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RESUMO

Introducéo: No Brasil, a asma é responsavel por um namero representativo de internacdes
hospitalares, originando elevado custo a rede publica de satde. O farmacéutico é um profissional
responsével pelo cuidado e pode otimizar a terapia medicamentosa dos pacientes polimedicados,
prevenindo e solucionando Problemas Relacionados a Medicamentos. Intervencdes
Farmacéuticas apresentam resultados positivos, reduzem custos, promovem maior adesdo ao
tratamento e melhoram a qualidade de vida. Objetivo: Proporcionar o Cuidado Farmacéutico por
meio de servicos farmacéuticos voltados aos pacientes idosos portadores de asma atendidos em
uma farmacia ambulatorial. Método: Trata-se de um estudo de carater intervencional, transversal
e prospectivo, realizado no periodo de julho de 2019 a dezembro de 2019. Onde durante consultas
farmacéuticas coletaram-se dados farmacoterapéuticos, identificou-se os problemas relacionados
a medicamentos e realizaram-se servicos farmacéuticos através de diferentes intervencdes.
Resultados: 26 pacientes finalizaram o acompanhamento, a maioria do sexo feminino (84,62%),
residentes em Belém (84,62%), escolaridade ensino médio (46,15%), ocupagdo aposentado
(69,23%). Mais da metade (53,85%) estava com sobrepeso, (61,53%) ndo praticava atividade
fisica. As comorbidades mais prevalentes foram hipertensdo (65,41%) e dislipidemias (42,36%).
Os PRMs mais prevalentes foram o problema de saude insuficientemente tratado (20,28%), e
medicamentos administrados incorretamente (17,39%). Ap6s as diferentes intervencdes
observou-se melhora da adesao ao tratamento medicamentoso (p <0,01), maior controle da doenca
(p <0,01), melhor funcdo pulmonar (p <0,01) e melhoria na qualidade de vida (p <0,01).
Conclusao: A prética do cuidado farmacéutico realizado por meio de servigos farmacéuticos
diretamente destinados aos pacientes idosos com asma melhorou significativamente os desfechos
clinicos nessa populacéo.

Palavras-chave: Idosos. Asma. Servicos Farmacéuticos. Cuidado Farmacéutico. Intervencgdes
Farmacéuticas.
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ABSTRACT

Introduction: In Brazil, asthma is responsible for a representative number of
hospitalizations, resulting in a high cost to the public health network. The pharmacist is a
professional responsible for care and can optimize drug therapy for polymedicated
patients, preventing and solving Medication-related Problems. Pharmaceutical
interventions show positive results, reduce costs, promote greater adherence to treatment
and improve quality of life. Objective: To provide Pharmaceutical Care through
pharmaceutical services aimed at elderly patients with asthma treated at an outpatient
pharmacy. Method: This is an interventional, cross-sectional and prospective study,
carried out from July 2019 to December 2019. Where pharmaceutical consultations were
collected, pharmacotherapeutic data were identified, problems related to medications
were performed and pharmaceutical services through different interventions. Results: 26
patients completed the follow-up, most of them female (84.62%), residents of Belém
(84.62%), high school education (46.15%), retired occupation (69.23%). More than half
(53.85%) were overweight, (61.53%) did not practice physical activity. The most
prevalent comorbidities were hypertension (65.41%) and dyslipidemia (42.36%). The
most prevalent PRMs were the health problem insufficiently treated (20.28%), and drugs
administered incorrectly (17.39%). After the different interventions, there was an
improvement in adherence to drug treatment (p <0.01), greater disease control (p <0.01),
better lung function (p <0.01) and improvement in quality of life (p <0.01). Conclusion:
The practice of pharmaceutical care performed through pharmaceutical services directly
aimed at elderly patients with asthma has significantly improved the clinical outcomes in
this population.

Keywords: Elderly. Asthma. Pharmaceutical Services. Pharmaceutical Care.
Pharmaceutical Interventions.
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1. INTRODUCAO

Asma é uma doenca crénica caracterizada por inflamacao das vias aéreas, na qual muitas
células e elementos celulares tém participacdo. A inflamacdo cronica esta associada a
hiperresponsividade das vias aéreas, assim provocando limitacdo variavel do fluxo expiratorio,
aumento na producdo de muco e espessamento da parede bronquica. Entre os sintomas mais
caracteristicos estdo dispneia, sibilos, opressdo toracica e tosse, principalmente a noite ou no
inicio da manhd. Esses episodios sdao uma consequéncia da obstrucdo ao fluxo aéreo
intrapulmonar generalizado e variavel, reversivel espontaneamente ou com tratamento (GINA,
2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019) estima que atualmente existem 235
milhdes de pessoas com asma no mundo. Estando presente em todos os paises,
independentemente do seu nivel de desenvolvimento. Aponta também que mais de 80% das
mortes por asma ocorrem em paises de baixa e média-baixa renda. No Brasil, segundo a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013), do Ministério da Saude e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), 6,4 milhdes de brasileiros com mais de 18 anos tém asma,
doenca crbénica mais comum no pais que afeta as vias respiratorias e o pulmao. Considerando
populacdo adulta, criancas e adolescentes, pode chegar a aproximadamente 20 milhGes de
pessoas.

De acordo com a Ultima diretriz brasileira para 0 manejo da asma (2020) o tratamento
deve ser realizado de acordo com a classificacdo da asma, devendo abordar aspectos como a
farmacoterapia anti-inflamatoria inalatoria ou sistémica, broncodilatadores 2-agonistas de
curta ou longa duracdo, associados ao controle dos fatores desencadeantes domiciliares e
ocupacionais, isso implica em uma abordagem personalizada, incluindo tratamento
farmacoldgico, educacdo do paciente, plano de acdo por escrito, treinamento para uso do
dispositivo inalatério e revisao da técnica inalatdria a cada visita ao consultorio (P1IZZICHINI,
2020; PAES; SOLER; GRISOLIA, 2020).

A via preferencial de tratamento medicamentoso é a via inalatoria dado seus efeitos
diretos na via respiratoria € o menor risco de efeitos adversos sistémicos. Entretanto, os
beneficios desta via de tratamento sdo altamente dependentes de uma técnica inalatoria correta
aplicada pelo paciente (GINA, 2018). Segundo a literatura, apenas a metade dos asmaticos
utiliza corretamente, o0 medicamento prescrito (COELHO et al., 2011; ZAMBELLI-SIMOES

etal., 2015), especialmente os idosos que apresentam grandes dificuldades em realizar a técnica
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inalatoria de forma correta, utilizando esses dispositivos de maneira sub6tima, o que pode
conduzir & maior procura por atendimentos de emergéncia e hospitalizac@es evitaveis (PRICE
etal., 2013; OLIVEIRA et al., 2014).

Quando se trata de idosos portadores de asma, outro fator que pode interferir no controle
da doenga ¢ a utilizacdo de multiplos farmacos que pode ser necesséria em muitas ocasides,
dessa forma, a polifarmacoterapia deve ser adequadamente supervisionada, uma vez que
aumenta o risco de interacdes medicamentosas, efeitos adversos e redundancia terapéutica,
podendo resultar em iatrogenias, internacdes e gastos desnecessarios (CORRER et al., 2007).

Neste processo o profissional farmacéutico é figura essencial para o controle da doenca,
assim como para 0 adequado tratamento farmacoldgico, ao realizar servigos clinicos voltados
aos pacientes no modelo de pratica conhecido como cuidado farmacéutico que se da pela
interacdo direta do farmacéutico com o usuéario, visando uma farmacoterapia racional e a
obtencéo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida
(HELPER e STRAND., 1990; OPAS, 2002).

Estudos tém reforcado a ideia de que a intervencdo do farmacéutico aumenta a adeséo
dos pacientes idosos a seus regimes terapéuticos, e pode promover reducdo de custos
hospitalares, ao reduzir o nimero de prescrigdes, de internacdes e de medicamentos associados
a reacOes adversas a medicamentos (WALKER et al., 1986; PHILLIPS et al., 1990;
GRYMONPRE et al., 1994). Nesta perspectiva, visando o uso com qualidade de medicamentos
e melhor efetividade do tratamento da asma propde-se oferecer o cuidado farmacéutico por
meio de servicos clinicos a pacientes idosos portadores de asma atendidos em uma farméacia

ambulatorial.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Proporcionar o cuidado farmacéutico em pacientes idosos portadores de asma atendidos
na farmacia ambulatorial do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto da
Universidade Federal do Para, visando o uso com qualidade de medicamentos e melhor
efetividade do tratamento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil socioeconémico e farmacoepidemiolédgico dos pacientes asmaticos
em acompanhamento farmacéutico.

Identificar os principais problemas relacionados a medicamentos em pacientes em
acompanhamento farmacéutico.

Propor intervengdes farmacéuticas e monitorar seus desfechos; ou seja, verificar o nivel
de controle da asma, o fluxo expiratdrio e a qualidade de vida nestes usuarios.

Prover servicos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente.

Desenvolver um guia para préatica do cuidado farmacéutico em pacientes ambulatoriais
com asma.

Hipdteses:

HC: O cuidado farmacéutico disponibilizado para pacientes idosos portadores de asma atendidos
na farmacia ambulatorial do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto da Universidade
Federal do Para ndo proporciona o uso com qualidade de medicamentos e uma melhor
efetividade do tratamento.

H?: O cuidado farmacéutico disponibilizado para pacientes idosos portadores de asma atendidos
na farmacia ambulatorial do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto da Universidade
Federal do Para proporciona o uso com qualidade de medicamentos e uma melhor efetividade
do tratamento.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A prevaléncia global da asma situa-se entre 6 e 7% na populacdo em geral e estima-se
ser 7-9% nos idosos. Os idosos nédo so sofrem de um fardo desproporcional da doenca, quando
comparados com outros grupos, como de maior risco de morrerem de asma, apresentando uma
maior taxa de mortalidade (51,1/1000000 hab.) do que qualquer outro grupo etério (TODO e
MOTA., 2009; CRAIG et al., 2008). Entre 1984 e 1994, houve um aumento de 24% das mortes
relacionadas com doencga em idosos, enquanto noutros grupos etarios apenas houve um pequeno
ou nenhum aumento na mortalidade por asma nesse mesmo periodo (NAVARATNAM et al.,
2008; LEANDER et al., 2010; PAES; SOLER; GRISOLIA, 2020).

3.1 ASMA NO IDOSO

Nos EUA, pacientes por volta dos 65 anos sdo responsaveis por 50% de todas as mortes
por asma. Em 2013, ocorreram 129.728 internacgdes e 2.047 mortes por asma no Brasil. 1dosos
asmaticos sao hospitalizados a uma taxa maior do que qualquer grupo etério, sendo as mulheres
idosas hospitalizadas mais do dobro das vezes que os homens idosos (TO et al., 2012). Grande
parte da morbilidade e mortalidade sdo devidas a grande frequéncia de comorbilidades
cardiovasculares, um conhecido fator de risco para morte por asma (BARRETO et al., 2014).
No Brasil as hospitalizagdes e a mortalidade estdo diminuindo na maioria das regides, em
paralelo a um maior acesso aos tratamentos (CARDOSO et al., 2017).

3.2 REMODELACAO DAS VIAS AEREAS NO ENVELHECIMENTO

Muitas das mudangas anatomicas e fisiologicas observadas na asma foram também
descritas para o envelhecimento normal do pulm&o, sugerindo que o processo de
envelhecimento possa ser um fator contributivo para a deterioracdo da funcdo pulmonar com o
aumento progressivo da idade (KING et al.,, 2010). Duas principais alteracbes no
envelhecimento envolvem estruturas na parede toracica. A primeira € um aumento relacionado
com a idade na rigidez da parede toracica, devido a mudanca de forma e calcificacdo de
articulacbes da cavidade tordcica. A segunda é um decréscimo na forca dos musculos
respiratérios por muitos fatores, dentre os quais, mudancas degenerativas no musculo, estado
nutricional e impacto das mudancas na configuracao da parede toréacica sobre a capacidade de
geracdo de forca do diafragma. Essas modificagdes reduzem a capacidade para o exercicio e
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resultam no aumento da demanda de oxigéenio pelos musculos respiratorios, para qualquer nivel
de exercicio (BEREND, 2005).

Pode-se exemplificar ainda outras mudancas fisiol6gicas que ocorrem com o avancar da
idade, como a remodelacdo imune associada ao envelhecimento, que se acredita desempenhar
um papel determinante na patogénese de muitas doencas inflamatorias cronicas como
Alzheimer, doenca cardiovascular, Diabetes Mellitus tipo 2, doencas artriticas, anemia,
osteoporose e cancros (KING et al., 2010). Evidéncias cientificas sugerem que a imunidade se
deteriora com a idade, mas que a imunosenescéncia ndo é um declinio inevitavel e progressivo
de todas as func¢des imunes, € mais um produto da continua remodelacdo das vérias partes do
sistema imune ao longo do tempo.

Ambos os ramos do sistema imune sdo afetados pelo envelhecimento, embora a
imunidade adaptativa mais que a inata (KING et al., 2010). Na asma ocorre um efluxo de células
inflamatorias, incluindo eosindéfilos, mastécitos e linfocitos T (predominantemente do fenotipo
Th2) nas vias aéreas, assim como a producdo de multiplas citocinas, fatores de crescimento e
mediadores inflamatdrios. A inflamacéo neutrofilica, mais rara, € notoriamente resistente a
terapia com corticosteroides e a sua presenca pode ter implicacdes terapéuticas. A I1L-6, que €
proeminente em idosos com inflamacdes generalizadas, pode aumentar a IL-17 e diminuir as
células T reguladoras, resultando predominantemente numa inflamacao neutrofilica a nivel
pulmonar (GINA, 2010). Juntamente com estas caracteristicas celulares inflamatorias agudas e
cronicas, existem alteracOes estruturais especificas resultantes de remodelacéo das vias aéreas.
Estas alteragdes incluem descamacdo epitelial, espessamento reticular subepitelial da
membrana basal, deposicdo de coldgeno na submucosa e angiogénese da submucosa com
aumento da vascularidade e hiperplasia muscular suave. Este reajuste arquitetural acredita-se
ser consequéncia da estimulacdo persistente  por fatoresde  crescimento micro
ambientais locais.

O espessamento da parede das vias aéreas esta associado com o aumento da hiper-
reatividade brénquica, falta de distensibilidade e responsividade reduzida a broncodilatadores
agonistas B2 (TODO e MOTA, 2009). A compreenséo das bases das mudangas estruturais nas
vias aéreas, € essencial para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas que possam limitar
0 declinio progressivo da fungdo pulmonar associada a doenca. A redugdo no resultado da
avaliagdo do fluxo expiratdrio méximo no 1° segundo é provavel que seja multifatorial e

provavelmente devida a perda da retragdo elastica, assim como a mudangas de longa data nas
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vias aéreas (CRAIG et al., 2008). Interessante o fato de que nem os niveis de al-antitripsina
nem os de elastase na expetoracdo de asmaticos variam com a idade, reforcando a ideia que o
pulmdo ndo é sujeito a uma degradacdo reforcada com a idade. Mudancas sutis no tecido
conjuntivo dos pulmdes podem ocorrer. Isso inclui uma diminuicdo das fibras elasticas e
aumento de col&geno tipo 3, juntamente com alteracdes nas ligacbes cruzadas e orientacdo das
fibras. Essas mudancas alteram as propriedades elasticas do parénquima pulmonar e das vias
aéreas, com perda da retracdo elastica (BEREND, 2005).

Uma vez estabelecidas, mudancas nas vias aéreas como resultado da remodelagéo, séo
improvaveis que progridam ao longo do tempo. Andlises a se¢des das vias aéreas indicam que
a morfologia da parede brénquica ndo ¢é afetada pela idade, sugerindo que a perda
na retracdo elastica possa ser o fator dominante na perda de permeabilidade das vias aéreas.
A vasculatura bronquica pode assumir um papel mais importante em idosos com “asma
cardiaca”, por causa da probabilidade aumentada de congestdo da circulagdo bronquica,
levando a um aumento da reatividade bronquica. Mudangas estruturais no parénquima
pulmonar, como reducdo do nimero de alvéolos e aumento do tamanho dos dutos alveolares,
reduzem a area de superficie alveolar. Isto tem consequéncias funcionais importantes para as
trocas gasosas, e contribui ainda mais para a perda da retracdo eléstica, reduzindo a tensao
superficial pelo aumento dos raios de curvatura dos espacos alveolares. Ndo ha evidéncia de
mudancas nas células produtoras de surfactante ou na composi¢do do mesmo (KRIGSMAN et
al., 2007; BEREND, 2005).

Com o envelhecimento ocorre também algum enfraquecimento da resposta imune
alérgica. O decréscimo na expressao de citocinas Th2 com o envelhecimento, provoca uma
incapacidade em induzir inflamacdo eosinofilica das vias aéreas e producdo de hiper-
reatividade das  vias aéreas ap0s  exposicdo  aalérgenos. Os  niveis de
proteina catidnica eosinofilica sérica (ECP) sdo menos provaveis estarem elevados nos mais
velhos durante uma exacerbacdo de doenca, possivelmente devido ao papel da remodelacédo ao
invés de eventos celulares inflamatdrios agudos. Apesar da evidéncia de uma resposta celular
inadequada, a contagem de eosinéfilos ainda tem sido correlacionada intimamente com
responsividade brénquica e sintomas da asma no idoso (PEARSON et al., 2006; KING et al.,
2010). Como a maioria dos estimulos de provocagdo na asma sdo aerotransportados e muitas
das medicacGes da asma sdo administradas por inalacdo, € importante considerar se ha

diferencas na deposicdo de particulas ou na distribuicdo de aerosséis em idosos. Ha
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pouca informacao sobre esse assunto, embora evidéncias correntes sugiram que mudancas
relacionadas com a idade na deposicao de aerossois sejam pequenas. Ha evidéncia cientifica de
que a clearance mucociliar do pulmao estd comprometida em idosos, e isso pode permitir que
particulas nocivas inaladas ou alérgenos permanecam nas vias aéreas por mais tempo
(BEREND, 2005).

3.3 FARMACIA CLINICA E CUIDADO FARMACEUTICO

Na década de 60, nos Estados Unidos, surgiu essencialmente no meio hospitalar, o
conceito de Farmécia Clinica, o qual inicialmente possuia o enfoque no medicamento e na
terapia individual, com a prética farmacéutica dirigida a equipe de saude. Com o passar do
tempo outras correntes passaram a defender transformacdes nesse modelo, 0 que gerou intensos
debates, dentre os pontos defendidos estava principalmente a mudanca no foco do servico
farmacéutico, pois acreditava-se que o cuidado agora deveria ocorrer por meio da interagdo
direta do farmacéutico com o paciente (OPAS, 2011).

Hepler e Strand lideraram essas discussdes e passaram a publicar uma série de artigos
difundindo uma nova concepcdo para essa pratica farmacéutica, propuseram entdo um novo
conceito para pratica da assisténcia farmacéutica (AF), que passou a ser defendida como: “A
provisdo responsavel da farmacoterapia com o propoésito de obter resultados definidos que
melhorem a qualidade de vida dos pacientes” (HEPLER; STRAND, 1990; FAUS e
MARTINEZ, 1999). Essa prética se difere profundamente das anteriores, principalmente por
ter como perspectiva atender as necessidades dos usuarios, enquanto seres humanos,
respeitando a individualidade de cada um. Em 1998, Strand, em colaboragdo com outros
autores, alteram o conceito inicial de AF e agora passam a propor que seja: “a pratica na qual o
profissional responsabiliza-se pelas necessidades relacionadas a medicamentos do paciente e
responde por esse compromisso” (CIPOLLE et al., 1998).

A Farmacia Clinica entdo passa a compreender uma area das ciéncias farmacéuticas que
pode contribuir para o cuidado do paciente, com acGes de promocdo do uso apropriado e
racional dos medicamentos. Nesta area da pratica farmacéutica, o bem-estar do paciente € visto
como foco principal e o uso racional de medicamentos é um dos objetivos a ser alcangado
(HEPLER e STRAND, 1990; WHO, 1994).

Aqui no Brasil ap6s ampla discusséo, em 1998, foi entéo aprovada a Politica Nacional

de Medicamentos (PNM), que passou a nortear todas as a¢gdes do Ministério da Satde, na gestao
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de medicamentos do setor publico. Segundo a PNM a assisténcia farmacéutica pode ser
conceituada como o:

“Grupo de atividades relacionadas com o medicamento,
destinadas a apoiar as ac¢fes de saude demandadas por uma
comunidade, envolvendo o abastecimento de medicamentos em
todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacao
e controle de qualidade, a seguranca e a eficécia terapéutica dos
medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliagdo da utilizacdo, a
obtencdo e a difusdo de informacdo sobre o medicamento e a
educacdo permanente dos profissionais da saude, do paciente e
da comunidade para assegurar o uso racional dos medicamentos”
(BRASIL, 1998).

A partir dessa reorientacdo, a organizacao da assisténcia farmacéutica no Brasil passa
a promover a articulacdo necessaria dos varios componentes, ou etapas, relacionados a oferta
dos medicamentos, nos trés niveis de atencdo a saude, que compreendem: a selecdo, a
programacao, a aquisicdo, o armazenamento, a distribuicao, a prescricao e a dispensacédo, bem
como a Farmécia Clinica e a Aten¢do Farmacéutica. (LYRA JR, 2005).

Algumas décadas depois, a farmacia clinica passou a abranger, enquanto area de atuacéo
farmacéutica, todos 0s pontos e niveis de aten¢do a salde, e incluir todas as atividades clinicas
do farmacéutico, tanto de suporte a equipe de saude, como voltadas ao cuidado direto do
paciente. Assim, a farmacia clinica contemporanea incorpora a filosofia e a pratica que ficou
conhecida no Brasil como atengdo farmacéutica ou cuidado farmacéutico, do termo original em
inglés “pharmaceutical care” (AMERICAN COLLEGE, 2008).

O termo padronizado em consenso no Brasil e amplamente utilizado em documentos
legais ¢ “Aten¢do Farmacéutica”, mas, recentemente, tem sido usado o termo “Cuidado
Farmacéutico”, inclusive em documentos oficiais; essa questdo deve-Se pincipalmente pelas
diferentes tradugdes do termo “pharmaceutical care” difundido mundo afora que ganhou
diferentes significados, de acordo com as caracteristicas culturais e a pratica farmacéutica de
cada pais (CORRER; OTUKI, 2013, p. 217).

O conceito de Pharmaceutical Care, traduzido para o portugués como cuidado
farmacéutico ou atencdo farmacéutica ainda é considerado um conceito recente (HEPLER e
STRAND, 1990). Um dos principios mais importantes para que o cuidado farmacéutico seja
aceito e implantado é o foco no paciente, ndo no medicamento (PENNA, 1990). E o

compromisso do profissional em garantir que o paciente obtenha 0 méximo beneficio em seu
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tratamento medicamentoso (HEPLER e STRAND, 1990; WHO, 1994). A prética foi ganhando
forcas gracas ao impacto positivo observado na salde dos pacientes que receberam cuidado
farmacéutico no ambiente hospitalar.

Por ser uma acdo com base na relacdo direta com o usuario, o exercicio do cuidado
farmacéutico exige habilidade, competéncia, reflexdo, atitude e autonomia do farmacéutico,
atuando de forma integrada a equipe de saude. Trata-se de um conjunto de atividades que
passam pela construcdo de vinculo terapéutico entre o farmacéutico e o usuario, pela
compreensdo dos fatores que condicionam o comportamento do usuério no contexto singular e
pela negociacdo com os saberes e praticas populares de saude, de forma a garantir a
continuidade e a autonomia dos usuarios em relacdo ao seu cuidado (BRASIL, 2012).

Alguns autores defendem que o processo de cuidado ao usuario desenvolvido pelo
farmacéutico a cada consulta, compde-se principalmente de quatro etapas: a coleta e
organizacdo dos dados do usuario; a avaliacdo e identificacdo de problemas relacionados a
farmacoterapia; a pactuagdo de um plano de cuidado com o usuario; e o seguimento individual
do usuario, quando necessario (CORRER; OTUKI, 2013).

Realizar o Acolhere 1

SCRWERD coletar dados

individual do do paciente
paciente

Elaborlar d Identificar
v Sarinon problemas

culdadp com relacionados a
0 pacicnte farmacoterapia

Figura 1 - Método clinico do cuidado farmacéutico ao paciente
FONTE: Reproduzido de CORRER e OTUKI, 2013.
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3.4 CUIDADO FARMACEUTICO E SERVICOS CLINICOS

A Farmacia Clinica enquanto ciéncia orienta a pratica profissional por meio de modelos,
entre eles estd o cuidado farmacéutico, modelo que “orienta a provisdo de diferentes servigos
farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade, visando a
prevencdo e resolucdo de problemas da farmacoterapia, ao uso racional e 6timo dos
medicamentos, a promocao, a protecdo e a recuperacdo da saude, bem como a prevencao de
doencas e de outros problemas de saude” (CFF, 2014).

Esses servicos podem ser realizados em diferentes estabelecimentos de saude, incluindo
farmécia comunitéria, farméacia hospitalar, servigos de urgéncia e emergéncia, servicos de
atengdo priméria a saude, ambulatdrios, atendimentos domiciliares, instituicbes de longa
permanéncia, entre outros (CFF, 2014).

A Resolucdo n° 585, de 29 de agosto de 2013, é a principal base legal para a atuacao
clinica farmacéutica no Brasil. Os incisos do Art. 7° do Capitulo | discorrem sobre as atribuicoes
clinicas do farmacéutico e conferem as atribui¢cbes necessarias para a pratica do Cuidado

Farmacéutico:

Art. 7° S&o atribuigdes clinicas do farmacéutico relativas ao cuidado a saude,
nos ambitos individual e coletivo:

Il - Participar do planejamento e da avaliagdo da farmacoterapia,
para gque o paciente utilize de forma segura os medicamentos de que
necessita, nas doses, frequéncia, horarios, vias de administracdo e
duracédo adequados, contribuindo para que o mesmo tenha condigdes
de realizar o tratamento e alcangar os objetivos terapéuticos;

V - Realizar intervengfes farmacéuticas e emitir parecer
farmacéutico a outros membros da equipe de salide, com o propdsito
de auxiliar na selecdo, adicdo, substituicdo, ajuste ou interrupcéo da
farmacoterapia do paciente;

VII - Prover a consulta farmacéutica e consultério farmacéutico ou
em outro ambiente adequado, que garanta a privacidade do
atendimento;

XI - Solicitar exames laboratoriais, no &mbito de sua competéncia
profissional, com a finalidade de monitorar os resultados da
farmacoterapia;

XVII - Elaborar o plano de cuidado farmacéutico do paciente [...]
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, p. 4-5, 2013c).

Distintamente de outros servicos prestados pelo farmacéutico, o servi¢o de cuidado

coloca o paciente como ponto focal principal da préatica profissional e ndo o medicamento.
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Ainda que exista a preocupacdo com os problemas pertinentes a farmacoterapia seja o foco da
atuacdo clinica, o ponto chave deve ser a salide e 0 bem-estar do paciente de maneira total, por
iSO é preciso envolver e entender 0 outro para que seja criada uma relacdo terapéutica durante
a entrevista clinica. Nesse sentido, as atitudes dos farmacéuticos devem procurar aperfeicoar e
promover o processo de uso de medicamentos, aprimorando o acesso e partilhando metas com
foco em resultados clinicos definidos que beneficiem e que estejam de acordo com as vontades
do paciente (FREITAS e PERINI, 2006).

Sendo as principais metas dos cuidados farmacéuticos elencadas pelo Ministério da Saude
em seu Caderno de cuidado Farmacéutico na Atencdo Bésica (BRASIL, 2014):
- A orientacdo dos pacientes direcionada ao acesso aos medicamentos por meio da atencao
basica, dos componentes estratégico e especializado da assisténcia farmacéutica;
- A orientacdo do paciente sobre seus medicamentos e problemas de satde, de modo a aumentar
sua compreensdo do tratamento e promover o autocuidado;
- A promocdo da adesdo do paciente ao tratamento, por meio da orientacdo terapéutica, da
reducdo da complexidade do tratamento e da provisao de recursos que apoiem a tomada de
medicamentos;
- A otimizacdo da farmacoterapia, por meio da revisao da poli medicacdo e, quando possivel,
da reducéo da carga de comprimidos e do custo do tratamento;
- A avaliagéo da efetividade e da seguranga dos tratamentos e 0 ajuste da farmacoterapia,
quando necessario, com o prescritor e a equipe de salde;
- A identificacdo, a prevencdo e o0 manejo de erros de medicacdo, de interacOes
medicamentosas, de reacOes adversas, de intoxicacbes e de riscos associados aos
medicamentos;
- A prestacdo de informacbes sobre a guarda e a destinacdo adequada dos medicamentos
vencidos e demais residuos de salde ligados a terapéutica.

Os servicos farmacéuticos clinicos compreendem atividades em que o farmacéutico,
atraves de uma tomada de deciséo clinica, busca influenciar positivamente nos desfechos em
salde dos pacientes (BENRIMOJ et al., 2010). Entre os principais servigos clinicos destinos
aos pacientes estao:

- Gestdo da condicéo de saude: servico definido como o processo de gerenciamento de um fator
de risco biopsicolégico ou de uma determinada condicéo de saude estabelecida. Realizada por

meio de um conjunto de intervencdes gerenciais, educacionais e no cuidado, visa fornecer ao
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paciente as ferramentas e o conhecimento necessarios ao seu empoderamento para 0
autocuidado, com o objetivo de alcancar bons resultados clinicos, reduzir riscos e contribuir
para a melhoria da eficiéncia e da qualidade da atencdo a saude (MCGIVNEY et al., 2007,
adaptado de Mendes, 2012).

- Acompanhamento farmacoterapéutico: € um dos servicos mais complexos, onde o
farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do paciente relacionadas ao medicamento,
avaliando as necessidades do paciente e determina possiveis problemas relacionadas com
medicamentos e, se houver, trabalha com o paciente e outros profissionais de saude para
determinar, implementar e monitorar um plano de cuidado. Este deve ser um ciclo continuo de
atividades, com o objetivo de resolver e prevenir problemas relacionados com o uso de
medicamentos e assegurar que o paciente tenha uma terapia medicamentosa que seja a mais
efetiva possivel, aléem de reduzir os riscos tornando-a mais segura (IVAMA et al., 2002;
MACHUCA et al., 2003; WHO, 2006).

- Dispensac&o: Por legislacdo é um ato privativo do farmacéutico, tem por finalidade propiciar
0 acesso ao medicamento e o uso adequado. Onde cabe a esse profissional avaliar a prescricéo,
sob o ponto de vista técnico e legal, e intervir junto ao prescritor quando necessario (BRASIL,
1981, 1998; CFF, 2001, 2008; CORRER; OTUKI, 2013). Trata-se de uma oportunidade para o
farmacéutico contribuir para o uso racional de medicamentos (MARIN et al., 2003), pois na
interagdo com o paciente é possivel identificar a necessidade do mesmo e orientar tanto sobre
0 medicamento quanto sobre educacdo em salde, atuando desta forma como um agente de
salde.

- Rastreamento em salde: Este € um servico que possibilita a identificacdo provavel de doenca
ou condicdo de saude, em pessoas assintomaticas ou sob risco de desenvolvé-las, com
subsequente orientacdo e encaminhamento do paciente a outro profissional ou servico de saude
para diagnostico e tratamento, podendo ser realizada com procedimentos, exames ou aplicacao
de instrumentos de entrevista validados (CFF, 2013; BRASIL, 2010). Por suas competéncias
técnicas, legais e pela localizacdo estratégica no sistema de saude, sobretudo nas farmacias
comunitarias e ambulatoriais os farmacéuticos podem contribuir para a provisao deste servico
em diferentes cenarios (VALLS e FERNANDEZ-LLIMOS, 2005).

Conciliagdo medicamentosa: O objetivo desse servico € evitar ou minimizar erros de
transcri¢dao, omissdo, duplicidade terapéutica e interacbes medicamentosas (CHAN et al., 2015;
DERSCH-MILLS et al., 2015). Esse processo ja foi definido algumas vezes por diversos
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autores, porém uma das defini¢des mais aceitas € da Joint Commission (2015), que afirma ser
um processo de comparacdo continua dos medicamentos em que o0 paciente esta usando (ou
deveria estar) com novas prescri¢gdes nas interfaces de cuidado a fim de resolver discrepancias
e problemas potenciais” (JOINT COMMISSION, 2015).

- Revisdo da farmacoterapia: é um servico pelo qual o farmacéutico analisa de forma estruturada
os medicamentos em uso pelo paciente com o objetivo de resolver problemas relacionados a
prescricdo, a utilizacdo, aos resultados terapéuticos, entre outros, identificando reagdes
adversas, baixa adesdo, erros de dosagem e/ou de doses, necessidade de acompanhamento ou
de terapia adicional, e redugé@o no custo do tratamento (CFF, 2013). Ao realizar a reviséo, 0
farmacéutico deve se concentrar em fatores-chave, tais como adequacgdo da medicacdo e da
dose, interacdes medicamentosas potenciais, e fatores especificos do paciente (por exemplo,
alergias, idade, peso, medicamentos utilizados, status de todas as condicdes clinicas e condi¢édo
clinica atual). Se o tempo e outras atividades de atendimento ao paciente permitirem o processo
de revisdo de rotina, pode incluir avaliacdo de custo-efetividade, adequacdo a padronizacdo e
necessidade de substituicbes (ASHP, 2003).

- Educacdo em salde: Servigo que compreende diferentes estratégias educativas, as quais
integram os saberes popular e cientifico, de modo a contribuir para aumentar conhecimentos,
desenvolver habilidades e atitudes sobre os problemas de salde e seus tratamentos. Tem como
objetivo principal a autonomia dos pacientes e o comprometimento de todos (pacientes,
profissionais, gestores e cuidadores) com a promoc¢do da salde, prevencdo e controle de
doencas, e melhoria da qualidade de vida (CFF, 2016).

Séo diversos os estudos que avaliam os resultados do emprego do cuidado farmacéutico
na melhora da adesao ao tratamento, entendimento do paciente quanto a posologia, aos horarios
e quanto a prépria doenca, o que facilita o rapido reconhecimento dos efeitos adversos. Além
da melhora na relacdo do paciente com o medicamento, os resultados positivos se estendem aos
sinais clinicos das doencas crénicas como a asma. (BERENGUER et al., 2004; LAl et al., 2013;
AMBIEL e MASTROIANNI, 2014).

Todos estes servigos tém como foco a melhora da qualidade do uso dos medicamentos
e dos resultados terapéuticos sob o ponto de vista clinico, econdmico e humanistico. Apesar
dos muitos servigos encontrados serem semelhantes ou agrupaveis, caracteristicas proprias nos
seus desenhos fazem com que alguns deles sejam unicos e personalizados para determinadas

populagBes ou locais de pratica (CORRER et al., 2012).



26

3.5 INTERVENC@ES FARMACEUTICAS SOBRE O USO DE DISPOSITIVOS
INALATORIOS.

Como parte da revisédo bibliografica foi realizada uma pesquisa em busca das principais
evidéncias sobre intervencdes farmacéuticas e seus desfechos relacionados a administracdo de
dispositivos inalatdrios para pacientes asmaticos. O que gerou um artigo de revisdo integrativa
(PAES; SOLER; GRISOLIA, 2020) (APENDICE A).
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4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa-acdo que utiliza da estratégia de triangulacdo de métodos, do
tipo transversal, prospectiva, analitica e descritiva (FREITAS & JABBOUR, 2011; MINAYO,
2012; THIOLLENT, 2011; YIN, 2015). Tratou-se de intervencdes farmacéuticas coordenadas
em um grupo de idosos com asma por amostragem de conveniéncia no Servi¢o de Farmacia

Ambulatorial no periodo de julho de 2019 a dezembro de 2019.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O servico de farmécia ambulatorial do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB) em Belém do Par4, realiza atendimento aos pacientes com asma, proporcionando a
dispensacdo de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) que se da através da Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade/Custo
(APAC) pelo Ministério da Satide por meio do sistema informatizado HORUS-Especializado.
Atualmente a farméacia ambulatorial possui 582 usuérios portadores de asma com cadastro
ativo, deste, 317 (54,46%) sdo idosos. Bem como, dispde de quatro farmacéuticos que
dispensam mensalmente medicamentos gratuitos regulamentados pela portaria GM/MS n°
2.981 de 26 de novembro de 2009.

43 POPULACAO DO ESTUDO

Inicialmente convidou-se para o estudo 50 utentes com diagnostico de asma que
frequentavam regularmente a farmécia para recebimento de seus medicamentos (formoterol +
budesonida), no entanto apenas 40 compareceram a primeira consulta e destes 26 finalizaram o

acompanhamento apds seis meses, sendo essa a amostra final do estudo.

44 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo os pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, com
diagnostico clinico de asma, em tratamento com broncodilatador associado a um corticoide
(formoterol + budesonida), cadastrados na farméacia de dispensacdo do componente
especializado da assisténcia farmacéutica do HUJBB, com condi¢Ges de responder aos

questionarios, e que concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



28

(TCLE), apds esclarecimentos do direito de, a qualquer momento, poderia retirar-se
espontaneamente do estudo, sem prejuizo no tratamento, estando consciente dos objetivos e
metodologia do estudo. Sendo considerados inelegiveis para a pesquisa 0s pacientes fumantes,
0S que ndo concordaram com a pesquisa, bem como todos 0s que nao apresentaram condicdes

de responder ao questionario.

45 ASPECTOSETICOS

Os dados do estudo foram obtidos apds a aprovacdo do pre-projeto de pesquisa no
Comité de Etica e Pesquisa do HUJBB, sob o CAAE: 10331419.8.0000.0018 e Parecer
Consubstanciado n° 3.404.978, respeitando os preceitos da Resolucdo do Conselho Nacional de
Salde n°466 de 2012, sobre estudos cientificos envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).
Para inicio do acompanhamento farmacéutico fez-se necessario o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme é possivel verificar no “APENDICE C”.
Com relacéo aos dados de identificacdo e informag0es pertinentes aos participantes da pesquisa,
inclusive por ocasido da publicacdo dos resultados, o sigilo absoluto foi mantido, respeitando

0s aspectos éticos da pesquisa.

46 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os usuarios frequentam a farmacia ambulatorial mensalmente para recebimento dos
medicamentos do componente especializado, de forma que os dados foram coletados por um
unico farmacéutico em um consultorio reservado durante as consultas farmacéuticas, esse
profissional participou previamente do médulo de Cuidado Farmacéutico na Asma do curso de
capacitacdo oferecido pelo Conselho Federal de Farmacia intitulado: ‘Cuidados farmacéuticos
no SUS”. E para a coleta de dados fez uso de um formulario de acompanhamento farmacéutico
adaptado de Brasil (2014) e de Dantas et al. (2007) (ANEXO A), onde houve registro de
varidveis sociodemograficas como idade, sexo, renda, escolaridade além das informacdes
relacionadas a farmacoterapia, como medicamentos utilizados, dificuldades enfrentadas
durante o tratamento e outras questdes relativas a doenga.

Durante os seis meses de acompanhamento ocorreram um encontro mensal com cada
participante, assim, no primeiro contato realizou-se a apresentacdo do projeto, aplicacdo do
TCLE, e inicio das consultas farmacéuticas para prestacdo dos servigos farmacéuticos com os

usuarios que aceitaram participar da pesquisa.
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4.7 SERVICOS FARMACEUTICOS DIRETAMENTE RELACIONADOS AO PACIENTE
REALIZADOS

Desde o0s primeiros encontros iniciou-se a prestacdo de servicos farmacéuticos
diretamente relacionados ao paciente, como rastreamento em salde, educacdo em saulde,
dispensagdo de medicamentos, conciliagdo de medicamentos, revisdo da farmacoterapia,
acompanhamento farmacoterapéutico, e gestdo da condic¢do de satde. De modo que por meio
desses servicos foi possivel identificar os principais problemas relacionados a farmacoterapia,
assim como realizar intervengdes farmacéuticas com objetivo de soluciona-los para o bem estar
desses utentes. O Quadro 1 apresenta o0s servigcos farmacéuticos realizados, bem como as
principais atividades executadas durante esses servigos.

4.8 PROBLEMAS RELACIONADOS AOS MEDICAMENTOS IDENTIFICADOS E
INTERVENCC)ES FARMACEUTICAS REALIZADAS

Como consequéncia da ampla prevaléncia de problemas associados ao uso de
medicamentos, 0 conceito de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs) foi
estabelecido em 1990 na Espanha. Através do primeiro Consenso de Granada, em 1998,
chegou-se a uma definicdo deste termo, em que os diversos problemas relacionados foram
classificados em seis categorias. Com a experiéncia adquirida com esta definicdo e
classificagdo, um segundo consenso foi posteriormente publicado em 2002, o que por sua vez
no ano de 2007 levou a realizacdo do terceiro Consenso de Granada sobre Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRMs) e Resultados Negativos associados a Medicacédo
(RNMs) (COMITE DE CONSENSO, 2007).

Neste terceiro consenso, surgiu 0 documento mais atual que define os PRMs como
situacBes que, ao longo do processo de uso de medicamentos, causam ou podem causar 0
aparecimento de um resultado negativo associado a medicacdo (RNMs). Os PRMs sdo
elementos do processo (entendidos como tudo o que ocorre antes do resultado) que colocam o
utente em maior risco de sofrer de um RNM. Os RNMs séo definidos como resultados de satde
do paciente que ndo sdo consistentes com 0s objetivos da farmacoterapia e estédo associados ao
uso de medicamentos (COMITE DE CONSENSO, 2007).
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Quadro 1 - Servigos farmacéuticos diretamente relacionados aos pacientes

Servicos
Farmacéuticos

Atividades realizadas

Gestédo da condicédo
de salde

Identificacdo da populacéo;

Identificacdo fatores de riscos relacionados a asma;

Plano de cuidado individual;

Incentivo ao autocuidado;

Monitoramento da condigdo de sadde (Teste de Controle da Asma-ACT);
Monitoramento do fluxo expiratorio.

Acompanhamento
Farmacoterapéutico

Consultas farmacéuticas mensais;

Coleta de dados farmacoterapéuticos;

Documentacao de todas as informagdes pertinentes a continuidade do cuidado (detalhes
sobre tomada de decises, evolugdes, planos de agdo e outras dire¢cdes ou observagoes);
Evolucdo em prontuario usando método SOAP;

Identificacdo de PRMs;

Monitoramento das intervencdes farmacéuticas.

Dispensacéo de
medicamentos

Mensalmente foram dispensados aos utentes os medicamentos para asma, bem como,
foram orientados sobre 0 seu uso seguro.

Rastreamento em saude

Monitoramento de niveis de glicemia capilar;
Afericdo de pressdo artéria.

Conciliacao de
medicamentos

Registro de todos os medicamentos em uso;

Identificacdo dos prescritores;

Compartilhamento dos dados da avaliacdo da conciliagdo com os utentes e demais
prescritores.

Revisdo da
farmacoterapia

Coleta e documentacdo das informacGes sobre questdes clinicas dos pacientes, como
alergias e reacBes adversas conhecidas;

Coleta e documentacao de informagdes sobre todos 0s medicamentos (prescritos e ndo-
prescritos) que os pacientes estdo fazendo uso;

Orientacdo ao paciente sobre cada um dos medicamentos, nos seguintes pontos:
detalhes sobre os medicamentos, sua indicacdo, a melhor forma de utilizacdo e outras
informagdes relevantes;

Identificacdo de PRMSs, preparagdo e implantacdo de um plano de cuidado e
monitoramento dos resultados;

Revisdo da técnica de uso dos inaladores;

Revisdo mensal e atualizacdo da lista de medicamentos em uso.

Educagdo em salde

Informacdes sobre o tratamento, possiveis gatilhos, e gerenciamento das crises de asma;
Informacdes sobre outras condi¢Bes de salde;

Entrega de materiais educativos (folders) com informagdes sobre a asma e uso de
inaladores;

Demonstracdo da técnica adequada do uso dos inaladores dosimetrados para asma;
Exposi¢do de videos educativos sobre uso de dispositivos inalatérios;

Entrega de tabelas organizadas com os medicamentos em uso.

Fonte: Cuidado farmacéutico em pacientes idosos portadores de asma atendidos na farmacia ambulatorial do
hospital universitario Jodo de Barros Barreto, Belém, Para.

Neste trabalho buscou-se identificar os PRMs a partir da classificacdo mais atual de

PRMs, o qual listas 14 possibilidades de problemas que se relacionam a terapia medicamentosa

(Quadro 2). Tais problemas podem acontecer desde a sele¢do e prescricdo dos medicamentos

até 0 momento em que se observa o efeito do tratamento, passando pela dispensagéo,

administracdo, adesdo do paciente ao tratamento, e possibilidade de ocorréncia de eventos

adversos e falha terapéutica.
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Quadro 2 - Lista de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) passiveis de identificagdo
durante as consultas

Droga administrada erroneamente

Caracteristicas pessoais

Armazenamento inadequado

Contraindicacao

Dose inadequada, horéario de dosagem e / ou duragédo
Duplicidade

Erros de Dispensacéo

Erros de prescricdo

N&o conformidade

Interacdes

Outros problemas de salde que afetam o tratamento
Probabilidade de efeitos adversos

Problema de satde insuficientemente tratado
Outros

Fonte: Adaptado do Terceiro Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados a medicamentos, 2007.

J& as intervencdes farmacéuticas realizadas durante o estudo foram direcionadas aos
pacientes, mas nao sé a eles, também foram direcionadas aos médicos prescritores, assim como
aos cuidadores ou familiares dos pacientes. Sendo essas intervencdes aqui classificadas em sete
categorias (Quadro 3) a partir de adaptagOes da proposta de Lemay et al (2015), que visa
principalmente realizar intervencfes farmacéuticas destinadas a condi¢do de salde asma
brénquica, mas sem negligenciar o manejo de outros possiveis problemas de salde identificados

no decorrer das consultas.



Quadro 3 - Tipos de intervencdes farmacéuticas

Educagéo sobre asma

Esclarecer percepgdes imprecisas sobre asma e

tratamento/Fornecendo informacdes sobre a doenca

Incompreensdo do processo da doenca- aconselhamento sobre a
natureza episédica da asma e tratamento adequado

Fornecer informacGes sobre gerenciamento de ataques de asma

Fornecer material educativo de autocuidado e outros como videos.

Aconselhar sobre a necessidade de reconhecer asma mal controlada e
0 que fazer se piorar

Abordando fatores de risco

Aconselhar o paciente sobre fatores desencadeantes

Fornecer informagdes sobre fatores desencadeantes,
informacdes sobre parar de fumar

como

Discutir medicamentos como gatilhos

Uso do dispositivo

Demonstragdo correta da técnica inalatdria

Consulte o médico/especialista para trocar o dispositivo

Reviséo da técnica inalatdria

Sugerir 0 uso de um espagador

Medicamentos  —
relacionados ao uso seguro e
eficaz

Aconselhar sobre os beneficios de tomar medicamentos preventivos

Aconselhar sobre o uso seguro do apaziguador

Assessoria na minimizacdo de efeitos colaterais (por exemplo,
enxague, gargarejo apds o uso do inalador)

Medicamentos —
Incentivo a adesao

Fornecer tabela de lembrete de medicamentos

Ajuste de horarios de tomada do medicamento

Identifique um lembrete ou sugestéo para lembrar de medicamentos

Incentive um membro da familia/ cuidador a ajudar na tomada de dose

Explicar as consequéncias de ndo tomar medicamentos

Problemas com medicamentos - aconselhamento sobre a necessidade
de usar medicamentos regularmente

Encaminhamentos -
medicamentos

Problemas de medicagéo (por exemplo, apenas usando apaziguador) -
consulte o médico/especialista

Consulte o médico/avaliacdo de outros problemas/solicitacdo de
exames

Consulte o médico/especialista em interacdo medicamentosa/doenga

Consulte o médico/especialista para reduzir a duplicagdo/terapia
desnecessaria. -

Consulte o médico/especialista como sintomas de asma nédo
controlados.

Recomendar revisdo de medicamentos

Outras Intervencdes

Aconselhamento sobre outras patologias, revisdo de exames,
prescricdo farmacéutica e outras.

Fonte: Classificacdo das intervenc6es farmacéuticas realizadas, adaptado de Lemay et al., 2015.
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4.9 AVALIACAO DOS DESFECHOS CLINICOS

Como medidas de desfechos clinicos, durante as consultas, optou-se por realizar
avaliacGes mensais dos niveis de controle da asma, do fluxo expiratério maximo, assim como
se identificou na primeira consulta e ap0s a realizacao dos servicos de cuidado farmacéutico o
grau de adesdo a farmacoterapia, bem como o escore de qualidade de vida dos utentes por meio

de instrumentos especificos.

4.9.1 Avaliacéo do pico de fluxo expiratorio

Em todos 0s encontros os utentes passaram por avaliacdo do pico de fluxo expiratério,
que € a velocidade méaxima alcancada pelo ar na expiracéo forgada, curta e rapida, ap6s méaxima
inspiracdo. Para medir o pico do fluxo expiratorio foi utilizado o aparelho peak flow, seu
funcionamento é simples, o fluxo de ar expirado move uma mola calibrada, que arrasta um
medidor, este para ao alcancar o pico de fluxo maximo, ponto em que se fara a leitura do
resultado do teste na escala. Posteriormente a mole € reconduzida a posi¢ao normal, podendo o
aparelho ser usado para novas medidas ap6s a troca do bocal descartavel (GARDENGHI et al.,
2010).

Este instrumento é pequeno, portatil e vem ganhando espacos crescentes, possibilitando
uma medida de funcdo pulmonar ndo somente em laboratorios, mas também no ambito
hospitalar, ambulatorial e até mesmo domiciliar. Sua importancia reside no fato de ser um
método confiavel, simples e de baixo custo. O resultado da medida proporcionada por este
aparelho contribui para o diagnostico da asma, bem como para 0 acompanhamento, que
possibilitara monitorar a evolucdo da obstrucdo do fluxo aéreo e da resposta terapéutica
(MORAL, 1999; RUCHKYS et al., 2000).

Para realizacdo da técnica solicitou-se que 0s pacientes se mantivessem sentados, e
realizassem uma inspiracdo maxima seguida de uma expiracdo forcada maxima. Esse
procedimento se repetiu por trés vezes, com intervalo de um minuto entre cada um deles,

registrando, dos trés valores anotados, o maior valor obtido (GARDENGHI et al., 2010).

4.9.2 Avaliacéo do nivel de controle da asma

Para o monitoramento do controle da asma, 0s usuarios em acompanhamento também
realizaram em todos os encontros o Asthma Control Test (ACT) (ANEXO B), que foi
desenvolvido e validado por Nathan e colaboradores (NATHAN et al., 2004; SCHATZ et al.,
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2006). O ACT foi desenvolvido para avaliar o controle da asma e tem mostrado fortes
propriedades avaliativas e discriminativas. Consiste em cinco questdes, relacionadas as quatro
semanas que antecedem a avaliacdo, abordando mdltiplas dimens@es de controle, incluindo
episodios de falta de ar, despertares noturnos, limitacbes nas atividades de vida diéria,
autoavaliacdo de controle da asma e necessidade de medicagdo de alivio. O escore total varia
de 5 a 25 pontos. Um agrupamento desta pontuacdo permite definir trés graus de controle da
asma nas ultimas 4 semanas, da seguinte forma: <20: “Asma nao controlada”; 20 -24: “Asma
parcialmente controlada”; 25: “Asma completamente controlada” (NATHAN et al., 2004,
SCHATZ et al., 2006). ACT foi traduzido para o portugués e mostrou-se um questionario
valido, reprodutivel e sensivel para a avaliacdo do controle da asma em uma amostra de
pacientes ambulatoriais no Brasil, com baixa escolaridade e atendida em um hospital terciario
do Sistema Unico de Satde (ROXO et al., 2010).

4.9.3 Identificacdo da adesdo a farmacoterapia

O instrumento de escolha para identificacdo da adesdo a farmacoterapia foi o Brief
Medication Questionnaire (BMQ) (ANEXO C), esse instrumento de investigacdo da adeséao é
composto por trés dominios com perguntas que identificam possiveis barreiras a adesdo quanto
ao regime, as crencas e a recordacdo em relacdo ao tratamento medicamentoso na perspectiva
do usuério. Foi utilizada a versdo do BMQ traduzida para o portugués e submetida a estudo de
validacdo que classifica a adesdo de acordo com um escore composto com o0 numero de
respostas positivas em: alta adesdo (nenhuma), provavel alta adesédo (1), provavel baixa adesao
(2) e baixa adesdo (3 ou mais) em qualquer dominio. Sendo esta avaliacdo realizada em dois
momentos, no primeiro contato com os utentes, ou seja, sem a provisdo do cuidado e no Gltimo
encontro ao final do acompanhamento. Neste estudo foram considerados com baixa adesdo
apenas aqueles que obtiveram trés ou mais respostas positivas em qualquer dominio
(SVARSTAD, 1993; BEN, 2012).

4.9.4 Determinacéo da qualidade de vida

O WHOQOL-OLD (ANEXO D) avalia e reconhece areas especificas de qualidade de
vida que podem ser mais importantes para os idosos (POWER et al., 2005). Composto por seis
facetas (ou dominios) de quatro itens cada (0 modulo consiste em 24 itens) avaliados pela da

escala de Likert (1 a 5 pontos) atribuidos a seis facetas. Para todos os dominios, o escore dos
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valores possiveis pode oscilar de 4 a 20, desde que todos os itens dos dominios tenham sido
preenchidos. Os escores dos seis dominios ou os valores dos 24 itens do médulo WHOQOL -
OLD podem ser combinados para produzir um escore geral (QVG-OLD) para a qualidade de
vida em idosos, denotado como o “escore total”. De modo, que escores mais altos representam
uma alta qualidade de vida e escores baixos representam uma baixa qualidade de vida
(CAVALCANTE et al., 2018). A qualidade de vida foi avaliada antes do fornecimento do

cuidado e ao final do periodo de acompanhamento do grupo.

4.10 ANALISE ESTATISTICA

Para realizacdo das analises estatisticas os dados foram compilados em planilhas do
Microsoft Excel® e, posteriormente, analisados no software estatistico GraphPad Prism, versao
8.0. Os dados referentes as variaveis sociodemograficas, antropométricas, comorbidades, e
dados farmacoterapéuticos, foram representados em graficos e tabelas e tratados a partir da
estatistica descritiva, mediante uso de suas respectivas frequéncias e proporgoes.

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a normalidade dos dados. Depois de
confirmada a distribuicdo anormal dos dados, o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para
amostras pareadas foi utilizado para comparacdo intragrupo inicial e final das variaveis de
desfechos clinicos (controle da asma, fluxo expiratério, adesdo a farmacoterapia e qualidade de
vida). Para todos os procedimentos, adotou- se um intervalo de confianca de 5%. Foi

considerada diferenca significativa p valor menor que 0,05.
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5. RESULTADOS
5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS UTENTES

As tabelas a seguir apresentam uma analise descritiva das variaveis do estudo. Podendo-
se observar (Tabela 1) que dos 26 utentes acompanhados durante o estudo, 22 (84,62%)
corresponderam ao sexo feminino, onde 13 (50%) do total de usuérios estavam na faixa etaria

entre 60 e 69 anos, em relacdo ao local de domicilio 22 (84,62%) residiam em Belém.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia
(N) Relativa
%
Perfil Sociodemogréficos

Sexo

F 22 84,62

M 4 15,38
Idade

60-69 13 50

70-79 12 46,15

>80 1 3,85
Cidade

Belém 22 84,62

Ananindeua 4 15,38
Raca ou cor da pele

Parda ou Morena 19 73,07

Branca 4 15,38

Preta 2 7,7

Amarela 1 3,85
Escolaridade

Ensino Superior 2 17,7

Ensino Médio 12 46,15

Ensino Fundamental 11 42,31

Analfabeto 1 3,85
Estado Civil

Casado 8 30,77

Solteiro 10 38,47

Separa/Divorciado 4 15,38

Viavo 4 15,38
Renda Familiar mensal

la3SM 26 100
Habitantes no domicilio

la3 21 80,77

4a7 5 19,23
Ocupacéo

Aposentado 18 69,23

Desempregado 5 19,22

Funcionério Publico 1 3,85

Profissional liberal 1 3,85

Pensionista 1 3,85
Religido

Catolicismo 20 76,92

Protestante 6 23,08
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Nota: n = 26.

Fonte: Cuidado farmacéutico em pacientes idosos portadores de asma atendidos na farmacia ambulatorial do
hospital universitario Jodo de Barros Barreto, Belém, Para.

Quando perguntados sobre a cor da pele e a escolaridade 19 (73,07%) autodeclararam-
se pardos ou morenos, assim como 12 (46,15%) relataram nivel escolar ensino médio.
Observou-se também que a maioria dos utentes tinham como ocupacdo aposentadoria 18
(69,23%), estado civil solteiro 10 (38,47%) e renda familiar mensal entre 1 e 3 salarios-minimos
26 (100%).

A respeito das informagdes sobre estado nutricional a maior parte da amostra 14
(53,85%) apresentou-se com sobrepeso, e quando perguntados sobre os habitos de vida, 16
(61,53%) relataram néo praticar nenhuma atividade fisica atualmente, 20 (76,92%) nao ingerem

bebidas alcodlicas e 16 (61,53%) informaram ser ex-fumantes (Tabela 2).

Tabela 2 - Estado nutricional e habitos de vida da populacao do estudo

Variavel N %
Antropometria e Habitos de vida

Estado Nutricional

Baixo peso 3 11,54

Adequado ou eutrdfico 9 34,61

Sobrepeso 14 53,85
Pratica de atividades fisicas

Pratica Atividades 10 38,47

N&o Pratica Atividades 16 61,53
Hébito de fumar

Nunca fumou 10 38,47

Ex-fumante 16 61,53
Consumo de alcool

N&o ingere 20 76,92

Ingere moderadamente 6 23,08

Nota: n = 26.

Fonte: Cuidado farmacéutico em pacientes idosos portadores de asma atendidos na farméacia ambulatorial do
hospital universitario Jodo de Barros Barreto, Belém, Para.

5.2 PERFIL FARMACOTERAPEUTICO E MORBIDADES
Ao se pesquisar as comorbidades que afetavam a populacéo do estudo percebeu-se que
a grade maioria 20 (76,92%) apresentava mais de um problema de satde diagnosticado, de

modo que do total da amostra, 14 (53,84%) apresentou entre trés a quatro diagndsticos
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diferentes, estando entres as comorbidades mais prevalentes a asma (100%), seguidas por
hipertenséo (65,41%), dislipidemias (42,36%) e rinite com (15,47%) (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicdo das comorbidades da populacdo do estudo

Nota: n = 26.

Fonte: Cuidado farmacéutico em pacientes idosos portadores de asma atendidos na farmécia ambulatorial do
hospital universitario Jodo de Barros Barreto, Belém, Para.

Ao analisar os dados relativos a farmacoterapia encontrou-se que a média de
medicamentos utilizados por paciente foi de 5,6. E que a maior parte dos idosos do estudo 11
(42,31%) utilizam sete ou mais medicamentos concomitantes. A Tabela 3 apresenta uma visao
geral dos farmacos em uso pela populacdo estudada, expondo a classificacdo dos medicamentos
de acordo com Anatomical Therapeutic Chemical System Classification (ATC). Nessa
classificacdo, os medicamentos sé&o divididos de acordo com o0 grupo anatdmico ou sistema em
que atuam a classe e o principio ativo (OMS, 2000). Onde identificou-se que os medicamentos
mais utilizados foram para o sistema cardiovascular (60), sistema respiratorio (55) e trato
alimentar e metabolismo com 19 medicamentos citados.

Também se constatou que da totalidade o nimero de pacientes que utilizavam entre um
a dois medicamentos para o tratamento da asma foram de 21 idosos mais de 80% da populagao.
E quando perguntados se os médicos prescritores orientavam sobre o uso correto dos
medicamentos a maior parte 24 (92,31%) respondeu positivamente, assim como a maioria 21

(80,77%) também relatou que consegue ler as receitas.
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Tabela 3 - Classificacdo anatémica dos medicamentos utilizados pelos idosos, segundo a Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) (Continua)

Grupo de medicamentos

Grupo de medicamentos (ATC 2)

Numero de

Porcentagem
em relagéo ao

(ATC1) Medicamentos total do grupo
ATC
C: Sistema cardiovascular
C09C Bloqueadores dos receptores da 16 26.6
angiotensina Il (BRA) '
C10A Agentes modificadores lipidicos 16 26,6
C08C Bloqueadores seletivos de canais de
1 T - 11 18,3
calcio com principais efeitos vasculares
CO3A Diuréticos de agdo moderada (Tiazidas) 9 15
CO5C Agentes estabilizantes capilares 3 5
CO7A Agentes Beta-bloqueadores 2 3,4
CO1A Glicosideos cardiacos 1 1,7
CO01B Antiarritmicos classe | e Ill 1 1,7
CO01D Vasodilatadores utilizados em doencas 1 17
cardiacas '
TOTAL 60 100
R: Sistema respiratorio
RO3AK Adrenérgicos em combinagdo com 2% 473
corticosteroides ou outros medicamentos '
RO3A Inalantes Adrenérgicos 19 345
RO3B Outros medicamentos para doengas
obstrutivas das vias aéreas, inalantes, 6 10,9
Glicocorticoides
RO3D Outros medicamentos sistémicos para 2 36
doencas obstrutivas das vias aéreas '
R06 Anti-histaminicos de uso sistémico 1 1,8
RO1A Preparacdes nasais de uso topico 1 18
TOTAL 55 100
*A: Trato alimentar e
metabolismo
A02B Drogas para Ulcera péptica e doenca de 7 36.8
refluxo gastresofagico (DRGE) '
Al1A multivitaminas, combinages 4 21,0
A10B Drogas reduzidas de glicose sanguinea, 3 158
exceto insulinas. !
A11C vitamina A e D, incluindo combinacGes
. 3 15,8
dos dois.
AO3F Drogas para transtornos gastrointestinais 1 53
funcionais '
A12A suplementos minerais 1 5,3
TOTAL 19 100
N: Sistema nervoso
NO02B Outros analgésicos e antipiréticos 4 66,7
NO6A Antidepressivos 2 33,3
TOTAL 6 100
M: Sistema  mausculo
esquelético
MO1A Produtos anti-inflamatdrios e
- " x I 3 75
antirreumaticos, ndo esterdides
MO05B Medicamentos que afetam a estrutura 1 25
0ssea e a mineralizacdo
4 100
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Tabela 3 - Classificacdo anatdmica dos medicamentos utilizados pelos idosos, segundo a
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) (Final)

Porcentagem
Grupo de medicamentos . NUmero de em relacdo ao
P (ATC1) Grupo de medicamentos (ATC 2) Medicamentos totalgdo
grupo ATC

S: Orgaos sensoriais

SO1E Preparagdes antiglaucoma e midticos 4 4
TOTAL 4 100
B: Sangue e drgaos
formadores de sangue

BO1A Agentes antitrombaticos 2 100
TOTAL 2 100
G: Sistema urinario génito
e hormdnios sexuais

G04B Urolégicos 2 100
TOTAL 2 100
H: Preparacdes
hormonais sistémicas,
exceto horménios sexuais
e insulinas

HO3A Preparacfes para tireoide 1 100
TOTAL 1 100
V: Vérios

VO3A Todos os outros produtos terapéuticos 1 100
TOTAL 1 100

Legenda: ATC- Anatomical Therapeutic Chemical. ATC 1 (primeiro nivel de classificacdo por grupo anatdbmico),
ATC 2-(segundo nivel de classificacdo por grupo terapéutico).

Nota: n = 26.

Fonte: Fonte: Cuidado farmacéutico em pacientes idosos portadores de asma atendidos na farmécia ambulatorial
do hospital universitario Jodo de Barros Barreto, Belém, Para.

5.3 PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS E INTERVENC;C)ES
FARMACEUTICAS

No decorrer dos seis meses de acompanhamento com os utentes identificou-se o total
de 138 PRMs. A Figura 3 apresenta a distribuicdo desses problemas por categorias, atestando
os problemas de salde insuficientemente tratados como o PRM mais prevalente (20,28%),
seguido por medicamentos administrados incorretamente (17,39%), outros problemas de satde

que afetam o tratamento (15,21%) e pela categoria outros PRMs com 13,04%.
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Problema de satide insuficientemente tratado 20.28%
Medicamento administrado incorretamente

Outros problemas de satide que afetam o tratamento
Outras

Probabilidade de efeitos adversos

Armazenamento inadequado

Dose inadequada, esquema posoldgico e / ou duragio
Contra-indicacdo

Néo conformidade

Erros de prescrigdo

Duplicidade

Interacbes

Caracteristicas pessoais

0 5 10 15 20 25 30

Figura 3 - Distribuigdo de problemas relacionados a medicamentos (Terceiro consenso de
Granada) identificados na populacao do estudo

Nota: n = 26.

Fonte: Cuidado farmacéutico em pacientes idosos portadores de asma atendidos na farmacia ambulatorial do
hospital universitario Jodo de Barros Barreto, Belém, Para.

A Figura 4 expde as intervengdes farmacéuticas realizadas por categorias durante a
pesquisa, chegando a totalidade de 750 intervencBes executadas no periodo de
acompanhamento. Na qual se destacou as intervencgdes relacionadas a categoria Educacgéo sobre
a asma com 195 intervencbes (24,53% do total), nesta categoria as intervencdes mais
prevalentes foram o fornecimento de cartdes com informagdes sobre o autocuidado relacionado
asma (49), fornecimento de informacdes sobre a asma e seu tratamento (42), seguida do
aconselhamento sobre a necessidade de reconhecer asma mal controlada e que fazer caso piora
do quadro (37).

A categoria Medicamentos apoiando a adesdo foi a segunda em quantidade de
intervencdes realizadas com 171 (21,51% do total) ao total, dentro desta categoria as

intervencdes mais praticadas foram o fornecimento de tabelas com lembretes sobre o uso dos
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medicamentos (70), esclarecer sobre as possiveis consequéncias de ndo tomar os medicamentos
(37) e ajustes de horarios da tomada dos medicamentos (27). Outra categoria de intervencao
que se sobressaiu foi a relacionada ao uso do dispositivo inalatério 147 (18,47% do total), onde
nesta categoria a intervencao mais executada foi a revisao da técnica inalatoria (80), seguida da

demonstracéo correta da técnica inalatoria com 66 intervengdes.

Educagiosobre asma | - -

Medicamentos - apoiando a adesio [ NG 2151%
Uso do dispositivo [N 18.29%

Medicamentos - uso seguro e eficaz [N 13.96%
Outras Intervengdes _ 10.44%

Abordando fatores de gatilho [N 7.17%

Encaminhamento - medicamentos F 3.T%

0 50 100 150 200 250

Figura 4 - Distribuicdo das intervencdes farmacéuticas realizadas por categoria de intervencéo
na populacéo do estudo

Nota: n = 26.

Fonte: Cuidado farmacéutico em pacientes idosos portadores de asma atendidos na farmacia ambulatorial do
hospital universitario Jodo de Barros Barreto, Belém, Para.

5.4 DESFECHOS CLINICOS.

Na avaliacdo da adesdo a farmacoterapia dos utentes utilizando o BMQ - no inicio do
acompanhamento antes da oferta dos servigos farmacéuticos- identificou-se que 16 (61,53%) e
3 (11,54%) dos idosos se encontravam com baixa adesdo e provavel baixa adesdo
respectivamente, enquanto somente 5 (19,23%), e 2 (7,7%) foram classificados como aderentes
e provaveis aderentes. Ja na avaliacdo final na sexta consulta ao se repetir o teste de adeséo,

verificou-se maior frequéncia dos idosos nas categorias provaveis aderentes 12 (46,15%) e
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aderentes 5 (19,23%), ao passo que somente 8 (30,77%) e 1 (3,85%) foram classificados com
provavel baixa adesdo e baixa adeséo. A Figura 5 mostra a representacdo grafica com os valores
dos escores obtidos na avali¢do inicial e final da adesao segundo BMQ, evidenciando que houve
diferenca significativa (p < 0,01) na adesao apos seis meses da oferta do cuidado farmacéutico

na populagéo.

Avaliacdo da adesao a farmacoterapia (BMQ)
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Figura 5 - Box-plot com a distribuicdo dos resultados (escores) da avaliagdo de adeséo a
farmacoterapia (BMQ) inicial e avaliacdo final apds seis meses da oferta dos servicos
farmacéuticos

Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p < 0,01.

Fonte: Cuidado farmacéutico em pacientes idosos portadores de asma atendidos na farmacia ambulatorial do
hospital universitario Jodo de Barros Barreto, Belém, Para.

A Figura 6 mostra o resultado da avaliagdo inicial e final do estado de controle da asma
realizada por meio da pontuacdo no ACT. Nesta avaliacdo identificou-se que inicialmente
houve maior frequéncia de idosos com asma parcialmente controlada 16 (57,69%) e
descontrolada 7(30,77%) em relacdo aos utentes com asma totalmente controlada 3 (11,54%).
No entanto, na avaliacdo final foi constatado que 16 (61,54%) dos idosos passaram a ser
classificados como asma totalmente controlada, 10 (38,46%) asma parcialmente controlada e
nenhum paciente foi classificado como asma descontrolada no ultimo més do estudo,

evidenciando diferenca significativa (p < 0,01) neste desfecho clinico.



44

Avaliacdo do controle da asma (ACT)
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Figura 6 - Box-plot com a distribuicdo dos resultados (escores) da avaliacdo de Controle da

Asma (ACT) inicial e avaliacdo final ap6s seis meses da oferta dos servigos farmacéuticos

Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p < 0,01.

Fonte: Cuidado farmacéutico em pacientes idosos portadores de asma atendidos na farmacia ambulatorial do
hospital universitario Jodo de Barros Barreto, Belém, Para.

Na avaliacao do fluxo expiratorio dos idosos foi observada diferenca significativa (p <
0,01), quando comparados os valores de pico de fluxo inicial sem as intervengdes e final,
evidenciando aumento no fluxo expiratorio apds seis meses de intervencdes farmacéuticas

(Figura 7).



45

Avaliacao do fluxo expiratdrio
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Figura 7 - Box-plot com a distribui¢cdo dos valores da avaliacdo do Pico de Fluxo Expiratorio
da inicial e avaliacdo final apds seis meses da oferta dos servicos farmacéuticos

Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,01.

Fonte: Cuidado farmacéutico em pacientes idosos portadores de asma atendidos na farméacia ambulatorial do
hospital universitario Jodo de Barros Barreto, Belém, Para.

Em relacdo a avaliacdo da qualidade de vida dos utentes utilizando o instrumento
(WHOQOL-OLD), identificou-se que no inicio do estudo 3 (11,54%) dos idosos foram
classificados com QV necessita melhorar, 17 (65,38%) com QV regular e 6 (23,08%) com QV
boa. Quando esses resultados foram comparados a avaliacdo final ap6s os servicos clinicos
farmacéuticos houve diferenca significativa (p < 0,01) nos resultados de QV (Figura 8).
Nenhum desses idosos passou a ter QV necessita melhorar, 20 (76,92%) passou a ter QV boa e
6 (23,08%) passou a ter QV regular, tanto na avaliagdo inicial quanto na final ndo houve idosos
com QV muito boa conforme pontuacdo do (WHOQOL-OLD).
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Avaliacédo da qualidade de vida (WHOQOL-OLD)
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Figura 8 - Box-plot com a distribuicdo dos resultados (escores) da avaliacdo da Qualidade de
Vida (WHOQOL-OLD) inicial e avaliacdo final ap6s seis meses da oferta dos servicos
farmacéuticos

Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,01.

Fonte: Cuidado farmacéutico em pacientes idosos portadores de asma atendidos na farmacia ambulatorial do
hospital universitario Jodo de Barros Barreto, Belém, Para.
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6. DISCUSSAO
6.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS UTENTES

O estudo em questdo realizou ao longo de seis meses 156 consultas farmacéuticas com
idosos portadores de asma. Ha cada vez mais preocupacdo com essa populacdo, pois estudos
tem mostrado que nesse grupo a falta de integracdo e centralizacdo do cuidado tem como
consequéncia o atendimento por diversas especialidades médicas e uso de mdaltiplos
medicamentos. Tornando-a, possivelmente, a populacdo mais medicalizada da sociedade,
representando cerca de 50% dos usuarios de medicamentos no Brasil, com uso de 2 a 5
medicamentos por dia, justificando um olhar focalizado nesse grupo, bem como a necessidade
de intervencdes farmacéuticas direcionadas ao uso racional de medicamentos (ROZENFELD,
2003; LYRA JUNIOR, 2006).

Em relacdo ao sexo dos idosos, identificou-se que o sexo feminino se fez mais
prevalente (84,62%), confirmando os dados obtidos na Gltima Pesquisa Nacional de Saude
(PNS, 2013) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que
identificou as mulheres como as mais acometidas pela asma no Brasil com prevaléncia de 39%
a mais entre o sexo feminino. Esse achado também pode ser explicado devido ao aumento da
expectativa de vida da populacdo brasileira, que tem acontecido especialmente entre as
mulheres, o que pode influir na presenca de maioria feminina nesse estudo e que corrobora com
outros realizados no pais (PAIM et al., 2011; SIQUEIRA et al., 2012; DE ANDRADE et al.,
2015).

Sobre a renda familiar mensal, nesta pesquisa identificou-se integralidade da populacao
com renda entre um e trés salarios-minimos, caracterizando a amostra como de classe baixa
segundo critérios do IBGE na pesquisa de orcamentos familiares (IBGE, 2019). Isso reforca a
necessidade de maior atencdo a este grupo quando se trata da prestacdo de cuidados a saude,
pois o Brasil esté entre os paises com maiores graus de desigualdade socioecondmica (ALVES
et al., 2010). E esse quadro se reflete nos grupos com idades mais avancadas. Estudos tem
mostrado a existéncia de associacOes entre menor renda domiciliar per capita entre idosos e
pior condicdo de saude, pior fungdo fisica, assim como maior dificuldade de acesso aos servi¢os
de satde, mesmo quando a cobertura desses servigos é adequada (GORNICK et al., 1996;
UCHOA et al., 2002).

Nesta investigacdo contatou-se também que mais da metade dos idosos se encontrava

com sobrepeso quando avaliados IMC, assim como a maior parte relatou ndo praticar nenhuma
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atividade fisica. Estudos nacionais e internacionais vém demostrando que 0 excesso de peso
esta associado a maior manifestacdo de sintomas e piora da gravidade da asma (AKERMAN et
al., 2004; LOPES et al., 2013; WEINMAYR et al 2014).

Estudo realizado em pacientes com asma moderada e grave demostrou melhora da
capacidade aerobica e da qualidade de vida, além de reducdo no aparecimento de sintomas em
pacientes submetidos a um programa de condicionamento fisico (GONCALVES et al., 2008).
O que pode reforcar a hipoteses de que a possivel razdo para a elevacdo na prevaléncia do
diagnostico de asma bronquica entre obesos decorria da queixa de dispneia e limitacdes aos
exercicios fisicos presente nesse grupo (LOPES et al, 2013).

Em relacdo ao relato de histérico de consumo de alcool e tabaco, sabe-se que o
tabagismo exacerba a asma nos adultos, restringindo a sua atividade, contribuindo para as
deficiéncias e aumentando o risco de asma grave, e necessidade de atendimentos de urgéncias
(OMS 2019). Apesar de nenhum dos idosos relatarem tabagismo atual, mais de 60% desses
relataram passado tabagista, o que deve ser tratado como sinal de alerta para possiveis crises,
pois outros trabalhos tém apontado que a proporcdo de asmaticos graves com passado de
tabagismo foi maior, enquanto a proporcao de pacientes com asma leve/moderada com passado
de tabagismo foi menor (PINHEIRO et al., 2018).

Pouco mais de 20% dos utentes com asma relatou ser consumidor de bebidas alcodlicas
nesse estudo. A literatura documenta que o alcool pode provocar resposta imunitéria o que
pode refletir no controle da asma alérgica, principalmente pois acredita-se que o consumo de
alcool suprime a resposta imunoldgica dependente de Thl especifica a alérgenos e distorce a
resposta Th2, o que leva a aumento da producéo e liberagéo de citocinas e de imunoglobulina
E (IgE). Logo, individuos com asma, sobretudo com alto consumo de &lcool, necessitam de
intervencdes educacionais direcionadas a esse habito, pois apresentam maior risco de
apresentaram doencas respiratorias alérgicas (LINNEBERG e GONZALEZ, 2016).

6.2 PERFIL FARMACOTERAPEUTICO E MORBIDADES

Neste estudo constatou-se que mais de 50% dos idosos apresentaram mais de trés
problemas de salde diferentes diagnosticados. Quando se observa dados do Brasil, a Gltima
pesquisa nacional de saude apontou que aproximadamente 40% da populacdo adulta, o
equivalente a 57,4 milhdes de pessoas, possui a0 menos uma doenca cronica nao transmissivel

(DCNT). A hipertenséo arterial, o diabetes, a doenca cronica de coluna, o colesterol e a
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depressdo sdo as que apresentam maior prevaléncia no pais, as duas primeiras tém aumento da
prevaléncia com o passar da idade (IBGE, 2013).

Os resultados do presente trabalho corroboram com esses dados da literatura, onde foi
possivel observar que além da asma a doenca mais frequente nos idosos foi a hipertensao arterial
sistémica com mais de 60%, seguidas por dislipidemia (42,3%), rinite (15,40%), glaucoma
(11,50%) e diabetes (11,50%). Nesse cenario, as associagdes encontradas reforcam a
necessidade de um planejamento mais especifico para a atencdo a salde dessa fracdo da
populacdo, incluindo os cuidados do profissional farmacéutico, dada muitas vezes a
complexidade dos tratamentos farmacoldgicos necessarios (CAMARANO E KANSO, 2009;
WHO, 2015).

Na avaliacdo da média de medicamentos utilizados pelos idosos em questdo (5,6)
identificou-se semelhanca em comparacédo a outros estudos de utilizacdo de medicamentos na
populacdo idosa conduzidos no pais (SILVA et al.,2012; MUNIZ et al., 2017). O uso de
multiplos medicamentos acabam sendo comum na populacao idosa devido a grande prevaléncia
de doencgas crénicas e as manifestacdes clinicas decorrentes do processo de envelhecimento
(STEINMAN et al., 2006).

Além dos medicamentos utilizados para o sistema respiratorio, que ja se esperava
aparecerem entre 0os mais citados devido a populacdo do estudo, os outros farmacos mais
relatados de acordo com a classificagdo ATC pertenceram aos sistemas cardiovascular, trato
alimentar e metabolismo e sistema nervoso, indo de acordo com Vvarios estudos nacionais e
internacionais que também identificaram esse perfil de utilizacdo de medicamentos nessas
populacdes (CHEN et al., 2001; GALATO et al., 2010; TAVARES et al., 2015). Essas
similaridades observadas nos padrdes de consumo refletem o perfil das doencas cronicas mais
prevalentes entre os idosos que muitas vezes necessitam de intervengdes farmacoldgicas

voltadas para controla-las.

6.3 PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS E INTERVEN(;@ES
FARMACEUTICAS.

Um estudo de autogerenciamento da asma realizado no Canada por um educador em
asma certificado identificou que os dois PRMs mais prevalentes naquela populagdo foram “o
paciente apresenta um problema de satde que requer terapia medicamentosa” e “o paciente tem

um problema médico que € o resultado de ndo receber um medicamento” (MACKINNON., et
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al 2007). Estes resultados estdo de acordo com os encontrados nessa pesquisa, que demostrou
como principal PRM na amostra, justamente, a identificacdo de problemas de saude
insuficientemente tratados.

Outros trabalhos realizados em idosos polimedicados também reforcam o presente
achado, como no caso de um estudo observacional envolvendo 340 pacientes com idade
superior a 60 anos, que identificou como principal PRM o que eles caracterizaram como
“nenhum medicamento prescrito, mas indicacao clara da necessidade”, evidenciando que nesse
grupo havia identificacdo de problemas de salde, no entanto ndo havia oferta de tratamento
(HUGTENBURG., et al 2014). Aqui no Brasil, Silva et al (2013) em uma investigacao
identificaram que os PRMs foram mais frequentes em pacientes polimedicados com mais de 60
anos, onde mais de 50% da populacdo apresentava o0 PRM 1, que de acordo com o segundo
consenso de granada é caracterizado como “presenga de um problema de satde pela ndo
utilizagdo de um medicamento indicado”. Ambos o0s estudos, corroboram os achados deste
trabalho, demostrando que mesmo com o desenvolvimento crescente de politicas de saude
voltadas para esse publico ainda existe falta de tratamento para determinadas condicbes de
saude que afetam os idosos.

Por conta do proprio processo natural do envelhecimento essa faixa etaria estar mais
predisposta a acometimentos por doencas cronicas, que geralmente sdo enfermidades
complexas e bastante onerosas por necessitar de cuidados e exames continuos e periddicos
(TANNURE., et al 2010). Além disso, a literatura também mostra que pessoas que vivem em
situacdo econdémica mais precaria estdo mais expostas ao adoecimento (FELICIANO., et al
2004). Tais fenbmenos quando associados como € o caso da populacdo desse estudo, podem
explicar a identificagdo de tantos problemas de satde insuficientemente tratados.

Estudos identificando PRMs exclusivamente em pacientes idosos com asma ainda séo
escassos, dificultando uma comparacdo mais precisa entre 0s achados dessa pesquisa com a
literatura. No entanto, ja estd bem documentado que na populacdo com asma 0s principais
PRMs identificados estao relacionados principalmente com a administracdo dos medicamentos,
e aos esquemas terapéuticos inadequados (AMORHA., et al 2018; FARIAS., et al 2016).

Em um estudo de acompanhamento farmacéutico em pacientes ambulatoriais com asma,
0s pesquisadores detectaram como PRM que mais se repetia o relacionado ao “cumprimento ou
adesd0”, que foi causada, principalmente, pelo ndo entendimento da técnica correta no uso dos

medicamentos inalatérios (broncodilatadores e corticosteroides) (DANTAS., et al 2019).
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Assim, confirma-se a urgente necessidade da incorporagdo de servigos farmacéuticos
especializados em asma para minimizar os problemas encontrados e melhorar a qualidade de
vida desse perfil de pacientes.

Neste trabalho ainda, o0 mapeamento dos PRMs foi determinante para orientar quanto
as intervencOes a serem realizadas visando a resolu¢cdo dos mesmos na populagdo em questéo,
de modo que, um foco sobre as informacdes, orientacdes e treinamentos sobre uso de
medicamentos, sobretudo, dos dispositivos inalatorios foram priorizados no sentido de educar
esses pacientes a realizarem adequadamente o uso dos seus medicamentos.

Pode-se se citar como exemplo de estudos envolvendo servigos farmacéuticos uma
pesquisa de caso controle realizada em 48 farméacias comunitéarias na Alemanha, na qual, o
grupo intervencdo recebeu 0s servicos, por meio de intervencdes direcionadas principalmente
a correcdo da técnica inalatoria e a deteccéo e resolucdo de PRMs. Onde foi possivel observar
nos resultados pds-intervencbes o uso mais adequado dos medicamentos, assim como, 0
desenvolvimento de atitudes e comportamentos em saude que se refletiram na melhoria das
habilidades de autogerenciamento da condicdo de sadde naquele grupo (SCHULZ., et al 2001).

Bem como, em uma reviséo sistematica realizada por Crespo-Gonzalez et al (2018) que
investigou 0s principais componentes das intervencdes fornecida por farmacéuticos no
tratamento da asma, observou que a maioria das intervencdes foram direcionadas ao
fornecimento de informac6es sobre medicamentos e o aconselhamento aos pacientes, seguidas
pela avaliacdo da técnica de inalacdo do paciente. Da mesma forma que, materiais educacionais
e planos de acdo escritos foram os materiais mais usados nas intervencdes. Os resultados do
estudo condizem com os encontrados nesse trabalho que usou métodos aproximados, ao apontar
como categorias de intervengdes mais realizadas as relacionadas a educacédo sobre asma, apoio
a adesdo dos medicamentos e uso de dispositivos.

Outras pesquisas envolvendo a prestacdo de servicos farmacéuticos podem ser
destacadas como um estudo randomizado, controlado e multicéntrico, realizado na Italia em
pacientes adultos com asma, que ofereceu um servicgo de revisao de farmacoterapia conduzido
por farmacéuticos treinados para identificar problemas de assisténcia farmacéutica que
poderiam impactar no uso ideal de medicamentos ou no controle da asma, e a0 mapearem e
intervirem sobre essas fragilidades do tratamento conseguiram alcangar bons resultados clinicos
apos as intervencdes (MANFRIN., et al 2017).
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No Brasil, uma investigacdo do tipo caso controle aplicando um servigo de gestdo da
condicéo de saude conduzido por farmacéuticos realizou reunides com os pacientes asmaticos
do grupo intervencdo, nos quais durante os encontros abordaram temas como asma, adesao ao
tratamento, medicamentos utilizados para o tratamento da asma, técnica inalatéria dos
medicamentos, e cuidado com medicamentos (OLIVERA., et al 2016). E semelhante ao
presente estudo que usou como estratégia confeccdo de folhetos, apresentacdo de videos, e
tutoriais demonstrando a técnica inalatoria adequada, o referido servigco conseguiu com a
mesma estratégia e com similaridade nas categorias de intervencfes alcancar excelentes
desfechos relacionados a asma (OLIVERA., et al 2016).

Na revisao sistematica com metanalise de Dokbua et al (2018), que estudou os efeitos
dos servicos de farméacia prestados por farmacéuticos comunitarios para apoiar 0
autogerenciamento da asma conseguiu em seus resultados identificar beneficios significativos
do servigo de suporte de autogerenciamento no controle da asma nos seguintes subgrupos:
pacientes com asma nédo controlada; intervencdo de servigo composta de suporte a autogestao
e provisdo de plano de acdo; duracdo curta do estudo de 6 meses ou menos; e ter um servico
adicional envolvendo a identificacdo e resolucdo de PRMs.

Nesta mesma revisao sistematica constatou-se aumento significativo nas medidas de
adesdo a farmacoterapia (BMQ, p<0,01; MARS, p<0,01) e aumento significativo da qualidade
de vida entre pacientes com asma que receberam apoio de autogestdo (DOKBUA., et al 2018).
Esses desfechos confirmam os resultados dessa pesquisa, que também usando técnicas similares
como plano de acdo e multiplas intervengdes destinadas ao autocuidado dos utentes alcangou

consequéncias aproximadas.

6.4 DESFECHOS CLINICOS.

Na literatura nacional e internacional ja esta bem estabelecido que o cuidado
farmacéutico tem papel determinante para melhor ades&o ao tratamento, sobretudo, nas doencas
cronicas (AMBIEL e MASTROIANNI, 2014). E assim como os resultados da avaliacdo de
adesdo obtidos neste trabalho, outras pesquisas j& tém documentado que a intervencdo do
farmacéutico também colabora no aumento significativo (p <0,05) do nivel de adesdo a
farmacoterapia em pacientes com asma (MANFRIN., et al 2017; DOKBUA., et al 2018).
Frequentemente na asma, os diferentes dispositivos inalatorios, juntamente com a execucéo

equivocada da técnica, associadas a incompreensao de outros fatores que afetam o tratamento
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da doenca acabam tornado dificil a adesao desses pacientes (KOVACEVIC., et al 2018). Nesse
processo, o farmacéutico pode atuar sanando as duvidas relacionadas ao tratamento por meio
dos diversos servicos, sempre visando que o utente tenha uma participacdo mais ativa no
processo terapéutico, justamente o que o presente trabalho conseguiu demonstrar quando
avaliados os principais resultados dos desfechos clinicos.

Em relacdo ao impacto dos servigos farmacéuticos no controle da asma, uma reviséo
sistematica que avaliou o impacto dos servigos farmacéuticos nos resultados clinicos de asma
em pacientes adultos mostrou que houve diferenca na porcentagem de pacientes controlados
entre os grupos de estudo ap6s o fornecimento da intervengdo (p <0,001), Um dos estudos
constatou que os pacientes do grupo de intervencdo tinham quase trés vezes mais chances de
ter sua asma controlada do que os pacientes do grupo de controle (p <0,001) ( GARCIA-
CARDENAS.,, et al 2015).

O controle apropriado da doenca pode ser o resultado do conhecimento e entendimento
aprimorado da relacdo doenca-medicamento. E a maior parte dos estudos, assim como essa
pesquisa conseguiram alcancar resultados significativos no controle da asma com o tempo de
acompanhamento farmacéutico que variou de trés a seis meses (MANFRIN., et al 2017;
KOVACEVIC,, et al 2018), confirmando que nesse periodo é possivel conhecer a populacéo,
criar vinculo de confianca e assim executar as acdes para que se alcance bons resultados na
pratica do cuidado farmacéutico.

Em uma pesquisa do tipo prospectiva pré/pds-intervencao na qual dois farmacéuticos
treinados realizaram intervenc6es farmacéuticas, foi possivel ao final comparar os resultados
da avaliacdo do pico fluxo expiratério maximo inicial e apés as intervencdes, identificando-se
aumento significativo nesses valores ap6s a acéo do profissional (p <0,01) (ANUM., et al 2017).
Nesse caso, as intervencdes foram focadas no entendimento do paciente sobre a condicdo da
doenca, os medicamentos e o uso adequado dos medicamentos prescritos.

Outro estudo que avaliou a atuagdo do farmacéutico e utilizou como indicador de
resultado os valores de pico de fluxo, também constatou melhorias significativas nesse
parametro apos as intervengdes do profissional (p <0,01) (SAINI., et al 2004). As referidas
pesquisas compartilham similaridade com o presente trabalho tanto na metodologia quanto nos
resultados do desfecho avaliado, confirmando que o cuidado prestado por esse profissional traz

impactos positivos para fun¢do pulmonar dos pacientes com asma.
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Este trabalho também identificou aumento significativo na qualidade de vida dos idosos
apos a pratica do cuidado farmacéutico. Em uma revisdo sistemaética avaliando a eficécia dos
programas de gerenciamento de doencas cronicas para adultos com asma apontou evidéncias
de qualidade moderada a baixa de que os programas de gerenciamento de doencas cronicas para
adultos com asma podem melhorar a qualidade de vida especifica da asma, a gravidade da asma
e os testes de fungdo pulmonar (PEYTREMANN-BRIDEVAUX., et al 2015).

Ja em um ensaio clinico controlado, pacientes foram divididos em grupo de intervencéo
que recebeu intervengdes farmacéuticas como educacdo em asma, aconselhamento sobre
medicamentos, instrucdes sobre modificacdes no estilo de vida, diario de assisténcia a asma,
entre outras, e o grupo controle que ndo recebeu. Observou-se que ao final do estudo as
pontuacdes médias da QV do grupo intervencdo aumentaram significativamente na visita final
do farmacéutico (SABZGHABAEE., et al 2012).

O presente trabalho difere-se um pouco das pesquisas anteriormente citadas, pelo fato
de a populagdo em questéo ser idosa e com outras comorbidades optou-se por, propositalmente
por utilizar um instrumento de analise de QV distinto que analisa 0s aspectos da vida da
populacdo idosa de uma maneia geral, diferente dos instrumentos de avaliacdo de QV usados
nas outras pesquisas que acabam fazendo uma analise mais direcionada a pessoas com asma.
Mas em todas essas pesquisas encontraram-se aumentos significativos nos valores de escores
de QV ap0s as intervencdes, confirmando a indispensavel contribui¢do que os servicos clinicos

realizados por farmacéutico podem promover sobre o estado de salde desses grupos.

6.5 CONSTRUCAO DO GUIA PARA O CUIDADO FARMACEUTICO EM USUARIOS
COM ASMA ATENTIDOS AMBULATORIALMENTE

Diante dos resultados e da experiéncia adquirida durante a pesquisa, e tendo como base
principalmente o documento “Cuidado farmacéutico na Aten¢do Basica. Caderno 2:
Capacitagdo para Implanta¢do dos Servigos de Clinica Farmacéutica do Ministério da Saude”
(BRASIL, 2014), foi proposto como produto do presente trabalho um documento guia para
realizacdo do atendimento de Cuidado Farmacéutico na farmacia ambulatorial do HUJBB
(APENDICE B). No qual tem intuito de orientar os profissionais farmacéuticos a promoverem
o0 cuidado farmacéutico junto aos usuarios com asma atendidos na Farméacia Ambulatorial do
HUJBB.
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7. PRODUTOS

7.1 PRODUTO BIBLIOGRAFICO

7.1.1 Artigo cientifico: PAES, M. W.; SOLER, O.; GRISOLIA, A. B.A. Intervencdes
farmacéuticas sobre o uso de dispositivos inalatérios: o cuidado farmacéutico no controle da
asma. Infarma — Ciéncias Farmacéuticas. v. 32, n. 4, p: 309-318. (2020). ISSN - 2318-9312
(Vers#o eletrdnica) DOI: 10.14450/2318-9312.v32.e4.a2020.pp309-318 (APENDICE A).

7.2 PRODUTO TECNICO

7.2.1 Produto Técnico: “Guia para prestacdo do cuidado farmacéutico em pacientes
ambulatoriais com asma” (APENDICE B).

Limitacao, viés e dificuldades

O periodo de companhanmento e avaliacdo de 6 meses pode ser considerado
relativamente curto para assegurar a manutencdo, a longo prazo, dos beneficios clinicos
demonstrados no presente estudo. A utilizacdo de apenas um local de pesquisa e o tamanho
amostral, pode também ser fator limitante para que os resultados encontrados no estudo possam
ser generalizados. Além disso, a insercdo de um grupo controle e a avaliacdo do impacto
econdmico deste servigo deve ser incluida em pesquisas futuras para aumentar a robustez e
fidedignidade dos resultados.

Em relacdo ao instrumento escolhido para avaliagcdo da Qualidade de Vida, embora o
WHOQOL-OLD seja amplamente utilizado para avaliagdo da QV na populacdo idosa, pois
levanta aspectos gerais da QV dessa populacdo, o intrumento ndo foi desenvolvido visando
pacientes idosos com asma. Assim, o desenvolvimento e aplicacdo de um instrumento para
medir especificamente a Qualidadede Vida na populcéo idosa com asma poderia otimizar a
avaliacdo e detectar os resultados verdadeiramente positivos provenientes deste servico.

Conflito de interesse
Os autores declaram que a pesquisa foi conduzida na auséncia de quaisquer relagdes comerciais

ou financeiras que possam ser interpretados como um potencial conflito de interesse.


http://dx.doi.org/10.14450/2318-9312.v32.e4.a2020.pp309-318
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8. CONCLUSAO

O presente trabalho possibilitou um olhar sobre o perfil sociodemografico,
farmacoterapéutico e nosolédgico dos pacientes idosos em tratamento para asma atendidos na
farmacia ambulatorial do HUJBB, e este diagnostico é importante para a compreensdo de que
se trata de um grupo extremamente complexo, com necessidades especificas e que precisa de
um olhar especial para adequada prestacdo do cuidado e manejo das principais condic¢des de
salde dessa populacao.

Os problemas relacionados a farmacoterapia mais comuns identificados refletem na
dificuldade encontrada na administracdo dos medicamentos inalatérios e principalmente a
necessidade de acompanhamento dos pacientes, que por se tratarem de idosos com problemas
cronicos de satde complexos, necessitam muitas vezes de acompanhamento com especialistas
e com a equipe multiprofissional. Os achados na literatura em consonancia com os desfechos
do presente trabalho demostram de forma clara que o farmacéutico através das suas
intervencdes coordenadas por meio de servigcos farmacéuticos diretamente destinados aos
usuarios consegue identificar, manejar e impactar nos desfechos clinicos de pacientes idosos
coma asma.

De modo que, ao se avaliar os resultados constatou-se que a presencga do farmacéutico
capacitado na pratica do cuidado com os diferentes servicos clinicos conseguiu identificar as
necessidades, elaborar planos de cuidados individual e assim realizar diferentes intervencoes
que possibilitaram melhora significativa na adesdo a farmacoterapia, no controle da asma, no
fluxo expiratorio e na qualidade de vida dessa populacgéo, reforcando o entendimento de que a
inclusdo do profissional farmacéutico nos cuidados da asma traz claros beneficios para a satde
e bem estar dos pacientes.

O trabalho reforca ainda a urgente necessidade tanto de programas especificos para
gerenciamento da asma quanto da preparacao e aperfeicoamento de profissionais farmacéuticos

para atuarem cada vez mais no manejo de doencas cronicas como a asma.

Aplicac6es e Avancos
Algumas das ferramentas que foram usadas durante a pesquisa também foram aplicadas
na rotina do servico, a exemplo, as tabelas para uso adequado de medicamentos no ambiente

domiciliar, o teste de controle da asma, o folder com informagdes sobre a asma para pacientes
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e a avaliacdo da técnica no uso de dispositivos inalatorios, mas a principal contribuigdo sera a
disponibilizagdo do guia para prestacéo de cuidado farmacéutico a pacientes ambulatoriais com
asma que estara a disposicao dos farmacéuticos do servico e servird de base para prestacdo do
cuidado farmacéutico na unidade. Assim as ferramentas e orientagdes disponiveis no
documento facilitardo o atendimento farmacéutico aos pacientes com asma, sempre objetivando
0 atendimento holistico ao usuério, diferenciando daqueles modelos de atendimento
farmacéutico mais convencionais que apenas se preocupam em realizar a dispensacdo de
medicamentos, com iSso Se espera que ocorra o estreitando da relacdo entre o profissional e o

usuario do servico, fortalecendo a confianca e a adeséo ao tratamento.
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APENDICE B - Proposta de Procedimento Operacional Padréo para a prestacio de cuidado
farmacéutico em pacientes ambulatoriais com asma

Maike Wendel Paes

CONCEITOS

Asma: é uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas inferiores. Clinicamente, caracteriza-se por aumento da
responsividade das vias aéreas a variados estimulos, com consequente obstrucdo ao fluxo aéreo, de carater
recorrente e tipicamente reversivel (BATEMAN et al, 2018;)

Cuidado farmacéutico: é um modelo de pratica que orienta a provisao de uma variedade de servigos farmacéuticos
ao paciente, sua familia e comunidade, por meio da ac&o integrada do farmacéutico com a equipe multiprofissional
de satde. Centrado no usuario, esse modelo visa a promogéo, protecdo, recuperacdo da salde e prevencdo de
agravos; bem como a resolucdo de problemas da farmacoterapia e o uso racional dos medicamentos(CFF, 2016).

Intervencdo Farmacéutica: Ato profissional planejado, documentado e realizado pelo farmacéutico, com a
finalidade de otimizacdo da farmacoterapia, promocao, protecdo e da recuperacao da saude, prevencao de doencas
e de outros problemas de satde (Resolugdo do CFF n° 585/ 2013).

Uso Racional de Medicamentos: Processo que compreende a prescricdo apropriada: a disponibilidade oportuna e
a precos acessiveis; a dispensacdo em condicfes adequadas; e 0 consumo nas doses indicadas, nos intervalos
definidos e no periodo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (Brasil, 1998)

OBJETIVOS

Oferecer ferramentas e padronizar as agdes e condutas no processo de cuidado farmacéutico aos usuarios com
asma atendidos na farmécia ambulatorial do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto contribuindo para o
uso racional de medicamentos, com isso garantindo maior seguranca na utilizacdo destes medicamentos, e melhor
efetividade no tratamento.

JUSTIFICATIVAS

A elevada incidéncia de erros associados a técnica no uso de dispositivos inalatérios;

Riscos de internac@es hospitalares em decorréncia de falha no controle da doenca.

Custos elevados relacionados ao uso inadequado dos medicamentos;

A Portaria n® 2.095 de 24 de setembro de 2013, em Anexo 03: Protocolo de seguranga na prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos do Ministério da Salde;

Qualificacdo do atendimento farmacéutico prestado na farmécia ambulatorial do HUJBB.

CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Critérios de elegibilidade: Usuarios previamente identificados com dificil controle da asma, baixa adesdo ao
tratamento e/ou com maior risco de apresentarem problemas relacionados aos medicamentos.

Critérios de Exclusdo: Usudrios que ndo estejam apresentando maiores dificuldades para adesdo ao tratamento e
controle da asma.
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ETAPAS DO PROCESSO

CONVITE E AGENDAMENTO DA CONSULTA FARMACEUTICA

Aqueles usuarios que demonstrarem maiores dificuldades na utilizacdo dos medicamentos, na adesdo ao
tratamento ou qualquer outro problema que possa interferir no controle da asma devem ser convidados a participar
das consultas farmacéuticas que fazer parte do processo de cuidado farmacéutico. Importe enfatizar que o paciente
precisard comparecer a primeira consulta munido de todas as informacdes possiveis sobre a sua saude e sobre seus
tratamentos medicamentosos. Para facilitar o entendimento do paciente o seguinte cartdo convite (Figura 1) pode
ser entregue

Servico de Farmacia HUJBB
Cuidado Farmacéutico em pacientes com Asma

O servico de farmacia do HUJBB convida vocé a participar do nosso
acompanhamento clinico, que prestara servicos farmacéuticos voltados aos
pacientes com asma o atendidos na farméacia ambulatorial do HUIBB-UFPA,
visando o uso com qualidade de medicamentos e melhor efetividade do
tratamento.

Acompanhamento
O Acompanhamento sera realizado no momento da dispensacdao dos
medicamentos, onde wvocé tera a oportunidade de conversar com o
farmacéutico e tirar suas duvidas sobre seus medicamentos e seu tratamento.

Agende sua consulta e participe do acompanhamento.

Data Consulta: ! /

- PHEN 3 Horirio:

ﬁ Fone:

OBS: Trazer nas consultas suas receitas, caixas de medicamentos, exames
e outros produtos que esteja usando.

Figura 1 - Cartdo convite para o Cuidado Farmacéutico

- Ao se confirmar o aceite ao convite a préxima etapa deverd ser registrar a data da consulta tanto no cartdo
individual dos usuarios, quanto na agenda eletronica (planilha Excel) de uso dos farmacéuticos, o que facilitara a
visualizacdo e organizacdo dos agendamentos.

- A primeira consulta é fundamental e costuma ser mais demorada, por isso, organize o agendamento dos pacientes
conforme sua disponibilidade (aconselha-se que ndo agende mais de 02 pacientes de primeira vez para 0 mesmo
dia, assim como, ndo demore mais que 01 hora na primeira consulta, afim de ndo tornar muito cansativo esse
primeiro contato com o usudrio).

COLETA DE DADOS

- Inicialmente receba o paciente cordialmente, relembre os objetivos do acompanhamento farmacéutico para que
0 usudrio entenda a importancia de fornecer os dados que serdo requisitados. E tendo como guia o formulério de
coleta de dados (Quadros 1, Quadro 2 e Quadro 3) inicie 0s questionamentos e registro das informagdes (perfil
socioecondmico, dados relacionados aos medicamentos, dados relacionados a asma e demais problemas de satde
relatados). Importante realizar as perguntas de forma clara e objetiva de  modo que o usuério compreenda 0s
questionamentos, repetindo as perguntas sempre que necessario até o completo entendimento.
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QUADRO 1 - Formulario para coleta de dados do cuidado farmacéutico.

FORMULARIO DE COLETA DOS DADOS

Data da aplicacdo do formulario: _ / /

Nome do entrevistado:

Idade: anos

Endereco:

Telefone:

Caracteristicas sociodemogréaficas

Sexo: Masculino () Feminino ()
Género (LGBTTT): ( ) Lésbicas ( ) Bissexuais ( ) Travestis ( ) Transexuais ( ) Transgéneros

Raca/etnia/cultura/idioma:
Raca: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Amarela ( ) Parda ou morena ( ) Indigena ( )

Educacédo: Analfabeto ( ); Ensino fundamental ( ); Ensino médio ( ); Ensino superior (

Ocupacéo (profissao):

Estado socioecondmico:
Renda familiar (salarios-minimos): ( )1a3( )4a7( )al0( ) Acimade 10

Religido:
Catolicismo (') Protestantismo ( ) Espirita ( ) Animismo: candomblé, umbanda, esoterismo, santo daime
tradicOes indigenas ( ) budistas ( ) judeus ( ) Agnostico ( ) Ateu ( ) Pagdo ( ) Outra:

Habitantes no domicilio: ( )1a3()4a7( )al0( ) Acimade 10

Estado civil:
Casado () unido consensual () solteiro () vilvo () separado/divorciado ()

Habitos de Vida

Numero de vezes por semana que pratica atividade fisica?
( ) N&o pratica () sim, menos de 3 vezes por semana ( )sim, 3 ou mais vezes por semana

Duracdo da atividade fisica:

Que tipo de exercicio?
( )=Caminhada ( )=hidroginastica ( )=outro:

E fumante?
( )=Sim ( )=ex-fumante ( )=nunca

Consome bebida alcodlica?
( )=Sim, com frequéncia ( )=moderadamente ( )=nao

Anamnese

Tempo de diagndstico da asma?

Outros familiares tém asma? ( )Nao () Sim
Quais?

Tem outro problema pulmonar?

Apresenta outros problemas de satde? ( ) Ndao ( )Sim
Quais?

Apresenta algum problema de satde que ndo esta sendo tratado atualmente? ( )Ndo ( ) Sim
Quais?

No altimo ano precisou de internacdo hospitalar por algum motivo? ( )N&o ( ) Sim
Qual?

SOBRE O USO DE MEDICAMENTOS

Onde vocé armazena seus medicamentos?

Em relagdo ao uso dos medicamentos qual a sua maior dificuldade?
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)=Aceitar o tratamento

)=Saber como utilizar os medicamentos

)=Efeitos colaterais

)=Lembrar de tomar

)=Ildentificar o medicamento

)=Se adaptar aos horéarios de administrar

)=Adquirir os medicamentos

)=Néo tem dificuldade

~| | ~|~|~|~|~|~|—~

)=Outros. Especifique

Vocé foi orientado(a) como usar seus medicamentos?
()Sim () Néo
Quem orientou?

Vocé consegue entender as receitas?
()Sim () Nao

Vocé tem dificuldades em usar os dispositivos inalatérios para asma?
()Sim () Néo
Qual sua maior dificuldade?

Seus medicamentos acabam antes do esperado?

Quais medicamentos vocé consegue gratuitamente pelo SUS/Farméacia Popular?

Entre os medicamentos que usa atualmente, tem algum que lhe incomode de alguma forma?
()Sim () Néo
Qual/quais?
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QUADRO 2 - Farmacoterapia em uso atualmente

FARMACOTERAPIA ATUAL

Posologia Utilizada
Principio ativo/ Posologia Quem Para que vocé Como funciona
Concentracéo Prescrita prescreveu? utiliza? Café Almoco | Lanche | Jantar | HD Tempo de | p/ vocé?

SN | uso
A|/D/A|D|A|D|A|D]|- |-

10.

11.

12.

*Com auxilio das receitas e relato do usuério faca o preenchimento da planilha de medicamentos em uso atualmente.
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QUADRO 3 - Conhecimento sobre a doenca

Quando recebeu o diagndstico 0 médico Ihe explicou o que é a doenca? O que ele disse?

Pode me explicar o que sabe sobre a ASMA?

O que vocé acredita que pode desencadear uma crise de asma em vocé?

Com relacgéo ao uso de seus medicamentos para asma, vocé tem alguma dificuldade em usar sua
“bombinha” ?

Pode me demostrar como vocé utiliza sua bombinha?
(*nesse momento consulte 0 anexo A para confirmar se 0 usuario esta executando corretamente a
técnica no uso dos dispositivos)

AVALIACAO DO CONTROLE DA ASMA.

- Aconselha-se realizar a aplicacdo do Teste de Controle da Asma (Quadro 4) ainda na primeira consulta
farmacéutica, pois serd um parametro importe para avaliacdo do estado atual de controle da doenca.

O Asthma Control Test (ACT) (Quadro 4), foi desenvolvido para avaliar o controle da asma e tem mostrado fortes
propriedades avaliativas e discriminativas. Consiste em cinco questdes, relacionadas as quatro semanas que
antecedem a avaliacdo, abordando multiplas dimensdes de controle, incluindo episodios de falta de ar, despertares
noturnos, limitagdes nas atividades de vida diaria, autoavaliacdo de controle da asma e necessidade de medica¢do
de alivio.

Ap0s realizar 0s questionamentos faga a soma das pontuagdes, o escore total varia de 5 a 25 pontos. Um
agrupamento desta pontuacéo permite definir trés graus de controle da asma nas Gltimas 4 semanas, da seguinte
forma: <20: “Asma ndo controlada”; 20 -24: “Asma parcialmente controlada”; 25: “Asma completamente
controlada” (NATHAN et al., 2004, SCHATZ et al., 2006).

Aqueles que ndo estiverem com asma controlada devem ter as causas do descontrole investigadas e solucionadas
pelo profissional farmacéutico e em caso de necessidade de intervencdo médica devem ser encaminhados ao
profissional que os acompanha para 0 manejo adequado da situagéo.
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TESTE DE CONTROLE DA ASMA

Nas Gltimas quatro semanas:

Perguntas

Més 6

Q1. A asma prejudicou suas atividades no trabalho, na escola ou em casa

Nenhuma vez Poucas vezes Algumas vezes Maioria das vezes  Todo o tempo
5 4 3 2 1

Q2. Como esta o controle da sua asma?

Totalmente Pobremente Um pouco Bem controlada Completamente

descontrolada controlada controlada controlada
1 2 3 4 5

Q3. Quantas vezes voce teve falta de ar?

De jeito Uma ou duas Trés a seis vezes Uma vez ao dia Mais que uma

Nenhum vezes por semana por semana vez ao dia
5 4 3 2 1

Q4. A asma acordou vocé a noite ou mais cedo que de costume?

De jeito Uma ou Uma vez Duas ou trés Quatro ou mais
Nenhum duas vezes por semana noites por semana noites por semana
5 4 3 2 1
Q5. Quantas vezes vocé usou o remédio por inalacéo para alivio?
De jeito Uma vez por Poucas vezes Uma ou duas Trés ou mais
nenhum semana ou menos por semana vezes por dia vezes por dia
5 4 3 2 1
TOTAL

Conheca a sua pontuag&o.

O Asthma Control Test ™ fornece uma pontuagdo numérica para ajudar vocé e seu médico a determinar se a asma esta bem controlada.

Passo 1: Escreva 0 nimero de cada resposta na caixa de pontuagdo fornecida.
Etapa 2: adicione cada caixa de pontuagdo para o total.

Passo 3: Faga o teste completo e leve ao seu médico/farmacéutico para falar sobre sua pontuagdo. Esta pesquisa foi criada para ajuda-lo a descrever sua asma e como sua asma afeta
como vocé se sente e 0 que vocé é capaz de fazer. Para completa-lo, por favor, faga um X na caixa que melhor descreva sua resposta. SE A SUA PONTUACAO E 19 OU MENOS,

seus sintomas de asma podem néo ser tdo bem controlados como poderiam ser.

N&o importa qual a pontuacéo, sempre importante levar esse teste ao seu médico/farmacéutico para falar sobre os resultados.




AVALIACAO DE ADESAO A FARMACOTERAPIA.
- Existem varios formularios validados e amplamente utilizados para avaliacdo da adesdo a farmacoterapia, entre
eles o questionario Brief Medication Questionnaire - BMQ (Quadro 5) foi o escolhido como sugestdo neste
documento, principalmente por sua facil aplicacdo, reproducédo e abrangéncia. O instrumento consegue avaliar a
adesdo ao uso de medicamentos a partir da avalicdo dos dominios regime, crencas e recordagGes. E por meio do
escore gerado é possivel identificar barreiras para adesdo e tentar intervir sobre essas dificuldades visando

otimizacéo da terapia (SVARSTAD, 1993; BEN, 2012).
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QUADRO 5 - Versdo em portugués com instrugdes de aplicacdo do instrumento (Brief Medication Questionnaire)

Nome:

Quais medicamentos que vocé usou na ULTIMA SEMANA?
Entrevistador: Para cada medicamento anote as respostas no quadro abaixo: Se o entrevistado ndo souber responder
ou se recusar a responder coloque NR

f) Como essa
medicacdo funciona

c) Quantas d)Quantos e) Quantas vezes |para vocé?
2) Nome do b) Quantos dias vezes por dia [comprimidos  vocé esqueceu de (1 = Funciona Bem
: \Vocé tomou esse vocé tomou \Vocé tomou em ftomar algum 2 = Funciona
medicamento e - v o2
remédio esse remédio  |cada vez comprimido Regular

dosagem I .
3 = N&o funciona
bem

2. Algum dos seus medicamentos causa problemas para vocé? (0) Nao (1) Sim

Se o entrevistado respondeu SIM, por favor, liste os nomes das medicacfes e quanto elas o incomodam Quanto

essa medicagdo incomodou vocé?
Medicagéo Muito

Um pouco Muito pouco Nunca De que forma vocé é

incomodado por ela?

3. Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, ttm com seus medicamentos
Quanto é dificil para vocé: Muito dificil [Um pouco dificil Ndo muito
dificil

Comentario (Qual
medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem

Lembrar de tomar todos os medicamentos

Conseguir 0 medicamento

'Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo
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Escore de problemas encontrados pelo BMQ

DR — REGIME (questdes la-1e) 1=sim 0 =néo
DRL1. O R falhou em listar (espontaneamente) os medicamentos prescritos no relato inicial? 1 0
DR?. O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensacdo da medicacdo ou outro 1 0
motivo?

DR3. O R relatou alguma falha de dias ou de doses? 1 0
DR4. O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento? 1 0
DR5. O R tomou alguma dose extra ou medicacdo a mais do que o prescrito? 1 0
DR6. O R respondeu que “néo sabia” a alguma das perguntas? 1 0
DR7. O R se recusou a responder a alguma das questdes? 1 0
NOTA: ESCORE > 1 INDICA POTENCIAL NAO ADESAO soma: Tregime
CRENCAS

DC1. O R relatou “nio funciona bem” ou “ndo sei” na resposta 1g? 1 0
DC2. O R nomeou as medicagdes que o incomodam? 1 0
NOTA: ESCORE > 1 INDICA RASTREAMENTO POSITIVO PARA BARREIRAS DE

CRENCAS soma: Terencas
RECORDACAO

DREL. O R recebe um esquema de multiplas doses de medicamentos (2 ou mais vezes/dia)? 1 0
DRE2. O R relata “muita dificuldade” ou “alguma dificuldade” em responder a 3¢? 1 0
NOTA: ESCQRE > 1 INDICA ESCORE POSITIVO PARA BARREIRAS DE Trecord
RECORDACAO soma:

Legenda: R = respondente. NR = ndo respondente

Manual de Aplicacdo do BMQ

Inicialmente deve-se perguntar ao entrevistado quais medicamentos ele toma e anotar todos os medicamentos.
Excluir medicamentos utilizados para tratar doengas agudas como gripe, resfriado, entorses, dores osteomusculares
agudas, tendinites ou outras.

Entrevistador: para avaliar as respostas do paciente, considerar os critérios abaixo para marcar ndo (0) ou sim (1)
nos Quadros de Escore Regime, Crenga e Recordagéo.

Avaliacdo de Adesdo em relagdo ao Dominio Regime

DR1: O R falhou em listar (espontaneamente) os medicamentos prescritos no relato inicial?

Marcar as respostas “zero” ou “um” conforme relato do paciente na questdo la. Marcar sim (1) no quadro de
respostas se:

O usuério ndo relatar espontaneamente no relato inicial os medicamentos prescritos pelo médico registrados no
prontuario e/ou precisar de ajuda do entrevistador para lembrar as medica¢des e doses que toma.

Marcar ndo (0) no quadro de respostas se:

O usuério relatar espontaneamente as medicacdes que toma, sem precisar de ajuda do entrevistador

O usuario trouxer o registro por escrito das medicagdes que toma. Subentende-se que mesmo que ele ndo saiba
relatar oralmente os nomes das medicagdes, ele relata através do registro que traz a consulta.

O usuario souber das medicacdes que toma, mas nao souber da dose especifica de cada medicacéo, ou classificar
0 medicamento por classe. Por exemplo: diurético.

DR2: O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensacdo da medicagdo ou outro motivo?

Marcar as respostas “zero” ou “um” conforme a resposta em le a qual questiona se o paciente esqueceu de tomar
algum comprimido. Geralmente, a pessoa relata que ndo tomou os comprimidos por ndo conseguir comprar 0s
medicamentos ou porque nao tinha na farmécia pablica ou por algum outro motivo.
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DR3: O R relatou alguma falha de dias ou de doses?
Marcar as respostas “zero” ou “um” conforme o relato do paciente na questio le.

DR4: O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento?
Marcar as respostas “zero” ou “um” conforme a resposta das questdes 1c e 1d em relagdo ao registro no prontuario
ou a prescricdo médica trazida pelo paciente.

DR5: O R tomou alguma dose extra ou medica¢do a mais do que o prescrito?
Marcar as respostas “zero” ou “um” conforme a resposta das questdes 1c e 1d em relagdo ao registro no prontuario
ou a prescricdo médica trazida pelo paciente.

DR6: O R respondeu que “ndo sabia” a alguma das perguntas?
Marcar as respostas “zero” ou “um” se o paciente ndo souber responder a alguma das perguntas de 1b, 1c, 1d, le.

DR7: O R se recusou a responder a alguma das questdes?
Marcar as respostas “zero” ou “um” se o paciente se recusou a responder alguma pergunta de la a 1f, 2 e 3c.

Avaliacdo de Adesdo em relacdo ao Dominio Crengas

DCI1: O R relatou “ndo funciona bem” ou “ndo sei” na resposta 1£?
Marcar a resposta “um” se o paciente respondeu em 1f “(3) ndo funciona bem” ou se ndo souber responder (NS)

DC2: O R nomeou as medicagfes que o incomodam?
Marcar a resposta “um” se o paciente respondeu sim na questio 2.

Avaliacdo de Adesdo em relacdo ao Dominio Recordacdo

DERL1: O R recebe um esquema de multiplas doses de medicamentos (2 ou mais vezes/dia)?
Marcar a resposta “um” se o paciente toma medicamentos pelo menos duas vezes ao dia registrado na pergunta 1.

DER2: O R relata “muita dificuldade” ou “alguma dificuldade” em responder a 3¢?
Marcar a resposta “um” se o paciente respondeu na pergunta T7¢ “muito dificil” ou “um pouco dificil”.

- A identificacdo da presenga de mais de uma resposta afirmativa em cada um dos dominios Regime, Crengas e
Recordacdo identifica baixa adesdo em relagdo a barreiras relacionadas ao regime de tratamento prescrito, as
crengas no tratamento e/ou a recordagdo em relacdo a tomar os medicamentos respectivamente. Com isso, a
ferramenta fornece base para possiveis intervengdes e tomadas de decisdo do farmacéutico na otimizacdo da adesao
ao tratamento medicamentoso dos pacientes.

AVALIACAO DO PICO DE FLUXO EXPIRATORIO.

A avaliagdo das medidas do pico de fluxo expiratdrio maximo vem se tornando uma estratégia eficiente para o
monitoramento e rastreamento da asma, principalmente por se tratar um método confiavel, simples e de baixo
custo (GARDENGHI et al., 2010). O pico de fluxo expiratorio é o fluxo mais alto alcangado a partir de uma
manobra expiratdria forcada maxima, iniciada sem hesitacdo em uma posig¢do de insuflagdo pulmonar maxima. O
teste para a medida do PFE geralmente é feito com um equipamento portétil (Figura 2) e depende do esforco e do
volume pulmonares, sendo essencial a cooperagdo do individuo para a sua boa execucdo. O PFE deve ser alcangado
da forma mais rapida e com maior volume pulmonar possivel, a fim de se obter o valor médximo (MILLER et al.,
2005).
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Ponteiro ou

Bocal Agulha

FIGURA 2 - Equipamento para o teste do pico de fluxo expiratdrio

Passo a passo para 0 uso correto do medidor de pico de fluxo expiratério (FRADE, 2006).

1. Colocar o bocal descartavel no medidor

2. Assegurar-se de que a agulha indicadora esta no ponto zero da escala (posi¢do L/ min). 3. Segurar o medidor
por baixo, com uma das mdos na horizontal, de maneira que os dedos ndo cubram a escala medidora ou impegam
0 movimento da agulha

4. Observar a posicdo do paciente: ele devera estar sentado, com o tronco ereto, de forma a manter um angulo reto
entre 0 queixo e o pescogo, olhando para a frente

5. Orienté-lo a inspirar profundamente pela boca, enchendo bastante o peito de ar e a colocar o medidor na boca,
entre os dentes, com a lingua debaixo do bocal

6. Pedir para que o paciente feche os labios firmemente em torno do bocal:

- Em caso de pacientes com paralisia facial, se necessario, utilizar o polegar e o indicador das méos para evitar a
saida de ar pelas laterais

- Amassar o bocal descartavel, caso este ndo se adapte a boca do paciente

7. Informar que o paciente deve assoprar RAPIDO E FORTE, olhando para a frente

8. Fazer a leitura indicada na escala do medidor e anota-la

9. Recolocar a agulha indicadora no ponto zero

10. Repetir o processo até conseguir trés leituras com variagdo menor que 20 L/min 11. Considerar o valor mais
alto das trés leituras que o paciente alcangou. Esse é o resultado PFE.

Avaliacéo do resultado.

-Registre os resultados e use o valor mais alto das trés medigdes para consultar a tabela que mostra os valores
ideias conforme idade e estatura para pacientes adultos sem problemas de satide conforme as orientagdes abaixo:
Tabela para adultos:

* Identificar a tabela de valores médios normais de PFE que se aplica ao paciente, de acordo

com o0 sexo (Tabelas 1: sexo masculino e Tabela 2: sexo feminino)

* Buscar na “coluna de idade” o nimero mais proximo da idade do paciente

* Buscar nas “colunas de estatura” o nimero que mais se aproxima da estatura do paciente

* Anotar o valor de referéncia para o paciente, que sera o nimero correspondente ao

encontro das linhas da idade e estatura.



TABELA 1 - Valores médios normais de PFE sexo masculino.

Estatura (cm)

165 170
20 564 583 601 620 639 657
25 553 571 589 608 626 644
30 541 559 577 594 612 630
35 530 547 565 582 599 617
40 518 535 552 569 586 630
45 507 523 540 557 573 590
50 494 511 527 543 560 576
55 483 499 515 531 547 563
60 471 486 502 518 533 549
65 460 475 490 505 520 536
70 A48 462 ATT 492 507 521
Fonte: Leiner et al.,1963.
TABELA 2 - Valores médios normais de PFE sexo feminino.
Estatura (cm)
Idade

145 150 155 160 165 170
20 404 418 431 445 459 473
25 399 412 426 440 453 4167
30 394 407 421 434 447 461
35 389 402 415 428 442 455
40 383 396 409 422 435 448
45 378 391 404 417 430 442
50 373 386 398 411 423 436
55 368 380 393 405 418 430
60 363 375 387 399 411 424
65 358 370 382 394 406 418
70 352 364 376 388 399 411
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Fonte: Leiner et al., 1963.

Célculo do percentual do fluxo expiratério do paciente, em relacéo ao valor de referéncia previsto

- Em seguida realize o célculo do percentual do fluxo expiratério de cada paciente. Para esse calculo, é necessario
realizar uma razdo entre o PFE do paciente e o valor de referéncia previsto, identificado na tabela mais adequada,
segundo as suas caracteristicas. O resultado dessa razdo deve ser multiplicado por 100, para transforma-lo em
porcentagem.

% PFE em relagdo ao previsto = RIC de fluxo expirado 1
valor de referéncia

Usando um exemplo no qual o usuério conseguiu 432 L/min como maior valor de PFE e
guando consultada a tabela o seu valor de referéncia seria de 434 L/min. Logo, % PFE em relacdo ao
valor previsto= 432 x 100 = 99,55%

434




Quanto & avaliacéo do PFE, espera-se que pacientes com sinais/sintomas controlados apresentem pelo menos 80%
do valor esperado, conforme a altura e a idade.

- Para facilitar a interpretacdo do diario de PFE e a tomada de decisdo clinica pelo paciente, familiares e/ ou
cuidadores, é recomendada a elaboracdo de um plano de agdo para a gestdo da asma. O plano de acéo ira nortear
a conduta a ser adotada, a depender do valor de PFE encontrado.

- O profissional da satde deve definir e registrar as diversas faixas de PFE para a orientagdo do paciente, familiares
e/ou cuidadores, a saber: faixa considerada ideal (sinal verde), faixa de atencdo (sinal amarelo) e faixa de alerta
(sinal vermelho). Essas faixas sdo definidas tendo como critério o percentual do PFE obtido, em relacdo ao valor
de referéncia.
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« Sinal verde (80-100% do PFE méaximo pessoal): medidas de PFE dentro dessa faixa e diante da auséncia de
sintomas sinalizam para o paciente que a asma esta controlada, e ele deve seguir o seu esquema de tratamento de
manutencao.

* Sinal amarelo (50-80% do PFE méximo pessoal): medidas de PFE dentro dessa faixa sinalizam “aten¢@o”, uma
vez que podem indicar o estreitamento das vias aéreas. Neste caso, 0 paciente deve implementar o plano de
tratamento definido junto ao médico. O farmacéutico deve acompanhar a efetividade da resposta do tratamento
apds os ajustes que visam a reverter o quadro de broncoconstri¢do e recuperar o controle da asma.

* Sinal vermelho (abaixo de 50% do PFE maximo pessoal): medidas de PFE dentro dessa faixa sinalizam alerta!
A terapia broncodilatadora deve ser iniciada imediatamente. Novas medidas de PFE devem ser feitas e, caso elas
ndo indiqguem melhora, o paciente deve ser encaminhado para um servico de urgéncia e emergéncia

QUADRO 6 - Registro das Avaliac@es de Fluxo Expiratorio

REGISTO DAS AVALIACOES DE FLUXO EXPIRATORIO

Paciente: Data: Hora Inicio:

Resultado de Avaliacdo do Pico de fluxo Expiratério

RESULTADO / OBSERVAGOES:

Primeira Consulta Pico de fluxo Expiratorio: % PFE:
Pico de fluxo Expiratorio: % PFE:
Pico de fluxo Expiratorio: % PFE:
Segunda Consulta Pico de fluxo Expiratorio: % PFE:
Pico de fluxo Expiratorio: % PFE:
Pico de fluxo Expiratorio: % PFE:
Terceira Consulta Pico de fluxo Expiratorio: % PFE:
Pico de fluxo Expiratorio: % PFE:
Pico de fluxo Expiratorio: % PFE:
Quarta Consulta
Pico de fluxo Expiratorio: % PFE:
Pico de fluxo Expiratorio: % PFE:
Pico de fluxo Expiratorio: % PFE:
Quinta Consulta
Pico de fluxo Expiratorio: % PFE:
Pico de fluxo Expiratorio: % PFE:
Pico de fluxo Expiratorio: % PFE:

METAS

-Maior controle da asma.

-Aumento na adesdo aos medicamentos.

-Diminuicéo do erros na administracéo de medicamentos inalatorios.
-Diminuigéo nos problemas relacionados ao medicamentos.

-Maior segurancga e efetividade na terapia da asma.

-Fortalecimento da relacdo entre o farmacéutico e os usuarios



ANEXO A - Principais dispositivos inalatérios usados na asma

Dispositivos unidose

Instrucdes

DPI
Arolizer®

1.Retire a tampa.
2.Abrir, rodando no sentido da seta.

3.Colocar a capsula no compartimento e fechar.
4.Apertar as patilhas laterais (para perfurar a capsula)

5.Expirar
6.Selar os labios no local
7.Inspirar profunda e rapidamente

8.Suster a respiracdo durante 5-10 segundos9.Abrir o bucal, tirar a

capsula usada e verificar se esta vazia.

DPI
Breezhaler®

1.Retire a tampa de protecdo, levantar o bucal

2.Colocar a cépsula no dispositivo e fechar o bucal

3.Dispositivo na vertical — carregar ao mesmo tempo em ambos 0s
botbes laterais para perfurar a capsula (clique)

4.Expirar

5.Dispositivo na horizontal — selar os labios no bucal e inalar

profundamente (ouvir zumbido)

6.Suster a respiracdo durante 5-10 segundos
7.Abrir o bucal, tirar a capsula usada e verificar se esté vazia.

DPI
Handihaler®
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1.Abrir de prote¢do e posteriormente o bucal
2.Colocar a capsula e fechar o local (clique)
3.Dispositivo na vertical-carregar no botdo lateral para perfurar a

capsula
4.Expirar

5. Dispositivo na horizontal — selar os labios no bucal e inlar

profundamente (a cépsula vibre)

6.Suster a respiracdo durante 5-10 segundos
7.Abrir o bucal, tirar a capsula usada e verificar se esta vazia

Dispositivos multidoses

Instrucdes

Notas

DPI
Accuhaler/Diskus

1. Colocar o polegar na reentréncia e
deslizar (clique)

2. Empurrar a palheta até ouvir um
clique

3. Expirar

4. Selar labios no bucal e inalar
rapida e profundamente

5. Suster a inspiragdo 5-10 segundos
6. Rodar a tampa até ouvir clique

Cada vez que é rodada
palheta é carregada uma
dose

Apresenta contador de doses
(60). A janela aparece
vermelha nas Gltimas 5
doses.

Débito inspiratério
necessario de 20 a 30 L/min
(médio)

DPI
Elipta
=
Y |
6o

1. Abria a tampa e deslizar para
baixo até ouvir um clique

2. Expirar

3. Selar labios no bucal e inalar
rapida e profundamente

4. N&o bloquear os ventiladores com
o0s dedos

5. Suster a inspiragdo 5-10 segundos
6. Deslizar a tampa para posi¢ao

inicial




DPI
Inaladores Presurizados

Antes de utiliza-lo pela primeira vez ou se o inalador nao for usado
por 5 dias ou mais, remova o protetor do bocal apertando
delicadamente suas laterais. Agite bem o inalador e libere dois jatos
para o ar (ou para o ambiente) para certificar-se de que funciona.

1. Remova a tampa do bocal apertando as laterais e verifique se o
interior e o exterior do bocal estdo limpos. Agite bem o inalador.

2. Segure o inalador na posigéao vertical entre o dedo indicador e o
polegar (que deve ficar na base, abaixo do bocal). Expire lentamente
até expelir todo o ar dos pulmdes.

3. Coloqgue o bocal do inalador entre os labios (ou no espagador),
apertando-os bem, mas sem morder. Em seguida comece a inspirar
pela boca e pressione firmemente o inalador entre o indicador e o
polegar para liberar o aerossol, inspirando regular e profundamente.
4. Enquanto prende a respiracéo, tire o inalador da boca. Continue a

prender a respiragdo por tanto tempo quanto for confortavel
(aproximadamente 10 segundos sdo suficientes).

DPI
Novolizer 1. Retirar a tampa Este tipo de dispositivo tem
2. Manter dispositivo sempre na a medicagdo separa num
horizontal reservatorio que é necessario
i 3. Pressionar o bot&o e largar- ouvir o | colocar dentro do aparelho.
x clique- janela passa de vermelho a De acordo com as instrucdes
B Novelize! f' verde. do produto, deve ser
. \ / 4. Expirar introduzido um cartucho, em
*‘ ) - g 5. Selar labios no bucal e inalar caso de o dispositivo néo ser
e 2_ i répida e profundamente — ouvir o utilizado de 3 em 3 meses.
clique e janela passa novamente a Débito inspiratério
vermelho necessario 35-50 L/min
6. Suster a respiracdo 5-10 segundos
DPI
Spiromax 1. Baixar a tampa até dar um clique. | O doente podera sentir um
2. Expirar sabor doce ao utilizar o
3. Selar labios a volta do bucal inalador, conferido pela
4. Inspirar profundamente lactulose como excipiente.
5. Suster a respiragdo durante 5a 10 | O doente com elevado gral
segundos de intolerancia a lactose
6. Recolocar a tampa podem ndo tolerar o uso
desse farmaco
DPI Quando o dispositivo é
Turbohaler 1. Retirar a tampa do dispositivo novo, é necessario rodar a

i

2. Dispositivo na vertical — rodas a
peca colorida para um lado e para o
outro até ouvir um clique. Durante
este procedimento, o dispositivo deve
estar na posic¢do vertical.

3. Expirar

4. Selar labios no bucal e inalar
rapida e profundamente, com o
dispositivo na horizontal

5. Suster e inspiracdo 5-10 segundos

base duas vezes em ambos
os sentidos, até o limite, para
carregar a primeira dose.
Nas vezes restantes, roda-se
apenas uma vez a base em
ambos os sentidos, ouvindo
o um cligue. Durante este
procedimento o dispositivo
de estar na posicdo vertical.
Apresenta contador de
doses. Aa partir de 20, a
janela apresenta-se de cor
vermelha

Débito inspiratério
necessario de 30-60 L/min
(médio elevado)




ANEXO B - Folder informativo sore a asma para pacientes

Dicas para evitar as Crises

[ \

Mantenha a alimentagéo|
saudavel

Nao fume

Mantenha o ambiente
domiciliar sempre limpo

Evite: carpete, tapete e
cortinas pesadas, pois retém
muito po e facilittm a
presenca de acaros

=

ASMA
E uma doenca inflamatéria crénica das vias
aéreas. Quando as vias aéreas inflamadas
sd0 expostas a varios estimulos ou fatores
desencadeantes tornam-se hiperreativas e

obstruidas, limitando o fluxo do ar.

COMO SE DESENVOLVE?

Vérios fatores ambientais e genéticos
podem gerar ou agravar a asma.

Entre os fatores ambientais estao:

@ Exposico a poeira
@ Acaros, fungos e insetos.
@ Variages climéticas
@ Infeccdes virais
Outros fatores:
@ Historico familiar de asma

@ Rinite
@ Obesidade

REALIZACAO

Farmacéutico Maike Paes
Farmécia Ambulatorial HUJBB

Programa de Pés-Graduagzo em
Assisténcia Farmacéutica

Prof. Dr. Orenzio Soler
Prof. Dr. Alan Grisdlia
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PRINCIPAIS SINTOMAS
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0 QUE PODE PROVOCAR AS
CRISES?

\\go

PULUIGAO DOAR

S

ARFRIO

A ASMA TEM CURA?

A asma ndo tem cura, mas
com o tratamento adequado
os sintomas podem melhorar
e até mesmo desaparecer a0 _
longo do tempo.

Como controlar e prevenir o
inicio das crises?

Saber o que piora a asma e como
evitar os fatores que a provocam.

Use os medicamentos conforme
recomendacio médica.

Saiba reconhecer quando 2 asma esti
saindo do controle.

Além de medicamentos, o tratamento
implica em mudanca de habitos de
vida.

Quando for realizar qualquer tratamento
com medicamentos, oriente-se com 0 seu
farmacéutico.




ANEXO C - Tabela para uso de medicamentos em casa

Farmacia Ambulatorial HUJBB-UFPA

NOME:
Antes do caté Depois do café Intervalo ¥ i ¥ Dormir
Medicamento . 2 A
/Horério \ »< L

Farmacéutico: Maike Paes
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Pesquisa: “Cuidado Farmacéutico em pacientes idosos portadores de asma atendidos na Farmacia Ambulatorial
do HUJBB-UFPA”

Justificativa: No Brasil, a asma € responsavel por um nimero representativo de internag6es hospitalares. Somente
em 2014, periodo de janeiro a novembro, foram 105,5 mil interna¢Ges pela doenca originando um custo de R$
57,2 milhdes para a rede publica de satde. O farmacéutico é um dos atores responsaveis pelo cuidado e em otimizar
a terapia medicamentosa dos pacientes polimedicados, prevenindo e solucionando Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM). Intervencdes Farmacéuticas apresentam resultados positivos, reduzem custos, reduzem o
nimero de problemas de prescri¢do, promovem maior adesdo do utente ao tratamento, controlam a possibilidade
de Reacgbes Adversas e melhoram a qualidade de vida.

Objetivo: Proporcionar o Cuidado Farmacéutico em pacientes idosos portadores de asma atendidos na farmacia
ambulatorial da UHJBB-UFPA, visando o uso com qualidade de medicamentos e melhor efetividade do
tratamento. Entre os objetivos especificos esta caracterizar o perfil socioeconémico e farmacoepidemioldgico dos
pacientes asmaticos; identificar os principais problemas relacionados a medicamentos; propor intervencdes
farmacéuticas e monitorar seus desfechos; ou seja, verificar o nivel de controle da asma nestes utentes; monitorar
o fluxo expiratorio maximo dos usuérios; realizar intervenc¢des educativas voltadas ao controle da doenca e para a
melhoria da qualidade de vida.

Método: Trata-se de um estudo de carater intervencional, transversal e prospectivo, para o periodo de agosto de
2019 a julho de 2020. A metodologia da pesquisa é composta pela sele¢do dos usuérios conforme critérios de
inclusdo e excluso, assim iniciando a coleta dos dados mediante entrevista com aceite do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que sera realizada ho momento da dispensacdo dos medicamentos, através de um
formulério de acompanhamento farmacéutico, adaptado de Brasil (2014)1 e de Dantas et al (2007)2, onde serdo
coletadas varidveis sociodemogréaficas como idade, sexo, renda, escolaridade além das informagdes relacionadas
a farmacoterapia, como medicamentos utilizados, dificuldades enfrentadas durante o tratamento e outras questes
relativas a doenga como o nivel de controle da asma. Apés a entrevista pretende-se monitorar o pico de fluxo
expiratério dos usuarios por meio do aparelho peak flow.

Riscos da pesquisa: Ao concordar em participar da pesquisa o utente sera entrevistado por meio de formularios
semiestruturados. Quanto a possibilidade de risco, a avaliagdo do Pico de Fluxo Expiratério (PFE) é considerado
um teste seguro; entretanto, é dependente do esforgo e, por isso, requer a colaboragdo do paciente. Assim, sendo,
pode haver sensacdo de cansaco durante o teste. Importante ressaltar que s6 serd realizada avaliagdo do fluxo
expiratério em pacientes que aceitarem e que estiverem em condi¢des de salude apropriadas e que permitam a
realizacdo da manobra expiratoria. Outros riscos envolvem constrangimentos, com alguma pergunta, e dano
psicolégico. Em tempo, iremos assegurar os devidos cuidados conforme as necessidades da amostra em estudo,
proporcionando a autonomia, beneficéncia, justica e equidade, na medida da compreensdo do utente, respeitados
em suas singularidades.

Eu sou obrigado a participar? N&o. VVocé € livre para decidir e para desistir de sua participagcdo em nossa pesquisa
a qualquer momento, sem se justificar e sem ser penalizado. Registra-se, que ndo havera custos para vocé paciente
e, que vocé, ndo recebera recompensa por sua participacdo. Se houver algum prejuizo vocé sera amparado e/ou
reparado.

Minha participagdo nesse estudo sera confidencial e sigilosa? Sim. Todos os dados e informacdes obtidas ao longo
da pesquisa serdo confidenciais e sigilosas. Utilizaremos codigos para que seu nome nao fique evidenciado. Os



dados e informacg6es somente serdo usados com o Unico propdsito de registro cientifico. Os dados obtidos a partir
da pesquisa ndo serdo usados para outros fins que os previstos no protocolo e/ou no consentimento.

O que sera feito com os dados e informac6es recolhidos? Serdo utilizados para a elaboracdo da Dissertacdo de
Mestrado, Modalidade Profissional, no Programa de P6s-Graduagao em Assisténcia Farmacéutica da Universidade
Federal do Para.

Produtos esperados: Procedimento Operacional Padrdo para o Cuidado Farmacéutico a pacientes asmaticos
atendidos no Servico da Farmacia Ambulatorial do HUJBB.

Beneficios da participacdo na pesquisa: Diminuicdo de Problemas Relacionados a Medicamentos; bem como,
aumento a adesdo a farmacoterapia, diminuicdo dos Eventos Adversos aos Medicamentos e melhoria na Eficiéncia
do Tratamento, proporcionando uma melhor qualidade de vida aos utentes. Em adigéo, o fortalecimento do vinculo
profissional e utente por meio de a¢des continuas de educagéo em salde.

Este Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) sera apresentado em duas vias, sendo uma do participante
e outra da pesquisadora. Sendo verdadeiras todas as informagfes acima prestadas, assinamos e damos fé.

Maike Wendel Paes
Matricula n°® 201975770002

Prof. Dr. Orenzio Soler
(SIAPE 2153117)

Para quaisquer esclarecimentos quanto a necessidade e veracidade das informagdes solicitadas, contatar: Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para
(CEPICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ ICS — Sala 13 - Campus Universitario, n° 01, Guama — CEP: 66075-
110 - Belém-Para. Tel/Fax. 3201-7735. E-mail: cepccs@ufpa.br.

Comité de Etica em Pesquisa. Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. Rua dos Mundurucus, n®

4487. 1° andar. Guama. CEP: 66073-000. Belém. Para. Telefone: (91) 3201 6754. Fax: (91) 3201 6652. E-mail:
cephujbb@yahoo.com.br

Coordenador do Projeto de Pesquisa: Prof. Dr. Orenzio Soler. Faculdade de Farmécia. Instituto de Ciéncias da
Saude. Universidade Federal do Pard. Campus Universitario 111. Rua Augusto Correa n°® 01, Guamé — CEP: 66075-
110 - Belém-Para. Tel/Fax. (91) 3201-7667. Celular: (91) 989651048. E-mail:

orenziosoler@gmail.com

1 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Servigos farmacéuticos na atengdo basica a sadde. Brasilia: Ministério da Satde, 2014.
108 p. il. — (Cuidado farmacéutico na atengdo béasica; Caderno 1).

2 DANTAS, Solange Cecilia Cavalcantes. Avaliacdo dos resultados clinicos e humanisticos de um plano de atengdo
farmacéutica em pacientes asmaticos. 2007. 135 f. Dissertagdo (Mestrado) - Curso de Farmécia, Universidade Federal do Ceara,
Fortaleza, 2007.
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Termo de Consentimento

Declaro que eu fui informado sobre os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa, bem como
0 pesquisador precisa da minha colaboracéo, tendo entendido a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que
serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Belém, / /

Assinatura

Assinatura da testemunha

(Para casos de analfabetos, semianalfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva ou visual, privados de liberdade,
etc.). As informagdes pertinentes a investigagdo em pauta, estdo de acordo com a Resolucdo n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012 que regulamentam as diretrizes e normas para pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.



ANEXO C - Formulario de acompanhamento farmacéutico

CUIDADO FARMACEUTICO EM PACIENTES IDOSOS PORTADORES DE ASMA ATENDIDOS NA
FARMACIA AMBULATORIAL

Data da aplicagdo do formulario:
Identificacdo do entrevistado:
Nome:
Endereco:
Telefone:
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo: ()M ()F Peso: Altura:
Idade: anos Data de nascimento:
Estado civil
() Casado () Unido consensual () Solteiro () Viavo () Separado/divorciado
Habito de vida
Numero de vezes por semana que pratica atividade fisica?
() N&o prética () Sim, menos de 3 vezes por semana () Sim, 3 ou mais vezes por semana
Duracdo da atividade fisica:
Que tipo de exercicio?
() Caminhada () hidroginéstica ( ) outro:
E fumante?
() Sim () Ex-fumante ( ) Nunca
Consome bebida alcodlica?
() Sim, com frequéncia () Moderadamente () Nao
Anamnese
Tempo de diagndstico da asma?
() Pai( )M&e( )AVS () AVA () Filho ( ) Filha ( ) Irméo ( ) Sobrinho
Quantas vezes vocé teve sintomas como tosse, chiado aperto no peito, falta de ar nos Gltimos 6 meses?
(_) Menor ou igual a 2 vezes por semana
() Mais de 2 vezes por semana, mas ndo continuos
(_ )=Sintomas continuos
(' )=Nao soube informar
Vocé apresentou sintomas de asma apds alguma das seguintes atividades fisicas nos Ultimos 6 meses?
() Néo apresentou sintomas de asma apds atividade fisica
() Correr
() Subir escada
() Néo soube informar
() Néo respondeu
() Andar no plano
Vocé teve alguma doenca alérgica além da asma?
() Sim () N&o soube informar ( ) Conjuntivite alérgica () Alergia de pele
() Ndo () N&o respondeu () Rinite () Alergia alimentar
Quantas vezes esteve hospitalizado por causa da asma nos Gltimos 6 meses?
Anamnese farmacolégica
Quantas vezes em média, vocé utilizou bombinha ou broncodilatador de alivio nos Ultimos 6 meses?
() N&o usou
() Menos de 2 vezes por semana
() Mais de 2 vezes por semana, mas menos que 2 vezes ao dia
() Néo soube informar
() Néo respondeu
() 2 ou mais vezes ao dia
Numeros de medicamentos utilizados diariamente:
Numeros de medicamentos prescritos para asma :
Os médicos orientam como usar corretamente o(s) medicamento(s) ( ) Sim () Néo




Consegue lerareceita () Sim () Nao

Vocé sabe para qué estd tomando esses remédios? ( ) Sim () Ndo

() Léreceita

() Pede ajuda aos parentes / amigos

() Recebe orientacdo de médico, enfermeiro, farmacéutico

() QOutras fontes:

Cumpre a posologia () Sim ( ) N&o ( ) Somente nas crises

Deixou de usar alguma vez seu medicamento paraasma? () Sim () Nédo

Vocé tentou outros tratamentos para suas crises de asma?

( ) Ndo ( ) Sim. Especifique:

Em relacdo ao uso dos medicamentos qual a sua maior dificuldade?

() Aceitar o tratamento

) Saber como utilizar os medicamentos

) Efeitos colaterais

) Lembrar de tomar

) Identificar 0 medicamento

) Se adaptar aos horarios de administrar

I~~~ =~~~

) Adquirir os medicamentos

EQUIDADE - PROGRESS framework

P = Local de residéncia: Urbano () Rural ( )

R = Raca/etnia/cultura/idioma: Raga: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Amarela ( ) Parda ou morena ( ) Indigena ( )

O = Ocupacéo (profissdo):

G = Sexo: Masculino () Feminino ()
Género (LGBTTT): () Léshicas ( ) Bissexuais ( ) Travestis ( ) Transexuais ( ) Transgéneros

R = Religido: Catolicismo ( ) Protestantismo ( ) Espirita ( ) Animismo:
candomblé, umbanda, esoterismo, santo daime tradi¢des indigenas ( ) budistas ( ) judeus ( ) Agndstico ( )
Ateu () Pagdo () Outra:

E = Educacdo: Analfabeto ( ); Ensino fundamental ( ); Ensino médio ( ); Ensino superior ( )

S = Estado socioeconémico:
Renda familiar (salarios-minimos): ( )1a3( )4a7( )a10( ) Acimade 10
Estrato social do entrevistado: (%) A () B()C () D () E (Classificacdo do IBGE)

S = Capital social (rede de relacionamentos: valores, compromissos e conhecimentos compartilhados
Habitantes no domicilio: ( )1a3( )4a7()al0( ) Acimade 10

Entidades ou organismos que se relaciona:

Grupos de amigos ( ) Clube ( ) Escola ( ) Academia ( ) Igreja ( ) ONGs ( ) Redes Sociais (Facebook;
Instagram; Twitter) () Outros:




ANEXO D - Teste de Controle da Asma (ACT)

Nas ultimas quatro semanas:

Més | Més | Més | Més | Més | Més
Perguntas

Q1. A asma prejudicou suas atividades no trabalho, na escola ou

em casa?

(5) Nenhuma vez.

(4) Poucas vezes

(3) Algumas vezes
(2) Maioria das vezes
(1) Todo o tempo

Q2. Como esta o controle da sua asma?
(5) Totalmente controlada

(4) Pobremente controlada

(3) Um pouco controlada

(2) Bem controlada

(1) Completamente descontrolada

Q3. Quantas vezes voce teve falta de ar?
(5) De jeito Nenhum

(4) Uma ou duas vezes por semana

(3) Trés a seis vezes por semana

(2) Uma vez ao dia

(1) Mais que uma vez ao dia

Q4. A asma acordou vocé a noite ou mais cedo que de costume?
(5) De jeito Nenhum

(4) Uma ou duas vezes

(3) Uma vez por semana

(2) Duas ou trés noites por semana

(1) Quatro ou mais noites por semana

Q5. Quantas vezes vocé usou o remédio por inalagdo para alivio?
(5) De jeito nenhum

(4) Uma vez por semana ou menos

(3) Poucas vezes por semana

(2) Uma ou duas vezes por dia

(1) Trés ou mais vezes por dia

TOTAL

Conheca a sua pontuag&o.

O Asthma Control Test ™ fornece uma pontuagdo numérica para ajudar vocé e seu médico a determinar se a asma esta bem
controlada.

Faca este teste se tiver 12 anos ou mais. Compartilhe a pontuagdo com seu médico.

Passo 1: Escreva o nimero de cada resposta na caixa de pontuagdo fornecida.

Etapa 2: adicione cada caixa de pontuagdo para o total.

Passo 3: Faca o teste completo e leve ao seu médico/farmacéutico para falar sobre sua pontuacéo. Esta pesquisa foi criada
para ajuda-lo a descrever sua asma e como sua asma afeta como vocé se sente e o que vocé é capaz de fazer. Para completa-
lo, por favor, faga um X Na caixa que melhor descreve sua resposta. SE A SUA PONTUAGCAO E 19 OU MENOS, seus
sintomas de asma podem n&o ser tdo bem controlados como poderiam ser.

N&o importa qual a pontuagéo, leve este teste ao seu médico/farmacéutico para falar sobre os resultados. NOTA: Se a sua
pontuacéo é de 15 ou menos, a sua asma pode ser muito mal controlada.




ANEXO E - Verséo em portugués do instrumento Brief Medication Questionnaire

Nome:

Quais medicacdes que vocé usou na ULTIMA SEMANA?
Entrevistador: Para cada medicacdo anote as respostas no quadro abaixo: Se o entrevistado ndo souber

responder ou se recusar a responder coloque NR
NA ULTIMA SEMANA
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c) Quantas
b) Quantos |vezes por dia
a) Nome da medicacdo e (dias vocé \vocé tomou
dosagem tomou esse  [esse remédio
remédio

d)Quantos
comprimidos
\VOocé tomou em
cada vez

e) Quantas vezes
lvocé esqueceu de
tomar algum
comprimido

f) Como essa medicagao
funciona para vocé

1 = Funciona Bem

2= Funciona Regular
3= N4o funciona bem

Alguma das suas medicagdes causa problemas para vocé? (0) Nao (1) Sim
Se o entrevistado respondeu SIM, por favor, liste os nomes das medicacfes e quanto elas o incomodam

Quanto essa medica¢do incomodou vocé?

Medicacéo Muito Um pouco

Muito pouco

Nunca

De que forma vocé é
incomodado por ela?

Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, ttm com seus medicamentos.

Quanto é dificil para vocé:

Muito dificil

Um pouco
dificil

Ndao muito
dificil

Comentéario

(Qual

medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem

Lembrar de tomar todo remédio

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo
tempo
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ANEXO F - Qualidade de vida no idoso — WHOQOL-OLD

POR FAVOR, TENHA EM MENTE OS SEUS VALORES, ESPERANCAS, PRAZERES E
PREOCUPAGOES. PEDIMOS QUE PENSE NA SUA VIDA NAS DUAS ULTIMAS SEMANAS.

AS SEGUINTES QUESTOES PERGUNTAM SOBRE O QUANTO VOCE TEM TIDO CERTOS
SENTIMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

Q1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicéo, visdo, paladar, olfato, tato),
afetam a sua vida diaria?

Nada (1)Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.2 Até que ponto a perda de, por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua capacidade
de participar em atividades?

Nada (1)Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.3 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?

Nada (1)Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q4 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Nada (1)Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q5 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.6 Quéo preocupado vocé estad com a maneira pela qual ird morrer?

Nada (1)Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.7 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nada (1)Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.8 O quanto vocé tem medo de morrer?

Nada (1)Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.9 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada (1)Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

AS SEGUINTES QUESTOES PERGUNTAM SOBRE QUAO COMPLETAMENTE VOCE FEZ OU SE
SENTIU APTO A FAZER ALGUMAS COISAS NAS DUAS ULTIMAS SEMANAS.

Q.10  Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato,
tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada (1)Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.11  Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3)  Bastante (4) Extremamente (5)

Q.12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando outras
realiza¢Bes na sua vida?

Nada (1)Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
Nada (1)Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.14  Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada (1)Muito pouco (2 Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
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AS SEGUINTES QUESTOES PEDEM A VOCE QUE DIGA O QUANTO VOCE SE SENTIU
SATISFEITO, FELIZ OU BEM SOBRE VARIOS ASPECTOS DE SUA VIDA NAS DUAS ULTIMAS
SEMANAS.

Q.15  Quao satisfeito vocé estd com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4) Muito satisfeito
(®)

Q.16  Quao satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4) Muito satisfeito

®)
Q.17  Quado satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4) Muito satisfeito
(®)

Q.18  Quado satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de atividades da
comunidade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4) Muito satisfeito
©)

Q.19  Quado feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?

Muito infeliz (1) Infeliz (2) Nem feliz nem infeliz (3) Feliz (4) Muito feliz (5)

Q.20  Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar,
olfato, tato)?

Muito ruim (1) Ruim (2) Nem ruim nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5)

AS SEGUINTES QUESTOES SE REFEREM A QUALQUER RELACIONAMENTO INTIMO QUE
VOCE POSSA TER. POR FAVOR, CONSIDERE ESTAS QUESTOES EM RELACAO A UM
COMPANHEIRO OU UMA PESSOA PROXIMA COM A QUAL VOCE PODE COMPARTILHAR
(DIVIDIR) SUA INTIMIDADE MAIS DO QUE COM QUALQUER OUTRA PESSOA EM SUA VIDA.

Q.21  Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

Nada (1)Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.23  Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.24  Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)



