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RESUMO

O senescéncia é um processo fisiologico e natural. Nesse sentido, o idoso, torna-se, entdo, mais
propenso um leque de doencas tanto infecciosas quanto ndo infecciosas. Além de estarem
expostos a intoxicacdes medicamentosas por parte de farmacoterapias, muitas vezes, multiplas.
O Farmacéutico, muitas vezes, é o primeiro profissional que identifica esses tipos de problemas
onde com o devido acompanhamento possibilita uma melhor adesdo a farmacoterapia e
qualidade de vida deste paciente. A pesquisa objetiva estruturar o Cuidado Farmacéutico em
idosos de uma instituicdo filantropica de acolhimento no Municipio de Quixada-CE
sistematizado por tracar as informac6es sobre os idosos; identificar problemas relacionados a
farmacoterapia, desenvolvendo um plano de cuidado adjunto com outros profissionais da
instituicdo; quantificar os idosos que necessitam de segmento; verificar as intervencoes
desenvolvidas no plano de cuidado e sugerir a realizacdo do segmento farmacoterapéutico ao
paciente com Problemas Relacionados ao Medicamento (PRM’s). A pesquisa sera submetida
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Cat6lica Rainha do Sertdo (CEP-FCRS),
através da Plataforma Brasil atendendo as recomendagdes da Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. O estudo proposto serd do tipo descritivo, prospectivo, com abordagem
quantitativa. Trata-se de um estudo de campo feito por um levantamento documental realizada
numa casa de acolhida de idosos Remanso da Paz com todos os pacientes, devidamente,
cadastrado na instituicdo de acolhimento. O Cuidado Farmacéutico é uma nova vertente de
acompanhamento terapéutico. Portanto, € importante e necessario o Cuidado Farmacéutico para
estes pacientes, pois o leque de problemas em que este grupo esta susceptivel quando mal
assistidos € muito grande.
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INTRODUCAO

Em ambito mundial, muitos esforcos tém sido desenvolvidos para garantir acesso aos
medicamentos essenciais e ampliar a difuséo de politicas nacionais de medicamentos. Nessa
perspectiva, uma grande proporc¢ao da populagdo ainda ndo tem essa necessidade garantida e,
paradoxalmente, o consumo e a producdo de medicamentos crescem a cada ano (OPAS, 2013).

O uso continuo de medicamentos, como consequéncia da cronicidade de problemas de
salde na populacdo idosa representa um dos aspectos mais criticos no cuidado a satde a essa
faixa populacional. Todavia, que a prevaléncia de doencas cronicas estd associada diretamente
a polifarmécia (CARVALHO, et al., 2012).

Mostra Cientifica da Farmacia, 10., 2016, Quixada. Anais... Quixada: Centro
Universitario Catolica de Quixada, 2016.



o ) ‘ 7 1
e T T "
¢ | LY /|| e

Centro Universitario Catélica de Ou1 cada MIA

Um dos fatores mais relevantes quando se trata de uso de medicamentos na Terceira
Idade ¢ a adesdo ao tratamento farmacoldgico. A baixa adeséo esta relacionada, por exemplo,
ao agravo dos problemas de saude e reducdo da qualidade de vida do paciente com maiores
taxas de hospitalizacdes e de despesas com salide (ARAUJO e GALATO, 2012).

Nessa perspectiva, o0 Cuidado Farmacéutico tem sido amplamente estudado nos altimos
anos. A maioria dos estudos foi realizada na América do Norte e Europa envolvendo as
farmacias comunitarias (CHUA et al., 2012).

O Cuidado Farmacéutico € uma nova vertente de acompanhamento terapéutico. Essa
personalizacdo da Atencdo Farmacéutica faz com este paciente seja assistido com qualidade e
com humanidade, levando a melhora de sua qualidade de vida. Desta forma, € importante e
necessario o Cuidado Farmacéutico para estes pacientes, pois o leque de problemas em que este
grupo esta susceptivel quando mal assistidos € muito grande. Além disso, essa forma de cuidar
alivia o sistema de saude e insere ainda mais o Farmacéutico a participar na equipe de saude.

A pesquisa objetiva propor a implantacdo do Cuidado Farmacéutico em idosos de uma
instituicdo filantropica de acolhimento no Municipio de Quixada-CE sistematizado por coletar
informacgdes sobre os idosos; identificar problemas relacionados a farmacoterapia; desenvolver
um plano de cuidado adjunto com outros profissionais da institui¢do; sugerir a realizacdo do
segmento farmacoterapéutico ao paciente com Problemas Relacionados ao Medicamento
(PRM’s).

METODOLOGIA

A pesquisa sera submetida pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Catélica
Rainha do Sertdo (CEP-FCRS), através da Plataforma Brasil atendendo as recomendacdes da
Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Salde. O estudo proposto sera do tipo descritivo,
prospectivo, com abordagem quantitativa. Trata-se de um estudo de campo feito por um
levantamento documental realizada numa casa de acolhida de idosos Remanso da Paz no
periodo de Setembro a Outubro de 2016 com todos os pacientes, devidamente, cadastrado na
instituicdo de acolhimento. A pesquisa € uma extensdo do Projeto S.A.F.1. (Servico de Atencédo
Farmacéutica ao ldoso) realizada pelo Centro Universitario Catdlica de Quixada (UniCatolica)
e sera incumbida de estruturar o cuidado farmacéutico na instituicdo filantrépica em questéo.
No primeiro momento, serdo coletados dados através de um formulario, do qual, o pesquisador
estara, necessariamente, presente; onde, ira ser verificado o perfil do paciente, a sua historia
clinica e farmaterapéutica e como também seu estado situacional de satude. No segundo
momento, serd identificado por entrevista e preenchimento de formulario, do qual, o
pesquisador estara presente; com o intuito a identificar problemas relacionados a
farmacoterapia incluindo uma analise situacional, revisao da farmacoterapia, identificacdo de
problemas e fatores de risco e elaborar um plano de cuidado em conjunto com o paciente e junta
medica presente na instituicdo. No terceiro momento, sera quantificado os idosos que
necessitem de segmento e no quarto e ultimo momento, sera feito segmento farmacotepeutico
ao paciente, caso 0 paciente necessite e aceite participar, com problems relacionados ao
medicamento (PRM’s) e novos casos de PRM’s, ao decorrer do funciomento e existéncia do
Projeto S.A.F.l., 0 paciente possa vir a apresentar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O envelhecimento é um fenébmeno que deve ser compreendido do ponto de vista
individual e populacional. Para o individuo, no campo bioldgico, entende-se por
envelhecimento o processo dinamico e progressivo que se inicia desde o momento da
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concepcao havendo modificacbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas da
maturacdo até a morte. Porém o envelhecimento também abrange o somatério de outros
processos que se sucedem e se superpdem, 0s quais envolvem aspectos psicossociais (ADAM
e HERZLICH apud MAGALHAES, 2015).

O ritmo do envelhecimento da populacdo em muitos paises também é muito maior do que
tem sido no passado. Por exemplo, enquanto a Franca teve quase 150 anos para se adaptar a
uma mudanca de 10% para 20% na proporcao da populacdo que foi mais de 60 anos, lugares
como o Brasil, a China e a India tém pouco mais de 20 anos para fazer a mesma adaptacéo
(WHO, 2015).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacéo
idosa, caracterizada com 65 anos ou mais, constitui 8,17% da populagéo brasileira em 2016.
Em 2030, a mesma instituicdo de estudo e pesquisa, estima que esse mesmo contingente
populacional constituira 13,44% da populacdo brasileira. No estado do Ceara, esse mesmo
subgrupo populacional, constitui 7,59% (BRASIL, 2016).

As doencas cardiovasculares e seus fatores de risco, principalmente, a hipertensdo
arterial e as dislipidemias, representam 13% das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
constituindo a principal causa de mortalidade entre idosos (SILVEIRA et al., 2012).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) representa um importante problema de salde
publica, pois, as doencas cardiovasculares sao responsaveis por mais de 250.000 mortes por
ano, no Brasil, e a HAS corresponde a quase metade delas. Entre os idosos sua prevaléncia varia
de 52 a 63% conferindo alto risco cardiovascular. Também foi verificado, que prevaléncia de
hospitalizacdes foi 24,4%, sendo as principais causas: doencas do aparelho circulatorio
(28,4%), respiratorio (9,8%), e as infecciosas e parasitarias (9,8%) (LONGO et al., 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de multiplos medicamentos tem sido relacionada a maior incidéncia de
interacdes medicamentosas (IM) e ao agravo das reac6es adversas a medicamentos (RAM) com
conseguinte aumento da morbimortalidade. Aliadas a esses problemas, as alteracGes
fisiologicas, bioguimicas, farmacocinéticas e farmacodinamicas produzidas pelo processo de
envelhecimento, tornam os idosos, vulneraveis a toxicidade dos medicamentos (SECOLI,
2010).

A ampliacdo do papel do Farmacéutico se deu a partir da criacdo do termo Cuidado
Farmacéutico, do inglés Pharmaceutical Care. Onde, o cuidado farmacéutico deveria incluir a
determinacdo das necessidades de produtos e servigos para garantir um tratamento seguro e
eficaz (BRODIE, PARISH E POSTON, 1980).

A intervencdo farmacéutica contribuir para reducdo dos PRMs. Sua atuacdo pode se dar
por comunicacéo verbal e ndo verbal, através de palestras educativas em saude, ou em conjunto
com a equipe multidisciplinar, além de dialogos sensibilizadores para autocuidado, orientaces
farmacéuticas individualizadas (SILVA et al., 2013).
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