N

=
UFPI =

/////u,\\\\i\}

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA E FARMACOLOGIA
BACHARELADO EM FARMACIA

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO EM UM ABRIGO DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS: DETECCAO DE RNM E INTERVENCOES

TERESINA
2011



ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO EM UM ABRIGO DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS: DETECCAO DE RNM E INTERVENCOES

Monografia de Trabalho de Conclusdo do Curso de
Graduacdo em Farméacia Generalista do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Piaui, como requisito parcial para a obtencdo do

grau de Bacharel em Farmacia Generalista.

Orientador: Prof. Dr. Rivelilson Mendes de Freitas

TERESINA
2011



JOSE EDUARDO GOMES DA SILVA

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO EM UM ABRIGO DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS: DETECCAO DE RNM E INTERVENCOES

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado junto
ao curso de Farmécia da Universidade Federal do
Piaui, como requisito parcial para a obtencdo do

titulo de Bacharel.

Orientador: Prof. Dr. Rivelilson Mendes de Freitas

Aprovadoem: __ / /

COMISSAO EXAMINADORA

Prof. Dr. Rivelilson Mendes de Freitas

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui Assinatura:

Prof. Dr. Luciano da Silva Lopes

Instituicdo: Faculdade Integral Diferencial - FACID Assinatura:

Prof. Msc. André Luis Menezes Carvalho

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui Assinatura:

Prof. Dr. Livio César Cunha Nunes

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui Assinatura:




UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

REITOR
Luiz de Sousa Santos Junior

VICE-REITOR
Edwar de Alencar Castelo Branco

PRO-REITOR PARA ASSUNTOS DE GRADUAQAO
Regina Ferraz Mendes

DIRETOR DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Antonio dos Santos Rocha Filho

VICE-DIRETOR DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

José Guilherme Ferre Pompeu

CORRDENADOR DO CURSO DE FARMACIA

Maria das Gragas Freire de Medeiros

VICE-COORDENADOR DO CURSO DE FARMACIA

Eilika Andréia Feitosa VVasconcelos



DEDICATORIA

Aos meus pais, Raimundo e Francisca, aos quais devo profunda admiragdo, por
serem exemplos de vontade e fé, pois em suas batalhas diarias me ensinaram o valor de cada

recomecar.

Aos meus irmaos, por estarem sempre presentes e compreenderem minhas

necessidades de tempo e siléncio para estudar.

As minhas avos, Eunice e Inécia, por cotidianamente ensinar as bases de uma familia

de valores.

A todos os meus primos e tios que tiveram de conviver com minha auséncia em

muitos momentos importantes da familia por estar preparando este trabalho.

A todos os idosos que diariamente sdo maltratados por ndo terem suas necessidades

compreendidas pelos seus cuidadores.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, agradeco a Deus, por estar sempre ao meu lado, por me dar forcas
para prosseguir e acreditar, e pela certeza que tenho de novos caminhos a trilhar.

Ao Prof. Dr. Rivellilson Mendes de Freitas, pela disponibilidade e exemplar
educacgdo, em ter me auxiliado em usar o aprendizado como uma ferramenta para ajudar a

comunidade.

A dona Terezinha e Helena, presidenta e secretaria do abrigo para idosos, pela

permissao e acompanhamento no desenvolvimento do trabalho.

Aos colegas de curso, pelos bons momentos que vivemos, dos quais recordarei com

satisfacdo em té-los vivido.



EPIGRAFE

“O unico lugar onde o sucesso
vem antes do trabalho é no dicionario”.

Albert Einstein



RESUMO

SILVA, J.E.G. Acompanhamento farmacoterapéutico em um abrigo de longa
permanéncia para idosos: detecgdo de RNM e intervengdes. Pl, 2011. 56 p. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Bacharel em Farmacia) — Universidade Federal do Piaui, Teresina,
2011.

Os erros relacionados a medicacdo podem ocorrer em todos 0s ambientes de salde e sdo
encontrados em todos os géneros, classes econémicas, sociais e culturais, estando
presente em qualquer faixa etéria, acarretando prejuizos a salde da populacdo e ao
Sistema Unico de Saude. Destes, 0s idosos representam uma parcela que requer maiores
cuidados, uma vez que sao usuarios de uma grande quantidade de medicamentos. Além
disso, os idosos naturalmente possuem seu metabolismo alterado, o que causa
modificagdo nos parametros farmacologicos como biotrasformacdo e distribuicéo.
Como consequéncia dessas alteracdes, os idosos estdo mais propensos a sofrerem algum
tipo de reagdo adversa. A atengdo farmacéutica € uma ferramenta atual, que
disponibiliza meios para melhorar a qualidade de vida de grupos especificos de
pacientes. O objetivo do trabalho foi coletar, registrar e detectar dados para subsidiar a
implantacdo de um programa de Atencdo Farmacéutica no abrigo de longa permanéncia
para idosos (ALPI), localizado no municipio de Teresina, Piaui. A populacdo do ALPI
onde o estudo foi realizado € constituida por 34 idosos, divididos em duas alas,
masculina e feminina, com 17 idosos cada e se caracteriza por predominancia de idosos
maiores de 81 anos, solteiros e alfabetizados. O estudo foi realizado no periodo de
Novembro de 2010 a Maio de 2011. Os dados foram coletados por meio da realizacao
de um estudo do tipo exploratério descritivo em abordagem quantitativa, com emprego
da técnica de observacao direta e do Método Dader. Houve uma selecdo inicial na qual
os idosos foram entrevistados sobre a aceitacdo do estudo para posteriormente serem
acompanhados. Durante 0 acompanhamento farmacoterapéutico foram utilizados como
critérios de inclusdo fazer acompanhamento na Casa S&o José, aceitar participar de
forma voluntaria e fazer uso de pelo menos um medicamento, como critérios de
exclusdo os pacientes que tem dificuldade em ler e responder ao questionario. Dessa
forma, foram selecionados inicialmente 3 idosos. Os principais problemas de saude
identificados foram: problemas cardiacos como arritmia cardiaca, diabetes mellitus,
depressdo e hipertensdo arterial. Durante o acompanhamento, foram identificados
alguns PRMs e RNMs (falta de adesdo do paciente, inefetividade quantitativa e
inseguranca ndo quantitativa). Apos o processo de intervencdo sobre os RNMs, através
de orienta¢c6es aos idosos e aos cuidadores por meio de boletins informativos foi obtida
uma efetividade de 75% das nossas intervencbes. A partir do estudo realizado,
percebeu-se a importancia de se implantar um servico de atencdo farmacéutica
(ATENFAR) no ALPI Casa S&o José, contribuindo para a inser¢do do farmacéutico na
equipe de salde para promover em cooperacdo com 0s demais profissionais de salde e
pacientes o acompanhamento farmacoterapéutico, a fim de evitar a ocorréncia de RNMs
e consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos idosos e reduzir 0s custos com o
tratamento farmacoldgico.



ABSTRACT

SILVA, J.E.G. Pharmacotherapeutic follow up in a shelter for elderly prolonged
stay: Identification of negative outcomes associated with drugs and pharmaceutical
intervetion. PI, 2011.56 p. End of Course Work (Bachelor of Pharmacy) -

Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2011.

Medication errors can occur in all healthcare environments and are found in all genres,
economic, social and cultural classes, being present in all age groups, causing damage to
the public health and to the National Health Care System. So, the elderly represent a
portion that requires more attention, since they use are distinct types of drugs. In
addition, the elderly presents a metabolism natural alteration, causing changes in
pharmacological parameters as biotrasfotmation and distribution. As a result of these
changes, the elderly are more susceptible in suffering from some kinds of adverse
reactions. The pharmaceutical care is a current tool which provides resources to
improve the quality of life of specific groups of patients. The objective was to collect,
record and identify data to support the implementation of a pharmaceutical care
program in long-stay accommodation for elderly (ALPI) in Teresina, Piaui. The
population of the ALPI is composed of 34 seniors, divided into two zones, male and
female, each with 17 elderly and is characterized by a predominance of literate,
unmarried elderly over 81 years. The study was conducted from November 2010 to
May 2011. Data were collected through of an exploratory descriptive quantitative study,
employing the technique of direct observation and Dader Method. It was made an initial
selection in which the elderly were interviewed about the acceptability of the
study. During pharmacotherapeutic follow-up were used as inclusion criteria to be
treated in Casa S&@o José, agree to participate freely and make use of at least one drug.
The exclusion criteria were patients who have difficulty in reading and to answer the
questionnaire. Thus, we initially selected three seniors. The main health problems
identified  were: cardiac  problems such as  cardiac  arrhythmia,
diabetes mellitus, depression and hypertension. During the monitoring, have been
identified medication related problems (MRP) and medication negative outcomes
(MNO) (noncompliance patient, ineffectiveness quantitative and not quantitative
insecurity). After the intervention process on MNO, through guidance for older people
and cares through bulletins was obtained a 75% effectiveness in our interventions. From
the study it was noticed the importance for the implementing of a pharmaceutical care
service (ATENFAR) in ALPI Casa Séo José, in a way to contribute to the inclusion of
the pharmacist in the health care staff to promote, in cooperation with other health
professionals and patients, the pharmacotherapeutic follow-up in order to prevent the
occurrence of MNO and, consequently, improve the quality of life for seniors and
reduce the costs of treatment.
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1. INTRODUCAO

Em 1975, iniciava-se de forma inconsciente o conceito de atencdo farmacéutica
(ATENFAR) através de Mikel e colaboradores que afirmavam que o farmacéutico
deveria prestar a atencdo que um dado paciente requer e recebe com garantia do uso
seguro e racional dos medicamentos. Em 1990, Hepler e Strand utilizaram pela primeira
vez na literatura cientifica o termo ‘“Pharmaceutical Care”, que foi traduzido em nosso
pais para Atencdo Farmacéutica. Nesse estudo foi sugerido que a atencdo farmacéutica é
a provisao responsavel do tratamento farmacolégico com o objetivo de alcancar
resultados satisfatorios na saude, melhorando a qualidade de vida do paciente
(PEREIRA, 2008).

O Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica em 2002 definiu os macro
componentes do exercicio da Atencdo Farmacéutica: como educacdo em saude
(promocéo do uso racional de medicamentos), orientacdo farmacéutica, dispensacao de
medicamentos, atendimento farmacéutico, seguimento farmacoterapéutico e registro
sistematico das atividades (OPAS, 2002).

Atualmente se define acompanhamento farmacoterapeutico (AFT) como "um
servico profissional que visa a deteccdo de problemas relacionados com medicamentos
(PRM), para a prevencdo e resolucdo de resultados negativos associados com
medicamentos (RNM). Este servico implica em um compromisso e deve ser fornecido
de forma continua, sistematica e documentada, em colaboracdo com o paciente e com
outros profissionais no sistema de salude, a fim de alcangar resultados concretos que
melhorem a qualidade de vida dos pacientes” [...] Ndo ha divida, de que dentro da
equipe de saude que atende o doente, o profissional mais qualificado para realizar AFT
é o farmacéutico, pela sua formacdo especifica em medicamentos, pela sua
acessibilidade e pela sua motivacdo para que o seu trabalho assistencial seja
reconhecido (HERNANDEZ et.al., 2007).

O seguimento farmacoterapéutico de um paciente é a principal atividade da
atencdo farmacéutica. Este processo é composto de trés fases principais: anamnese
farmacéutica, interpretacdo de dados e processo de orientacdo. A elaboracdo e o
preenchimento da ficha de acompanhamento farmacoterapéutico, bem como o
acompanhamento do paciente permitem relacionar seus problemas com a administracéo
de medicamentos. E possivel que um medicamento seja responsavel pelo aparecimento

de determinados sintomas e patologias, ou ainda a causa de uma complicacdo da
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enfermidade. A andlise do perfil farmacoterapéutico poderd permitir ao profissional
esclarece-lo sobre os riscos e as possiveis complica¢des (REIS, 2005).

A atencdo farmacéutica pode ser realizada por diversas metodologias como
PWDT (Pharmacist’'s Workup of Drug Therapy), SOAP (Subject, Objective,
Assessment, Plans), o americano (Método de Minessotta) e 0 método espanhol (Método
Déder) (CELS et.al., 2000).

O ultimo ¢é aplicado em vérios paises e sera o utilizado no presente trabalho, uma
vez que de acordo com HERNANDEZ et.al. (2007) € um procedimento operatorio
simples que permite ser realizado com qualquer paciente, em qualquer nivel de atencéo,
de forma sistematica, continua e documentada. Seu desenvolvimento permite registrar,
acompanhar e avaliar os efeitos da farmacoterapia utilizada por um paciente por meio
de orientacbes simples e claras. Além disso, uma caracteristica peculiar do método
Dader é o fato de permitir a evolucdo (melhora) e o ajuste as exigéncias da atividade

clinica, por meio do AFT, que se encontra em constante desenvolvimento.
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1.1. Objetivos

1.1.1. Geral

O objetivo do presente estudo é coletar, registrar e detectar dados para subsidiar a
implantacdo de um programa de Atencdo Farmacéutica durante o atendimento aos
idosos residentes na Associacdo Divina Providéncia (Casa Sdo José), do Bairro Morada

do Sol do municipio de Teresina, Piaui.

1.1.2. Especificos

1. Delinear o perfil socio-econdmico dos idosos em estudo, para
determinacéo da prevaléncia das doencas em funcéo da idade, do sexo, da escolaridade,
entre outros;

2. Avaliar os principais problemas de saude;

3. Realizar um levantamento dos principais medicamentos utilizados com
prescricdo por meio da analise das prescricdes médicas, dos prontuarios e 0s usados sem
prescricdo medica (auto-referido pelo usuario), e ainda detectar, registrar e solucionar as
reacOes adversas e as interacbes medicamentosas observadas durante o tratamento
farmacoldgico, para prevenir os efeitos adversos decorrentes destas;

4. Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico dos idosos e detectar,
registrar e solucionar os resultados negativos associados ao medicamento que os idosos

apresentarem.
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1.2. Justificativa

A observagdo em diversos trabalhos cientificos sobre o risco para idosos devido
ao alto consumo de medicamentos, bem como 0os RNMs que podem ocasionar trouxe a
necessidade em trabalhar o tema de forma mais detalhada. O crescimento da populacéo
de idosos faz com que os gastos com a salde aumentem, ja que estes sdo 0s principais
consumidores de medicamentos e utilizadores dos servicos de salde.

E sabido que a polifarmacia expe esses individuos a uma ampla variedade de
possiveis reacdes adversas, efeitos colaterais, interacdes medicamentosas, dentre outros
PRMs e RNMs decorrentes do mau uso de medicamentos. A partir disso, observa-se a
necessidade de um acompanhamento multiprofissional ao paciente idoso, de forma a
uma otimizacéao da terapia e melhora de sua qualidade de vida.

Para lidar com os problemas relacionados ao uso incorreto de medicamentos, 0s
administradores de casas de apoio a idosos, por exemplo, necessitam de informacgdes
especificas, como: padréo de uso de medicamentos por idosos e problemas relacionados
ao mau uso, de forma a conhecer os problemas e tracar estratégias para combaté-lo. O
profissional farmacéutico pode desenvolver uma funcdo estratégica neste sentido por
meio da pratica da ATENFAR. Atualmente, o farmacéutico disponibiliza em sua préatica
clinica de uma ferramenta muito importante, 0 Método Dader; por meio desse método o
farmacéutico pode desenvolver o acompanhamento farmacoterapéutico de grupos
especificos de pacientes.

Dessa forma, percebeu-se a necessidade de estudar a farmacoterapia de um grupo
de idosos residentes em um abrigo de longa permanéncia para idosos (ALPI) de
Teresina, investigando a presenca de reacdes adversas ao medicamento (RAM) e os
principais RNMs, bem como detectando dados para subsidiar a elaboracdo de material
educativo durante a pratica da ATENFAR para tentar minimizar e/ou corrigir esses
RNMs.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atencao Farmacéutica (ATENFAR)

A ATENFAR é uma modalidade de exercicio profissional em que o farmacéutico
assume um papel ativo em beneficio do paciente, ajudando o prescritor na selecdo
apropriada e na dispensacdo dos medicamentos, assumindo, dessa forma,
responsabilidade direta na colaboracdo com outros profissionais de salde e com 0s
pacientes, para alcancar o resultado terapéutico desejado. A atengdo farmacéutica é um
conceito de pratica profissional em que o paciente é o principal beneficiario das acdes
do farmacéutico, uma vez que ele assegura que o0 paciente tenha acesso a informacao a
cerca da utilizagdo adequada dos medicamentos, 0 que contribui para o seu uso racional
(ANDRADE, 2009).

Além disso, envolve o acompanhamento do paciente com dois objetivos
principais: a) responsabilizar-se junto com o paciente para que 0 medicamento prescrito
seja seguro e eficaz, na posologia correta e resulte no efeito terapéutico desejado; b)
atentar para que, ao longo do tratamento, as RAMs sejam as minimas possiveis e
quando surgirem, que possam ser resolvidas imediatamente (CIPOLLE et.al., 2000;
PEREIRA, 2008).

Os modelos mais utilizados de Atencdo Farmacéutica por pesquisadores e
farmacéuticos no mundo sdo o espanhol (Método Dader) e o americano (Modelo de
Minnesota). Entretanto, existem diferencas entre eles, principalmente na classificacdo
dos problemas farmacoterapéuticos (PEREIRA, 2008). A seguir sdo apresentadas
algumas caracteristicas do método Dader, uma vez que essa foi a metodologia utilizada

no estudo.

2.2 Método Dader de Acompanhamento Farmacoterapéutico

Atualmente se define acompanhamento farmacoterapeutico (AFT) como "um
servico profissional que visa a detec¢do de problemas relacionados com medicamentos
(PRMs), para a prevencdo e resolucdo de resultados negativos associados com
medicamentos (RNMs). Este servigo implica em um compromisso e deve ser fornecido
de forma continua, sistematica e documentada, em colaboragdo com o paciente e com
outros profissionais de salde, a fim de alcancar resultados concretos que melhorem a
qualidade de vida dos pacientes” (HERNANDEZ et.al., 2007).
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O Método Dader de Seguimento Farmacoterapeutico € um procedimento
operatério
simples que permite ser realizado com qualquer paciente, em qualquer nivel de atencéo,
de forma sistematica, continua e documentada. Seu desenvolvimento permite registrar,
acompanhar e avaliar os efeitos da farmacoterapia utilizada por um paciente através de
de orientagdes simples e claras (HERNANDEZ et.al., 2007).

Além disso, uma caracteristica peculiar do método Dader € a possibilidade de
permitir a evolucdo (melhora) e o ajuste as exigéncias da atividade clinica, o AFT, que
se encontra em constante desenvolvimento. Dessa forma, podemos dizer o método
fornecera métodos para adaptacbes ou inovacbes (atualizacdes) derivadas da
experiéncia adquirida na prética do AFT pelos farmacéuticos em colaboragcdo com
pacientes, que por sua vez, levam o método a revisdes continuas na ATENFAR a
grupos especificos de pacientes (HERNANDEZ et.al., 2007).

2.3 PRM e RNM

A prescricdo medica tem forte influéncia sobre 0 modo como os idosos utilizam
os medicamentos, inclusive em parametros relacionados com a automedicacdo. Sobre
este aspecto, a analise farmacéutica da prescricao e do uso de medicamentos em idosos
pode identificar circunstancias geradoras de PRM, possibilitando atuacdo preventiva
anterior a ocorréncia do resultado clinico negativo (CORRER, 2007).

O Terceiro Consenso de Granada (Comité de Consenso, 2007), define PRMs
como aqueles parametros circunstanciais (Tabela 1) que causam ou podem causar 0
aparecimento de um resultado negativo associado ao uso dos medicamentos (RNMs;
Tabela 2). Os RNMs sdo problemas de saude, mudancas ndo desejadas no estado de
salide do paciente atribuiveis ao uso (ou desuso) dos medicamentos. Para medi-los se
utiliza uma variavel clinica (sintoma, sinal, evento clinico, medidas metabdlicas ou
fisiologicas, morte), que ndo cumpre com o objetivo terapéutico estabelecido para o
paciente (HERNANDEZ et.al., 2007).

Tabela 1: Lista dos principais problemas relacionados com medicamentos (PRMSs).

Principais PRMs

Administracdo errbnea do medicamento Erros de dispensacédo
Caracteristicas pessoais N&o adesdo

Conservacao inadequada Outros problemas de salde que afetam o




19

Contra indicagéo tratamento
Dose, pauta, e/ou duracdo inadequada Probabilidade de efeitos adversos
Duplicidade Problema de salde insuficientemente
Interacdes tratado

Outros

Fonte: FORUM de AF, 20086.

Tabela 2: Classificagdo dos resultados negativos associados ao medicamento (RNMs).

Principais RNMs

NECESSIDADE

Problema de salude néo tratado

O paciente sofre um problema de salde associado ao fato de ndo receber um
medicamento que necessita.

Efeito do medicamento ndo necessario

O paciente sofre um problema de satde associado ao fato de receber um medicamento

gue nao necessita.

EFETIVIDADE

Inefetividade ndo quantitativa

O paciente sofre um problema de saude associado a um inefetividade ndo quantitativa
do medicamento.

Inefetividade quantitativa

O paciente sofre um problema de salde associado a uma inefetividade quantitativa do

medicamento.

SEGURANCA

Inseguranca ndo quantitativa

O paciente sofre um problema de salde associado a uma inseguranca nao quantitativa
de um medicamento.

Inseguranca quantitativa

O paciente sofre um problema de salde associado a uma inseguranca quantitativa de um

medicamento.

Fonte: Terceiro Consenso de Granada, 2007.
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2.4 O paciente idoso

De acordo com ANDRADE (2009), o envelhecimento se caracteriza pela
incapacidade progressiva de o organismo adaptar-se as condi¢Bes variaveis do seu
ambiente. Os mecanismos implicitos neste episddio apresentam as seguintes
caracteristicas: sdo progressivos, nocivos, irreversiveis e geralmente comuns a indmeros
organismos, sendo semelhantes na mesma espécie. [...] E reconhecido que a velhice néo
é sinbnima de doenca, mas com o avango da idade ocorre a perda da autonomia e
independéncia que pode, por questdes econdmicas ou de saude, comprometer de forma
significativa a condicdo de vida dos idosos.

Uma investigagdo realizada na regido metropolitana de Belo Horizonte, em uma
amostra aleatoria de 625 individuos com 60 anos ou mais, demonstrou uma frequéncia
ainda maior, de problemas referidos sendo os principais: problemas de “coluna” (48%),
“pressao alta” (47%), problemas de “visao” (38%), “reumatismo” (38%), problema de
“circulacao” (37%), “coracao” (30%) e “varizes” (26%) seguidos de queixas como
“insonia” (41%), “depressao” (32%), “estresse” (33%), “angustia” (34%) revelando
uma proporcdo importante de transtornos afetivos, provavelmente refletindo na

deterioracdo da qualidade de vida dessa populacéo especifica (CHAIMOWICZ, 1997).

2.4.1 Uso de medicamentos por idosos

O uso de medicamentos por idosos tem uma linha ténue entre o risco e o
beneficio, uma vez que a elevada utilizacdo de medicamentos pode afetar a qualidade de
vida do idoso, por outro lado, sdo 0s mesmos que, em sua maioria, ajudam a prolongar e
aumentar a qualidade de vida.

Por sua vez, o problema ndo pode ser atribuido simplesmente ao consumo do
medicamento, mas sim na irracionalidade de seu uso, que expde o0 paciente geriatrico
aos riscos inerentes e potenciais com medicamentos (LE SAGE, 1991; TAPIA-
CONYER et.al.,, 1996). A prescricdo e o uso inadequado de medicamentos podem
induzir a efeitos indesejaveis, acarretando internacdes hospitalares evitaveis e elevando
o0 custo dos servicos de saude (NOVAES, 2007).

De todos os parametros farmacoldgicos, os parametros farmacocinéticos como a
distribuicdo e a biotransformacdo sejam os mais afetados pelo envelhecimento do
organismo. A biodisponibilidade de drogas hidrossolUveis administradas por via oral,
por exemplo, pode estar aumentada, haja vista que o idoso possui menor teor de agua no

organismo, o que acarreta reducdo em seu volume de distribuicdo (BEYTH; SHORR,
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2002). Além disso, o fluxo sanguineo hepatico costuma estar diminuido, por vezes
reduzido quase a metade, com consequente reducdo do metabolismo de primeira
passagem dos farmacos (FONSECA; CARMO, 2000).

2.5 Adeséo terapéutica ao tratamento farmacoldgico

A adesdo € considerada um processo multifatorial que se estrutura em uma
parceria entre o cuidador e o paciente e diz respeito a frequéncia, a constancia e a
perseveranca em relacdo aos cuidados necessarios para quem apresenta problema de
salde. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a baixa adesdo € a razdo primaria da
reducdo do beneficio clinico, levando a complicacbes médicas e psicossociais e
reduzindo a qualidade de vida dos pacientes (ALMEIDA, 2007).

Um estudo realizado no Canada, citado por LEITE, VASCONCELOS (2003),
evidenciou que o principal fator para a auséncia de adesdo ao tratamento por idosos é o
alto custo do medicamento, uma vez que o custo mensal das prescricdes dos pacientes
ndo aderentes era em media o dobro do custo mensal das prescricbes dos aderentes.
Outras caracteristicas do esquema terapéutico que parecem influenciar a adesdo
(duracédo do tratamento; presenca de efeitos colaterais; caracteristicas do medicamento -
via de administracdo, apresentacdo, sabor e tipo de embalagem; falhas em tratamentos
anteriores; mudancas freqiientes de tratamento; e a rapidez em que sdo evidenciados 0s
efeitos benéficos do tratamento) (ALMEIDA, 2007).

2.6 Armazenamento incorreto dos medicamentos

De acordo com SARRA et.al. (2009), estudo realizado com 280 familias sobre a
identificacdo, rastreabilidade e as condi¢bes de armazenamento dos medicamentos
utilizados, observou-se em 68,4% das familias, que os locais para a guarda do
medicamento sdo inadequados, sendo que o0s idosos sdo 0s que mais utilizam
medicamentos.

A gquestdo da estocagem de medicamentos nas residéncias € preocupante também
em relacdo as sobras, uma vez que incentivam a automedicacdo, podendo gerar um
resultado negativo a salde do paciente, devido ao uso desnecessario, além de poderem
comprometer a farmacoterapia também, pela presenca de medicamentos vencidos, sem
rotulo, com auséncia de indicagdes de uso, ilegibilidade das informacGes, dentre outros
(SARRA et.al., 2009).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Tipo de estudo

As entrevistas foram realizadas segundo a metodologia descrita por CIPOLLE
et.al. (2000). Os dados foram coletados por meio da realizacdo de um estudo do tipo
exploratorio descritivo em abordagem quantitativa, com emprego da técnica de
observacdo direta e do Método Déder, por meio da analise prospectiva das fichas dos
atendimentos realizados durante os atendimentos dos idosos nos servicos de saide na
Associacdo Divina Providéncia (Casa Sdo José), no municipio de Teresina, no periodo
de Janeiro a Maio de 2011. Também foi realizado um estudo dos prontuarios dos
pacientes mediante a sua autorizagdo, para coletar e registrar as informacdes referentes
ao diagnostico e a terapéutica dos usuarios em estudo.

Apos a coleta dos dados, foram realizados estudos sobre o estado de salde dos

pacientes e a quantificacdo dos RNMs.

3.2. Local e amostra do estudo

O trabalho foi realizado no abrigo para idosos na Associacdo Divina Providéncia
(Casa S&o José), no municipio de Teresina. Esse abrigo € filantrépico, sendo um local
que presta assisténcia a 34 idosos. E composta por duas alas, masculina (17 idosos) e
feminina (17 idosos). Os idosos recebem assisténcia médica de varias especialidades
(clinica geral, psiquiatria, neurologia, oftalmologia e cardiologia). Além disso, os idosos
recebem assisténcia material (moradia e alimentacdo), lazer e servico funeral. A
assisténcia meédica € prestada por profissionais voluntarios, que prestam servi¢cos no
abrigo semanalmente. O abrigo conta ainda com o0s servi¢cos voluntarios de uma
fonoaudidloga e uma fisioterapeuta.

A Casa Sao José possui 27 leitos, um consultério médico, um consultério
odontoldgico, fisioterapia, saldo de atividades, refeitorio, cozinha, lavanderia, saldo de
beleza e capela.

A amostra que foi acompanhada era constituida por trés (3) idosos atualmente
cadastrados no servico de cuidados da Casa Sdo José em Teresina. Foram incluidos no

estudo os idosos que fazem acompanhamento na Casa Sdo José, que aceitaram
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participar de forma voluntéaria e que fazem uso de pelo menos um medicamento. Os
critérios de exclusdo sdo: pacientes que tem dificuldade em ler e com dificuldade para
responder ao questiondrio. Nao havera exclusdo em relagdo as caracteristicas socio

demograficas dos idosos.

3.3. Coleta de dados

A coleta foi realizada durante o periodo de Janeiro a Maio de 2011, tendo por
base as fichas preenchidas durante as entrevistas e os prontuarios de cada um dos
pacientes. A coleta dos dados dos idosos foi realizada por um académico do Curso de
Farmécia da Universidade Federal do Piaui, treinado e sob supervisdo. Os registros dos
dados foram feitos em formularios proprios especificos (Apéndice 1) para o estudo por
meio de entrevista direta durante 20 minutos antes das consultas ambulatoriais com o
idoso para se obter as seguintes varidveis: idade, estado civil, escolaridade, renda
familiar, principais problemas de sadde, hipoteses diagnosticas, interagdes
medicamentosas, reacdes adversas a medicamentos, PRMs, RNMs, medicamentos
prescritos e os utilizados durante a pratica da automedicacao.

Além dos critérios de diagnostico, ao analisarem-se os resultados, foi importante
considerar as seguintes variaveis:

a) Busca ativa dos casos — que foi realizada atraveés de entrevista direta e pessoal da
amostra do estudo.

b) Composicdo da amostra — que obedeceu a estrutura da populacdo quanto a sexo,
idade, estrato socio-econémico, situacdo conjugal e insercdo ocupacional.

c) Outras variaveis — quanto ao tipo de questionario empregado, a formacdo dos

entrevistadores, a aceitacdo do estudo pela populacéo e horario da coleta.

3.4. Sujeitos

No tocante a entrevista farmacéutica, como critério de excluséo foi considerado
a incapacidade dos idosos em responder a ficha do seguimento farmacoterapéutico.
Portanto, no total, foram entrevistados 34 idosos, para iniciar o estudo por meio da
coleta de dados para subsidiar o acompanhamento farmacoterapéutico e a implantacdo
da ATENFAR. Em relacdo as anélises de prescri¢bes, foram analisadas as prescri¢oes

de todos os idosos.
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3.5. Limitacéao do trabalho

O desenvolvimento do acompanhamento farmacoterapéutico enfrentou uma
grande dificuldade, pelo fato do Método Dader necessitar de um didlogo com o
paciente. A maior dificuldade foi o fato de que os idosos, em sua maioria, ndo
apresentam um estado de lucidez. Além disso, os mesmos ndo tém conhecimento de
quais medicamentos estdo utilizando, nem a finalidade destes, inviabilizando de certa
forma a aplicacdo da metodologia Dader de acompanhamento farmacoterapéutico nesse
grupo de pacientes. Como a incapacidade dos idosos em responder a ficha de segmento
farmacoterapéutico foi um critério de exclusao, foi feita uma adequacdo do método, em
que as informagdes requisitadas foram coletadas de modo indireto, com pesquisa ao

historico do paciente e analises dos prontuérios médicos.

3.6. Analise dos dados

Publicacdes regulares de periddicos nacionais e internacionais, livros citados na
bibliografia foram utilizados como fonte de informacdo técnica. Os dados coletados
foram tratados por meio do programa Excel, o que possibilitou a criacdo de figuras,
planilhas, tabelas, dentre outros, contendo a freqiiéncia de utilizacdo de cada classe de
medicamento, de patologias, quantidade de PRMs e RNMs encontrados apos a

entrevista e analise dos prontuarios dos sujeitos.

3.7. Questdes de ética

O projeto (CEEA: 0345.0.045.000-10) foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (Anexo I), durante a execucdo dos
estudos foi respeitado todos os direitos dos idosos. Todos os idosos convidados a
participar foram esclarecidos quanto ao objetivo da entrevista e do acompanhamento
farmacoterapéutico e quando aceitaram participar de forma voluntaria assinaram o
Termo Livre de Consentimento e Esclarecido (TLCE). N&do houve identificacdo
nominal, nem risco moral para 0s pacientes, por se tratar apenas de dados

farmacoepidemioldgicos estatisticos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil socioeconémico dos idosos residentes no abrigo Casa Sao José no municipio de
Teresina, Piaui.

Alguns trabalhos (MORAIS, 1998; MAZO; BENEDETTI, 1999; CASTELLAR,
2005) mostram que em abrigos, idosos do sexo feminino sdo maioria, mas no caso
estudado, essa situacdo ndo é observada devido as vagas ja serem determinadas para
ambos os sexos.

A maior parte dos idosos possui idade acima de 81 anos (38,3%) em concordancia
com AGUIAR (2008), que por meio de estudo realizado em instituicOes asilares no
nordeste do Brasil, mostrou que a media de idade nos asilos foi de 83,2. Quanto ao
estado civil, 19 (55,9%) sdo solteiros, trés (8,9%) casados, cinco (14,7%) separados e
sete (20,5%) vilvos. Quanto a escolaridade, 12 (35,3%) séo alfabetizados, nove (26,5%)
analfabetos, nove (26,5%) possuem ensino fundamental completo e quatro deles
(11,7%) possuem apenas ensino médio completo. Quanto a situacdo econdmica, 32

(94,1%) dos idosos acompanhados durante o estudo sdo aposentados.

Tabela 3: Perfil socioeconémico dos idosos residentes no abrigo Casa Sdo José no
municipio de Teresina, Piaui.

Parametros 100502
n %

Faixa Etaria

51 a 60 anos 2 5,8
61 a 70 anos 9 26,4
71 a 80 anos 10 29,5
> 81 anos 13 38,3
Situacao Conjugal

Casado 3 8,9
Solteiro 19 55,9
Separado 5 14,7
Viavo 7 20,5
Escolaridade

Analfabeto 9 26,5
Alfabetizado 12 35,3
Ensino Fundamental Completo 9 26,5
Ensino Médio Completo 4 11,7

Fonte: Abrigo Casa S&o José - Teresina, Piaui, 2011.
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Avaliagdo qualitativa e quantitativa dos idosos residentes no abrigo Casa Sao José no
municipio de Teresina, Piaui.

No ALPI onde o estudo foi realizado, havia quatro auxiliares de enfermagem, as
quais, no devido horério, administravam os medicamentos aos idosos, de acordo com as
informagdes contidas nos prontudrios. Sao 4 auxiliares, 2 para a ala feminina e 2 para a
masculina, que trabalham em turnos diferentes. Os idosos realizam consulta médica
semanalmente, tratamento odontolégico e acompanhamento por fonoaudi6logo. As
auxiliares seguem a medicacao prescrita nos prontuarios que sé foram alterados a partir
das prescri¢Oes durantes as consultas médicas dentro e fora do abrigo.

A partir da analise dos prontuérios, percebeu-se que todos faziam uso de algum
medicamento alopatico, e alguns faziam uso de fitoterapico, como Ginkgo biloba.

De acordo com NOVAES (2007) o namero medio de medicamentos usados pelos
idosos estd entre dois e cinco e tende a aumentar quando sdo considerados 0s
medicamentos de ‘“venda livre’’. Em estudo realizado com 149 idosos com idade igual
ou superior a 60 anos residentes em InstituicGes de Longa Permanéncia para idosos -
ILPIs do Distrito Federal foi observado que a média do nimero de medicamentos por
idoso foi semelhante para homens e mulheres: 4,7 e 4,4, respectivamente.

Observou-se uma influéncia do género, uma vez que o numero de prescrigdes as
mulheres (6,4) foi superior ao nimero de prescri¢des aos idosos do sexo masculino (4,6)
(Figura 1). Esses achados reforcam os dados ja existentes na literatura cientifica,
corroborando para demonstrar que a prevaléncia de uso de medicamentos é maior no
género feminino (CHRISCHILLES, 1990).

Nuimer o de medicamentos

FEMININO MASCULINO
Sexo

Fonte: Abrigo Casa S8o José - Teresina, Piaui, 2011.
Figura 1: Média do consumo de medicamentos pelos idosos no abrigo Casa Sdo José

no municipio de Teresina, Piaui.
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As principais classes de medicamentos encontrados nos prontuarios dos idosos

foram: polivitaminicos (24%), cardiovascular (21%), ansiolitico (8%), antidepressivo

(5%), antipsicético (5%), anticonvulsivante (2%) e outros (35%) (Figura 2).

Polivitaminico
24% w Cardiovascular
¥ Ansiolitico
B Antidepressivo
B Antipsicotico
® Anticonvulsivante

¥ Outros

Fonte: Abrigo Casa S&o José - Teresina, Piaui, 2011.

Figura 2: Principais classes de medicamentos consumidos pelos idosos no abrigo Casa

S&0o José no municipio de Teresina, Piaui.

Em numero absoluto, os medicamentos que atuam sobre o Sistema Nervoso

Central (SNC) sdo os mais consumidos pelos idosos, somando um total de 24

medicamentos. Destes, os principais sdo diazepam (5) e risperidona (5), ansiolitico e

antidepressivo, respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4: Principais farmacos utilizados pelos idosos residentes no abrigo Casa Sao

José no municipio de Teresina, Piaui.

Classes de Medicamentos

Principais Farmacos (n)

Polivitaminico e minerais

Cardiovascular
Ansiolitico
Antidepressivo
Antipsicético

Anticonvulsivante

Complexo B (11), Carbonato de calcio (8), Sulfato
ferroso (8)

Captopril (6), Enalapril (3), Furosemida (7)
Diazepam (5), Clonazepam (4)

Fluoxetina (4), Risperidona (5)

Levomepromazina (4)

Divalproato de sddio (1), Fenitoina (1)

Fonte: Abrigo Casa Sdo José - Teresina, Piaui, 2011.
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GORZONI (2008) em seu trabalho relacionou os medicamentos que de acordo
com os critérios de Beers-Fick ndo sdo recomendados em idosos, independentemente do
diagndstico ou da condicdo clinica, devido ao alto risco de efeitos colaterais e com
opcOes a prescricdo de outros farmacos mais seguros e que sdo comercializados no
Brasil (FICK et.al., 2003). Dentre os principais medicamentos consumidos pelos idosos
no abrigo, fazem parte dessa relacdo (diazepam, fluoxetina e sulfato ferroso).

A razdo apresentada por FICK et.al. (2003) para diazepam € possuir uma meia-
vida de geralmente véarios dias em pacientes idosos, produzindo sedacéo prolongada e
aumentando o risco de quedas e fraturas, sendo preferidos os benzodiazepinicos de
acdo curta e intermediéria, caso necessario; Fluoxetina (meia-vida longa e risco de
produzir estimulacdo excessiva do SNC, distirbios do sono e agitacdo crescente);
Sulfato ferroso (doses acima de 325 mg/dia ndo aumentam dramaticamente
a quantidade de ferro absorvida, mas aumentam muito a incidéncia de constipagéo).

As principais hipoteses diagnosticas verificadas foram problemas cardiacos como
arritmia cardiaca e cardiomegalia (14,8%), diabetes (14,8%), acidente vascular cerebral
(14,9%), depressédo (11,7%) e hipertensao (8,8%) (Tabela 5).

Tabela 5: Principais hipoteses diagndsticas de satde dos idosos residentes no abrigo

Casa Sao José no municipio de Teresina, Piaui.

Hipoteses Diagnosticas n %
Problemas cardiacos (Arritmia cardiaca, cardiomegalia) 05 14,8
Diabetes mellitus 05 14,8
Acidente Vascular Cerebral 05 14,8
Depressao 04 11,7
Hipertensao 03 8,8
Deficiéncia visual 02 5,8
Mal de Parkinson 01 2,9
Gastrite 01 2,9
Esclerose 01 2,9
Outros 05 14,8
Nao identificado 02 5,8

Fonte: Abrigo Casa S8o José - Teresina, Piaui, 2011.

Estudo realizado com 187 idosos residentes em ALPI do Distrito Federal (DF)
mostrou que entre as enfermidades prevalentes, a hipertenséo arterial foi a mais citada

pelos idosos entrevistados, equivalendo a 47,6% dos idosos, seguida de depressdao em
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17,6%, diabetes mellitus em 16,0%, osteoporose em 12,3% e acidente vascular
enceféalico em 11,2%. No entanto, 10,7% dos idosos referiram ndo ter doengas e 9,1%
ndo souberam informar e ndo havia registro em prontuario (ARAUJO et.al., 2008). As
mesmas patologias também sdo destacadas em estudos anteriores de que, além disso,
afirma que as doengas psicoldgicas como ansiedade e depressdo muitas vezes sdo
consequéncia do modo de vida nos ALPIs (ALMEIDA, 2010; MESSORA, 2006).

Acompanhamento farmacoterapéutico dos idosos residentes no abrigo Casa Sdo José
no municipio de Teresina, Piaui.

Dos 34 idosos residentes na casa, através de uma entrevista inicial com aqueles
capazes de responder aos questionamentos durante 0 acompanhamento
farmacoterapéutico, se procurou selecionar aqueles casos que mais necessitavam desse
acompanhamento durante a implantacdo da pratica de ATENFAR. O tempo necessario
para a realizacio do acompanhamento destes e, também, as restricbes como as
dificuldades de raciocinio e comunicagdo foram os principais fatores de restricdo a
escolha dos idosos. Assim, foram selecionados trés idosos.

Descricao dos idosos selecionados para 0 acompanhamento farmacoterapéutico de
cada caso, descrevendo os PRMs e os RNMs detectados, as propostas de intervengédo e

da resolucéo dos casos:

Paciente A:

L.F.S., sexo feminino, 88 anos, vilva, alfabetizada e aposentada. A idosa
apresentava bom estado de lucidez e conversava bem. Os problemas de salde tratados
pela paciente sdo hipertensdo arterial e hipersensibilidade. A paciente se queixava do
tamanho de alguns comprimidos, como o carbonato de célcio, porque sdo dificeis de
engolir. A solucdo usada pelas auxiliares de enfermagem é administrar o comprimido
quebrado ao meio ou macerar e misturar a alimentacdo. A paciente desconhece fazer
uso de um antialérgico para as coceiras que apresenta nos membros superiores e
inferiores, mas esta faz uso de levocetirizina 5 mg, um comprimido as 20 h. Dessa
forma, observa-se a presenca de trés PRMs, que sdo (I) administracdo errada do
medicamento, (Il) desconhecimento da medicacdo utilizada e (Ill) interacdo
medicamento/alimento. Dos PRMs apresentados pela idosa, apenas um RNM foi

identificado: inseguranca ndo quantitativa, devido a interacdo farmaco/alimento.
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Antes de se poderem realizar as intervencgdes, a idosa veio a 6bito, impedindo a
continuidade do acompanhamento.
Paciente B:

J.V.S., sexo masculino, 77 anos, solteiro, analfabeto e aposentado. O idoso
apresenta bom estado de lucidez e conversa bem. Os problemas de salde apresentados
sdo hipertensdo arterial, arritmia cardiaca, glaucoma e auséncia de visdo no olho
esquerdo. O paciente se queixava de fraqueza, apresentava pulsacdo fraca, pressédo
arterial (PA) de 110 por 60 mmHg e apresentava quadro depressivo, se isolando dos
outros idosos. Apds a analise do prontuario, percebeu-se que o paciente fazia uso de
Amiodarona 200 mg (1 comprimido as 8 h) e Digoxina 0,25 mg (1 comprimido as 20
h). O idoso também se queixava de uma ardéncia no olho apds a aplicacdo do colirio
(Brimonidina 0,2% associado ao Timolol 0,5%) (1 gota as 8 h e 20 h no olho direito) e
por iSso as vezes recusava a medicagéo.

Assim, percebeu-se a presenca de dois PRM, o primeiro devido ao incumprimento
da prescricdo do colirio; o segundo devido aos sinais e sintomas cardiovasculares
referentes a prescricdo desnecessaria das medicacdes para tratar a arritmia cardiaca. O
primeiro PRM levou ao RNM de problema de saude ndo tratado, ja que o idoso se
recusava a usar o colirio e o segundo resultou em um RNM de inseguranca quantitativa.

Por meio de orientacdo sobre o problema de salde e atraves de boletim
informativo (Apéndices I11 e 1V), procurou-se conscientizar o paciente da importancia
do uso da medicacdo prescrita, principalmente em relacdo ao colirio, ja que o incbmodo
apos a administracdo era passageiro. O idoso também relatou que no passado, perdeu a
visdo no olho esquerdo e que j& usava um medicamento para a “pressao do olho” como
0 mesmo se refere ao glaucoma, mas que 0 uso era exporadico.

Em relacdo a fraqueza e aos parametros cardiovasculares, foi realizada
intervencdo junto ao médico do ALPI, para mudanca na medicacdo. A acdo tomada pelo
médico foi a suspensdo da amiodarona e da digoxina. De acordo com BRUNTON
(2006), a amiodarona diminui a depuracao da digoxina aumentando seu tempo de acéo,
além disso, ambos sdo farmacos antiarritmicos que atuam por mecanismos diferentes,
provocando um efeito sinérgico.

Cerca de um més ap0s essa alteracdo, o paciente continuou relatando as queixas
de fraqueza, mas apresentava ritmo cardiaco normal e pulsacdo de 62 batimentos por
minuto (bpm). O mesmo foi submetido a uma consulta com um médico cardiologista,

externo ao abrigo. O cardiologista, ap0s exames clinicos e eletrocardiograma,
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prescreveu o retorno somente da digoxina 0,25 mg (1 comprimido as 20 h) e o clinico
geral receitou paroxetina 15 mg (1/2 comprimido as 15 h) para a situacdo de depressdo
do paciente. Alguns dias ap0s a nova prescri¢do, o paciente voltou a apresentar PA
normal de 120 por 80 mmHg e néo relatava mais fraqueza (Apéndice VI). Mas em
relacdo a depressdo, o paciente ndo apresentou melhora de acordo com os cuidadores
(Tabela 6).

Paciente C:

M.D.V.L.S., sexo feminino, 75 anos, vilva, alfabetizada e aposentada. A idosa
apresenta bom estado de lucidez e conversa bem. Os problemas de salde apresentados
pela idosa séo hipertensdo arterial, gastrite e ansiedade. A paciente se queixa de muitas
dores no corpo todo, diz ser uma dor insuportavel, a ponto de “morrer de dor”. Muitas
vezes a entrevista foi impedida pela idosa por dizer ter tantas dores que a
impossibilitavam de falar.

Diariamente, a paciente recusava alguns medicamentos por uma série de motivos:
dizia que o medicamento ndo fazia efeito, piorava o estdbmago, deixava um gosto
amargo na boca. Esse comportamento caracteriza um PRM: o ndo cumprimento da
farmacoterapia prescrita.

No prontuario da idosa, constava apenas um antiinflamatorio ndo-esteroidal
(AINE), diclofenaco sbédico 75 mg, injetavel, para uso se necessario. De inicio,
identificou-se um possivel RNM que seria um problema de saide ndo tratado, a dor.
Mas, ndo foi realizada uma intervencdo, uma vez que os cuidadores afirmavam que as
dores eram de carater psicologico em consequéncia de traumas passados e que a idosa ja
havia realizado varios tratamentos medicamentosos e nenhum foi efetivo e que por isso,
0 uso do diclofenaco injetavel ndo era constante e era utilizado como paleativo.

A paciente tambem utilizava domperidona para melhorar o esvaziamento do trato
digestorio (TGI), mas este era administrado logo antes das refei¢cbes, um comprimido as
11 e 17 horas. De acordo com PEREIRA (2009), a presenca de alimento do estbmago
diminui a absor¢do desse farmaco, e assim esta deve ser administrada no minimo 15-30
min antes ou apos as refeicdes.

A partir dessas observacOes, fez-se 0 processo de intervencdo por meio de um
boletim informativo, orientando-se a idosa sobre seus problemas de saude, a
importancia de seguir o tratamento e sobre a mudanga de horario da administracdo da

domperidona (Apéndice 11 e IV).
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Apos 15 dias, numa nova entrevista a idosa relatou que leu o boletim e aceitou a
mudanca no horario da domperidona. A mudanca do horério s6 ndo ocorreu de fato,
porque o médico responsavel estava durante trés semanas sem realizar consultas com as
idosas do ALPI (Tabela 6).

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico também foram registradas as
imagens do ALPI Associacdo Divina Providéncia (Casa Sao José) (Apéndice V), bem
como, foram identificadas imagens dos prontuérios dos idosos durante a pratica da
ATENFAR que auxiliaram a discussao dos resultados (Apéndice V1).

Tabela 6: Avaliacdo da efetividade alcangada com as intervencbes sobre os RNMs
identificados.

PACIENTES PRM/RNM INTERVENQAO SEGUIDA EFETIVIDADE
NEO adesio Orientacdo verbal
(Problema de do_ idoso e dp
satde Ao cuidador e através SIM
tratado) do boletim
B informativo
Medicamento )
desnecessario Mudanca parmgl
(Inefetividade na farmacoterapia SIM
quantitativa) através do médico 75%
Nao adesdo . . ,
(Problema de Orientacédo atraves
. nio de boletim SIM
tratado) informativo
= Interacéo Mudanca o
farmaco/alimento o ¢ ~
~_ horario da NAO
(Inseguranca nao .
medicacao

quantitativa)

Fonte: Abrigo Casa S8o José - Teresina, Piaui, 2011.

De acordo com a literatura, é importante enfatizar que ndo se deve esperar que 0s
cuidados possam ser entendidos e executados corretamente sem que 0S responsaveis
pelo paciente sejam orientados. Além disso, é fundamental que os profissionais de
salde treinem o cuidador e supervisionem a execucdo das atividades assistenciais. Em
todos os casos, as auxiliares de enfermagem, foram orientadas sobre administrar o
medicamento aos idosos com calma, procurando conversar com 0S mesmos sobre 0S

medicamentos, na intencdo de facilitar a aceitacdo (FOPPA, 2008).
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Em um estudo anterior sobre atencdo farmacéutica domiciliar a pacientes
hipertensos, ao inserir o profissional farmacéutico na equipe que acompanhava 0s
pacientes e trabalhar na resolu¢cdo dos RNMs identificados, demonstrou que oS
pacientes afirmaram se sentirem mais seguros, instruidos e motivados a seguirem
corretamente o tratamento, o que interfere direta e indiretamente na adesdo a
farmacoterapia e a um estilo de vida mais saudavel (SOUZA, BERTONCIN, 2008).
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5. CONCLUSAO

Segundo o estudo, o perfil dos idosos atendidos pelos servicos de satde do
abrigo de longa permanéncia Casa S&o José sdo de ambos os géneros, divididos por alas
de forma igualitaria, a maioria acima de 81 anos, solteiros, alfabetizados e com baixa
renda familiar.

Os principais problemas de saude identificados foram: problemas cardiacos como
arritmia cardiaca, diabetes mellitus, depressao e hipertensdo arterial.

A partir da analise dos prontuarios, das prescricdes, e auto-referidos pelos idosos,
verificou-se que os medicamentos mais utilizados foram polivitaminicos, furosemida,
captopril, diazepam e risperidona, bem como foi identificado problemas relacionados
com medicamentos durante o Seu tratamento.

Os trés idosos que foram acompanhados pelo AFT, apresentaram RNMs de nao
adesdo, inefetividade quantitativa e inseguranca ndo-quantitativa, sendo este ultimo uma
interacdo farmaco-alimento. Foram realizadas intervengdes para solucionar os RNMs
detectados, através de boletins informativos, orientacdo verbal ao idoso e aos cuidadores
e intervencdo junto a equipe multiprofissional de saude.

Por meio deste estudo, pdde-se perceber a importancia de se implantar um servico
de ATENFAR no ALPI Casa Sao José, inserindo o farmacéutico na equipe de saude
para realizar o acompanhamento farmacoterapéutico, a fim de evitar a ocorréncia de
RNMs e consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos idosos e reduzir 0s custos

com o tratamento farmacoldgico.
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ANEXO I: Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DO P1AUI W y >
Conselho Nacional de Saide Pro-Reitoria de Pesquisae Pos-Graduacao *}\ s 4
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa | Comité de Eticaem Pesquisa - CEP- UFPI ;. UFPI
(CONEP REGISTRO CONEP: 045 /,é,ﬁ",@\_
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissao Nacional de Efica
em Pesquisa— (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Identificagao dos problemas relacionados com medicamentos dades para

implantagao da atengao farmacéutica a idosos.
CAAE (Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica): 0345.0.045.000-10
Pesquisador Responsavel: Rivelilson Mendes de Freitas

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodolégicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugao 196/96 e complementares do Conselho Nacional
de Satde. Toda e qualquer alteragcao do Projeto, assim como os eventos adversos
graves, deverao ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve
apresentar ao CEP:

Junho/2011 Relatorio final

Os membros do CEP-UFPI nao participaram do processo de avaliagao dos projetos onde
constam como pesguisadores.

DATA DA APROVACAO: 06/12/2010

Teresina, 09 de Dezembro de 2010.

é' hy o An

Prof. Caﬂos Ernal{do da Siiva

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI
CCORDENADOR

Comité de Elica em Pesquisa - UFPI- Campus Universitinio Ministro Petrnio Porella - Centro de Convivéncia L09e 10
Bairro Ininga - 64.049-550- Teresina - PI Tel: Oxx 86 3215-5734 — email: cop.ufps @ ufpibr — web: www.ufpiLbr/cep
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APENDICE I: Ficha de acompanhamento farmacoterapéutico usada durante a pratica
da ATENFAR no ALPI Associagdo Divina Providéncia (Casa Sao José).

Sl MINISTERIO DA EDUCACAQ

e UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUIL - UFPI

e CAMPUS UNIVERSITARIO MINISTRO PETRONIO PORTELLA ~ /
o CURSO DE FARMACTA

UNIDADE DE CUIDADOS FARMACEUTICOS:
RESPONSAVEL PELA ENTREVISTA:

DADOS DO PACIENTE

MNumero do Cadastro: Data de Inicio: ! !

Médico responsavel:

1. Nome:
2. Telefone: 3. Idade: 4. Peso:
5. Data de nascimento: / / 6.Sexo( )M ( )F

7. Onundo: ( ) Teresina ( ) Interor, qual?

§. Grau de instrugdo do paciente:

{ ) Analfabeto { ) Fundamental incompleto
{ ) Fundamental completo { ) Médio incompleto
{ ) Médio completo { ) Superior incompleto

{ ) Superior completo

9. Mora sozinho? ( )Sim ( ) Nio; Com quem?
10. Possui cuidador? () Sim; Quem? { )Nao

11. Relacdo com o cuidador: ( ) Parente Qual?
{ ) Contratado(a)
12. Grau de instrugio do cuidador:

{ ) Analfabeto { ) Fundamental incompleto
{ ) Fundamental completo { ) Médio incompleto
{ ) Médio completo { ) Supenor incompleto

{ ) Superior completo
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HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Patologias apresentadas: | )Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Outras
13. Tempo de diagndstico de hipertensdo arterial:

14. Tempo de diagnéstico de diabetes?

15. Doengas crdnicas associadas?

16. Histona familiar de hipertensio artenial?

( ) Sim; Grau de parentesco? [ )Nao

17. Histonia familiar de diabetes?

( ) Sim; Grau de parentesco? ( ) M3o

18. algum comprometimento/complicacdo? { ) Sim | ) N3o

Cual?

HABITOS DE VIDA DO PACIENTE

19. Consome bebidas alcodlicas? () Sim, especifique a freqiiéncia ( ) Nio
Fregiiéncia ( ) Dianamente ( ) Semanalmente ( ) Mensalmente | ) Ocasionalmente
20. Tabagista: { ) Sim, especifique a freqiéncia ( ) Nao

Fregiéncia ( ) Diariamente ( ) Semanalmente | ) Mensalmente { ) Ocasionalmente
21. Realiza atividade fisica? ( ) Sim, especifique a freqiiéncia { ) Nio
Fregiéncia ( ) Diariamente ( ) Semanalmente | ) Mensalmente { ) Ocasionalmente

22. Habitos alimentares:
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APENDICE I1: Boletim informativo elaborado para o paciente C durante a pratica da
ATENFAR no ALPI Associagdo Divina Providéncia (Casa Séo José).

N&
NS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE f FARMACIA
UFPI :: “Atencio Farmacéutica a Grupos Especificos de Pacientes {IDDS0D5)— CASA A0 JOSE”
Responsavel: José Eduardo Gomes da Silva
Orientador: Prof. Dr. Rivelilson Mendes de Freitas

ATENFAR( )

ESTES SAO 0OS PRINCIPAIS MEDICAMENTOS

QUE A SENHORA USA:

MA DIGESTAO.

arterial e controlar a HIPERTENSAQ.

CLONAZEPAM tem acdo sedativa e efeito
trangiiilizante.

OMEPRAZOL é usacdo para tratamento da GASTRITE e

ANLODIPING + ENALAPRIL ajudam a baixar a pressio
E
i
Y

Se vocé acha que precisa tomar algum
medicamento e néio consultou seu médico
ou farmacéutico, entéio nido tomelil Seu
ato pode causar mal & sua saude.

?

A SENHORA DEVE TOMAR SEUS MEDICAMENTOS

Com bastante AGUA {Copo americano de 250mL)
Y

-

NSo tomar com CHAS,

LEITE ou SUCO.

T .
Para a GASTRITE, 0 uso de medicamentos que
promovem o alivio mails rdpido do estémago
€ permitido, caso o médico recomende.

Esses medicamentos devem ser tomados
1 hora antes das refeipbes.

AU
— DY
5S¢ twer duvidas sobre seu

tratamento, procure o
MEDICO ouo f
FARMACEUTICO! ue

MATENHA UMA VIDA
SAUDAVEL PRATIQUE
ATIVIDADE FiSICA

Use roupas leves e beba
bastante igua

RESULTADO NEGATIVO AS-
$0CIADO AO MEDICAMEN-
TO (RMRA) IDENTIFICADOS

INTERVECAOD
FARMACEUTICA

ALIMENTOS QUE A SENHORA

RMAA 1: Orientagao do padente quanto a

Falta de adesSo a0 tratEmento imporzEnda de seguir o tratamento,

DEVE EVITAR:
v Comida salgada e

gordurosa.

Aurnentar o interalo de empo
entre administragao do medi @men-
to e galimentacio (1 hora antes ou

2 horas depais das refeigies)

RMM &:

Interagao medi @mento-alimento

v Evitar frituras e refrigerante.

¥ Alimentos muito temperados como:

cafeé, doces, holo.

v Alimentos acidos: como lim#o,

laranja, farofa.

REFEREMCIAS

BRUNTON, L L; L&70, J. 5., PARKER, K L. Goodman e Gilman: as bases
farrmacal &gicas da terapéutica. 11ed. Rio de Janeira: Mo Graw-Hill, 2006,

L¥RA JUNIOR, et. al. & fammacoterapia no ideso: revisdo sobre 3 abordagem
multiprofissional no cortrole da hipertens3o arteral sistémica. Revista |atino-
armericana de enfermagenn, v.14, n.3, p. 435-44, maifun, 2006,

DADOS DO PACIENTE

ronE: I

IDADE: 75

DATA DE MASCIMENTO; 101071934

DATA DE INICIO DO ACOMPA MHAMENTO: 20004201 |
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APENDICE I11: Boletim informativo elaborado para o paciente B durante a prética da
ATENFAR no ALPI Associacdo Divina Providéncia (Casa Sao José).

\ i / UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
MW"z CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE / FARMACIA
UFPI i “Ateng3o Farmacéutica a Grupos Especificos de Pacientes {IDOSOS)—CASA SAO JOSE”
A \ Responsdvel: José Eduardo Gomes da Silva
/) \ Orientador: Prof, Dr. Rivelilson Mendes de Freitas

GLAUCOMA

. Pressao
P s o™ R intra-ocular

RESULTADO NEGATIVO AS- INTERVENCAO
SOCIADO AO MEDICAMENTO 2
{RNM) IDENTIFICADOS FARMACEUTICA
Orientag3o do paciente quanto a
RNM 1 importancia de seguir o trata-
Falta de ades3o aotratamento  Mento. € usar o colirio de forma
correta
| REFERENCIAS
spenas | BRUNTON, L L LAZO, J. 5. PARKER, K. L. Goodman o Gliman: a¢ baces
© nimero I aa terapdution. 11ed. Ric ge Janeiro: Mc Graw-Hill, 2006.
Ce gotas L
prsscite DADOS DO PACIENTE
- nove: [
IDADE: 77
DATA DE NASCIMENTC: 28/07/1934
DATA DE INICIO DO ACOMPANHAMENTC: 04/041201 1
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APENDICE IV: Boletim informativo elaborado para todos os pacientes acompanhados
durante a pratica da ATENFAR no ALPI Associacdo Divina Providéncia (Casa S&o
José).

\Ilf UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
\V'%Z CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE / FARMACIA T
UFPI _ “atencio Farmacéutica a Grupos Especificos de Pacientes (IDOSOS}—CASA SAO JOSE”™ LN
7 / \ N Responsavel: José Eduardo Gomes da Silva ATENF, i

Se tiver duvidas sobre seu
, procure o

MEDICO ou o
FARMACEUTICO

Da mesma forma que o medicamento
cura uma doenca, ele também pode
piorar seu estado de saude. S0 depende
da forma como € usado.

4__4

VOCE DEVE TOMAR SEUS
MEDICAMENTOS...

Com bastante AGUA - ‘.\
(Copo americano de 250mtL) Siga o HORARIO ¢ a
<, UANTIDADE
" o <

w determinada pelo médico.
-

N3o tomar com CHAS,

MATENHA UMA VIDA
LEITE ou SUCO. SAUDAVEL PRATIQUE
ATIVIDADE FISICA
% - Use roupas leves e beba
% bastante agua
REFERENCIAS

ANDRADE, M.A; SILVA, M. V. S; FEITAS, O. Assizténcia farmacen-
tica como estratégia para 0 uzo racional de medicamentos em idesos.
Cienc Biol ¢ da Sal, v. 26, 0.1, p. 55-63, 2009.

ALMEIDA, HO. et. al. Adesdo a tratamentos eatre idozos. Com. Cienc
Satide, v. 18, . 1, p. 57-67, 2007.
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APENDICE V: Imagens do ALPI Associacdo Divina Providéncia (Casa S&0 José)
durante a prética da ATENFAR.

Legenda: Area de lazer da ala feminina da Casa S&0 José.
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Legenda: Primeira entrevista com o paciente J.V.S.
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Legenda: Armario onde os medicamentos adquiridos por compra e doacéo séo

armazenados.



Legenda: Forma de armazenamento dos blisters dos medicamentos.
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APENDICE VI: Imagens do prontuarios dos idosos obtidas durante a prética da
ATENFAR.
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Legenda: Prontuario do paciente J.V.S. na data 07/04/2011 obtidas durante a pratica da
ATENFAR.

1Ak

Legenda: Prontuério do paciente J.V.S. na data 25/04/2011 obtidas durante a pratica da
ATENFAR.



Legenda: Prontuario do paciente J.V.S. na
ATENFAR.

data 03/05/
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