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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos visam garantir o controle de sintomas que acometem os
pacientes sem perspectiva de cura, a fim de garantir a melhor qualidade de vida
possivel. A atuacao do farmacéutico clinico, neste contexto, deve garantir a
seguranca do paciente através da otimizacao dos regimes terapéuticos.

Desta forma, os processos de reconciliacao medicamentosa e orientacao na
alta hospitalar sao ferramentas importantes para reducao de erros de medicacao
e aumento da adesao ao tratamento, contribuindo para o melhor controle de
sintomas.

OBIJETIVO

Apresentar os resultados obtidos na implantacao dos processos de
reconciliacao medicamentosa e orientacao de alta hospitalarem uma unidade de
cuidados paliativos oncologicos.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido no periodo de maio a junho de 2016 e compreendeu
as seguintes atividades: acompanhamento dos pacientes internados,
reconciliacao medicamentosa nos momentos de admissao e alta hospitalar,
seguida de orientacao farmacéutica para uso em domicilio.

Para construir uma lista completa dos medicamentos pré-hospitalares foram
utilizados o sistema eletronico e a entrevista com o paciente/familiar com fontes
de informacao. Os dados coletados foram registrados em formulario especifico e
foi realizada a comparacao dos medicamentos utilizados em domicilio com os
prescritos na internacao.

As discrepancias observadas foram discutidas com os prescritores para
confirmacao de sua intencionalidade e geraram intervencoes farmacéuticas que
foram aceitas ou nao. No momento da alta hospitalar foi realizada nova
reconciliacao medicamentosa nos mesmos padroes da admissao, assim como a
orientacao farmacéutica com elaboracao de receita em um formato simplificado,
a fim de facilitar aadesao e minimizar os erros de medicamentos.

RESULTADOS

No periodo descrito foram avaliados 51 pacientes, cujo perfil esta descrito na
Tabela 1. Desses, apenas 42 foram entrevistados, uma vez que os demais estavam
desacordados e sem acompanhante no momento da visita, em cuidados de fim
de vida ou evoluiram a obito em menos de 24horas. A reconciliacao
medicamentosa demonstrou que 31% dos farmacos foram mantidos sem
alteracao ou somente com alteracao da via, 27% sofreram ajuste de dose ou
posologia, 42% dos medicamentos foram suspensos (Grafico 1).

Uma vez que 14 pacientes relataram apresentar alguma comorbidade e 9
disseram fazer uso de medicamento nao padronizado na instituicao, observou-se
que das intervencoes farmacéuticas realizadas (n=12), a maioria tinha relacao
com a inclusao de medicamentos nao prescritos no momento da internacao.
Dessas, 9 foram aceitas e 3 parcialmente aceitas. Dos pacientes que tiveram alta
hospitalar, 54,5% receberam orientacao farmacéutica. Na alta, foram realizadas 6
intervencoes, relacionadas a inclusao de medicamentos anteriormente
utilizados, sendo 4 aceitas e 2 nao aceitas, estas relacionadas ao uso de anti-
hipertensivos (Grafico 2).

Tabela 1: Perfil dos pacientes avaliados

Perfil dos pacientes avaliados ( n=51)
Mulheres 82,4%
Homens 17,6%
ldade abaixo de 60 anos 47,1%
ldade maior ou igual a 60
anos 52,9%
Origem do ambulatério 33,3%
Origem Assisténcia
Domiciliar 35,3%
Origem de outra unidade de
Internacao 31,4%

Grafico 1- Resultado da Reconciliacao Medicamentosa na primeira prescricao da Internacao
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Grafico 2- Intervencoes na alta hospitalar
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CONCLUSAO

Os resultados preliminares daimplantacao da reconciliacao medicamentosa na
unidade de cuidados paliativos oncologicos, evidenciam a tendéncia de
descontinuidade intencional de medicamentos de diferentes classes, atribuida a
gravidade do quadro clinico deste grupo de pacientes.

Desta forma, observou-se que a atividade de reconciliacao medicamentosa
deve estar adaptada as particularidades do cuidado paliativo e que a atuacao
clinica do farmacéutico se mostrou efetiva quando direcionada ao
monitoramento das prescricoes de internacao e a orientacao de
pacientes/cuidadores no momento da alta hospitalar, contribuindo, assim, para o
aumento da seguranca e da efetividade da farmacoterapia em cuidados paliativos
oncologicos.

Projeto Grafico: Servico de Edicdo e Informagao Técnico-Cientifica / INCA

MINISTERIO DA

G OV ER N O EOE Bre BN

V Congresso de Farmacia Hospitalar



	Page 1

