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Introdugdo:

Em Portugal existe um recurso exacerbado aos servicos de urgéncia hospitalar. Entre 2002 e
2011 houve cerca de 70 admissdes na urgéncia por 100 habitantes. ! A Unidade de
Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD) é um modelo de assisténcia hospitalar ao doente agudo que
surge como alternativa ao internamento hospitalar convencional pois, caracteriza-se pela
prestacdo de cuidados médicos, enfermagem e farmacéuticos no domicilio.

A populagdo geridtrica é mais suscetivel a polimedicagdo e varios esforgos tém sido feitos para
contornar os erros dai provenientes, sendo a revisao e a reconciliagdao da medicagdo exemplos
de intervengbes farmacéuticas com esse objetivo.

Objetivos:

Os objetivos deste estudo sdo avaliagdo da seguranca e efetividade da terapéutica dos doentes
internados no domicilio, verificagdo da existéncia de erros farmacoterapéuticos durante a
transicdo de cuidados e avaliacdo da importancia da integracdo de um farmacéutico na equipa
da UHD.

Métodos:

Estudo observacional, longitudinal prospetivo com estudo de campo com duragdo prevista de
12 meses. A informacdo sobre a medicacdo é obtida através da observacdo da mesma no
domicilio dos doentes e a partir do processo clinico. Apresentam-se dados preliminares de
Agosto de 2016 da intervengdo farmacéutica.

Resultados:

Foram admitidos 14 doentes com idade média 74 + 8,02 anos, no periodo suprarreferido.
Constatou-se que 71,4% dos doentes eram do sexo masculino. Os doentes tomavam em média
8,9 medicamentos de ambulatério. Na transicdo do internamento hospitalar para o
internamento no domicilio detetou-se uma média 4,25 + 2,1 omissdes de medicamentos por
doente. 42,9% doentes tinham a medicagdo fora do prazo de validade e/ou mal armazenada.
Aguando da alta foram realizados guias terapéuticos.

Conclusao:
A polimedicacdo tem varias consequéncias ndo sé ao nivel da salude, aumento da
probabilidade de interagcbes medicamentosas, efeitos adversos, prescricdo de medicamentos



potencialmente inadequados e diminuicdo da adesdo a terapéutica, como também ao nivel
econdmico (elevadas despesas com medicamentos) e internamentos hospitalares relacionados
com erros medicamentosos. A intervencdo farmacéutica permitiu detetar e corrigir omissoes,
doses erradas e duplicacbes terapéuticas que poderiam poér em risco o doente. Garantiu-se
também a segurancga dos doentes através da identificacao e recolha dos medicamentos fora de
prazo.
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