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RESUMO

A atencdo farmacéutica € a pratica na qual o farmacéutico utiliza o ato profissional para orientar
sobre 0 uso correto e seguro de medicamentos. Essa atuacdo pode ser otimizada mediante o
trabalho interprofissional e praticas colaborativas para sustentar acdes integradas e mais
resolutivas. Tendo em vista que, a saude do idoso ainda € considerada um complexo problema
de saude publica devido a vulnerabilidade a polifarmacia, objetivamos analisar as evidéncias
na literatura sobre a atencdo farmacéutica no contexto interprofissional e colaborativo para o
acompanhamento farmacoterapéutico ao idoso. O estudo realizou a revisdo sistematica
integrativa qualitativa do tipo descritiva e exploratoria. A andlise foi constituida por 16 artigos,
e analisando-os, pode-se afirmar que, hd um namero limitado de publicacBes que inserem o
profissional farmacéutico na adesdo dos idosos frente ao tratamento farmacoldgico e na préatica
colaborativa interprofissional. O estudo indica que as intervencdes elucidam positivamente a
relacdo da equipe de saude com o idoso e, as possiveis contribuicdes do farmacéutico nesse
processo estimulando a adotarem uma postura mais colaborativa para alcancar propésitos
significativos na qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: atencdo farmacéutica, saide do idoso, interprofissionalidade, polifarmécia.

ABSTRACT

Pharmaceutical care is the practice in which the pharmacist uses the professional act to provide
guidance on the correct and safe use of medication. This action can be optimized through the
work interprofessional and collaborative practices to support integrated and more resolute
actions. In view of that, the health of the elderly is still considered a complex public health
problem due to vulnerability to polypharmacy, we aimed to analyze the evidence in the
literature on pharmaceutical care in the interprofessional and collaborative context for the
pharmacotherapeutic follow-up of the elderly. The study carried out a descriptive and
exploratory qualitative integrative systematic review. The analysis consisted of 16 articles, and
analyzing them, it can be stated that there is a limited number of publications that insert the
pharmaceutical professional in the adherence of the elderly to pharmacological treatment and
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in collaborative practice interprofessional. The study indicates that the interventions positively
elucidate the relationship between the health team with the elderly and the possible
contributions of the pharmacist in this process, encouraging them to adopt a more collaborative
posture to achieve significant purposes in the quality of life of the elderly.

Keywords: pharmaceutical care, health of the elderly, interprofessionality, polypharmacy.

1 INTRODUCAO

O trabalho interprofissional em saude tem sido definido como uma préatica dindmica que
compartilha o senso pertencimento integrado a equipe entre diferentes profissionais (PEDUZZI
e AGRELI, 2018). Contempla, portanto, a colaboragéo interprofissional, destacada
constantemente no campo de salde, como elemento-chave impactando decisivamente na
qualidade do cuidado e de vida do paciente, possibilitando a atencdo ndo apenas ampliada, mas
também continuada (FURTADO, 2007; OMS, 2010).

Nessa perspectiva, pratica-se esse topico ao longo dos dltimos 40 anos (ANDREWS,
2017). Em outras palavras, a mesma diz respeito a um vinculo matuo e coletivo incluindo de
dois ou mais componentes, para torna-los aptos para o trabalho em equipe. Essa pratica é um
dos principios preconizados pelo SUS que visa ndo s@, reforcar o compromisso com a
colaboracéo interprofissional, mas também, como ja citado anteriormente a melhoria continua
da condicdo de salde da populacdo (COSTA etal., 2018; OGATA et al., 2021; REVES, 2016).

Paralelo a isso, a ampliacdo do acesso a préatica colaborativa possibilita 0 acesso a uma
equipe interprofissional. Contextualizando, articula-se essa atuacdo coletiva para auxiliar o
cuidado do idoso que, por sua vez, é considerado um dos desafios mais complexos em saude
nos dias de hoje, e ainda, um dos principais indicadores para avaliar a sua eficacia no tratamento
medicamentoso ressignificando o acompanhamento farmacoterapéutico dessa populacéo
(BARBOSA et al., 2017).

Na conjuntura contemporanea, a saude do idoso é um problema de satde publica em
razdo do aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis e a expanséo do envelhecimento
populacional (BRASIL, 2010). Diante da aprovacdo do Ministério da Saude e a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), tornou-se vantajoso desenvolver praticas que
auxiliem neste processo medicamentoso e que prese por beneficios acerca da recuperacéo,
manutencdo e promocao da autonomia e da independéncia da pessoa idosa (MARTINS e
PEREIRA, 2001).

A maioria das pessoas, principalmente idosos, sdo vulneraveis ao consumo excessivo

de medicamentos devido ao surgimento de problemas de salde, majoritariamente a partir dos
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sessenta anos de idade (ROCHA, PIRES e TEIXEIRA, 2021). Em geral, os idosos se
automedicam e consomem, pelo menos, um medicamento, e cerca de um ter¢o deles consomem
cinco ou mais medicamentos, caracterizando a polifarmacia, algo muito frequente no cotidiano
que pode comprometer a eficacia da terapia (ROZENFELD, 2003).

Em resumo, a polifarmacia € um problema comumente encontrado em tratamentos
direcionados sobretudo, aos idosos. Este termo se refere ao uso concomitante de Vvarios
medicamentos prescritos e ndo prescritos que favorece o gasto desnecessario; descumprimento
da terapia medicamentosa e habitos de automedicacdo podendo provocar uma barreira na
adesdo ao tratamento. Estes empecilhos podem mascarar os efeitos que precisam ser
evidenciados e, por consequéncia, favorecer o aparecimento de outros efeitos (LOYOLA,
UCHOA e LIMA-COSTA, 2006).

Nesse cenario, desafios especificos devem ser superados para atender as necessidades
funcionais geriatricas. Cabe mencionar que, a atencdo farmacéutica (AF) aposta
significativamente na qualidade de vida e recuperacéo, cujo objetivo é retardar o surgimento de
possiveis complicagcGes medicamentosas, no alivio do sofrimento humano, produzindo curas e
prolongando a vida (FOELLMER, 2010; HEPLER e STRAND, 1990).

Dessa forma, salienta-se a importancia de uma articulacéo colaborativa entre as distintas
profissdes das ciéncias da saude, inclusive o farmacéutico. Este Gltimo possui grande potencial
para sustentar estas acdes integradas e mais resolutivas, sobretudo na tomada de decisfes
visando o trabalho colaborativo interprofissional, onde todos trabalnam em conjunto
reconhecendo e respeitando suas funcbes para que o paciente seja o principal favorecido,
oferecendo um cuidado que atenda todas as suas necessidades no processo farmacoldgico
marcado por intervencdes que exigem uma dinamica da equipe de satide (BESSE, CECILIO e
LEMOS, 2014; FARIAS et al., 2017).

Nesse ambito, a fim de evitar condi¢6es indesejaveis o farmacéutico deve junto a equipe
de salde considerar: a necessidade do uso do medicamento; prescricdes sem necessidade;
avaliar se a dose do medicamento é a mais apropriada para as possiveis alteragdes do estado
fisioldgico considerando as fungdes hepéticas e renais no presente momento; averiguar se a
forma farmacéutica esta correta; bem como, a embalagem, observando se € a mais indicada,
levando-se em conta as dificuldades do idoso; evitar, sempre que possivel, o uso de
medicamentos para tratar efeitos de outro medicamento; antecipar a possibilidade do paciente
se automedicar sem o conhecimento de um profissional de saude e observar se o paciente
concorda em dar prosseguimento ao tratamento (DE MORAIS et al., 2022; SANTOS,
GIORDANI e ROSA, 2019; SILVA, 2022).
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Neste sentido, o objetivo do estudo foi analisar as evidéncias na literatura sobre a
atencdo farmacéutica no contexto interprofissional e colaborativo para o acompanhamento
farmacoterapéutico ao idoso. Descrevendo as intervencdes realizadas no contexto colaborativo
e interprofissional no acompanhamento farmacoterapéutico ao idoso de acordo com a literatura
cientifica; analisando a contribuicdo do farmacéutico na promog¢do da saude para promover a
qualidade de vida da populacdo idosa e abordagem dos possiveis riscos da polifarmécia em
idosos, bem como as estratégias para mitigar os prejuizos da polifarmécia a satde.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo sistematica integrativa qualitativa do tipo descritiva e
exploratdria, dentre os métodos de revisdo este tipo de estudo é o mais amplo, sendo uma
vantagem, pois permite a inclusdo simultdnea de variadas pesquisas proporcionando uma
compreensdo mais completa do tema de interesse e a incorporacdo dos resultados na pratica
clinica (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008). A presente revisdo foi delimitada através
de questdes que norteiam a pesquisa, portanto, visou-se responder as seguintes perguntas:
dentro da satde do idoso, como as préaticas colaborativas e interprofissionais podem auxiliar na
atencdo farmacéutica? E, quais sdo os beneficios? Assim, buscou-se estudos que trouxessem
relatos sobre a atencdo farmacéutica no contexto interprofissional e colaborativo para o
acompanhamento farmacoterapéutico ao idoso.

Inicialmente, reuniu-se as importantes ferramentas como os descritores, bases de dados
eletronicas e os critérios de elegibilidade, afim de se obter estudos de qualidade para a avaliacdo
critica na revisao sistematica integrativa. A estratégia da pesquisa foi baseada nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) baseando-se no tema central da pesquisa. Foram estabelecidos
0s seguintes descritores (DeCS): Interprofessional Education; Health of the Elderly;
Pharmacists; Pharmaceutical Services; Polypharmacy e Aged. As estratégias da pesquisa foram
combinadas nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola juntamente com os operadores
boolianos AND e OR e o levantamento bibliografico da pesquisa foi realizado no periodo de
janeiro & margo de 2022, com recorte temporal de publica¢des nos ultimos 05 anos a partir do
ano de 2017.

Para a realizacdo de estratégias de busca, foi realizada uma consultoria com 0 servigo
da biblioteca universitaria da Universitaria Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) sendo
selecionadas as seguintes bases de dados: Scopus; PubMed; Medical Literature Analysis and

Retrievel System Online (MEDLINE via Portal BVS); Literatura Latino-Americana e do Caribe
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em Ciéncias da Saude (LILACS, via Portal BVS); Scientific Electronic Library Online (Scielo
via Portal Web of Science) e Nature.

Os critérios de inclusao foram os artigos que, obrigatoriamente, conta com o profissional
farmacéutico ou discente da area da farmécia, titulo e resumo no cenario do tema voltado para
as orientacOes ao publico idoso, idioma em portugués, inglés ou espanhol. Como critérios de
exclusdo eliminaram-se as publicacfes que ndo atenderam aos critérios estabelecidos na

metodologia estabelecida, bem como aqueles que ndo atendem a pergunta norteadora.

2.2 ANALISE DOS DADOS
Os dados foram padronizados e por meio da planilha Excel, onde foi possivel coletar de
forma qualitativa e quantitativa as informacgdes gerando-se um relatério de revisdo. Os dados

basearam-se nos titulos, autores, intervencgdes, paises, idiomas e biblioteca.

2.3 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

A avaliacdo dos estudos se deu através de um checklist comumente usado em revisdes
sistematicas (DIAS et al., 2020), que visa integrar um conjunto de estudos qualitativos e
guantitativos. Com isso, os resultados foram fundamentados na avaliagéo critica dos estudos
selecionados, tendo realizado comparacdo dos estudos e das tematicas abordadas frente ao

objeto de pesquisa proposto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra inicial do levantamento bibliografico constituiu-se de 546 artigos nas bases
de dados, tais como: 198 (Scopus); 13 (PubMed); 301 (Medline e Lilacs via Portal BVS); 4
(Scielo via Portal Web of Science); 48 (Nature). Foi elaborado um diagrama representativo
representando o fluxo com as diferentes fases desta revisdo (Figura 1) e 0os nimeros de estudos
encontrados em cada plataforma foram registrados na (Tabela 1).

Realizou-se a triagem dos estudos primarios, de acordo com a questdo norteadora e 0s
critérios de inclusdo pré-definidos anteriormente. Assim, fez-se o refinamento onde, foram
retirados 503 artigos por meio dos filtros nas bases de dados e com os critérios de elegibilidade.
A partir disso, foi realizada a leitura e analise por titulo, que resultou na exclusdo de 13 artigos,
pois ndo correspondiam as perguntas da pesquisa, nem aos critérios de inclusdo. Dessa forma,
a triagem retirou mais 12 artigos apos a selecéo de resumo e mais 2 excluidos na avaliacdo da
gualidade metodoldgica. Na analise do texto dos estudos, foram lidos na integra 18 artigos,

onde 16 atenderam aos critérios propostos na metodologia. Sendo de vital importancia que na
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selecdo dos artigos para a amostra final da revisdo sistematica e integrativa, que todos os estudos

respondam & pergunta desta pesquisa.

Figura 1 — Fluxo da informacdo com as diferentes fases da revisdo integrativa e sistematica.

546 artigos identificados
nas bases de dados

503 artigos excluidos apos
aplicar os filtros e critérios
de elegibilidade

43 artigos com
titulos analisados

P . L S 13 excluidos, pois os titulos
ndo respondiam a pergunta norteadora

30 artigos selecionados
pelo o titulo do estudo

' ™
18 artigos selecionados 12 artigos excluidos pela
pelo resumo do estudo selecdo do resumo
AN /
~ ~
18 artigos lidos na integra 2 excluidos na avaliagcdo
da qualidade metodologica

16 artigos mncluidos na
revisao integrativa

Fonte: Elaborado pela autora (2022). Adaptado de Galvao, Pansani, Harrad, 2015.

Tabela 1 - Base de dados e artigos encontrados na revisdo integrativa e sistematica.

BASE DE DADOS N° DE ESTUDOS
SCOPUS 198
PUBMED 13
MEDLINE e LILACS via BVS 301
SCIELO via WEB OF SCIENCE 4
NATURE 48
TOTAL 546

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Os resultados da presente revisao devem ser interpretados segundo suas limitacGes. As
principais foram o pequeno numero de artigos revisados, onde grande parte dos estudos
encontrados nas buscas pelas bases de dados foram excluidos devido o nimero limitado de
estudos que consideram o farmacéutico como um componente crucial na adesdo ao tratamento
farmacologico e na pratica colaborativa interprofissional ao idosos. Logo, considera-se a

complexidade metodoldgica envolvida sobre o tema proposto, tornando os estudos mais raros
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e heterogéneos (Grafico 1). Além disso, constata-se que, uma prevaléncia maior de publicacdes
em 2018 e 2021 nos ultimos 5 anos (Gréfico 2).

Gréfico 1- Distribuicdo dos tipos de estudos incluidos na revisdo integrativa e sistematica.

® Estudo descritivo qualitativo (n=8)
® Estudo clinico randomizado (n=6)
® Estudo transversal, descritivo, quantitativo (n=1)

® Ensaio clinico nao randomizado (n=1)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Grafico 2- Anos de publicagéo dos estudos incluidos na revisdo integrativa e sistematica.

2017

—
2018
[
2019
2020
S
2021
]
0 05 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

O relatorio de revisdo com os dados basearam-se nos titulos, autores, intervengdes,
paises, idiomas e biblioteca da selecdo (GALVAO, PANSANI e HARRAD, 2015) desses

estudos esta registrado na (Tabela 2).

Tabela 2 — Instrumento de coleta de dados dos estudos selecionados para a revisao integrativa e sistematica.

N° AUTORES PAIS IDIOMA BIBLIOTECA
1 SHIGLI, K. et al. india Inglés Medline

2 FAVA, J.P. etal. EUA Inglés Medline

3 ASAL, N.Je POYANT,J. EUA Inglés Medline

4 | BARBOSA, G. R., SAMPAIO, R. Brasil Espanhol, Lilacs

A. C.e APEENZELLER, S. Portugués e Inglés

5 LIMA, R.R. etal. Brasil Portugués e Inglés Lilacs

6 KRAUSE, O. et al. Alemanha Inglés Pubmed

7 SCHMIDT-MENDE, K. et al. EUA Inglés Pubmed

8 MCCONNELL, M. et al. EUA Inglés Pubmed
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9 | CATEAU, D., BALLABENI, P.e Suica Inglés Pubmed
NIQUILLE, A.

10 TOIVO, T. et al. Finlandia Inglés Pubmed

11 BELL, H. T. etal. Noruega Inglés Pubmed

12 MAHLKNECHT, A. et al. Austria Inglés Pubmed

13 ZIMMERMAN, K. e EUA Inglés Scielo via Web of
BLUESTEIN, D. Science

14 | WENG, YA.,DENG, CY e PU, C. Taiwan Inglés Nature

15 | STUHEC, M., BRATOVIC, N. e Eslovénia Inglés Nature

MRHAR, A.
16 SVENSBERG, K. et al. Noruega Inglés Nature

Descricdo complete das publicagGes no item Referéncias.

3.1 INTERVENCOES INTERPROFISSIONAIS E COLABORATIVAS

No cenario atual a assisténcia em salde enfrenta desafios devido a cultura de servico
desarticulado, onde cada profissional faz sua parte naquilo que Ihe cabe, sem se preocupar com
a opinido terapéutica do outro. Essa dificuldade ainda é vivenciada na pratica, devido a
predilecdo ao trabalho isolado, a falta de trabalho em equipe, de vontade e compromisso
estimulado também pela formacdo académica. Dessa maneira, a importancia de competéncias
colaborativas como aconselhamento e comunicacgéo interpessoal em diferentes niveis sociais e
educacionais ndo pode ser subestimada (BARBOSA, SAMPAIO e APPENZELLER, 2021,
SHIGLI et al., 2021; SCHAPMIRE et al., 2018 ).

Diante disso, a educacdo interprofissional (EPI) se destaca na educacdo e é nela que
varios profissionais de saude aprendem com, e sobre outros, afim de melhorar a colaboragéo e
a qualidade do atendimento (KEIJSERS et al., 2016). De modo geral, os autores abordam a EIP
como um topico essencial nas articulagdes curriculares. Em outras palavras, a mesma pode
melhorar o conhecimento do aluno sobre outros grupos profissionais, aumentar sua consciéncia
e compreensdo de trabalhar em equipe interprofissional, diminuir esteredtipos negativos e
fortalecer a comunicacdo e as habilidades colaborativas. Além disso, pode diminuir as
complicacdes do paciente, os conflitos com os cuidadores, a taxa de erro clinicos ajudando a
melhorar 0 acesso e a coordenacao de servicos de saude (SHIGLI et al., 2021; SVENSBERG
etal., 2021).

Por outro lado, dentre os principais desafios relatados tem-se o curriculo EIP
propriamente dito, recursos financeiros e esteredtipos pré-estabelecidos. Os outros desafios,
adicionalmente relatados pelos paises desenvolvidos, foram lideranga, diversidade de alunos,
conceito de EIP, ensino, entusiasmo, jargdo profissional e credenciamento. Vantajosamente,
esses mesmos estudos mostraram que o0 suporte administrativo, treinamento, participacdo do

corpo docente, oficinas de desenvolvimento em equipe e avaliagdes continuas sdo pecas chaves

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 2, p.5209-5227, mar./apr., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

5218

para a implementacdo bem-sucessida de um modulo de EIP na tomada de decisao terapéutica
(SHIGLI et al., 2021).

Nesse contexto, a pratica colaborativa interprofissional tenta superar esses obstaculos
integrando e aumentando a resolubilidade e qualidade da atencdo a salde reconhecendo as
atribuicbes de cada area (ESCALDA e CYRINO, 2017). Essa acdo requer um trabalho
articulado em equipe em torno do cuidado das necessidades de salde do paciente. De acordo
com Ellery e Barros (2016) a percepcao dos profissionais quando trabalham em conjunto com
reconhecimento, soma de conhecimentos, agilidade, organizacdo e diferentes visdes refletem
os beneficios de uma pratica baseada em acdes interprofissionais.

Paralelamente, a literatura alerta a necessidade de uma equipe interprofissional treinada
para o cuidado integral. Para Svenberg et al., (2021) e Araujo et al., (2012) cada componente
da equipe de satde precisa reconhecer suas habilidades intrinsicas e saber utiliza-las a seu favor
em prol da produtividade. Com a finalidade de desenvolver automotivacdo e atitudes positivas
frente as incertezas, saber lidar com as situacfes de estresses, desenvolver empatia para
compreender o ponto de vista do outro, ter habilidade emocional para gerenciar emogdes no
trato social e no relacionamento interpessoal.

Por exemplo, Fava et al., (2020) considera a admissdo de estudantes de farmécia e
demais cursos de saude para estudar a EIP na avaliacdo geriatrica. Contextualizando a
avaliacdo, levantou-se informacdes sistematicas e interprofissionais intensivas que
averiguassem de forma concisa a saude do idoso. As necessidades mais complexas foram
conduzidas por mais de uma area de atuacao, para monitorar os possiveis riscos do tratamento
e concomitantemente a implementacdo dessa metodologia refletiu aspectos positivos na
qualidade de vida dos idosos (LIMA et al., 2018).

Certamente, para que a atencdo a salde da pessoa idosa ndo seja excludente deve-se
incentivar tais mudancas na pratica atual. Dentre elas faz-se necessario implementar
componentes curriculares obrigatérios na formacdo em salde, para discutir sobre o
envelhecimento de modo interprofissional, incentivando aos alunos a reconhecerem os seus
papeis e dos demais no inicio de sua educacdo envolvendo ndo somente a cura de doencas mas
também, aspectos econdmicos e sociais (LIMA et al., 2018; SCHAPMIRE et al., 2018; SHIGLI
etal., 2021).

Em concordancia Asal e Poyant (2018) descreveram experiéncias hospitalares para
expandir a educacdo farmacéutica interprofissional. As intervencdes se basearam em adequagéo
das prescrig0es antes do preenchimento, se uma intervencdo precissasse ser feita (como,

indicacdo inadequada, dose, substituicdo terapéutica) contatava-se o0 médico responsavel para
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efetuar as cabiveis alteragbes. O uso eficiente dessas ferramentas permite uma maior
probabilidade de médicos e estudantes encaminharem uma pergunta ao farmacéutico, sugerindo
que a participacdo de todos foi benéfica para a colaboracgdo interprofissional e relacionamentos
futuros com outros profissionais de satde (TOIVO et al., 2018).

Em vista disso, nota-se que a EIP € considerada imprescindivel nos estudos analisados
para a melhoria da prética com o paciente, para a qualidade da assisténcia e colaboragdo
interprofissional (HAMMICK et al., 2007; BURING et al., 2009; REEVES et al., 2013;
REEVES et al., 2016; SAFABAKHSH, IRAJPOUR e YAMANI, 2018). Inegavelmente, o
idoso é o maior beneficiario do treinamento para o trabalho em equipe (ALLEN, OTTMANN
e ROBERTS, 2013; FLORES-SANDOVAL e KINSELLA, 2020) principalmente, na
otimizacdo na gestdo de seus medicamentos exercido por diferentes profissionais de saude
(KITTO et al., 2014; KEIJSERS et al., 2016).

3.2 CONTRIBUICOES DO FARMACEUTICO NA EQUIPE DE SAUDE.

A adesdo farmacéutica em pacientes idosos mostrou-se desafiadora para todos 0s grupos
profissionais envolvidos. Nesse processo, 0s farmacéuticos geralmente dispensam, controlam
0 armazenamento e treinam enfermeiros na entrega adequada dos medicamentos. No entanto,
em sua maioria ndo sdao consultados regularmente para revisdes completas de medicamentos,
mesmo com uso concomitante de varios medicamentos, risco aumentado de efeitos adversos e
interac6es medicamentosas (MAHLKNECHT et al., 2017; MCCONNELL et al., 2020).

Inegavelmente, a adicdo de farmacéuticos na equipe visa uma farmacoterapia racional
e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de
vida. Mas a sua insercdo na equipe ainda ocorre de forma heterogénea, mostrando que o servico
publico tem ainda um grande caminho a percorrer. Contudo, o reconhecimento do farmacéutico,
assumindo suas habilidades e experiéncias para conduzir e gerenciar esses componentes
centrados no paciente é determinante (STUHEC, BRATOVIC e MRHAR, 2019).

Diante disso, os estudos destacam a comunicacéo interprofissional, para garantir que o
trabalho farmacéutico seja mais procurado pelos profissionais da equipe. Essa interacao permite
que o farmacéutico contribuia na terapéutica suprindo a caréncia de informacg6es a respeito dos
medicamentos, tanto dos demais profisionais quanto do paciente. Assim, o profissional que era
visto anteriormente como descartavel, passa a ser acolhido e qualificado na tomada de decisdes,
por exemplo, em consultas em conjunto para resolucdo de impasses terapéuticos que possa
surgir na pratica (NASCIMENTO et al., 2017).
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Essa ideia converge com Zimmerman e Bluestein (2019) visto que retrata as
recomendacgdes farmacéuticas como um dos componentes mais importantes na avaliacdo
geriatrica. Dessa forma, analisou atenciosamente, condutas em conjunto, liberadas
principalmente por farmacéuticos, como na reducdo de quedas, seguranca domiciliar,
planejamento avancado de cuidados em asilos, € mais precisamente, na depressao, deficiéncia
sensorial e cognigéo. Essa inclusdo permitiu a prevencéo, planejamento de cuidados avangados,
reconciliacdo de medicamentos, revisdo de adequacdo adesédo e alinhamento dos objetivos do
paciente (STUHEC, BRATOVIC e MRHAR, 2019).

Em consonéncia, os resultados dos estudos de Mahlknecht et al., (2017) mostram que é
necessario fazer ajustes. Na alemanha avaliou-se a conduta clinica antes e depois da capacitacdo
interprofissional dos profissionais. Esse experimento  foi conduzido e documentado
eletronicamente. Os enfermeiros realizaram a documentacéo, estes forneceram as informacdes
necessarias aos meédicos e farmacéuticos para iniciar a comunicacdo em equipe. Os
farmacéuticos forneceram sua experiéncia no processo de revisao de medicamentos fornecendo
suas recomendacdes e construindo um di&logo para a decisdo terapéutica.

Portanto, no que se refere ao aspecto da orientagcdo, a AF pode ser o maior instrumento
de valorizacao do farmacéutico, no qual, este, tem um papel importante ao idoso (SANTOS,
GIORDANI e ROSA, 2019), a partir da observacao e aprendizagem da pratica realizada por
outros profissionais, acompanhando de intercorréncias que podem surgir ao usar farmacos
prescritos ou ndo e assim oferecer uma melhor qualidade de vida. Portanto, o farmacéutico
nesse cuidado, reune aces que pode aconselhar o paciente sobre a forma de utilizacdo, sua
posologia e seus horarios adequados para uma melhor adesdo (SANTOS et al., 2021; SOUZA,
2018).

3.3 POLIFARMACIA E INTERVENCOES FARMACOTERAPEUTICAS
Predominantemente, a polifarméacia tem sido notada como fator de risco para idosos.
Posto isto, Krause et al., (2019) expde que a maioria dos idosos tem um estado fragil e/ou sofre
de deméncia, grande parte dos idosos estdo expostos a medicamentos potencialmente
inapropriados, a maioria toma medicamentos que sdo contraindicados ou dosados
incorretamente. Dessa forma, cita-se que mais da metade recebem medicamentos como,
antipsicoticos sem necessidade, com riscos de sedacdo excessiva, quedas, fraturas, arritmias e
até mortes prematuras. Resumidamente, associando-se esses fatores a eventos adversos a

medicamentos as terapias polifarmacéuticas.
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Dessa maneira, observa-se nos estudos que hd& uma prevaléncia do uso de anti-
hipertensivos e anti-inflamatorios por idosos. Este fato deve-se ao aparecimento de doencas
cardiovasculares que afeta essa parcela da populacdo. Além disso, 0 uso de antiinflamatérios
que ajudam a diminuir sinais e sintomas de caracteristicas agudas, como dor e febre. Entretanto,
devido ao uso concomitante desses medicamentos citados pode-se gerar interacdes
medicamentosas, como, potencializar a acdo de anticoagulantes orais (clopidogrel) e reduzir a
eficacia de anti-hipertensivos como os diuréticos e os inibidores da enzima de conversdo da
angiotensina | (IECAS) (BATLOUNI, 2010; FILHO et al., 2006).

Dentre esses, é citado o enalapril farmaco do grupo IECA utilizado como anti-
hipertensivo, ao interagir com a metformina (hipoglicemiante utilizado no tratamento da
diabetes) aumenta o risco de hipoglicemia, descompensando o metabolismo do idoso. Niveis
muito baixos de glicose e o organismo com complicagdes cardiovasculares podem desencadear
problemas relacionados ao sistema cardiovascular e sistema nervoso central como risco de
infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral e sincope do vaso vagal (TAVARES et
al., 2018).

Ainda nessa perspectiva, a utilizagdo de um Unico medicamento pode acarretar ao
aparecimento de varios efeitos adversos, ja que nesta faixa etaria ocorrem muitas iatrogenias,
apresentando mudancas em suas funcdes fisiologicas que ndo devem ser descartadas. Com isso,
aumentando também a probabilidade de interagcbes com outros farmacos, alimentos e bebidas
alcodlicas (SOUSA et al., 2017), e ainda, podendo levar a uma farmacocinética diferenciada e
maior sensibilidade tanto aos efeitos adversos quanto aos efeitos terapéuticos dos
medicamentos (MASTROIANNI et al., 2009).

De acordo com Weng e colaboradores (2020) estudos tem demonstrado que é possivel
reduzir a polifarmacia. Averiguou-se, ainda, que para isso foi necessario executar condutas
direcionada ao paciente e voltadas para reconciliacdo do consumo para diminuir a carga de
medicamentos prescritos e ndo prescritos que causam maleficios a saude e internagdes
hospitalares ndo planejadas quando utilizados na forma incorreta (SCHMIDT-MENDE et al.,
2018).

Assim, o resultado de uma atividade imprudente intervém nos efeitos esperados sendo
0 ponto de partida para possiveis maneiras de mitigar os efeitos prejudiciais que impedem o
correto funcionamento de todo o ciclo medicamentoso. Dentre as intervencdes, pode-se citar a
desprescricdo de medicamentos de uso prolongado que sdo inadequados em algumas situagoes

(como inibidores de bomba de protons) ou sob o uso inadequado, sem justificativa de
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medicamentos a longo prazo (como anti-hipertensivos), fazendo uso de uma prética
colaborativa existente e bem estabelecida (CATEAU, BALLABENI e NIQUILLE, 2021).

No que tange a essas intervengdes analisou-se ainda, revisdes interprofissionais de
medicamentos em cooperacdo para evitar danos, especialmente para pacientes idosos com
polifarméacia e multimorbidade (BELL et al., 2017). Essas praticas colaborativas pode intervir
na descontinuacdo do medicamento, inicio do medicamento, ajuste do esquema
medicamentoso, aconselhamento para correcdo do uso inadequado de medicamentos e
acompanhamento do tratamento com monitoramento da doenca caso a doenca tenha sido tratada
farmacologicamente (STUHEC, BRATOVIC e MRHAR, 2019).

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

As intervencOes referentes a atencdo farmacéutica em diferentes contextos
interprofissionais trouxeram relevancia a esta pesquisa, Vvisto que, nessas investigacdes
observou-se resultados que elucidam positivamente a relacdo da equipe de saude com o idoso,
estas possiveis contribui¢Bes estimulam uma postura mais colaborativa para alcancar propésitos
significativos na qualidade de vida dos idosos.

Nesse contexto, as iniciativas de atencdo farmacéutica juntamente com os cuidados
colaborativos e o trabalho interprofissional levam consideravelmente a diminuicdo de
problemas direcionados a medicamentos, interacbes medicamentosas e, consequentemente, a
possiveis efeitos adversos, e assim o farmacéutico possui um papel de grande importancia para
orientar quanto ao uso de medicamentos devido ao crescente consumo por esse grupo da
populacéo.

A polifarmécia ainda esta muito presente na populacdo idosa e segundo a literatura
grande parte dos idosos estdo expostos a medicamentos potencialmente inapropriados, muitas
vezes contraindicados ou em dosagens incorretas. Cita-se que mais da metade recebem
medicamentos como, antipsicoticos sem necessidade, com riscos de sedacdo excessiva, quedas,
fraturas, arritmias e até mortes prematuras. Neste sentido, as praticas colaborativas aparecem
como personalidade fundamental no processo, podendo intervir na descontinuidade do uso, no
ajuste do esquema e aconselhamento para corre¢do do uso inadequado e medicamentos e
acompanhamento do tratamento com monitoramento da doenca, tratada ou n&o
farmacologicamente, estas estratégias amenizam os prejuizos da polifarmacia influenciando na

qualidade de vida e bem estar dos idosos.
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