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ABSTRACT

Pharmaceutical Care is a practice developed in the context of Pharmaceutical Assistance, comprising attitudes, ethical
values, behaviors, skills, commitments, and co-responsibilities in disease prevention, health promotion and recovery, in
an integrated way to the health workers team. It focuses on the drug user, health education, pharmaceutical orientation,
activities systematic recording, results in measurement and evaluation, in the search for a satisfactory response to the
pharmacological therapy. The present study aimed to review the relevant literature on Pharmaceutical Care in the
context of elderly with chronic diseases attended by primary health care. A bibliographic review was carried out, using
the databases NCBI (via Pubmed), Web of Science, Scopus, and LILACS. Without the pharmacist performance, the
medication and care related to its use are disorderly and disqualified at the SUS. There were significant problems at all
points involving pharmacotherapy, such as adherence, polypharmacotherapy, self-medication, drug problems and drug
interactions. Pharmaceutical Care in the context of elderly health problems is essential for the strengthening of adherence
to treatment, expenses reduction, medicines rational use promotion, drug problems reduction, disease information.
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RESUMO

Atengdo Farmacéutica constitui a pratica farmacéutica desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica,
compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos ¢ co-responsabilidades na
prevengdo de doengas, promogao e recuperagdo da satide, de forma integrada a equipe de satide. Tem foco no usuario
do medicamento, na educagdo em satde, na orienta¢do farmacéutica, no registro sistematico de atividades, mensuracdo
e avaliacdo de resultados, na busca da resposta satisfatoria a terapéutica farmacologica. O presente estudo teve como
objetivo revisar a literatura pertinente a Atengdo Farmacéutica no contexto de idosos portadores de doengas cronicas
atendidos pela atengdo primaria a saude. Trata-se de revisdao bibliografica realizada nas bases de dados NCBI (via
Pubmed), Web of Science, Scopus e LILACS. Sem a atuag@o do farmacéutico, o medicamento ¢ o cuidado relacionado
ao seu uso apresentam-se desordenados e desqualificados no ambito do SUS. Ha problemas significativos em todos
os pontos envolvendo a farmacoterapia, como adesdo, polifarmacoterapia, automedicacdo, problemas relacionados
a medicamentos e interagdes medicamentosas. A Aten¢do Farmacéutica no contexto de problemas de saide em
idosos ¢ essencial para o fortalecimento da adesdo ao tratamento, reducdo dos gastos, promog¢ao do uso racional dos
medicamentos, reducao dos problemas relacionados aos medicamentos, informacdes sobre a doenga e seus agravos.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem mais de
duas décadas de existéncia, sendo, atualmente, um dos
maiores sistemas publicos de satide do mundo ¢ o Unico
a garantir assisténcia integral e gratuita a toda populagdo
(1). A populagdo brasileira com mais de 60 anos ¢ de
cerca de 21 milhdes de pessoas, sendo aproximadamente
12 milhoes do sexo feminino, com estimativa do dobro
desta populagao idosa em 2030 (2).

O envelhecimento ¢ um processo natural que traz
alteragdes biopsicossociologicas Unicas. As mudangas
fisiologicas verificadas nos idosos refletem ndo so este
processo, mas também os efeitos dos anos na exposigao
a agentes ambientais, como luz do sol, bebidas alcoolicas
e fumo de cigarros, além de processos de doenca, tais
como diabetes mellitus, dislipidemias, hipertensao,
hipotireoidismo e artrite (3).

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a saude
caracteriza-se como conjunto de agdes, nos ambitos
individual e coletivo, que abrange promogao, prote¢do
e manutencdo da saude com objetivo de atengdo integral
que impacte na situagdo de saude, autonomia das
pessoas e determinantes/condicionantes de saude das
coletividades. Desenvolve-se via praticas de cuidado
e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios
definidos, pelas quais assume responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade do territério em que vivem
4.

A Assisténcia Farmacéutica, por sua vez, constitui
conjunto de agdes voltadas a promocdo, protecdo e
recuperagdo da satde, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e
visando seu acesso e uso racional. Envolve pesquisa,
desenvolvimento e produgdo de medicamentos e
insumos, bem como sua sele¢do, programagao, aquisicao,
distribui¢do, dispensagdo, garantia da qualidade de

produtos e servigos, acompanhamento e¢ avaliagdo de
sua utilizagdo (5).

Isto posto, a Atengdo Farmacéutica constitui pratica
farmacéutica desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica, compreendendo  atitudes,
éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na prevencdo de doengas, promogao
e recuperagao da saude, de forma integrada a equipe de
saude. Interacdo direta entre farmacéutico e usuario,
visando farmacoterapia racional e resultados definidos e
mensuraveis, voltados a melhoria da qualidade de vida,
devendo também envolver concepgdes de seus sujeitos,
respeitadas suas especificidades bio-psico-sociais, sob a
optica da integralidade das a¢des de satude (5).

valores

Diante deste contexto, o presente estudo teve
como objetivo revisar a literatura pertinente a Atengao
Farmacéutica no contexto de idosos portadores de
doencas cronicas atendidos em nivel de Atencao
Primaria a saude.

METODO

Trata-se de revisdo bibliografica, cuja estratégia
de busca foi a utilizagdo dos descritores em ciéncias da
satide Aten¢ao Primaria a Saude, Atengao Farmacéutica,
Idoso e Doenca Cronica, os quais foram submetidos
as bases de dados National Center for Biotechnology
Information (NCBI) (via Pubmed), Web of Science,
Scopus e Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS).

Ap6s leitura flutuante de titulos e resumos, foram
excluidos artigos repetidos e que nio representavam a
tematica da atencdo farmacéutica no dmbito da atencdo
primaria a saude.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram artigos
brasileiros publicados de 2000 a 2016, conforme Quadro
1.




Quadro 1: Artigos selecionados conforme a estratégia de busca adotada, a saber, publicagdes brasileiras sobre o tema,
no periodo 2000-2016

Bortolon PC, Karnikowski MGO, Assis M. Automedicacao versus indicacdo farmacéutica: o profissional de far-

A macia na atencao primaria a sadde do idoso. Revista APS. 2007;10(2):200-209.
Fernandes WS, Cembranelli JC. Automedicagdo e o uso irracional de medicamentos: o papel do profissional

B farmacéutico no combate a essas praticas. Rev. Univap. 2015;21(37):05-12. DOI: 10.18066/revistaunivap.
v21i37.265.

C Sa M, Barros JAC, S& MPB. 0. Automedicacdo em idosos na cidade de Salgueiro-PE. Rev. bras. epidemiol.
2007;10(1):75-85. DOI: 10.1590/51415-790X2007000100009.

D Santos TRA, Lima DM, Nakatani AYK, Pereira LV, Leal GS, Amaral RG. Consumo de medicamentos por idosos.
Rev. Salde Publica. 2013; 47(1):94-103. DOI: 10.1590/S0034-89102013000100013.

E Lima-Costa MF, Firmo JOA, Uchoa EA. A estrutura da autoavaliacdo da salide entre idosos: projeto Bambui.
Rev Satde Pdblica. 2004;38(6):827-34. DOI: 10.1590/50034-89102004000600011.

F Silveira EA, Dalastra L, Pagotto V. Polifarmacia, doengas cronicas e marcadores nutricionais em idosos. Rev.
Bras. Epidemiol. 2014;17(4):818-829. DOI: 10.1590/1809-4503201400040002.

G Alano GM, Corréa TS, Galato D. Indicadores do servico de atengao farmacéutica (SAF) da Universidade do Sul
de Santa Catarina. Ciéncia & Sadde coletiva. 2012;17(3):757-764. DOI: 10.1590/51413-81232012000300023.

H Provin MP, Campos AP, Neilson SEO, Amaral RG. Atencdo farmacéutica em Goiania: insercdo do farmacéutico
na estratégia satdde da familia. Sadde Soc. 2010;19(3):717-723. DOI: 10.1590/50104-12902010000300022.

I Foppa AA, Bevilacqua G, Pinto HL, Blatt CR. Atencdo farmacéutica no contexto da estratégia de sadde da

familia. Rev. Bras. Cien. Farm. 2008;44(4): 728-737. DOI: 10.1590/51516-93322008000400020.

Amaral DMD, Perassolo MS. Possiveis interagdes medicamentosas entre os anti-hipertensivos e antidiabé-
J ticos em participantes do Grupo HIPERDIA de Perobé, RS (Uma analise teorica). Rev. Farm. Basica e Apl.
2013;33(1):99-105.

Correr CJ, Pontarolo R, Ferreira LC, Baptistdo SAM. Risco de problemas relacionados com medicamentos em
K pacientes de uma instituicdo geriatrica. Rev. Bras. Ciénc. Farm. 2007;43(1):56-62. DOI: 10.1590/5S1516-
93322007000100007.

Obreli-Neto PR, Prado MF, Vieira JC, Pelloso SM, Marcon SS, Cuman RKN. Fatores interferentes na taxa de ade-
L sdo a farmacoterapia em idosos atendidos na rede publica de satide do Municipio de Salto Grande-SP, Brasil.
Rev. Ciénc. Farm. Basica e Apl. 2010;31(3):229-233.

Sardinha AHL, Silva CG, Sena LB, Mesquita LLS, Rodrigues JB, Silva KNR. Adesdo dos idosos com doencas
cronicas ao tratamento medicamentoso. Rev. Pesq. Sadde. 2015;16(3):154-158.

Landim MP, Oliveira CJ, Abreu RNDC, Moreira TMM, Vasconcelos SMM. Adesdo ao tratamento farmacoldgico
anti-hipertensivo por pacientes de unidade da estratégia satide da familia. Rev. APS. 2011;14(2):132-138.

ndo significa que a farmacoterapia sera efetiva e segura
para o idoso,

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Perfil Demografico e Socioeconémico. Na Tabela 1
pode ser observada a predominancia do género feminino
(69%), a maior tendéncia ao autocuidado em relagdo aos
homens, além do espirito de matriarca e cuidadora do lar
e familia. Ainda, mostra o acompanhamento de cuidador,
podendo ser familiar ou ndo, notando-se que a maioria
dos idosos mora acompanhado (72%). Entretanto, isto

Quanto a renda mensal, 50% recebiam 1 salario
minimo, sendo aposentados ¢ trabalhadores de baixa
renda. Tal fato pode interferir na farmacoterapia,
devido a dificuldade de aquisi¢do dos medicamentos,
considerando o limitado acesso ao medicamento no
servico de satde publico, ou ndo adequado para suprir
a populagdo.



Tabela 1. Classificagdo socio-econdmica e demografica
de idosos, de acordo com a literatura consultada (2000-
2016)

Feminino 69%

Masculino 31%

Renda mensal

1 salario minimo 50%
2 saldrios minimos 30%
3 salarios minimos 15%
> 4 saldrios minimos 5%

Escolaridade

Analfabetos 27%
Ensino fundamental iniciado/completo 46%
Ensino médio iniciado/completo 21%
Ensino superior 6%

Preseng¢a de acompanhante em casa

Sim 72%
Nao 28%

Outro ponto que pode interferir na farmacoterapia ¢
aescolaridade, considerando a compreensao e habilidade,
com a terapia complexa ou ndo. Foi constatado um
predominio de ensino fundamental incompleto/completo
(46%), havendo também analfabetos (27%).

A Figura 1 apresenta os problemas de satde
relacionados aos participantes. Alguns dos problemas
mais prevalentes na populagao idosa, foram a hipertensao
(27,20%) e Diabetes mellitus (22,70%). A Figura 2
mostra as classes farmacologicas mais utilizadas, com
predominancia de anti-hipertensivos (23%), seguido de
anti-diabéticos (12%).

Automedicacdo. Os idosos, de acordo com a
literatura consultada, utilizavam, em média, dois a
cinco medicamentos sob prescricdo médica num mesmo
periodo de tratamento medicamentoso. Esses individuos
por apresentarem um ntumero alto de comorbidades

precisam usar um grande numero de medicamentos,
refletindo o grande nimero de idosos no pais que
praticam a automedicacao (6).

Para o autor do artigo B (Tabela 2), esta pratica
no Brasil ndo se da apenas com os Medicamenos
Isentos de Prescrigdo (MIP) (Analgésicos, antipiréticos,
antidiarréicos, antiesparmodicos, antidcidos, vitaminas
¢ minerais, ¢ relaxantes musculares), mas, também,
medicamento com venda sob prescri¢ao (inibidores da
bomba de protons, Inibidores da Enzima Conversora
de Angiotenina (IECAs), diuréricos, B-bloqueadores)
e preta (sedativos e hipndticos). Este ultimo ponto
diferindo dos resultados dos demais autores (7).

No estudo descrito no artigo C (Tabela 2) realizado
em Salgueiro, PE (2007), foram entrevistados 355
pacientes com média de 60 anos. Os principais motivos
que levaram os pacientes a automedicagdo foram os
sintomas de doengas (16%), tais como hipertensao,
diabetes mellitus, e a prescricdo médica (81,5%). As
classes farmacologicas mais utilizadas indicada por
presricdo médica foram os antihipertensivos (8,1%),
antidiabéticos (3,5%) e ansioliticos (3,7%). Sem a
prescricdo médica os analgésicos (30%) e antipirético
(29%) de venda livre, os chamados MIP, foram os
principais, de forma semelhante ao estudo descrito no
artigo B (7). Tal pratica ¢ uma forma de autocuidado,
mas que pode constituir um problema a saude do idoso
().

No estudo descrito no artigo D (Tabela 2) realizado
no em Goiania, GO (2013), foram entrevistados 934
pacientes com idade médiade 71,9 anos (9). Os principais
motivos para a automedicacdo foram os sintomas
de doengas (16,2%) e indicagdo médica (83,7%).
Esta ultima podendo ser prescricdes reutilizadas de
indicacdes passadas, usadas para tratar os mesmos
sintomas, sem nova avaliagdo médica e tais achados
foram muito semelhantes aqueles apresentados no artigo
C (8). De forma semelhante aos artigos consultados B
(7) e C (8), os medicamentos mais utilizados foram os
MIP analgésicos/relaxante muscular (30,8%), seguidos
de anti-hipertensivos (14,8%), fitoterapicos (7,8%) ¢
anti-inflamatério (5%). Ainda, o artigo mostrou uma
classe pouca estudada, mas importante na pratica da
automedicagdo, os fitoterapicos (9).




Hipertensdo 27,20%

22,70%

Diabetes

Cardiovascular 18,10%
Sistema Nervoso Central 13,60%
Gastrointestinal 13,60%

Musculoesquelético

Figura 1. Problemas de salde existentes nos idosos, de acordo com a
literatura consultada (2000-2016)
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Figura 2. Classes farmacoldgicas mais utilizadas pelos idosos, de
acordo com a literatura consultada (2000-2016)

Polifarmacoterapia. Com relagdo ao estudo
mostrado no artigo E, realizado em Bambui, MG
(2004), foram entrevistados 1.426 pacientes com
idade média de 69 anos. Foi constatado que 70% dos
entrevistados estavam submetidos a polifarmacoterapia
(10). Ainda, segundo o autor, as doengas cronicas sdo
aquelas que apresentam maior relevancia e associagdo
na contribui¢do para a polifarmacia e um nimero
significativo de medicamentos utilizados nessa pratica
pode advir da automedicagao (10).

Como mostrado no artigo F, realizado em Goiania,
GO (2014), foram assistidos 418 pacientes com idade
média de 65 anos (11). Foi mostrado que 72% dos
idosos utilizavam mais de um medicamento, mostrando
um resultado percentual semelhante ao artigo A (6).
Justificativa para esse resultado, podem ser a baixa
frequéncia de tratamentos ndo-farmacoldgicos, o facil
acesso ao medicamento em farmacias comunitaria, a
tentativa de amenizar sintomas ou as respostas mais
rapidas em relacdo as terapias ndo-farmacologicas (11).

Como resultado do estudo descrito no artigo A,
para cada 10 idosos na faixa etaria acima dos 60 anos, 6
estavam sob regime de polifarmacia (60%), semelhante
percentualmente aos artigos E e F (10, 11). Classes
farmacoldgicas como benzodiazepinicos, antigripais,
antidepressivos e anti-inflamatorios sdo consideradas
as que mais apresentam possibilidade de intoxicacdo do
usuario, levando a sérias consequéncias para o idoso,
podendo ser fatais devido as alteragdes no metabolismo,
Podem, ainda, levar ao comprometimento de alguns
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orgdos e fungdes, bem como ao comprometimento
farmacocinético e farmacodinamico (6).

Problema Relacionado a Medicamento (PRM).
Com relagdo ao artigo G, o estudo apresentado foi
realizado em Florianopolis, SC (2012), no qual foram
analisados dados de 58 pacientes com idade média
de 62 anos. Foram identificados 157 PRM, sendo a
maioria relacionada a subdose (35%) e reagdes adversas
(29%), interferindo diretamente com a efetividade e
a seguranga, gerando comprometimento da adesdo
farmacoterapéutica e da saude do idoso (12).

O artigo H apresentou um estudo realizado em
Goiania, GO (2010), no qual foram analisados 50
pacientes com média de idade de 60 anos. Foram
identificados 154 PRM, sendo a maioria relacionada
a farmacoterapia ndo ecfetiva (49%) e reagdo adversa
(43%) (13). Estes dois PRM sao praticamente idénticos
aos encontrados no artigos G e I (12,14), podendo gerar
complicagdes, as vezes, irreversiveis para o idoso.

O artigo I mostrou um estudo de caso com 4
pacientes idosos com média de 67 anos, portando
doencas cronicas, e seus cuidadores, que foi realizado
em Florianopolis, SC (2008) (14). Foram detectados
PRM ligadas a efetividade (4), a seguranca (3), a
polifarmacoterapia (2) e a falta de orientacdo ao
cuidador (4). Esse estudo diferiu daqueles descritos
nos artigos G e H (12,13) quanto a considerar que, na
maioria dos casos, os PRM ndo estavam relacionados
apenas ao medicamento, mas também, ao contexto
social do individuo. Entretanto, tais fatores sociais sdo,
geralmente, excluidos no momento da determinagdo
de causa/diagnéstico de PRM e na formulagdo de
intervencdes (14).

O estudo do artigo J foi realizado em Parobé,
RS (2012), onde foram entrevistados 45 pacientes
com idade média de 69 anos (15). Em outro estudo
(artigo K), realizado em Apucarana, PR (2007), foram
entrevistados 71 pacientes com idade média de 67,1
anos (16). No artigo J, foram constatadas 101 interagdes
medicamentosas potenciais, sendo 5 de gravidade maior,
86 moderada e 10 menor ou leve (15), enquanto no artigo
K foram constatadas 69 interagdes medicamentosas,
sendo 6 de gravidade maior, 49 moderada e 19 menor
ou leve (16).

Inibidores da enzima conversora da angiotensina
(IECA) (enalapril, captopril e ramipril) e diuréticos (fu-
rosemida, hidroclorotiazida e indapamida) foi a associa-
¢20 medicamentosa mais envolvida em interagdes (vinte
detectadas) no artigo J, seguidas por outras associagdes



como hipogliceminantes (insulina, glibenclamida e met-
formina) e IECA (treze), hipogliceminantes e diuréticos
(onze) e, ainda, IECA e acido acetilsalicilico (onze).
Porém, os fArmacos mais envolvidos neste processo sdao
diferentes entre os artigos, a excegdo do captopril. Além
disso, este foi o farmaco mais envolvido em intera¢do
medicamento-alimento (oito), seguido de clorpromazina
e biperideno (sete), carbamazepina ¢ haloperidol (sete)
(15,16).

Ha relacdo destes resultados com os artigos G,
H e I (12-14), podendo as interagdes medicamentosas
comprometerem tanto a seguranga quanto a efetividade,
gerando complicacdes a satde do idoso. As diferencas
observadas quanto as classes farmacologicas envolvidas
nas intera¢des medicamentosas podem estar relaciona-
das ao fato de os estudos terem abordado instituigdes
distintas, tipos de medicamentos utilizados pelos pacien-
tes, bem como a metodologia utilizada.

Adesao a farmacoterapia. No estudo mostrado no
artigo L, realizado em Salto Grande, SP (2010), foram
entrevistados 102 idosos com média de 69 anos (17).
Foi constatado que uma parcela significativa (85%) ndo
aderia adequadamente ao tratamento medicamentoso
prescrito e apenas 15% aderiam de forma satisfatoria ao
tratamento. Assim, pode ser inferido que estes pacientes
estavam predispostos a complicagdes das doengas cro-
nicas, gerando maiores gastos com servigos de saude,
tanto no servigo publico de satide quanto na sua propria
renda (17).

O estudo mostrado no artigo M foi realizado em So-
londpole, CE, onde foram entrevistados 33 idosos com
média de 68 anos portadores de doengas cronicas (18) e
a maioria dos pacientes (64%) nao aderia corretamen-
te a farmacoterapia, o que pode ser justificado por uma
maior dificuldade na utilizacdo do medicamento, menor
habilidade para apreender e adquirir novos dominios e
informagdes (18). No estudo apresentado no artigo N,
também desenvolvido no Nordeste, foi observada uma
maior adesdo ao medicamento (19). Em contrapartida,

os resultados das avaliagdes citadas nos artigos L e M
(16,17) foram praticamente semelhantes quanto ao per-
centual, com predominancia de pacientes que nio aderi-
ram ao tratamento.

Em estudo referente ao artigo N, realizado em Sao
Luis, MA (2015), foram entrevistados 308 idosos com
média de 63 anos e doengas cronicas (19). Diferente
dos resultados mostrados nos artigos L e M (16,17), foi
constatado que a maioria mostrava aderéncia ao trata-
mento medicamentoso (60,6%), e foram apontados,
como fatores relevantes e facilitadores dessa adesdo, o
apoio da familia no processo de cuidado, a necessidade
de cumprimento da farmacoterapia, o medo do agravo a
satde e a vontade de viver (19).

CONCLUSAO

Foram constatados problemas significativos em
varios aspectos da farmacoterapia, como polifarmaco-
terapia, automedicacdo, PRM, intervindo na adesao far-
macoterapéutica.

Os resultados deste estudo possibilitam depreen-
der a praticamente inexisténcia da pratica da ateng@o
farmacéutica em algumas localidades do pais, ou seja,
idosos estdo desassistidos com relagdo a farmacoterapia,
tornando-os expostos a problemas relacionados a medi-
camentos e/ou agravamento de doengas ja existentes.

A atencdo farmacéutica, no contexto de problemas
de satide em idosos, ¢ essencial para o fortalecimento
da adesdo ao tratamento, redugdo de gastos, redugdo de
PRM, e disponibilizagdo de informagdes sobre a doenga
€ seus agravos.

Portanto, as informagdes sobre medicamentos,
juntamente com as habilidades de comunicagao, sdo
as principais ferramentas que o farmacéutico deve
explorar durante sua pratica clinica, oportunidade,
também, para consolidagdo desta area de atuagdo
profissional.
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