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Resumo: Osteoporose € uma doenca metabdlica, sistémica, que pode acometer todos os 0ssos. Como
intervencbes para auxiliar no seu tratamento, estd os medicamentos da classe dos Bifosfonatos. E
importante ressaltar que se as orientagdes de uso ndo forem seguidas corretamente, pode haver reducéo da
bi odisponibilidade, diminuindo a efetividade. Nesse contexto, o principal objetivo foi praticar a dispensacdo
de medicamentos para o tratamento da osteoporose, a fim de promover melhoria da qualidade de vida dos
usuérios e minimizar os erros de administracdo. As atividades realizaram-se no Centro de Medicamentos
Excepcionais (CEDMEX), situado na 42 Geréncia Regional de Salde em Cuité-PB. Na dispensacéo, tornou-
se possivel identificar, corrigir e reduzir os possiveis riscos associados a terapéutica medicamentosa. Além
disso, a cada encontro foram registradas as informagdes oriundas do acompanhamento em uma planilha, as
guais nortearam o0s seguintes. Durante a redlizagdo das atividades no CEDMEX, foram atendidos 37
pacientes com osteoporose, que recebiam risendronado de sodio, todas do sexo feminino, com uma média de
idade de 67,9 anos. As orientacfes foram feitas tanto aos pacientes quanto aos seus parentes. A densitometria
€ o principal exame de diagndstico da osteoporose, no entanto 70,3% dos usuarios estavam com o0 exame
desatualizado. Mesmo sendo pacientes crénicos, com longo tempo de uso dos medicamentos, ainda haviam
erros de administracdo, sendo necessaria a intervencdo da equipe para que houvesse o0 uso racional dos
medicamentos, que por sua vez é uma ferramenta importante de atuac8o junto a sociedade, para sendo
eliminar, minimizar o problema e alcancar uma maior qualidade de vida.
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Introducéo: Osteoporose € uma desordem
esguelética crénica e progressiva, de origem
multifatorial, que acomete as pessoas idosas,
tanto homens quanto mulheres,
principamente apds menopausa. Caracteriza-

se por resisténcia Ossea comprometida,
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predispondo ao aumento do risco de fraturas -
particularmente nos o0ssos do punho, do
guadril e da coluna vertebral -, dor,
deformidade e incapacidade fisica (FREITAS
et al., 2006).
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E considerada uma importante questio de
salde publica mundial devido a sua ata
prevaléncia e em funcdo dos seus efeitos
incapacitantes para a salde fisica e
psicossocial. Pode causar invalidez pelas
deformidades e incapacidades nos individuos
afetados,

financeiros pelo demorado tratamento das

trazendo grandes  preuizos
fraturas decorrentes da enfermidade. Embora
j4 estgga bem estabelecido o beneficio das
mudancas de habito de vida (como um
importante fator modificavel relacionado a
salde Ossed), a sua importancia e o
conhecimento de que a prevencéo de perda
de massa Ossea pode ser feita com
aimentacdo bem balanceada e a pratica

regular de exercicio fisico, nem sempre é

do conhecimento  da  populagdo
(CARVALHO et d., 2004).
A osteoporose €& a  doenca

osteometabdlica mais comum entre os idosos,
devido a adta incidéncia e a elevada
prevaléncia de fraturas por fragilidade Ossea,
representando mundialmente um dos maiores
desafios para a salde publica contemporanea.
No Brasil, estimase que a osteoporose
acomete 10 milhGes de pessoas, com
prevaléncia de 11 a 23,8% para todos os tipos
de fratura por fragilidade 6ssea. Martini et a.
relatam que, dos 54.364
entrevistados com idade = 18 anos, 4,4%

individuos

referiram ter o diagndstico médico de
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osteoporose, sendo maior a prevaéncia entre
as mulheres (7 versus 1,3% dos homens)
(MORAES et d., 2014).

Existem véarios fatores considerados de
risco para osteoporose: sexo feminino, etnia
branca ou asiética, histéria familiar,
menopausa precoce (incluindo ooforectomia);
funcéo ovariana reduzida antes da menopausa
(amenorréia da atleta, hiperprolactinemia,
anorexia nervosa,  etc);  inadequacOes
dietéticas (ato consumo de cafeina; baixa
ingestéo de célcio); estilo de vida inadequado
(sedentarismo, abuso de dcool, tabagismo)
(FAISAL-CURY & ZACCHELLO, 2007).

Mulheres s30 mais suscetiveis a
osteoporose do que homens, pois aém de
apresentarem perda 6ssea importante durante
a menopausa, possuirem menor densidade
mineral Ossea e terem 0ssos mais finos e
mais leves, tém maior expectativa de vida,
portanto estdo mais tempo sob risco
(FREIRE & ARAGAO, 2004).

Apesar de os fatores de risco para
osteoporose serem bastante conhecidos ha
muito tempo, ainda ndo ha uma férmula
numérica  cientifica para  avaialos
separadamente e no contexto geral. E talvez
nem venha a existi. Dependendo da
populacéo estudada estes fatores de risco tém
valores relativos diferentes (DE SOUZA,

2010).



EDF‘H;IE'E;‘EEI Ererslisirm
*Ciencias
= Saude

O diagndstico da osteoporose pode ser
clinico, nos casos de individuos com fatores
de risco que apresentam fratura osteoporatica.
Também pode ser estabelecido com base na
medida de baixa densidade mineral Gssea por
DMO por éea (areal) pela técnica de
absorciometria por raios-X com dupla energia
(DXA) (BUKSMAN et al., 2014).

Na prevencdo ou no tratamento da OP,
devemos diminuir a atividade do osteoclasto
ou aumentar a atividade do osteoblasto, ou os
dois (DE SOUZA, 2010).

Entre os farmacos empregados para a
prevencdo e o tratamento da osteoporose,
estdo, o0s estrOgenos conjugados, 0s
bisfosfonatos, a calcitonina, raloxifeno,
teriparatida (PTH) e a suplementagdo de
cédcio evitaminaD (CUNHA, 2011).

Os hisfosfonatos sdo medicamentos
utilizados por via oral e por via intravenosa
para uma variedade de condicbes (RYAN &
LARSON, 2016). Os bhisfosfonatos podem,
efetivamente, reduzir o risco de fraturas
osteoporéticas. No entanto, a associagao entre
a duracéo do tratamento medicamentoso e o
risco de fraturas permanece obscura (WANG
et al, 2016).

O adendronato, o risedronato e o
ibandronato sdo administrados por via ord
nas doses de 70 mg/semana, 35 mg/semana e
150 mg/meés,

administracdo por via oral pode ocasionar

respectivamente. A
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eventos adversos gastrointestinais,
especidmente a esofagite erosiva (CUNHA,
2011).

Uma grande proporcdo de mulheres com
osteoporose nd cumprem a terapéutica,
resultando em efeito terapéutico diminuido. O
nd cumprimento se da devido a ocorréncia
de eventos gastrointestinais, durante o curso
daterapia(MODI et a., 2016).

A ndo conscientizacdo por parte do
paciente na questdo do seguimento da terapia
€ um dos problemas comumente verificados
entre os idosos. A auséncia de sintomas em
algumas fases do processo de adoecimento
leva, em certas patologias, 0s pacientes a ndo
aderirem aos seus tratamentos. Sendo assim, a
orientacio do farmacéutico aos pacientes
torna-se fundamental na adesdo ao tratamento
(ROCHA, 2008).

Os farmacéuticos desempenham um
papel crucia para garantir que os pacientes
alcancem os resultados terapéuticos ideais.
Essa conquista é parciamente realizada por
meio de monitoramento e educacdo. A
maioria dos estados de doencgas cronicas exige
gue 0s pacientes permanecam em tratamento,
mesmo quando assintométicos, por um
periodo indeterminado para atender e manter
objetivos (MURPHY -
MENEZES, 2015).

Nesse contexto, o objetivo foi praticar a

terapéuticos

dispensacdo de medicamentos para o0
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tratamento da osteoporose, a fim de promover
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e
minimizar os erros de administracdo de

medicamentos.

Metodologia: A partir do projeto de
extensdo ‘A pratica da dispensacdo como
melhoria de qualidade de vida para pacientes
em uso de medicamentos para o tratamento da
Asma, DPOC, Osteoporose e Didlipidemia’,
desenvolveu-se esse trabalho. O projeto foi
voltado a orientacdo ao usuario. As atividades
realizaram-se no Centro de Medicamentos
Excepcionais (CEDMEX), situado na 4@
Geréncia Regiona de Salide em Cuité-PB. O
programa utiliza o HORUS como uma
Assisténcia

ferramenta  €etrbnica  da

Farmacéutica, do SUS.

As orientacOes foram realizadas por
uma equipe de alunas selecionadas e treinadas
pelo  Professor  coordenador, ambos
pertencentes a Universidade Federa de
Campina Grande — Centro de Educacéo e
Satde, do curso de Bacharelado em Farmacia,

no periodo de maio a dezembro de 2015.

Durante a realizacdo das atividades no
CEDMEX, foram atendidos 37 usuarios com
osteoporose, que recebiam Risendronado de
Sodio e Calcitriol.

Na dispensacdo, momento em gue 0s
extensionistas e coordenador interagiam com
0S pacientes, tornou-se possive identificar,

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

corrigir e reduzir 0S possivels riscos
associados a terapéutica medicamentosa.
Além disso, as usuarias foram estimuladas a
relatar as suas experiéncias vivenciadas com o
medicamento e a apresentar as davidas quanto
ao uso. A cada encontro foram registradas as
informagdes oriundas do acompanhamento
em uma planilha, as quais nortearam 0s
seguintes.

Ao mesmo tempo, durante cada
encontro foi possivel tracar um perfil das
usuérias, conhecendo a realidade de cada uma

delas, otimizando a orientagéo.

Resultados e Discussdo: Durante areaizacdo
das orientacOes foram atendidas 37 usuarias
com osteoporose, que recebiam risendronado
de sodio. Estudos demonstram que a
osteoporose  acomete  preferenciamente
individuos idosos, mais frequentemente
mulheres acima de 45 anos de idade, embora
0 sex0 masculino também possa ser
acometido. Mulheres s80 mais suscetiveis a
osteoporose do que homens, pois aém de
apresentar perda 0ssea importante durante a
menopausa, possuem menor densidade
mineral Ossea e tem o0ssos mais finos e
mais leves, aém de maior expectativa de
vida, portanto estdo mais tempo sob risco
(FREIRE & ARAGAO, 2004).

As idades variam entre 41 e 90 anos,

mantendo uma média de 67,9 anos, nos
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mostrando que a maioria das orientagoes
foram feitas a pessoas idosas. De acordo com
FRAZAO E NAVEIRA (2006) a queda da
mortalidade resulta no envelhecimento da
populacdo e aumento das taxas de doencas
cronico-degenerativas, entre as quas a
osteoporose. Além disso, a osteoporose € a
doenca osteometabdlica mais comum entre 0s
idosos, devido a dta incidéncia e a elevada
prevaléncia de fraturas por fragilidade dssea
(MORAES et d., 2014).

As orientagdes foram feitas tanto aos
pacientes como aos parentes que iam buscar
0s medicamentos, totalizando 46% de
parentes e 54% de pacientes orientados. Um
dos problemas relacionados ao uso indevido
do medicamento que se destaca na
osteoporose € a esofagite. A esofagite
induzida por medicamentos pode ser
decorrente do seu contato prolongado com a
mucosa esofdgica ou do modo de
administragdo incorreto do medicamento, que
podem aumentar as chances de ocorréncia de
tais reagdes adversas (DE MENEZES et 4d.,
2010). Por essa razéo, € importante que sgja
orientado o modo de uso do medicamento de
forma constantemente, afim de diminuir os
riscos e efeitos colaterais. A orientacdo ao
parente tem total relevancia, tendo e vista que
ele pode contribuir para uma administragéo
correta, principalmente em pacientes mais
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velhos que costumam esquecer o dia e 0
horério da tomada do farmaco.

O Programa do  Componente
Especidizado de Assisténcia Farmacéutica
atende os pacientes que se enquadram pelo
Codigo Internacional da Doenca-CID e
terapia correlacionada ao Protocolo de
Diretrizes Terapéutica. As 37 usuarias fazem
uso de risedronato de sddio e 3 dessas usam
cacitriol concomitantemente. Durante 0s
encontros  foram dadas  orientacOes
farmacologicas e ndo farmacologicas, ao
mesmo tempo em que Se investigava a adesdo
ou ndo adesdo do usuério, pela Gtica dos que
vivenciam com ele, parentes e cuidadores,
bem como pelos relatos do usué&rio e 0 seu
grau de seguimento da terapéutica.

A atividade fisica ou a prética regular
de exercicios fisicos influencian a
manutencdo das atividades normais 0sseas, e
por este motivo a atividade fisica vem sendo
indicada no tratamento da osteoporose
(SANTOS & BORGES, 2010). Dentre as
usuarias, 11 ndo praticavam exercicios por
estarem impossibilitadas de se locomover ou
por medo de sofrer aguma queda e
consequentemente uma fratura.

@) tempo de tratamento
medicamentoso variou entre pacientes que
inicidlizariam o0 uso e pacientes que ja
utilizavam h&d 8 anos. Nesses casos, a

necessidade de orientacdo independe do
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tempo de uso. O contato repetido entre
farmacéutico e o usudrio proporciona uma
avaliagio regular. E preciso identificar as
causas de ndo-adesdo e adaptar as
intervencbes conforme suas necessidades
(DUQUET, 2015).

Das 37 usuarias, apenas 29,7%
apresentaram a densitometria atualizada; as
outras 70,3% estavam com O exame em
atraso. A usuéria com densitometria realizada
ha mais tempo, fez o Ultimo exame no ano de
2011 e uma ndo tinha 0 exame anexado no
seu processo. De acordo com FREIRE e
ARAGAO (2004), a densitometria 6ssea
permite analisar os pacientes com alto risco
de doenca metabdlica Ossea, de estimar a
severidade da perda 6ssea, verificar o risco de
fraturas e de acompanhar a evolucéo dos
tratamentos.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas da
populacéo estudada e do modo de uso dos
medicamentos.

TABELA 1. Perfil dosusuarios portadores
de osteopor ose atendidos pelo Centro de
M edicamentos Excepcionais (CEDMEX)

na 42 Ger éncia Regional de Saude - Cuité-

] PB
VARIAVEIS N
Sexo
Feminino 37
Masculino 0
|dade* 67,9
Quem pegou o
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medicamento
Parente 17
Paciente 20

M edicamento que faz uso
RISEDRONATO DE

SODIO® 3

Associ acao* 3
Tempo do tratamento

medicamentoso* **

Minimo 0

Maximo 96
Densitometria em dia

Sim 11

Nao 26

*Média em anos; **Associacdo de RISEDRONATO
DE SODIO® + CALCITRIOL®; ***Tempo em meses.

Conclusdes: As orientacOes realizadas
sobre 0 wuso dos medicamentos para
osteoporose possibilitaram uma maior adeséo,
principamente agueles em longo prazo no
tratamento. Garantindo um bom curso de
tratamento, por meio de informacdes
necessarias.

Além das orientagdes farmacol ogicas,
as medidas ndo farmacologicas apresentam
grande relevancia, principalmente a prética de
exercicio fisico.

Dessa forma, a orientacdo farmacéutica
proporciona 0 uso racional de medicamentos
gue é uma ferramenta importante para senéo
eliminar, minimizar o problema e acancar

uma maior qualidade de vida, além de reduzir



El:lr'rq‘E-Ef.ﬂ Brersieirm
~Ciencios
9= Saude

0S gastos publicos com internacBes por
fraturas Gsseas.
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