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RESUMO

Introduc¢do: O cuidado farmacéutico na populacdo geridtrica requer uma abordagem
holistica, considerando as concepc¢des individuais, o cendrio vivenciado, bem como a
equipe de salde e os servicos disponibilizados. As intervengdes/orientacdes educacio-
nais destinadas a promocado do uso apropriado de medicamentos para profissionais de
salde e comunidade, representadas pela execu¢dao da dimensdo técnico-pedagdgica,
contemplam a disponibilizacdo de conteudo didatico em conformidade com os principios
da pratica em salude baseada em evidéncias e em resposta a manifestacdo ou identificacao
de demandas. Objetivo: Descrever protocolos operacionais e orientagdes de educacdo
em salde adaptados e elaborados pela equipe de cuidado farmacéutico, implementa-
dos em uma unidade hospitalar de geriatria, direcionados tanto aos profissionais quanto
aos pacientes. Metodologia: O estudo se configura como uma investigacao descritiva,
classificado como pesquisa-acdo, e foi realizado na enfermaria da geriatria do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMRP-USP). O ciclo de adaptacdo e elaboracdo de intervengdes e orientacdes necessa-
rias para as situacdes envolvia: Apresentacdo do problema ou questdo clinica; Busca por
evidéncias e sistematizacdo da experiéncia profissional; Adequacdo dos achados ao cenario
e as demandas individuais; Implantacdo e acompanhamento. Resultados: Instrumentos e
conteldo didatico adaptados e concebidos: 1. Particdo de Comprimidos; 2. Efeitos Adversos
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Induzidos pelo Uso de Opioides: Como Manejar?; 3. Preparativos para a Administracdo de
Insulina; 4. Instrucdes para Preparo dos Medicamentos para Administracdo por Sonda.
Consideracoes finais: Os materiais educativos revelaram-se benéficos para a equipe,
aprimorando os cuidados oferecidos no setor, e ressaltaram a pratica em saude baseada
em evidéncias, além de servirem como ferramenta para o cuidado centrado na pessoa,
fundamentado nos aspectos de seguranca.

Palavras-chave: Pratica clinica baseada em evidéncias, Seguranca do paciente, Cuidado cen-
trado na pessoa, Cuidado Farmacéutico, Geriatria.

INTRODUCAO

O cuidado farmacéutico é composto por acdes e servicos realizados pelo profissional
farmacéutico, levando em consideracdo as concepc¢des do individuo, da familia, da comu-
nidade e da equipe de saude. O foco estad na prevencdo, resolucdo de problemas e promo-
¢do da saude, bem como protecdo, prevencao de danos e recuperacgao, incluindo ndo sé
a dimensao clinico-assistencial, mas também a técnico-pedagodgica do trabalho em saude.!
As intervencdes/orientacBes educacionais destinadas a promoc¢do do uso apropriado de
medicamentos para profissionais de salide e comunidade, representadas pela execucdo da
dimensdo técnico-pedagdgica, contemplam a disponibilizacdo de conteudo didatico, em con-
formidade com os principios da pratica em salde baseada em evidéncias e em resposta a
manifestacdo ou a identificacdo de demandas.?

Ao considerar a populacdo geridtrica, o cuidado farmacéutico deve ser orientado
pelos principios da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Isso implica uma aborda-
gem global, interdisciplinar e multidimensional, visando promover autonomia, indepen-
déncia e autocuidado.?

As evidéncias cientificas e a pratica clinica indicam a necessidade de inovagdo em técnicas,
visando assegurar a adesdo a farmacoterapia em populagdes vulneraveis, como a populacdo
idosa, caracterizada por multimorbidades e uso de polifarmacia. As intervencdes devem ser
pautadas em medidas educacionais, reconhecidas como ferramentas eficazes no combate a falta
de conhecimento acerca de “o que fazer” e “como fazer”. O treinamento contrapde-se a ndo
adesdo e a condicdo passiva do individuo ao receber cuidados, sem as instrucdes adequadas
para se envolver ativamente em seu autocuidado.?

A condicdo de diabetes, exemplificada pelo potencial uso de insulina, assume natu-
reza extremamente delicada em individuos idosos, considerando-se que a administracdo
desses hormonios demanda extrema precisdo (armazenamento adequado sob refrigeracao,
manipulacdo de doses apropriadas, administracdo segura seguindo um regime de rotacdo,
manutencdo de intervalos de dose adequados e nutricdo periddica equilibrada). Dessa
forma, falhas como injecdes em excesso, falta de ingestdo caldrica prolongada combi-
nada com o uso de insulina ou desrespeito ao intervalo entre as administracdes desses
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hormonios representam eventos passiveis de conduzir facilmente a hipotensdo e desmaios
nesses pacientes, com potenciais consequéncias sérias em caso de quedas.*

Na enfermaria da geriatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP), o cuidado farmacéu-
tico foi implementado em 2019.° Nas atividades, empreende-se o acompanhamento
farmacoterapéutico, que engloba a reconciliagcdo de medicamentos, a revisdo da farma-
coterapia e iniciativas educativas destinadas a fomentar o uso adequado de medicamen-
tos entre os profissionais de saude especializados em geriatria e os idosos hospitalizados.
Por meio dessas praticas, foram obtidas as informacdes que serdo apresentadas durante a
descricdo deste estudo.

OBIJETIVO

Descrever protocolos operacionais e orientacdes de educacdo em salde adaptados e ela-
borados pela equipe de cuidado farmacéutico, bem como implementados em uma unidade
hospitalar de geriatria, direcionados tanto aos profissionais quanto aos pacientes.

METODOLOGIA

Este estudo se configura como uma investigacdo descritiva acerca da elaboracgdo e
implementacdo de intervencdes na enfermaria de geriatria do HCFMRP-USP. Pode ser clas-
sificado como pesquisa-acdao, uma vez que seu desfecho busca resolver uma problematica
experimentada na pratica.®

A equipe de cuidado farmacéutico era abordada pelos profissionais de salde durante a
vivéncia do servico ou em reunides clinicas. Simultaneamente, a equipe identificava deman-
das entre os idosos hospitalizados, iniciando, assim, um ciclo que envolvia a adaptacdo e
elaboracdo de intervencdes e orientacdes necessarias para as situacbes (Figura 1).
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Figura 1: Método adotado pela equipe do cuidado farmacéutico da enfermaria de geriatria do
HCFMRP-USP para condutas e tomada de decisdo diante de situacGes técnico-pedagdgicas no
trabalho em saude.

Os resultados desta pesquisa incluem os desfechos e exemplos de materiais educativos
desenvolvidos, os quais sao apresentados na secdo correspondente.

RESULTADOS

Os instrumentos e o conteldo didatico estdo dispostos conforme adaptados e concebidos
pelos profissionais, assim como da maneira que foram implementados na enfermaria, a fim
de serem acessiveis e Uteis aos leitores. Diferentes estratégias foram utilizadas, considerando
0 método proposto na Figura 1.
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Protocolos operacionais — Profissionais da saude

1. Particdo de Comprimidos (Anexo - A);

@ m CUIDADO FARMACEUTICO — CPAFF/FCFRP/USP
GERIATRIA - HCFMRP

€entro de Pesquisa em Assisténdia Farmacéutica
‘e Farmacia Clinica - FCFRP - USP

Particao de Comprimidos

Descricao

Parti¢io consiste na divisao de um comprimido em duas ou mais partes iguais;

Trata-se de uma pritica controversa no campo da satide, embora seja amplamente disseminada, particularmente em
intervencdes direcionadas a criancas e idosos. Seu propdsito ¢ ajustar doses, facilitar a administragdo do medicamento
ou reduzir os custos associados ao tratamento farmacolégico.

Aspectos Regulatérios

Ainda ha caréncia de fundamentos técnicos e cientificos para nortear as regulamentagoes sanitarias associadas a este
tema;

Dentre as agéncias sanitdrias, a Food and Drug Administration (FDA) nos Estados Unidos é uma das poucas que
estabelece diretrizes que abrangem desde orientagdes para o fracionamento até a regulamentacdo do processo de
fabricac@o.

Obstaculos

e Normalmente, a subdivisdo resulta em varia¢do de peso entre as porgdes do comprimido, o que pode modificar o
resultado terapéutico, causar variagdes na dose e complicar a avaliagdo da resposta ao tratamento;

e Pesquisas conduzidas sobre a subdivisdo de comprimidos revelaram que 41% das por¢des exibiram desvios
superiores a 10% do peso esperado, enquanto 12% apresentaram desvios acima de 20%. A discrepancia no tamanho
das partes pode ser percebida pelo paciente como uma diminui¢do na qualidade, o que pode impactar a
credibilidade do produto;

e Uma desvantagem adicional € a perda do produto, ocasionada pela fragmentagio resultante do processo de
partigdo. Isso resulta na perda do fairmaco e no risco de contaminagio de outras pessoas;

e Alguns estudos indicam que as perdas podem ser substanciais, relatando valores superiores a 14% ao fracionar
comprimidos ao meio e acima de 27% ao dividir em quatro partes;

e A dificuldade no processo de particdo é uma preocupacio destacada, especialmente entre a populacio idosa e
para comprimidos de menor dimensio;

e O armazenamento das fragdes de comprimidos pode afetar sua qualidade, pois tornam-se vulnerdveis a questdes
de estabilidade, como aumento da fragilidade e fragmentagio, adsorgio higroscépica e modificagdo do prazo de
validade.

Oportunidades

e Entre os fatores que promovem a subdivisio de comprimidos, a flexibiliza¢io da dose € o mais prevalente;

e A relevincia desse método € notavel, sobretudo ao abordar o tratamento em criangas ¢ idosos, grupos para
os quais as dosagens muitas vezes néo sdo abarcadas pelas formas comerciais existentes;

e Pode ser vantajoso, ainda, ao possibilitar o inicio do tratamento com a dose efetiva minima, resultando na
redugdo da incidéncia de reagoes adversas;

e A facilidade de degluti¢do representa uma das vantagens mais significativas da subdivisdo de comprimidos,
particularmente em contextos que envolvem idosos, criangas ou quando os comprimidos possuem
dimensdes considerédveis;

e A reducio de despesas com medicamentos figura como um dos incentivos mais recorrentes para a subdivisdo
de comprimidos. Algumas empresas farmacéuticas estabelecem pregos semelhantes para diferentes
apresentacdes de um determinado medicamento, viabilizando que um comprimido de dose mais elevada tenha
um custo inferior ao de dois equivalentes da mesma dose.
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@ ey CUIDADO FARMACEUTICO — CPAFF/FCFRP/USP
GERIATRIA - HCFMRP

Categorias de comprimidos para os quais a subdivisao nao é indicada

‘ Sulcado

1. Comprimidos nao sulcados

) 1, ouicado

2. Comprimidos espessos ou de formato estranho;

3. Comprimidos revestidos;

4. Comprimidos de liberacao entérica;

5. Comprimidos de liberacdo controlada ou prolongada;

6. Comprimidos cuja estabilidade € incerta apos o processo de fracionamento.

Recomendacoes

Para a prética de subdivisao, ¢ aconselhidvel que o comprimido seja:
v" Sulcado,
v Apresente BAIXA TOXICIDADE, janela terapéutica larga e meia-vida relativamente longa,
v’ Seja custo-efetivo para parti¢io,
¥v" Nio tenha revestimento de libera¢do entérica ou formulagdo de liberagdo prolongada;

Caso seja imprescindivel a subdivisdo, sugere-se que ela seja realizada apenas pela metade,
considerando a perda proporcional do medicamento associada ao nimero de vezes em que o
comprimido é fracionado;

Examine as informagdes do produto antes de sugerir a subdivisio de comprimidos;

Realize a avaliag¢@o da habilidade do individuo em compreender e aderir aos protocolos
terapéuticos que incluem o uso de comprimidos fracionados;

Dispositivos de fracionamento de comprimidos podem ser empregados para otimizar a precisdo no
processo de divisdo, entretanto, é imperativo que os pacientes sejam orientados sobre a utilizagao
adequada dos mesmos;

E recomendavel fornecer instru¢des aos pacientes acerca da adequada armazenagem de comprimidos
fracionados.
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2. Efeitos Adversos Induzidos Pelo Uso de Opioides: Como Manejar? (Anexo - B).

@ ey CUIDADO FARMACEUTICO - CPAFF/FCFRP/USP
GERIATRIA - HCFMRP

Centro de Pesquisa em Assisténcia Farmacéutica
‘e Farmadla Clinica - FCFRP - USP.

PROTOCOLO: EFEITOS ADVERSOS INDUZIDOS PELO USO DE OPIOIDES:
COMO MANEJAR?"

CONSTIPAGAO

Medidas ndo farmacoldgicas: mobilizagdo; ingestdo hidrica; dieta baseada
em fibras; privacidade e conforto;

Medidas farmacoldgicas: a prescrigéo regular e profilatica de laxativos é
indicada.

Bisacodil: 5 a 10 mg ao deitar ou 5 mg até de 8 em 8 horas.

Lactulose: 15 a 30 mi/dia, pela manha ou a noite (quando hé baixa ingestdo
hidrica, deve ser evitado).

FECALOMA OU CONSTIPAGAO PERSISTENTE

Enema: Aplicar 1-2 bisnagas por vez (inicio de agdo em 5-40 min).

NAUSEA E VOMITO

S@o sintomas autolimitados e, devido a isso, pode ser necessario um
curto periodo de uso de terapia antiemética.

Recomenda-se a administragdo do antiemético cerca de 40min antes das
refeigdes.

Ondansetrona: 4 a 8 mg, até de 8 em 8 horas.

SONOLENCIA E SEDAGAO

E autolimitado, mas pode set comum no inicio do uso de opioides e no
aumento de dose.

Alguns fatores podem contriuir: medicamentos concomitantes

(benzodiazepinicos devem ser evitados); desidratagao; higiene do
sono; distlrbios metabdlicos.

Para o caso de estabilidade da analgesia, com o controle da dor,
a dose do opioide pode ser reduzida para evitar tal reagao.

TOXICIDADE

Quadro clinico: sedagdo, alucinagdes, confuséo, vdmito, mioclonia,
pupilas puntiformes e depresséo respiratéria.

Condutas: avaliar causas contribuintes, como insuficiéncia renal,
infeccdo e desidratacéo;

redugdo da dose do opioide em 25%;

pode ser necessario fazer rotagdo de opioide.

NAO SE ESQUEGA DE FAZER A NOTIFICAGAO DE REAGAD ADVERSA
NO SISTEMA DO HOSPITAL OU PARA A EQUIPE DE FARMACIA!
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Intervengodes e orientagdes educacionais — Pacientes

1. Preparativos para a Administracdo de Insulina (Anexo C);

@&'ﬁl ) CUIDADO FARMACEUTICO - CPAFF/FCFRP/USP
- GERIATRIA - HCFMRP

Centro de Pesquisa em Assisténcia Farmacéutica
‘e Farmacia Clinica - FCPRP - USP

- Preparativos para a administracdo de insulina com seringa'" '

@ Este preparo é com um tipo de insulina

L CUIDADO: Se vocé cometer um erro em qualquer etapa, despreze o frasco de insulina e a seringa, e comece de novo
desde o inicio. Se tiver alguma duvida, telefone para o Farmacéutico Alan no seguinte nimero: (_) __ -

R
Alcool 70% INSULINA .
Lave bem as maos e seque-as.

Em um lugar limpo, arrume os itens: seringa,
insulina e alcool 70%.

"~ Role o frasco de insulina levemente entre as maos

pak@e uiéi’

por pelo menos 20 vezes.
Igual o exemplo da imagem ao lado.

-

Isso € para ajudar que a insulina funcione direitinho.

Limpe a tampa do frasco de insulina com o alcool 70%.

Depois, espere secar.

4° PASSO:

Mantenha a seringa com o protetor na agulha.
Puxe o émbolo devagar para aspirar o ar, até alcancar
a quantidade de insulina que o seu médico receitou.

A imagem ao lado pode ajudar vocé a entender
como fazer.
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@lﬁﬁi\) CUIDADO FARMACEUTICO - CPAFF/FCFRP/USP
GERIATRIA - HCFMRP

Centra de Pesquisa em Assisténcia Farmacéutica
‘ Farmidcia Clinica - FCFRP - USP

Lo CUIDADO: Se vocé cometer um erro em qualquer etapa, despreze o frasco de insulina e a seringa, e comece de novo
desde o inicio. Se tiver alguma duvida, telefone para o Farmacé&utico Alan no seguinte nimero:(_) __ -

=D

Mantenha o frasco de insulina apoiado na mesa ou balcao que

vocé limpou.
Retire o protetor da agulha, introduza a agulha no frasco em
um angulo de 90° (reto) e injete o ar, pressionando o &mbolo e

nao retire a agulha.
A imagem ao lado pode ajudar vocé nesse procedimento.
o .
6° PASSO: )

Agora, vire o frasco e aspire a quantidade de
insulina que o seu médico receitou
para esse horario.

Certifique-se de que nao ha bolhas de ar na seringa.

Se encontrar alguma, dé pequenos toques com o dedo na area
onde elas estdo para remové-las, porque se houver bolhas, a
quantidade correta de insulina pode estar comprometida.

=D
/

Inverta o frasco de insulina e puxe a seringa
para tirar a agulha de dentro do frasco.

PRONTINHO!
VOCE TERMINOU ESSE PROCEDIMENTO!
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CUIDADO FARMACEUTICO - CPAFF/FCFRP/USP
GERIATRIA - HCFMRP

- AGORA, VAMOS INICIAR A APLICAGCAO DA INSULINA!

Com o alcool 70%, limpe o local do seu corpo escolhido para fazer a aplicagéo.
Depois, espere secar.

Faca um prega subcutanea.
Do jeito que ensinamos quando vocé estava no hospital e

igual aimagem ao lado >
——a

Faca a aplicacdo com um movimento Gnico,
firme e suave.

§

)

. Vai aplicando a insulina continuamente, sem pressa e devagarinho.

Mantenha a agulha na prega subcutdnea, com o @mbolo da seringa pressionado, e conta
junto comigo: 1... 2... 3... 4... 5.

@ Para finalizar, solte a prega subcutanea e retire a agulha suavemente

VOCE SE LEMBRA QUAIS SAO AS REGIOES DO CORPO RECOMENDADAS
PARA A APLICACAO DE INSULINA?

VAMOS RECORDAR:

\k

couis B

LEMBRE-SE:

As regides do corpo para aplicagdo ficam afastadas das articulagdes, nervos, grandes vasos
7"\ sanguineos, 0ssos e devem ser de facil acesso para voca.

v

Se vocé faz mais de uma aplica¢ao de insulina por dia, utilize diferentes regides recomendadas para
as aplicacdes.

1
"i“ Se vocé tiver qualquer duvida, telefone para o Farmacéutico Alan no seguinte nimero: (_

S

10
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2. Instrucdes para Preparo dos Medicamentos para Administragcdo por Sonda (Anexo D).

@rﬁuﬁ ) CUIDADO FARMACEUTICO - CPAFF/FCFRP/USP
= GERIATRIA - HCFMRP

Instrucdes para preparo dos medicamentos para
administracdo por sonda

Lave as maos; Limpe o local em que sera manipulado o medicamento e use
também o alcool 70% para fazer essa higienizacéo;

Separe o macerador (que deve estar limpo e seco),
o medicamento a ser macerado e a agua filtrada.

Transfira o comprimido para o macerador e faca a maceragdo com
movimentos circulares até que se forme um pé fino;

Quando houver mais de um medicamento prescrito no mesmo horario,
prepare-os separadamente.

Acrescente cerca de 10 mL de dgua no macerador, lavando bem as
suas paredes, e mexa ate dissolver todo o pg;

Aspire o contetido do macerador com o dosador oral;

Acrescente mais cerca de 10 mL de agua no macerador para retirar o
restante do medicamento, mexa e aspire o volume com o dosador,
completando 20 mL.

Antes de administrar o medicamento, lave a sonda com 20 mL de &gua;

Agite o dosador oral para homogeneizar o seu conteldo e administre o
4 medicamento pela sonda empurrando o émbolo vagarosamente;

Apds o término da administragcéo, lave a sonda com 40 mL de dgua. Contudo,
se houver mais de um medicamento a ser administrado, lave a sonda com
10 ml de &gua entre uma administracéo e outra.

5 Lave o macerador com dgua e sabdo. Apds, enxague com agua e passe
alcool a 70% com papel toalha.

OBSERVAGOES:

Se o0 medicamento for cdpsula, 0 mesmo procedimento deverd ser seguido. Entretanto, ndo sera
preciso fazer a Etapa 2, pois o medicamento ja estara na formula de po. Entéo, abra a capsula,
despeje no recipiente e siga para Etapa 3.

Se o medicamento for liquido, ndo sera preciso seguir essas Etapas. Apenas deverd ser aspirado e
administrado via sonda. Medicamentos liquidos viscosos devem ser diluidos com 10 a 30 mL de agua
antes de serem administrados por sonda.

E importante a lavagem da sonda antes, entre e apds a administracdo dos medicamentos.

“ﬁf Se vocé tiver qualquer davida, telefone para o Farmacéutico Alan no seguinte nimero: (_) __ -

11
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CONSIDERACOES FINAIS

Os materiais educativos foram adaptados e desenvolvidos por farmacéuticos com expe-

riéncia em assisténcia e cuidado farmacéutico, contando ainda com o respaldo cientifico de pro-
fissionais dessa area. Foram submetidos a avaliacdo e validacdo pela equipe multidisciplinar da
enfermaria de geriatria do HCFMRP, sendo posteriormente implementados na mesma unidade.
Demonstraram-se benéficos para a equipe, aprimorando os cuidados oferecidos no setor, e res-
saltaram a pratica em salude baseada em evidéncias, além de servirem como ferramentas para
o cuidado centrado na pessoa, fundamentado nos aspectos de seguranca.’>
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