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APRESENTACAO

A desospitalizacdo é o termo utilizado para a saida do paciente do ambiente hospitalar para continuar
recebendo cuidados de saude em outro ambiente, sua residéncia na ampla maioria das vezes, o que
chamamos de Assisténcia Domiciliar, uma estratégia que quando bem conduzida apresenta-se segura, com
inimeros beneficios aos pacientes como sempre por meio de uma assisténcia humanizada e com
acompanhamento de uma equipe compostas de multiprofissionais

Esta transicdo do cuidado do ambiente hospitalar para o domiciliar, refere-se a um conjunto de agdes
destinadas a assegurar a coordenacdo e a continuidade do cuidado em saude.

Sdo crescentes os desafios para uma transicdo do cuidado segura frente ao aumento da prevaléncia de
doencas cronicas e do envelhecimento populacional, além da atual tendéncia de reducdo do tempo de
permanéncia hospitalar, reduzindo custos que ja sdo escassos na saude, e do aumento da atencdo em nivel
domiciliar. Idosos e outros perfis de pacientes com doencas crénicas e em uso de polifarmacia sdo mais
propensos a passar por multiplas transicdes de cuidados e estdo em maior risco de exposicdo a incidentes
de seguranca.

Atualmente, o paciente elegivel para alta e continuidade dos cuidados em domicilio, é direcionado para o
servico de assisténcia domiciliar. O Servico de home Care, através da coordenacdo de enfermagem e
coordenacdo médica, avaliam as condicfes gerais clinicas, sociais deste paciente, e do ambiente que ira
recebé-lo, para seguir com o plano de internacdo domiciliar. No momento da avaliacdo medicamentosa, 0
Farmacéutico é solicitado e entre neste cenario para cuidar da gestdo dos medicamentos, realizando a
avaliacdo da prescricdo que vai compor o programa de atencdo domiciliar (PAD), para uma transicdo do
cuidado segura.

O tema central deste livro, sinaliza a necessidade de um acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes
com alta para internacdo domiciliar. o0 Farmacéutico irad cuidar da gestdo dos medicamentos em domicilio
e ira discutir estratégias clinicas com a equipe multiprofissional, para que o acompanhamento
farmacoterapéutico, apds definido o grau de complexidade de cada paciente, seja eficiente, reduzindo erros
quanto ao uso da medicacao e resultando em sucesso na terapia medicamentosa proposta.

Ha& um papel fundamental para os farmacéuticos no cuidado domiciliar dos pacientes, uma vez que 0
fornecimento de medicamentos é parte integrante do modelo de assisténcia domiciliar. Suas estratégias no
acompanhamento farmacoterapéutico garantem o uso seguro dos medicamentos, além de assumir uma
posicdo de orientacdo a familiares e pacientes, assim como aos profissionais de satde que irdo realizar o
acompanhamento em domicilio, garantindo o sucesso das terapias propostas.

A elaboracdo deste livro, que trata do acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes em assisténcia
domiciliar, ird contribuir estrategicamente como uma orienta¢do aos Farmacéuticos que atuam no cuidado
aos pacientes em internacdo domiciliar nos servigos de assisténcia a satde.

O foco deste trabalho é relevante pois sugere um escore de risco que sinaliza na direcdo de identificar a
complexidade de cada paciente cuidado, permitindo orientar o acompanhamento farmacoterapéutico dentro
de suas necessidades individualizadas, oferecendo condicGes, através das informac6es obtidas, de priorizar
o0 cuidado farmacéutico de forma segura e eficiente.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia domiciliar remonta a Antiguidade, quando médicos realizavam visitas as pessoas em

suas residéncias, especialmente aquelas de classes mais privilegiadas. Ao longo do tempo, essa pratica foi

mantida, e atualmente, com o estabelecimento de equipes multiprofissionais de saude, ¢ possivel

proporcionar cuidados domiciliares, at¢ mesmo para pacientes de alta complexidade (1).

Em janeiro de 2006, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicou a Resolugao N°

11 definindo termos relacionados a atengdo domiciliar (2). Entre eles, podem ser destacados:

atencdo domiciliar - termo genérico que envolve acdes de promogdo a saiude, prevencao,
tratamento de doencas e reabilitagdo desenvolvidas em domicilio;

assisténcia domiciliar - conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas e
continuadas desenvolvidas em domicilio;

cuidador - pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o paciente em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana;

equipe multiprofissional de aten¢ao domiciliar - profissionais que compdem a equipe técnica
da aten¢ao domiciliar, com a funcao de prestar assisténcia clinico-terapéutica e psicossocial ao
paciente em seu domicilio;

internacdo domiciliar - conjunto de atividades prestadas no domicilio, caracterizadas pela
aten¢do em tempo integral ao paciente com quadro clinico mais complexo e com necessidade
de tecnologia especializada;

plano de aten¢do domiciliar - documento que contempla um conjunto de medidas que orienta a
atuacdo de todos os profissionais envolvidos de maneira direta e ou indireta na assisténcia a
cada paciente em seu domicilio desde sua admissao até a alta;

servico de aten¢do domiciliar - institui¢do publica ou privada responsavel pelo gerenciamento

e operacionalizagdo de assisténcia e/ou internacdo domiciliar.

Sobre a indicag¢do da aten¢do domiciliar, em 2017, o Ministério da Satde normatizou que podem

ser beneficiados individuos que, estando clinicamente estaveis, necessitam cuidados a saude em situagao,

temporaria ou definitiva, de restricdo ao leito ou lar. Ainda podem ser incluidas as pessoas em estado de

vulnerabilidade, para o qual a atengdo domiciliar ¢ considerada a op¢do mais oportuna para o cuidado,

objetivando a ampliacdo da autonomia do usuario, familia e cuidador (3,4).

Em relacdo aos objetivos do servico de atencdo domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Saude

(SUS), a Anvisa, em 2016 (3) descreveu:

reduzir a demanda por atendimento hospitalar;
diminuir o periodo de permanéncia de usudrios internados;

humanizar a atengao a saude, com a ampliagdo da autonomia dos usuarios;
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e promover a desinstitucionalizagdo e otimizar recursos financeiros e estruturais das redes de

atencao a saude.

Deve-se considerar que, apesar de descritos para atendimento do SUS, esses objetivos podem ser
expandidos para a satide suplementar, na qual incluem-se as operadoras de satde.

As longas permanéncias e os custos elevados da internacao hospitalar sdo desafiadores. A assisténcia
domiciliar ndo s6 mantém ou melhora os padrdes do cuidado, mas também reduz consideravelmente os
custos hospitalares. Adicionalmente, possibilita maior rotatividade de leitos, tornando-os disponiveis aos
pacientes que necessitam de hospitalizagdo. No entanto, os critérios de elegibilidade para acesso e
permanéncia na assisténcia domiciliar podem variar de acordo com a instituicdo de saude. Deste modo,
visando nortear a assisténcia domiciliar para os diferentes profissionais de saude, foram propostos diversos
instrumentos para classificacdo de risco e complexidade. Entre outros, os mais aceitos sdo a Tabela de
avaliagdo para planejamento de atencdo domiciliar do Nucleo Nacional das Empresas de Servicos de
Ateng¢ao Domiciliar (5) e a Tabela de avaliagdo de complexidade assistencial da Associagao Brasileira das
Empresas de Medicina Domiciliar (6), bem como metodologias para acompanhamento destes pacientes
durante o periodo de atendimento.

No entanto, ferramentas especificas sobre o cuidado farmacéutico na assisténcia domiciliar no Brasil
sdo escassas. Consequentemente, farmacéuticos do Pais que prestam servicos a pacientes nesse contexto,
precisam desenvolver ou adaptar metodologias proprias para sistematizar seus processos de trabalho. Desse
modo, objetivou-se elaborar um material de orientacdo para o acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes em assisténcia domiciliar. O publico-alvo desta publicagdo sdo farmacé€uticos que atuam em
servigos de assisténcia domiciliar, tais como operadoras de saide, empresas privadas de home care e redes

de atengdo a saude.

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES EM ASSISTENCIA DOMICILIAR




2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Lei n° 13021/14 conceituou assisténcia farmac€utica como o conjunto de agdes e servigos
destinados a garantir a assisténcia terapéutica integral, além de promover, proteger e recuperar a saude,
tanto em estabelecimentos publicos quanto privados que realizem atividades farmacéuticas, tendo o
medicamento como insumo essencial, visando garantir seu acesso e uso racional (7). A assisténcia
farmacéutica, portanto, ¢ um termo abrangente que engloba as atividades técnico-gerenciais e as clinico-
assistenciais.

As atividades técnico-gerenciais sdo atividades interdependentes, focadas na qualidade, no acesso e
no uso racional de medicamentos (8) que abrangem (CARVALHO; BARBOSA, 2017; Instrumento de
referéncia dos servigos farmacéuticos na atencaobasica / Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude, 2021):

e sclecdo;

® programacgao;

® aquisicao;

® armazenamento,

e distribuicdo de medicamentos.

As atividades clinico-assistenciais s3o fundamentadas no processo do cuidado (8), interligadas as
necessidades de saude do paciente, da familia e da comunidade (11). O cuidado farmacéutico ¢ um modelo
de pratica, da area do saber farmaécia clinica, que orienta a provisao de diferentes servigos farmacéuticos
diretamente destinados ao paciente, a familia e & comunidade. Essa pratica objetiva prevenir e resolver
problemas da farmacoterapia, o uso racional dos medicamentos € promover, proteger e recuperar a saude,
bem como impedir doengas e outros problemas de saude (11). Os servicos farmacéuticos diretamente
destinados ao paciente, a familia e & comunidade constituem o cuidado farmacéutico, conforme definidos
pelo Conselho Federal de Farmacia (11):

e cducacdo em saude;

e rastreamento em saude;

e manejo de problema de satde autolimitado;

e dispensacdo;

e conciliagdo de medicamentos;

® monitorizagao terapéutica de medicamentos;

e revisdo da farmacoterapia;

e acompanhamento farmacoterapéutico;

e gestdo da condicdo de satde.

O modelo de pratica do cuidado farmacéutico, por meio dos servigos farmacéuticos diretamente

destinados ao paciente, a familia e & comunidade, podem ser realizados em diferentes cenarios de atuagao,
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de acordo com regulamentacao pertinente. Tais cenarios incluem, entre outros, farmacia comunitaria,
farmacia hospitalar, servigos de atencdo primadria a satde, domicilio do paciente e institui¢des de longa
permanéncia (11). O farmacéutico ¢ integrante da equipe multiprofissional de assisténcia domiciliar,
juntamente com profissionais médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas,
psicoélogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, auxiliares de enfermagem e cuidadores (12).

Os servigos farmacéuticos constituem parte dos servicos de saude (11). Desse modo, as atribui¢des
do farmacéutico na assisténcia domiciliar, integrando equipes multidisciplinares, sdo definidas pela
Resolucao CFF N° 386/2002 (13). Nesse documento, as atividades farmacéuticas técnico-gerenciais e
clinico-assistenciais descritas sdo:

e prestar orientacdes quanto ao uso, a guarda, administracdo e descarte de medicamentos e

correlatos, com vistas a promogao do uso racional de medicamentos;

e participar ativamente nas equipes multidisciplinares de terapia nutricional e equipes
multidisciplinares de assisténcia domiciliar diversas;

e acompanhar os pacientes com suporte nutricional domiciliar, terapia oncologica e outras que
requerem a prestacdo de cuidados farmacéuticos;

e diluir e preparar solu¢des de medicamentos de uso intravenoso para administracdo no domicilio
do paciente;

e monitorar as terapias com antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, bem como os
parametros bioquimicos;

e orientar quanto aos procedimentos de limpeza, assepsia, antissepsia, desinfeccao de superficies
e esterilizacdo de equipamentos e materiais;

e prestar informacdes sobre os medicamentos e problemas relacionados aos mesmos, propondo
aos demais membros da equipe de satide, as mudangas necessarias a obten¢do do resultado
desejado;

e orientar os familiares e/ou paciente no momento da alta;

e realizar levantamento de indicadores relacionados ao uso de medicamentos e correlatos;

e realizar ou participar de pesquisas no ambito de assisténcia domiciliar, respeitado o estabelecido
na Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa.

Assim como em outros servicos de saude, as atividades farmacéuticas clinico-assistenciais

realizadas na assisténcia domiciliar devem estar integradas aos processos de trabalho técnico-gerenciais,
visando assegurar o acesso aos medicamentos. E importante destacar que as atividades podem variar de

acordo com o servico de assisténcia domiciliar, perfil dos pacientes e nimero de profissionais disponiveis.
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3 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

DE PACIENTES EM ASSISTENCIA DOMICILIAR

O acompanhamento farmacoterap€utico ¢ um servigo farmacéutico que envolve o gerenciamento
da farmacoterapia. Esse servigo ocorre por meio da analise das condig¢des de saude, dos fatores de risco e
do tratamento do paciente, da implantacdo de diversas intervencdes gerenciais e educacionais, e também
pelo acompanhamento do paciente. Tem como objetivo principal prevenir ¢ solucionar problemas
relacionados a medicamentos (PRMs) e resultados negativos da farmacoterapia, a fim de alcancar
resultados clinicos positivos, reduzir riscos, e contribuir para a melhoria da eficiéncia e da qualidade da
atencdo a saude (11).

O acompanhamento farmacoterapéutico pode ser realizado utilizando-se diversos métodos. Os mais

citados na literatura, aplicaveis a qualquer paciente, sao:

e Me¢étodo SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagio e Plano) - amplamente empregado por
profissionais da satude, consiste em sistema de registro de informagdes obtidas durante o método
clinico classico de atencdo a saude orientada por problemas (14);

e Me¢étodo Déader de Seguimento Farmacoterapéutico - elaborado pelo Grupo de Investigacion en
Atencion Farmacéutica da Universidade de Granada (GIAF-UGR), Espanha, para ser utilizado
em farméacias comunitarias (15);

e M¢étodo PWDT (Pharmacist’s Workup of Drug Therapy) ou Estudo Farmacéutico da Terapia
Farmacologica: Avaliagdo Sistemdtica da Farmacoterapia - desenvolvido por Strand e
colaboradores da Universidade de Minnesota, Estados Unidos da América, para utilizagdo em
farmécias comunitarias (16);

e Mctodo TOM (Therapeutic QOutcomes Monitoring) ou Monitorizacdo de Resultados
Terapéuticos - desenvolvido na Universidade da Florida, Estados Unidos da América, para uso

em farmacias comunitarias (17).

3.1 REGISTRO EM PRONTUARIO DO PACIENTE

No contexto multidisciplinar de satde, as evolugdes de todos os profissionais devem ser realizadas
no prontudrio Unico do paciente. A evolucdo farmacéutica envolve o registro em prontudrio do paciente,
com o objetivo de documentar o cuidado, facilitando a comunicagdo com os demais membros da equipe
multidisciplinar (11,18,19).

No prontuadrio do paciente ¢ possivel acessar os dados necessarios para o delineamento do
acompanhamento farmacoterapéutico. E importante que as informagdes sejam obtidas, conforme sugere-se
a seguir:

® acesso a assisténcia domiciliar: desospitalizagdo ou indicagdo médica ou de outro profissional

da saude, sendo essa informagdo importante, pois pode indicar uma necessidade especial na

transi¢ao de cuidados;
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e dados do paciente: idade, peso, altura, diagndstico principal e doengas concomitantes;

e motivos de internacdes hospitalares recentes;

e resultados de exames complementares;

e informagdes sobre os medicamentos em uso atual: nome, forma farmacéutica, concentragao,
posologia, via de administragdo, motivo da prescri¢ao

e historico de alergias ou reagdes adversas;

e cuidador principal;

e equipe muldisciplinar de saude envolvida.

3.2 AVALIACAO FARMACEUTICA

Na maioria das vezes, devido a falta de recursos humanos, nao ¢ possivel fornecer acompanhamento
farmacoterapéutico, a todos os pacientes em assisténcia domiciliar. Desse modo, ¢ fundamental que a
necessidade desse servigo seja avaliada pelo farmacéutico. Dessa maneira, apos a obtencao dos dados do
paciente, da farmacoterapia e da equipe de saude, segue-se a avaliacdo farmacéutica sobre a defini¢do da
oferta do acompanhamento farmacoterapéutico. De acordo com a realidade do servigo ofertado, a avaliagao
farmacéutica podera ser realizada através de visita domiciliar ou contato telefonico. E sempre, apds alta
hospitalar ou intercorréncia significativa, a avaliagdo farmacéutica deve ser repetida.

Neste documento sugere-se que o acompanhamento farmacoterapéutico seja proporcionado
conforme as condi¢des do paciente, agudas ou cronicas. Com base nesses critérios, propoe-se um
fluxograma de determinagdo da periodicidade de acompanhamento farmacoterapéutico a pacientes em

assisténcia domiciliar (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de determinacdo da periodicidade de acompanhamento farmacoterapéutico a pacientes em assisténcia
domiciliar
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3.3 PACIENTES EM CONDICOES AGUDAS

Em condig¢des agudas, ¢ crucial que o paciente receba acompanhamento farmacoterapéutico sem
demora. Nesse caso, o farmacéutico, conforme as necessidades averiguadas na sua avaliacdo, determina a
periodicidade do acompanhamento farmacoterapéutico. Alguns exemplos de condi¢des agudas sao citados

a seguir.

3.3.1 Tratamento com antimicrobianos

Grande parte dos pacientes em assisténcia domiciliar ¢ portadora de doencas cronicas,
degenerativas, neurologicas, oncoldgicas e/ou com sequelas permanentes. Esses individuos estdo expostos
a fatores de risco para infec¢cdes como procedimentos e dispositivos invasivos, imobilidade, entre outros,

e, por consequéncia, estdo sujeitos a um aumento no risco de desenvolver infecgdes (20). A utilizagdo
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excessiva e inadequada de antimicrobianos seleciona cepas bacterianas resistentes, resultando em
significativo aumento da severidade das infec¢des. A antibioticoterapia pode ser realizada na assisténcia
domiciliar, pois além de maior comodidade, hd menor risco de infec¢des relacionadas a assisténcia a satude
(IRASs) e de incidentes relacionados a permanéncia hospitalar. Desse modo, o acompanhamento

farmacoterapéutico de pacientes em uso antimicrobianos ¢ de grande relevancia.

3.3.2 Necessidade de monitorizagido terapéutica de medicamentos

A monitorizacdo terapéutica de medicamentos ¢ um dos servigos farmacéuticos diretamente
destinados ao paciente, a familia e a comunidade empregado para assegurar a efetividade e a seguranca dos
medicamentos. Ao prestar esse servigo, o farmacéutico analisa a a terapia medicamentosa e incorpora os
resultados de niveis séricos de farmacos, obtidos as decisOes clinicas, visando individualizar doses, otimizar
a farmacoterapia e promover melhores desfechos de saude (11,21,22).

O servigo da monitorizagdo terapéutica de medicamentos pode ser Util nas condi¢des em que ha
comprometimento da farmacocinética dos farmacos: queimaduras graves, desnutri¢do, gestacgdo,
envelhecimento, disfungdo renal ou hepatica, pacientes criticos, entre outras (21). Os farmacos cuja
monitorizagao terapéutica pode ser necessaria sao aqueles que apresentam indice terapéutico estreito, alta
variabilidade intra e/ou interindividual do nivel sérico, mesmo com igual regime posoldgico, concentragdo-
alvo bem definida, tais como antimicrobianos, anticonvulsivantes, antineopldsicos, imunossupressores,

cardioativos outras (21).

3.3.3 Uso de medicamentos por via endovenosa ou hipodermdoclise

A via endovenosa ¢ amplamente utilizada para administracio de medicamentos, permitindo a
infusdo de grandes volumes e sendo indicada quando ha necessidade de rapido inicio de acdo (23). No
entanto, essa via esta relacionada a um risco maior e mais grave de erros de medicagdo e de reagdes adversas
(24). Ao administrar medicamentos por via endovenosa, ¢ essencial monitorar o paciente para detectar
possiveis reagdes adversas. Em caso de ocorréncia, deve-se notificar o Sistema de Notificacdes para a
Vigilancia Sanitaria (Notivisa). Podem ser citados como alguns dos principais problemas relacionados a
essa via de administracdo: flebite, obstrugdao, hematoma, embolias, infec¢ao, esclerose, entre outras (25).

Outra situagdo, menos comum, mas com necessidade de acompanhamento ¢ a administragdo de
medicamentos via hipodermdclise, que ¢ uma das formas de administra¢do de solugdes pela via subcutianea
(26). Em algumas situacdes em que a via de administracdo endovenosa estd prejudicada, certos
medicamentos e solugdes podem ser administrados pela via subcutdnea através da técnica da

hipodermoclise, possibilitando assim, continuidade ou inicio de terapia em ambiente hospitalar ou
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domiciliar. Quando corretamente indicada e manuseada, apresenta baixo risco de desconforto e
complicagdes locais ou sistémicas. Porém, devem ser consideradas as seguintes restri¢cdes (27):
e velocidade de infusdo mais lenta quando comparada a endovenosa;
e volume diario maximo recomendado ¢ de 2.000 mL (com diferencas de volume maximo por
local de administragdo);
e dificuldade de ajuste rapido de doses, pois a absor¢do pelo tecido subcutineo ¢ mais lenta
quando comparado a via endovenosa;
e contraindicagdo da administragdo de alguns medicamentos por esta via;
e danos aos tecidos pela administragdo de medicamentos com caracteristicas oleosas ou com
extremos de pH (<2 ou >11), que podem aumentar o risco de precipitagdo ou irritagao local.
Portanto, para garantia da seguranga na administracdo de medicamentos por essas vias, sdo
necessarias medidas que orientem equipe e cuidadores, como institui¢do de protocolos de diluigao e infusdo
de medicamentos, capacitagdes nas pungdes € manutengdes das vias e treinamento para identificagdo e

manejo de situacdes criticas.

3.3.4 Instabilidades clinicas ou outras condicoes especificas

Uma das condigdes para que os pacientes possam ser desospitalizados e possam ser assistidos em
domicilio ¢ a minima estabilidade clinica, sem que esteja apresentando graves repercussoes
hemodinamicas, respiratorias ou em outros sistemas vitais (28). Porém, em algumas situagdes, ocorrem
pequenas variagdes no quadro de sade ou na terapia medicamentosa, que podem indicar necessidade de
maior acompanhamento pela equipe de gestao do cuidado (29). Sendo assim, além das situagdes citadas, €
importante que o profissional da saude, no momento da avaliacdo inicial ou monitoramento do paciente,
tenha a capacidade de identificar outras condi¢des que necessitem acompanhamento em menor prazo, até
que haja a estabilidade suficiente para ser monitorizado conforme complexidade definida pelo escore (29).

Algumas dessas condi¢des sdo:

e instabilidade pressorica ou glicémica, necessitando de atuacdo especifica na identificagdo da
necessidade de alteragdes posoldgicas, orientagdes para autogestdo ou gestdo dos cuidadores e
treinamentos para utilizacao de insulinas (30);

® inicio de tratamentos antirretrovirais € oncoldgicos, pois além da fragilidade emocional
momentanea do paciente e dos cuidadores, que pode exigir orientagdes especificas sobre o novo
tratamento, ¢ importante acompanhar as possiveis reagdes adversas e seu manejo para melhorar
a qualidade de vida (31);

e mudanga na via de alimentacdo ou administracao de medicamentos.
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3.3.5 Cuidados Paliativos

Os pacientes em cuidados paliativos necessitam de cuidados profissionais proprios. Uma atuacao
distinta, visto que, os objetivos da terapia e do manejo farmacoterapéutico podem ser distintos. Portanto,
sugere-se que, utilizando-se da vasta literatura disponivel, o acompanhamento farmacoterapéutico dos

pacientes em cuidados paliativos seja realizado conforme protocolos especificos para tal.

3.4 PACIENTES EM CONDICOES CRONICAS

Caso o paciente em assisténcia domiciliar nao apresente condi¢des agudas, ou essas ja tiverem sido
estabilizadas, ¢ importante realizar nova avaliagdo farmacé€utica para examinar se ha condi¢des cronicas,
conforme Figura 1. Para esses pacientes, foi desenvolvido um instrumento para estratificagdo da
complexidade, utilizado para determinar a periodicidade de realizagdo de acompanhamento
farmacoterapéutico (Quadro 1). Essa ferramenta foi adaptada de outros dois escores previamente validados,
realizados com pacientes ambulatoriais (32) e em um hospital de alta complexidade (33).

O escore proposto fundamenta-se em trés critérios de avaliacdo: terapéuticos, clinicos e
organizacional. O total, obtido pela somatoria da pontuacgao dos critérios, atribuird a complexidade (baixa,
média, alta e altissima), que por sua vez definira a periodicidade do acompanhamento farmacoterapéutico
(se requisitado pela equipe multiprofissional e/ou cuidadores, trimestral, bimestral, mensal), conforme

apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1. Escore de avaliagdo de pacientes em assisténcia domiciliar em condig¢des cronicas para determinago da periodicidade
de acompanhamento farmacoterapéutico conforme complexidade terapéutica-clinica-organizacional

Critérios de avaliacio | Pontuacio
Terapéuticos
Numero de medicamentos 1-4 1
5-9 2
10 - 14 3
>15 4
Medicamentos potencialmente perigosos Nenhum 0
1 1
>2 2
Medicamentos sujeitos a controle especial Nenhum 0
1 1
>2 2
Necessidade de modifica¢do de formas farmacéuticas orais Nio 0
solidas Sim )
Interagdo medicamentosa que necessita manejo Néo 0
Sim 1
Clinicos
Idade 6 meses - 64 anos,11 meses e 29 dias 0
65 - 84 anos, 11 meses e 29 dias 1
< 6 meses ou > 85 anos 2
Disfunc¢ao renal e disfung@o hepatica Nio 0
Lesdo renal ou hepatica 1
Leséo renal e hepatica 2
Pacientes imunossuprimidos Nio 0
Sim 1
Organizacionais
Condi¢des que podem comprometer a farmacoterapia Néo 0
Sim 1
Total
<4 Baixa complexidade: acompanhamento somente se requisitado pela equipe multiprofissional e/ou
- cuidadores
5-8 M¢édia complexidade: Acompanhamento farmacoterapéutico de periodicidade trimestral
9-12 Alta complexidade: Acompanhamento farmacoterapéutico de periodicidade trimestral
>13 Altissima complexidade: Acompanhamento farmacoterapéutico de periodicidade mensal

Sugere-se que o escore de avaliacdo de pacientes em assisténcia domiciliar deve ser aplicado
conforme segue:

e quando ndo houver condigdes agudas;

® apos estabilizacdao de condigdes agudas;

e acada avaliagdo farmacéutica de pacientes em condig¢des cronicas.

3.4.1 Critérios clinicos
3.4.1.1 Idade

A 1dade do paciente pode influenciar significativamente a necessidade de acompanhamento, visto
que, fatores bioldgicos e consequentemente processos farmacoldgicos, sdo alterados em neonatos, criangas

e 1dosos.
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a) Idosos

O envelhecimento provoca diversas mudangas que podem influenciar a efetividade e seguranga no
uso de medicamentos. Entre as alteracdes farmacocinéticas, destacam-se: elevacao do pH gastrico e redugao
da motilidade do trato gastrointestinal, os quais podem reduzir a absor¢ao de farmacos. Além disso, ocorrem
redu¢do do volume hidrico corporal, diminuindo a distribuicdo de farmacos hidrofilicos € aumento da
gordura corporal, o que leva ao aumento da distribui¢do de farmacos lipofilicos e, consequentemente, a um
maior tempo de meia-vida de eliminag¢do. Adicionalmente, ha reducdo dos niveis séricos de albumina, o
que aumenta a concentragao da forma livre de farmacos com alta taxa de ligagdo as proteinas plasmaticas.
A metabolizagdo e excrecdo dos farmacos também sdo prejudicadas em pacientes idosos, devido a
diminui¢do do fluxo sanguineo hepatico, a redugdo das enzimas microssomais hepaticas e a alteragdo da
funcdo renal, com a diminui¢ao progressiva da massa renal, da depuracdo da creatinina e da taxa de filtragao
glomerular (34-36).

A farmacodinamica também ¢ afetada em pacientes mais velhos. Pode ocorrer aumento a
sensibilidade a agentes depressores do sistema nervoso central (como analgésicos opioides, hipnéticos e
sedativos), assim como modificagdo no nimero e afinidade de receptores, como por exemplo, nos alfa e
beta adrenérgicos, muscarinicos e do neurotransmissor dcido gama-aminobutirico (GABA) (35,37).

Ademais, ¢ comum que pessoas idosas, devido as doengas que apresentam, utilizem varios
medicamentos concomitantemente (38). Isso aumenta o risco de interagdes medicamentosas e de reagdes
adversas, que podem ser gravissimas ou até fatais, considerando a complexidade desses pacientes (39).
Considerando a complexidade da prescri¢cdo e acompanhamento do uso de medicamentos nessa populagao,
instrumentos desenvolvidos para orientar profissionais da satide, como por exemplo a ferramenta
STOPP/START (Screening Tool of Older Persons’ potentially inappropriate Prescriptions/ Screening Tool
to Alert Doctors to Right Treatment) (40) e a lista PRISCUS (41). Os Critérios de Beers sdao outro recurso
que visa otimizar a seguranca e a efetividade da terapia medicamentosa nessa populagdo. Amplamente
utilizados para identificar medicamentos potencialmente inapropriados para uso em idosos, os Critérios sdo
periodicamente revisados, e podem ser empregados independente do ambiente de assisténcia ou do grau de
fragilidade do paciente (35,36,42,43). Dentro do contexto desses instrumentos, o Consenso Brasileiro de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos, considera a realidade do Pais para a validacdo
dos Critérios de Beers e da ferramenta STOPP/START (44).

A atuacdo do farmacéutico com pacientes idosos além da avaliacdo individual das suas
caracteristicas proprias, visa a otimizacdo da farmacoterapia através da avaliacdo da possibilidade de
desprescricao e de intervencdes farmacéuticas, além da prevengao e deteccao de erros de medicagao (45).

b) Neonatos e criangas
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Assim como os idosos, neonatos e criangas também apresentam alteragdes que influenciam a
farmacoterapia. Entre outros, alguns fatores envolvidos na alteragdo da farmacocinética sdo: alteracao de
pH (alcalino ao nascimento, acido nas primeiras 24 horas de vida e semelhante ao do adulto apenas préximo
aos dois anos de idade) e prolongamento do tempo de esvaziamento gastrico, devido a diminuigdo do
peristaltismo. Adicionalmente, observa-se uma diminui¢ao nos niveis séricos de albumina, resultando em
um aumento da concentra¢do da forma livre de fdrmacos que tém alta taxa de ligagdo as proteinas
plasmaticas. Além disso, ocorre um aumento do volume hidrico corporal, o que amplia a distribui¢do de
farmacos hidrofilicos, € uma reducdo na filtragao e secre¢ao glomerular, diminuindo a taxa de excre¢ao dos
farmacos (46—48).

Essas alteragdes farmacocinéticas sdo significativamente influenciadas pela idade gestacional ao
nascimento e pela idade pds-natal, devendo ser consideradas na avaliagdo (49). Ademais, devido a escassez
de estudos para neonatos e criancas, hd um grande desafio em assegurar a seguranga no uso de

medicamentos, tornando essencial o acompanhamento farmacéutico.

3.4.1.2 Disfuncao renal e disfungdo hepatica

A disfungdo renal e a disfungdo hepatica t€ém um impacto consideravel nos processos
farmacocinéticos. Além disso, o uso inapropriado de fAirmacos podem agravar as lesdes renais e hepaticas
pré-existentes (50).

Os pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC) podem apresentar alteragdes na absor¢ao de
farmacos devido a edema gastrointestinal e em pacientes diabéticos devido a diminuicdo da motilidade
intestinal e do esvaziamento gastrico. Também ¢ comum que pacientes com IRC, possuam elevagdo
urémica, o que leva a diminuicdo da fungdo absortiva intestinal. Adicionalmente, a disfun¢do renal pode
afetar a distribuicdo de farmacos, devido a modificacdes em sitios de ligagdo plasmatica e de retencao de
sodio e dgua (50-54). Em pacientes com insuficiéncia renal aguda (IRA), ha grande dificuldade em avaliar
a depuracdo da creatinina e consequentemente a fungao renal, devido a fatores como sobrecarga de liquidos
e aumento do volume de distribuigao (55,56).

Devido grande importancia na farmacocinética, alteracdes no figado podem influenciar
negativamente a depuragdo, distribuicdo e eliminacdo de farmacos. Como a maioria dos farmacos ¢
metabolizada no figado, a redu¢do da sua funcdo pode ocasionar niveis sanguineos mais elevados e
consequentemente, aumentar o risco de toxicidade. As disfungdes hepaticas também podem alterar a
excrecao biliar. Em alguns casos, € necessario ajuste posologico para evitar acimulo de farmaco e seus

possiveis metabolitos ativos (55,57).
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Pacientes com disfungdo renal e a disfuncao hepéatica devem ser avaliados quanto as necessidades
de ajustes de doses de seus medicamentos, os quais podem ser realizados através de mudangas na dose ou

intervalo entre administragdes, evitando assim toxicidades ou inefetividades terapéuticas (52,57,58).

3.4.1.3 Pacientes imunossuprimidos

A imunossupressao compreende doengas ou uso de medicamentos que reduzem a atividade do
sistema imunoldgico, os quais aumentam a suscetibilidade a doengas infecciosas. Entre os pacientes
imunossuprimidos destacam-se os oncoldgicos, os transplantados de 6rgaos, os portadores do virus HIV ou
de doengas autoimunes (59).

A farmacoterapia dos pacientes imunossuprimidos deve ser acompanhada com base no risco-
beneficio, a fim de minimizar o risco de complicagdes e garantir a efetividade e seguranca do tratamento
(60,61). Alguns dos fatores a serem monitorados incluem adaptacdo ao agente imunossupressor e/ou
otimizacdo de dose, minimizando o risco de infec¢des oportunistas, possiveis interagdes medicamentosas

(IMs), vacinagdes e sinais e sintomas de infec¢des (60—64).

3.4.2 Critérios terapéuticos
3.4.2.1 Numero de medicamentos

Considera-se polifarmacia quando um paciente utiliza concomitante e rotineiramente cinco ou mais
medicamentos, prescritos ou por automedicagdo (65). A polifarmécia, especialmente se ndo for
devidamente gerenciada, pode ser considerada inadequada, devido ao risco de possiveis interagdes
medicamentosas, reagdes adversas e e diminui¢ao da adesao ao tratamento (65—67). No entanto, a avaliagao
da polifarmacia deve ser abrangente, considerando ndo s6 o nimero de medicamentos, mas também os
aspectos relativos a seguranca e efetividade, como condi¢des do paciente e da farmacoterapia (65),
conforme proposto por este documento.

Para a aplicacdo do escore de avaliacdo de pacientes em assisténcia domiciliar em condigdes
cronicas, ndo devem ser considerados os dermocosméticos € os medicamentos:

e por via endovenosa ou via hipodermoclise (considerada como uma das condigdes agudas do

paciente);
e por via dermatoldgica;
e solugdes oftalmicas lubrificantes;

e prescritos em regime “a critério médico”.
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3.4.2.2 Medicamentos potencialmente perigosos
Os medicamentos potencialmente perigosos, também denominados medicamentos de alta
vigilancia, apresentam um risco elevado de causar danos significativos ao paciente quando ocorrem falhas
na sua utilizagdo. Embora os erros envolvendo esses medicamentos nao sejam os mais frequentes, suas
consequéncias podem ser mais devastadoras para os pacientes, como lesdes permanentes ou morte (68).
Desse modo, diversas medidas para prevencao de erros de medicacdo envolvendo medicamentos
potencialmente perigosos sdo recomendadas no ambiente hospitalar, instituigdes de longa permanéncia e
também para o uso ambulatorial, conforme seguem:
e implementar barreiras que reduzam, dificultem ou eliminem a possibilidade da ocorréncia de
erros;
e claborar protocolos e documentos de facil compreensdo e detalhados sobre utilizagdo de
medicamentos potencialmente perigosos;
e revisar continuamente as listas de medicamentos potencialmente perigosos padronizados;
e reduzir o numero de apresentagdes de um mesmo medicamento;
e centralizar a unitarizagdo de medicamentos potencialmente perigosos injetaveis;
e adotar a dupla checagem independente em fases mais vulneraveis do sistema de utilizacdo de
medicamentos potencialmente perigosos e em pacientes de risco;
e introduzir alertas automaticos em sistemas informatizados;
e proporcionar e otimizar o acesso a informacgdo sobre medicamentos potencialmente perigosos
para profissionais de saude, pacientes, cuidadores e familiares;
e cstabelecer protocolos para mitigar consequéncias de erros;
e analisar o resultado das estratégias de prevengao de erros.
Para detalhes sobre as recomendacdes para prevencdo de erros de medicacdo e as listas de
medicamentos potencialmente perigosos pode ser acessado o sitio eletronico do Instituto para Préticas

Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP Brasil) (https://www.ismp-brasil.org/site/boletins/).

3.4.2.3 Medicamentos sujeitos a controle especial

Os medicamentos sujeitos a controle especial, listados na Portaria n® 344/98 incluem aqueles com
acdo no sistema nervoso central, alguns dos quais podem causar dependéncia fisica ou psiquica, além de
substancias como anabolizantes, abortivos, retinoides e imunossupressores, entre outras (69). A Portaria n°
344/98 estabelece a normativa de prescri¢ao e dispensa¢do dos medicamentos e substancias nela listados.

Portanto, ¢ necessario maior cautela pela equipe envolvida na sua cadeia medicamentosa (70). Para isso, o

farmacéutico desempenha um papel fundamental, ndo apenas na avaliacao para dispensacao, mas também
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na orientagdo dos cuidadores de pacientes em atendimento domiciliar, reduzindo o risco de erros de
medicac¢do, e possibilitando a prevencao e a deteccdo de reagdes adversas.

Além disso, ¢ essencial que profissionais de saude e cuidadores trabalhem juntos para mitigar o
risco de abuso de substancias controladas, como benzodiazepinicos e opioides, que frequentemente estao

disponiveis em grandes quantidades nos domicilios para utilizacao (71,72).

3.4.2.4 Necessidade de modificacao de formas farmacéuticas orais solidas

As formas farmacéuticas orais (FFOs) solidas sdo amplamente utilizadas na pratica clinica diaria
(73). Essas formas farmacéuticas apresentam diversas vantagens sobre outras formulagdes, tais como tais
como menor custo de fabricacdo, maior estabilidade, possibilidade de formulagdo de liberagdo modificada
e maior facilidade de administragdo (74-76). As FFOs solidas sdo fabricadas para administragao por via
oral, no entanto, alguns pacientes ndo devem, ou ndo conseguem, deglutir uma FFO sdlida inteira, como
aqueles em uso de sondas enterais ou com dificuldade de degluticao.

Nesses casos, ¢ necessaria uma modificacdo, ou seja, as caracteristicas fisicas originais da FFO
solida sao alteradas visando possibilitar sua administracao (77,78). A modificacado ¢ realizada por meio de
quatro processos. Na subdivisdo, processo empregado apenas para pacientes com dificuldade de degluticao,
o comprimido ¢ dividido em duas ou mais partes (79). Os demais processos podem ser utilizados para
viabilizar a administracdo de FFOs so6lidas a pacientes em uso de sondas enterais ou com dificuldade de
degluti¢do. Na dispersao o comprimido € colocado em copo ou seringa dosadora enteral ou oral, adiciona-
se dgua, e agita-se suavemente até desintegracdo completa (80,81). Na trituragdo o comprimido ¢ esmagado
com o auxilio de dispositivos, em pequenos fragmentos até reducdo a po, que € suspenso em agua e
transferido para copo ou seringa dosadora enteral ou oral (80,81). E ainda, as capsulas duras sdo abertas e
seu conteudo adicionado a 4gua em copo ou seringa dosadora enteral ou oral (80,82—87).

Apesar de ser uma pratica comum e muitas vezes necessaria (88,89), em certas circunstancias a
modificacdo pode ser contraindicada, ou deve ser realizada com técnica apropriada, exigindo até mesmo
capacitacdo de cuidadores. Sdo apontadas como contraindicagdes gerais da modificacdo de FFOs soélidas,
conforme seguem:

e FFOs solidas de liberagdo modificada - prolongada ou retardada (entérica, revestimento

gastrorresistente) (78,80,89—-103)
e FFOs solidas contendo farmaco sensivel ao ar, luz e/ou umidade (instabilidade fisico-quimica)
(104,105)

e FFOs solidas contendo farmaco irritante de mucosas (92,96,98,104,106—108)

e FFOs solidas contendo farmaco de sabor ruim ou que provoca sensacio desagradavel na boca
(84,92,106,107)
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o FFOs soélidas contendo farmaco ou excipiente que podem manchar os dentes ou mucosa oral
(92,106,107)

Além de potencialmente poder causar danos ao paciente (109), ¢ importante ressaltar que a
modificagdo de FFOs solidas (como por exemplo, contendo anti-infecciosos, farmacos perigosos ou
irritantes) sem a protecao adequada pode expor o manipulador a riscos a saude (110—113). Nesses casos,
para proteger o manipulador, equipamentos de protecdo sdo necessarios (luvas, madscara, avental
impermeavel de mangas longas e punhos elasticos ajustaveis, gorro, protecdo ocular)
(89,94,95,97,108,111,114-120).

As técnicas para cada um dos processos de modificagdo podem ser acessadas em materiais
especificos sobre o assunto, tais como o e-book Formas Farmacéuticas Orais e Dificuldade de Degluticao

(121).

3.4.2.5 Interagdo medicamentosa que necessita manejo

As interagcdes medicamentosas (IMs) ocorrem entre dois ou mais famacos, ou entre farmacos e
nutrientes, ou etanol ou agentes quimicos ambientais. Podem ser farmacodinamicas (quando ocorre ha
aumento ou diminui¢do do efeito farmacoldgico) ou farmacocinéticas (quando absor¢do, distribuigdo,
metabolismo ou excre¢do do farmaco sao afetados). As IMs sdao eventos clinicos que podem ser benéficos,
prejudiciais, ou mesmo nao apresentar nenhum impacto sobre a saude dos individuos (122). No entanto, as
IMs devem ser consideradas na pratica clinica, pois em pacientes hospitalizados, podem ser a causa de 5 a
17% dos eventos adversos a medicamentos (123,124). Desse modo, diversos esforcos, inclusive em
sistemas informatizados de prescri¢do, tém sido empreendidos objetivando apoiar a decisdo clinica e
diminuir as taxas de eventos adversos relacionados as IMs (125).

Nesse contexto, diversos softwares sao bastante tteis na identificacao e avaliacdao de potenciais IMs
entre os farmacos em uso pelo paciente. Essas ferramentas, além de fornecer detalhes sobre mecanismos
envolvidos, categorizam as IMs de acordo com seus niveis de risco ou de gravidade. Consequentemente, o
manejo das IMs, quando necessario, ¢ determinado com base nessas classificagdes, podendo incluir ajuste
de dose, suspensdo e/ou substitui¢do terapéutica, além do monitoramento adequado.

Entre os softwares de identificagdo de IMs, destaca-se aquele disponibilizado na base de dados
eletronica UpToDate®, uma das fontes de maior evidéncia, disponivel sob assinatura ou através de
instituigdes de satide que tenham licenga para utilizar o servico. Esse recurso utiliza a classificagdo de risco
Lexicomp®, a qual nio sé estabelece uma estratificagdo de risco, mas também orienta o manejo das IMs,
distribuidas em cinco categorias:

® A - os dados ndao demonstram interagdes farmacodindmicas ou farmacocinéticas entre os

agentes especificados. Manejo: monitoramento ndo ¢ necessario;
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® B - os dados demonstram que uma IM pode ocorrer, mas hd poucos ou nenhum dado clinico
para apoia-la. Manejo: monitoramento ndo ¢ necessario;

e C-alM pode ser clinicamente significativa, e os beneficios do uso concomitante muitas vezes
superam os riscos. Manejo: ajustes de dose de um ou ambos os farmacos podem ser necessarios,
monitorar a terapia;

e D - a IM pode ser clinicamente significativa. Manejo: avaliagdo individualizada para
determinagdo do risco-beneficio do uso concomitante, ajustes de dose de um ou ambos os
farmacos, suspensao e/ou substituicdo terapéutica, monitorar rigorosamente a terapia;

e X - a IM pode ser clinicamente significativa, geralmente os riscos associados ao uso
concomitante superam os beneficios. Manejo: evitar o uso concomitante.

Como opcao gratuita de identificacdo de IMs, pode-se citar o Drug Bank Interaction Checker,

disponivel em: https://go.drugbank.com/drug-interaction-checker. Outra possibilidade ¢ o verificador de

IMs disponibilizado gratuitamente no sitio eletronico Drugs.com

(https://www.drugs.com/drug_interactions.html). Nesse instrumento, as IMs sdo classificadas em trés

niveis de gravidade, cada um com suas respectivas abordagens de manejo, como seguem:

e menor gravidade - a IM geralmente ndo causa problemas significativos, embora a efetividade
de um ou ambos os farmacos envolvidos possa ser afetada. Manejo: ndo requer monitoramento
rigoroso ou intervenc¢ao imediata, a menos que haja sinais de rea¢des adversas ou mudancgas na
resposta terapéutica, avaliar individualmente cada situacdo (considerar estado de satde do
paciente, outras condigdes médicas e o uso concomitante de outros farmacos);

e moderada gravidade - a IM pode ser a causa de reagdes adversas ou de inefetividade terapéutica
de um ou ambos os farmacos envolvidos. Manejo: ajustes de dose de um ou ambos os fArmacos
ou monitoramento adicional;

e grave - IM de maior severidade, podendo resultar em reagdes adversas graves, toxicidade ou

inefetividade terap€utica. Manejo: suspensao e/ou substitui¢do terapéutica.

3.4.3 Critérios organizacionais da terapia medicamentosa

O gerenciamento da terapia medicamentosa em domicilio, tanto para o paciente quanto para seus
cuidadores, pode ser uma tarefa complexa. Dijkstra e colaboradores (38), conduziram uma pesquisa
qualitativa, por meio de entrevistas semiestruturadas com idosos que vivem em domicilio, incluindo 48,3%
deles sob cuidados informais ou assisténcia domiciliar. Nessa investigacao, os participantes frequentemente
ndo seguiam corretamente os procedimentos de armazenamento e descarte de seus medicamentos, além de
relatarem desafios na organizagdao da farmacoterapia. Em um estudo de intervengdo, foram observados

armazenamento inadequado de medicamentos, altas taxas de automedicagdo e polifarmacia. Apos
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intervengoes, que incluiram revisdo de medicamentos e educagdo em saude, observaram-se melhorias no
gerenciamento de medicamentos, resultando em melhoria da seguranc¢a de sua utilizagdo (67).
Quintana-Barcena et al. (66) desenvolveram e validaram uma ferramenta de revisdo de
medicamentos domiciliar. Denominado ‘ReMeDo’ pelos autores, esse instrumento foi estruturado para
orientar a verificagdo de informagdes antes, durante e apoOs a visita domiciliar do farmacéutico. Na
verificagdo das informagdes prévias a visita o perfil do paciente e terapia medicamentosa prescrita sdo
averiguados. As informagdes coletadas durante a visita sdo obtidas por meio de revisdo dos medicamentos
presentes no domicilio. Ap6s a visita domiciliar e analise das informagdes verificadas, ¢ possivel identificar
condigdes que podem comprometer a farmacoterapia. Abaixo sdo listados alguns dessas condicdes:
e armazenamento inadequado (por exemplo, condigdes de armazenamento e medicamentos
armazenados em diversos locais no domicilio);
e embalagem e/ou rotulagem de medicamentos inexistentes ou insuficientes;
e medicamentos obtidos em diferentes locais (risco de duplicidade terapéutica);
e via de administragdo, fArmaco, forma farmacéutica, dose, frequéncia e duragao do tratamento
inadequados (risco de erros de medicacgdo);
e ndo-adesdo a farmacoterapia.
A ferramenta ‘ReMeDo’ demonstrou-se adequada para avaliar a organiza¢do da terapia
medicamentosa em ambiente domiciliar. Desse modo, esse instrumento pode ser ajustado para atender as
diferentes realidades de atuacdo e, quando combinadoa aos critérios terapéuticos e clinicos, determina a

periodicidade necessaria de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes cronicos.
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