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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo geral avaliar o farmacéutico na UAMA e o desenvolvimento
dos aspectos terapéuticos na vida dos idosos. Teve como abordagem o uso de fichas baseadas no método
Déader, para avaliar de forma minuciosa o tratamento medicamentoso realizado pelos alunos do projeto.
Podendo-se observar nos resultados PRMs existentes, sendo assim, possivel realizar métodos corretivos que

levassem a um ajuste na qualidade do tratamento.

INTRODUCAO

Nos ultimos 20 anos, a populacdo
brasileira sofre modificaces. Sabe-se que 0
nimero de idosos aumenta gradativamente,
devido a novas pesquisas no ambito da salde
para melhorar a qualidade de vida, com as
novas descobertas de farmacos, com 0s
tratamentos cada vez mais sofisticados para
diversas patologias da terceira idade e
programas de salde publica na midia
brasileira. Em consequéncia disso, &
importante que a rede de saude tenha equipes
multidisciplinares trabalhando em conjunto
visando atender as necessidades da populacéo
idosa (IBGE, 2009).

Ao analisar a terceira idade,
percebemos que, por serem individuos
expostos a mais tempo a agentes externos e
internos, sdo acometidos com mais frequéncia
a mudancgas morfoldgicas nos 6rgdos, sendo
0s principais o trato gastrintestinal, musculos,
rins e sistema nervoso central. Essas

circunstancias podem provocar modificaces
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na biodisponibilidade dos farmacos, por isso e
fundamental a atuacdo do profissional
farmacéutico para a salde do idoso, por ser
um profissional que possui conhecimentos
necessarios para identificar os problemas
relacionados aos medicamentos e fazer o
tratamento adequado, seja na dose ideal ou na
troca do medicamento (Rang & Dale, 2012).

A participacdo ativa do farmacéutico nas
equipes multiprofissionais é vista como
necessidade para o redesenho do modelo de
atencdo as condicOes crbnicas e para melhoria
dos resultados em salde, particularmente no
nivel dos cuidados primarios (Servicos
farmacéuticos na atencdo basica a saude,
2014).

A terceira idade é a faixa etaria que
mais utiliza medicamentos para tratamentos
de doengas crbnicas, como diabetes,
hipertensdo, asma, cardiopatias e doencas
hepéticas. Geralmente fazem uso de mais de
um farmaco por dia juntamente com

polivitaminicos.
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Em geral, o aumento da idade, bem
como o0 aumento de doencas cronico-
degenerativas, favorece a exposicdo dessa
faixa da populagdo ao uso de multiplos
medicamentos, o que predispde os idosos a
apresentarem peculiaridades em relacdo a
utilizacdo da farmacoterapia, ou seja, ainda se
tem o grande problema da automedicacgéo, o
que coloca em risco a saude da populagdo
idosa, acentuando os danos relacionados aos
medicamentos (Cardoso et.al., 2014).

Diante disso, é importante a realizacao
de uma terapia medicamentosa que vise 0
paciente como centro e promova um melhor
tratamento, orientando-o quanto ao uso
racional do medicamento, pratica conhecida
como atengdo farmacéutica. Este € um servico
realizado por farmacéuticos que visam
diminuir os problemas relacionados aos
medicamentos que tem por finalidade, além
da orientacdo, a cura, a diminuicdo de erros
quanto a medicacdo, a diminuicdo das
interacdes e, consequentemente, a diminuigédo
da mortalidade (Meneses, 2010).

Levando em consideracdo esses
aspectos, a Universidade Aberta a Maturidade
(UAMA) ¢é um projeto que tem atividades
para a terceira idade como forma de promover
uma melhoria na qualidade de vida, com
acOes que promovem a saude, interacdo social
e cultural, projetos educacionais. AS

atividades sdo realizadas com uma equipe
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multidisciplinar ~ composta  por  alunos
extensionistas e professores graduados e pés-
graduados em farmécia, nutricdo, educacéo
fisica e fisioterapia.

A Atengdo Farmacéutica tem papel
fundamental na UAMA, visto ser perceptivel
que idosos (geralmente) fazem wuso de
polifarméacia, que pode ser definida como o
uso de inimeros medicamentos de forma
concomitante e constante.

O trabalho realizado a partir da
atencdo farmacéutica visa a melhoria na
qualidade de vida dos idosos a partir de
cuidados oferecidos ligados ao tratamento
farmacoterapéutico, no qual o profissional
farmacéutico ird se responsabilizar sobre as
necessidades do paciente que sdo relacionadas
aos medicamentos (Ars Pharm, 2007).

Os cuidados estdo associados, de
forma prioritaria, aos Problemas Relacionados
aos Medicamentos (PRMs), que foi definido
no Segundo Consenso de Granada como
“Problemas de Saude, entendido como
resultados clinicos negativos, derivados da
farmacoterapia que, produzidos por diversas
causas, conduziram a nao realizacdo do
objetivo terapéutico ou a aparicdo de efeitos
ndo desejados” (Ars Pharm, 2007).

Entende-se entdo que, para existir um
PRM, é necessario haver uma patologia ou
sintomatologia onde a mesma pode ou n&o

estar sendo tratada de forma medicamentosa.
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A partir disso, pode surgir diversos Problemas
Relacionados aos Medicamentos, como o fato
de o paciente ndo fazer uso dos medicamentos
que necessita utilizar medicamentos néo
prescritos em conjunto com aqueles
necessarios para tratar a patologia
diagnosticada, utilizar medicamentos com
posologia equivocada (com duracdo de
tratamento acima ou a baixo do necessario ou
dosagem incorreta), fazer uso de polifarmacia
podendo  haver interacdo  entre  0S
medicamentos e dar continuidade a um
tratamento onde surge indmeras reacgdes
adversas.

Com a percep¢do dos PRMs, veio a
necessidade de se avaliar de forma minuciosa
a terapia medicamentosa em uso. Essa
avaliagdo pode ser feita através do Método
Déder, que consiste em perguntas baseadas na
obtencdo da historia farmacoterapéutica do
paciente, a fim de identificar e resolver
possiveis  Problemas Relacionados aos
Medicamentos (Machuca et al, 2003).

O Método Dader preconiza nove etapas a
serem seguidas:

1- Oferta de servico

2- Primeira entrevista

3- Estado de situacdo

4- Fase de estudo

5- Fase de avaliacdo

6- Fase de intervencéo

7- Resultado das intervengoes
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8- Novo estado de situagéo

9- Visitas sucessivas

Cada etapa do Método tem

importancia  Unica que auxilia  no

desenvolvimento do  Acompanhamento

Farmacoterapéutico, dando suporte ao

trabalno do farmacéutico em avaliar o

tratamento do paciente.

As etapas sdo desenvolvidas da
seguinte forma:

1- Oferta de servigo: o paciente busca o
atendimento farmacéutico por diversos
motivos, sendo principalmente

duvidas sobre posologia e utilidade

dos medicamentos. Durante 0s
esclarecimentos, o farmacéutico pode
perguntar se 0 paciente aceita realizar

0 Acompanhamento

Farmacoterapéutico. Se positivo, 0

farmacéutico deve explicar do que se

trata e passar entdo para a segunda
etapa.

2- Primeira entrevista: na primeira
entrevista realiza-se uma pesquisa
sobre as queixas do paciente, que
podem estar relacionadas a doencas
que estdo em tratamento ou ndo. E
ideal saber dos hé&bitos diarios da
pessoa atendida, como fumar, beber,
alimentacdo, esportes praticados,

dentre outros. Também ¢ ideal

verificar quais 0s medicamentos
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utilizados, se ha queixas relacionas, se
ha adesdo ou ndo ao tratamento (0
farmacéutico pode pedir que o
paciente leve as prescricdes médicas e

embalagens dos medicamentos).

medicamentos? V) Existe um
Problema de Salde (PS) que ndo
esteja sendo tratado? Em cada ponto
pode haver a verificacdo e

identificacdo de possiveis PRMs.

3- Estado de situacdo: nessa etapa, 6- Fase de intervencdo: se houver
anota-se todos os problemas de saude identificacdo de PRM, serd necessaria
existentes, os medicamentos prescritos a realizacdo da intervencdo. A
e utilizados para cada patologia, intervencdo pode ser iniciada com
documentando os principios ativos e problemas que ndo necessitem de
posologia, podendo iniciar anotacfes participacdo medica, logo em seguida
sobre suspeitas de PRMs. passando aqueles que precisam ser

4- Fase de estudo: o farmacéutico ird encaminhados para especialistas. Pode
estudar o Estado de Situagdo do ou ndo haver trabalho em conjunto
paciente, aprofundando-se nos com o médico.
problemas de salde relatados e nos 7- Resultado das intervencdes: depois
medicamentos que estdo sendo de realizada a intervencdo, &
utilizados, dando méaxima atencdo a verificado se a mesma obteve éxito ou
posologia, contraindicacdo, dados n&o.
farmacocinéticos e sinais e sintomas 8- Novo estado de situacdo: nessa fase,
das doencas, sempre tentando perceber observa-se a conduta médica (caso
e avaliar as relagOes entre os dados necessario) em relacdo aos relatos de
obtidos. PRM, observa-se se houve

5- Fase de avaliacdo: de acordo com o desaparecimento ou ndo  dos

que foi estudado nas etapas anteriores,
€ necessario que o farmacéutico
questione cinco pontos importantes. 1)
@) paciente necessita dos
medicamentos? 1l) Os medicamentos
efetivos? Ill) O

medicamento é seguro para este

estdo  sendo

paciente? V) E necessario mais

problemas e o estado de saude do

paciente.

9- Visitas sucessivas: caso 0os PRMs

persistam, serd necessario continuar
realizando a avaliacdo e estabelecer
um  novo

plano de seguimento

farmacoterapéutico.

Método Dader. Manual de Acompanhamento

Farmacoterapéutico
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METODOLOGIA

A Universidade Aberta a Maturidade
(UAMA) funciona préximo a
Universidade Estadual da Paraiba, na Rua
Domitila Cabral de Castro na cidade de
Campina Grande. E um projeto que atende
idosos acima de 60 anos com atividades
multidisciplinares, por meio de aulas
presenciais duas vezes por semana com
professores de diversas areas do
conhecimento  para terceira idade.

O curso tem uma extensdo de
quatro semestres (dois anos), com carga
horéaria de 1.400 horas e oferta 100 vagas.
A inscricdlo é feita pelo site da
Universidade Estadual da Paraiba. Apos
efetuar a inscricdo, € realizada a matricula
presencial, na qual o aluno se compromete
em assistir aulas de diversos temas para a
terceira idade e realizar atividades
complementares.

A UAMA tem como meta atender a
demanda educativa de idosos,
contribuindo na melhoria das capacidades
pessoais, funcionais e sociais, por meio da
formacdo e atencdo social, que visa criar e
dinamizar regularmente
atividades sociais, culturais, educacionais
e de convivio, favorecendo melhoria na

qualidade de vida.

As disciplinas ministradas em sala de
aula sdo dadas por profissionais de saude
como nutricdo, fisioterapia, farmacologia,
enfermagem, trazendo um conhecimento
técnico para os alunos sobre assuntos
relevantes que irdo utilizar ao longo de
sua vida.

O projeto é dividido em duas
turmas que assistem aulas em horarios
alternados de segunda a quinta. Na sexta-
feira, acontece o grupo de convivéncia
que reuni ex-alunos e alunos novatos no
programa como forma de permitir um
vinculo maior entre o0s  alunos.

O programa ainda conta com a
participacdo de alunos extensionistas da
Universidade Estadual da Paraiba que
realizam atividades extras para auxiliar os
idosos, como por exemplo, educacao
fisica pela manhd e nos periodos de
intervalos entre as aulas, atendimento
farmacoterapéuticos, atendimento com
alunos de enfermagem e nutricéo.

Os alunos extensionistas de farmacia
realizam atencdo farmacéutica através do
preenchimento de uma ficha simples e
objetiva, abordada de forma direta ao
paciente. Constam os dados pessoais e
clinicos, tais como sexo, escolaridade,
idade, patologias, possiveis queixas, nome
de cada medicamento utilizado pelo idoso,

a dosagem prescrita e duracdo da terapia.
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A ficha para avaliaghio dos
medicamentos foi feita com base no
método Dadder, criado em 1999, e é
utilizado por profissionais farmacéuticos
para realizar atencdo farmacoterapéutica
em pacientes que aceitarem se submeter a
esse sistema, que visa identificar possiveis
Problemas  Relacionados com  0s
Medicamentos (PRM).

Ao analisar pacientes que fazem uso
de  medicamentos  continuos  para
tratamento de doencas € importante a
participacdo de profissionais que 0s
ajudem a fazer uma busca de quais s&o 0s
medicamentos mais utilizados, quais as
patologias que ele apresenta, as duvidas e
possiveis queixas, qual a posologia
adotada pelo médico, quais 0s horéarios
que o paciente toma o medicamento, entre
outras observacoes.

O Método Déder se baseia na
obtencdo da historia Farmacoterapéutica
do paciente, isto é, os problemas de saude
que ele apresenta e os medicamentos que
utiliza, e na avaliacdo de seu estado de
situacdo em uma data determinada a fim
de identificar e resolver os possiveis
Problemas  Relacionados com  0s
Medicamentos  (PRM).  Apds  esta
identificacéo, sera realizada  as
intervengdes farmacéuticas necessarias

para resolver os PRMs e posteriormente

os resultados obtidos serdo realizados
(Machuca et al, 2003).

Para que seja realizado uma
investigacdo completa e eficaz os alunos
extensionistas da UAMA desenvolveram
fichas baseadas no meétodo Dadder
realizando todas as intervencdes, desde a
oferta do servico até as entrevistas
sucessivas.

A oferta desses servigos ¢ dividida de
acordo com as turmas, das quais trés
alunos extensionistas se encontram em
uma sala prestando atendimento quando o
mesmo € solicitado pelo aluno. O
atendimento é iniciado com uma breve
entrevista com perguntas simples como
escolaridade, idade, se faz uso de &lcool
ou tabaco, histérico de patologias e suas
patologias além dos medicamentos
utilizados sua indicacdo, dose, horario e
possiveis queixas.

Terminada a entrevista, a andlise
dos casos é acompanhada de revisdo
bibliografica, busca de informacdo em
banco de dados, softwares e Internet.

Ap6s a observacdo dos aspectos
analisados, se identificado PRMs, o aluno
extensionista esclarece ao paciente o que
foi detectado em seus estudos sobre o
tratamento, minimizando assim  as
possiveis consequéncias negativas ao

paciente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O farmacéutico possui importancia
crucial no que diz respeito ao tratamento
medicamentoso, sendo ele o profissional que
ird auxiliar nos esclarecimentos quanto a
terapia, e principalmente quanto a
identificacdo de possiveis erros existentes. O
trabalho realizado na UAMA pelos alunos
extensionistas de farmacia tornou possivel a
andlise de Fichas Farmacoterapéuticas e a
consequente identificacdo de Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM). Dentre
os idosos atendidos, foram estudadas 3 fichas,
totalizando 3 mulheres e 0 homens, com
idades entre 62 e 75.

O estudo foi feito a partir dos
seguintes dados: nome dos medicamentos,
dosagem, posologia, indicacdo do
medicamento e os PRMs identificados.
FICHA 1

INDICACAO Anti-hipertensivo;
Anti-hipertensivo;

Antiulceroso.

Problemas Relacionados a Medicamentos
identificados:
e Forma Moderada: Atenolol <
Anlodipino
Quando usados juntos podem apresentar
uma diminuigdo da pressao sanguinea e da
frequéncia cardiaca, com o surgimento de
dor de cabeca, tontura e desmaio.

FICHA 2

MEDICAMENTO Insulina; Sifrol;
Puran

DOSAGEM 60ml; ndo relatado ;
175mcg

POSOLOGIA 2 vezes ao dia; ndo
relatado; 1
comprimido ao dia

INDICACAO Diabetes; Sindrome
das Pernas
Inquietas;

Hipotiroidismo

MEDICAMENTO Anlodipino;
Atenolol;
Omeprazol

DOSAGEM 5mg; 50mg; 20mg

POSOLOGIA 1 comprimido pela
manha; 1
comprimido a
noite; 1
comprimido ao
acordar
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Problemas Relacionados a Medicamentos
identificados:
e Forma Moderada: Insulina «» Puran
O Puran (levotiroxina) pode interferir no
controle da glicose no sangue reduzindo a

eficacia da insulina, sendo necessario
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realizar o monitoramento da glicose de

forma periddica.

FICHA 3

MEDICAMENTO

Levoid; Reuquinol;
Enalapril;
Hidroclorotiazida;
Selozok;  Nolvadex
D; Clopidogrel,
Somalgin;

Rosuvastina Calcica;

e Forma Moderada: Enalapril <«
Somalgin

Relatar ao medico o uso de Enalapril, para

que seja feito ajuste de dose e 0 uso

concomitante possa ser realizado.

e Forma Moderada: Enalapril <
Hidroclorotiazida

Quando usados concomitantemente pode

haver aumento ou diminui¢do da pressao

sanguinea.

Selozok <

e Forma  Moderada:

Hidroclorotiazida

Lamitor Pressdo sanguinea e frequéncia cardiaca

DOSAGEM 38mg; 400mg; 20mg; podem  diminuir  quando  usados
25mg; 50mg; 20mg; conjuntamente, podendo causar tontura,
75mg; 100mg; 10mg; sensacdo de desmaio, fraqueza, dor de
50mg cabeca e descontrole da glicose.

POSOLOGIA comprimidos  pela e Forma Moderada: Somalgin <
manhd, tarde e noite Clopidogrel

INDICAGAO Hipotiroidismo; Anti- Se usados conjuntamente oferece risco de
inflamatario; hemorragia, dor abdominal e fraqueza.
Antipertensivo; e Forma Moderada: Reuquinol <«

Cancer de mama; Rosuvastatina

Aterotrombotico; De forma combinada pode causar dano

Antiagregante nervoso.

plaquetario; Redugdo Os PRMs encontrados foram estudados e

do colesterol; analisados. Apds isso, o0s idosos foram

Antiepilética

orientados quanto a0  procedimento

necessario, como procurar 0 médico

Problemas Relacionados a Medicamentos responsavel pelo tratamento e continuar

identificados:

realizando 0 acompanhamento

farmacoterapéutico na UAMA, para que 0
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mesmo seja efetuado com responsabilidade e
eficacia.

CONCLUSAO

Diante disso, com o participacdo dos
alunos extensionistas na Universidade
Aberta a Maturidade (UAMA) foi
possivel identificar interacbes que
diminuiram o0s riscos negativos do
tratamento,  incentivando  assim a
colaboracdo entre profissionais da saude
para garantir a qualidade e o uso seguro
dos medicamentos. O projeto teve como
objetivo auxilio para o uso racional dos
medicamentos, além de promover
conhecimento técnico para os idosos e
atividades que incentivam convivio social
e melhoram qualidade de vida dos

mesmaos.
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