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RESUMO
O objetivo desta pesquisa foi analisar os resultados obtidos em acompanhamento farmacéutico em pacientes
idosos hipertensos e/ou diabéticos tipo 1| em uma farmdcia privada no oeste do Parana. O acompanhamento
farmacoterapéutico visa promover um contato direto entre farmacéutico e o usuario de medicamentos,
promovendo melhorias ao tratamento e qualidade de vida ao paciente. Foram inclusos nesta, 10 pacientes
com idade igual ou superior a 60 anos, residentes no municipio de Boa Vista da Aparecida. Realizou-se
uma consulta com cada paciente, sendo os métodos aplicados: aferi¢do de pressdo arterial (PA), medida de
glicemia capilar e aplicagdo de questionario. Entre os pacientes, 70% pertenciam ao género feminino. 100%
dos participantes foram diagnosticados como hipertensos e 40% diabéticos, e em menores prevaléncias,
apresentaram outras 12 patologias. O valor médio de PA obtido nas consultas foi de 140x80mmHg, sendo
que, 90% apresentaram niveis presséricos elevados. A média glicémica foi 174mg/dL, e apenas 0s pacientes
diabéticos apresentaram valores acima das metas. O medicamento mais utilizado foi a losartana (50%) e
quanto a adesdo ao tratamento, pela escala ARMS, 60% dos pacientes apresentaram baixa adesdo. Foram
identificados 36 problemas relacionados & farmacoterapia e por fim, previstas 51 intervengdes
farmacéuticas a serem propostas, sendo a maioria delas no quesito “Informagdes e Aconselhamentos ao
Paciente”. O acompanhamento farmacoterapéutico atua como uma eficaz ferramenta para a promocéao de
saude, através prevencdo de agravos relacionados as comorbidades, identificacdo de problemas
relacionados a farmacoterapia, avaliagcdo e melhora da adeséo ao tratamento e promocgédo da educacéo em

salde.
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ABSTRACT
The objective of this research was to analyze the results obtained in pharmaceutical follow-up in elderly
hypertensive and/or type |l diabetic patients in a private pharmacy in western Parand. Pharmacotherapeutic
monitoring aims to promote direct contact between pharmacist and drug user, promoting improvements in
treatment and quality of life for the patient. This included 10 patients aged 60 years or older, living in the
municipality of Boa Vista da Aparecida. A consultation was carried out with each patient, and the methods
applied were: measurement of blood pressure (BP), measurement of capillary blood glucose and application
of a questionnaire. Among the patients, 70% were female. 100% of the participants were diagnosed as
hypertensive and 40% diabetic, and in lower prevalence, they had another 12 pathologies. The mean BP

value obtained in the consultations was 140x80mmHg, and 90% had high blood pressure levels. The



glycemic mean was 174mg/dL, and only diabetic patients had values above the targets. The most used drug
was losartan (50%) and regarding adherence to treatment, according to the ARMS scale, 60% of patients
had low adherence. 36 problems related to pharmacotherapy were identified and, finally, 51 pharmaceutical
interventions were planned to be proposed, most of them in the item “Information and Advice to the
Patient”. Pharmacotherapeutic monitoring acts as an effective tool for health promotion, through the
prevention of diseases related to comorbidities, identification of problems related to pharmacotherapy,

evaluation and improvement of adherence to treatment and promotion of health education.
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RESUMEN
El objetivo de esta investigacion fue analizar los resultados obtenidos en el seguimiento farmacéutico de
ancianos hipertensos y/o diabéticos tipo 1l en una farmacia privada en el oeste de Parana. El seguimiento
farmacoterapéutico tiene como objetivo promover el contacto directo entre el farmacéutico y el usuario del
medicamento, promoviendo mejoras en el tratamiento y la calidad de vida del paciente. Esto incluy6 a 10
pacientes de 60 afios 0 mas, residentes en el municipio de Boa Vista da Aparecida. Se realizé una consulta
con cada paciente, y los métodos aplicados fueron: medicion de la presion arterial (PA), medicion de la
glucemia capilar y aplicacion de un cuestionario. Entre los pacientes, el 70% eran mujeres. EI 100% de los
participantes fueron diagnosticados hipertensos y el 40% diabéticos, y en menor prevalencia presentaban
otras 12 patologias. El valor medio de PA obtenido en las consultas fue de 140x80mmHg, y el 90%
presentaba hipertensiéon arterial. EI promedio de glucemia fue de 174mg/dL, y solo los pacientes diabéticos
tuvieron valores por encima de los objetivos. EI farmaco més utilizado fue losartan (50%) y en cuanto a la
adherencia al tratamiento, segln la escala ARMS, el 60% de los pacientes presentaron baja adherencia. Se
identificaron 36 problemas relacionados con la farmacoterapia y, finalmente, se planificé proponer 51
intervenciones farmacéuticas, la mayoria de ellas en el item “Informacion y Consejos al Paciente”. El
seguimiento farmacoterapéutico actlia como una herramienta eficaz para la promocion de la salud, a través
de la prevencién de enfermedades relacionadas con comorbilidades, identificacién de problemas
relacionados con la farmacoterapia, evaluacién y mejora de la adherencia al tratamiento y promocion de la

educacidn para la salud.

Palabras Ilave: Enfermedades crdnicas; Hipertension; Diabetes mellitus;

1. INTRODUCAO

No Brasil, nota-se um aumento gradativo da populacéo de idosos, devido a uma transi¢do epidemioldgica,
dada por dois principais fatores: o0 aumento da expectativa de vida e as quedas nas taxas de natalidade. Os
idosos sdo o grupo de maior preocupacdo quando se fala nos quesitos de promogdo a salide em relagéo a
medicamentos, pois além de terem maior prevaléncia de doencas cronicas, em sua maioria sdo
polimedicados (BRASIL, 2020). Vale ressaltar que de acordo com o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2013), é
considerado idoso todo cidaddo com idade superior ou igual a 60 (sessenta) anos.

A préatica comum da polimedicacdo leva, consequentemente, a uma maior ocorréncia de Problemas
Relacionadas aos Medicamentos (PRM). A polifarmécia juntamente das mudangas fisioldgicas e
comorbidades associadas ao envelhecimento, sdo interferentes diretos nas caracteristicas farmacocinéticas

e farmacodindmicas dos medicamentos, sendo capaz por vezes de exacerbar ou reduzir os efeitos



farmacoldgicos, levar a diversas interacfes medicamento x medicamento ou medicamento x alimento,
reacOes adversas, além de impactar a adesao ao tratamento (LIMA et al., 2016).

Dentre as doencas que acarretam os idosos destacam-se duas importantes doencas crénicas néo
transmissiveis (DCNT), a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM). A ocorréncia
destas comorbidades afeta de maneira significativa o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes, além
de aumentar significativamente o risco de complicagdes de salide secundarias em longo prazo.

De acordo com a International Diabetes Federation (IDF, 2021), o Brasil é o terceiro pais com maiores
gastos total em sadde devido ao diabetes e ainda o 8° pais do mundo, em 2021 com mais adultos (20 a 79
anos de idade) acometidos pela doenca, além de, mundialmente, atingir aproximadamente 425 milhdes de
pessoas.

A Organizacdo Mundial da Salde estima que aproximadamente 600 milhdes de individuos sejam
acometidos pela hipertensdo arterial sistémica, com expectativa de um aumento global de 60% dos casos
até 2025 e em torno de 7,1 milhdes de mortes anualmente (PENHA et al., 2021). Aproximadamente 65%
da populagéo acima dos 60 anos séo hipertensos, com probabilidade de aumento destes valores. O que torna
mais preocupante a ocorréncia desta doenca em idosos, € que com o envelhecimento ha uma perda de
complacéncia e um aumento progressivo da rigidez das grandes artérias (BARROSO et al.,2021).

Golbert et al., (2020), ressalta que o0 acometimento de hipertensdo arterial sistémica associado ao diabetes
mellitus ocorre com frequéncia, visto que a HAS acomete mais de 60% dos pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 e que pacientes hipertensos tem uma chance 2,5 vezes maior da ocorréncia de DM. A associacéo
destas enfermidades aumenta em aproximadamente sete vezes o risco de mortalidade, especialmente por
origens cardiovasculares. Destaca também, que o controle dos niveis presséricos reduziu em mais de 30%
o risco de oObito relacionado ao diabetes, em 37% o de debilitagdes microvasculares e acima de 40% o de
acidente vascular cerebral. Ainda, niveis pressoricos abaixo de 140x90 mmHg reduzem, significativamente,
0 risco de ocorréncias de infarto agudo do miocardio e mortalidade em individuos com diabetes.

De acordo com Lima e colaboradores (2016), a aten¢éo farmacéutica define-se como um modelo de préatica
farmacéutica a qual busca prevenir doencgas e promover e recuperar a sadde, e esta integra-se a uma equipe
multidisciplinar. Estudos recentes, como a revisdo sistematica apresentada por Penha et al., (2021),
apontam o acompanhamento farmacoterapéutico como um instrumento eficaz e capaz de promover
resultados positivos a qualidade de vida dos pacientes.

O acompanhamento farmacoterapéutico objetiva de modo geral, amenizar os problemas acima citados,
através de um contato direto entre o profissional farmacéutico e o usuario de medicamentos, repassando
orientacBes farmacoldgicas ou ndo, de modo que o tratamento farmacoterapéutico se torne mais efetivo e
esclarecido ao paciente, seja por uma maior adesdo, pequenos ajustes realizados e até mesmo, os simples
esclarecimentos de ddvidas do usudario, promovendo assim, melhorias a sadde e ao bem-estar (CAMPOS
et al., 2020).

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo exploratério, o qual abordara os resultados do
acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes idosos hipertensos e/ou diabéticos tipo 2, a partir de

orientacGes farmacologicas, ou ndo, visando a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar do paciente.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo parecer 5.674.703 no Centro Universitario Assis Gurgacz, possibilitando

seguir no objetivo de avaliar as possiveis intervencdes a se realizarem frente a um acompanhamento



farmacoterapéutico em idosos. E importante salientar que o estudo respeitou as informacdes, privacidade e
sigilo de cada participante, conforme prevé a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salide e os
preceitos éticos definidos. Para isso, antes de iniciar a pesquisa, o voluntario consentiu com sua
participacdo, por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa iniciou-se, apds devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, no periodo de
outubro a novembro de 2022, acontecendo uma consulta com cada paciente e devido a falta de tempo hébil,
ndo foi possivel realizar-se o retorno. Os critérios de inclusdo para a populacéo convidada foram: pacientes
idosos (idade igual ou superior a 60 anos), residentes na cidade de Boa Vista da Aparecida — PR, hipertensos
e/ou diabéticos tipo 2. Sendo irrelevantes demais critérios, tais como etnia, cor/raca, classe, orientacdo
sexual, sexo, entre outros. O nimero de participantes para a pesquisa foi de 10 voluntarios.

Os métodos aplicados para a realizacdo do acompanhamento farmacoterapéutico foram: afericdo de pressao
arterial, medida de glicemia capilar e aplicacdo de questionario ao participante em forma de formulario
padronizado pelo Ministério da Salde (Brasil, 2014) para a realizacdo de consulta farmacéutica, o qual é
dividido em 9 dominios, sendo estes: perfil do paciente, histdria social, acesso aos medicamentos,
problemas de salde/queixas, farmacoterapia atual, medicamentos utilizados anteriormente, terapias
alternativas, alergias e adeséo a medicagéo.

A consulta farmacéutica aconteceu em uma farméacia comercial situada em Boa Vista da Aparecida — PR,
em uma sala privada de atendimentos farmacéuticos, onde ocorreu a afericdo de pressdo, glicemia e
aplicacdo de questionario, durando em média 1:00 hora para cada paciente, variando para mais ou para
menos de acordo com a necessidade. A data e o horario foram agendados de acordo com a disponibilidade
de cada participante.

Na afericdo de pressdo utilizou-se aparelho esfigmomandmetro aneroide e estetoscopio da marca Premium,
devidamente calibrados pelo INMETRO. O preparo dos participantes e os procedimentos necessarios foram
seguidos conforme as orientagBes dispostas na Diretriz Brasileira de Hipertensdo (2020). Para as medidas
de glicemia foi utilizado glicosimetro composto por lancetas, tiras-teste e caneta lancetadora da marca G-
Tech, sendo o preparo e os procedimentos seguidos como disposto na Diretriz Brasileira de Diabetes
(2020), cada valor obtido foi registrado em planilha no Excel. Apds, aplicou-se o questiondrio com a
explicacdo de cada item e 0 mesmo foi respondido manualmente pelo pesquisador, de acordo com a resposta
do voluntario.

Ao final da pesquisa, todos os resultados obtidos foram devidamente analisados e estudados, para
posteriormente serem compilados em planilhas e levantamentos estatisticos, afim de analisar os resultados
dos pacientes e as possiveis intervengdes frente a um acompanhamento farmacéutico, com o objetivo de
evidenciar a diferenca na salde e qualidade de vida do participante que realizar o acompanhamento
regularmente. Os dados foram analisados de acordo com o questionério de cada paciente, além da analise
das medigdes de pressdo arterial e glicemia, avaliando de acordo com o que rege a diretriz de cada
comorbidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Para a realizacao deste estudo, foram incluidos 10 pacientes idosos, com idade média de 71,9 anos de idade,
sendo mais prevalente pacientes do género feminino (70%). A etnia que mais prevaleceu foi branca,

representando 60% dos participantes, seguido da negra com 30% e mulata com 10% (tabela 1).



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes incluidos no estudo (n=10)

FAIXA ETARIA n (%)
60 a 70 anos 4 (40%)
70 a 80 anos 5 (50%)
Acima de 80 anos 1 (10%)

Fonte: Dados coletados pela autora (2022).

Quanto a escolaridade dos participantes, 60% dos participantes possuiam ensino fundamental incompleto,
20% ensino médio completo e 20% eram nédo-alfabetizados. A prevaléncia da baixa escolaridade durante a
realizacdo do acompanhamento em pacientes hipertensos e diabéticos também foi descrita por Fonseca
(2020), onde descreve-se este, como um dos fatores que cooperam para a ndo adesdo ao tratamento,
dificultando o sucesso do tratamento.

Em relagdo ao acesso aos medicamentos, 100% dos participantes relatam utilizar-se de farmacias privadas
para adquirir seus medicamentos e destes, a maioria (60%) também faz uso do Programa Farméacia Popular
do Brasil. Apesar da amostra do presente estudo ser pequena, um estudo realizado por Miranda et al., (2016)
com 1305 idosos, demonstrou indices proximos (57%) do uso do Programa pelos idosos.

Mesmo com a maioria adquirindo parte de seus medicamentos através da Farmécia Popular, ainda houve
uma média expressiva de gastos mensais com medicamentos em farméacias privadas, atingindo um valor
médio de R$ 300,00 entre os participantes. No quesito autonomia na gestdo dos medicamentos, 70% dos
participantes declararam ser capazes de tomar os medicamentos sem nenhuma assisténcia, 20% relatam
necessitar de lembretes ou assisténcia parcial e apenas 10% consideram-se incapaz de tomar sozinho os
medicamentos.

Outros dados relevantes avaliados no presente estudo, é a quantidade de participantes que tem algum plano
de salde, sendo estes a minoria (40%). Ainda, houve uma porcentagem expressiva de idosos que utilizam
0 SUS (Sistema Unico de Sadde), onde 90% declararam fazer uso do sistema de satde pblica nacional.
Ou seja, 60% dos pacientes necessitam exclusivamente do SUS e ainda, 30% dos participantes que se
utilizam de convénios, ainda necessitam do Sistema Unico de Satde. Enquanto apenas 10% usa unicamente
0S conveénios.

No inicio de cada consulta, realizou-se a afericdo da pressdo arterial (P.A) e da glicemia de todos os
pacientes, apresentando um valor médio de 140x80 mmHg e 174mg/dL, respectivamente (tabela 2). Em
seu estudo Fonseca (2020), obteve como média inicial de pressdo arterial o valor de 130x80 mmHg e de
glicemia 155¢g/dL.

Tabela 2. Valores de pressao arterial e glicemia obtidos

P.A GLICEMIA
PACIENTE
(mmHg) (mg/dL)
1 170 x 90 240
2 140 x 80 118
3 130 x 90 132
4 150 x 60 107




5 130 x 80 118
6 140 x 80 107
7 140 x 90 112
8 130x 70 189
9 160 x 80 287
10 130 x 80 334

Fonte: Dados coletados pela autora (2022).

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020) relatam que acima de 65 anos a prevaléncia de
hipertensdo arterial é de mais de 60% e ainda, aos 70 anos quase 3/4 das mulheres e 2/3 dos homens séo
acometidos por esta comorbidade. No presente estudo, a hipertensdo arterial foi a Gnica comorbidade
apresentada por 100% dos participantes.

Segundo as Diretrizes as metas pressoricas para idosos saudaveis sdo: pressao arterial sistélica (PAS) =
130-139 e pressdo arterial diastolica (PAD) = 70-79, enquanto para idosos frageis, os quais incluem idosos
com outras comorbidades como diabetes mellitus (DM), doenga arterial coronariana (DAC), doenca renal
cronica (DRC), entre outros a meta estipulada é PAS = 140-149 e PAD = 70-79 (tabela 3).

Tabela 3. Recomendaces para o tratamento da hipertensdo em idosos

Condicao global | Limiar de Meta pressonica® Limiar de tratamento Meta®
tratamenta

Higidos* =740 (1, A) 130-13941, A)" =90 70-79

Idosos frageis =160, C) 140149 (1, ) 7 =490 70-79

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (2020).

Dentre os participantes do estudo, os pacientes que apresentaram HAS associada a DM, foram os pacientes
1, 8, 9 e 10 (40%), assim sendo, destes, apenas 50% apresentava as metas pressdricas estipuladas para
idosos frageis, enquanto os outros 50% apresentaram a PA acima dos valores. Os demais pacientes que
possuiam, entre ambas comorbidades, apenas a HAS, apenas 10% apresentou a pressdo ideal estipulada
para as condicdes, enquanto 90% apresentaram niveis pressoricos elevados.

Ao tratar-se do DM, isoladamente, de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Diabetes (2022), as metas de
glicemia em adultos diabéticos ou ndo quando em jejum, é 80 a 130mg/dL, enquanto a glicemia pos-
prandial devem ser valores <180mg/dL, vale ressaltar, que nenhum dos pacientes estava em jejum quando
realizou-se a medicéo.

E possivel notar que pacientes diagnosticados como diabéticos foram os que apresentaram os maiores niveis
glicémicos, sendo o menor valor obtido 189mg/dL e o maior 334mg/dL, logo, todos os valores glicémicos
estdo em niveis acima do estipulado pela diretriz da comorbidade. Levando em consideragdo
exclusivamente os pacientes diabéticos, a média glicémica dos participantes foi de 262,5mg/dL, enquanto
Silva et al., (2018) em seu estudo com 28 pacientes diabéticos teve uma média inicial de glicemia de
220,7mg/dL antes do acompanhamento farmacoterapéutico, e ao final deste, a média reduziu-se a
191,7mg/dL.

Quando se trata em resultados a longo prazo, um estudo realizado por Borges et al., (2018), avaliando a

efetividade do acompanhamento farmacoterapéutico (AFT) em grupo de estudo versus um grupo controle,



concluiu que os pacientes acompanhados apresentaram controle adequado da doenga em estudo, sendo o
Diabetes Mellitus tipo 2, durante os quatro anos ap0s a alta do acompanhamento, além de terem apresentado
uma melhor adesdo ao tratamento farmacoldgico.

Foi possivel constatar-se que dentre os problemas de salde relatados pelos pacientes, o mais recorrente foi
a hipertenséo arterial, que apesar do pequeno nimero de participantes, foi unanime entre os idosos. No
total, foram relatadas quatorze diferentes patologias e queixas, com maior prevaléncia de HAS e DM,
respectivamente (tabela 4). Em um estudo realizado com idosos por Silva e colaboradores (2017), observou-
se também que as patologias que apresentaram maior acometimento dos pacientes foi HAS e DM,
respectivamente.

Tabela 4. Problemas de salde e queixas relatados

PATOLOGIAS n %
HAS 10 100
DM 4 40
Hipercolesterolemia 3 30
Labirintite 3 30
Osteoporose 2 20
Artrite 2 20
Avrtrose 2 20
Gastrite 2 20
Dorsalgia 2 20
Asma 2 20
Hipertireodismo 1 10
Fibromialgia 1 10
Gota/artrite gotosa 1 10
Transtorno bipolar 1 10

Fonte: Dados coletados pela autora (2022).

Um importante dado coletado nesta pesquisa, foram os medicamentos utilizados por cada paciente, onde
foi possivel identificar a prética frequente da polifarmécia entre idosos. Apesar de ndo haver consenso na
literatura em relacdo a quantidade de medicamentos que se considera polifarméacia, a OMS define como
sendo 0 uso concomitante de quatro ou mais medicamentos. Assim sendo, a presente pesquisa usou este
valor, como referéncia (LOPES et al., 2022).

Constatou-se que o nimero médio de medicamentos utilizados pelos pacientes neste estudo foi de 7,8, ou
seja, valores ja considerados polifarméacia de acordo com a OMS. Cérralo et al.,(2018) observou o consumo
médio de 5,8 farmacos entre os idosos estudados, enquanto Oliveira e colaboradores (2021), encontrou uma
média de uso de 5,2 medicamentos por idoso.

Dentre os dez participantes do estudo, apenas um ndo fazia o uso concomitante de quatro ou mais
medicamentos. Ao analisar separadamente por género, é possivel observar que, de modo geral, as mulheres

consomem mais farmacos que os homens. Enquanto entre o sexo masculino, o minimo utilizado de



medicamentos eram 2 e 0 maximo 5, entre o género feminino estes valores foram de 6 e 16,
respectivamente. Correia et al., (2020) em sua revisdo apontou como um dos fatores para a pratica da
polifarmacia ser mais comum entre mulheres a maior expectativa de vida do género, aumentando a
ocorréncia de doengas cronicas associadas a senilidade, além de estas buscarem com maior frequéncia os
servigos de salde e consequentemente, levando ao tratamento.

No presente estudo, dentre os medicamentos mais utilizados pelos pacientes estdo a losartana (50%),
hidroclorotiazida e metformina (40%), e enalapril (30%) (grafico 1). Quando comparado com Silva et al.,
(2017) o resultado apresentou semelhanca devido a maior recorréncia da losartana entre os idosos. Todavia,
Oliveira e colaboradores (2021), observaram maior prevaléncia de sinvastatina, hidroclorotiazida e

losartana, respectivamente.

Gréfico 1. Medicamentos mais utilizados pelos idosos participantes (n=10)
Hn(%)

50%

40%  40%

30%

I 20%  20%  20%  20% 20%  20% = 20%
- KN & \a 4

Sl Q@V & SRS o

Fonte: Dados coletados pela autora (2022).

Quanto aos sintomas relatados pelos pacientes nos Gltimos meses, constatou-se uma maior prevaléncia de
dores musculares (gréfico 2). Dentre um total de 37 sintomas relatados pelos pacientes 78,4% destes
estavam descritos como reacdes adversas comuns ou muito comuns em uso pelo paciente, ou seja, apenas

21,6% dos sintomas descritos pelos idosos, ndo tem correlagdo alguma com os medicamentos utilizados.



Gréfico 2. Sintomas relatados pelos pacientes (n=10)
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Fonte: Dados coletados pela autora (2022).

Como medida de adesdo ao tratamento farmacoterapéutico, utilizou-se o questionério validado ARMS
(Adherence to Refills and Medications Scale), onde este objetiva avaliar 0 quanto o paciente é aderente ao
tratamento, se realiza alteracfes de doses conforme julgar necesséario, com qual frequéncia esquece de
tomar, o quanto fatores pessoais podem ser interferentes com a adesdo do paciente, entre outros aspectos
relacionados aos héabitos diarios quanto a farmacoterapia (COSTA et al., 2019).

O método ARMS possibilita avaliar através de uma somatoria se a adesdo é baixa ou alta. Pacientes que
apresentam uma 6tima adesdo totalizam 12 pontos no questionario, sendo esta a melhor pontuacdo que pode
ser atingida. Enquanto para os que possuem a pior adesdo pontuam até 48 pontos. Neste estudo, utilizou-se
como nota de corte o valor de 20 pontos, ou seja, pacientes que pontuaram menos que 20 pontos foram
considerados como possuindo alta adesdo ao tratamento, enquanto participantes que fizeram 20 ou mais

pontos, apresentaram baixa adesdo (tabela 5).

Tabela 5. Pontuagdo na escala ARMS de adeséo dos participantes

PACIENTE PONTUAGAO
1 28
2 14
3 16
4 23
5 20
6 20
7 23
8 22
9 15
10 14

Fonte: Autores (2022).



Através do questionario, constatou-se que 60% dos pacientes apresentou baixa adesdo ao tratamento
farmacoterapéutico, ou seja, menos da metade dos participantes possuiram uma alta adesdo. Alguns
pacientes do estudo ainda relataram considerar de grande importancia a presente pesquisa, segundo eles, o
acompanhamento além de esclarecer ddvidas cotidianas relacionados a farmacoterapia, ainda os estimula a
manterem com maior frequéncia o autocuidado e a atencéo quanto o tratamento.

Segundo Solbiati e colaboradores (2018), é de extrema importancia a adogdo de estratégias que promovam
e contribuam para a adesdo dos tratamentos de DM e HAS, afim de prevenir os agravos relacionados a
estas. Rivera et al., (2021), concluiu que é evidente os resultados do cuidado farmacéutico, o quanto estes
impactam positivamente, além de apontar o profissional como um agente de relevancia nos mais diversos
cenarios em que possa estar inserido, mas especialmente nas farmacias comunitarias.

Santos et al., (2018), evidenciou a eficdcia do acompanhamento farmacoterapéutico quando se trata de
adesdo ao tratamento. No inicio do estudo em questdo, realizado com 60 pacientes, dos quais 40% dos
participantes relatavam uma alta adesdo ao tratamento, ao final, apds o acompanhamento 88,3% dos
pacientes descreviam-se como altamente aderentes ao tratamento. Enquanto pacientes que declaravam ter
uma média adesdo, no inicio do estudo eram de 50%, ao final apenas 10% consideravam ter uma média
adesdo, concluindo-se assim, que o acompanhamento farmacoterapéutico melhora significativamente a
adesdo dos pacientes.

Em relacdo aos problemas relacionados & farmacoterapia, 80% dos idosos apresentaram algum problema
relevante. Assim, apds andlise do questionario de cada paciente foram encontrados os seguintes dados
(tabela 6):

Tabela 6. Problemas identificados relacionado a farmacoterapia (n=10)

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

PROBLEMA IDENTIFICADO n (%)
Frequéncia ou horéarios de administracdo inadequados 40%
Interacdo medicamento-alimento 40%
Interacdo medicamento-medicamento 10%
Disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva 10%
Prescrigdo em subdose 10%
Condigdo clinica sem tratamento 10%
Outros problemas (medicamento ndo deve ser partido) 20%

PROBLEMAS COM ADMINISTRAGAO E ADESAO DO

PACIENTE
Frequéncia ou horério de administracdo incorreto, sem alterar dose 40%
Omisséo de doses (subdosagem) 30%
Adicdo de doses (sobredosagem) 20%
Uso abusivo do medicamento 10%
Automedicacdo indevida 10%

TRATAMENTO NAO EFETIVO




Tratamento ndo efetivo sem causa identificada 20%

Tratamento ndo efetivo com causa identificada 10%

MONITORAMENTO

Necessidade de automonitoramento 50%

Necessidade de monitoramento laboratorial 30%

Fonte: Autores (2022).

Foi possivel constatar-se um elevado nimero de problemas relacionados a farmacoterapia, visto que, foi
possivel detectar no total 36 problemas pertinentes em 80% dos pacientes, os quais prejudicam a eficacia
do tratamento e até mesmo a qualidade de vida do paciente, em apenas uma consulta de cuidado
farmacéutico. Rocha e colaboradores (2020), evidenciaram a efetividade da consulta farmacéuticas,
descrevendo-a como uma eficiente intervengdo a qual proporciona melhora do tratamento, reducéo dos
problemas relacionados a medicamentos, além de otimizar a qualidade de vida do individuo.

Por fim, com relacéo as possiveis intervengfes farmacéuticas, no caso de haver um retorno, ap6s estudo
detalhado de caso a caso, seriam propostas as seguintes medidas como intervengdes, separadas em quatro
dominios: Informacdo e aconselhamento ao paciente (grafico 3); Alteracdo ou sugestdo de alteracdo na

terapia (gréafico 4); Sugestdo de monitoramento (grafico 5); Encaminhamento (grafico 6):

Gréfico 3. Informagcdo e aconselhamento ao paciente (n=10)

50%
40% 40%
30%
20%

Fonte: Autores (2022).
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Gréfico 4. Alteragdo ou sugestdo de alteracdo na terapia

10%

SUBSTITUICAO ALTERAGAO NA INICIO DE NOVO AUMENTO DA SUSPENSAO DE REDUGAO DE
DE FREQUENCIA OU MEDICAMENTO; DOSE DIARIA; MEDICAMENTO; DOSE DIARIA ;
MEDICAMENTO; HORARIO, SEM
ALTERACAO DA
DOSE;

Fonte: Autores (2022).

Gréfico 5. Sugestdo de monitoramento

RECOMENDAGAO DE MONITORAMENTO RECOMENDAGCAO DE AUTO
LABORATORIAL, MONITORAMENTO;

Fonte: Autores (2022).



Grafico 6. Encaminhamento

ENCAMINHAMENTO AO ENCAMINHAMENTO AO ENCAMINHAMENTO AO
MEDICO; PSICOLOGO; NUTRICIONISTA;

Fonte: Autores (2022).

As intervencdes realizadas em maior nimero foram as do tipo informag&o e aconselhamento ao paciente.
Serpa et al., (2018), apresentou a mesma caracteristica em seu estudo visto que, em seu trabalho as
intervencdes mais frequentes foram do tipo “Aconselhamento sobre cuidados ndo farmacologicos” e
“Recomendag¢des de auto monitoramento”.

As intervences farmacéuticas, visam alcangar éxito em todos os &mbitos ao paciente, mas em especial, as
intervencdes da area dos aconselhamentos atuam como uma forma de educacdo em salde, objetivando
esclarecer a importancia da adesdo e do seguimento correto da terapia farmacoldgica, como também
explicitando a necessidade de cuidado em alguns aspectos essenciais, por exemplo, os cuidados nédo
farmacoldgicos, o automonitoramento e a automedicacdo, os quais sdo fundamentais para 0 sucesso do

manejo das comorbidades e para a melhor qualidade de vida do paciente.

4. CONCLUSAO

A presente pesquisa apresenta uma grande importancia no que se refere aos cuidados farmacéuticos e
acompanhamento farmacoterapéutico, visto que, a populacdo idosa tem aumentado gradativamente e
representa nimero expressivo nos servicos de salde. Apesar do tamanho amostral relativamente pequeno
e do curto periodo de acompanhamento deste estudo, foi possivel demonstrar que o acompanhamento
realizado com um farmacéutico atua como uma eficaz ferramenta para a promocao de saude.

Conclui-se que, além da notéria e significativa relevancia do profissional farmacéutico nos cuidados em
salide, por meio do acompanhamento farmacoterapéutico é possivel realizar a otimizacdo de aspectos
imprescindiveis a efetividade e sucesso dos tratamentos, tal como a uma melhor qualidade de vida ao
paciente, como por exemplo: prevencdo de agravos relacionados as comorbidades, identificacdo de
problemas relacionados a farmacoterapia, avaliagdo e melhora da adesdo ao tratamento e promocao da

educacgdo em saude.
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