




2019 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do Texto © 2019 Os Autores 

Copyright da Edição © 2019 Atena Editora 

Editora Chefe: Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Diagramação: Lorena Prestes 

Edição de Arte: Lorena Prestes 

Revisão: Os Autores 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição Creative 

Commons. Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0). 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 

exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos 

créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais. 

Conselho Editorial 

Ciências Humanas e Sociais Aplicadas 

Profª Drª Adriana Demite Stephani – Universidade Federal do Tocantins 

Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso 

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Júnior – Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais 

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia 

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias – Universidade Estácio de Sá 

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora – Universidade Federal de Roraima 

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli – Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões 

Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 

Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Keyla Christina Almeida Portela – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso 

Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva – Universidade Federal do Maranhão 

Profª Drª Miranilde Oliveira Neves – Instituto de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará 

Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa  

Profª Drª Rita de Cássia da Silva Oliveira – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Sandra Regina Gardacho Pietrobon – Universidade Estadual do Centro-Oeste 

Profª Drª Sheila Marta Carregosa Rocha – Universidade do Estado da Bahia 

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino – Universidade Salvador 

Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 

Ciências Agrárias e Multidisciplinar 

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano 

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto – Pontifícia Universidade Católica de Goiás  

Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 

Profª Drª Diocléa Almeida Seabra Silva – Universidade Federal Rural da Amazônia 

Prof. Dr. Écio Souza Diniz – Universidade Federal de Viçosa  

Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 

Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Prof. Dr. Jorge González Aguilera – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Júlio César Ribeiro – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776855Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771131P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://lattes.cnpq.br/8562342815666974
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6


 
Ciências Biológicas e da Saúde 
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 
Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 
Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 
Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
 
Ciências Exatas e da Terra e Engenharias 
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto 
Prof. Dr. Alexandre  Leite dos Santos Silva – Universidade Federal do Piauí 
Profª Drª Carmen Lúcia Voigt – Universidade Norte do Paraná 
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará 
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas – Universidade Federal de Campina Grande 
Profª Drª Neiva Maria de Almeida – Universidade Federal da Paraíba 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 

 
 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

 
P769 Políticas de envelhecimento populacional 3 [recurso eletrônico] / 

Organizadora Sheila Marta Carregosa Rocha. – Ponta Grossa, 
PR: Atena Editora, 2019. – (Políticas de Envelhecimento 
Populacional; v. 3) 

 
 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader. 
Modo de acesso: World Wide Web. 
Inclui bibliografia 
ISBN 978-85-7247-778-9 
DOI 10.22533/at.ed.789191311 

 
 1. Envelhecimento – Brasil – Estatísticas. 2. Idosos – Brasil – 

Condições sociais. I. Rocha, Sheila Marta Carregosa. II. Série. 
  

CDD 305.260981 
Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Atena Editora 
Ponta Grossa – Paraná - Brasil 

www.atenaeditora.com.br 
contato@atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO

A coleção “Políticas de Envelhecimento Populacional 2” é uma obra composta 
de quatro volumes que tem como foco principal a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe suas partes com seus respectivos capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Este terceiro volume está dividido em 2 (duas) partes. A Parte I contempla 
estudos sobre a saúde coletiva, com uma preocupação com os fatores de risco 
e com a prevenção quanto ao desenvolvimento e disseminação de patologias e 
demais problemas de saúde, subdivida em 19 (dezenove) capítulos. E Parte II está 
organizada em com a temática da Saúde Mental, assim sistematizada em 13 (treze) 
capítulos. Totalizando 32 capítulos. 

Para se ter uma envelhecimento saudável, a preocupação com a mente, com 
o corpo e com a prevenção de doenças faz-se necessário e urgente. Iniciar desde 
quando se nasce e não esperar que a patologia se manifeste em forma de sintoma, 
para tratamento. A saúde mental é uma discussão do século XXI, que ainda não 
consegue explicar e combater as causas da depressão e do Alzaheimer, frequentes 
nas pessoas acima de 60 anos. 

As Ciências da Saúde relacionadas à vida, à saúde e as doenças, a exemplo 
da Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutrição, Psicologia, Fisioterapia, 
Fonoaudiologia, Engenharia biomédica, estão aqui contempladas com as discussões 
mais atualizadas em suas respectivas áreas de atuação. 

Deste modo a obra Políticas de Envelhecimento Populacional 2, volume 3, 
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos 
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, 
aqui apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a 
divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulgarem seus resultados. 

Sheila  Marta  Carregosa Rocha
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RESUMO: Pacientes idosos apresentam 
maior vulnerabilidade quanto à segurança 
da medicação, especialmente quando se 
encontram em transição de cuidados de 
serviços de saúde, quando passam por 
mudanças no regime terapêutico que podem 
impactar em sua saúde. Sem a devida revisão 
do histórico medicamentoso do paciente, 
problemas relacionados à medicação podem 
ser muito prevalentes durante essa internação, 
aumentando as chances de ocorrência de 
eventos adversos à farmacoterapia. Por 
isso, o farmacêutico tem atuação importante 

realizando revisões de prescrições e propondo 
adequações terapêuticas necessárias. O 
objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil 
de intervenções farmacêuticas propostas, 
através das revisões de farmacoterapia de 
pacientes idosos hospitalizados, conduzidas 
por farmacêuticos residentes em um hospital 
de ensino. Para isso, foi realizado estudo 
transversal com 390 idosos atendidos por 
um serviço de farmácia clínica em 2018. As 
intervenções foram analisadas a partir de um 
banco de dados do referido hospital. Um total 
de 82 intervenções foram propostas, sendo a 
mais comum validação de medicação de uso 
domiciliar (19,7%), seguida por validação de 
medicação não padrão hospitalar (14,5%). 
Trocas de via de administração foram solicitadas 
em 11 casos. Para quatro casos, houve 
intervenção junto à equipe de enfermagem 
para aprazamento da medicação, em outros 
dois sugeriu-se suspensão de prescrição ao ser 
constatada duplicidade farmacêutica e em um 
por constatar-se término de antibioticoterapia. 
O serviço de farmácia clínica apresentou bons 
resultados clínicos com melhoria da segurança 
do paciente ao promover uma farmacoterapia 
mais racional a pacientes idosos internados.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde do Idoso; 
Segurança do paciente; Serviço de Farmácia 
Hospitalar; Assistência Farmacêutica.
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PROFILE OF PHARMACEUTICAL INTERVENTIONS IN HOSPITALIZED ELDERLY 

IN A TEACHING HOSPITAL IN 2018

ABSTRACT: Elderly patients are more vulnerable to medication safety, especially when 
in health care transition, as they undergo through changes in therapeutic regimen that 
may impact in their health. Without proper review of the patient’s medication history, 
medication-related problems may be very prevalent during this hospitalization, which 
increases chances of adverse drug events. Therefore, pharmacists play an important role 
in performing prescriptions’ reviews and proposing necessary therapeutic adjustments. 
The aim of this present study was to evaluate the profile of pharmaceutical interventions 
proposed through pharmacotherapy reviews of hospitalized elderly patients conducted 
by pharmacists in a residence program of a teaching hospital. For this purpose, a 
cross-sectional study was conducted with 390 elderly patients attended by a clinical 
pharmacy service in 2018. The interventions were analyzed from a database of the 
referred hospital. A total of 82 interventions were proposed, the most common being 
home medication validation (19.7%), followed by non-standard medication validation 
(14.5%). Administration route changes were requested in 11 cases. In four cases, there 
was intervention with the nursing team to obtain medication reschedule, in two others it 
was suggested ending of prescription when found pharmaceutical duplication and due 
to antibiotic scheme conclusion. The clinical pharmacy service resulted in great clinical 
outcomes with improved patient safety by promoting more rational pharmacotherapy 
to inpatient elderly patients.
KEYWORDS: Health of the Elderly; Patient safety; Pharmacy Service, Hospital; 
Pharmaceutical Services.

INTRODUÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) destaca que pacientes idosos 
apresentam maior vulnerabilidade do que a população geral no que diz respeito 
à segurança da medicação, especialmente quando se encontram em áreas 
que requerem maior atenção para se reduzir os erros de farmacoterapia e suas 
consequências, sendo elas em situações de alto risco, uso de polifarmácia e em 
transição de cuidados de serviços de saúde (SHEIKH et al., 2017). Diante do exposto, o 
paciente idoso, com suas alterações de farmacodinâmica e farmacocinética inerentes 
ao envelhecimento, possui diversas peculiaridades quanto a sua farmacoterapia que 
requerem atenção especial da equipe multidisciplinar de atendimento em saúde, 
com destaque do farmacêutico (KAUFMANN et al., 2015; LIN et al., 2018).

Idosos, especialmente os que fazem uso crônico de polifarmácia, são mais 
suscetíveis a problemas relacionados os medicamentos (PRM) que, por sua vez, 
conduzem à maior necessidade de utilização de serviços de saúde. A maioria dos 
fatores predisponentes a PRM pode ser prevenida, e, portanto, evitadas se forem 
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corretamente identificadas antes de culminarem em algum tipo de manifestação de 
problemas clínicos. Desse modo, o uso de medicamentos por pacientes idosos deve 
ocorrer somente quando este se faz realmente necessário e sempre com metas 
terapêuticas bem definidas (SILVA et al., 2015; VELOSO et al., 2019).

O uso de medicamentos considerados inapropriados para idosos também 
continua sendo um problema crítico em todo o sistema de saúde. Ao ser hospitalizado, 
o paciente costuma passar por uma mudança de regime terapêutico que impacta em 
sua saúde. Sem a devida revisão do histórico medicamentoso do paciente, PRM 
podem ainda ser muito prevalentes durante essa internação, aumentando as chances 
de ocorrência de eventos adversos à farmacoterapia (ALHAWASSI; KRASS; PONT, 
2015; CORTEJOSO et al., 2016; FIGUEIREDO et al., 2017; GUTIÉRREZ-VALENCIA 
et al., 2017).

Por isso, o profissional farmacêutico tem atuação importante no modelo de 
cuidado integral e multidisciplinar à saúde do idoso hospitalizado, realizando revisões 
de prescrições medicamentosas e propondo sugestões de adequação terapêutica 
quando esta se faz necessária. Por exemplo, ao se otimizar a terapia medicamentosa, 
o cuidado farmacêutico focado no paciente já foi associado à melhora da qualidade 
de vida, à redução do risco de desenvolvimento de PRM e à melhora de adesão ao 
tratamento, além de reduzir custos de assistência ao sistema de saúde (CAMPS et 
al., 2017; LIN et al., 2018; SCHWARTZ et al., 2019; STUHEC; GORENC; ZELKO, 
2019).

 Deste modo, promover a educação em saúde do paciente e propor intervenções 
sobre regimes terapêuticos ao serem conduzidas por farmacêuticos se apresentam 
como boas estratégias para a melhoria da efetividade do tratamento e para redução 
de discrepâncias medicamentosas, sendo assim implementadas na prática clínica 
visando-se à otimização e racionalização da farmacoterapia e à segurança do 
paciente (RAVN-NIELSEN et al., 2018; BRANCO et al., 2019; CASPER et al., 2019; 
RODRIGUES et al., 2019).

O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil de intervenções farmacêuticas 
que foram propostas para equipe médica, através das revisões de farmacoterapia 
de pacientes idosos hospitalizados, conduzidas por farmacêuticos residentes em um 
hospital de ensino.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo transversal com amostra constituida por 130 idosos 
admitidos no pronto-atendimento, 130 idosos internados em ala clínica não privada e 
130 idosos internados na unidade de terapia intensiva (UTI) do hospital, totalizando 
390 indivíduos, de ambos os sexos e com 60 anos ou mais, atendidos pelo serviço de 
farmácia clínica do Hospital Santa Cruz, em Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, 
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de janeiro a dezembro de 2018. As intervenções farmacêuticas propostas durante 
este período foram registradas em um banco de dados do serviço de farmácia 
do referido hospital. As intervenções realizadas pelos farmacêuticos residentes 
foram classificadas em: conciliação de discrepâncias medicamentosas, validação 
de medicação de uso domiciliar, emissão de alerta de alergia medicamentosa, 
verificação de incompatibilidade físico-química de medicações por via endovenosa, 
interação medicamento-medicamento e medicamento-alimento, ajuste de dose para 
antimicrobianos, e orientação de alta.

Todas as prescrições foram avaliadas no software Micromedex® para verificar 
possíveis incompatibilidades, interações e posologia recomendada. Aliada à 
avaliação da prescrição eletrônica, foi conduzida entrevista farmacêutica com os 
pacientes ou acompanhantes de modo a confirmar as informações de histórico 
de doenças e tratamentos disponibilizados para o serviço de atendimento. A partir 
dos protocolos e condutas de serviços farmacêuticos padronizados pela prática 
hospitalar, averiguou-se a necessidade ou não de intervenção farmacoterapêutica, 
e, quando propostas, seu nível de aceitação pelo paciente ou pela equipe clínica 
assistencial da instituição, de forma a melhor compreender o impacto deste serviço 
sobre as rotinas de atendimento e sobre a qualidade da assistência em saúde para 
o paciente hospitalizado.

O presente estudo foi aprovado para realização pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob número de protocolo 1.252.586/2015.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os 390 pacientes avaliados possuíam idade entre 60 e 97 anos, com média 72,6 
anos, sendo que 215 (55%) eram do sexo feminino. A principal causa de internação 
dessa população foi decorrente de distúrbios do aparelho circulatório, correspondendo 
a 40,8% dos motivos informados. Essa característica sociodemográfica da população 
em questão é condizente com o fenômeno de feminilização do envelhecimento 
apresentado pelo Brasil atualmente, em que mais mulheres vivem por mais tempo do 
que homens. Do mesmo modo, como perfil de morbimortalidade dessa faixa-etária 
costuma-se observar um elevado número de doenças crônicas não transmissíveis 
como principais distúrbios de saúde apresentados pelos idosos, tanto em nível 
nacional quanto mundial (WHO, 2015).

Quanto aos resultados da revisão medicamentosa conduzida na admissão do 
paciente, apenas 32 pacientes (8,2%) relataram não fazerem uso de medicação 
em domicílio anteriormente à internação. Destaca-se, porém, o elevado número de 
casos em que o próprio paciente, seu familiar ou cuidador não souberam ou não se 
disponibilizaram, por diversos motivos, a informar o uso ou não de medicação prévia 
ao serviço, representando 26,7% dos casos avaliados. Destes 104, 77 estavam 
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internados na UTI, e o menor nível de consciência concomitante ao maior nível de 
sedação imposta ao paciente junto à restrição do horário de visitas de responsáveis 
pode explicar o porquê de não ter sido possível acessar este histórico.

Essa etapa é importante para a segurança da medicação, uma vez que a 
revisão da farmacoterapia prévia à internação é necessária para a detecção de 
possíveis discrepâncias entre essa e a prescrita no âmbito hospitalar, sendo então 
crucial para a prevenção de erros de medicação em transição de cuidados (BRANCO 
et al., 2019). Estudos anteriores já relataram bons resultados na implementação 
de programas de revisão e conciliação medicamentosa. Ghatnekar et al. (2013), 
por exemplo, ressaltam a economia apresentada ao implementar-se um serviço 
multiprofissional de reconciliação com pacientes idosos admitidos em um hospital 
europeu ao se evitar futuras readmissões devido a erros de medicação. Bosma et 
al. (2018) relatam que suas intervenções de conciliação apresentaram-se como 
efetivas para a segurança de pacientes holandeses internados em UTI, reduzindo 
significativamente erros de medicação tanto na admissão quanto na saída dessa 
ala, e também destacaram uma redução possível de custos em cerca de cem euros 
por cada paciente durante a internação. Outros, como Chiu et al. (2018), reforçam a 
melhora nos aspectos clínicos apresentados após revisão e intervenção, tais como a 
redução de medicações não apropriadas e de readmissões desses pacientes. 

Ainda, é importante ressaltar que a revisão e a conciliação medicamentosa 
são atividades diferentes, embora possam ser realizadas ao mesmo tempo. 
Ambas deveriam ser executadas com todo paciente que ingressa em um serviço 
de saúde, entretanto, por exigir pessoal capacitado e disponível para avaliação 
clínica, além de infraestrutura adequada nem sempre condizente com a realidade, 
deveriam ser priorizados ao menos pacientes em maior risco para eventos 
adversos à farmacoterapia, como idosos, usuários de polifarmácia, com prescrição 
de medicamentos de alto risco, dentre outros critérios (PENM; VAILLANCOURT; 
POULIOT, 2018).

No presente estudo, um total de 82 intervenções farmacêuticas foram 
propostas após revisão farmacoterapêutica, sendo a mais comum validação de 
medicação de uso domiciliar (19,7%), seguida por validação de medicação não 
padrão hospitalar (14,5%). Trocas de via de administração por motivos econômicos, 
de incompatibilidade e para conforto do paciente foram solicitadas em 11 casos, 
sendo que em dois desses o médico responsável não aceitou a troca por orientação 
de protocolos terapêuticos específicos. Para quatro casos houve intervenção junto 
à equipe de enfermagem para aprazamento da medicação conforme posologia 
adequada e interação medicamento/alimento identificadas, com total aceitação. Em 
outros dois casos, sugeriu-se suspensão de prescrição ao ser encontrada duplicidade 
farmacêutica e por constatar-se término de tratamento com antibioticoterapia, sendo 
igualmente aceitos pela equipe clínica.

Durante a internação, foram prescritos de 1 até 14 medicamentos fixos pelo 
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serviço a essa população, sendo que 252 (64,6%) possuíam prescrição de polifarmácia 
com ≤ 5 medicamentos prescritos concomitantemente. Parte da população, 185 
(47,4%) pacientes, não sabia informar se possuía ou não alergia medicamentosa, 
170 pacientes (43,6%) negaram alergias e, dos 26 pacientes que possuíam alergias, 
cinco informaram ser à dipirona e outros cinco à penicilina. Foram realizadas 11 
intervenções farmacêuticas para estes pacientes, nas quais 7 pulseiras de atenção 
para alergia foram providenciadas e 4 alertas foram emitidos eletronicamente para 
bloqueio de dispensação de tais medicamentos, e todas foram aceitas pelos demais 
profissionais de assistência.

	 Na avaliação da prescrição, foram identificadas 33 incompatibilidades físico-
químicas medicamento/medicamento por via endovenosa (EV), sendo que a mais 
prevalente, chegando a 1/3 destas, constituía-se da prescrição concomitante 
de cefepime e metoclopramida prescrita para pacientes da UTI. De todas as 
incompatibilidades analisadas, em 48,5% dos casos se fez necessária intervenção 
farmacêutica na forma de aviso por via oral mais orientação descritiva padronizada 
anexada ao prontuário físico do paciente, alertando a equipe de enfermagem para a 
não utilização de mesmo acesso endovenoso e mesmo tempo de administração para 
essas medicações. Todas foram aceitas pela equipe clínica. Soares et al. (2017), em 
análise de intervenções farmacêuticas sobre incompatibilidades EV em UTI em um 
hospital brasileiro, também relatam que a incompatibilidade encontrada na prática 
era bem menor do que quando somente se analisa as drogas prescritas no prontuário 
eletrônico, e ressaltam, assim, a importância da atenção do farmacêutico junto à 
realidade da prática clínica de cuidado.

Em 161 pacientes identificou-se necessidade de cálculo de taxa de filtração 
glomelurar (TFG) para averiguar necessidade de ajuste de dose de antimicrobianos 
conforme rotina da instituição (48,8% da população estudada). Destes, 23,6% não 
possuíam prescrição para exame de dosagem de creatinina ou informado seu 
peso corporal, o que impossibilitou essa avaliação conforme fórmula padronizada. 
Daqueles que continham todos os dados disponíveis, verificou-se que a maioria 
possuía prescrita uma dosagem condizente com os protocolos institucionais, 
correspondendo a 105 sujeitos. Para 7 pacientes, igualmente distribuídos entre as 
três alas de internação avaliadas, foi identificada necessidade de ajuste de dose e 
para outros 6 pacientes, todos internados na UTI, também havia sido constatada 
necessidade, porém o médico prescritor já havia procedido o ajuste necessário após 
acordo com a Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) antes do contato 
pelo farmacêutico.

	 O ajuste de posologia de antimicrobianos conforme capacidade renal, embora 
controverso na literatura quando analisada eficácia de terapia pós-ajuste e até 
mesmo risco aumentado de mortalidade geral, como, por exemplo, citam Camargo 
et al. (2019), ainda é bastante recomendado. A personalização da terapia com 
monitoração ativa costuma ser uma forma custo-efetiva de garantir a segurança 



Políticas de Envelhecimento Populacional 3 Capítulo 16 153

desse tipo de prescrição, sendo recomendada principalmente em pacientes críticos 
(COTTA, ROBERTS, LIPMAN, 2015). Também, a presença de um farmacêutico 
atuante no ajuste de dose de antimicrobianos já demostrou bons resultados no que 
diz respeito à adequação terapêutica (DE WITT et al., 2016).

	 Da amostra estudada, dez pacientes faziam uso de sonda nasoentérica (SNE) 
durante a internação, recebendo todos os cuidados para se evitar possíveis interações, 
com cinco intervenções para troca de fórmula farmacêutica por incompatibilidade com 
SNE e seis de orientação à equipe de enfermagem para pausa de dieta no horário 
da administração da medicação por interação medicamento/alimento. Quatro destes 
continuariam em uso de SNE após alta e, como rotina multiprofissional protocolada, 
realizou-se orientação de alta junto à equipe de nutrição clínica da instituição para 
propiciar uma melhor rotina de administração de medicamentos e dieta no cuidado 
domiciliar, em um momento em que se instrui pessoalmente o cuidador responsável 
pelo paciente sobre as técnicas e práticas que devem ser respeitadas no momento 
da medicação, através de explanação oral e também entrega de material educativo 
por escrito para consultas posteriores em casos de dúvidas futuras.

As chances de erro de administração de medicação para pacientes que fazem 
uso de alimentação via SNE são altas, e podem resultar em obstrução desta, em 
diminuição de efetividade medicamentosa e consequente alteração da resposta 
clínica ao tratamento, e em maior ocorrência de eventos adversos. Por isso, 
orientações quanto às práticas seguras de administração e solicitação de prescrição 
de medicamentos compatíveis com este tipo de material são imprescindíveis para 
a segurança do paciente dentro da rotina hospitalar e para prevenção de erros de 
medicação (LI; EISENHART; COSTELLO, 2017; PLANTA et al., 2018). 

Cuidadores de pacientes em uso de SNE, que costumam ser responsáveis pela 
administração da medicação após a alta do paciente, podem não ter conhecimento 
sobre as particularidades deste tipo de alimentação e precisam de instruções claras 
quanto aos cuidados que devem ser prestados ao fornecer a medicação ao paciente 
acometido, e cabe ao farmacêutico à tarefa de instrui-los de forma clara, correta 
e objetiva para que se possa obter uma farmacoterapia adequada a esse idoso 
(ALSAEED et al., 2018).	

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O serviço de farmácia clínica implementado na rotina da instituição apresentou 
bons resultados clínicos com melhoria da segurança do paciente ao promover uma 
farmacoterapia mais racional a pacientes idosos hospitalizados, embora os resultados 
pouco expressivos encontrados no presente estudo sugiram que a padronização de 
protocolos e ampliação do serviço, principalmente com foco na transição de cuidados, 
devam ser estudados para serem aplicados no futuro. É possível observar que as 
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etapas de conciliação medicamentosa em admissão e alta hospitalar são cruciais 
para a cultura de segurança do paciente e poderiam ser mais bem desenvolvidas na 
prática clínica no contexto atual. 

Ainda assim, o nível de aceitação das intervenções farmacêuticas já propostas 
é alto, o que demonstra o interesse da equipe clínica multiprofissional pela segurança 
da farmacoterapia e efetividade do tratamento ao paciente, fato que estimula o 
serviço de farmácia clínica a continuar a se desenvolver e evoluir buscando um 
cuidado mais integral e resolutivo da saúde do paciente idoso.
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