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RESUMO

O cuidado farmacéutico visa assegurar a utilizacdo correta de medicamentos, por meio de acdes
como o acompanhamento farmacoterapéutico, que possibilita a melhoria dos resultados clinicos
da terapia medicamentosa, principalmente na populagdo idosa devido aos aspectos sociais,
demograficos, fatores intrinsecos como a farmacocinética, além das multimorbidades e
comorbidades que o0s tornam mais susceptiveis a terem problemas relacionados a
medicamentos. Diante do exposto, esse estudo realizou uma revisao de literatura do tipo
analitica, sobre o cuidado farmacéutico como estratégia para prevencdo de problemas
relacionados a medicamentos na populacdo idosa. As buscas foram realizadas nas bases de
dados: Scielo, Lilacs, Bvs e Google Académico. O processo de selecdo foi dividido em quatro
fases: triagem inicial utilizando os descritores, aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
analise do titulo e resumo, e leitura na integra dos artigos selecionados. A busca inicial resultou
em 1575 artigos, dos quais foram selecionados 30 artigos para compor a presente revisdo. A
partir dos resultados obtidos, afirma-se a relevancia das atuagdes clinicas do farmacéutico, na
atencdo béasica junto a equipe multidisciplinar, que frente as experiéncias relatadas e 0s
beneficios alcangados proporcionaram a melhoria na qualidade das prescri¢des, a promog¢édo do
uso racional de medicamentos, o aumento na eficacia terapéutica e a maior adesao ao tratamento
medicamentoso, prevencdo e resolucdo de problemas relacionados a medicamentos, na

populacéo idosa.

Palavras-chave: Cuidado Farmacéutico. Idosos. Problemas Relacionados a Medicamentos.
Polifarmécia. Automedicacao.



ABSTRACT

Pharmaceutical care aims to ensure the correct use of medications, through actions such as
pharmacotherapeutic follow-up, which enables the improvement of clinical results of drug
therapy, especially in the elderly population due to social, demographic aspects, intrinsic factors
such as pharmacokinetics, in addition to multimorbidities and comorbidities that make them
more susceptible to drug-related problems. In view of the above, this study conducted a
literature review of the analytical type, on pharmaceutical care as a strategy for the prevention
of drug-related problems in the elderly population. The searches were performed in the
databases: Scielo, Lilacs, Bvs and Google Scholar. The selection process was divided into four
phases: initial screening using the descriptors, application of inclusion and exclusion criteria,
analysis of the title and abstract, and full reading of the selected articles. The initial search
resulted in 1575 articles, of which 30 articles were selected to make up this review. Based on
the results obtained, it is affirmed the relevance of the clinical actions of the pharmacist, in
primary care with the multidisciplinary team, which in view of the reported experiences and the
benefits achieved provided the improvement in the quality of prescriptions, the promotion of
rational use of medications, the increase in therapeutic efficacy and greater adherence to drug

treatment, prevention and resolution of drug-related problems, in the elderly population.

Keywords: Pharmaceutical Care. Seniors. Drug-Related Problems. Polypharmacy. self-

medication.
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1. INTRODUCAO

A terapia medicamentosa tornou-se a escolha de tratamento mais utilizada por todas as
faixas etarias, para controle ou prevencao de doencas, porém sua utilizacdo de modo irracional
tem sido pauta de diversas campanhas para conscientizacdo da populacdo em alertar que uso de
medicamentos proporciona beneficios, mas também muitos riscos na qual a populacéo idosa
tem se mostrado a mais afetada. Segundo dados de estudos, cerca de 40% das admissdes
hospitalares de pacientes idosos devido a problemas relacionados a medicamentos (PRMs),

como Interac6es Medicamentosas (IM) e Reagdes Adversas a Medicamentos (RAM).

Dado o rapido aumento do envelhecimento populacional, elevou-se também a
prevaléncia das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), como hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, dificultando uma reorganizacdo no sistema de saude de forma adequada,
acompanhado de grandes mudancas epidemioldgicas, na qual muitas pesquisas tém revelado
que os PRMs, sdo oriundos principalmente da polifarmécia e a automedicacéo, por conta das

comorbidades existentes no publico idoso.

Estudos realizados em diferentes regides do pais tém evidenciado uma significativa
porcentagem da ocorréncia de IM e RAM, associados a polifarméacia em unidades hospitalares,
unidades de atencdo basica e centros de apoio a idosos. No entanto, nota-se uma escassez de
informacdes disponiveis a respeito desses agravos que enfatize na prevencéo e identificacdo
dos mesmos, em paises em desenvolvimento como o Brasil, principalmente em areas de atencao
priméria que abordem os fatores predisponentes, para que haja um avango no desenvolvimento

de praticas preventivas para garantia de maior seguranca aos idosos.

Em busca de avangos para a seguranga do paciente idoso, uma experiéncia realizada na

cidade de Séo Paulo, ao inserir um farmacéutico na equipe multiprofissional em uma Unidade



Basica de Saude (UBS), demonstrou uma reducéo estatisticamente significativa de PRMs, além
da reducdo do nimero de medicamentos prescritos aos usuarios e melhoria da qualidade das

prescricoes.

Essa realidade tem sido vivenciada em poucas regides do Brasil, porém cada vez mais
o0 cuidado farmacéutico comprova ser um papel estratégico na atencdo primaria, por meio do
acompanhamento farmacoterapéutico promovendo o autocuidado, o empoderamento do
usuario, prevencdo e resolucdo de PRMs, gerando diversos beneficios a populagéo idosa através

da educacéo e orientagao.

Diante disto, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo analitica, que busca
ressaltar a importancia do profissional farmacéutico na atencdo primaria junto a equipe
multidisciplinar, como peca estratégica na prevencdo de PRMs e na promocao do uso racional

de medicamentos na popula¢éo idosa.



2. METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisao de literatura do tipo analitico, a respeito do cuidado
farmacéutico como estratégia para prevencdo de problemas relacionados a medicamentos na

populacéo idosa.

A coleta e andlise de dados ocorreram entre 20 de setembro e 26 de novembro de 2021,
e utilizou-se para pesquisa as bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Google Académico e literatura impressa da biblioteca da Faculdade UNIQ.
Para tanto foi realizada uma busca com os seguintes descritores: Cuidado Farmacéutico, 1dosos,

Problemas Relacionados a Medicamentos, Polifarmécia, Automedicacéo.

Para a selecdo dos artigos, foram delimitadas as seguintes etapas: escolha do Titulo,
andlise do resumo e texto completo. Os titulos e os resumos foram comparados com os seguintes
critérios de inclusdo pré-definidos: estudos publicados entre 2010 e 2020 e artigos que
abordavam o cuidado farmacéutico e/ou os problemas relacionados a medicamentos na
populacdo idosa. Foram excluidos: documentarios, editoriais, artigos que ndo estavam em
portugués, inglés e espanhol, e que se apresentavam destoantes com a temaética do presente
trabalho.



3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A triagem inicial foi feita em trés etapas: na primeira com 0s termos cuidado
farmacéutico e idosos; na segunda etapa, idosos e PRMSs; na terceira com 0s descritores
polifarmacia, automedicacdo e idosos, permitindo a identificacdo de 996, 503, 76 artigos
respectivamente. Na segunda triagem, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo dos

quais 40 estavam aptos para avaliacao.

Apos analise do titulo e resumo por dois avaliadores, 30 artigos possuiam informages
relevantes para o tema, no qual foram submetidos a leitura na integra, resultando em 21 artigos
que foram selecionados para o estudo. Diante da escassez de literatura na base de dados, 0s
descritores foram submetidos a busca no Google Académico, onde 9 artigos foram

selecionados, totalizando 30 artigos para compor a revisao.
3.1 Problemas Relacionados a Medicamentos

A expectativa e a qualidade de vida se elevaram significativamente nos ultimos anos,
como reflexo da variedade de diversos medicamentos disponiveis para tratamento de doengas,
promovendo a cura ou alivio dos sintomas, evitando diversas mortes prematuras. Entretanto, a
terapia farmacoldgica pode proporcionar resultados negativos ao paciente ocasionando PRMs
(COMITE DE CONSENSO, 2007).

Segundo o consenso de granada (2007), PRMs é definido como uma experiéncia
indesejavel do paciente ocasionada pela terapia farmacologica, que interfere potencialmente na
evolucgédo do paciente, classificados em trés categorias: necessidade, efetividade e seguranca.
Por tanto PRMs é caracterizado como um problema de salde, derivado o uso de medicamentos
prescritos ou automedicados, podendo estar ligado a fatores como o uso irracional de
medicamentos ou a polifarméacia resultando em RAM, IM, intoxicacbes medicamentosas e

outros.

Dado o cenério, diversas pesquisas e experiéncias, tém evidenciado que profissional

farmacéutico inserido na equipe multidisciplinar, principalmente na atencao primaria, mostra-



se como uma ferramenta eficaz para alcancar melhores resultados clinicos e econémicos,
possibilitando melhor qualidade de vida dos usuarios do SUS (PROVIN, 2010).

Diante disto, o cuidado farmacéutico representa uma forma de atuacdo clinica
estratégica, que por meio da implantacdo do acompanhamento farmacoterapéutico, proporciona
maiores chances ao paciente de obter éxito em seu tratamento, diminuir e prevenir
drasticamente PRMs (ALANO et al., 2012).

3.2 Uso Irracional de Medicamentos e Automedicagao

Um medicamento é uma preparacdo que em geral contém um ou mais farmacos. Sdo
substancias quimicas administradas com a intencdo de produzir determinado efeito terapéutico
(RANG & DALE, 2016).

Os medicamentos representam parte importante da atencao a satde, nao s6 salvam vidas
e promovem a saude, como previnem epidemias e doengas. Entretanto, segundo a Organizacao
Mundial da Saude - WHO (2002), mais de 50% de todos os medicamentos sdo incorretamente
prescritos, dispensados ou vendidos, e mais de 50% dos pacientes 0s usam de maneira incorreta.
Essa préatica pode gerar resultados negativos em modo geral como: interagfes medicamentosas,
alergias, intoxicacoes e reacdes adversas, agravamento do distdrbio, terapia inadequada, risco
de dependéncia, efeitos indesejados, e outros (LIMA, 2018).

Nesse contexto, observa-se 0 aumento do uso irracional de medicamentos, que consiste
em um processo pelo qual o paciente faz uso de uma terapia medicamentosa inapropriada para
suas necessidades clinicas, seja devida uma inadequacdo da dose, periodo da terapia, classe
farmacologica, ou quando nao ha necessidade da sua utilizacdo. Entre os fatores determinantes
para a utilizacdo incorreta de medicamentos, destacam-se: a polifarmécia, automedicacéo, uso
indiscriminado de antimicrobianos, prescri¢do ndo orientada, 0 marketing sobre medicamentos
e a facilidade de acesso, implantando uma cultura onde a salide e bem-estar tem como centro o

medicamento, gerando consumidores dependentes e continuos. (COSTA, 2015)

Acrescentam-se ainda, como fatores que refletem no uso irracional de medicamentos o
dificil acesso aos servigos de salde, hbito da automedicagdo, falha nos processos de selecéo,
abastecimento, e controle da qualidade, falta de orientacdo, que resulta em baixa adesdo, ma

utilizacdo e tratamento inefetivo (WHO, 2006).



A automedicacéo é definida pela OMS (1998), como a sele¢do e 0 uso de medicamentos
sem prescricdo de um médico ou dentista. E uma pratica frequente no Brasil e envolve,

principalmente, o uso de Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPS).

Para Mayolo e Fernandes (2012), grande parcela da populagdo pensa que ter
medicamentos guardados em casa € uma questdo de prevencdo, desprezando cuidados

adequados com 0 armazenamento e consumo desses farmacos.

Segundo Avrrais (2016), a prevaléncia da automedicacdo na populacao brasileira foi de
16,1%, predominante no sexo feminino, apresentando uma porcentagem maior do que a
encontrada em outros paises como Espanha e Cuba, porém menor do que a descrita por estudos
anteriores realizados no Brasil. Onde estes resultados positivos séo reflexos das transformacoes
na &rea da satde, aumentando as ofertas de saude, principalmente na atengdo primaria e na area

da assisténcia farmacéutica para garantir o uso racional dos medicamentos.

Nesse contexto, é cabivel ressaltar que o principal publico afetado pela préatica do uso
irracional, é a populacdo idosa. Segundo Bisson (2016), estima-se que nos Estados Unidos 0s
idosos recebam uma quantidade desproporcional de medicamentos, cerca de um terco de todas
as prescricdes. Tal fato devido serem mais propensos a desenvolverem distirbios médicos
cronicos, pela crescente prevaléncia de DCNT, pelas sequelas que acompanham o
envelhecimento, além das modificagbes na farmacocinética dos processos de absorcéo,

distribuicéo e biotransformacéo.

Enquanto com 20 anos de idade a proporcao de dgua total é de 55-60%, ela
declina  para 45-55% perto dos 80 anos de idade. Esse fato pode resultar em
uma diminuic¢do significativa do volume de distribuicdo de drogas hidrofilicas,

e contribuir potencialmente para a sua toxicidade (BISSON, 2016).

Por tanto os agravos no paciente idoso podem ser mais perigosas pelas mudancgas na
composigdo do organismo, como no aumento do tecido adiposo, ocasionando o aumento do
volume de distribuicdo de drogas lipofilicas como o diazepam; diminui¢do do tamanho e peso
do figado, prejudicando a capacidade deste érgdo de metabolizar os farmacos; e na redugdo na
excrecdo dos medicamentos que ocorre nos rins, fazendo-se necessario o ajuste de doses
(BISSON, 2016).

3.3 Polifarmécia na populacéo idosa



Conforme o Programa de Atencdo a Salde da Pessoa ldosa e Envelhecimento (2010) é

considerado pessoas idosas, todas aquelas que tém 60 anos ou mais.

Atualmente no Brasil temos mais de 28 milhdes de idosos, representando 13% da
populacdo do pais, evidenciando que a populacdo brasileira manteve a tendéncia de
envelhecimento dos Ultimos anos, com expectativa de superar as projecdes estimadas
anteriormente, caminhando em largos passos no envelhecimento populacional, assim como o
observado mundialmente (IBGE, 2019).

O envelhecimento populacional é um evento natural, irreversivel e mundial. Entretanto
nos paises em desenvolvimento como o Brasil, ocorre de forma rapida, ndo possibilitando uma
reorganizacdo social e de salde adequada, para atender as novas demandas emergentes. No
Brasil, diversos motivos contribuem para o cenério atual, como a reducdo da mortalidade, e
aspectos positivos como a expansdo de politicas e agbes publicas bem-sucedidas,

desenvolvimento de novas tecnologias diagnosticas e de tratamento (BRASIL, 2010b).

Embora o envelhecimento traga consigo outros problemas sociais e populacional, pode
apresentar consequéncias negativas, como o aumento da prevaléncia de determinadas DCNT,
que sdo responsaveis por mudancas epidemioldgicas e agravamento do sistema de saude
publico e privado, pois quanto maior a expectativa de vida mais problemas relacionados a satide

sera associado a esse publico alvo (BRASIL, 2010a).

A terapia medicamentosa € escolhida como a principal forma de tratamento para o
controle e prevencdo das DCNT entre os idosos, em especial as doencas mais prevalentes, como
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). Porém, cerca de 40% das
admissdes hospitalares de pacientes idosos estdo relacionadas a implicacdes decorrentes do uso
de medicamentos, incluindo efeitos toxicos provenientes do uso irracional de medicamentos e

outros problemas relacionados aos farmacos (MENESES; SA, 2010).

Dado a decorréncia destes problemas relacionados ao uso de medicamentos, das
complicacdes que podem ocorrer com as pessoas idosas que fazem uso de medicamentos,
sobretudo, a polifarmécia, demonstra a relevancia de pesquisas que tratam a respeito da
polifarmacia e seus impactos na populacéo idosa, pois mostram reflexdes sobre a necessidade
da orientacdo da atencdo farmacéutica e da adogdo de tratamentos ndo farmacologicos quando
necessarios, entre individuos do publico idoso (SILVEIRA, 2014).



N&o ha na literatura um consenso quanto a definicdo da polifarmécia. Encontram-se
estudos que denomina a utilizacdo concomitante de dois ou mais medicamentos, enquanto
outros trabalhos conceituam como 0 uso concomitante de cinco ou mais medicamentos, que
entre as suas implicacOes na populacdo idosa brasileira encontra-se a elevada prevaléncia de
Seu uso que varia a depender da regido do pais e/ou do local onde ocorreu a pesquisa (SECOLLI,
2010; COSTA, 2015).

Dado o desafio Global de Segurancga do Paciente, a OMS (2017), adotou a definicéo de
polifarmacia como “uso rotineiro de quatro ou mais medicamentos simultdneos por um
paciente, sejam prescritos, isentos de prescri¢ao ou outros medicamentos tradicionais”. Neste
desafio global, abordou-se a seguranca de medicamentos para se reduzir o nivel de danos
graves e evitdveis relacionados aos medicamentos, onde entre as areas prioritarias se
encontrava a polifarmacia que muitas vezes est associado & causa de maiores danos a saude,

porém pode ser clinicamente indicado se utilizado de forma segura.

Mediante isto, um estudo realizado em uma UBS, no estado do Rio Grande do Sul,
verificou que os idosos atendidos no local pesquisado, receberam um elevado ndmero de
medicamentos, na qual parte destes utilizados foi observado como potencialmente
inapropriados. Diante da circunstancia, aumenta o risco de interacdes medicamentosas,
comprometendo a seguranca e qualidade de vida, fazendo-se necessario maior aten¢do no
acompanhamento das farmacoterapias devido as alteragdes fisiologicas do envelhecimento e
aos efeitos que poderéo ser desencadeados (RIBAS; OLIVEIRA, 2014).

Em S&o Paulo-SP, um estudo de base populacional identificou prevaléncia de 32% de
polifarmacia entre idosos, com maior elevacdo entre mulheres, e em pessoas com 80 anos de
idade ou mais. No Aracaju-SE, em um programa de Atencdo Farmacéutica, a prevaléncia foi
de 63,2%, onde se observou que os medicamentos mais consumidos eram 0s de a¢do no sistema
cardiovascular (CARVALHO et al., 2012; GUIMARAES, 2012).

Em Quixada- CE, a prevaléncia da polifarméacia foi a mais elevada entre os artigos
analisados (70,6%), sendo observada maior porcentagem no sexo feminino. Dentre os fatores
associados a este evento, estavam duas ou mais condigdes cronicas autorreferidas, com uma

autopercepcao da qualidade de vida regular e ruim (SILVA et al, 2012b).

A polifarmacia esta associada ao aumento de problemas relacionados com a seguranca

dos medicamentos, reagcdes adversas graves, IMs, uso inadequado de medicamentos e



surgimento de iatrogenias. A prescricdo inapropriada pode acarretar em RAMSs, e para
minimizar estes sintomas sao prescritos mais medicamentos, resultando dessa forma a cascata
iatrogénica (CORRALO, 2018).

Segundo Secoli (2010), o risco de apresentar intera¢cdes medicamentosas ocorre em 13%
para os idosos que usam dois medicamentos, 58% para aqueles que recebem cinco, com

potencial de atingir 82% quando o uso desses farmacos é igual ou superior a sete.
3.4 InteragOes Medicamentosas (IM) e Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM)

A IM ¢ definida pela alteracdo de um medicamento resultante da administracdo
concomitante ou anterior de outro(s), podendo causar efeito sinérgico ou antagdnico, na qual
os efeitos sinérgicos sdo aqueles que tém efeito potencializador, ao passo que efeitos

antagdnicos causam o processo inverso (NASCIMENTO 2020).

Para Rodrigues e Oliveira (2016), estudos evidenciam que dado ao envelhecimento da
populacdo, nota-se comumente a pratica da polifarmacia, principalmente entre idosos,

favorecendo o surgimento de IM, hospitaliza¢cdes mais longas e doengas iatrogénicas.

A populagéo brasileira ao longo dos anos vem se tornando cada vez mais acometida por
doencas crbnicas como, doencas respiratorias, diabetes mellitus, doencas do sistema
cardiovascular, resultado de um perfil demografico de longevidade da populacéo. Fatores como
a reducdo na taxa de mortalidade, a melhora do indice de desenvolvimento humano, a reducéo
da pobreza, a alta taxa de fecundagdo no passado e os avancos tecnoldgicos e cientificos na
salde, elevaram a expectativa de vida e aumentam o nimero de pacientes que fazem uso de
terapia polimedicada, dado as multiplas comorbidades influenciando diretamente ao
surgimento de intera¢cdes medicamentosas, por exemplo, pacientes que utilizam o clopidogrel
com inibidores da bomba de prétons, como omeprazol (CHENO et al., 2019; RODRIGUES;
OLIVEIRA, 2016).

A maioria dos estudos sobre interacdo medicamentosa aborda pacientes em ambiente
hospitalar, com doencas ou medicamentos especificos. Entretanto, os maiores usuarios de
medicamentos estdo no nivel ambulatorial, onde 0 medicamento e seu uso estdo sob cuidados
do préprio paciente (SANTOS et al., 2018).

Um estudo realizado em clinica cardiovascular, identificou a ocorréncia de diversas

interacbes medicamentosas de gravidade alta e moderada, dentre estas destacou-se uma



interacdo potencialmente grave entre anlodipina e sinvastatina, cuja utilizacdo concomitante

potencializa o risco de miopatia. (FARIA et al,2019)

RAM podem ser classificadas como a ingestdo de medicamentos que podem causar
enfermidades, incapacidade ou Obitos. Sd0 um grave problema de salde publica, sendo
responsaveis por um alto nimero de morbimortalidades entre pacientes, que demandam uma
alta nos atendimentos que acabam desgastando o sistema publico de saide, causando impactos
clinicos, sociais e financeiros (NAGAI et al., 2018; SOUSA et al., 2018).

As RAM sdo cada vez mais frequentes nos hospitais, um estudo feito em um pronto
socorro na cidade de S&o Paulo, verificou-se que 2,79% dos casos de procura por idosos
estavam relacionados a RAM ( NAGAI et al., 2018).

AdmissGes em Hospitais com relacdo as RAM sdo aproximadamente quatro vezes maior
em pacientes idosos em comparacdo a pacientes jovens, isso se da pelo fato de alteracGes
fisiologicas observadas na farmacocinética e farmacodindmica, acredita-se que o
envelhecimento interfere diretamente em processo com absorgéo, distribui¢do e eliminacao,
bem como o uso simultaneo de varias medicag6es (Polifarmécia), na qual se constitui um habito
prevalente na populacéo idosa, devido as DCNT (NAGAI et al., 2018).

Dado esse cenario, em 1° de abril de 2013 foi instituida a portaria n® 529 na qual criou
0 Programa Nacional de Seguranca ao Paciente (PNSP), com o intuito de “contribuir para a
qualificagdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territorio
nacional”, diminuindo assim as IM e RAM. (BRASIL, 2013)

Nesse contexto, Rodrigues e Oliveira (2016) afirma que “os idosos costumam fazer
melhor utilizacdo dos medicamentos quando seu cuidado € gerido por uma equipe

multidisciplinar composta por médico, farmacéutico, enfermeiro e dentista”.

Na anélise de artigos de diversos paises indicam que intervencGes com critérios do tipo
STOPP/START, detectam uma maior propor¢do de prescri¢cao inadequada que os critérios de
Beers, resultando em melhor otimizacdo nas prescricdes. Porém ha pouca informacgéo
disponivel sobre incidéncia/prevaléncia de IMs e RAMs entre idosos em paises em
desenvolvimento, que ressaltem uma realizacdo mais ampla dos aspectos possiveis relacionados
para um melhor desenvolvimento de préaticas preventivas para garantia da seguranca dos idosos
em relacdo a esses eventos adversos (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).



Assim, a utilizacdo de tecnologias no monitoramento de IMs e reconhecimento de
RAMs e intoxicacbes, como triagem baseada em computador, poderia ajudar no
reconhecimento de interacOes e eventos potenciais e significativos (RODRIGUES; OLIVEIRA,
2016).

Segundo um estudo baseado na Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), elaborou uma lista-referéncia com cédigos CID-10, com a
finalidade de facilitar na identificagcdo e quantificagio de RAM e IM, constituindo uma
ferramenta Util nas agdes de farmacovigilancia, para propiciar a comparagdo de estudos
farmacoepidemioldgicos, que contribuirdo com a producao de sinais de alerta de seguranca em
farmacovigilancia (MOTA et al., 2018).

3.5 Cuidado Farmacéutico

Segundo o Ministério da Saude (2014) considera-se que o cuidado ou assisténcia
farmacéutica, visa assegurar o acesso da populacdo aos medicamentos a partir da promogéo do
uso correto destes, com a finalidade de garantir a integralidade do cuidado e a resolutividade

das acdes em saude.

A atuacdo do farmacéutico no cuidado direto ao paciente, a familia e a comunidade é
um desafio para o Sistema Unico de Sadde (SUS). A dimens&o da necessidade de acesso e
utilizacdo de recursos terapéuticos é frequentemente superior a capacidade de financiamento e
provisdo dos sistemas de saude. “Apesar do farmacéutico ser um profissional estratégico para

o sistema de saude, normalmente ele é subutilizado” (CFF,2017).

Segundo pesquisas de varios paises como Canada, Reino Unido, Australia, Nova
Zelandia e Espanha, obtiveram resultados positivos dos tratamentos com medicamentos e
outras tecnologias em saude, a partir do incentivo e ampliacdo da atuacdo clinica do
farmacéutico (CFF, 2017).

Estudos em municipios do interior do Brasil, constantemente observam situacfes de
risco relacionadas a pratica da automedicagdo e desconhecimento da populagdo idosa quanto a
sua terapia medicamentosa, denotando a necessidade de esclarecimento sobre temas como IM,
superdosagem e RAM, além da falha na inser¢cdo de um modelo de pratica profissional que
avalie a dispensacédo responsavel de farmacos, buscando alcancar resultados em consonancia

ao tratamento prescrito e melhoria da qualidade de vida do usuario, mediante a prevencéo ou



resolucdo das questdes farmacoterapéuticas de maneira sistematizada e documentada (ALVES
etal., 2017; BOTH et al., 2015).

No Estado de Mato Grosso do Sul, por meio da Resolucéo da Secretaria Municipal de
Saude n° 261, o programa de Servigo de Farmacia Clinica, constituiu como parte da sua
estratégia, a implantacdao de consultorios farmacéuticos na Atengdo Basica a Saude (ABS) de
Campo Grande. O servigo implantado em 2016 tem gerado resultados positivos na integracéo
do farmacéutico na equipe multiprofissional de satde, centrando o cuidado no paciente, em
busca de melhores desfechos clinicos, avangando na quebra de paradigma onde o farmacéutico
esta tradicionalmente envolvido somente nas atividades de gerenciamento e dispensacdo dos
medicamentos nas unidades, com pouca participacdo no cuidado efetivo dos usuarios
(ARAUJO et al., 2017).

Nesse contexto, um estudo desenvolvido a fim de tipificar os servicos farmacéuticos
clinicos, realizados na atengdo primaria, observou que a maior parte dos estudos brasileiros,
relaciona a pratica dos servicos farmacéuticos clinicos com o seguimento/acompanhamento
farmacoterapéutico como atividade mais mencionada e estudada, porém os servigos de
dispensacdo e orientacdo farmacéutica correspondem as atividades realizadas com maior
frequéncia. Dado ao fato de estudos demonstrarem que a orientacdo terapéutica individual ou
em grupo, e a dispensacdo compreendem a maior oferta de servigos de farmacéuticos clinicos,
nos estabelecimentos visitados pelo Projeto de Formagéo e Melhoria da Qualidade da Rede de
Atencdo a Salde (QualiSUS-Rede) (BARROS; SILVA,; LEITE, 2020).

Os estudos indicam que os servicos farmacéuticos clinicos possibilitam diversos ganhos
aos usuarios, como prevencao e resolugdo dos PRMs, controle de doengas crénicas, melhoria
dos resultados clinico-terapéuticos e ampliacdo da qualidade do usuario (BARROS; SILVA,
LEITE, 2020).

Para Melo e Castro (2017), em uma experiéncia que acompanhava 0 processo de
insercdo do farmacéutico, na equipe multiprofissional de uma UBS no municipio de Séo Paulo,
demonstrou que a atuacdo do farmacéutico resultou estatisticamente, na reducéo significativa
de PRMs, reducdo do nimero de medicamentos prescritos aos usuarios e melhoria da qualidade
das prescricdes.

Por meio da analise de documentos e entrevistas, um estudo realizado revelou que ha

uma mudanga importante na assisténcia farmacéutica com a incorpora¢do do cuidado



farmacéutico, mostrando que o mesmo deve ser modelos de avaliacdo, a serem desenvolvidos
na area da atencdo e cuidados farmacéuticos. Porém revela-se um descompasso entre 0s
objetivos expostos pela estrutura legal e politica e 0 que se percebe na pratica, pois observa-se
o desenvolvimento da atuacdo do farmacéutico nas atividades na atencdo primaria apds sua
insercdo, entretanto nota-se a auséncia de documentos que indiquem as condic¢des sanitarias
para o desempenho do cuidado farmacéutico na atencdo primaria, retratando uma limitacéo
legal para sua atuacdo juntos aos pacientes (SOARES; BRITO; GALATO, 2020).

Assim, hd uma necessidade de uniformizagéo dos servigos providos por farmacéutico e
como deverado ser avaliados, pois se observou uma lacuna relacionada aos processos de cuidado
desenvolvido pelo farmacéutico por meio da prestacdo dos servigos clinicos. Nesse seguimento,
é fundamental avaliar a estrutura, o processo e em especial, os resultados obtidos por meio
dessas agOes (SOARES; BRITO; GALATO, 2020).



4. CONCLUSAO

Os PRMs séo um dos principais causadores de complicacdes na populacédo idosa, devido
a fatores clinicos de multimorbidades e comorbidades que ocasionam o uso de varios
medicamentos (polifarmacia). A automedicacdo € outro incentivador de PRMSs, impulsionados
pelo marketing, pela cultura do autocuidado e pela facilidade ao acesso de medicamentos que
resultam em desfechos clinicos negativos, como interacdes medicamentosas, reacfes adversas,

intoxicacdes e inefetividade terapéutica.

Durante a analise dos artigos, concluimos que o cuidado farmacéutico evidencia o papel
do profissional farmacéutico na atencdo basica, por meios de experiéncias e vivéncias ja
estabelecidas em programas de assisténcia, como também em projetos que demonstraram a
importancia do servigo do farmacéutico clinico como estratégia, onde gerou beneficios aos
usuarios, como a melhoria dos resultados clinicos terapéuticos, controle de doencas cronicas e

prevencéo e resolucdo dos PRMs.

Diante da problematica abordada nesta revisdo e dos resultados obtidos, percebe-se a
importancia da formulagdo e aplicacdo de politicas publicas que busquem a inser¢do do
farmacéutico, medida adotada, por exemplo, na cidade de Campo Grande-MS através do
programa “Servigo de Farmacia Clinica” que com a implantacéo de consultérios farmacéuticos
em unidades de atencdo primaria, unidades de urgéncia e emergéncia, o farmacéutico
desempenha um papel em conjunto com a equipe multiprofissional e a familia do paciente, a
fim de obter resultados positivos, como uso racional de medicamentos, orientagdo da

comunidade e ades&o ao tratamento farmacoterapéutico.
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