IDENTIFICACAO DE INTERVENCOES
FARMACEUTICAS EM IDOSOS HOSPITALIZADOS
COM ACOMETIMENTO RENAL

IDENTIFICATION OF PHARMACEUTICAL INTERVENTIONS IN
HOSPITALIZED ELDERLY PATIENTS WITH RENAL IMPAIRMENT

IDENTIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS EN
ANCIANOS HOSPITALIZADOS CON INSUFICIENCIA RENAL

RESUMO

Descrever IF realizadas em idosos hospitalizados, com acometimento renal, e realizar possiveis
diferenciacoes dos tipos de intervencoes realizadas conforme o nivel de acometimento renal dos
pacientes.

Trata-se de um estudo transversal, no qual foram avaliadas interven¢des farmacéuticas em idosos
acompanhados por um servi¢o de farmdcia clinica em um hospital de ensino. A populagio do estudo
foi composta por individuos com idade igual ou maior de 60 anos, sem distin¢ao de género, atendidos
pelo farmacéutico da equipe multiprofissional com énfase no cuidado ao idoso, no perfodo janeiro a
dezembro de 2014. Realizou-se coleta de dados em prontudrio eletronico informatizado, seguida de
andlise bivariada para identificar possiveis diferengas entre as intervengoes realizadas no grupo de
pacientes com taxa de filtracao glomerular abaixo de 60mL/min (grupo 01), e aquele com taxa entre
61 e 90mL/min (grupo 02). O grupo 1 foi composto por 53 pacientes, com idade média de 77,4
anos, e tempo médio de internagio foi 55,34 dias, e 0 grupo 2 a por 36 pacientes com idade média de
67,3 anos, e tempo médio de internacdo foi 26,9 dias. Foram realizadas 233 IF, sendo 141 (60,5%) no
grupo 1 e 92 (39,5%) no grupo 2 com média 2,61 IF por paciente. Entre as IF realizadas destaca-se a
educagio em saude ao paciente e/ou cuidador durante a internagio como a mais frequente em ambos
os grupos, 29,08% e 38,04% respectivamente, e a diminui¢ao da dose, presente apenas no grupo 1, com
18,43%. Os medicamentos insulina, omeprazol e tramadol foram os mais envolvidos nas intervencoes.
Nao identificou-se significancia estatistica ao analisar o tipo de interven¢io por grupo, o que pode
estar associado ao tamanho da amostra em estudo. O estudo permite identificar que as IF sio a¢oes
constantemente realizadas no acompanhamento de idosos com injuria renal, sendo que ocorreu um
maior numero de intervengdes no grupo com menor taxa de filtragio glomerular.

Palavras-chave: Idoso, Assisténcia Hospitalar, Insuficiéncia renal

ABSTRACT

To describe pharmaceutical interventions in hospitalized elderly with impaired renal function, and
perform differentiations possible types of interventions as the level of renal impairment patients. This
is a transversal study, which deals with the pharmaceutical action results in a multidisciplinary team of
attention to the hospitalized elderly. The study population consisted of individuals aged greater than 60
years, regardless of gender, attended by the pharmacist of the multidisciplinary team, with an emphasis
on elderly care in the period from January to December 2014. Held data collection computerized
electronic medical record, followed by bivariate analysis to identify possible differences between the
interventions in patients with glomerular filtration rate below 60 mL / min (group 01), and that with
a rate between 61 and 90ml / min (group 02). Group 1 consisted of 53 patients, mean age 77.4 years,
mean length of stay was 55.34 days. Group 2 consisted of 36 patients with a mean age of 67.3 years
and mean hospital stay was 26.9 days. 233 FIs were performed, and 141 (60.5%) in group 1 and 92
(39.5%) in group 2 with an average 2.61 per patient FIs. Among IF made stands out health education
to the patient and / or caregiver during hospitalization as the most frequent in both groups, 29.08%
and 38.04% respectively, and a decrease in dose, present only in the group 1 with 18.43%. Medications
insulin, omeprazole and tramadol were the most involved in interventions. It did not identify a statistical
significance when considering the type of intervention group, which may be linked to the size of the
sample under study. The study identifies that the Fls are actions constantly performed monitoring of
elderly patients with kidney injury, and that a higher number of interventions in the group with lower
glomerular filtration rate.
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RESUMEN

Describir si se realiza en ancianos hospitalizados con insuficiencia renal, y realizar diferenciaciones posibles tipos de intervenciones como el nivel de
afectacion renal de los pacientes. Se trata de un estudio transversal que evalué las intervenciones farmacéuticas en las personas de edad acompaiiados por un
servicio de farmacia clinica en un hospital universitario. La poblacion del estudio consistié en individuos mayores de 60 afios de edad, independientemente
de su sexo, asistido por el farmacéutico del equipo multidisciplinario, con éntfasis en la atencion a los ancianos, en el perfodo enero-12 2014 se llevo a cabo la
recogida de datos en el registro médico electrénico computarizado, seguido de un andlisis bivariante para identificar posibles diferencias entre las intervenciones
en pacientes con filtrado glomerular inferior a 60 m!l / min (grupo 01), y que con una tasa de entre 61 y 90 ml / min (grupo 02) . Grupo 1 compuesto por 53
pacientes con una edad media de 77,4 afios y la media de duracion de la estancia fue 55,34 dias, y el grupo 2 de los 36 pacientes con una edad media de 67,3
anos y el tiempo estancia media hospitalaria fue de 26,9 dfas. Se realizaron 233 SI,y 141 (60,5%) en el grupo 1y 92 (39,5%) en el grupo 2, con un promedio
de 2,61 por paciente SI. Entre los aspectos mds destacados si se hace ala educacion sanitaria al paciente y / o cuidador durante la hospitalizacion como el més
frecuente en ambos grupos, 29,08% y 38,04%, respectivamente, y una disminucion de la dosis, presente solo en el grupo 1 con 18,43%. Los medicamentos de
insulina, omeprazol y tramadol fueron los mds involucrados en las intervenciones. No identificé una significacion estadistica cuando se considera el tipo de
grupo de intervencion, que puede estar relacionada con el tamano de la muestra en estudio. El estudio identifica que las IF son acciones realizadas en constante
monitoreo de los pacientes de edad avanzada con lesion renal, y que un mayor nimero de intervenciones en el grupo con menor tasa defiltracion glomerular.

Palabras clave: ancianos, atencion hospitalaria, la insuficiencia renal

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, no qual se evidencia elevagio no
numero de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, ¢ um fendémeno
natural e estd ocorrendo em todo mundo. O Brasil caminha velozmente
rumo a um perfil demografico cada vez mais envelhecido; fenomeno
que, sem sombra de duvidas, implicard na necessidade de adequacdes
das politicas sociais, particularmente daquelas voltadas para atender as
crescentes demandas nas dreas da saude, previdéncia e assisténcia social.
Segundo projegdes estatisticas da Organizagio Mundial de Saude — OMS,
no perfodo de 195022025, 0 grupo de idosos no pais devera ter aumentado
em quinze vezes, enquanto a populagio total em cinco .

O processo do envelhecimento é marcado pelo aumento de doencas
cronico-degenerativas e acompanhado por uma maior utilizagio de
servicos de satde. Ressalta-se que importantes alteragdes farmacocinéticas
e farmacodinimicas ocorrem com o envelhecimento, destacando-se
o comprometimento do metabolismo hepdtico, da homeostasia, da
capacidade de filtracio e da excrecio renal. Essas mudangas tornam a
decisio terapéutica um grande desafio, uma vez que o uso de medicamentos
inadequados em idosos tem sido associado a reagdes adversas a
medicamentos, hospitalizagio e mortalidade 2

Segundo Thomas e seus colaboradores, pacientes idosos sofrem
mais eventos adversos no hospital, sendo que os eventos relacionados a
medicamentos estdo dentre os de maiorincidéncia. Isso pode estar associado
a uma maior exposicao dos pacientes aos riscos, como maior nimero de
medicamentos em uso, maior niimero de procedimentos realizados, e maior
tempo de permanéncia no hospital *.

O comprometimento renal ¢ uma das consequéncias do processo
do envelhecimento. A Taxa de filtragio Glomerular (TGF) apresenta
anormalidades diminuindo cerca de 10mL/min por década de vida a
partir dos 40 anos, sendo que esse declinio pode ser superior em individuos
hipertensos. Como consequéncia desse evento, tem-se a ocorréncia
de alteracdes farmacocinéticas, como possiveis prolongamentos das
biodisponibilidades de alguns firmacos, decorrente do declinio do tempo
de excrecdo renal. Os firmacos com baixo indice terapéutico como por
exemplo, os antimicrobianos aminoglicosideos, a digoxina, e o litio, podem
produzir reagoes adversas caso ocorra maior exposigao plasmatica. Ressalta-
se que a importancia clinica dessas alteragoes estd associada ao potencial de
toxicidade e caracteristicas farmacocinéticas dos medicamentos®.

Com o intuito de contribuir para a seguranga no uso de medicamentos
por idosos hospitalizados que apresentavam altera¢des no funcionamento
renal, farmacéuticos vinculados a um servico de farmdcia clinica em um
hospital de ensino propuseramaimplantagio do Servio de Farmacia Clinica
com enfoque nesse perfil de pacientes, sendo realizados acompanhamentos
e intervencoes farmacéuticas mediante necessidade.

O presente estudo possui o objetivo descrever IF realizadas em idosos
hospitalizados, com acometimento renal, e realizar possiveis diferenciagoes
dos tipos de intervengoes realizadas conforme o nivel de acometimento
renal dos pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, no qual foram avaliadas interven¢oes
farmacéuticasrealizadasa partir da coleta de dados do prontudrio eletronico
do paciente inserido em uma equipe multidisciplinar de aten¢ao ao idoso
hospitalizado. O estudo foi desenvolvido em um hospital geral, publico, de
ensino, com cerca de 310 leitos, integrado a0 sistema de atengao a urgéncia
e emergéncia, localizado em Minas Gerais.

Populacio de estudo

Apopulagio do estudo foi composta por individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, sem distingao de género, atendidos pelo farmacéutico da
equipe multiprofissional, com énfase no cuidado ao idoso, no perfodo janeiro
a dezembro de 2014. O wrabalho da equipe multiprofissional possui como
énfase a prestagio de cuidados a idosos que apresentem os perfis de risco
baseados nas seguintes comorbidades: acidente vascular enceflico (AVE),
insuficiéncia cardfaca (IC), deméncia, fratura de fémur, e recomendacao de
amputagao por comprometimento vascular associado a diabetes.

Atividades do farmacéutico na equipe multiprofissional por meio do
servico de Farmdcia Clinica

Os idosos foram encaminhados aos residentes farmacéuticos por meio
da identificacio de necessidades farmacoterapéuticas em reunides da equipe
multiprofissional. Todas as equipes foram coordenadas por profissionais médicos
e compostas pelos profissionais da instituicio que atuam como preceptores, sendo
elesassistentes sociais, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiologos,
nutricionistas, psicélogos e terapeutas ocupacionais. Os pacientes também foram
captados pelos farmacéuticos por busca ativa, durante a realizacio dessas reunioes,
e a0 serem identificadas suspeitas de existéncia de acometimento renal.

Ap0s realizagio da andlise da indicagio, efetividade e seguranca da
farmacoterapia, mediante necessidade, foram realizadas intervencoes pelo
profissional farmacéutico. As interven¢des foram comunicadas durante as
reunides da equipe ou em visitas clinicas de avaliagio e foram registradas
no prontudrio, por meio da Evolugao Farmacéutica Informatizada (EFI).

Os campos a serem preenchidos nessa evolugio foram: peso, idade,
dados subjetivos do paciente, registro de acometimento renal e ou hepitico
em prontudrio médico ou por meio de resultados laboratoriais, uso de sonda
enteral, medicamentos utilizados no perfodo prévio a internacio, consideragoes
em relacio a interacio medicamento x medicamento, consideracoes em
relagdo A interacdo medicamento x alimento x trituragio, consideracoes sobre
farmacoterapia da dor, demais consideragdes emrelagao a seguranga e efetividade
da farmacoterapia e consideragdes adicionais. A evolugio também possufa um
campo onde o farmacéutico especificava tipo de intervengo realizada.

A partir dos diferentes servicos clinicos pré-existentes e com o
suporte da literatura cientifica’, foram padronizadas 22 possibilidades de
intervencoes farmacéuticas, dentre elas a classificada como “Outros”, caso
as opgoes nao contemplassem a agio realizada.
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Coleta e andlise de dados

As informages relativas as caracteristicas demogréficas e clinicas dos
pacientes, a farmacoterapia, e s intervengoes realizadas pelo farmacéutico,
foram coletadas por meio de geracao de relatério informatizado em prontudrio
eletronico e registradas em um instrumento estruturado de coleta de dados. Os
dados foram regjstrados e analisador por meio do programa Microsoft Excel

Os grupos foram divididos de acordo com o grau de injuria renal
estabelecido pelo KDIGO 2012 ¢. O grupo 1 foi composto por pacientes
que apresentaram TFG menor ou igual a 60 ml/min. Estes sao classificados
como grau de injuria renal moderado a grave. Ja os pacientes do grupo 2, com
TGF entre 61 ¢ 90 sio classificados como injuria renal leve. Para estimar a
TGF dos pacientes do estudo, foi utilizado a equagio Cockeroft-Gault,
conforme sugeridos por outros pesquisadores .

As varidveis consideradas foram ntumero de pacientes acompanhados,
idade, motivo da internagao, tempo médio de internaco e IF realizadas.

Foram excluidos do estudo pacientes que apresentavam taxa de
filtragio glomerular maior que 90mL/min e aqueles que nao possufam
resultados do exame descritos.

Procedimentos éticos

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolugio ne ,466/ 12
do Conselho Nacional de Saude e aprovada pelo Comité de Etica da
institui¢io em estudo, onde recebeu o parecer 06/2013.

RESULTADOS

No perfodo de investigacio, 161 pacientes foram acompanhados pela
equipe multiprofissional de cuidado ao idoso. Destes pacientes, 89 preencheram
os critérios de inclusio, ou seja, apresentaram TFG menor ouiguala 90 mL/min.

O grupo 1 foi composto por 53 pacientes, sendo 52,8% do sexo feminino e
47,2% do sexomasculino (Tabela 1). Aidade média foi 77,4 anos, tempo médio
de internagdo foi 55,34 dias, 75,5% tiveram alta hospitalar e 24,5% foram a 6bito.
O grupo 2 composto por 36 pacientes, sendo 44,4% do sexo feminino e 55,5%
do sexo masculino. A idade média foi 67,3 anos, tempo médio de internagao
foi 26,9 dias, 80,59%9% tiveram alta hospitalar e 19,5% foram a bito (Tabela 2).

Tabela 1. Numero de pacientes atendidos pelo farmacéutico da
equipe multiprofissional de cuidado ao idoso de acordo com o grupo. Belo
Horizonte, MG, 2014.

Classificagao do grupo Total de pacientes
Grupo 1 TGF < 60mL/min S3
Grupo 2 TGF> 60mL/min 36

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes
(n=89) atendidos pelo farmacéutico da equipe multiprofissional de
cuidado ao idoso. Belo Horizonte, MG, 2014.

Caracteristica Valor
Grupo 1 Grupo 2

Género [n (%)]
Feminino [28(52,8%)] [16(44,4%)]
Masculino [25(472%)] [20(55,5%)]
Idade [média (mediana)] [774(78)]  [67,3(67,5)]
Tempo de internagio em dias [média (mediana)]  [5534(30)]  [269(28)]
Desfecho [n (%)]

Alta hospitalar [40(75,5%)]  [29(80,5%)]

Obito [13(24,5%)] [7(19,5%)]

Foram realizadas 233 IF, sendo 141 (60,5%) no grupo 1 e 92 (39,5%) no
grupo2,comuma média2,611F porpaciente. As especiﬁcagées dasintervencoes
encontram-se na Tabela 3, onde destacam-se a realizacao de educagao em satide
a0 paciente e/ou cuidador durante a internacio em ambos os grupos (29,08%
¢38,04%) e a diminuicao da dose, presente apenas no grupo 1, com 1843%.

Identificou-se o desfecho clinico da internagao, sendo que no total
de pacientes acompanhados do grupo 1, 75,5%(40) receberam alta
hospitalar, e 24,5% foram a dbito. Entre os pacientes do grupo 2,80,5% (29)
receberam alta hospitalar e 19,5% (7) foram a dbito. Os medicamentos
mais frequentes a cada intervengdo estao descritos na tabela 4.

Tabela 3. Especificagio de intervengdes farmacéuticas realizadas com os pacientes do estudo.

Numero de Nutmero de Razio de
Especificagao da intervencao intervencoes realizadas intervencoes realizadas  prevaléncia
no Grupo 1 no Grupo 2 (G2/G1)
glrenrltjcssgi Pi)rilateragées potenciais e necessidade de monitorar efetividade e seguranca da 11,7,8% 10, 10,86% 09
Aumento da dose 3;2,12% 3;3.26 1
Diminuicio da dose 26; 18,43% 0 0
Encaminhamento do paciente a outro profissional de saude 3;2,12% 7;7,6% 2,33
Interven¢do com enfermagem com relagio a mensuragio da dor 5;3,54% 4;4,34% 08
Mudanca de hordrio de administracao 1;0,7% 1;1,08% 0
Realizagao de educagao em satide ao paciente e/ou cuidador durante a internagao 41;29,08% 35;38,04% 0,85
Realizagao de intervengao junto a equipe de enfermagem sobre técnicas e hordrios de administragao 1;0,7% 2;2,17% 2
Recomendagio de iniciar farmacoterapia para problema de satde nao tratado 3;2,12% 3;326 1
Recomendagio de iniciar terapia para problema de saude nao tratado 1;0,7% 0 0
Recomendagio de inserir novo medicamento na farmacoterapia do paciente 3;2,12% 1;1,08% 0,33
Resolucio de discrepancias entre medicamentos internagio / alta 1;0,7% 1;1,08% 1
Solicitagio de exame laboratorial 6;425% 0 0
Sugestdo de retirar medicamento da terapia 4;2,84% 0 0
Troca de formula farmacéutica 7;4,96% 9;9,78% 1,28
Troca de forma farmacéutica 1;0,7% 0 0
Realizacdo de contato telefonico com demais servicos de saude para solucionar PRM pos alta 0 1;1,08% 0
Outros 24;17,02% 15;16,3% 0,62
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Atabela 04 apresenta o niimero de pacientes que receberam as intervengdes em cada grupo, conforme categoria, assim como o céleulo do Odis ratio (OD).

Tabela 04: Especiﬁcagéo das intervencoes realizadas, e o nimero de pacientes para os quais foi necessario realizar as intervencoes, conforme o grupo.

Ne de pacientes que

Ne de pacientes que

Intervengao receberam aintervenciono receberam a interven¢io no oD (G2/G1)
grupo 01 grupo 02
Alerta sobre interagoes potenciais e necessidade 1.6538
de monitorar efetividade e seguranca da 10 10 (95 % CI: 0.6068 to 4.5078
farmacoterapia z statistic 0.983 Significance level P = 0.3254)
1.51582
Aumento da dose 3 3 (959% CI: 02882 to 7.9656
z statistic 0491 Significance level P =0.6236)
0.0568
Diminuicao da dose 10 0 (959% CI:0.0032 to 1.0019
z statistic 1.959 Significance level P=0.0501)
, ) 33333
Efcgmi‘“i‘alrgmt‘f g" pacientea outro 3 6 (95% CI: 0.7757 to 14.3241
profissionatde saude zstatistic 1.619 Significance level P =0.1055)
Intervengao com enfermagem com relacao a 15313
e T STeTg 4 4 (95% CI: 03571 to 6.5656
CNSUragao dado zstatistic 0.574 Significance level P =0.5662)
14857
Mudanca de horario de administracao 1 1 (95 9% CI: 0.0899 to 24.5493
zstatistic 0.277 Significance level P =0.7820)
o ) , o 05192
Kl o : : o302 a0
© zstatistic 1464 Significance level P=0.1433)
Realizagio de intervengio junto a equipe 3.0588
de enfermagem sobre técnicas e hordrios de 1 2 (95 % CI: 0.2668 to 35.0628
administracao z statistic 0.898 Significance level P =0.3690)
Recomendagao de iniciar farmacoterapia para 23182
BN I 2 3 (95% CI: 0.3674 to 14.6262
P adesau ratad z statistic 0.89S Significance level P =0.3710)
Recomendagdo de iniciar terapia para problema | 0 %Cl 00 317 905 121012
de saude ndo tratado - (95 % Y to 12.
z statistic 0446 Significance level P =0.6554)
Recomendagdo de inserir novo medicamento na 0 07286
Frmacoterania do paciente 2 1 (95 % CL: 0.0636 to 83485
P P zstatistic 0.25S Significance level P=0.7991)
- . A . 14857
ilr{lizfrlzgzg c/leaﬁ’llscrepanaas entre medicamentos | | (95 % CI: 00899 to 24.5493
¢ ‘ zstatistic 0.277 Significance level P =0.7820)
0.1208
Solicitagao de exame laboratorial S 0 (95 % CI: 0.0065 to 2.2550
zstatistic 1.41S Significance level P =0.1569)
0.1977
Sugestio de retirar medicamento da terapia 3 0 (95 9% CI: 0.0099 to 3.9449
zstatistic 1.061 Significance level P=0.2885)
2.7429
Troca de férmula farmacéutica S 8 (95% Cl: 0.8174 t0 9.2044
zstatistic 1.633 Significance level P=0.1024)
0.479S
Troca de forma farmacéutica 1 0 (95% CI:0.0190 to 12.1012
z statistic 0446 Significance level P =0.6554)
- . . 14658
Realiz: lefo ais .
Kbt decontn i b, : : swcroissen
p P zstatistic 0.190 Significance level P =0.8492)
14716
Outros 16 14 (95 % CI: 0.6040 to 3.5852

z statistic 0.850 Significance level P=0.3951)

Ao analisar a prevaléncia dos medicamentos envolvidos em cada grupo, identifica-se uma razio de prevaléncia de 1,57, quando comparamos o grupo
01 com o grupo 02. Entretanto, em ambos os grupos, os medicamentos insulina, omeprazol e tramadol foram os mais envolvidos nas intervengdes, como

verificado na tabela 0S.
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Tabela 05: Identificagio dos registros dos medicamentos mais
envolvidos nas intervencoes farmacéuticas.

Registros de medicamentos envolvidos nas intervengoes

Grupo 01 Grupo 02
Medicamento Frequéncia absoluta Frequéncia Relativa Medicamento Frequéncia absoluta Frequéncia Relativa
Omeprazol 13 21,7 Insulina 8 20,8
Insulina 12 20 Omeprazol 6 159
Tramadol 6 10 Tramadol 4 10,5
Ranitidina S 833 Alprazolam 2 S
Alprazolam S 833 Propranolol 2 S
Piperacilina + tozabactam 4 6,7 Metoclopramida 2 S
Polivitaminico 2 349 AAS 1 2,7
Losartana 1 1,65 Metformina 1 2,7
Polimixina 1 1,65 Meropenem 2 54
Oleo mineral 1 1,65 Amicacina 1 2,7
Nifedipino 1 1,65 Tigeciclina 1 2,7
Morfina 1 1,65 Fluoxetina 1 2,7
Laxante 1 1,65 Risperidona 1 2,7
Fluoxetina 1 1,65 Enoxaparina 1 2,7
Fluconazol 1 1,65 Cloreto de Sodio 1 2,7
Espironolactona 1 1,65 Fometerol+budesonida 1 2,7
Enoxaparina 1 1,65 Nortriptilina 1 2,7
Citalopram 1 1,65 Ranitidina 1 2,7
Amicacina 1 1,65 Sulfato ferroso 1 2,7
Alopurinol 1 1,65
Total 60 100 Total 38 100
DISCUSSAO compreender a existéncia de possiveis problemas farmacoterapéuticos,

Houve uma prevaléncia maior de mulheres no grupo com TFG
menor que 60mLmin (grupo 01) do que no grupo 02, sendo 52,8%
e 44,4%, respectivamente. Isso pode estar associado ao fato de que
o grupo 01 apresenta maior idade média idade ( 78 anos) do que o
grupo 02 (67,5 anos), associado ao fato de que as mulheres possuem
maior expectativa de vida do que os homens. Resultados semelhantes
foram encontrados por Salvador e colaboradores em um estudo com
populagao acima de 60 anos °. Pode-se ainda relacionar o tempo de
internagdo que foi maior no grupo 1 com média de 55,34 dias e no
grupo 2, 26,9 dias, o que pode estar associado ao fato de que pacientes
com pior capacidade de filtragio glomerular apresentam quadro
clinico mais grave.

Pacientes com doengas renais cronicas (DRC) podem estar em maior
risco de problemas de terapia medicamentosa (DTPs), j& que muitas
vezes tém multiplas comorbidades, sequelas da doenca, e consequente
polifarmacia. O manejo da farmacoterapia no idoso ¢ um desafio para a
equipe de saude em virtude das especificidades relativas a farmacodinamica
e farmacocinética nestes pacientes. Identificar o dano renal precocemente
¢ de extrema importancia para adogio de estratégias terapéuticas para
preservar a fungio renal, diminuir a probabilidade de eventos adversos,
diminuir a perda acelerada da funcdo renal e ainda diminuir a chance de
insuficiéncia renal em estdgio terminal ',

Ao entender que no ambiente hospitalar os agravos a saude
e numero de medicamentos em uso sao ainda maiores, é possivel
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que tiveram como consequiéncia para sua resolucao, a realizacao de IF.
A participacio do farmacéutico na atengio individualizada dos pacientes
tem aumentado em ambiente hospitalar e tem mostrado um impacto
positivo na melhora da saude ",

Um estudo feito por Gallagher et al. (2014), que envolve avaliagio
econdmica de servicos de l%.rmécia em pacientes internados no
hospital evidenciou que as IF proporcionam economia de custos aos
hospitais '

Foram realizadas 233 IF com os pacientes idosos com injuria renal,
como descritas na Tabela 3, sendo 141 (60,5%) IF no grupo 1 ¢ 92 (39,5%)
no grupo 2, com média de 2,61 IF por paciente. A frequente necessidade
de IF também foi verificada em outros estudos que envolvem a atuacio
clinica do farmacéutico no Brasil, sendo que alguns identificaram que cerca
de 30% dos pacientes acompanhados necessitaram de, a0 menos, uma
intervengao do farmacéutico junto ao médico .

IF relacionadas a diminui¢ao da dose, presente apenas no grupo 1,
referem-se  necessidade de reducio da dose para pacientes com injaria
renal. Entende-se que a redugio da dose de medicamentos para pacientes
com acometimento renal seja de grande importancia clinica, ao considerar
o uso da polifarmdcia, e em uso de antimicrobianos, pois esses tendem
a apresentar maior potencial de reagdes adversas a medicamentos para
pacientes que apresentam injaria renal, sendo que em terapia combinada o
risco de comprometimento renal é maior '.

Ao analisar a prevaléncia das IF relacionadas 4 alerta de interacoes
medicamentosas potenciais foram semelhantes nos dois grupos (7,8%
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¢ 10,86%). Entretando, na anélise do OD, identifica-se maior chance de
ocorréncia dessa intervengio no grupo 02 do que quando comparado
a0 grupo 01. Ressalta-se que essas IF foram realizadas somente quando
foram consideradas relevantes para os pacientes acompanhados. Por
isso, considerou-se o grau de evidéncia dos estudos e as especificidades
clinicas dos pacientes como dados clinicos e laboratoriais. Mediante
andlise do OD, entende-se que como o grupo 01 apresenta maior
susceptibilidade a realizacio de interven¢des como diminui¢io de
dose, e retirar medicamento da farmacoterapia, o risco de interagoes
medicamentosas estariam minimizados apds a realizagio dessas
intervengoes.

Infere-se que as IF relacionadas a diminuicio de dose e alerta sobre
interacoes medicamentosas potenciais indicam o cardter preventivo de
algumas IF e que se ndo realizadas poderiam pér em risco a seguranga do
paciente.

Também identificou-se maior chance de ocorréncia das intervencoes
iniciar terapia, que nesse caso pode ser medicamentosa ou nio, para
problema de saude nio tratado, solicitagdo de exame laboratorial, troca
de forma farmacéutica, e realizagio de educagio em satde no grupo 01
quando comparado ao grupo 02.

A maior chance de realizagao da intervengao solicitacao de exame
laboratorial no grupo 01, pode estar associadas a necessidade de
monitoramento de reagdes adversas devido a suspeita do aumento
da biodisponibilidade de firmacos, devido ao menor funcionamento
renal. J4 a maior chance de IF troca de forma pode estar associada &
necessidade de identificacio de outras vias de administracao dos
farmacos quando em uso de sonda enteral, e dificuldade de degluticao.
Como os pacientes com menor clearance renal apresentam maior
risco de complicagdes clinicas, esse perfil de risco também pode conter
um maior numero de pacientes com dificuldade de degluti¢ao, ou
necessidade de sonda.

A realizacao de educacao em satde reflete o cardter de humanizagao
do cuidado por meio de fornecimento de informagdes que visam apropriar
os pacientes em relagio a0 medicamento em uso. A educagio do paciente
em terapia farmacoldgica pode aumentar a aderéncia aos medicamentos e
diminuir hospitalizagoes .

Embora o célculo do OD indique uma maior chance de ocorréncia de
algumas intervengdes conforme o grupo, como discutido anteriormente,
aandlise do intervalo de confianga nio demonstra significincia estatistica
entre os grupos. Entende-se que esse fator pode estar associado ao tamanho
da amostra. Estudos mais amplos poderiam melhor esclarecer sobre a
existéncia ou ndo de significincia estatistica nas diferentes interven¢des
realizadas por grupo.

Ao analisar os medicamentos mais prevalentes nas intervencoes,
identifica-se em ambos os grupos, os medicamentos insulina,
omeprazol, e tramadol. Infere-se que a maioria das intervengoes
relacionadas & insulina podem estar associadas & necessidade
de realizacio de educacio em saide sobre o armazenamento e
administracao desse medicamento, considerando a comum ocorréncia
de acometimento renal em individuos diabéticos, com conseqiiente
necessidade de internacio hospitalar. Isso indica a necessidade de
abordagem educacional para estimulo 4 adesao 4 insulina, que deve ser
utilizada de forma cronica. Segundo Chuanwei et al. (2015), a baixa
adesdo a insulina leva a uma alta taxa de internagdes hospitalares e de
md qualidade de vida em pacientes com diabetes mellitus. No entanto,
algumas estratégias sio eficazes e aceitdveis em melhorar a adesio a
medicacao. As melhorias na adesio a medicacio promovidas pela
assisténcia farmacéutica foram associadas com melhores resultados
clinicos '

Estudos sugerem a necessidade de que o farmacéutico tenha
boa comunicacio, atue com visio holistica e seja capaz de realizar
processos educacionais para a promogao da adesio dos pacientes a
farmacoterapia '**°..

O medicamento omeprazol pode estar associado as intervengoes
necessidade de inserir medicamento na farmacoterapia do paciente, ao
considerar pacientes com alto risco de apresentar hemorragia digestiva, ou

retirar medicamento da farmacoterapia, quando o uso for considerado ndo
indicado. Esse medicamento também pode estar comumente associado ao
risco de interagoes medicamentosas, o que justifica a sua predominancia
em ambos 0s grupos.

J& o medicamento tramadol pode estar associado as intervengoes
inserir medicamento na farmacoterapia, aumento de dose, diminui¢io de
dose, e ou troca de formula farmacéutica, comumente realizadas para o
controle dlgico de pacientes com dor, além das intervengoes relacionadas
as interagoes medicamentosas.

O cardter multiprofissional do servico encontra-se evidenciado na
realizacao de intervengdes junto a enfermagem e no encaminhamento do
profissional a outro profissional de saude, contribuindo paraa minimizagio
de erros de medicagio quando oferecido por diferentes profissionais.

A aceitacio das interven¢des do farmacéutico da equipe de
cuidado ao idoso no hospital em estudo foi mostrada em estudo
anterior, sendo que ocorreu cerca de 69% de aceitabilidade por parte
do corpo clinico?'. Esse resultado corrobora com estudos feitos no
Brasil onde foram encontrados 70%22 e 79%23 de aceitabilidade pelo
corpo clinico. Porém, existe uma caréncia de estudos que contemplem
seguimento farmacoterapéutico no dmbito hospitalar no Brasil e em
outros paises **.

O percentual de pacientes idosos que receberam alta (755% e
80,5%) sugere a ocorréncia de desfechos positivos, o que torna evidente
a realizacio de estudos que contemplem agdes que promovam a
continuidade dos cuidados relacionados a farmacoterapia apds a alta
hospitalar. Quanto aos pacientes que foram 4 ébitos (24,5% no grupo
1 e 19,5% no grupo 2), pode estar relacionado & inser¢ao de pacientes
em cuidados paliativos, ou seja, possuem doenca fora de possibilidades
terapéuticas.

CONCLUSAO

O estudo permite identificar que as IF sio acdes constantemente
realizadas no acompanhamento de idosos com injuria renal, sendo que
ocorreu um maior numero de intervengdes no grupo com menor taxa de
filtragdo glomerular. Nao identificou-se significincia estatistica ao analisar
o tipo de intervencao por grupo.
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