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RESUMO

O envelhecimento da populacdo brasileira, juntamente com o envelhecimento da
populacao idosa trazem mudangas na sociedade moderna e nos arranjos familiares,
0 qual acaba resultando em uma maior visibilidade desse grupo. A inser¢cdo a uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPs) vem como opcao para aqueles
familiares que ndo sédo capazes de compreender as mudancas atreladas ao
envelhecimento. O acumulo de patologias, diminuicdo das capacidades sensorio-
perceptivas, crescimento no consumo de medicamentos por esse grupo exige mais
atencdo e cuidados diarios. A relacdo do profissional farmacéutico com a equipe
multiprofissional e a interacdo com o paciente é de extrema importancia para melhora
na saude, seguranca e qualidade de vida do paciente. A conciliacdo medicamentosa
vem como uma estratégia para otimizacdo da farmacoterapia e também melhora da
adesdo ao tratamento, € um processo que visa fazer a comunicagao entre a historia
clinica do paciente com todos os medicamentos de uso continuo. O objetivo desta
revisdo da literatura foi o de relatar a importancia do farmacéutico clinico no processo
de adesdo e conciliacdo medicamentosa de pacientes institucionalizados e
juntamente com a equipe multiprofissional melhorar a sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Adesdo. Conciliagdo medicamentosa. ldosos. Instituto de longa
permanéncia. Farmacéutico clinico.

ABSTRACT

The aging of the Brazilian population, together with the aging of the elderly population
brings changes in modern society and in family arrangements, which ends up resulting
in a greater visibility of this group. The insertion to a long permanence institution for
the elderly (ILPs) comes as an option for those family members who are not able to
understand the changes linked to aging. The accumulation of pathologies, reduction
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of the sensory-perceptual capacities, growth in the consumption of medicines by this
group demands more attention and daily care. The relationship between the
pharmaceutical professional and the multiprofessional team and the interaction with
the patient is extremely important to improve the health, safety and quality of life of the
patient. The conciliation of medication comes as a strategy for the optimization of
pharmacotherapy and also improvement of adherence to treatment, is a process that
aims to make the communication between the clinical history of the patient with all the
medicines of continuous use. The objective of this literature review was to report on
the importance of the clinical pharmacist in the process of adherence and conciliation
of medication of institutionalized patients and together with the multiprofessional team
improve their quality of life.

Keywords: Adherence, Drug Conciliation, Elderly, Long Term Care Institute, Clinical
Pharmacist.

INTRODUCAO

No Brasil, héa cerca de 21 milhdes de pessoas com mais de 60 anos, o que
corresponde a 11,3% da populacao (ONU, 2009). Ainda de acordo com as estimativas,
em 2050 haveréa cerca de 50 milhdes de idosos apenas no Brasil (ONU, 2012).

O envelhecimento da populagéo brasileira, juntamente com o envelhecimento
da populacao idosa trazem mudancas na sociedade moderna, nos arranjos familiares,
0 gqual acaba resultando em uma maior visibilidade desse grupo.

Nesse processo de envelhecimento a familia tem uma importancia central,
pois acaba sendo a fonte de suporte e manutencéo para saude e bem-estar do idoso.
Porém, a inser¢cdo a uma instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPs) vem
como opcdo para aqueles familiares que ndo sdo capazes de compreender as
mudancas atreladas ao envelhecimento, seja por convivéncia, comportamento,
cuidado ou até mesmo por questdes financeiras.

Além do aumento expressivo da populacéo idosa no pais, tem sido observado
também um crescimento no consumo de medicamentos por esse grupo. Ao longo da
vida, os idosos vao acumulando diversas patologias, que consequentemente exigem
mais atencdo e cuidados no acompanhamento farmacoterapéutico. (PEREIRA,;
FREITAS, 2008)

O uso de varios medicamentos na terapia, denominado polifarmacia, esta

associado ao aumento de reacdes adversas ao medicamento, ocorréncia de
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interacdes medicamentosas, erros de dosagens, além de diminuir significativamente
a adesao farmacoterapéutica e predispor a morbimortalidade (SECOLI, 2010).

A conciliacdo medicamentosa € um processo que visa fazer a comunicacéo
entre a histéria clinica do paciente com todos os medicamentos de uso continuo.
Através da elaboracdo de uma lista completa dos medicamentos que o0 paciente
utilizava no domicilio é possivel fazer compara¢des com as prescricdes médicas feitas
na admissao, consultas ambulatoriais com outras especialidades e altas hospitalares
(ASPDEN, et al., 2007).

Com a farmacia clinica no cenario contemporaneo o profissional farmacéutico
se reconectou com a é&rea da saude, aumentando o contato com o paciente,
promovendo saude e trazendo um novo sentido para a profissdo farmacéutica. Sua
atuacao auxilia as necessidades dos pacientes, contribuindo com sua experiéncia no
assunto e proporcionando uma maior adesao ao tratamento, principalmente para
pacientes com idade avancada e polimedicados.

Desta forma, este artigo propds realizar uma revisao da literatura sobre os
idosos institucionalizados e a atuacdo do farmacéutico clinico no processo de
identificacdo e resolucdo de problemas relacionados aos medicamentos, e junto a
equipe multidisciplinar promover saude, seguranca e qualidade de vida para os

pacientes.

DESENVOLVIMENTO

A populacdo mundial esta envelhecendo, fato observado ndo s6 em paises
desenvolvidos, mas também naqueles em desenvolvimento. Com as mudancas na
sociedade brasileira ao longo do século XX, ndo séo todas as familias que conseguem
suprir a demanda e ofertar os devidos cuidados para o seu idoso, mesmo a legislacéo
brasileira estabelecendo que os idosos sejam preferencialmente cuidados em seus
lares.

Com o aumento da participagdo das mulheres no mercado de trabalho, o
declinio da fecundidade, as mudancas nos padrdes de nupcialidade, os movimentos
migratorios, entre outros fatores, estdo aumentando a demanda por modelos

alternativos de cuidado aos idosos em situacdo de dependéncia. Isso proporciona
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uma nova divisdo de trabalho entre o Estado, familia e o mercado privado para a
provisao de cuidados para esse grupo populacional. (CAMARANO; MELLO, 2010).

O que se pode esperar com esses dados é o aumento de uma populacdo mais
dependente de cuidados, uma vez que a partir dos 65 anos € definido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como um marco no aumento da prevaléncia
de problemas relacionados ao envelhecimento, como a diminui¢do da acuidade visual
e auditiva, incontinéncias, incidéncias de quedas, deméncia, depresséao e isolamento.

A diminuicdo das capacidades sensorio-perceptivas decorrentes do processo
natural do envelhecimento pode afetar a comunicacdo do idoso, levando-o ao
isolamento. O individuo algumas vezes demora para perceber ou até mesmo aceitar
e comecar tratar suas dificuldades, consequentemente acabam se afastando do
convivio familiar e social para evitar situacdes constrangedoras.

Mediante a essas mudancas temos o principal ponto que acarreta 0s
familiares a colocarem como opc¢éo a insergcdo do idoso em uma instituicdo de longa
permanéncia (ILPs), pois o préprio processo de envelhecimento vem com um fator
complicador de dependéncia, fator esse desafiador tanto para o idoso como para a
familia.

Diante disso, o cuidado a idosos institucionalizados vem preocupando a
sociedade devido ao crescente aumento da populacdo idosa no Brasil, o qual se
reflete no aumento da demanda para instituicGes e das denuncias frequentes, que
indicam a precariedade de algumas delas (RIBEIRO; FERREIRA; MAGALHAES;
MOREIRA; FERREIRA, 2009).

As ILPs tém origem ligada aos asilos, modalidade mais antiga de atendimento
ao idoso. Inicialmente voltadas a populacdo carente, as instituicdes brasileiras
publicas e filantropicas apresentaram um percentual maior de residentes
independentes, pois sdo aqueles que necessitavam de abrigo, enquanto nas
instituicbes privadas com fins lucrativos se observa um percentual mais elevado de
idosos dependentes, o0 que sugere que a ida desse idoso a instituicdo esté ligada a
uma dependéncia fisica/mental mais elevada, que esta relacionado com o fato dos
familiares ndo se adaptarem a essas mudancas atreladas a velhice e ndo conseguirem
adequar a suas rotinas. Porém, a internacdo numa ILPs pode obedecer a causas de

ordem individual, social, econémica, de saude, ou a uma combinacéo delas.
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Séo considerados idosos dependentes, aqueles que necessitam de ajuda em
todas as atividades de autocuidado, tais como fazer a higiene pessoal, se vestir,
alimentar ou locomover; e/ou que tenham comprometimento cognitivo devido a idade.
Ja os semidependentes sdo as pessoas que necessitam de ajuda em até trés
atividades de autocuidado e ndo tenham nenhum comprometimento cognitivo devido
a idade. Os independentes sdo os demais.

N&o ha consenso, no Brasil, sobre 0 que seja uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos, porém ela foi legitimada pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG), correspondendo "Long Term Care Institution”, para
substituir a denominacdo asilo, abrigo, casa de repouso, lar, clinica geriatrica
(CREUTZBERG et al., 2008). Denominacfes que carregam estereotipo de um lugar
de tristeza, abandono, pobreza e decadéncia.

Desse modo, deve-se desvencilhar essa visdo e associar a uma tentativa de
solucéo de problemas relacionados a saude, pobreza e mendicancia. Mais do que
isso, as ILPs sdo uma proposta de uniformizacdo das instituicdes, que prestam
assisténcia aos idosos, garantindo condi¢cdes de bem-estar fisico, emocional e social,
em conformidade, entre outros, com o Estatuto do Idoso, com a legislagcao vigente e
com as politicas publicas relacionadas a essa populacdo (BORN, 2008; CAMARANO;
KANSO, 2011).

As instituicbes de longa permanéncia apesar de ndo serem consideradas
instituicbes de saude, tem como principal diferencial a oferta de servicos de saude,
tendo em vista que com o avancar da idade ha uma maior probabilidade no
desenvolvimento de doencas, dependéncia nas atividades rotineiras e perda de
autonomia. Esses servi¢os vao desde médicos, fisioterapia, até terapia ocupacional e
psicoldgica. Portanto, € de suma importancia a qualificagdo e o comprometimento dos
profissionais contratados para cuidar dos idosos, para auxilia-los em suas atividades
de vida diaria, uma vez que sdo eles os responsaveis pela gestdo do ambiente das
instituicbes de longa permanéncia.

Na vida do idoso, os medicamentos possuem um importante papel na
prevencdo, manutencdo e recuperacdo da saude, promovendo a melhora da
qualidade e expectativa de vida da populacdo. No Brasil, entretanto, apesar dos
muitos beneficios associados aos medicamentos, o0s problemas de saude
relacionados a farmacoterapia acontecem com grande frequéncia (AIZENSTEIN,
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2010). O uso irracional de medicamentos, a utilizagdo inadequada ou a nao utilizacao
total dos farmacos prescritos, ocasionam falhas na farmacoterapia, resultando em
complicacfes a saude, prejuizos econdmicos, sociais e aumentando a ndo adeséo ao
tratamento (LEITE; VASCONCELLOS, 2003).

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), a adesdo medicamentosa
é analisada pelo grau em que o comportamento de uma pessoa € representado pela
ingestdo de medicacdo, mudancas no estilo de vida, seguimento de uma dieta ou
qualquer recomendacdo médica ou de outro profissional de saude (OMS, 2003). Para
que a adesdo seja completa, € necessario que o paciente concorde com terapia
indicada (GUSMAO, 2009).

Porém, um dos obstaculos apresentados por Graca (2015) é o grau de
letramento em salde do paciente e/ou cuidador, que pode ser limitada e dificultar a
terapia indicada. Mediante as barreiras de compreensdo entre o profissional e o
paciente sobre a polifarmécia utilizada, pode ocorrer uma coleta errbnea ou
incompleta das informacdes a qual é obtida na primeira anamnese (ALVIM, 2015).

A relacao entre profissional de salde e o0 paciente é de extrema importancia
para a adesao ao tratamento, pois pacientes aderem melhor ao tratamento quando se
sentem satisfeitos com a equipe (ALMEIDA et al., 2007). A confianca do paciente na
equipe de saude é fator determinante para adesédo (LEITE; VASCONCELLOS, 2003).

Outro fator importante é a conciliacdo medicamentosa. Alguns estudos
demonstraram grandes resultados na diminuicdo de efeitos adversos relacionados ao
medicamento, com a reducdo das diferencas encontradas entre as multiplas
prescricbes médicas e medicamentos utilizados em casa, sendo esses, isentos de
prescricdo ou ndo. Essas analises e anamneses com 0 paciente promoveram uma
reducdo de aproximadamente 70% dos casos de erros de medicacbes (ASPDEN, et
al., 2007; KETCHUM, et al., 2005).

A conciliacdo medicamentosa € um servigo para pacientes que receberam a
alta hospitalar, porém quando chegam em seu lar percebem a existéncia de varias
prescricbes médicas. O paciente ou seu cuidador podem ficar confusos com as
informacgdes recebidas quanto aos medicamentos que devem ser mantidos ou 0s
medicamentos que devem ser suspensos, dosagens alteradas ou repetidas. Isso
promove um grande desconforto, jA que muitas vezes o paciente ja usa alguns

medicamentos em sua rotina. (CORRER, 2016).
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Entre os idosos que fazem uso de medicamentos continuos, a polifarmécia
tém se destacado como um dos principais agravantes para os efeitos adversos. Tudo
isso por se tratar de uma populacdo vulneravel, com diversas patologias clinicas
presentes e alteracbes fisioloégicas correspondentes ao envelhecimento
(ROZENFELD, 2003). Diante disso, a conciliagdo medicamentosa vem como uma
estratégia para otimizacdo da farmacoterapia e também melhora da adesdo ao
tratamento, visto que, melhora a assisténcia prestada ao idoso e transi¢céo do cuidado
a saude (SECOLI, 2010; BARNSTEINER, 2005).

O processo de conciliagdo medicamentosa inicia-se com a coleta de dados
completa do paciente ou seu cuidador pelo farmacéutico clinico. E feita a captacéo
dos receituarios médicos e também analisado cada medicamento que faz parte da
rotina do paciente (MARQUES; LIEBER, 2014).

Quando o paciente tem a alta hospitalar ou admissdao na unidade, o
farmacéutico clinico faz a validacdo da prescricdo médica, comparando com
prescricdes antigas, buscando saber sobre os medicamentos que o paciente ja faz
uso e verificando se h& possivel duplicidade de medicamentos e interaces
medicamentosas, possibilitando uma maior compreensao para o paciente ou cuidador
sobre seu tratamento (FIGUEIREDO et al., 2016; LIMA et al., 2016).

Durante essa etapa é importante que ocorra uma descricdo fidedigna da
prescricdo e também dos medicamentos isentos de prescricdo médica (MIP) que o
paciente faz uso, fornecendo informacfes como: nome da substancia, dosagem,
posologia, duracdo do tratamento e via de administracdo. Deve ser observado
também os tratamentos concluidos ou ndo recentemente, analisando a historia clinica
atual do paciente (MARQUES, 2013).

Segundo Marques et al. (2010) e Frizon et al. (2014), o mais importante desse
processo € a seguranca do paciente com a terapia, de forma que toda intervencao
realizada deve ser registrada e facilmente encontrada, tanto para o paciente e/ou
cuidador tanto para equipe multiprofissional que presta o cuidado. O objetivo sera
evitar interacbes e complicagdes decorrentes do medicamento.

Com a conciliacdo medicamentosa € possivel fazer a identificacdo das
intercorréncias, através da comparacao de todos os dados coletados na ficha clinica
pelo farmacéutico, e assim, fazer as intervencdes necesséarias para adequacdo do

tratamento medicamentoso junto com o medico responsavel (ALLEN, et al., 2014).
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A profissédo farmacéutica com a evolucao ao longo dos anos, direcionou o seu
foco para o cuidado, promovendo mais salude para o paciente, estreitando os lacos
com outros profissionais da saude, o que proporciona muitos beneficios a
farmacoterapia do publico idoso (AFONSO, 2015).

A relacéo do profissional farmacéutico com a equipe multiprofissional e a
interacdo com o paciente é de extrema importancia no tratamento medicamentoso,
mostrando resultados positivos para 0 acompanhamento da farmacoterapia e adesao
ao tratamento, trazendo confianca e uma terapia medicamentosa mais segura e
racional, que ira melhorar a qualidade de vida dos pacientes (STRAND et al., 1990).

O aumento da prevaléncia das doengas cronicas, e comorbidades
relacionadas ao envelhecimento demografico e a maior complexidade dos esquemas
terapéuticos, mostram a necessaria intervencédo dos profissionais de saude em todos
0S momentos em que o0 paciente necessita de cuidados, desde o0 momento que o
recebem ou que o transferem de setor, e até mesmo na alta hospitalar ou clinica
(AFONSO, 2015).

Tendo o profissional farmacéutico clinico como aliado no acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes, verificou-se que os resultados terapéuticos trazem
muitos beneficios, por meio de resolucao dos problemas relacionados a conciliagéo
medicamentosa (CIPOLLE; STRAND; MORLEY 2000).

Devido a essa vulnerabilidade desenvolvida com o envelhecimento, o
metabolismo como um todo acaba ficando sujeito ao comprometimento,
principalmente a distribuicdo e metabolizacdo das drogas, 0 que pode acarretar em
efeitos adversos intensificados devido a interagcbfes medicamentosas. Dessa forma,
tendo em vista o publico alvo das ILPs, o servigco de atencdo farmacéutica voltada
para avaliacdo e conciliacdo medicamentosa se torna essencial, visando um resultado
terapéutico desejado e seguro que consequentemente melhora a qualidade de vida
do individuo.

CONCLUSAO

Pessoas em todo o mundo estdo vivendo mais e com o avancar da idade as

mudancas fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento levam o paciente a um
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consumo aumentado de medicamentos, favorecendo a polifarmécia e
consequentemente as interacdes medicamentosas.

Diversos fatores levam um idoso a ser transferido para uma ILPs, onde a
dependéncia para atividades rotineiras acaba tendo um grande peso no momento de
decisao, tendo em vista as mudancas na organizacdo familiar observada no século
XX atreladas ao envelhecimento da populagédo como um todo.

A partir do momento em que o paciente se encontra institucionalizado a equipe
multiprofissional tém o papel central de fornecer condi¢cdes adequadas que garantam
a qualidade de vida do individuo. O farmacéutico nesse cenério pode funcionar como
um elo de ligac&o entre o ato da prescricdo e o de administragédo da medicagao, pois
em um ambiente como esse quem avaliaria as interacfes medicamentosas? Quem
realizaria o acompanhamento farmacoterapéutico do paciente admitido na instituicao?

Com base no referencial utilizado, € possivel perceber a importancia do
farmacéutico na prevencdo de erros relacionados a medicacdo. Logo, a atuacdo
acaba sendo de grande valia em ILPs, tendo em vista o publico residente e as diversas
especialidades médicas que fazem o seu acompanhamento e acabam nao “se
conversando” a respeito da terapéutica indicada.

Essas sdo questdes essenciais que podem nortear novas propostas de
organizacao desses espacos, a formacao de uma equipe multiprofissional qualificada
seria uma maneira de implementar diferentes saberes profissionais em saude em prol
dos pacientes, e o farmacéutico vem como um pilar essencial para o0 monitoramento
da associacdo dos medicamentos, através da avaliacdo da prescricdo e da
identificacdo de situacdes que levam as intera¢cdes medicamentosas, duplicidade de
prescricao e eventos adversos, garantindo a continuidade do cuidado e a otimizagao

de seu tratamento.
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