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RESUMO

Objetivo: Descrever as intervengdes farmacéuticas realizadas em conjunto a equipe
multiprofissional para otimizar a adesao ao tratamento medicamentoso de um paciente
idoso. Métodos: Estudo de caso realizado em um Hospital Publico de Atengdo Secundaria
com coleta de dados a partir de prontuario eletronico, teste de adesdo BMQ e consulta ao
Micromedex®. Resultados: Paciente analfabeto, com potencial baixa adesdo ao
tratamento medicamentoso, devido a problemas no uso correto e acesso na rede publica
de saude. Os farmacéuticos analisaram aspectos da terapia farmacoldgica e identificou as

principais causas da baixa adesdo ao tratamento. Posteriormente, foram apresentadas
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estratégias para otimizar a utilizacdo de medicamentos juntamente com a equipe
multiprofissional e garantia da continuidade do cuidado pés-internacdo na Atencdo
Primaria a Saude através do Nucleo de Apoio a Saude da Familia do municipio de origem
do paciente. Conclusdo: As agodes farmacéuticas destinadas a melhoria da adesdo ao
tratamento medicamentoso do paciente idoso tornam-se essencial na atencdo hospitalar,
garantindo efetividade da assisténcia prestada. O hospital € um importante espaco de

promocado e educacao em saude.
Palavras-chave: Assisténcia Hospitalar, Idoso, Equipe de Assisténcia ao Paciente
ABSTRACT

Objective: Describe the pharmaceutical interventions together the multidisciplinary
team to optimize adherence to drug treatment of an elderly patient. Methods: Case
report conducted in a Public Hospital Secondary Care with collecting data from electronic
medical records, membership BMQ test and consultation to Micromedex®. Results:
Patient illiterate, with potential poor adherence to drug treatment, due to problems in the
correct use and access in public health. Pharmacists analyzed aspects of drug therapy
and identified the main causes of poor adherence to treatment. Subsequently, strategies
were presented to optimize the use of medications along with the multidisciplinary team
and ensuring the continuity of post-hospital care in primary health care through the
Support Center for Family Health in the municipality of origin of the patient. Conclusion:
Drug actions aimed at improving the adherence to medication of elderly patients become
essential in hospital care, ensuring effectiveness of care provided. The hospital is an

important area of promotion and health education.
Keywords: Hospital Care, Aged, Patient Care Team
RESUMEN

Objetivo: Describir las intervenciones farmacéuticas junto al equipo multidisciplinario
para optimizar la adherencia al tratamiento farmacolégico de un paciente de edad
avanzada. Métodos: Reporte de un caso realizado en un Hospital Publico de Atencidn
secundaria con la recoleccidon de datos de la historia clinica electrénica, la membresia de
prueba BMQ y consulta a Micromedex®. Resultados: Paciente analfabeta, con potencial

de falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico, debido a problemas en el correcto
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uso y el acceso a la salud publica. Los farmacéuticos analizaron aspectos de la terapia
con medicamentos e identificaron las principales causas de la falta de adherencia al
tratamiento. Posteriormente, se presentaron las estrategias para optimizar el uso de
medicamentos junto con el equipo multidisciplinario y la garantia de la continuidad de la
atencién post-hospitalaria en la atencién primaria de la salud a través del Centro de
Apoyo a la Salud de la Familia en el municipio de origen del paciente. Conclusione: Las
acciones de la droga dirigidos a mejorar la adherencia a la medicacion de los pacientes
de edad avanzada se vuelven esenciales en la atencién hospitalaria, lo que garantiza la
eficacia de la atencidn prestada. El hospital es una importante area de promocién y

educacién para la salud.

Palabras clave: Atencion Hospitalaria, Anciano,Grupo de Atencién al Paciente

INTRODUCAO A boa adesdo depende de um

conjunto de fatores, dentre os quais se
O aumento do numero de idosos 5 o i

destacam: relagao profissional da saude-
é um fendbmeno mundial que afeta tanto ] o )

paciente, crengas individuais do
paises  desenvolvidos quanto em ] ]

paciente, aspectos relacionados ao
desenvolvimento!*). No Brasil, o processo .

tratamento, a doenga, ao acesso aos

de mudancas demogréficas é ) ] )

servicos de saude e aos medicamentos,
acompanhado por transformacoes . N

bem como o suporte familiar. A nao
epidemioldgicas com alteracoes . )

adesao ao tratamento medicamentoso
relevantes no quadro de

. pode gerar diversas complicagles,
morbimortalidade. Observa-se reducgao o
levando a hospitalizagao com aumento

das taxas de doencas infecciosas e ] @)
dos custos ao sistema de saude'™.

parasitarias e predominio de doengas

cronicas ndo transmissiveis®®.  Tais A equipe multiprofissional, em
doencas exigem acompanhamento por ambito hospitalar, deve utilizar
equipes multiprofissionais permanentes, estratégias educacionais para
intervengbes continuas e uso de desenvolvimento do autocuidado durante
medicamentos. Logo, é importante haver a internagdo. Associado a isso, um
adesao do paciente  ao regime planejamento do cuidado antes da alta,
terapéutico prescrito®. poderd ter impacto importante no

comportamento dos pacientes com
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consequente reducdo das taxas de nao

adesdo ao tratamento®.

O presente estudo de caso
objetiva descrever as intervencdes
farmacéuticas realizadas em conjunto a
equipe multiprofissional em um Hospital
de Atengdo Secundaria para otimizar a
adesdo ao tratamento medicamentoso
de um paciente internado com
complicacdes devido ma adesdo ao
tratamento proposto para controle da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e

outras comorbidades.
METODOS

A coleta de dados foi realizada
através do prontudrio eletronico da
instituicdo, prescricGes médicas, exames
clinico-laboratoriais, intervencbes da
equipe multiprofissional e monitorizacao

do paciente.

O questionario utilizado para
avaliacdo da adesdao ao tratamento
medicamentoso na  perspectiva do
paciente foi o Brief Medication
Questionaire (BMQ). Este instrumento
identifica barreiras a adesdao em trés
dominios: 1) regime; 2) crencas e 3)
recordacdo®. Utilizou-se a versdo do
BMQ traduzida para a lingua portuguesa
e validado que classifica a adesao de
acordo com o nuUmero de resposta

positivas em: alta adesdao (nenhuma),

provavel adesdo (1), provavel baixa
adesao (2) e baixa adesdo (3 ou mais)
em qualquer dominio. Foi considerado o
uso de medicamentos nos sete dias

precedentes a internagdo.

A identificagdo de possiveis
interagbes medicamentosas foi realizada
através da consulta a base de dados
Micromedex®”), Através do oficio n°
3620/2014 o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
da Universidade de Sao Paulo tornou-se

ciente do presente relato.

RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 66 anos,
villva e analfabeta. Possui quatro filhos,
sendo um deficiente fisico, um deficiente
mental e os outros dois casados.
Proveniente de uma cidade do interior de
Minas Gerais e realiza acompanhamento
ambulatorial em um Hospital Publico de
Atengdo Tercidria. Durante consulta
médica de rotina apresentou-se
assintomatica, pressdo arterial (PA) =
200 x 100 mmHg e relato de uso
irregular dos medicamentos em
domicilio. Foi encaminhada a um
Hospital Publico de Atengdo Secundaria

para controle pressorico.
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As hipdteses diagndsticas
referidas pelo médico no momento da
internacdao eram: HAS, hipotireoidismo,
mellitus  (DM) tipo 2,

insuficiéncia

Diabetes
obesidade, dislipidemia,
cardiaca congestiva (ICC) e insuficiéncia

renal crénica (IRC).

Durante a internagcao foram
realizados o monitoramento da pressao
arterial sistolica (PAS) e pressao arterial
diastélica (PAD) (Figura 1) e exames
laboratoriais nos dias D2, D4, D7 (Tabela
1).

Figura 1 - Representacdo grafica das variagdes dos valores de pressdo arterial sistdlica e pressédo

arterial diastolica (mmHg) em fungdo dos dias de internacdo (D1 a D9). Estdo representados os

pontos com mediana, valores minimo e maximo.
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Tabela 1 - Resultados dos exames laboratoriais solicitados durante os dias da

internacao.
Dia de

internacgao D2 D4 D7

Exame
Sédio (mmol/L) 136 135 137
Potassio (mmol/L) 4 4,30 4,90
Creatinina (mg/dL) 1,11 1,20 1,35
Ureia (mg/dL) 55 51 60

TSH (pU/mL) 4,10 - -

Conforme rotina do Servico de
Assisténcia Farmacéutica do Hospital foi
executada a conciliacao dos
medicamentos, verificagdo de dose,
posologia e analise das interacGes
medicamentosas. No atendimento
farmacéutico ao paciente foram
fornecidas orientacOes gerais do
tratamento, avaliacao da adesdo, acesso
aos medicamentos e esclarecimentos de

duvidas.

A potencial ma adesdo ao
tratamento foi detectada através do BMQ
cujo escore foi 6-0-2 e nao foi
identificada nenhuma interacao

medicamentosa classificada como grave.

Dentre as condutas do

seguimento farmacéutico, realizou-se

reunidao entre os filhos do paciente
(aqueles sem limitacbes fisicas e
mentais) e equipe multiprofissional
formada por médicos, farmacéuticos e
assistente social. Nesta reunido a equipe
apresentou o quadro clinico do paciente,
dificuldades na adesdo ao tratamento e a
importancia da responsabilizacdo da
familia no cuidado. A familia apresentou-
se receptiva comprometendo-se a
colaborar com as necessidades do

paciente.

Visando a integralidade da
assisténcia, os farmacéuticos do Hospital
articularam a continuidade do
seguimento farmacéutico com a equipe

do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
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(NASF) do municipio de origem do

paciente.

Apos estabilizacdo do quadro
clinico a equipe médica revisou os
medicamentos para utilizagdo em
domicilio apds a internacdo (Tabela 2).
Os medicamentos prescritos na alta sao
idénticos aos utilizados antes da
internacdo, entretanto, houve ajustes
nas doses. Os medicamentos sdo

adquiridos na Farmacia da Rede Basica

do municipio de origem do paciente, com
excecao da Atorvastatina que é adquirida
através do Componente Especializado na
Assisténcia Farmacéutica conforme
critérios de inclusdo ao protocolo e
Bromazepam que é adquirido com
recursos financeiros do paciente. Com o
objetivo de organizar os medicamentos
prescritos, os farmacéuticos forneceram
dispositivos identificando os horarios de

administragao.

Tabela 2 - Medicamentos prescritos na alta-hospitalar.

Medicamentos

Posologia

Carvedilol 25 mg

Isossorbida 10 mg

Furosemida 40 mg

Clonidina 150 mcg

Clopidogrel 75 mg

Acido Acetilsalicilico 100 mg

Anlodipino 5 mg

Levotiroxina 50 mcg

Bromazepam 3 mg

50 mg/dia via oral

60 mg/dia via oral

40 mg/dia via oral

600 mcg/dia via oral

75 mg/dia via oral

100 mg/dia via oral

10 mg/dia via oral

50 mcg/dia via oral

3 mg/dia via oral
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Atorvastatina 20 mg

Omeprazol 20 mg

Losartana 25 mg

Insulina de Agao Intermediaria

Insulina de Agdo Rapida

80 mg/dia via oral

20 mg/dia via oral

50 mg/dia via oral

Uso subcutaneo:
40 UI - pela manha
20 UI - antes de dormir

Uso subcutaneo:
4 UI - antes do café
2 UI - antes do jantar

RESULTADOS E DISCUSSAO

A HAS é o principal fator de risco
cardiovascular, especialmente para

doencas coronarianas, acidente
cerebrovascular e doenca  arterial
periférica®. Apesar da existéncia de
diversas classes de medicamentos
disponiveis para a farmacoterapia da
HAS, a falta de adesdo a terapéutica
ainda é uma preocupacdo, pois limita o
éxito do tratamento!® e aumenta o risco

de pressdo arterial ndo controlada®,

Neste relato, o resultado do teste
BMQ demonstrou potencial baixa adesao,
sendo constatadas barreiras relacionadas
aos dominios regime, crengas e
recordagao. ) paciente relatou
dificuldades quanto ao acesso de

medicamentos na rede publica de saude,

devido principalmente a
indisponibilidade e consequentemente a
necessidade de aquisicdo na rede
privada. O mesmo referiu ser analfabeto
e apresentar complicacOes na
compreensdao da prescricdo médica e
identificacdo de formas farmacéuticas,
bem como hordrios de administragdo.
Além disso, informou diminuigdo na
acuidade visual e dificuldades no preparo
e administracao dos medicamentos nas
doses corretas, dentre eles, a insulina.
Portanto, aspectos intrinsecos deste
paciente, como analfabetismo e idade,
aliados a complexidade do regime
terapéutico e a polifarmacia interferiram
no processo de adesao do paciente ao

tratamento.
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Sabe-se que existem fatores de
risco que podem influenciar
negativamente a adesdao e determinar
diretamente o comportamento da pessoa
frente ao tratamento medicamentoso da
sua doenca’”, Dentre os principais
fatores, estdo os relacionados ao
paciente e suas condicGes demograficas
e sociais, a natureza da doenga e
caracteristicas da  terapéutica, ao
sistema de salude e o relacionamento do
paciente com a equipe de profissionais e

cuidadores®1012),

A idade e o grau de escolaridade
demonstraram ter participacdo
fundamental na adesdo ao esquema
terapéutico. Um estudo realizado no sul
do Brasil, que avaliou a adesdo de
individuos com 60 anos ou mais, revelou
que cerca de 1/3 dos idosos que
utilizavam medicamentos eram nao
aderentes ao  tratamento?, o)
diagnéstico de um maior numero de
morbidades relacionadas ao préprio
processo de envelhecimento, associado a
necessidade de tratamento simultdneo
com varios farmacos podem contribuir
consideravelmente para a baixa adesao

do paciente idoso?.

Embora haja discussdes na
literatura quanto a influéncia do baixo
grau de escolaridade na adesdo, este

deve ser classificado como um ponto

relevante, pois estd relacionado com as
dificuldades na compreensao da
prescricdo médica e nos efeitos dos
medicamentos, bem como na
conscientizacdo das doencas e da
necessidade de tratamento3*%),
Entretanto, para ser considerado um
fator  determinante, 0 grau de
escolaridade deve ser avaliado de uma
maneira ampla, também como um fator
cultural, aliado a outras variaveis
socioecondmicas, como renda familiar e
ocupacdo®, A andlise destas varidveis
no presente relato € uma limitagdo, pois

nao foi realizada.

A integralidade do cuidado
durante a internacdo depende da
atuacdo de uma equipe multidisciplinar e
envolve a utilizacao de diversas
tecnologias de salde, bem como a
execucdo de procedimentos técnicos e a
criacdo de um ambiente confortavel e
seguro para o paciente hospitalizado.
Neste contexto, estd estruturada a
funcdo do farmacéutico, como uma
referéncia na gestdo da farmacia

hospitalar e na atencdo ao paciente®.
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Neste estudo de «caso, o

farmacéutico analisou diversos aspectos
da terapia farmacoldgica indicada ao

paciente, como dosagem, posologia,

interagcdes e reacdes adversas. O seu

atendimento junto ao paciente
identificou as principais causas da baixa

adesdo ao tratamento e permitiu a

proposta de estratégias para melhoria da
mesma, como a disponibilizacdo de
ferramentas que auxiliam na organizacao
medicamentos

e identificacdo dos

utilizados em domicilio e
corresponsabilizacao de familiares nestes
processos e também no acesso aos

medicamentos.

Figura 2 - Principais etapas operacionais abordadas e desenvolvidas durante o

acompanhamento farmacoterapéutico do paciente.
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Figura 3 - Fluxograma operacional dos atendimentos do paciente as unidades

hospitalares de atencdo secundaria e terciaria e Estratégia Saude da Familia.

1. Consulta no Ambulatoério do Hospital de Atencao Terciaria

Encaminhamento médico com documentos de referéncia preenchidos.

2. Internacdo no Hospital de Atencao Secundaria

Paciente recebe atendimento e realiza tratamento medicamentoso necessario até
ter condigdes de receber alta hospitalar.

3. Alta Hospitalar

—

Agendamento da data para retorno no Ambulatério de Isquemia com
documentos de contrarreferéncia preenchido.

4. Retorno no Ambulatério do Hospital de Atengdo Terciaria

5. Acompanhamento pela Estratégia Saide da Familia

Paciente retorna ao municipio de origem com documentos de contrarreferéncia e
segue acompanhamento pela Atencdo Primaria a Saude

49



s
o‘\ Hevista Eletronics

“— o de Farmacia

OLIVEIRA, R.E.M.; FILIPIN, M.D.V; GIARDIN, M.H.
REF-ISSN1808-0804 Vol.XII (2), 39-51, 2015.

CONCLUSAO Logo, fazem-se necessarias intervencdes

farmacéuticas em conjunto com a equipe

A transicdo demografica e ] o . ]
multiprofissional no ambito hospitalar

epidemiolégica brasileira tem atribuido

com o objetivo de otimizar a adesdo ao

importantes proporcdes ao numero de

tratamento medicamento pés-

comorbidades associadas, wuso de

internacdao. O contexto hospitalar nao

multiplos medicamentos e adesdo ao

deve ser um ambiente destinado apenas

tratamento enquanto desafio enfrentado

a doenca, mas um importante espaco de

por equipes de saude cotidianamente.

promocado e educacdo em saude.
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