIPOLLE, STRAND & MORLEY, 2004; CIPOLLE, STRAND & MORLEY,
1998). A classificacado dos PRMs seguiu a mesma utilizada para se classificarem
os potenciais PRMs (Quadro 1), incluindo-se a classificagdo do PRM 7 — adeséo.

Para avaliacdo dos pacientes, foram utilizados os dados dos prontuarios,
entrevista e avaliacdo do paciente, além dos dados coletados mediante
discusséao clinica com o médico, a enfermeira ou técnicos de enfermagem

responsaveis pelo cuidado do paciente. Os potenciais PRMs encontrados na
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etapa anterior também foram levados em consideracdo em todos os encontros
com os pacientes, verificando se algum PRM potencial poderia se traduzir como
um PRM real identificado na pratica clinica. Todos os medicamentos em uso
pelos idosos foram, portanto, analisados de modo a identificar sua indicacéo,
efetividade, seguranca e conveniéncia e também foram avaliados todos os
problemas de salude a fim de se detectar alguma condicdo ndo tratada e que
necessitasse de terapia medicamentosa adicional (CIPOLLE, STRAND &
MORLEY, 2012; CIPOLLE, STRAND & MORLEY, 2004).

Depois do estudo individual realizado pelo farmacéutico responsavel pelo
atendimento do idoso, cada caso foi discutido em grupo pelos farmacéuticos
envolvidos no atendimento e delineadas estratégias para a prevencdo e
resolugdo dos PRMs identificados. Para tal, intervencdes farmacéuticas foram
realizadas e discutidas verbalmente junto a equipe de enfermagem, ao médico

responsavel e/ou ao paciente.

Pelo fato do processo de cuidado adotado no servico de GTM ter carater ciclico,
apos cada intervencao foi realizada a avaliacdo dos resultados (RAMALHO-DE-
OLIVEIRA, 2011), avaliando se o0s objetivos terapéuticos tinham sido
alcancados, sendo reajustado continuamente o plano de cuidado para o paciente
(RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011). Novos pacientes foram incluidos ao servigo a

medida que as intervencdes eram realizadas na pratica.

Os resultados processuais e clinicos do servico de GTM foram descritos por meio

dos seguintes indicadores:

- Numero e tipo de PRMs identificados, sendo que os tipos de PRM também
foram classificados de acordo com o proposto no Quadro 1;

- Numero de PRMs resolvidos;
- Numero e tipo de intervencdes farmacéuticas realizadas e aceitas;

- Média de parametros clinicos e laboratoriais (ex.: presséao arterial, hemoglobina

glicada, TSH, entre outros) identificados antes e ap0s o periodo de estudo.
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5.7 Etapa IV — Avaliacéo dos resultados do programa integrado

Para avaliacdo dos resultados do programa integrado, avaliou-se o impacto
clinico comparando-se os parametros clinicos (Pressao arterial sistolica — PAS;
Presséo arterial diastdlica - PAD) e laboratoriais (hemoglobina glicada - HbAlc;
Low Density Lipoprotein Cholesterol - LDLc; e Colesterol Total - CT)
apresentados antes do provimento do GTM (marco de 2019) e depois do
provimento do GTM (marco de 2020). A andlise foi realizada mediante
comparacao das médias pelo teste t, quando as variaveis mostraram distribuicéo
normal (variaveis paramétricas); ou com comparac¢ao dos postos ocupados com
o teste de Wilcoxon (Signed rank test), quando as variaveis ndo mostraram

distribuicdo normal (variaveis ndo parameétricas).

6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo é parte integrante do projeto “Resultados clinicos, econémicos,
aspectos humanisticos, culturais e educacionais de servicos de gerenciamento
da terapia medicamentosa no Sistema Unico de Saude”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP) no dia 28 de maio de 2014, sob registro
CAAE-25780314.4.0000.5149.
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7 RESULTADOS

7.1 Etapa I|: descricdo da readequacao do sistema de distribuicdo de

medicamentos na ILP

O sistema de distribui¢éo foi integralmente terceirizado em uma empresa da qual
sdo adquiridos os medicamentos para os residentes da ILP. A empresa realiza
a organizacéao de caixas individuais para cada paciente para atendimento de 30
dias e as entrega na ILP mensalmente (Figura 1). Nessas caixas, encontra-se
uma bobina pléstica onde s&o acondicionados todos os sélidos orais em uso pelo
paciente por horario. Dessa forma, cada envelope da bobina plastica contém os
sélidos orais, ainda acondicionados em blisteres, de um dado horario, que é
devidamente identificado com data, horario e nome do paciente. Puxando a
bobina plastica de dentro da caixa, tém-se acesso ao horario sequencial.

Figura 3 — Caixa individual com sélidos orais em dose unitaria e por horério.

Ana Maria Goulart

10 Jun -> 09 Jul

LIPANON 250mg 02420
(CEBRALAT SEma 1t 20
SYNTHRORD 737meg Otd 30
CAAVEDLOL 625mg 030
NapR 10mg s 30

Fonte: Far.Me

Como a caixa € organizada para um més, medicamentos com posologias

diferentes do padréo diario, como medicamentos de uso semanal ou em dias
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alternados, também sao acondicionados na bobina no envelope para o dia
apropriado. Os horarios de administracdo na instituicdo também foram
padronizados e os liquidos orais passaram a ser de uso exclusivo de um paciente
e ter o frasco identificado com seu nome. O sistema de distribui¢cdo, ent&o, foi
inicialmente individualizado para sélidos orais e coletivo para liquidos orais. Apés
0 reajuste, o0 sistema passou a ser classificado como sistema de distribuicao de
medicamentos em dose unitaria para solidos orais e individualizado para liquidos
orais. Quando necessario, os medicamentos manipulados foram produzidos por

empresa terceirizada aos cuidados da Far.Me.

Quando questionada sobre os impactos da mudanca do sistema de distribuicéo,
a gestora da instituicdo relatou que identificou a melhora na organizagéo
institucional e também um aumento na confianca nos servigos providos na
instituicdo por parte da propria gestdo, funcionarios e dos contratantes. A
enfermeira diretora relatou que o novo sistema possibilita efetivamente a
aplicagao dos cinco certos da administracdo de medicamentos: “medicamento
certo; dose certa; via certa; horéario certo; paciente certo; nao tem como errar”. A
técnica de enfermagem da instituicdo relatou que passou a apresentar “mais
seguranca no meu trabalho” com o processo de unitarizacdo, tornando suas
atividades diarias mais faceis, aumentando sua disponibilidade para cuidar dos
pacientes e possibilitando identificacdo melhor dos pacientes.

7.2 Etapa ll: analise das prescricdes
7.2.1 Caracterizacao demografica e de saude

Foram incluidos no estudo um total de 17 idosos residentes na ILPI e
acompanhados pelo servico de GTM. A média de idade encontrada foi de 82,4
+ 7,7 anos (minimo = 67; maximo = 96; mediana = 83), sendo a maioria da
populacdo do sexo feminino (n=14; 82,3%). A média do tempo de internacéo dos
idosos na casa foi de 28,0 = 16,1 meses (minimo = 2; maximo = 50; mediana =
24).

Com relacdo ao numero de medicamentos, os idosos apresentaram uma média
de utilizagéo de 11,9 + 3,9 medicamentos (minimo= 6; maximo = 21; mediana =

11), sendo que a maioria utilizava mais que 10 medicamentos (n=12; 70,6%) e
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todos os idosos utilizavam mais que 5 medicamentos. Em paralelo, a média de
numero de doencas encontrada foi de 3,5 + 2,3 doencas por paciente (minimo =

1; maximo = 9; mediana = 3).

Ao todo, foram identificados o diagnoéstico de 29 doencas diferentes nos
pacientes residentes na ILPl. As doencas mais frequentes foram Doenca de
Alzheimer (n=8), seguido de depressao (n=7) e hipertensdo (n=6). Apenas uma
paciente ndo possuia informacdes de diagndsticos prévios de doencas ou
comorbidades nos registros documentais da casa.

7.2.2 Interacdes medicamentosas potenciais

Mediante andlise das prescricdes, todos os idosos apresentaram pelo menos
uma interacdo medicamentosa potencial na sua farmacoterapia, representando
uma média de 8,5 £ 5,1 interagdes (minimo = 4; maximo = 23; mediana = 7)
(Tabela 1).

Tabela 1 — Numero de interacdes medicamentosas potenciais detectadas nas
prescricdes da populacao estudada. Instituicdo de Longa Permanéncia, Belo
Horizonte (MG), 2019.

Numero de interacdes Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

4 2 11,8
5 4 23,5
6 2 11,8
7 3 17,5
9 1 59
11 2 11,8
13 1 5,9
16 1 59
23 1 59

TOTAL 17 100,0
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Foram identificadas 144 interacdes potenciais no total, sendo 103 intera¢cdes do
tipo medicamento-medicamento e 41 do tipo medicamento-alimento. Os
medicamentos foram agrupados por classe segundo sua classificacdo ATC/DDD
(WHO, 2019), de modo a facilitar a andlise e visualizacdo. As interacdes
potenciais mais frequentes foram com os medicamentos da classe dos
antipsicoticos, totalizando 30 interacfes (20,8%), dos quais as principais se
deram entre antipsicoticos atipicos com os anticolinesterasicos (n=8 interacdes)
e com antidepressivos atipicos (n=7). Em segundo lugar, observou-se a
frequéncia de interacbes envolvendo a classe dos antidepressivos inibidores
seletivos da recaptacéo de serotonina, que apresentou a mesma frequéncia das
interacOes envolvendo antidepressivos atipicos (20 interacdes; 13,9%). As nove
(9) interacdes com frequéncia absoluta igual ou superior a 4 sdo descritas na
Tabela 2 e as demais encontram-se no Apéndice A.
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Tabela 2 — Interagbes medicamentosas potenciais mais frequentemente
detectadas nas prescri¢cdes da populacdo estudada. Instituicdo de Longa
Permanéncia, Belo Horizonte (MG), 2019.

Interacdes

A A o
medicamentosas Frequéncia absoluta (n)  Frequéncia relativa (%)

Antipsicaéticos atipicos* +

anticolinesterasicos € 24
Antipsicaticos atipicos* + 7 4.7
antidepressivos atipicos** ’
Hormonios tw_eondeanos + 6 42

soja
Suplementos
polivitaminicos + 5 3,5
alimentos
Inibidores de bomba de
. 4 2,8
prétons + cranberry
Anticolinesterasicos + 4 5

) . PASEN 8
antidepressivos atipicos
Antidepressivos atipicos**

. 4 2,8
+ alimentos
Antipsicéticos atipicos* +
inibidores seletivos da 4 2,8
recaptacao de serotonina
Benzo_dlazeplrllcos + 4 28
alimentacéo
Outras 98 68,0
TOTAL 144 100,00

*Antipsicéticos atipicos: aripiprazol, clozapina, quetiapina; **Antidepressivos atipicos;
bupropiona, trazodona, mirtazapina.

7.2.3 Medicamentos Potencialmente Inadequados

Apenas um paciente ndo continha em sua farmacoterapia algum MPI de acordo
com o critério de Beers (2019) em sua prescricdo. No total, foram encontrados
26 MPI nas prescricdes (média = 1,5+0,9; min = 0; max = 4; mediana = 1).
Desses, 16 eram MPI independente do diagndstico, e 10 desses medicamentos
foram classificados simultaneamente enquanto MPI independente do
diagnéstico e mediante interacdo com doencas ou sindromes (antipsicoticos

entre pacientes com deméncia ou doenca de Alzheimer)
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Tabela 3 — Medicamentos potencialmente inapropriados detectados nas
prescricdes da populacao estudada. Instituicdo de Longa Permanéncia, Belo
Horizonte (MG), 20109.

Medicamentos

potencialmente Frequéncia absoluta (n)  Frequéncia relativa (%)
inapropriados

Antipsicéticos 14 53,7
Inibidores (;Ie bomba de 4 15,3
préton
Zolp_ldem ou 3 115
benzodiazepinicos
Amiodarona 1 3,9
Digoxina 1 3,9
Doxazosina 1 3,9
Glimepirida 1 3,9
Nortriptilina 1 3,9
TOTAL 26 100,00

7.2.4 Omissdes Farmacoterapéuticas

Um total de 7 idosos (38,9%) apresentaram pelo menos uma omissao
farmacoterapéutica de acordo com o critério START mediante andlise das
doencas documentadas em seu prontuéario, sendo identificado um total de dez

(10) omissdes (média = 0,6+0,8; min = 0; max = 2; mediana = 0) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Numero omissdes farmacoterapéuticas detectadas nas prescri¢cdes
da populacéo estudada. Instituicdo de Longa Permanéncia, Belo Horizonte
(MG), 2019.

Frequéncia Frequéncia

Omissé&o farmacoterapéutica absoluta (n)  relativa (%)

Inibidor da acetilcolinesterase na presenca de Doenca 3 30,0
de Alzheimer

Anti-hipertensivo na presenca de hipertenséo 3 30,0

Agonista b2 ou broncodilatador antimuscarinico na 2 20,0

presenca de asma ou DPOC

Estatina na presenca de dislipidemia 1 10,0
Reposicao oral de calcio na presenca de osteoporose 1 10,0
TOTAL 10 100,0

7.2.5 Potenciais Problemas Relacionados ao uso de Medicamentos

Foram identificados 180 potenciais PRM (144 interacbes medicamentosas
potenciais; 26 MPI; e 10 omissOes farmacoterapéuticas). Todos o0s idosos
apresentavam pelo menos um potencial PRM, sendo identificada uma média de
10,6 £ 5,5 potenciais PRM (minimo = 6; maximo = 27; mediana = 9). O potencial
PRM mais frequente foi o PPRM 5 (n=93; 50,8%) dos quais 88 estavam
relacionados a interagdes medicamentosas e cinco foram classificados como
MPI de acordo com o Critério de Beers (AGS, 2019). O segundo PRM potencial
mais frequente foi PPRM 4 (n = 44; 24%), seguido de PPRM 1 (n = 21; 12%),
PPRM 6 (n = 12; 7%) e PPRM 2 (n = 10; 5%).

7.3 Etapa lll: Provimento de GTM

7.3.1 Problemas Relacionados ao uso de Medicamentos Reais e Intervencdes

farmacéuticas realizadas

Apés a implementacédo do servico de GTM, na primeira consulta de GTM, foram
identificados 43 PRMSs reais; ou seja, apenas 23,9% do total de potenciais PRMs.

Durante o tempo de acompanhamento, foram realizadas 121 consultas (média =
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7,143,9; min = 3; max = 15; mediana = 6) e identificado um total de 96 PRMs
reais (média = 5,6+3,4; min = 1; max = 13; mediana = 7). Pacientes com o maior

numero de PPRMs também demonstraram maior nimero de PRMs reais.

A frequéncia dos PRM reais, em ordem decrescente foi: PRM 1 (n=32; 33,3%),
PRM 2 (n=18; 18,8%), PRM 5 (n=17; 17,7%), PRM 4 (n=13; 13,5%), PRM 3 (n=9;
9,4%) e PRM 6 (n=7; 7,3%). Nao foi identificado nenhum PRM 7. A maioria dos
PRM reais (n=72; 75,8%) foi resolvida, especialmente os PRMs do tipo 1 e 5.
Para tal, foram realizadas 76 interven¢gfes junto ao médico e enfermeira
responsaveis pelos pacientes e a maioria dessas foi aceita (n=66; 86,8%). Estas
intervencdes basearam-se principalmente na desprescricdo dos medicamentos
causadores dos PRMs 1 e 5, realizadas seguindo-se protocolos internacionais
(AGS, 2019; TENNI e DUNBABIN, 2019; CANADA, 2017).

7.4 Etapa IV: avaliacdo de resultados do programa integrado

Foi identificada diferenca estatisticamente significativa entre a PAS e PAD

minimas e maximas iniciais e finais (Tabela 6).

Tabela 5 — Média inicial e final de parametros clinicos e laboratoriais
mensurados. Instituicdo de Longa Permanéncia, Belo Horizonte (MG), 2019.

Paréametro (pacientes

) Média inicial £ DP Média final + DP p-valor*
avaliados - n)
LDLc (5) 105,4 + 24,4 81,4+ 13,0 0,191
HDLc (6) 40,8 +5,9 42,5+ 10,1 0,358
CT (6) 171,0+ 25,5 146,7 + 13,8 0,174
TG (5) 144,6 + 36,7 123,0+ 24,1 0,214
HbAlc (3) 6,2+0,2 6,1+0,2 0,387
PAS minima (17) 112,4 + 3,7 95,0+ 3,4 0,004
PAS maxima (17) 132,3+4,2 118,8 +6,1 0,049
PAD minima (17) 759 +5,7 62,8+1,1 0,017
PAD méaxima (17) 929+45 77227 0,006

DP = Desvio padréao de 95%; LDLc = low density lipoprotein cholesterol (em mg/dL); HDLc = high density lipoprotein
cholesterol (em mg/dL); CT = colesterol total (em mg/dL); TG = triglicérides (em mg/dL); HbAlc = hemoglobina
glicada (em %); PAS = presséo arterial sistélica (em mmHg); PAD = presséo arterial diastélica (em mmHg). *p-
valor calculado de acordo com teste t ou teste dos sinais de Wilcoxon.
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8 DISCUSSAO

A readequacdo do sistema de distribuicdo de medicamentos foi um marco
importante de melhoria da seguranca do uso de medicamentos na ILP, sendo
que a distribuicdo individualizada contribui para a reducdo do potencial de
ocorréncia de erros, conforme sinalizado pelos atores institucionais
entrevistados. Em outro estudo realizado em 13 ILPs do reino unido, foi
observado que 90% dos pacientes residentes foram expostos a pelo menos um
erro de medicacgdo (SZCZEPURA et al., 2011). Tipos de erros frequentemente
documentados nesse cenario sdo: hora errada; paciente errado; medicamento
errado; e dose errada com administracdo de dose alta (GREENE, 2010). Nessa
perspectiva, acredita-se que o sistema de distribuicdo atual é mais seguro para
0s pacientes atendidos devido ao seu potencial de reduzir a ocorréncia de erros

como esses descritos na literatura em ILPs.

Além disso, a readequacao do sistema de distribuicdo também permite que a
equipe de enfermagem possa dispender maior tempo voltado ao cuidado direto
aos pacientes. Estudos demonstraram que a administracdo de medicamentos
consome quantidade substancial de tempo dos enfermeiros, sendo maior o
tempo dispendido quanto maior a quantidade de medicamentos, chegando a
equivaler até mais que o dobro do tempo dedicado as atividades de assisténcia
direta aos pacientes (CREADY et al., 2017; QIAN et al., 2016; MUNYISIA, et al.;
2011). Em um estudo em ILPs americanas, um processo de unitarizacdo de
doses em fitas individualizadas similar ao adotado na ILP do presente estudo
reduziu consideravelmente o tempo gasto no preparo de medicamentos
(CREADY et al., 2017). Apesar de ndo haver sido testado o impacto no tempo
gasto pela enfermagem no preparo de medicamentos, a equipe sinalizou maior
disponibilidade para atividades assistenciais, e, considerando que os pacientes
da ILP utilizam em média 11,9 + 3,9 medicamentos, acredita-se que 0 novo
sistema implementado tem o potencial de apresentar ainda maior impacto neste

fator.

As interacbes medicamentosas potenciais identificadas mais frequentes
envolviam antipsicoticos (n=30; 20,8%); esse também foi um problema potencial
identificado para 46% dos idosos residentes de 59 ILPs de 7 paises europeus e

Israel (LIPEROTI et al., 2017). Ressalta-se que quase metade das interacbes
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envolvendo antipsicéticos na ILP do presente estudo tinha como consequéncia
clinica o prolongamento do intervalo QT, que deve ter sua ocorréncia
devidamente monitorada entre idosos, ja que o prolongamento ja é esperado em
pacientes envelhecidos e/ou com alteragbes cardiovasculares (TISDALE et al.,
2013).

Considerando a relevancia das consequéncias clinicas potenciais das interacdes
na pratica clinica farmacéutica, deve-se monitorar os efeitos adversos esperados
e realizar intervengcdes no sentido de reduzir sua incidéncia, fazendo-se
necessaria avaliacdo global e individualizada da farmacoterapia com senso
critico, visando melhora da seguranca do paciente e da sua qualidade de vida.
Tendo isto considerado, durante os atendimentos clinicos, especificamente para
monitoramento do prolongamento do intervalo QT, foram monitorados parametro
de seguranca, incluindo frequéncia cardiaca mensurada diariamente, sintomas

clinicos relacionados a bradicardia e ECG quando necessario.

Também é importante destacar que foi identificada média elevada de potenciais
interaces (8,5 por paciente), o que € compativel com o fato dos esquemas
farmacoterdpicos dos pacientes residentes da ILP serem complexos e marcado
pela polifarmécia (70,6% dos pacientes utilizavam 10 ou mais medicamentos).
Outros estudos ja apontaram que a polifarmécia é frequente entre idosos
institucionalizados e esta associada ndo s6 a situacbes de interacdes
medicamentosas, mas também a ocorréncia de diferentes tipos de eventos
adversos (MAHER; HANLON; HAJJAR, 2014), e a identificacdo de MPI na
farmacoterapia dos pacientes (NASCIMENTO; LIMA-COSTA; LOYOLA-FILHO,
2016), que também foi frequente no presente estudo, sendo que apenas um dos

idosos nao utilizava nenhum MPI.

Assim como nas interacdes medicamentosas potenciais, 0s antipsicéticos
também se destacaram dentre os MPI, sendo os mais frequentes na
farmacoterapia dos idosos da ILP (n=14; 53,8% dos MPI identificados). Os
antipsicoticos devem ser evitados em idosos devido ao aumento do risco de
ocorréncia de acidente vascular cerebral, quedas, declinio cognitivo, alteracdes
metabdlicas e cardiacas, além de aumentar a mortalidade (AGS, 2019; TENNI e
DUNBABIN, 2019).
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Entretanto, assim como no presente estudo, o uso de antipsicéticos tem sido
frequente entre idosos institucionalizados em outros locais do mundo, e € muito
indicado para controle de problemas comportamentais decorrentes da deméncia
ou delirio, sendo sua utilizacdo em ILP determinada por um cenario complexo e
acdo de multiplos stakeholders, como profissionais de saude, familiares e
administracdo (WALSH et al., 2017). Dessa forma, se por um lado diretrizes
apontam que esses medicamentos devem ser utilizados no controle
comportamental apenas nos casos em que op¢des nao farmacoldgicas (ex.:
intervengbes comportamentais) falhem, estejam indisponiveis, ou o idoso
ameace causar danos importantes a si ou aos outros (AGS, 2019; TENNI e
DUNBABIN, 2019; CANADA, 2017), também existirdo casos nos quais esses
medicamentos podem reduzir o sofrimento de pacientes com doencas médicas
graves ou terminais, devendo ser individualizada a abordagem do paciente
(RIORDAN, et al., 2019).

Na realidade da ILP estudada, dentre os idosos sob uso de antipsicéticos no
inicio do estudo (11 usuérios no total), alguns estavam sob cuidados paliativos
(n=6) e ndo houve, ao longo do tempo de acompanhamento, desprescricdo dos
seus antipsicoticos, apenas ajuste de horario para um deles. Um outro idoso
apresentava disturbio psiquiatrico que cursava com psicose, ocorrendo aumento
da dose do seu antipsicético, e para outros dois idosos, procedeu-se com 0
desmame do medicamento. Para os pacientes que continuaram utilizando
antipsicoticos, as interacdes medicamentosas envolvendo-os, bem como seus
parametros de seguranca e efetividade foram monitorados continuamente. Isso
demonstra que, apesar do critério de Beers ser uma importante ferramenta de
triagem de medicamentos potencialmente inapropriados para idoso, a
necessidade da individualizacdo da avaliagdo farmacoterapéutica é uma

prerrogativa que deve perpassar a atuacao clinica farmacéutica.

Diferente do encontrado para interagfes potenciais e MPI, para omissoes
farmacoterapéuticas, identificou-se uma frequéncia reduzida (n=7; 38,9% dos
idosos). Destacou-se entre as omissdes a necessidade de medicamentos
inibidores da acetilcolinesterase na presenca de Doenca de Alzheimer (n=3
idosos). Entretanto, quando os atendimentos de GTM foram iniciados, percebeu-

se que dois destes pacientes se encontravam em um quadro demencial
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avancado, nao se beneficiando, portanto, do uso de tais medicamentos e um
terceiro idoso estava sob uso de memantina com quadro demencial estavel. Para
outros dois idosos, executou-se a desprescricdo da memantina e/ou inibidores
da acetilcolinesterase, sendo, para tal, avaliado o diagndstico, tempo da doenca
e de utlizagdo dos medicamentos, bem como a evolugdo da cognigéo,

comportamento e grau de independéncia do paciente (BJERRE et al., 2018).

Dentre os potenciais PRMs identificados, destacaram-se aqueles classificados
como PRM 5 (intera¢des que ocasionam reacéo adversa ou uso de MPI — n=93;
51,7% dos potenciais PRMs) e como PRM 4 (interagdes que ocasionam a dose
baixa de algum medicamento — n=44; 24,4% do total de potenciais PRMS). Isso
corrobora com a ampla polifarmacia encontrada na farmacoterapia dos
pacientes, repercutindo em uma maior possibilidade de interagbes
medicamentosas. Conforme ja discutido anteriormente, a prevaléncia de
diagnésticos de Doenca de Alzheimer e de depressdo € significativa nos
pacientes atendidos pelo servico, contribuindo para a utilizacdo dos
antipsicoticos atipicos e antidepressivos considerados como MPI.

Apesar do alto numero encontrado de potenciais PRMs, observou-se que quase
um terco destes foram identificados durante a primeira rodada do provimento do
servico de GTM, traduzindo-se como os PRMs reais documentados (n=43,
23,9% do total de potencias PRMs, 44,8% do total de PRMs reais). Porém, tais
PRMs identificados na primeira consulta correspondem a quase metade do total
de PRMs reais encontrados (n=96). Deste modo, percebeu-se que pacientes
com maior nimero de potenciais PRMs também foram aqueles que mais
apresentaram PRM reais identificados no servico. Tal achado demonstra que o
uso da identificacdo de potenciais PRMs enquanto ferramentas de triagem e
priorizacdo de pacientes é promissora, podendo ser aplicada no momento de
implementacdo do servico ou quando ndo ha possibilidade de provimento do
servico de GTM para todos os pacientes de uma dada ILP. E importante ressaltar
que a priorizacao do atendimento aos pacientes ndo deve se limitar ao numero
de potenciais PRMs levantados, devendo também incluir a escuta aos demais
profissionais da ILP que podem sinalizar demandas relativas a evolucgéo clinica
individual do paciente e que levem ao seu atendimento mais rapidamente. Para

tal, reunibes periddicas com a equipe médica e de enfermagem foram de
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extrema importancia, viabilizando pronto atendimento aos pacientes que mais

demandavam o GTM.

Durante o provimento do servigo de GTM, identificou-se uma média 5,6+3,4 PRM
reais por paciente acompanhado. Apesar de, ao nosso conhecimento, ndo haver
na literatura a descricdo de um servico de GTM de acordo com o arcabouco do
Pharmaceutical Care em ILP, estudos com populacdo idosa residente na
comunidade identificaram uma média cerca de 3 PRM por paciente (DA SILVA
et al., 2013; LYRA-JUNIOR et al., 2007), o que corrobora com a nogéo de que
idosos institucionalizados costumam apresentar maior complexidade clinica, e,
portanto, medicamentosa. A maioria dos PRM reais (n=72; 75,8%) foi resolvida.
Para tal, foram realizadas 76 intervencfes junto ao médico e enfermeira
responsaveis pelos pacientes e a maioria dessas foi aceita (n=66; 86,8%),
demonstrando a boa insercdo dos profissionais provedores de GTM na equipe
de saude da ILP.

Apesar da maior proporcao de potenciais PRMs encontradas ser do tipo 4 ou 5,
durante o provimento efetivo do GTM, o PRM 1 foi o PRM real mais identificado
(n=32; 33,3% dos PRM reais), sendo a desprescricdo de medicamentos um
procedimento adotado para resolucao desse tipo de PRM. Parte consideravel
dos PRM 1 decorriam do fato de que a prescricdo prévia a institucionalizacdo do
idoso era mantida apdés sua admissdo na ILP. Dessa forma, a reavaliacdo
cuidadosa da farmacoterapia por meio do GTM, incluindo o contato com
prescritores externos a instituicdo, mas que realizavam o acompanhamento dos
pacientes, contribuiu para sua readequacdo. Este achado sinaliza uma
importante contribuicdo do farmacéutico na equipe de saude das ILPs, provendo
a revisdo da farmacoterapia sempre que ha um novo membro admitido na
instituicdo neste periodo de transicdo do cuidado. Os pacientes apresentaram
uma melhora no quadro geral apés a realizacéo da desprescri¢cao, sobretudo na

reducdo da sonoléncia e melhora do estado de alerta e no quadro de humor.

E importante destacar que, durante o provimento de GTM na ILP, ndo foi
identificado PRM 7 (ndo adeséo), pois todos os medicamentos eram
administrados pela equipe de enfermagem conforme prescricdo de forma
organizada pelo sistema de distribuicdo adotado e n&o houve recusa do produto

pelos pacientes. Além disso, quando havia desabastecimento de algum
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medicamento no mercado (ex.: desabastecimento de valsartana e losartana
ocorrido durante o tempo do estudo), discutia-se com o prescritor as

possiblidades de troca de produto de forma individualizada.

A proviséo do servico de GTM pela equipe impactou no controle da PAS/PAD.
Esse controle tem o potencial de impacto na ocorréncia eventos adversos
cardiovasculares importantes, sobretudo entre idosos com multiplas
comorbidades, como os residentes da ILP em estudo. Para outros parametros
ndo foi possivel verificar impacto estatisticamente significativo, apesar dos
valores finais apresentarem-se mais favoraveis que os iniciais para todos eles.
Dados faltantes por auséncia de exames laboratoriais podem ter reduzido a
robustez da analise, mas também decorrem da limitagdo de prover um servico
ciclico em mundo real. Entretanto, é importante destacar que, ao n0SSO
conhecimento, esse é o primeiro estudo a avaliar o impacto do servico de GTM

em idosos, e o primeiro a descrever esse servico no cenario de uma ILP.

Outras limitagcdes para o estudo foram a auséncia de diversos dados nos
prontuarios dos pacientes, como aqueles referentes a historia pregressa a
institucionalizagdo. Adicionalmente, muitos dados foram coletados atraves da
equipe de cuidado, podendo haver vieses de esquecimento e/ou de confuséo ou
até mesmo desconhecimento, ja que alguns pacientes apresentavam avancado
estado de deméncia. O presente estudo também n&o possui validade externa no
tocante ao impacto clinico identificado. Entretanto, € importante destacar que ele
demonstra a viabilidade da implementacdo de um programa integrado para
qualificacdo do uso de medicamentos, que viabiliza, em etapas, a melhoria da
efetividade e seguranca da farmacoterapia geriatrica em ILP. Sua
implementacdo em outras ILPs possui potencial de impacto nesse importante

cenario em perspectiva de crescimento no Brasil e no mundo.
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9 CONCLUSAO

A proviséo do servico de GTM pela equipe impactou no controle da PAS/PAD.
Para outros indicadores de saude nao foi possivel verificar o impacto devido a

auséncia de exames laboratoriais.

Ao nosso conhecimento, ndo ha estudos sobre resultados do GTM em ILP e os
estudos de GTM com idosos em outros cenarios nao avaliaram o impacto clinico
do servico. A tendéncia ao envelhecimento da populacdo ja é uma realidade
vivenciada e esta inclinada a aumentar em todo o mundo. Dessa forma, estudos
como este sdo importantes para exemplificar a necessidade de atuacao de uma
equipe farmacéutica na populacéo idosa institucionalizada. Isto contribui para a
valorizagdo da profissdo e do reconhecimento dos farmacéuticos e das

farmacéuticas como profissionais de salude nestes contextos.
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APENDICE A - Interagbes medicamentosas potenciais detectadas nas prescricdes da
populacdo estudada. Instituicdo de Longa Permanéncia, Belo Horizonte (MG), 2019. (Continua)

Relevancia da

f Cla§s_e Classe farmacolégicalll Frequencia _Tlpo d? interacdo paraa
armacoldgical (n) absoluta - n interac&o saude do paciente
Abacate 2 MA Importante
Agente dopaminérgico 2 MM Moderada
Alimentos com alto teor proteico 2 MA Moderada
Agente antiobesidade de acéo 1 MM Importante
Agentes central
dopaminérgicos (12) | Alimento rico em tiramina 1 MA Importante
Antidepressivo ISRS 1 MM Moderado
Antidepressivo IRSN 1 MM Moderado
Antidepressivo atipico 1 MM Moderado
Inibidor da descarboxilase 1 MM Moderado
Anti-hipertensivo bloqueador de 2 MM Importante
receptor de angiotensina Il
Analgésicos e Ant!agregan.te plgqugtério 1 MM Importante
antipiréticos (7) Antidepressivo triciclico 1 MM Importante
Anti-hipertensivo betablogqueador 1 MM Importante
Diurético sulfanamidico 1 MM Importante
Diurético tiazidico 1 MM Moderada
Antidepressivo ISRS 3 MM Importante
Antidepressivo IRSN 2 MM Importante
Antiagregantes Ant?de_pressivq atipico 1 MM Importante
A Anti-hipertensivo bloqueador de 1 MM Importante
plaguetarios (9) canal de célcio
Estatina 1 MM Moderada
Inibidor de bomba de protons 1 MM Importante
Antidepressivo IRSN 1 MM Importante
o Anti-hipertensivo betablogueador 1 MM Moderada
Antiarritmicos da P .
classe Il (4) Antl-hlpertgnglvo bloqueador de 1 MM Importante
canal de célcio
Antipsicético atipico 1 MM Importante
Antipsicético atipico 8 MM Importante
Anticolinesterasicos Ant?depress?vo atipico 4 MM Importante
(18) Antidepressivo ISRS 3 MM Importante
Antidepressivo IRSN 2 MM Importante
Antipsicético tipico 1 MM Importante
Antidepressivo atipico 4 MM Importante
Antipsicético atipico 3 MM Importante
Anticonvulsivante 1 MM Importante
. . Antidepressivo antagonista alfa-2 1 MM Importante
Antidepressivos . .
ISRS (13) Angde_prg_sswg I_SRS 1 MM Importante
Antipsicatico tipico 1 MM Importante
Antitrombético inibidor direto do 1 MM Importante
fator Xa
Hormédnio tireoidiano 1 MM Moderada
Antipsicético atipico 2 MM Importante
Antitrombético inibidor direto do 2 MM Importante
fator Xa
Antidepressivos Benzodiazepinico 2 MM Moderada
IRSN (9) Agente antiobesidade de agéo 1 MM Importante
central
Antidepressivo antagonista alfa-2 1 MM Moderada
Antidepressivo atipico 1 MM Importante
Antipsicético atipico 6 MM Importante
Alimentos 4 MA Moderada
Antidepressivos Agente anti-deméncia antagonista 1 MM Importante
atipicos (13) dos_ recepto_res d_e NMDA
Antidepressivo triciclico 1 MM Importante
Antiemético antagonista dos 1 MM Importante

receptores de serotonina
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APENDICE A - Intera¢bes medicamentosas potenciais detectadas nas prescricdes da populacéo
estudada. Instituicdo de Longa Permanéncia, Belo Horizonte (MG), 2019.

Relevancia da

f Cla,ss.e Classe farmacolégica ll Frequencia .TIpO d? interacdo paraa
armacoldgical (n) absoluta-n interacdo , i
saude do paciente
Antidiabéticos
inibidores da DPP-4 | Antidiabético biguanidico 1 MM Importante
1)
Antieméticos Agente antiobesidade de a¢édo 1 MM Moderada
antagonistas dos central
;Z?gtp(;[(n)irr? 2 ?26) Antipsicético atipico : MM Importante
Anti-hipertensivos Alimentos . 2 MA Importante
betabloqueadores Ant!dgprggswo IRSN 1 MM Importante
©) Aqtldlabetlcq a}na_logo da GLP-1 1 MM Moderada
Glicosideo digitalico 1 MM Importante
Anti-hipertensivos
inibidores da - L
enzima conversora Diurético poupador de potassio 1 MM Importante
da angiotensina (1)
Antipsicético tipico 2 MM Importante
Antipsicéticos Caf_e 'ln.a, - — 2 MA Moderada
atipicos (7) Ant!ps!cgt!co fepqtlazmlco 1 MM Importante
Antipsicotico atipico 1 MM Importante
Benzodiazepinico 1 MM Importante
Benzodiazepinicos | Alimentos 4 MA Moderada
(5) Anticonvulsivante 1 MM Importante
Alimentos 1 MA Moderada
Bifosfonatos (3) Suco de laranja 1 MA Moderada
Suplemento vitaminico e mineral 1 MA Moderada
(DZ')U reticos de alca Alimentos 2 MA Moderada
Diuréticos tiazidicos | Agente anti-deméncia antagonista 1 MM Moderada
1) dos receptores de NMDA
Agente antigota 1 MM Importante
Estatinas (3) Glicosideos digitalicos 1 MM Importante
Suco de cranberry 1 MA Moderada
Glicosideos Ager]t(_a antigota _ 1 MM Moderada
digitalicos (3) D!uret!co de alca (furosemlda)_ 1 MM Moderada
Diurético poupador de potassio 1 MM Importante
Horménios Sojg _ _ 6 MA Moderada
tireoidianos (8) Ar_ltl_depresswo antagonista alfa-2 1 MM Importante
Inibidor das bombas de proétons 1 MM Moderada
Inibidores das Suco de cranberry 4 MA Moderada
E)so)mbas de proton Suplemento vitaminico e mineral 1 MA Moderada
Insulina humana (2) Antidiabético biguanidico 1 MM Importante
Antidiabético inibidor da DPP-4 1 MM Importante
Sulfonilureias (1) Diurético sulfanamidico 1 MM Moderada
Suplementos Alimentos 5 MA Moderada
vitaminicos e Acidos fitico e oxalico 3 MA Moderada
minerais (10) Diurético sulfanamidico 2 MA Moderada
TOTAL 144
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APENDICE B — Artigo submetido para publicacéo

ABSTRACT

The growth of the elderly population in Brazil increases the demand for long-term care
facilities (LTCF). In turn, institutionalized elderly people demand specialized care due to
pathophysiological and polypharmacy changes, which predispose to drug-related
problems (DRPs). This study aimed to describe an integrated program for qualifying the
use of medicines at a LTCFs in Belo Horizonte. This is a descriptive longitudinal quasi-
experimental type effectiveness/implementation of an integrated program for qualifying
the use of medicines in four stages. In step |, the readjustment of the medication
distribution system was described. In step Il, we proceeded with the analysis of the
prescriptions of the elderly (n = 17) in order to identify potential DRPs. For such, potential
drug interactions were identified using Drug Reax®; potentially inappropriate medicine
(PIM) according to the Beers criterion (2019); and pharmacotherapeutic omissions (PO),
according to the Screening Tool to Alert to Right Treatment (START) (2015). In step I,
a team of six pharmacists provided comprehensive medication management (CMM),
identifying and resolving real DRPs and classifying them according to the
Pharmacotherapy Workup method. In step IV, the impacts on clinical and laboratory
parameters were evaluated, which were compared at the beginning and at the end of
the integrated program using the t test and adopting a 5% level of statistical significance.
An average age of 82.4 years was identified; most women (82.3%); and utilization of an
average of 11.9 medications/elderly. 180 potential PRMs were identified (144 potential
drug interactions; 26 PIM; and 10 PO). 121 CMM consultations, 76 pharmaceutical
interventions (87% accepted) and 96 real DRPs were identified (76% resolved). There
was a statistically significant difference between initial and final means of minimum
systolic blood pressure (SBP) (112.4 + 3.7 versus 95.0 = 3.4; p = 0.004), maximum SBP
(132.3 £ 4.2 versus 118.8 £ 6, 1; p = 0.049), minimum diastolic blood pressure (DBP)
(75.9 £ 5.7 versus 62.8 + 1.1; p = 0.017) and maximum DBP (92.9 + 4.5 versus 77.2 £
2.7 ; p = 0.006). The differences in serum lipids and glycated haemoglobin were not
statistically significant. The program demonstrated a positive impact on the health of the

elderly, showing the effectiveness and viability of its implementation in LTCFs.

Keywords: Aged. Pharmaceutical care. Medication therapy management. Long-term
care. Potentially inappropriate medication list.
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1 INTRODUCAO

O Brasil passa por uma transicdo demografica acelerada e significativa. Diminuicbes
das taxas de mortalidade e natalidade, aliadas a crescente expectativa de vida
contribuiram historicamente para o aumento da proporcdo de idosos em nosso pais
(CHRISTENSEN et al., 2009). Em 2019, a populacéo brasileira foi estimada em quase
210 milhdes, sendo 9,52% deste total composto de idosos. Para 2039, estima-se que
essa proporgao cresca para 17,01%, o seré equivalente a mais de 35 milhfes de idosos
vivendo no pais (IBGE, 2019).

As alteracdes na demografia brasileira também ocasionam uma maior prevaléncia das
doencas crbnicas ndo transmissiveis e, consequentemente, um aumento na utilizagédo
de medicamentos. Adicionalmente, o envelhecimento, por si, produz diversas alteracdes
fisiolégicas, diminuicdo da capacidade funcional, cognitivas e da autonomia,
ocasionando o aumento das demandas em salde e do nivel de dependéncia para
realizacdo de atividades complexas ou até mesmo diarias (SILVA et al., 2017; VERAS,
2016; VERAS, 2009; CHRISTENSEN et al., 2006; CALDAS, 2003). Estes fatores
contribuem para a institucionalizacdo dos idosos, sendo que esses ambientes
geralmente apresentam idosos mais frageis e com mais doencas crénicas do que a
comunidade, e, portanto, mais expostos aos riscos associados ao uso de medicamentos
(SILVA et al., 2017).

Uma revisao sistematica demonstrou que 91% dos idosos residentes em instituicfes de
longa permanéncia (ILP) utilizavam continuamente mais de cinco medicamentos e,
65%, mais de dez medicamento (JOKANOVIC et al., 2015). A polifarmacia predispbe ao
maior risco de interagfes medicamentosas, reacdes adversas a medicamentos e erros
de medicagdo, e aumenta a morbidade, mortalidade e complexidade dos cuidados
(HAJJIAR et al., 2007).

Nesse contexto, € importante implementar estratégias para qualificar o uso de
medicamentos em ILP, que devem envolver desde sua prescricdo segura e racional,
passando por sistemas de distribuicdo e administracdo seguros e racionais, bem como
pelo acompanhamento farmacoterapéutico completo. de idosos institucionalizados com

o objetivo de melhorar a saude e a qualidade de vida dessa populacao.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo longitudinal, do tipo ensaio hibrido de efetividade/implementacao,
conforme métodos incentivados pela OMS para pesquisa de implementacado na area da
saude (WHO, 2013).

2.1 Local do estudo

A ILP se localiza na cidade de Belo Horizonte (estado de Minas Gerais) e funciona como
centro-dia e residéncia fixa. Sao disponiveis na instituicdo suites individuais ou

compartilhadas em um ambiente adaptado para as necessidades do idoso.

A instituicdo conta com equipe de saude multidisciplinar, composta por enfermeira e
técnicas de enfermagem, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, nutricionista, psicologa
e educador fisico. Possui também um médico responsavel por todos os pacientes que

realiza visitas conforme necessidade institucional.

O local fornece seis refeicbes diarias e diversas atividades sociais, recreativas e de
reabilitacdo, como oficinas de pintura, maquiagem, pilates, hidroginastica, e exercicios
fisioterapicos individualizados. H4 também convénio com plano de saude privado para
realizacdo de exames laboratoriais, facilitando o monitoramento terapéutico e o
acompanhamento dos pacientes. Os medicamentos sédo adquiridos pela prépria familia

dos pacientes e sédo distribuidos de forma individualizada.

2.2 Programa Integrado para Qualificagdo do Uso de Medicamentos

Foram implementadas iniciativas para qualificar o uso de medicamentos na ILP que

foram descritas no presente estudo:

e FEtapa I: descricdo da readequacéo do sistema de distribuicdo de medicamentos
na ILP;

e FEtapa Il: andlise das prescricdes do més de abril de 2019 dos idosos
institucionalizados com o objetivo de identificar os PRMs potenciais;

e Etapa lll: Provimento do GTM para os idosos residentes na ILP;

e FEtapa IV: avaliacédo de resultados do programa integrado.
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2.3 Etapa | — Readequacao do Sistema de Distribui¢cdo de Medicamentos

Nesta etapa, foi descrita a implementacdo do sistema de distribuicdo por dose unitéria
na ILP em estudo e o impacto gerado pela sua implementacdo. Para tal, foram
realizadas entrevistas com as duas farmacéuticas responsaveis pela implementacao de
tal sistema, com a gestora da instituicdo, enfermeira diretora responsavel pela ILP e
uma técnica de enfermagem. As entrevistas foram gravadas com aplicativo de celular
e, a partir dos arquivos de 4udio gerados, foi possivel analisar e descrever 0s processos
envolvidos na readequacdo do sistema de distribuicdo de medicamentos da ILP e os

impactos gerados com a readequacao.

2.4 Etapa ll — Analise de prescri¢cdes

Nesta etapa, foram analisadas todas as prescricdes dos pacientes idosos (individuos
com 60 anos ou mais) com residéncia integral na instituicdo no més de abril de 2019
(n=17). As prescricbes eram validas por um més. Todos os dados coletados
provenientes dos prontuérios dos pacientes e suas prescri¢cdes foram transcritos para
um arquivo de Excel® e posteriormente transferidas e organizadas em banco de dados
do software Stata®, versao 12 (Stata Corp. College Station, Estados Unidos). Durante

essa andlise, foram identificados PRMs potenciais de acordo com os seguintes critérios:

- Interagcdes medicamentosas potenciais: foram identificadas interacées medicamento-
medicamento e medicamento-alimento classificadas como moderadas ou importantes
presentes nas prescricbes com auxilio do software Drug-Reax® da plataforma
Micromedex® 2.0 (Micromedex Solutions, 2019). As interacdes farmacocinéticas que
ocasionam reducdo na absorcdo do farmaco ou nutriente apenas foram consideradas
quando os medicamentos/alimentos estavam prescritos para serem administrados
oralmente e concomitantemente, de acordo com o software ou em até uma hora antes
ou duas horas apés a administragdo de medicamentos ou da alimentacdo — a qual
realizada em horario padronizado na instituicao.
Essas potenciais interagdes foram agrupadas de acordo com sua classe farmacoldgica,
com base na Anatomical Therapeutical Chemical / Defined Daily Dose (ATC / DDD;
WHO, 2019);

- Medicamentos potencialmente inadequados (MPI): foram identificados de acordo com
o critério de Beers, versdo publicada em 2019 (AGS, 2019), enquanto MPI independente
do diagnéstico (referente a tabela 2 do critério citado — anexo 1) e de acordo com

interagdo com doencas ou sindromes (tabela 3 do critério citado — anexo Il);
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- Omissbes farmacoterapéuticas: foram identificadas correlacionando doencas
diagnosticadas documentadas em prontuario com as orientacbes fornecidas pela
ferramenta START (Screening Tool Alert to Right Treatment) (O’'MAHONY et al., 2015).
Esta ferramenta prevé a necessidade de se utilizar determinados medicamentos a partir

de condig¢®es clinicas presentes.

Ap6s a identificacdo das possiveis situacdo geradoras de PRMs, estes foram
quantificados e classificados segundo metodologia Pharmacotherapy Workup proposto
por Cipolle, Strand & Morley (2012) (Quadro 1). Segundo esta classificagéo, foi gerado

a gquantidade de PRMs, de 1 a 6, descrito ha sesséo de resultados.



Quadro 1 — Descricdo dos principais potenciais PRMs encontrados e principal critério utilizado para sua classificacdo

Classificacdo do PRM

Descricdo

Critério utilizado para identificacdo

PRM 1 — Medicamento
desnecessario

N&o hé indicacéo terapéutica elucidada;

Uso recreacional;

Duplicidade terapéutica;

Terapia ndo farmacolégica disponivel e mais apropriada;
Tratamento de RAM previsivel e prevenivel.

¢ Medicamentos do critério de Beers para 0s
guais nao ha indicacao terapéutica
(AGS, 2019)

PRM 2 — Medicamento
adicional necessario

Necessidade de medicamento adicional
problema de saude;
Necessidade de medicamento para terapia sinérgica;

para tratar ou prevenir

¢ Medicamentos da ferramenta START
(O’Mahony et al., 2015)

PRM 4 — Medicamento
inefetivo (dose baixa)

Diminuicdo da biodisponibilidade do medicamento
medicamento-alimento ou medicamento-medicamento
Dose inefetiva;

Frequéncia inapropriada;

Duracéo inapropriada;

Armazenamento incorreta;

Administracéo incorreta.

por interacdo

¢ Interacbes medicamentosas que ocasionam a
dose baixa de algum medicamento

PRM 5 —
Reacédo adversa ao
medicamento

Medicamento ndo seguro para o paciente;
Interacdo medicamentosa que produz efeito nocivo;
Reacao alérgica;

Administracdo incorreta;

Efeito indesejavel.

e Medicamentos do critério de Beers cujo uso por
idosos possui mais riscos que beneficios (AGS,
2019)
¢ InteragBes medicamentosas que ocasionam
reacOes adversas a medicamento

PRM 6 — Medicamento
nao seguro (dose alta)

Dose alta;

Frequéncia muito curta;
Duragd@o muito longa;
Interacdo medicamentosa.

¢ InteracBes medicamentosas que ocasionam
dose alta de algum medicamento

*PRM = problema relacionado ao uso de medicamentos; START = Screening Tool Alert to Right Treatment

Fonte: Adaptado de CIPOLLE; STRAND & MORLEY, 2012; RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2011.




Durante a etapa de andlise de prescri¢cdo, por meio da andlise da prépria prescricéo e
dos demais dados constantes no prontudrio do paciente, os idosos também foram
caracterizados de acordo com o género, idade, tempo de institucionalizacdo, tipos e

namero de condi¢des de saude e medicamentos

2.5 Etapa lll = Provimento de Servico de GTM

Apbs a realizacdo da avaliacdo das prescricdes e avaliacdo dos potenciais PRMs,
iniciou-se o provimento do servico de GTM na ILP. Foram incluidos, primeiramente,
pacientes que apresentaram maior nimero de PRMs potenciais identificados na Etapa
Il (andlise de prescricdo) ou que eram vistos como prioridade clinica pela enfermeira e
gestora da instituicdo. Ao final do periodo de estudo, todos os idosos da ILP que
residiam integralmente na instituicdo no més de abril de 2019 (n=17), e cujas prescri¢cbes

foram analisadas, foram acompanhados no servico.

Para o provimento do servi¢co, contou-se com a coordenagéo de uma farmacéutica com
mais de 10 anos de experiéncia clinica em geriatria, € com o0 atendimento de outros
quatro farmacéuticos, sendo: uma farmacéutica com pos-graduacdo em farméacia
clinica; uma mestranda; um mestrando com pos-graduagéo em farmacia clinica; e uma

doutoranda com mestrado na area de ciéncias farmacéuticas com énfase em geriatria.

Para o servico de GTM oferecido, foi utilizado o processo de cuidado proposto pelo
método Pharmacotherapy Workup (CIPOLLE, STRAND & MORLEY, 2012). Sendo
assim, os farmacéuticos assumiram a responsabilidade pela farmacoterapia do paciente
através da prevencdo, identificacdo e resolucdo de PRMs (CIPOLLE, STRAND &
MORLEY, 2004; CIPOLLE, STRAND & MORLEY, 1998). A classificacdo dos PRMs
seguiu a mesma utilizada para se classificarem os potenciais PRMs (Quadro 1),

incluindo-se a classificacdo do PRM 7 — adeséo.

Para avaliacdo dos pacientes, foram utilizados os dados dos prontudrios, entrevista e
avaliacdo do paciente, além dos dados coletados mediante discussao clinica com o
médico, a enfermeira ou técnicos de enfermagem responsaveis pelo cuidado do
paciente. Os potenciais PRMs encontrados na etapa anterior também foram levados em
consideracdo em todos os encontros com 0s pacientes, verificando se algum PRM
potencial poderia se traduzir como um PRM real identificado na pratica clinica. Todos
0s medicamentos em uso pelos idosos foram, portanto, analisados de modo a identificar
sua indicacéo, efetividade, seguranca e conveniéncia e também foram avaliados todos

os problemas de saude a fim de se detectar alguma condicdo néo tratada e que



necessitasse de terapia medicamentosa adicional (CIPOLLE, STRAND & MORLEY,
2012; CIPOLLE, STRAND & MORLEY, 2004).

Depois do estudo individual realizado pelo farmacéutico responséavel pelo atendimento
do idoso, cada caso foi discutido em grupo pelos farmacéuticos envolvidos no
atendimento e delineadas estratégias para a prevengdo e resolucdo dos PRMs
identificados. Para tal, intervencdes farmacéuticas foram realizadas e discutidas

verbalmente junto a equipe de enfermagem, ao médico responsavel e/ou ao paciente.

Pelo fato do processo de cuidado adotado no servico de GTM ter caréter ciclico, apos
cada intervencéo foi realizada a avaliacao dos resultados (RAMALHO-DE-OLIVEIRA,
2011), avaliando se o0s objetivos terapéuticos tinham sido alcancados, sendo reajustado
continuamente o plano de cuidado para o paciente (RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011).
Novos pacientes foram incluidos ao servico & medida que as intervencdes eram

realizadas na pratica.

Os resultados processuais e clinicos do servico de GTM foram descritos por meio dos

seguintes indicadores:

- NUumero e tipo de PRMs identificados, sendo que os tipos de PRM também foram

classificados de acordo com o proposto no Quadro 1;
- Numero de PRMs resolvidos;
- Numero e tipo de intervengfes farmacéuticas realizadas e aceitas;

- Média de parametros clinicos e laboratoriais (ex.: pressdo arterial, hemoglobina

glicada, TSH, entre outros) identificados antes e apés o periodo de estudo.

2.6 Etapa IV — Avaliacdo da efetividade do programa integrado

Para avaliacdo dos resultados do programa integrado, avaliou-se o impacto clinico
comparando-se o0s parametros clinicos (Pressdo arterial sistolica — PAS; Pressédo
arterial diastélica - PAD) e laboratoriais (hemoglobina glicada - HbAlc; Low Density
Lipoprotein Cholesterol - LDLc; e Colesterol Total - CT) apresentados antes do
provimento do GTM (marco de 2019) e depois do provimento do GTM (marco de 2020).
A andlise foi realizada mediante comparacdo das médias pelo teste t, quando as
variaveis mostraram distribuicdo normal (variaveis paramétricas); ou com comparagao
dos postos ocupados com o teste de Wilcoxon (Signed rank test), quando as variaveis

ndo mostraram distribuicdo normal (varidveis ndo paramétricas).



2.7 Aspectos Eticos

Este estudo é parte integrante do projeto “Resultados clinicos, econémicos, aspectos
humanisticos, culturais e educacionais de servicos de gerenciamento da terapia
medicamentosa no Sistema Unico de Saude”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG (COEP) no dia 28 de maio de 2014, sob registro CAAE-
25780314.4.0000.5149.

3 RESULTADOS

3.1 Etapa I: descricdo da readequacdo do sistema de distribuicdo de

medicamentos na ILP

O sistema de distribuicéo foi integralmente terceirizado em uma empresa da qual sdo
adquiridos os medicamentos para os residentes da ILP. A empresa realiza a
organizacao de caixas individuais para cada paciente para atendimento de 30 dias e as
entrega na ILP mensalmente (Figura 1). Nessas caixas, encontra-se uma bobina
plastica onde sdo acondicionados todos os sdlidos orais em uso pelo paciente por
horario. Dessa forma, cada envelope da bobina plastica contém os soélidos orais, ainda
acondicionados em blisteres, de um dado horario, que é devidamente identificado com
data, horéario e nome do paciente. Puxando a bobina plastica de dentro da caixa, tém-

se acesso ao horario sequencial.

Far'me % Ana Maria Goulart
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Figura 1 — Caixa individual com sélidos orais em dose unitéria e por horério.



Como a caixa é organizada para um més, medicamentos com posologias diferentes do
padrao diario, como medicamentos de uso semanal ou em dias alternados, também sao
acondicionados na bobina no envelope para o dia apropriado. Os horarios de
administracao na instituicdo também foram padronizados e os liquidos orais passaram
a ser de uso exclusivo de um paciente e ter o frasco identificado com seu nome. O
sistema de distribuicdo, entdo, foi inicialmente individualizado para sdlidos orais e
coletivo para liquidos orais. Ap0Os o reajuste, 0 sistema passou a ser classificado como
sistema de distribuicdo de medicamentos em dose unitaria para solidos orais e
individualizado para liquidos orais. Quando necessério, os medicamentos manipulados

foram produzidos por empresa terceirizada aos cuidados da Far.Me.

Quando questionada sobre os impactos da mudanca do sistema de distribuicédo, a
gestora da instituicdo relatou que identificou a melhora na organizacéo institucional e
também um aumento na confianca nos servigos providos na instituicdo por parte da
propria gestao, funcionarios e dos contratantes. A enfermeira diretora relatou que o novo
sistema possibilita efetivamente a aplicagdo dos cinco certos da administracdo de
medicamentos: “medicamento certo; dose certa; via certa; horario certo; paciente certo;
nao tem como errar”. A técnica de enfermagem da instituicio relatou que passou a
apresentar “mais seguranga no meu trabalho” com o processo de unitarizagdo, tornando
suas atividades diarias mais faceis, aumentando sua disponibilidade para cuidar dos

pacientes e possibilitando identificacdo melhor dos pacientes.

3.2 Etapa ll: analise das prescrigdes

3.2.1 Caracterizacao demogréfica e de saude

Foram incluidos no estudo um total de 17 idosos residentes na ILPI e acompanhados
pelo servico de GTM. A média de idade encontrada foi de 82,4 + 7,7 anos (minimo = 67;
maximo = 96; mediana = 83), sendo a maioria da populacéo do sexo feminino (n=14;
82,3%). A média do tempo de internacdo dos idosos na casa foi de 28,0 + 16,1 meses

(minimo = 2; maximo = 50; mediana = 24).

Com relacdo ao numero de medicamentos, os idosos apresentaram uma meédia de
utilizacdo de 11,9 + 3,9 medicamentos (minimo= 6; maximo = 21; mediana = 11), sendo
gue a maioria utilizava mais que 10 medicamentos (n=12; 70,6%) e todos os idosos

utilizavam mais que 5 medicamentos. Em paralelo, a média de niamero de doencas



encontrada foi de 3,5 + 2,3 doencas por paciente (minimo = 1; maximo = 9; mediana =
3).

Ao todo, foram identificados o diagnostico de 29 doencas diferentes nos pacientes
residentes na ILPIl. As doencas mais frequentes foram Doenca de Alzheimer (n=8),
seguido de depressao (n=7) e hipertensdo (n=6). Apenas uma paciente nao possuia
informacbes de diagndsticos prévios de doencas ou comorbidades nos registros

documentais da casa.

3.2.2 Intera¢cdes medicamentosas potenciais

Mediante andlise das prescri¢cdes, todos os idosos apresentaram pelo menos uma
interacdo medicamentosa potencial na sua farmacoterapia, representando uma média

de 8,5 + 5,1 interagbes (minimo = 4; max = 23; mediana = 7) (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero de interac6es medicamentosas potenciais detectadas nas
prescricdes da populacdo estudada. Instituicdo de Longa Permanéncia, Belo Horizonte

(MG), 2019.
Numero de interac8es Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

4 2 11,8
5 4 23,5
6 2 11,8
7 3 17,5
9 1 5,9
11 2 11,8
13 1 5,9
16 1 5,9
23 1 59

TOTAL 17 100,0

Foram identificadas 144 interacfes potenciais no total, sendo 103 interacdes do tipo
medicamento-medicamento e 41 do tipo medicamento-alimento. Os medicamentos
foram agrupados por classe segundo sua classificagdo ATC/DDD (WHO, 2019), de

modo a facilitar a analise e visualizagéo. As interagdes potenciais mais frequentes foram



com os medicamentos da classe dos antipsicéticos, totalizando 30 interaces (20,8%),
dos quais as principais se deram entre antipsicéticos atipicos com 0s
anticolinesterasicos (n=8 intera¢des) e com antidepressivos atipicos (n=7). Em segundo
lugar, observou-se a frequéncia de interacdes envolvendo a classe dos antidepressivos
inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina, que apresentou a mesma frequéncia
das interacdes envolvendo antidepressivos atipicos (20 interacdes; 13,9%). As nhove (9)
interacBes com frequéncia absoluta igual ou superior a 4 sdo descritas ha Tabela 2 e as

demais encontram-se no Apéndice A.

Tabela 2 — Interagc6es medicamentosas potenciais mais frequentemente detectadas nas
prescricdes da populacdo estudada. Instituicdo de Longa Permanéncia, Belo Horizonte (MG),

20109.
Interagdes medicamentosas Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Antipsicéticos atipicos* +
e o 8 5,6
anticolinesterasicos
Antipsicéticos atipicos* +
. : PR 7 4,7
antidepressivos atipicos
Hormonios tireoideanos + soja 6 4,2
Suplementos polivitaminicos + 5 35
alimentos '
Inibidores de bomba de prétons
4 2,8
+ cranberry
Anticolinesterasicos +
- ; PSS 4 2,8
antidepressivos atipicos
Antidepressivos atipicos** +
; 4 2,8
alimentos
Antipsicéticos atipicos* +
inibidores seletivos da 4 2,8
recaptacdo de serotonina
Benzo_dlazeplrllcos + 4 2.8
alimentacao
Outras 98 68,0
TOTAL 144 100,00

*Antipsicéticos atipicos: aripiprazol, clozapina, quetiapina; **Antidepressivos atipicos; bupropiona, trazodona,
mirtazapina.

3.2.3 Medicamentos Potencialmente Inadequados

Apenas um paciente ndo continha em sua farmacoterapia algum MPI de acordo com o
critério de Beers (2019) em sua prescri¢cdo. No total, foram encontrados 26 MPI nas
prescricdes (média = 1,5+£0,9; min = 0; max = 4; mediana = 1). Desses, 16 eram MPI

independente do diagnostico, e 10 desses medicamentos foram classificados



simultaneamente enquanto MPI independente do diagndstico e mediante interacdo com
doencas ou sindromes (antipsicéticos entre pacientes com deméncia ou doenca de

Alzheimer)

Tabela 3 — Medicamentos potencialmente inapropriados detectados nas prescricées da
populacao estudada. Instituicdo de Longa Permanéncia, Belo Horizonte (MG), 2019.

Medicamentos
potencialmente Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
inapropriados

Antipsicéticos 14 53,84
Inibidores Qe bombade 4 15,38
préton
Zolplldem ou 3 11,53
benzodiazepinicos
Amiodarona 1 3,85
Digoxina 1 3,85
Doxazosina 1 3,85
Glimepirida 1 3,85
Nortriptilina 1 3,85
TOTAL 26 100,00

3.2.4 Omissdes Farmacoterapéuticas

Um total de 7 idosos (38,9%) apresentaram pelo menos uma omissao
farmacoterapéutica de acordo com o critério START mediante andlise das doencas
documentadas em seu prontuario, sendo identificado um total de dez (10) omissdes

(média = 0,6+0,8; min = 0; max = 2; mediana = 0) (Tabela 4).



Tabela 4 — Numero omissfes farmacoterapéuticas detectadas nas prescri¢cdes da
populagéo estudada. Instituicdo de Longa Permanéncia, Belo Horizonte (MG), 2019.

Omisséo farmacoterapéutica Frequéncia Frequéncia

P absoluta (n) relativa (%)
Inibidor da acetilcolinesterase na presenca de Doenga de 3 30,0

Alzheimer
Anti-hipertensivo na presenca de hipertenséo 3 30,0
Agonista b2 ou broncodilatador antimuscarinico na presenca 2 20,0
de asma ou DPOC

Estatina na presenca de dislipidemia 1 10,0
Reposicédo oral de célcio na presencga de osteoporose 1 10,0
TOTAL 10 100,0

3.2.5 Potenciais Problemas Relacionados ao uso de Medicamentos

Foram identificados 180 potenciais PRM (144 interagfes medicamentosas potenciais;
26 MPI; e 10 omissdes farmacoterapéuticas). Todos os idosos apresentavam pelo
menos um potencial PRM, sendo identificada uma média de 10,6 + 5,5 potenciais PRM
(minimo = 6; maximo = 27; mediana = 9). O potencial PRM mais frequente foi o PPRM
5 (n=93; 50,8%) dos quais 88 estavam relacionados a interagdes medicamentosas e
cinco foram classificados como MPI de acordo com o Critério de Beers (AGS, 2019). O
segundo PRM potencial mais frequente foi PPRM 4 (n = 44; 24%), seguido de PPRM 1
(n=21; 12%), PPRM 6 (n = 12; 7%) e PPRM 2 (n = 10; 5%).

3.3 Etapal lll: Provimento de GTM

3.3.1 Problemas Relacionados ao uso de Medicamentos Reais e Intervencdes

farmacéuticas realizadas

Ap6s a implementacdo do servico de GTM, na primeira consulta de GTM, foram
identificados 43 PRMs reais; ou seja, apenas 23,9% do total de potenciais PRMs.

Durante o tempo de acompanhamento, foram realizadas 121 consultas (média =



7,1+£3,9; min = 3; max = 15; mediana = 6) e identificado um total de 96 PRMs reais
(média = 5,6+3,4; min = 1; max = 13; mediana = 7). Pacientes com 0 maior nimero de

PPRMs também demonstraram maior nUmero de PRMs reais.

A frequéncia dos PRM reais, em ordem decrescente foi: PRM 1 (n=32; 33,3%), PRM 2
(n=18; 18,8%), PRM 5 (n=17; 17,7%), PRM 4 (n=13; 13,5%), PRM 3 (n=9; 9,4%) e PRM
6 (n=7; 7,3%). Nao foi identificado nenhum PRM 7. A maioria dos PRM reais (n=72;
75,8%) foi resolvida, especialmente os PRMs do tipo 1 e 5. Para tal, foram realizadas
76 intervencdes junto ao médico e enfermeira responsaveis pelos pacientes e a maioria
dessas foi aceita (n=66; 86,8%). Estas intervencGes basearam-se principalmente na
desprescricdo dos medicamentos causadores dos PRMs 1 e 5, realizadas seguindo-se
protocolos internacionais (AGS, 2019; TENNI e DUNBABIN, 2019; CANADA, 2017).

3.4 Etapa lV: avaliacéo de resultados do programa integrado

Foi identificada diferenca estatisticamente significativa entre a PAS e PAD minimas e

maximas iniciais e finais (Tabela 6).

Tabela 5 — Média inicial e final de parametros clinicos e laboratoriais mensurados.
Instituicdo de Longa Permanéncia, Belo Horizonte (MG), 2019.

Parametro (pacientes

. Média inicial £ DP Média final + DP p-valor*
avaliados - n)
LDLc (5) 1054 £ 24,4 81,4+13,0 0,191
HDLc (6) 40,8 +5,9 42,5+ 10,1 0,358
CT (6) 171,0 + 25,5 146,7 + 13,8 0,174
TG (5) 144,6 + 36,7 123,0+24,1 0,214
HbAlc (3) 6,2+0,2 6,1+0,2 0,387
PAS minima (17) 112,4 + 3,7 95,0+ 3,4 0,004
PAS maxima (17) 132,3+4,2 118,8+6,1 0,049
PAD minima (17) 75,9 +5,7 62,8+1,1 0,017
PAD méaxima (17) 929+45 772+27 0,006

DP = Desvio padréo de 95%; LDLc = low density lipoprotein cholesterol (em mg/dL); HDLc = high
density lipoprotein cholesterol (em mg/dL); CT = colesterol total (em mg/dL); TG = triglicérides (em
mg/dL); HbAlc = hemoglobina glicada (em %); PAS = pressao arterial sistolica (em mmHg); PAD =
presséo arterial diastélica (em mmHg). *p-valor calculado de acordo com teste t ou teste dos sinais de
Wilcoxon.



4 DISCUSSAO

A readequacdo do sistema de distribuicdo de medicamentos foi um marco importante
de melhoria da seguranca do uso de medicamentos na ILP, sendo que a distribuicao
individualizada contribui para a reducéo do potencial de ocorréncia de erros, conforme
sinalizado pelos atores institucionais entrevistados. Em outro estudo realizado em 13
ILPs do reino unido, foi observado que 90% dos pacientes residentes foram expostos a
pelo menos um erro de medicacdo (SZCZEPURA et al.,, 2011). Tipos de erros
frequentemente documentados nesse cendrio sdo: hora errada; paciente errado;
medicamento errado; e dose errada com administragéo de dose alta (GREENE, 2010).
Nessa perspectiva, acredita-se que o sistema de distribuicdo atual € mais seguro para
0s pacientes atendidos devido ao seu potencial de reduzir a ocorréncia de erros como

esses descritos na literatura em ILPs.

Além disso, a readequacéo do sistema de distribuicdo também permite que a equipe de
enfermagem possa dispender maior tempo voltado ao cuidado direto aos pacientes.
Estudos demonstraram que a administracdo de medicamentos consome guantidade
substancial de tempo dos enfermeiros, sendo maior o tempo dispendido quanto maior a
quantidade de medicamentos, chegando a equivaler até mais que o dobro do tempo
dedicado as atividades de assisténcia direta aos pacientes (CREADY et al., 2017; QIAN
et al., 2016; MUNYISIA, et al.; 2011). Em um estudo em ILPs americanas, um processo
de unitarizag&o de doses em fitas individualizadas similar ao adotado na ILP do presente
estudo reduziu consideravelmente o tempo gasto no preparo de medicamentos
(CREADY et al., 2017). Apesar de ndo haver sido testado o impacto no tempo gasto
pela enfermagem no preparo de medicamentos, a equipe sinalizou maior disponibilidade
para atividades assistenciais, e, considerando que os pacientes da ILP utilizam em
média 11,9 £+ 3,9 medicamentos, acredita-se que 0 novo sistema implementado tem o

potencial de apresentar ainda maior impacto neste fator.

As interagbes medicamentosas potenciais identificadas mais frequentes envolviam
antipsicéticos (n=30; 20,8%); esse também foi um problema potencial identificado para
46% dos idosos residentes de 59 ILPs de 7 paises europeus e Israel (LIPEROTI et al.,
2017). Ressalta-se que quase metade das interac6es envolvendo antipsicoéticos na ILP
do presente estudo tinha como consequéncia clinica o prolongamento do intervalo QT,
que deve ter sua ocorréncia devidamente monitorada entre idosos, jA que o
prolongamento j& € esperado em pacientes envelhecidos e/ou com alteragdes
cardiovasculares (TISDALE et al., 2013).



Considerando a relevancia das consequéncias clinicas potenciais das interacfes na
pratica clinica farmacéutica, deve-se monitorar os efeitos adversos esperados e realizar
intervencdes no sentido de reduzir sua incidéncia, fazendo-se necessaria avaliacao
global e individualizada da farmacoterapia com senso critico, visando melhora da
seguranca do paciente e da sua qualidade de vida. Tendo isto considerado, durante os
atendimentos clinicos, especificamente para monitoramento do prolongamento do
intervalo QT, foram monitorados parametro de seguranca, incluindo frequéncia cardiaca
mensurada diariamente, sintomas clinicos relacionados a bradicardia e ECG quando

necessario.

Também € importante destacar que foi identificada média elevada de potenciais
interacbes (8,5 por paciente), o que € compativel com o fato dos esquemas
farmacoterapicos dos pacientes residentes da ILP serem complexos e marcado pela
polifarmécia (70,6% dos pacientes utilizavam 10 ou mais medicamentos). Outros
estudos ja apontaram que a polifarmécia é frequente entre idosos institucionalizados e
esta associada ndo s6 a situagbes de interacdes medicamentosas, mas também a
ocorréncia de diferentes tipos de eventos adversos (MAHER; HANLON; HAJJAR, 2014),
e a identificagdo de MPI na farmacoterapia dos pacientes (NASCIMENTO; LIMA-
COSTA; LOYOLA-FILHO, 2016), que também foi frequente no presente estudo, sendo

gue apenas um dos idosos nao utilizava nenhum MPI.

Assim como nas interacdes medicamentosas potenciais, 0s antipsicéticos também se
destacaram dentre os MPI, sendo os mais frequentes na farmacoterapia dos idosos da
ILP (n=14; 53,8% dos MPI identificados). Os antipsicéticos devem ser evitados em
idosos devido ao aumento do risco de ocorréncia de acidente vascular cerebral, quedas,
declinio cognitivo, alterac6es metabdlicas e cardiacas, além de aumentar a mortalidade
(AGS, 2019; TENNI e DUNBABIN, 2019).

Entretanto, assim como no presente estudo, o uso de antipsicoticos tem sido frequente
entre idosos institucionalizados em outros locais do mundo, e é muito indicado para
controle de problemas comportamentais decorrentes da deméncia ou delirio, sendo sua
utilizagdo em ILP determinada por um cenario complexo e acdo de mudltiplos
stakeholders, como profissionais de saude, familiares e administragdo (WALSH et al.,
2017). Dessa forma, se por um lado diretrizes apontam que esses medicamentos devem
ser utilizados no controle comportamental apenas nos casos em que opcdes ndo
farmacologicas (ex.: intervencdes comportamentais) falhem, estejam indisponiveis, ou
0 idoso ameace causar danos importantes a si ou aos outros (AGS, 2019; TENNI e
DUNBABIN, 2019; CANADA, 2017), também existirdo casos nos quais esses



medicamentos podem reduzir o sofrimento de pacientes com doencas médicas graves
ou terminais, devendo ser individualizada a abordagem do paciente (RIORDAN, et al.,
2019).

Na realidade da ILP estudada, dentre os idosos sob uso de antipsicéticos no inicio do
estudo (11 usudrios no total), alguns estavam sob cuidados paliativos (n=6) e ndao houve,
ao longo do tempo de acompanhamento, desprescricdo dos seus antipsicoticos, apenas
ajuste de horario para um deles. Um outro idoso apresentava disturbio psiquiatrico que
cursava com psicose, ocorrendo aumento da dose do seu antipsicético, e para outros
dois idosos, procedeu-se com o desmame do medicamento. Para os pacientes que
continuaram utilizando antipsicoticos, as interagbes medicamentosas envolvendo-os,
bem como seus parametros de seguranca e efetividade foram monitorados
continuamente. Isso demonstra que, apesar do critério de Beers ser uma importante
ferramenta de triagem de medicamentos potencialmente inapropriados para idoso, a
necessidade da individualizacdo da avaliagdo farmacoterapéutica € uma prerrogativa

que deve perpassar a atuacao clinica farmacéutica.

Diferente do encontrado para interagbes potenciais e MPI, para omissfes
farmacoterapéuticas, identificou-se uma frequéncia reduzida (n=7; 38,9% dos idosos).
Destacou-se entre as omissfes a necessidade de medicamentos inibidores da
acetilcolinesterase na presenca de Doenca de Alzheimer (n=3 idosos). Entretanto,
guando os atendimentos de GTM foram iniciados, percebeu-se que dois destes
pacientes se encontravam em um quadro demencial avancado, ndo se beneficiando,
portanto, do uso de tais medicamentos e um terceiro idoso estava sob uso de
memantina com quadro demencial estavel. Para outros dois idosos, executou-se a
desprescricdo da memantina e/ou inibidores da acetilcolinesterase, sendo, para tal,
avaliado o diagnostico, tempo da doenca e de utilizagdo dos medicamentos, bem como
a evolucao da cognigdo, comportamento e grau de independéncia do paciente (BJERRE
et al., 2018).

Dentre os potenciais PRMs identificados, destacaram-se aqueles classificados como
PRM 5 (interagbes que ocasionam reacgéo adversa ou uso de MPI — n=93; 51,7% dos
potenciais PRMs) e como PRM 4 (interacdes que ocasionam a dose baixa de algum
medicamento — n=44; 24,4% do total de potenciais PRMs). Isso corrobora com a ampla
polifarmacia encontrada na farmacoterapia dos pacientes, repercutindo em uma maior
possibilidade de interacdes medicamentosas. Conforme ja discutido anteriormente, a

prevaléncia de diagnosticos de Doenca de Alzheimer e de depresséo € significativa nos



pacientes atendidos pelo servi¢o, contribuindo para a utilizagdo dos antipsicéticos

atipicos e antidepressivos considerados como MPI.

Apesar do alto nimero encontrado de potenciais PRMs, observou-se que quase um
terco destes foram identificados durante a primeira rodada do provimento do servi¢co de
GTM, traduzindo-se como os PRMs reais documentados (n=43, 23,9% do total de
potencias PRMs, 44,8% do total de PRMs reais). Porém, tais PRMs identificados na
primeira consulta correspondem a quase metade do total de PRMs reais encontrados
(n=96). Deste modo, percebeu-se que pacientes com maior numero de potenciais PRMs
também foram aqueles que mais apresentaram PRM reais identificados no servigo. Tal
achado demonstra que o uso da identificagdo de potenciais PRMs enquanto ferramentas
de triagem e priorizacdo de pacientes € promissora, podendo ser aplicada no momento
de implementacgéo do servi¢co ou quando ndo ha possibilidade de provimento do servigco
de GTM para todos os pacientes de uma dada ILP. E importante ressaltar que a
priorizacéo do atendimento aos pacientes ndo deve se limitar ao nimero de potenciais
PRMs levantados, devendo também incluir a escuta aos demais profissionais da ILP
gue podem sinalizar demandas relativas a evolucao clinica individual do paciente e que
levem ao seu atendimento mais rapidamente. Para tal, reunies periddicas com a equipe
médica e de enfermagem foram de extrema importancia, viabilizando pronto

atendimento aos pacientes que mais demandavam o GTM.

Durante o provimento do servico de GTM, identificou-se uma média 5,6+3,4 PRM reais
por paciente acompanhado. Apesar de, ao nosso conhecimento, hdo haver na literatura
a descricdo de um servico de GTM de acordo com o arcabouc¢o do Pharmaceutical Care
em ILP, estudos com populacdo idosa residente na comunidade identificaram uma
média cerca de 3 PRM por paciente (DA SILVA et al., 2013; LYRA-JUNIOR et al., 2007),
0 que corrobora com a no¢ao de que idosos institucionalizados costumam apresentar
maior complexidade clinica, e, portanto, medicamentosa. A maioria dos PRM reais
(n=72; 75,8%) foi resolvida. Para tal, foram realizadas 76 intervencdes junto ao médico
e enfermeira responsaveis pelos pacientes e a maioria dessas foi aceita (n=66; 86,8%),
demonstrando a boa insercéo dos profissionais provedores de GTM na equipe de saude
da ILP.

Apesar da maior proporc¢ao de potenciais PRMs encontradas ser do tipo 4 ou 5, durante
o provimento efetivo do GTM, o PRM 1 foi o PRM real mais identificado (n=32; 33,3%
dos PRM reais), sendo a desprescricdo de medicamentos um procedimento adotado
para resolucéo desse tipo de PRM. Parte consideravel dos PRM 1 decorriam do fato de

que a prescricdo prévia a institucionalizacao do idoso era mantida apés sua admissao



na ILP. Dessa forma, a reavaliacdo cuidadosa da farmacoterapia por meio do GTM,
incluindo o contato com prescritores externos a instituicdo, mas que realizavam o
acompanhamento dos pacientes, contribuiu para sua readequacdo. Este achado
sinaliza uma importante contribuicdo do farmacéutico na equipe de saude das ILPs,
provendo a revisdo da farmacoterapia sempre que ha um novo membro admitido na
instituicdo neste periodo de transicdo do cuidado. Os pacientes apresentaram uma
melhora no quadro geral apés a realizacdo da desprescricdo, sobretudo na reducéo da

sonoléncia e melhora do estado de alerta e no quadro de humor.

E importante destacar que, durante o provimento de GTM na ILP, n&o foi identificado
PRM 7 (ndo adeséo), pois todos os medicamentos eram administrados pela equipe de
enfermagem conforme prescricdo de forma organizada pelo sistema de distribuicdo
adotado e ndo houve recusa do produto pelos pacientes. Além disso, quando havia
desabastecimento de algum medicamento no mercado (ex.. desabastecimento de
valsartana e losartana ocorrido durante o tempo do estudo), discutia-se com o prescritor
as possiblidades de troca de produto de forma individualizada.

A provisdo do servico de GTM pela equipe impactou no controle da PAS/PAD. Esse
controle tem o potencial de impacto na ocorréncia eventos adversos cardiovasculares
importantes, sobretudo entre idosos com multiplas comorbidades, como os residentes
da ILP em estudo. Para outros parametros nao foi possivel verificar impacto
estatisticamente significativo, apesar dos valores finais apresentarem-se mais
favoraveis que os iniciais para todos eles. Dados faltantes por auséncia de exames
laboratoriais podem ter reduzido a robustez da andlise, mas também decorrem da
limitac@o de prover um servigo ciclico em mundo real. Entretanto, € importante destacar
gue, ao nosso conhecimento, esse é o0 primeiro estudo a avaliar o impacto do servi¢co

de GTM em idosos, e o primeiro a descrever esse servico no cenario de uma ILP.

Outras limitagBes para o estudo foram a auséncia de diversos dados nos prontuarios
dos pacientes, como aqueles referentes a historia pregressa a institucionalizacao.
Adicionalmente, muitos dados foram coletados através da equipe de cuidado, podendo
haver vieses de esquecimento e/ou de confusdo ou até mesmo desconhecimento, ja
gue alguns pacientes apresentavam avancado estado de deméncia. O presente estudo
também ndo possui validade externa no tocante ao impacto clinico identificado.
Entretanto, € importante destacar que ele demonstra a viabilidade da implementacéo de
um programa integrado para qualificacdo do uso de medicamentos, que viabiliza, em
etapas, a melhoria da efetividade e seguranca da farmacoterapia geriatrica em ILP. Sua
implementacdo em outras ILPs possui potencial de impacto nesse importante cenario

em perspectiva de crescimento no Brasil e no mundo.



5 CONCLUSAO

A provisdo do servico de GTM pela equipe impactou no controle da PAS/PAD. Para
outros indicadores de saude nao foi possivel verificar o impacto devido a auséncia de

exames laboratoriais.

Ao nosso conhecimento, ndo h& estudos sobre resultados do GTM em ILP e os estudos
de GTM com idosos em outros cenarios ndo avaliaram o impacto clinico do servigo. A
tendéncia ao envelhecimento da populacdo jA& € uma realidade vivenciada e esta
inclinada a aumentar em todo o mundo. Dessa forma, estudos como este sdo de
extrema importancia para exemplificar a necessidade de atuacdo de uma equipe
farmacéutica na populacéo idosa institucionalizada. Isto contribui para a valoriza¢do da
profissdo e do reconhecimento dos farmacéuticos e das farmacéuticas como

profissionais de salde nestes contextos.
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