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Resumo: O presente trabalho objetiva avaliar e discutir o papel da dispensacdo farmacéutica na prevencao,
identificacdo e resolugdo dos problemas relacionados ao uso irracional de medicamentos, que estdo
diretamente relacionados com a qualidade de vida e 0 bem-estar na terceira idade. Além disso, propde-se
redizar uma reflexéo sobre o processo de atendimento farmacéutico e suas influéncias nas atividades de
promocado a salde e na formac&o de um profissional farmacéutico cada vez mais preparado e capacitado para
lidar com a populacdo idosa. Este trabalho correspondeu a um estudo transversal, descritivo e qualitativo,
realizado no periodo de julho a dezembro de 2015, numa Unidade Bésica de Salde da Familia (UBSF) do
distrito de Gaante (Campina Grande — PB), sendo acompanhados 60 usuarios do Programa HIPERDIA
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mdlittus (DM). As reunides aconteceram
semanalmente, onde foram realizadas palestras, din@micas, afericdo dos niveis pressoricos, glicémicos e dos
dados antropométricos individualmente dos pacientes. Os resultados demonstraram que 13% da amostra
apresentou terapia anti-hipertensiva por combinagdo de trés ou quatro medicamentos e, neste caso,
comprovando a necessidade da orientacdo farmacéutica focando na polifarmécia utilizada por estes pacientes
e nas possiveis complicacBes que esta pode trazer, como por exemplo, as interacbes medicamentosas e
efeitos colaterais que por vezes sdo indesejados.

Dispensacdo farmacéutica, uso racional de medicamentos, polifarmacia, qualidade de vida naterceiraidade.

INTRODUCAO

A Lei n°5.991, de 17 de dezembro
de 1973, estabelece que o0 processo de
dispensacdo de medicamentos na farmacia
esthd sob a responsabilidade do profissiona
farmacéutico (BRASIL, 1973). Com 0 passar

dos anos houve o0 surgimento de novas

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

definicOes das atividades farmacéuticas, tais
como, a Atencdo Farmacéutica apresentada
por Hepler e Strand (1990), as quais tém
influenciado cada vez mais estes profissionais
a assumir um papel ativo de promogéo da
salde. Segundo Petty (2003), a profissao

farmacéutica estd mudando da simples oferta
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de medicamentos para uma fungdo clinica de
fornecimento de informacoes.

A dispensacdo € o ato farmacéutico de
distribuir um ou mais medicamentos a um
paciente em resposta a uma prescricéo
elaborada por um profissional autorizado
(ARIAS,  1999).

oportunidade para o farmacéutico contribuir

Trata-se de uma

paa o0 uso raciona de medicamentos
(MARIN et al., 2003), pois na interagdo com
0 paciente € possivel identificar a necessidade
do mesmo e orientar tanto sobre o
medicamento quanto sobre educagdo em
salde, atuando desta forma como um agente
de salde.

Os esforcos para a readequacdo de
atividades e  préticas  farmacéuticas
objetivando o uso racional dos medicamentos
e a consequente diminui¢cdo dos problemas
relacionados a farmacoterapia € essencia
numa sociedade que os farmacos constituem o
arsenal terapéutico mais utilizado (LIPTON et
al., 1995). Estima-se que 23% da populagéo
brasileira consomem 60% da producéo
nacional de medicamentos, principalmente as
pessoas acima de 60 anos (Teixera JJ,
Leféevre F., 2001) e, entre os idosos, 0s
eventos adversos associados aos
medicamentos tém a politerapia como
principa protagonista.

Todavia, as doencgas crbnicas e as

manifestacbes clinicas decorrentes do
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envelhecimento apresentam-se  como  0S
principais elementos que levam a0 uso
concomitante de mais de um tipo de
medicamento. No Brasil, aproximadamente
65% dos idosos séo portadores de hipertenséo
arterial  sistémica, sendo que, entre as
mulheres com mais de 65 anos, a prevaéncia
pode chegar a 80% (Sociedade Brasileira de
Hipertensdo Arterial, 2002). Nesse contexto,
Naves, Merchan-Hamann e Silver (2005)
indicam que a capacitacdo do farmacéutico
passa a ser uma importante estratégia de
salide publica quando se busca a prevencdo de
doengas e 0 uso raciona de medicamentos.
Correr et a. (2004) enfatizam este caminho e
apresentam que € o farmacéutico comunitario,
gue atua na dispensagdo, quem tem procurado
formagdo na area de Atengdo Farmacéutica.

As agdes do farmacéutico, no modelo
de atencdo farmacéutica, na maioria das
vezes, sd0 atos clinicos individuais. As
intervencbes farmacéuticas e a troca de
informagbes dentro de um sistema de
informagdo composto por outros profissionais
de salde podem contribuir para um impacto
no nivel coletivo e na promogdo do uso
seguro e racional de medicamentos (OPAS
2002).

Diante dos fatos acima citados esse
trabalho propGe avaliar e discutir o papel da
dispensacdo farmacéutica na prevencao,

identificacdo e resolugcdo dos problemas
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relacionados a0 uso irraciona  de
medicamentos, que consequentemente estaréo
relacionados com a qualidade de vida e o
bem-estar na terceira idade, aém disso,
realizar uma reflexd sobre o processo de
atendimento farmacéutico e suas influencias
nas atividades de promocéo a salde e na
formacdo de um profissional cada vez mais
preparado e capacitado para lidar com a
populacdo idosa. Assim o PET FARMACIA
UEPB criou um sistema de dispensacdo do
tipo individualizada, na qual cada paciente
recebe “sacolinhas” personalizadas,
identificadas pelas cores branca, azul e preta,
em consonancia com os horarios da manhg,
tarde e noite, respectivamente. Observando a
cada més, se 0s pacientes retornam com as
sacolas, porque € umaforma de avaliarmos se
0S mesmos estdo fazendo o uso correto dos
medicamentos.
METODOLOGIA, RESULTADOS E
DISCUSSOES

Este trabalho correspondeu a um
estudo transversal, descritivo e qualitativo,
realizado no periodo de julho a dezembro de
2015, numa Unidade Basica de Salde da
Familia (UBSF) do distrito de Gaante
Grande -  PB), sendo
acompanhados 60 usu&rios do Programa
HIPERDIA portadores de Hipertensdo

(Campina
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Arterial  Sistémica (HAS) e/ou Diabetes
Melittus (DM). As reunides aconteceram
realizadas

paestras, dinamicas, afericdo dos niveis

semanamente, onde foram
pressoricos, glicémicos e dos dados
antropomeétricos. Os cartbes dos pacientes
foram avaliados individuamente, sendo
observada a medicacéo prescrita pelo médico.
A partir disso, os aunos se dividiram e
separaram o medicamento de acordo com sua
classificacBo terapéutica e horédrio de
administracdo, nos periodos manhd, tarde e
noite, utilizando sacos coloridos para
diferenciar os turnos. O branco correspondeu
aos medicamentos tomados durante a manhd,
0 azul aos tomados a partir de meio dia até o
final datarde e o preto agueles medicamentos
utilizados durante a noite. Ao final desse
procedimento, cada aluno ficou responsavel
por 4 pacientes para fazer a dispensacéo
individualizada, por meio de perguntas sobre
como o0 mesmo utilizava o medicamento,
conferindo a quantidade e a posologia,
orientando sobre a melhor forma de toma-los
e intervindo quando estavam com seus nivels
pressoricos €/ou glicémicos descompensados.

Dos 60 usuarios do Sistema Unico de
Salde, 73% pertenciam ao género feminino e
amaioria encontrava-se na faixa etaria de 60-
69 anos (40%).

A Tabela 1 mostra que 13% da

amostra apresentou terapia anti-hipertensiva
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por combinagdo de trés ou quatro
medicamentos e, em todos 0S Casos,
verificou-se a presenca de um diurético,
obedecendo as orientacbes das Diretrizes
Arteria

Brasileiras de  Hipertensdo

(LINARELLI et a., 2009).

TABELA 1 - Distribuicéo das frequéncias de
associagOes de anti-hipertensivos nos usuarios

em politerapia.
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Fonte: Dados da pesquisa (2015) Diuréticos (DIU),
bloqueadores beta-adrenérgicos (BB), vasodilatadores
diretos (VD), inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA), bloqueadores do receptor AT1 da
angiotensina 1l (BRA), bloqueadores dos canais de
célcio (BCC) e bloqueadores adrenérgicos de agdo
central (BA).

A politerapia esta entre os principais
responsaveis pelos eventos adversos causados
por medicamentos, logo, o envolvimento do
farmacéutico no processo de dispensacdo de
medicamentos e aencdo a saude ¢é

fundamental para a prevencdo dos danos
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causados pelo uso irracional de medicamentos
(CIPOLLE et d., 2000).

Em relacdo aos niveis pressoricos dos
pacientes analisados, verificou-se que 46
(76%) apresentaram Pressdo Arterial (PA)
dentro da normalidade, enquanto que 14
(24%) estavam com pressdes sistOlicas e/ou
diastdlicas ateradas. E importante ressaltar
gue dentre os pacientes com PA consideradas
normais, 6 deles estavam na faixa de presséo
limitrofe (TABELA 2).

As associacbes de medicamentos, a
faixa etaria maior de 60 anos e baixa
escolaridade, muitas vezes, influenciam
negativamente no controle pressorico de uma
peguena porcentagem dos pacientes assistidos
pelo programa Em contragpartida, a
dispensacdo individualizada vem contribuindo
de forma positiva para com o uso correto do
medicamento, melhorando a aderéncia ao
tratamento, diminuindo reacbes adversas e
proporcionando qualidade de vida para os

mMesmos.
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TABELA 2 - Comelzcdy 7 og nivels peesscueds e o tipo de Ttz 220
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*De acordo com a classificag@o da SBC. Fonte: Dados

da pesquisa (2015)

Dessa forma, 0s prejuizos e desfechos
negativos do uso de medicamentos por idosos
s bem reconhecidos e estudados. A
frequéncia de eventos adversos relacionados
aos medicamentos é maior nesta faixa etaria,
aumentando expressivamente de acordo com
a complexidade da terapia. O risco de
ocorréncia aumenta em 13% com O uso de
dois agentes, de 58% quando este numero
aumenta para cinco, elevando-se para 82%
Nnos casos em gue sd0 consumidos sete ou
mais medicamentos (SECOLI, 2010).

CONCLUSOES

Estes resultados mostram a
importancia do farmacéutico no sentido de
desenvolver agdes individualizadas, com o
objetivo de promover uma maior adesdo ao

tratamento farmacologico por parte dos

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

pacientes, contribuir para 0 uso correto e
racional de medicamentos e orientar sobre 0s
rscos que 0 mau uso dos mesmos pode
causar, reduzindo assim o0s problemas
relacionados a medicamentos e melhorando a

gualidade de vida dos usuérios do programa.
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