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RESUMO

O acompanhamento farmacoterapéutico é essencial ao cuidado de pacientes idosos, os quais geralmente possuem mais de uma
condigdo crbnica de saude e fazem uso de polifarmacia. Assim, o estudo teve o objetivo avaliar o impacto de um servico de
acompanhamento farmacoterapéutico nos desfechos clinicos e na qualidade de vida de pessoas idosas residentes na zona rural da
regido do estudo. O estudo caracteriza-se como de intervengdo antes-depois, longitudinal, prospectivo, realizado, no periodo de
setembro de 2022 a junho de 2023. A amostra foi selecionada por conveniéncia, composta por individuos com idade igual ou
superior a 60 anos. Foi delineado o perfil sociodemografico, antropométrico, clinico e farmacoterapéutico, além de identificar e
prevenir os resultados negativos associados a medicacdo (RNM) e mensurar os desfechos clinicos e a qualidade de vida antes e
apds a realizagdo das intervengdes. Foram avaliados 32 idosos, com prevaléncia do sexo feminino, faixa etaria acima dos 75 anos
(31,3%). Quanto as medidas antropomeétricas e pressdo arterial sistémica 50% apresentaram acima dos valores de referéncia.
Dos RNM detectados, a maioria foi relacionada a necessidade e a seguranca. Apds as intervencgées farmacéuticas, 64,1% dos RNM
foram resolvidos, houve reducdo significativa da PAS (p=0,01), PAD (p=0,02) e glicemia capilar (p=0,03). Quanto a qualidade de
vida todos os dominios apresentaram melhoria, sendo que limitacdo por aspectos fisicos apresentou variagdo estatisticamente
significativa, (p=0,04). O estudo mostrou-se favoravel a otimizacdo das condigGes clinicas e da qualidade de vida dos participantes,
sendo um servigo clinico eficaz de cuidado continuo aos idosos.

Palavras-chave: Servicos Farmacéuticos; Farmacoterapia; Atengdo Basica a Saude.
ABSTRACT

Pharmacotherapeutic monitoring is essential in the care of elderly patients, who generally have more than one chronic health
condition and use of polypharmacy. Thus, the study aimed to evaluate the impact of a pharmacotherapeutic monitoring service on
the clinical outcomes and quality of life of elderly people living in rural areas of the study region. The study is characterized as a
before-after intervention, longitudinal, prospective, carried out from September 2022 to June 2023. The sample was selected by
convenience, consisting of individuals aged 60 vyears or over. The sociodemographic, anthropometric, clinical and
pharmacotherapeutic profile was outlined, in addition to identifying and preventing negative results associated with medication
(RNM) and measuring clinical outcomes and quality of life before and after carrying out the interventions. 32 elderly people were
evaluated, with a prevalence of females, aged over 75 years (31.3%). As for anthropometric measurements and systemic blood
pressure, 50% were above reference values. Of the RNM detected, the majority were related to necessity and safety. After
pharmaceutical interventions, 64.1% of NMR were resolved, there was a significant reduction in SBP (p=0.01), DBP (p=0.02) and
capillary blood glucose (p=0.03). Regarding quality of life, all domains showed improvement, with limitations due to physical
aspects showing a statistically significant variation (p=0.04). The study proved to be favorable to optimizing the clinical conditions
and quality of life of the participants, being an effective clinical service for continuous care for the elderly.

Keywords: Pharmaceutical Services; Pharmacotherapy; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma conquista
da humanidade e um dos maiores desafios para a salde
publica mundial contemporénea, uma vez que ocasiona
novas demandas por servigos sociais e de saude, buscando
combater as adversidades em saude sofridas por pessoas
idosas. Tendo em vista que os quadros agudos sao
superados por processos cronicos de desgaste e
adoecimento, ha impactos significativos sobre o sistema
de saude. Observa-se, assim, que as Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) constituem a principal causa
de morbimortalidade no mundo, representando um grave
problema de salde publica e acarretando custo econémico
elevado tanto para o sistema de salde como para a
sociedade (SILVA; SILVA; SIQUEIRA, 2020; SILVA et
al., 2021a).

Pessoas idosas geralmente fazem uso de varios
medicamentos concomitantes para o tratamento das
mdaltiplas enfermidades. Assim, hd uma tendéncia natural
a uma abordagem terapéutica mais complexa, de longa
duracéo e uso continuo de polifarmacia (uso concomitante
de cinco ou mais medicamentos) (SILVA et al., 2021a).
Nesse sentido, o0 uso de varios medicamentos pode
beneficiar o controle de muitas condi¢Ges cronicas de
satde. Contudo, pode ser fator de risco para interacdes
medicamentosas (IM), reacGes adversas, entre outros
problemas (FIGUEIREDO; CECCON; FIGUEIREDO,
2021; GODOl et al., 2021).

Logo, a farmacoterapia de pessoas idosas deve ser
otimizada e o uso de medicamentos necessita ser
acompanhado para que seja evitado o surgimento de
problemas relacionados ao medicamento (PRM). Devem
ser consideradas, também, situagBes que causam ou
podem provocar 0 aparecimento de resultados negativos
associados ao uso de medicamentos (RNM), ou seja,
alteracdes ndo desejadas no estado de salde da pessoa
atribuiveis ao uso ou desuso dos medicamentos os quais
podem ser: de necessidade, efetividade ou seguranca
(HALVORSEN; STADELZKKEN; GARCIA, 2019).

Por meio da prética dos servigos clinicos
farmacéuticos, o farmacéutico pode realizar intervengdes
clinicas. Estas  incluem o  acompanhamento
farmacoterapéutico, que é um servico pelo qual o
farmacéutico, durante uma série de encontros com o
paciente, identifica os PRM e RNM, analisa suas causas, e
faz intervengdes documentadas visando preveni-las ou
resolvé-las de acordo com a andlise criteriosa da
farmacoterapia do paciente (GODOI et al., 2021; ROSA
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et al., 2020).

Evidéncias recentes apontam que 0S Servigos
clinicos farmacéuticos tendem a ser mais efetivos em
pacientes com maior tendéncia a ocorréncia de problemas
relacionados a  farmacoterapia, com  multiplas
comorbidades, polifarmécia e limitagbes fisicas ou
cognitivas na gestdo da condigéo de saude. Porém, mesmo
com todos os beneficios do Cuidado Farmacéutico, dados
nacionais sobre esta pratica ainda sdo escassos (GOMES
et al, 2022; REIS et al., 2019)

Além disso, os servigos farmacéuticos no &mbito
da Atencdo Bésica incorporam multiplos elementos
especificos devido a singularidade em que se localizam,
como: o grau de acesso, ou seja, a acessibilidade
assistencial que oferece aos individuos; a
longitudinalidade da prestacdo assistencial que se
materializa por meio de um trabalho continuo ao longo do
tempo; a integralidade da prestacdo de salde e a
coordenagdo com outros ambitos assistenciais (ARAUJO
et al., 2017; RODRIGUES; AQUINO; MEDINA, 2018).

Logo, o impacto positivo do farmacéutico nas
Unidade Basicas de Salde (UBS) possui uma visdo
integrada do uso de medicamentos, estd inserido no
processo satde-doenca, lhe proporcionando uma posicéo
privilegiada na equipe no ambito do SUS. Assim,
resultados concretos alcancados, que demonstrem a
atuacdo farmacéutica voltados ao cuidado, séo
fundamentais para favorecer a salde da populagdo e
consolidar a atuacdo profissional frente aos desafios do
Sistema Unico de Saude (SUS) (DESTRO et al., 2021;
ROSA et al., 2020)

Assim, o estudo teve por objetivo avaliar o
impacto de um programa de acompanhamento
farmacoterapéutico nos desfechos clinicos e na qualidade
de vida de pessoas idosas atendidas por Unidades Basicas
de Saude na zona rural do municipio de Petrolina-PE.

METODOLOGIA
Delineamento e local do estudo

Trata-se de um estudo quase experimental,
longitudinal, prospectivo, de intervencdo antes-depois
(AGGARWAL, RANGANATHAN, 2019). Para
realizagéo do estudo foram selecionadas por conveniéncia
de acesso trés UBS: UBS N09 (Projeto N09), Jodo José
Araujo | (Projeto N10) e Jodo José Araujo Il (Projeto N11)
na zona rural do municipio de Petrolina-PE, durante o
periodo de setembro de 2022 a junho de 2023.
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Descricdo da amostra

Foram incluidos 32 individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, independente do sexo, atendidos pelas
UBS selecionadas, 0s quais estivessem em uso de
polifarmécia ou apresentassem mais de uma comorbidade.
A amostragem foi do tipo ndo probabilistica, por
conveniéncia. Foram excluidos, individuos portadores de
doencas graves (cancer terminal, estagio final de doenca
renal, doenca hepédtica grave, insuficiéncia cardiaca
congestiva Estdgio D), com dificuldade cognitiva,
incapazes de responder os instrumentos da pesquisa e/ou
que estivessem ausentes de seus domicilios em duas
visitas consecutivas, caracterizando desinteresse pelo
estudo.

Coleta dos dados

Foram obtidos e registrados o0s dados
demograficos, socioecondmicos, clinicos, terapéuticos e
dados referentes ao estilo de vida. Os dados coletados
durante as consultas foram registrados no prontuario
farmacoterapéutico do participante.

Caracterizacao da farmacoterapia

Para caracterizar o perfil farmacoterapéutico
foram avaliados: consumo total e classes terapéuticas mais
utilizadas de acordo com Anatomical-Therapeutical-
Chemical Classification System (ATC) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2023); concordancia do uso
destes com a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) (BRASIL, 2022); redundéncia
terapéutica -uso de mais de um farmaco da mesma classe
terapéutica para a mesma condicao clinica de acordo com
ATC; interacBes medicamentosas (IM) potenciais de
acordo com a base de dados Micromedex®, médulo drug
interaction; uso de medicamentos inapropriados para
pessoas idosas (MPI) de acordo com os critérios de Beers
(AMERICAN GERIATRICS SOCIETY BEERS
CRITERIA, 2023).

Além disso, houve a avaliacdo da adeséo a terapia
medicamentosa que foi determinada por meio da Escala de
Adesdo Terapéutica de Morisky de quatro itens
(MORISKY, GREEN & LEVINE, 1986). Também, foram
analisados os PRM, os quais estdo relacionados aos
desfechos  clinicos  negativos  decorrentes  da
farmacoterapia e 0s RNM, correlacionados as alteragdes
ndo desejadas no estado de salde da pessoa atribuiveis ao
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uso ou desuso dos medicamentos.

Segundo o Consenso de Granada (2007), tanto os
PRM como os RNM sdo categorizados de acordo com o
grau de necessidade (N), efetividade (E) e seguranca (S).
Na categoria N, ha o problema de salde néo tratado (N1)
e o efeito de medicamento ndo necessario (N2). Quanto a
E, ha a inefetividade ndo quantitativa (El) e a
inefetividade quantitativa (E2). Na categoria S, temos a
inseguranga ndo quantitativa (S1) e a inseguranca
quantitativa (S2).

Servigo de acompanhamento farmacoterapéutico

No estudo, foi realizado um servigo farmacéutico
clinico de acompanhamento farmacoterapéutico. As
consultas farmacéuticas ocorreram mensalmente durante
quatro meses, realizadas no domicilio dos participantes,
com cerca de 40 a 60 minutos de duragdo. Na primeira
consulta, ocorreu a coleta dos dados sociodemograficos,
clinicos, farmacoterapéuticos e habitos de vida,
registrados no prontuario farmacoterapéutico do paciente.
Também foi realizada a primeira intervencgdo educativa em
parceria com o paciente sobre a importancia de adesdo ao
tratamento, dificuldades e problemas relacionados aos
medicamentos relatados.

Entre a primeira e a segunda consulta, ocorreu
uma reuniao com os médicos das UBS para tratar de cada
paciente selecionado no estudo. Quando necessario, foram
solicitados a realizagdo de exames, encaminhamento a
outros médicos especialistas e/ou encaminhamento a
outros profissionais como nutricionista, fisioterapeuta e
psicélogo.

Na segunda consulta farmacéutica, o0s
participantes foram avaliados quanto as intervencfes de
educacdo em saude voltada para o conhecimento dos seus
problemas de saude e sobre as dificuldades e possiveis
PRM e RNM identificados no primeiro encontro. Nesta
consulta, os individuos receberam caixas com pictogramas
para organizagdo dos medicamentos quanto ao turno a ser
utilizado e receberam um calendario posolégico (tabela de
horario), se necessério.

Na terceira consulta farmacéutica, houve a
avaliacdo sobre as intervengdes realizadas, analise dos
exames e novas intervengdes de acordo a demanda de cada
paciente. Vale ressaltar que, a cada consulta, todos os
parametros clinicos eram avaliados e comparados para
avaliacdo da evolucdo do quadro clinico do paciente.

Na quarta e Gltima consulta do acompanhamento
farmacoterapéutico, foram avaliados os resultados dos
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participantes em relacdo aos objetivos individuais de
terapias desejadas. Os integrantes da pesquisa foram
reavaliados para determinar se desenvolveram novos
PRM.

Entre as intervencgdes, destacaram-se entrega de
lista ou calendéario posolégico de orientagdo quanto ao
horario adequado para administracdo de medicamentos,
demonstracdo da técnica de uso de dispositivos para
administracdo de medicamentos ou monitoramento de
parametros de salde o trabalho do farmacéutico com
outros profissionais de salde, intervencfes adicionais
como modificacdo do plano de dieta, indicacoes,
orientagdes ocupacionais e pratica de atividades fisicas.

Desfechos clinicos e qualidade de vida

Foram avaliados como desfechos clinicos as
metas de pressdo arterial (PA) para a populagdo idosa
(valor de referéncia:<140/90mmHg) e glicemia capilar
casual (referéncia: <180mg/dL). A partir do calculo do
indice de Massa Corporal (IMC), foi realizada a
classificagdo dos valores para avaliacdo em pessoas idosas
(Baixo peso IMC < 22 Kg/m?; eutrofia IMC entre 22 e 27
Kg/m? e excesso de peso IMC > 27 Kg/m?) (BARROSO
et al., 2021; Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD,
2023).

A qualidade de vida foi mensurada na primeira e
Gltima consulta por meio do questionario padronizado
Short Form Health Survey - Brazilian Version (SF-36).
Esse instrumento € composto por 36 questdes em oito
escalas: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos
(4 itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens),
vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos
emocionais (3 itens) e saude mental (5 itens). Além disso,
é chamado de Raw Scale porque o valor final ndo
apresenta nenhuma unidade de medida. (LAGUARDIA et
al., 2013).

Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido de acordo as exigéncias
éticas da Resolugdo do Conselho Nacional de Salde
(CNS) n° 466/2012, que contém as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos

e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Autarquia Educacional de Belo Jardim (CAAE:
64784522.0.0000.5189 e n° de parecer: 5.763.452). Logo,
todos os participantes concordantes em participar do
estudo foram previamente esclarecidos quanto aos
objetivos e a natureza voluntéaria do estudo assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Aos participantes, foi garantida a liberdade de
participarem ou ndo bem como de desistirem de participar
em qualquer momento do estudo. Ademais, foram
assegurados o sigilo dos dados e o anonimato na
identificagdo dos participantes.

Andlise estatistica

Os dados coletados foram submetidos a uma
analise descritiva, calculando frequéncia relativa, média e
o0 desvio padréo. Para avaliagdo analitica, as mudangas nos
resultados clinicos e humanisticos, pré e pos-intervencao
foram analisadas usando Teste t pareado e Wilcoxon. O
Teste t foi utilizado para comparacdo de médias
intergrupos. Um valor de p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo. Utilizou-se o programa
Biostat® versao 5.0.

RESULTADOS

No estudo, foram selecionados 32 participantes,
0s resultados obtidos estéo descritos na Tabela 1. Pode-se
observar uma leve prevaléncia de participantes do sexo
feminino. A idade do grupo variou de 60 a 85 anos, com
média de 72,3 anos. A maior parte dos participantes
possuia baixa escolaridade e era de baixa renda. Quanto as
medidas antropométricas, o IMC dos participantes
apresentou predomindncia de excesso de peso
(>27Kg/m?). Os valores da Pressdo Arterial Sistélica
(PAS) variaram 120 a 170 mmHg com 16 participantes
(50%) apresentando valores dentro do padréo clinico para
0 grupo em estudo (< 140 mmHg). Ademais, os valores de
Pressdo Arterial Diastélica (PAD) variaram de 70 a 100
mmHg, sendo que 84,4% dos participantes estavam dentro
da meta clinica (< 90 mmHg), A Glicemia Capilar (GC)
variou de 87 a 387 mg/dL, com predominancia de valores
abaixo de 180 mg/dL.




=YSe

Artigos
Originais

interfaces

V.12, N. 3 (2024) | ISSN 2317-434X

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, econdmicas, perfil clinico e antropométrico dos participantes (n= 32).

Variavel N %
Sexo

Feminino 17 53,1
Masculino 15 46,9
Faixa etaria

60-64 15,6
65-69 25,0
70-75 28,1
>75 10 31,3
Escolaridade

Analfabeto 13 40,6
Fundamental incompleto 15 46,9
Fundamental completo 3 9,4
Ensino médio incompleto 1 31
Ensino médio completo 0 0
Renda média mensal familiar

Até 1 salario-minimo *(Até R$ 1.320,00) 10 31,2
De > 1 a 3 salarios-minimos 22 68,8
IMC (kg/m?)

< 22 Baixo peso 1 31
22-27 Eutrofia 14 43,8
> 27 Excesso Peso 17 53,1
PAS (mmHg)

<140 16 50,0
> 140 16 50,0
PAD (mmHg)

<90 27 84,4
>90 5 15,6
GC (mg/dL)

<180 25 78,1
> 180 7 21,9

*Salario-minimo do Brasil em 2023 (BRASIL. Medida provisoria n® 1.172, de 1° de maio de 2023), n (Amostra), % (Porcentagem), IMC
(Indice de Massa Corporal), PAS (Presséo Arterial Sistélica), PAD (Pressao Arterial Diastdlica), GC (Glicemia Capilar).

Os dados referentes a caracterizagdo da
farmacoterapia estéo descritos na tabela 2. A soma total de
medicamentos utilizado pelos participantes foi de 234,
com média de 7,3 e desvio padrao de +2,6 medicamentos
por pessoa, tendo um méaximo de 13 e um minimo de 3.
Ainda foi observada uma prevaléncia no uso de mais de 5
medicamentos por pessoa. Em relagdo a RENAME,
somente 22,6% dos medicamentos ndo constavam na
relacdo. Dos 32 participantes, 90,6% apresentaram

potenciais IM, sendo 12 o nimero méaximo de potenciais
interacdes encontradas, com média de 4,1 (£3,5). As
redundancias terapéuticas foram identificadas em 50% dos
participantes. De acordo com os critérios estabelecidos na
lista de Beers, foram considerados 41 MPI para pessoas
idosas, totalizando 18,4% dos medicamentos utilizados,
sendo de 65,6% dos individuos faziam uso de pelo menos
um MPI.
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Tabela 2. Perfil farmacoterapéutico e indicadores de qualidade da farmacoterapia dos participantes (n=32).

Indicadores de qualidade da Farmacoterapia n
Consumo total de Medicamentos (N) 234
Medicamentos por pessoa idosa (mediana; DP) (7+2,6)
NUmero minimo — maximo 3-13
Medicamentos presentes na RENAME 2022 N (%) 181 (77,4)
Polifarmacia N (%0) 27 (84,4)
Uso de <4 medicamentos - N (%) 5 (15,6)
Uso de > 5 medicamentos - N (%) 27 (84,4)
Prevaléncia de potenciais Intera¢cdes Medicamentosas por pessoa idosa n (%) 29 (90,6)
Ndmero minimo — Nimero maximo 0-12
InteracGes por pessoa idosa (mediana; DP) (3+3,5)
Prevaléncia de redundancias terapéuticas N (%6) 16 (50)
Prevaléncia de uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) para pessoas idosas N (%) 21 (65,6)
Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) - N (%) 41 (18,4)

DP (Desvio Padrédo).

Durante o periodo do acompanhamento, foram
identificados 163 RNM, correspondendo a uma média de
3,9 por usuario. Os RNM mais identificados foram
problemas de salde ainda ndo tratados (35,9%),

acompanhamento, 82 RNM foram solucionados (64,1%).
Dos 46 problemas relacionados a necessidade de
tratamento identificados nos quatro meses estudo, 30
foram resolvidos com o rastreio em salude. Em relacdo a

medicamentos  desnecessarios, a maioria  estava
relacionada & pratica da automedicacdo. Dos 40
identificados, 33 foram solucionados no processo de
educacdo em saude e intervengdes precoces (Tabela 3).

medicamentos desnecessarios (31,3%) e inseguranga ndo
guantitativa (14,1%). Tal achado mostrou, assim, a
importdncia de rastreio precoce no processo de
morbimortalidade. ~ Ap6s a 4* consulta do

Tabela 3. Analise da distribui¢do dos resultados negativos associados a medicagcdo (RNM) nos participantes.

RNM Identificados % Solucionados %
Necessidade (N)
Problema de salde ndo tratado (N1) 46 35,9 30 36,6
Efeito de medicamento nao necessario (N2) 40 31,3 33 40,2
Efetividade (E)
Inefetividade ndo quantitativa (E1) 7 5,4 5 6,1
Inefetividade quantitativa (E2) 4 3,1 3 3,7
Seguranga (S)
Insegurancga ndo quantitativa (S1) 18 14,1 6 7,3
Inseguranca quantitativa (S2) 13 10,2 5 6,1
Total 128 100 82 100
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Com relagdo aos desfechos clinicos ap6s as
intervencdes  farmacéuticas, nd&o houve redugéo
significativa no peso nem no IMC. Na PAS e PAD, houve
reducdo significativa: de 138,0 mmHg +14,6 para 129,7
mmHg + 13,3 (p=0,01) - reducéo de 6,0% (-8,3 mmHg) e
médio tamanho do efeito (d= 0,64) para a PAS; de 79,7

mmHg + 8,8 para 75,0 mmHg + 8,2 (p=0,02) - reducéo de
5,9% (-4,7 mmHg) e médio tamanho do efeito (d= 0,55)
para a PAD. Além disso, houve reducdo significativa na
média da glicemia de 6,2% (-8,3 mg/dL), com tamanho do
efeito pequeno (d= 0,31) e significativo estatisticamente
(p=0,03) (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacao dos desfechos clinicos pos-intervengdes farmacéuticas dos participantes.

VARIAVEIS 12 consulta (n= 32) 42 consulta (n= 30) p d

Peso (kg) 69,6 + 14,1 69,7 + 14,4 0,387 0,00
IMC (kg/m?) 27946 28£46 0,357 0,04
CC (cm) 102,1£11,5 102,5+10,9 0,307 0,04
Mulheres? 101,6 £12,1 102,1£11,5 0,377 0,03
Homens? 102,5+£11,3 103,0+£10,4 0,427 0,05
CQ (cm) 108,7 +10,4 101,9+£9,2 0,237 0,11
RCE 0,65+ 0,07 0,65+ 0,06 0,277 0,07
RCQ 1,01 +£0,08 1,0+0,05 0,187 0,08
Mulheres? 0,99 + 0,08 0,98 + 0,04 0,17 W 0,11
Homens® 1,04 £ 0,06 1,03 £ 0,05 0,15W 0,06
PAS (mmHg) 138,0 + 14,6 129,7 +133 0,008 0,64
PAD (mmHg) 79,7+ 8,8 75,0 £ 8,2 0,02W 0,55
GC (mg/dL) 172,7 £ 96,1 145,8 + 75,5 0,03% 0,31

IMC (indice de Massa Corporal), RCQ (Razéo Cintura-Quadril), RCE (Razdo Cintura-Estatura), PAS (Pressdo Arterial Sistolica), PAD
(Pressdo Arterial Diastélica), GC (Glicemia Capilar), p < 0,05. T (Teste T pareado), W(Wilcoxon), ** d de Cohen.

Na tabela 5, estdo descritos os resultados quanto a
qualidade de vida dos pacientes antes e ap0s 0 servigo de
acompanhamento  farmacoterapéutico. O  dominio
limitacdo por aspectos fisicos apresentou variacdo
estatisticamente significativa depois do acompanhamento

farmacoterapéutico, 0s outros dominios, apesar de
apresentarem melhores indices quando comparada a
avaliacdo antes e depois, ndo obtiveram variacdo
estatistica significativa.

Tabela 5. Comparacdo da qualidade de vida total e seus dominios avaliados pelo SF-36 entre os pacientes, antes e depois dos
servigos clinicos farmacéuticos.

Dominio Antes (n= 32) Depois (n=30) pv

Capacidade funcional 68,0 77,0 0,15
Limitacdo por aspectos fisicos 70,3 90,8 0,04
Dor 62,9 69,0 0,25
Estado geral de satude 59,8 64,6 0,37
Vitalidade 68,6 75,0 0,29
Aspectos sociais 78,5 87,1 0,28
Aspectos emocionais 82,3 88,9 0,43
Satde mental 73,6 82,4 0,41

p (Probabilidade de significancia), p < 0,05, W(Wilcoxon).
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DISCUSSAO

Os dados do perfil sociodemografico identificados
nos participantes deste estudo assemelham-se aos
resultados de pesquisas nacionais e internacionais. Houve
predominio do sexo feminino, média de idade entre 64 e
77 anos, estado civil casados, em sua maioria, e tendo a
aposentadoria como fonte principal de renda (ROSA et al.,
2020). A presenga de uma maioria feminina, pode ser
explicada, principalmente, pelas diferencas nas taxas de
mortalidade existentes entre 0s sexos, uma vez que ha
menor exposicdo das mulheres a fatores de risco, pela
maior adesdo aos cuidados com a propria saude e maior
interesse  em  procurar 0SS servicos de salde
((FIGUEIREDO; CECCON; FIGUEIREDO, 2021).

Ao avaliar o perfil clinico na fase inicial do
estudo, em sua maioria, 0s participantes apresentaram
parametros acima dos valores ideais. Em 48,5% dos
participantes, a PAS e a PAD estavam acima de
140/90mmHg e a obesidade abdominal esteve presente em
grande parte dos participantes, os colocando numa
categoria de risco para o desenvolvimento de
complicacbes cardiovasculares (SOUZA et al., 2020).
Quanto a GC, a maioria dos participantes esteve na faixa
terapéutica. Por outro lado, ao avaliar o cruzamento com
outros para@metros (obesidade e gordura abdominal), coube
uma maior investigacéo, pois, por ser uma medida pontual,
pode mascarar a real condi¢do do paciente. Como orienta
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PDCT) do
Diabetes Mellitus (DM) Tipo 2, a monitorizagdo da GC
serve para promover acles integradas de educagdo em
salde, minimizar os efeitos adversos do tratamento e
garantir a adesdo do paciente as medidas terapéuticas
(BARROS et al., 2020; NASCIMENTO et al., 2023).

Entre as doengas mais prevalentes encontradas no
estudo, destacam-se as que contribuem para 0 risco
cardiovascular: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS);
DM e hipercolesterolemia. Esses achados corroboram as
pesquisas que abordam as principais doengas que se
desenvolvem ao longo da vida, ocasionados ou agravados
pela existéncia de habitos ndo saudaveis e que sao
influenciadas diretamente pela qualidade de vida da
pessoa idosa. A observancia ao longo da vida de habitos
saudaveis € fundamental para a diminuicdo das DCNT,
principalmente em pessoas idosas (IKEDA et al., 2022;
ROSA et al., 2020).

A quantidade de medicamentos utilizados pelos
participantes estd em concordancia com a Pesquisa
Nacional de Acesso, Utilizacdo e Uso Racional de

Medicamentos e estudos realizados na Irlanda e Espanha
na atencdo priméaria (MENGUE et al., 2016). Os estudos
apresentaram uma frequéncia elevada de polifarmacia
associada a idade até 70 anos e a presenca de trés ou mais
comorbidades. Contudo, a polifarmacia serve como um
indicador na busca ao uso seguro, racional e efetivo dos
medicamentos, objetivando minimizar os riscos de
agravos a salde (GODOI et al., 2021; OLIVEIRA et al.,
2021).

Importante também destacar que a polifarmécia é
necessaria em diversas situacBes, sendo comum em
pacientes idosos com doengas cronicas e com multiplas
comorbidades. Assim, para prevenir eventos adversos
decorrente da utilizagdo desses medicamentos (IM,
redundancias, MPI), é importante assegurar para a pessoa
idosa uma farmacoterapia segura e efetiva. Assim, o
trabalho interdisciplinar deve ser incentivado no
planejamento e avaliagdo das linhas de cuidado, bem como
a incorporacdo do farmacéutico com formacéo
gerontolégica nas equipes (GODOI et al., 2021;
OLIVEIRA et al., 2021).

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico
dos participantes idosos avaliados inicialmente, foram
identificados 62 PRM, uma média de 1,9 por paciente.
Entre eles, os relacionados a necessidade foram 0s mais
prevalentes, seguido de problemas de seguranca. Um
estudo realizado na Noruega com 151 residentes de lares
para idosos apresenta um perfil de PRM semelhante,
apontando que 22% das pessoas idosas faziam uso de
medicamentos desnecessarios (HALVORSEN;
STADEL@KKEN; GARCIA, 2019).

Porém, em outros estudos, realizados na area
urbana, o PRM mais envolvido no cotidiano dos pacientes
esteve relacionado a seguranga, mais especificamente o
efeito indesejado ndo dependente da quantidade do
medicamento administrada. Desse modo, achados sobre 0s
PRM de necessidade, seguranca ou efetividade sugerem a
necessidade de cobertura em sadde, como também a
necessidade de acompanhamento quanto ao uso racional
de medicamentos (SANTOS, MATHIAS, 2020; SANTOS
etal., 2021; SOUZA, GOMES,2022).

Como parte integrante do processo de
acompanhamento farmacoterapéutico, as intervengdes
farmacéuticas interferem direta ou indiretamente na
farmacoterapia dos individuos (MERKS et al., 2021;
SOUZA et al., 2020). Assim, as intervengdes educativas
foram as mais utilizadas no estudo tanto em relagdo ao
medicamento propriamente dito, como nas questdes de
condicBes em salde e orientagdes quanto as medidas ndo
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farmacoldgicas essenciais ao tratamento de DCNT. Tendo
em vista que os pacientes com baixo indice de
escolaridade foram maioria na pesquisa, a informagao em
salde foi essencial para a realizacdo do plano de trabalho
conjunto entre farmacéutico e paciente (BARROS et al.,
2020; SILVA et al., 2021b).

Aos 29 participantes foram disponibilizados
dispositivos para organizagdo dos medicamentos com uso
de pictogramas com os turnos do dia (manha, tarde e
noite). A intervencdo foi bastante necessaria por se tratar
de pessoas polimedicadas, com baixa escolaridade.
Também as informagdes como indicacdo, posologia,
tempo de tratamento, principais reactes adversas e demais
orientagbes pertinentes tornaram-se pega-chave para o
estudo.

Foi realizado o encaminhamento médico de 24
participantes com um breve relato por escrito da avaliacéo
farmacéutica realizada durante a consulta. Nesse relato,
foram registrados os problemas de salde, histérico
farmacoterapéutico, niveis pressoricos e glicémicos. Os
estudos comprovam que o trabalho de colaboracéo entre o
farmacéutico e o médico melhora o cuidado direcionado
ao paciente e que o trabalho em equipe é fundamental para
a seguranca e a eficacia do cuidado prestado (BARROS et
al., 2020; SOUZA et al., 2020).

Ao longo do trabalho, foi analisada a ocorréncia
de RNM e observou-se a ocorréncia de 128, sendo
necessidade o tipo mais frequente, seguido de seguranca e
efetividade. Tal achado divergiu da literatura ja que os
tipos mais prevalentes sdo seguranca, seguido por
efetividade e necessidade. Tal discrepancia pode ser
justificada provavelmente ao fato de os participantes
serem idosos residentes em &reas rurais, onde ha mais
barreiras entre 0 acesso aos médicos e centros de
diagndsticos (BARROS et al., 2020; MARQUES et al.,
2021; SOUZA et al., 2020).

Na fase pds-intervencdo, a reducdo da PAS e da
PAD, ainda que tenha tido um intervalo de quatro meses
de acompanhamento, foi superior ao resultado de uma
revisao sistematica que trouxe uma reducao da reducdo de
-447 mmHg e de -1,10 mmHg na PAS e PAD,
respectivamente, em um periodo de 6 meses. Neste
sentido, os achados apontam que a eficacia do servico
farmacéutico como um novo modelo de acompanhamento
profissional pode otimizar os desfechos em salde a curto
prazo ou por um periodo maior de acompanhamento
(GOMES et al., 2022; MARQUES et al., 2021; PARK et
al., 2020)

A GC teve reducdo estatisticamente significativa,
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totalizando 73,3% dos participantes com glicemia
controlada. Este dado é corroborado com a literatura, na
qual as intervengBes clinicas e educacionais
providenciadas pelo cuidado farmacéutico tém impacto
significativo no DM (NOGUEIRA et al., 2020). Nesse
estudo, a reducéo da GC pode ter sido conquistada devido
as estratégias de educagdo em satde e melhoria da adesdao
aos medicamentos para diabetes. Diante disso,
intervencdes que propiciem melhora do controle
glicBmico s8o importantes pois, atenuam riscos e
complicacBes decorrentes do diabetes ndo controlado nos
pacientes (SBD, 2023).

Em relacéo & qualidade de vida, a literatura aponta
que é considerada uma percepgdo subjetiva do proprio
individuo. No presente estudo, os resultados mostram que
houve melhora em todos os dominicos analisados. Mesmo
gue ndo tenha sido o objetivo, a0 mensurar aspectos
pessoais, sociais, € em algumas condi¢des clinicas
especificas, percebeu-se uma melhoria de cada paciente,
pois aprenderam a compreender melhor seus problemas de
salde e se tornaram corresponsaveis pelos seus
tratamentos, adquirindo a autonomia necessaria para
aderir ao tratamento seja ele medicamentoso ou néo
(GODOI et al, 2021; KHODADAD KASHI;
MIRZAZADEH; SAATCHIAN, 2023; TING ZHOU et
al., 2022).

No entanto, no quesito limitagdo por aspectos
fisicos, a melhora foi estatisticamente significativa,
atribuindo-se as intervengdes direcionadas as condi¢des
clinicas, ao estimulo e incentivo na pratica do
autocuidado, da valorizagdo do tratamento, da educacgdo
em salde e, principalmente para adocdo de habitos
saudaveis como pequenas caminhadas ao redor do local da
residéncia.

Os achados da revisdo sistemética realizada por
Khodadad Kashi; Mirzazadeh; Saatchian, (2023), onde
foram incluidos 21 estudos (N = 1.610), corroboram com
essa melhora. De acordo com essa revisao, 0S exercicios
fisicos em pacientes idosos podem ser eficazes para
melhorar a maioria dos dominios da qualidade de vida.

O estudo apresentou algumas limitagOes, entre
elas as barreiras de acesso geografico envolvendo grandes
distancias, tempo e custos. Estes pontos contribuiram para
0 nmero de participantes envolvidos na pesquisa e a curta
duracéo do Servico de acompanhamento
farmacoterapéutico. Assim, estudos futuros devem ser
planejados em um maior tempo e com maior amostra. Por
outro lado, é importante ressaltar a caréncia de estudos e a
contribuicdo deste, com a tematica idosos residentes na
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zona rural.
CONCLUSAO

A atuacdo do farmacéutico clinico ainda impde
diversos desafios, dentre eles, o desconhecimento da sua
atuacdo pelos gestores, por outros profissionais e pelos
préprios pacientes. No entanto, neste estudo o profissional
pdde se inserir no processo salde-doenca da populacéo
escolhida, proporcionando a assisténcia necessaria as
pessoas idosas, visto que se trata de um publico
vulneravel, principalmente o residente na zona rural.
Logo, o farmacéutico pode contribuir com locais de
atendimento onde h& escassez de tempo, recursos
humanos e financeiros especializados tais como na

Atencdo Bésica a Saude (ABS).

Ademais, este estudo possibilitou avaliar
comorbidades, farmacoterapia e necessidades de idosos,
auxiliando na identificacdo precoce de problemas de salde
do grupo em estudo e pdde proporcionar a equipe de salde
na ABS a possibilidade de adotar medidas para impedir,
retardar ou recuperar a autonomia e independéncia dessa
parcela da populagéo.

Por fim, a presenca do profissional farmacéutico é
fundamental para otimizagéo dos desfechos relacionados
a farmacoterapia e minimizagdo de agravos crénicos,
norteando as intervencdes farmacéuticas seguintes, de
modo a reduzir de forma significativa pressao arterial,
glicemia capilar e demais parametros clinicos relevantes.
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