Research, Society and Development, v. 11, n. 1, €59911125503, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25503

Cuidado farmacéutico em utentes idosos portadores de asma atendidos na farmacia

ambulatorial do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, Belém, Para

Pharmaceutical care for elderly asthma patients attended at the outpatient pharmacy of Jodo de
Barros Barros Barreto, Belém, Para
Atencidon farmacéutica a utentes ancianos con asma atendidos en la farmacia de utentes ambulatorios

de Jodo de Barros Barros Barreto, Belém, Para

Recebido: 08/01/2022 | Revisado: 13/01/2022 | Aceito: 14/01/2022 | Publicado: 16/01/2022

Maike Wendel Paes

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2760-0906
Universidade Federal do Pard, Brasil

E-mail: maikepaesO3@gmail.com

Alan Barroso Araujo Gris6lia
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8004-0277
Universidade Federal do Pard, Brasil

E-mail: alangrisolia@gmail.com

Orenzio Soler

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2246-0019
Universidade Federal do Para, Brasil

E-mail: orenziosoler@gmail.com

Resumo

Objetivo: Proporcionar o cuidado farmacéutico por meio de servicos farmacéuticos voltados aos utentes idosos
portadores de asma atendidos em farmécia ambulatorial. Método: Estudo de caréter intervencional, transversal e
prospectivo, realizado no periodo de julho de 2019 a dezembro de 2019. Durante as consultas farmacéuticas coletaram-
se dados farmacoterapéuticos, identificou-se os problemas relacionados a medicamentos e realizaram-se servigos
farmacéuticos por meio de intervencfes organizacionais e educacionais. Resultados: 26 utentes 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%) nédo praticava
atividade fisica. As comorbidades mais prevalentes foram hipertensdo (65,41%) e dislipidemias (42,36%). Os
Problemas Relacionados aos Medicamentos mais prevalentes foram o problema de salde insuficientemente tratado
(20,28%), e medicamentos administrados incorretamente (17,39%). Apds as diferentes intervengdes observou-se
melhora da adesdo ao tratamento medicamentoso (p<0,01), maior controle da doenga (p<0,01), melhor fungéo pulmonar
(p<0,01) e melhoria na qualidade de vida (p<0,01). Concluséo: A pratica do cuidado farmacéutico realizado por meio
de servigos farmacéuticos diretamente destinados aos utentes idosos com asma melhorou significativamente os
desfechos clinicos e humanisticos nessa populagéo.

Palavras-chave: Idosos; Asma; Farmécia; Cuidado farmacéutico; Intervengdes farmacéuticas.

Abstract

Obijective: To provide pharmaceutical care through pharmaceutical services aimed at elderly patients with asthma
treated in an outpatient pharmacy. Method: Interventional, cross-sectional and prospective study, carried out from July
2019 to December 2019. During pharmaceutical consultations, pharmacotherapeutic data were collected, problems
related to medications were identified and pharmaceutical services were performed through organizational and
educational interventions. Results: 26 users completed the follow-up, most of them female (84.62%), residing in 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 Drug Related Problems were poorly treated health problem (20.28%), and
incorrectly administered drugs (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 carried out through pharmaceutical services directly
aimed at elderly patients with asthma significantly improved clinical and humanistic outcomes in this population.
Keywords: Elderly; Asthma; Pharmacy; Pharmaceutical care; Pharmaceutical interventions.
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Resumen

Obijetivo: Brindar atencién farmacéutica a través de servicios farmacéuticos dirigidos a pacientes ancianos con asma
atendidos en una farmacia ambulatoria. Método: Estudio intervencionista, transversal y prospectivo, realizado de julio
de 2019 a diciembre de 2019. Durante las consultas farmacéuticas se recolectaron datos farmacoterapéuticos, se
identificaron problemas relacionados con medicamentos y se realizaron servicios farmacéuticos a través de
intervenciones organizativas y educativas. Resultados: 26 usuarios completaron el seguimiento, la mayoria mujeres
(84,62%), residentes en Belém (84,62%), educacion secundaria (46,15%), ocupacion jubilada (69,23%). Mas de la
mitad (53,85%) tenian sobrepeso, (61,53%) no practicaba actividad fisica. Las comorbilidades mas prevalentes fueron
hipertension (65,41%) y dislipidemia (42,36%). Los problemas relacionados con las drogas méas prevalentes fueron
problemas de salud mal tratados (20,28%) y medicamentos administrados incorrectamente (17,39%). Tras las diferentes
intervenciones, hubo una mejora en la adherencia al tratamiento farmacolégico (p <0,01), mayor control de la
enfermedad (p <0,01), mejor funcién pulmonar (p <0,01) y mejoria en la calidad de vida (p <0,01). Conclusion: La
practica de la atencion farmacéutica realizada a través de servicios farmacéuticos dirigidos directamente a pacientes
ancianos con asma mejord significativamente los resultados clinicos y humanisticos en esta poblacion.

Palabras clave: Anciano; Asma; Farmacia; Cuidado farmacéutico; Intervenciones farmacéuticas.

1. Introducéo

Asma é uma doenca crbnica caracterizada por inflamag&o das vias aéreas, na qual muitas células e elementos celulares
tém participacdo. A inflamagdo cronica esta associada a hiperresponsividade das vias aéreas; assim provocando limitagdo
variavel do fluxo expiratorio, aumento na produgdo de muco e espessamento da parede brénquica. Entre os sintomas mais
caracteristicos estdo dispneia, sibilos, opressdo toracica e tosse; principalmente a noite ou no inicio da manha. Esses episddios
sdo uma consequéncia da obstrucdo ao fluxo aéreo intrapulmonar generalizado e variavel, reversivel espontaneamente ou com
tratamento (Global Initiative for Asthma, 2019; National Institutes of Health, 2018; Boulet et al., 2019).

A prevaléncia global da asma situa-se entre 6 e 7% na populacdo em geral e estima-se ser 7 a 9% nos idosos. Os idosos
n&o sé 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 (51,1/2000000 habitantes) do que qualquer outro grupo etéario. Estima-se
gue atualmente existem 235 milh6es de pessoas com asma no mundo. Estando presente em todos o0s paises, independentemente
do seu nivel de desenvolvimento e que mais de 80% das mortes por asma ocorrem em paises de baixa e média-baixa renda. No
Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Satde do Ministério da Salde e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
6,4 milhdes de brasileiros com mais de 18 anos tém asma, doenca crénica mais comum no pais que afeta as vias respiratorias e
0 pulm&o. Considerando populacdo adulta, criancas e adolescentes, pode chegar a aproximadamente 20 milhdes de pessoas
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2013; Global Initiative for Asthma, 2019; National Institutes of Health, 2018;
Boulet et al., 2019).

O tratamento, de acordo com a Diretriz Brasileira para o Manejo da Asma, deve ser realizado de acordo com a
classificacdo da asma, abordando aspectos como a farmacoterapia anti-inflamatdria inalatoria ou sistémica, broncodilatadores
[2-agonistas de curta ou longa duracdo, associados ao controle dos fatores desencadeantes domiciliares e ocupacionais. 1sso
implica em uma abordagem personalizada, incluindo tratamento farmacoldgico, educacdo do paciente, plano de agdo por escrito,
treinamento para uso do dispositivo inalatério e revisdo da técnica inalatdria a cada visita ao consultério (Paes et al., 2020;
Pizzichini, 2020).

A via preferencial de tratamento farmacoldgico € a via inalatéria, dado seus efeitos diretos na via respiratoria e 0 menor
risco de efeitos adversos sistémicos. Contudo, os beneficios desta via de tratamento séo altamente dependentes de uma técnica
inalatdria correta aplicada pelo paciente (Global Initiative for Asthma, 2019). De acordo com as evidéncias, apenas a metade dos
asmaticos utiliza corretamente o medicamento prescrito (Chipps et al., 2020), especialmente 0s idosos que apresentam grandes
dificuldades em realizar a técnica inalatéria de forma correta, comumente utilizando esses dispositivos de maneira subotima, o

que pode conduzir @ maior procura por atendimentos de emergéncia e hospitalizacdes evitaveis (Janezi¢ et al., 2019).
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Quando se trata de idosos portadores de asma, outro fator que pode interferir no controle da doenca é a utilizacdo de
maultiplos farmacos que pode ser necessaria em muitas ocasides. Assim, sendo, 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 (Nastaravicius & Ramanauskiene, 2018).

Neste contexto, o profissional farmacéutico é figura primordial para o adequado tratamento farmacolégico e para o
controle da doenca. Ao realizar intervencgdes farmacéuticas por meio da préatica conhecida como cuidado farmacéutico visando
uma farmacoterapia racional — o que se da pela interagdo direta do farmacéutico com o utente —, obtem-se resultados definidos
e mensuraveis voltados para a melhoria da qualidade de vida (Nastaravicius & Ramanauskiene, 2018; Paes et al., 2020; Pizzichini
et al., 2020).

Estudos tém reforcado a ideia de que intervencdes farmacéuticas aumenta a adesdo dos utentes idosos a seus regimes
terapéuticos, podendo promover reducédo de custos hospitalares; ou seja, diminuicdo do nimero de prescrigdes, de internacdes e
de medicamentos associados a reacdes adversas a medicamentos (Nastaravicius & Ramanauskiene, 2018; Paes et al., 2020;
Pizzichini et al., 2020). Nesta perspectiva, este estudo buscou proporcionar o cuidado farmacéutico em utentes idosos portadores
de asma atendidos na Farméacia Ambulatorial do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto da Universidade Federal do Parg,

visando o uso com qualidade de medicamentos e melhor efetividade do tratamento.

2. Metodologia
Desenho da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa-acdo, do tipo transversal, prospectiva, analitica e descritiva (Minayo, 2018; Thiollent, 2011;
Yin, 2015), por amostragem de conveniéncia, utilizando-se de intervengGes farmacéuticas coordenadas e aplicadas a um grupo

de idosos portadores de asma atendidos na Farmacia Ambulatorial no periodo de julho de 2019 a dezembro de 2019.

Local do estudo

O Servigo de Farmécia Ambulatorial do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) da Universidade
Federal do Para (UFPA), em Belém do Par, realiza atendimento aos utentes com asma, proporcionando a dispensagdo 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 Saude, por meio do sistema informatizado HORUS-
Especializado. Em 2019 a Farméacia Ambulatorial possui 582 utentes portadores de asma com cadastro ativo, deste, 317 (54,46%)
eram idosos. O servico de Farmacia Ambulatorial dispde de quatro farmacéuticos, os quais dispensam mensalmente 0s

medicamentos regulamentados pela portaria GM/MS n° 2.981 de 26 de novembro de 2009.

Populac¢ao do estudo
Foram convidados 50 utentes com diagnéstico de asma que frequentavam regularmente a farmacia para recebimento de
seus medicamentos (formoterol + budesonida). 40 utentes compareceram a primeira consulta; sendo que 26 finalizaram o

acompanhamento farmacoterapéutico apos seis meses.

Critérios de inclusao e exclusdo

Foram incluidos no estudo os utentes com idade igual ou superior a 60 anos, com diagndstico clinico de asma e em
tratamento com broncodilatador associado a um corticoide (formoterol + budesonida), cadastrados na Farméacia Ambulatorial do
HUJBB, a qual dispensa medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, com condigdes de responder

aos questionarios, e que concordaram em assinar 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram inelegiveis 0s
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utentes fumantes, os que ndo concordaram e ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); bem como,

aqueles que ndo apresentaram condi¢des cognitivas e motoras para responder ao questionario.

Aspectos éticos

Os dados do estudo foram obtidos ap6s a aprovagéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), sob 0 CAAE: 10331419.8.0000.0018 e Parecer Consubstanciado n°® 3.404.978,
respeitando os preceitos da Resolugdo do Conselho Nacional de Satde n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e da Resolugédo n® 510,
de 07 de abril de 2016, que regulamentam os estudos cientificos envolvendo seres humanos (Brasil, 2012; 2016). Para inicio do
acompanhamento farmacéutico fez-se necessario o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Manteve-se sigilo dos dados de identificacdo e informagdes pertinentes aos participantes da pesquisa.

Coleta e andlise dos dados

Os dados foram coletados por um Gnico farmacéutico durante as consultas farmacéuticas, em um consultério reservado.
Para a coleta de dados fez uso de um formulario de acompanhamento farmacéutico adaptado de Brasil (2014) e de Dantas et al.
(2019), onde se fez o registro de variaveis sociodemograficas como idade, sexo, renda, escolaridade; assim como, das
informacdes relacionadas a farmacoterapia, como medicamentos utilizados, dificuldades enfrentadas durante o tratamento e
outras questdes relativas a doenca.

Durante os seis meses de acompanhamento farmacéutico ocorreram encontros mensais com cada utente, sendo que no
primeiro contato fez-se a apresentacdo do estudo, aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), dando-se
inicio as consultas farmacéuticas para potenciais intervenc6es farmacéuticas, seguindo o modelo preconizado por Correr e Otuki
(2013) (Figura 1).

Figura 1 - Método clinico do cuidado farmacéutico ao paciente.

*Resultados e progresso do paciente *Perfil do paciente
*Alcance das metas terapéuticas *Historia clinica
*Novos problemas *Histaria

!{eal.izar o Acolhere 1
seguimento

coletar dados
individual do do paciente

paciente

Elaborar Identificar 2
um plano de

g problemas
cuidado com relacionados a
o0 paciente farmacoterapia

Fonte: Reproduzido de Correr e Otuki (2013).
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Avaliacéo de desfechos clinicos e humanisticos
Optou-se por realizar avaliagdes mensais dos niveis de controle da asma, do fluxo expiratério maximo; assim como, na
primeira e na Ultima sessdo, identificou-se o grau de adesdo a farmacoterapia e o escore de qualidade de vida dos utentes,

utilizando-se instrumentos especificos.

Avaliacao do pico de fluxo expiratorio

Em todos os encontros os utentes passaram por avaliagdo do pico de fluxo expiratorio; que € a velocidade maxima
alcancada pelo ar na expiragdo forcada, curta e rapida, apds maxima inspiracdo. Para medir o pico do fluxo expiratério foi
utilizado o aparelho peak flow. O peak flow é de funcionamento é simples, onde o fluxo de ar expirado move uma mola calibrada,
que arrasta um medidor até alcancar o pico de fluxo maximo, ponto em que se fara a leitura do resultado do teste na escala.
Posteriormente a mole é reconduzida a posi¢do normal, podendo o aparelho ser usado para novas medidas ap6s a troca do bocal
descartavel (Gardenghi et al., 2010; Fuller et al., 2017; Yadav & Thapa, 2019).

O peak flow é pequeno, portéatil e vem ganhando espacos crescentes, possibilitando uma medida de funcdo pulmonar
ndo somente em laborat6rios, mas também no ambito hospitalar, ambulatorial e até mesmo domiciliar. Sua importancia reside
no fato de ser um método confidvel, simples e de baixo custo. O resultado da medida proporcionada por este aparelho contribui
para o diagndstico da asma; bem como, para 0 monitoramento, possibilitando avaliar a evolugéo da obstrucéo do fluxo aéreo e
da resposta terapéutica (Aguiar et al., 2017; Almomani et al., 2018).

Para realizacéo da técnica solicitou-se que os utentes se mantivessem sentados, e realizassem uma inspiracdo maxima
seguida de uma expiracgdo forgada maxima. Esse procedimento se repetiu por trés vezes, com intervalo de um minuto entre cada
um deles, registrando, dos trés valores medidos, o maior valor obtido (Dalcin et al, 2014; Aguiar et al., 2017; Almomani et al.,
2018).

Avaliagdo do nivel de controle da asma

Para o monitoramento do controle da asma, 0s utentes em acompanhamento também realizaram em todos 0s encontros
0 Asthma Control Test (ACT), que foi desenvolvido e validado por Nathan et al., (2004). 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 multiplas dimensdes de controle, incluindo episodios de falta de ar,
despertares noturnos, limitacdes nas atividades de vida diaria, autoavaliacdo de controle da asma e necessidade de medicagdo de
alivio. O escore total varia de 5 a 25 pontos. Um agrupamento desta pontuacéo permite definir trés graus de controle da asma
nas ultimas 4 semanas, da seguinte forma: <20: “Asma ndo controlada”; 20 -24: “Asma parcialmente controlada”; 25: “Asma
completamente controlada”. ACT foi traduzido para 0 portugués e mostrou-se um questionario vélido, reprodutivel e sensivel
para a avaliacdo do controle da asma em uma amostra de utentes ambulatoriais no Brasil, com baixa escolaridade e atendida em
um hospital terciario do Sistema Unico de Satde (Roxo et al., 2010; Brasil, 2013; Oliveira et al., 2014; Aguiar et al., 2017;
Almomani et al., 2018).

Identificacdo da adesdo a farmacoterapia

A ferramenta de escolha para identificacdo da adesdo a farmacoterapia foi o Brief Medication Questionnaire (BMQ).
Instrumento de investigacdo da adesdo composto por trés dominios com perguntas que identificam possiveis barreiras a adeséo
quanto ao regime, as crencas e a recordacdo em relacdo ao tratamento medicamentoso na perspectiva do utente. Foi utilizada a
versdo do BMQ traduzida para o portugués e submetida a estudo de validagdo que classifica a adesdo de acordo com um escore

composto com o nimero de respostas positivas em alta adesdo e/ou nenhuma adesédo: provavel alta adesdo (1), provavel baixa
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adesdo (2) e baixa adesdo (3 ou mais) em qualquer dominio. Sendo esta avaliacdo realizada em dois momentos, no primeiro
contato com o0s utentes; ou seja, sem a provisdo do cuidado e no altimo encontro ao final do acompanhamento
farmacoterapéutico. Neste estudo foram considerados com baixa adesdo apenas aqueles que obtiveram trés ou mais respostas

positivas em qualquer dominio (Leite et al., 2008; Bem et al., 2012; Dantas et al., 2018).

Determinacéo da qualidade de vida

O instrumento World Health Organization Quality of Life Group Old (WHOQOL-OLD) 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 mddulo consiste em 24 itens) avaliados pela da escala Likert (1 a 5 pontos) atribuidos a
seis facetas. Para todos os dominios, o escore dos 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 para a qualidade de vida em idosos, denotado como o “escore total”. Assim, sendo,
escores mais altos representam uma alta qualidade de vida e escores baixos representam uma baixa qualidade de vida (Flecka et
al., 2003; Power & Quinn, 2005; Cavalcante et al., 2018). A qualidade de vida foi avaliada antes do fornecimento do cuidado

farmacéutico e ao final do periodo de acompanhamento farmacoterapéutico.

Andlise estatistica

Para realizacdo das anélises estatisticas os dados foram compilados em planilnas do Microsoft Excel® 2018.
Posteriormente foram analisados utilizando o software estatistico GraphPadPrism (Versao 8.0). Os dados referentes as variaveis
sociodemogréficas, antropométricas, comorbidades e dados farmacoterapéuticos foram representados em figuras e tabelas e
tratados a partir da estatistica descritiva.

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a normalidade dos dados. Depois de confirmada a distribuicéo
anormal dos dados, o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas foi utilizado para comparacéo intragrupo inicial
e final das varidveis de desfechos clinicos e humanisticos (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 (p < 0,05).

3. Resultados e discussao

Perfil sociodemografico dos utentes

Observa-se, que dos 26 utentes acompanhado, 22 (84,62%) sdo do sexo feminino, 13 (50%) estdo na faixa etaria entre
60 e 69 anos, 19 (73,07%) se autodeclararam pardos ou morenos, 12 (46,15%) relataram ter ensino médio, 18 (69,23%) sdo
aposentados, 10 (38,47%) sdo solteiros, 26 (100%) tem uma renda familiar mensal entre 1 e 3 salarios-minimos e 22 (84,62%)

residem em Belém, Para (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico.

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Variavel (N) %
Perfil Sociodemografico
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 1,7
Amarela 1 3,85
Escolaridade
Ensino Superior 2 7,7
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
Vilvo 4 15,38
Renda Familiar mensal
la3SM 26 100
Habitantes no domicilio
la3 21 80,77
4a7 5 19,23
Ocupacéao
Aposentado 18 69,23
Desempregado 5 19,22
Funcionario Publico 1 3,85
Profissional liberal 1 3,85
Pensionista 1 3,85
Religido
Catolicismo 20 76,92
Protestante 6 23,08

Nota: n = 26. Fonte: Cuidado farmacéutico em utentes idosos portadores de asma
atendidos na farmécia ambulatorial do hospital universitario Jodo de Barros Barreto,
Belém, Para.

Quanto ao estado nutricional, 14 (53,85%) apresentou-se com sobrepeso e, quando perguntados sobre os habitos de
vida, 16 (61,53%) relataram ndo praticar atualmente nenhuma atividade fisica, 20 (76,92%) nédo ingerem bebidas alcodlicas e 16

(61,53%) informaram ser ex-fumantes (Tabela 2).
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Tabela 2 - Estado nutricional e habitos de vida.

Variavel N %

Antropometria e Habitos de vida

Estado Nutricional

Baixo peso 3 11,54
Adequado ou eutréfico 9 3461
Sobrepeso 14 53,85

Pratica de atividades fisicas
Pratica Atividades 10 38,47

Nao Pratica Atividades 16 61,53
Habito de fumar

Nunca fumou 10 3847
Ex-fumante 16 61,53
Consumo de alcool
Néo ingere 20 76,92
Ingere moderadamente 6 23,08

Nota: n = 26. Fonte: Cuidado farmacéutico
em utentes idosos portadores de asma
atendidos na farmacia ambulatorial do
hospital universitario Jodo de Barros
Barreto, Belém, Para.

Reconhece-se, que nesse grupo de utentes — os idosos — a falta de integragéo e centralizagdo do cuidado tem como
consequéncia o atendimento por diversas especialidades médicas e uso de multiplos medicamentos. Ha evidéncias de que essa
populacdo é a mais medicalizada na sociedade, representando cerca de 50% dos consumidores de medicamentos no Brasil, com
prevaléncia média do uso de 5 farmacos/dia; podendo chegar a 14 fa&rmacos/dia. Assim, sendo, h& necessidade de intervenges
farmacéuticas direcionadas para o uso racional de medicamentos (Anum et al., 2017; Kovacevic et al., 2018; Soler & Barreto,
2019). Em adicdo, Ferreira e Soler, (2020) apresentam evidéncias de que existem distintas estratégias empregadas para promover
a segurancga no uso de medicamentos e o farmacéutico — como consultor técnico e clinico sobre medicamentos —, pode atuar
detectando potenciais falhas e tragando estratégias para promover a seguranca do paciente com vistas a reduzir custos com
tecnologias da satde. Outrossim, hd também, distintas intervenc¢Ges que promovem praticas seguras do uso de medicamentos no
ambiente hospitalar (Oliveira et al., 2021).

Identificou-se que o sexo feminino se fez mais prevalente (84,62%), confirmando os dados obtidos na Gltima Pesquisa
Nacional de Salde 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 (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2019). Esse achado também pode ser explicado devido ao aumento da expectativa de vida da populagao brasileira,
que tem acontecido especialmente entre as mulheres, o que pode influir na presen¢a de maioria feminina nesse estudo e que
corrobora com outros realizados no pais (Andrade et al., 2015).

Sobre a renda familiar mensal, identificou-se integralidade da populagdo com renda entre um e trés salarios-minimos,
caracterizando a amostra como de classe baixa segundo critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) na
pesquisa de orcamentos familiares (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019). Isso reforca a necessidade de maior
atencdo a este grupo, quando se trata da prestacdo de cuidados a salde, pois o Brasil esta entre 0s paises com maiores graus de
desigualdade socioecondmica. Estudos tem demonstrado a existéncia de associagdes entre menor renda domiciliar per
capita entre idosos e pior condigdo de saude, pior fungdo fisica, assim como maior dificuldade de acesso aos servigos de salde,

mesmo quando a cobertura desses servigos é adequada (Costa et al., 2019).
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Observou-se, predominio de idosos que se encontravam com sobrepeso e que praticam nenhuma 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 (Cardoso et al., 2017; Costa et al., 2019). Reconhece-se que utentes com asma moderada e grave
apresentam melhora da capacidade aerobica e da qualidade de vida, além de reducdo no aparecimento de sintomas em utentes
submetidos a um programa de condicionamento fisico (Lopes et al., 2013; Poudel et al., 2015; Anum et al., 2017; Amegadzie et
al., 2019).

Quanto ao consumo de alcool e tabaco, sabe-se que o tabagismo exacerba a asma nos adultos, restringindo a sua
atividade, contribuindo para suas deficiéncias e aumentando o risco de asma grave, incrementando a necessidade de atendimentos
de urgéncias (Word Health Organization, 2019). Nenhum dos idosos relatarem tabagismo atual, sendo que mais de 60% relataram
passado tabagista, 0 que deve ser tratado como sinal de alerta para possiveis crises. Ha registros de que a propor¢éo de asmaticos
graves com passado de tabagismo é maior (Pinheiro et al., 2018). Mais de 20% dos utentes com asma relatou ser consumidor de
bebidas alcodlicas. O alcool pode provocar resposta imunitaria o que pode refletir no controle da asma alérgica, pois acredita-
se que o consumo de alcool suprime a resposta imunolégica dependente de Th1l especifica a alérgenos e distorce a resposta Th2,
0 que leva a aumento da producdo e liberacdo de citocinas e de imunoglobulina E (IgE). Logo, individuos com asma, sobretudo
com alto consumo de &lcool, necessitam de intervengdes educacionais direcionadas a esse habito, pois apresentam maior risco

de apresentaram doencas respiratorias alérgicas (Linneberg & Gonzalez, 2016).

Perfil farmacoterapéutico e morbidades

20 (76,92%) utentes apresentava mais de um problema de salde diagnosticado. 14 (53,84%) apresentaram entre trés a
quatro diagnosticos diferentes, estando entres as comorbidades mais prevalentes a asma (100%), seguidas por hipertensdo
(65,41%), dislipidemias (42,36%) e rinite (15,47%) (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo das comorbidades da populacdo do estudo.
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Nota: n = 26. Fonte: Cuidado farmacéutico em utentes idosos portadores de asma atendidos na farmécia
ambulatorial do hospital universitario Jodo de Barros Barreto, Belém, Para.

A média de medicamentos (farmacos) utilizados por paciente foi de 5,6. 11 (42,31%) utentes utilizavam 7 ou mais
farmacos concomitantes. ldentificou-se que os medicamentos mais utilizados foram para o sistema cardiovascular (60), sistema
respiratorio (55) e trato alimentar e metabolismo com 19 medicamentos citados (Tabela 3). 21 (80,77%) dos utentes utilizavam
entre 1 e 2 medicamentos para o tratamento da asma. Quando questionados se 0s médicos prescritores orientavam sobre o uso

correto dos medicamentos, 24 (92,31%) responderam positivamente, e 21 (80,77%) relataram que conseguem ler as receitas.
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Tabela 3 - Medicamentos utilizados pelos idosos.

. . NUmero de Porc~entagem em
Grupo de medicamentos (ATC 1) Grupo de medicamentos (ATC 2) Medicamentos relagdo ao total do
grupo ATC
C: Sistema cardiovascular
C09C Blogueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA) 16 26,6
C10A Agentes modificadores lipidicos 16 26,6
CO08C Bloqueadores seletivos de canais de calcio com principais efeitos 1 183
vasculares '
CO3A Diuréticos de acdo moderada (Tiazidas) 9 15
CO05C Agentes estabilizantes capilares 3 5
CO7A Agentes Beta-bloqueadores 2 34
CO1A Glicosideos cardiacos 1 1,7
CO01B Antiarritmicos classe | e Il 1 1,7
CO01D Vasodilatadores utilizados em doengas cardiacas 1 1,7
Total 60 100
R: Sistema respiratério
RO3AK Adrenérgicos em combinagdo com corticosteroides ou outros 26 473
medicamentos '
RO3A Inalantes Adrenérgicos 19 34,5
R03B Outros medicamentos para doengas obstrutivas das vias aéreas, 6 10.9
inalantes, Glicocorticoides '
R_OSD,Outros medicamentos sistémicos para doengas obstrutivas das 2 36
vias aéreas '
R06 Anti-histaminicos de uso sistémico 1 18
RO1A Preparaces nasais de uso tépico 1 1,8
Total 55 100
*A: Trato alimentar e
metabolismo
A02B Drogas para Ulcera péptica e doenga de refluxo gastresofagico 7 36.8
(DRGE) '
A11A multivitaminas, combinacdes 4 21,0
A10B Drogas reduzidas de glicose sanguinea, exceto insulinas. 3 15,8
A11C vitamina A e D, incluindo combinag6es dos dois. 3 15,8
AO03F Drogas para transtornos gastrointestinais funcionais 1 5,3
A12A suplementos minerais 1 53
Total 19 100
N: Sistema nervoso
NO2B Outros analgésicos e antipiréticos 4 66,7
NO6A Antidepressivos 2 33,3
Total 6 100
M: Sistema musculo
esquelético
MO1A Produtos anti-inflamatérios e antirreumaticos, néo esterdides 3 75
MO5B Medicamentos que afetam a estrutura 6ssea e a mineralizacdo 1 25
Total 4 100
S: Orgéos sensoriais
SO1E Preparacdes antiglaucoma e miéticos 4 4
Total 4 100
B: Sangue e 6rgdos formadores
de sangue
BO1A Agentes antitrombéticos 2 100
Total 2 100
G: Sistema urinario génito e
horménios sexuais
G04B Urolégicos 2 100
Total 2 100
H: Preparactes hormonais
sistémicas, exceto hormonios
sexuais e insulinas
HO3A Preparacdes para tireoide 1 100
Total 1 100
V: Vérios
VO3A Todos os outros produtos terapéuticos 1 100
Total 1 100

ATC- Anatomical Therapeutic Chemical. ATC 1 (primeiro nivel de classificagdo por grupo anatémico), ATC 2-(segundo nivel de classificagdo por grupo
terapéutico). n = 26. Fonte: Cuidado farmacéutico em utentes idosos portadores de asma atendidos na farméacia ambulatorial do hospital universitario Jodo de
Barros Barreto, Belém, Para.
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50% dos idosos apresentaram mais de trés diferentes problemas de salde diagnosticados. Quando se observa dados do
Brasil, a Gltima pesquisa nacional de salide apontou que aproximadamente 40% da populacdo adulta, o equivalente a 57,4 milhdes
de pessoas, possui ao menos uma doenca crénica ndo transmissivel. A hipertenséao arterial, o diabetes, a doenca crénica de coluna,
o0 colesterol e a depressdo sdo as que apresentam maior prevaléncia no pais, sendo que as duas primeiras tém aumento da
prevaléncia com o passar da idade (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2013). Além da asma a doenga mais frequente
nos idosos é a hipertensdo 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 reforgam a necessidade de um planejamento mais
especifico para a atencao a sadde aos idosos, incluindo os cuidados do profissional farmacéutico, justificado pela complexidade
dos tratamentos farmacolégicos (World Health Organization, 2015; 2020). O uso de multiplos medicamentos acabam sendo
comum nesta populacdo devido a prevaléncia de doencas crénicas e as manifestacfes clinicas decorrentes do processo de
envelhecimento (Tavares et al., 2015; Muniz et al., 2017; Nastaravi¢ius & Ramanauskiené, 2018; National Institutes of Health,
2018; Boulet et al., 2019).

Problemas relacionados a medicamentos e intervengdes farmacéuticas

No decorrer dos seis meses de acompanhamento com os utentes identificou-se o total de 138 Problemas Relacionados
a Medicamentos (PRMSs). A Figura 3 apresenta a distribuicdo desses problemas por categorias, atestando os problemas de satde
insuficientemente tratados como 0 PRM mais prevalente (20,28%), seguido por medicamentos administrados incorretamente
(17,39%), outros problemas de salde que afetam o tratamento (15,21%) e pela categoria outros PRMs com 13,04%; ou seja, 0
principal PRM encontrado foi a identificagdo de problemas de saude insuficientemente tratados. Estudos reconhecem que 0s
dois PRMs mais prevalentes para essa populacdo estdo relacionados ao paciente apresentar um problema de salde que requer
terapia medicamentosa e o paciente ter um problema médico que é o resultado de ndo receber um medicamento (Sabzghabaee
et al., 2012; Silva et al., 2013; Marchioro et al., 2014; Lemay et al., 2015; Peytremann-Bridevaux et al., 2015).
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Figura 3 - Distribuicdo de Problemas Relacionados a Medicamentos.
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n = 26. Fonte: Cuidado farmacéutico em utentes idosos portadores de asma atendidos na farméacia ambulatorial do hospital universitario Jodo
de Barros Barreto, Belém, Para.

A Figura 4 apresenta as intervengdes farmacéuticas realizadas por categorias, chegando a totalidade de 750 intervencées
executadas no periodo do acompanhamento farmacoterapéutico. Destacam-se as intervences relacionadas a categoria Educacao
sobre a Asma, com 195 intervengdes (24,53% do total). Nesta categoria as intervenc¢des mais frequentes foram o fornecimento
de cartbes com informagGes sobre o autocuidado relacionado asma (49), fornecimento de informagbes sobre a asma e seu
tratamento (42), seguida do aconselhamento sobre a necessidade de reconhecer asma mal controlada e o que fazer caso houvesse
piora do quadro (37).

Intervences para fortalecer a adesdo ao tratamento foi a segunda em quantidade realizadas com 171 (21,51% do total).
As intervencfes mais praticadas foram o fornecimento de tabelas com lembretes sobre o uso dos medicamentos (70),
esclarecimentos sobre as possiveis consequéncias de ndo tomar os medicamentos (37) e ajustes de horarios para a tomada dos
medicamentos (27). Sobressaiu-se, também, as intervencdes relacionadas ao uso do dispositivo inalatdrio 147 (18,47% do total);
onde a intervengdo mais executada foi a revisdo da técnica inalatéria (80), seguida da demonstragdo correta da técnica inalatoria

com 66 intervencoes.
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Figura 4 - Distribuicdo das intervencdes farmacéuticas realizadas por categoria de intervencéo
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n = 26. Fonte: Cuidado farmacéutico em utentes idosos portadores de asma atendidos na farméacia ambulatorial do hospital universitario Jodo
de Barros Barreto, Belém, Para.

Um estudo observacional envolvendo 340 utentes com idade superior a 60 anos, identificou como principal PRM
nenhum medicamento prescrito, mas indicacao clara da necessidade, evidenciando que havia problemas de salde; no entanto,
ndo havia oferta de tratamento (Hugtenburg, et al 2014). Outrossim, Silva et al., (2013) identificaram que os PRMs foram mais
frequentes em utentes polimedicados com mais de 60 anos, onde mais de 50% da amostra apresentava 0 PRM caracterizado
como presenca de um problema de salde pela néo utilizagdo de um medicamento indicado.

Sabe-se, que para essa faixa etéria, devido ao prdprio processo natural do envelhecimento ha uma maior predisposi¢do
para acometimentos por doencas crénicas, que geralmente sdo enfermidades complexas e bastante onerosas por necessitar de
cuidados e exames continuos e periddicos. Outrossim, ha evidéncias de que pessoas que vivem em situacdo econdmica mais
precéria estdo mais expostas ao adoecimento e explica problemas de salde insuficientemente tratados (Sabzghabaee et al., 2012;
Silva et al., 2013; Marchioro et al., 2014; Lemay et al., 2015; Peytremann-Bridevaux et al., 2015).

Estudos identificando PRMs exclusivamente em utentes idosos com asma ainda sdo escassos, dificultando uma
comparacao mais precisa entre os achados. No entanto, j& esta bem documentado que na populacdo com asma, 0s principais
PRMs identificados estdo relacionados com a administracdo dos medicamentos e aos esquemas terapéuticos inadequados
(Amorha et al., 2018; Farias et al., 2016).

Dantas et al., (2019), em um estudo de acompanhamento farmacéutico em utentes ambulatoriais com asma, detectaram
como PRM prevalente aquele relacionado ao cumprimento do regime terapéutico ou adesdo ao tratamento, causado pelo nédo
entendimento da técnica correta no uso dos medicamentos inalatérios (broncodilatadores e corticosteroides). Assim, inferem a
urgente necessidade da incorporagdo de servicos farmacéuticos especializados em asma para minimizar os problemas
encontrados e melhorar a qualidade de vida desse perfil de utentes.

Reafirma-se que o mapeamento dos PRMs foi importante para orientar quanto as intervencfes a serem realizadas
visando a resolucdo dos mesmos, de modo que, um foco sobre as informacdes, orientacBes e treinamentos sobre uso de
medicamentos, sobretudo, dos dispositivos inalatérios foram priorizados no sentido de educar esses utentes a realizarem

adequadamente o uso dos seus medicamentos.
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Crespo-Gonzalez et al., (2018) investigaram as principais categorias de intervenc@es fornecida por farmacéuticos no
tratamento da asma, constatando que a maioria das intervencfes foram direcionadas ao fornecimento de informacfes sobre
medicamentos e 0 aconselhamento aos utentes, seguidas pela avaliacdo da técnica de inalacdo do paciente. Da mesma forma que,
materiais educacionais e planos de acdo escritos foram os materiais mais utilizados. Manfrin et al., (2017), ofereceram servigos
farmacéuticos — estudo randomizado, controlado, multicéntrico e realizado na Italia — para utentes adultos com asma, utilizando-
se da revisdo da farmacoterapia e de intervenges educacionais alcangando resultados clinicos significativos ap6s as
intervencdes. Yadav e Thapa (2019) e Menegat et al., (2020), aplicaram técnicas educacionais utilizando folhetos, videos e
tutoriais para demonstrar a técnica inalatoria adequada alcancando excelentes desfechos. Dokbua et al., (2018), que estudaram
os efeitos dos servicos de farméacia prestados por farmacéuticos comunitéarios para apoiar o autogerenciamento da asma — revisao
sisteméatica com metanalise — conseguiram evidéncias significativas no controle da asma nos seguintes subgrupos: utentes com
asma nao controlada; intervencdo de servico composta de suporte a autogestéo e provisdo de plano de agéo; duragéo curta do
estudo de 6 meses ou menos; e ter um servico adicional envolvendo a identificagdo e resolu¢do de PRMs. Em adicdo, 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 utentes com asma que receberam apoio de autogestéo.

Desfechos clinicos e humanisticos

Na avaliacéo da adesdo ao tratamento, no inicio do acompanhamento farmacoterapéutico, utilizando o Brief Medication
Questionnaire (BMQ), identificou-se que 16 (61,53%) dos idosos se encontravam com baixa adesao e 3 (11,54%) com provavel
baixa adesdo, enquanto 5 (19,23%) foram classificados como tendo adesé&o e 2 (7,7%) e provavel adesdo. Na avaliagdo final;
ou seja ao final de seis meses, na Ultima consulta farmacéutica, verificou-se que 12 (46,15%) estavam na categoria de provavel
adesdo e 5 (19,23%) com adeséo, 8 (30,77%) com provavel baixa adesdo e 1 (3,85%) com baixa adesdo. A Figura 5 demonstra
a representacdo grafica com os valores dos escores obtidos na avali¢do inicial e final da ades&o, evidenciando que houve diferenga

significativa (p < 0,01) para adeséo apés seis meses de intervencdo farmacéutica.

Figura 5 - Avaliacéo inicial e final de adeséo a farmacoterapia.
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Box-plot com a distribuicdo escores ap6s seis meses da oferta dos servigos farmacéuticos. Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p < 0,01. Fonte: Cuidado
farmacéutico em utentes idosos portadores de asma atendidos na farméacia ambulatorial do hospital universitario Jodo de Barros Barreto, Belém, Para.
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A Figura 6 demonstra o resultado da avaliacdo inicial e final do estado de controle da asma realizada por meio da
pontuacdo no Avaliacdo do Controle da Asma (ACT). Observa-se que inicialmente que 16 (57,69%) utentes apresentavam a
asma parcialmente controlada e 7(30,77%) asma descontrolada e 3 (11,54%) com asma totalmente controlada. Na avaliacdo
final, apos seis meses de intervencdo farmacéutica, foi achado que 16 (61,54%) dos utentes estavam com a asma totalmente
controlada, 10 (38,46%) asma parcialmente controlada e 0,0 (0%) como asma descontrolada.

Figura 6 - Avaliacdo inicial e final do controle da asma.
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Box-plot com a distribuicdo escores ap6s seis meses da oferta dos servigos farmacéuticos. Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p < 0,01. Fonte: Cuidado
farmacéutico em utentes idosos portadores de asma atendidos na farméacia ambulatorial do hospital universitario Jodo de Barros Barreto, Belém, Para.

Quanto a Avaliacdo do Fluxo Expiratério, observou-se uma diferenca significativa (p < 0,01) quando comparados 0s
valores de Pico de Fluxo inicial sem as intervencfes e o Pico de Fluxo final, evidenciando aumento no fluxo expirat6rio ap6s

seis meses de intervencgdes farmacéuticas (Figura 7).

Figura 7 - Avaliacdo inicial e final do pico de fluxo expiratorio

Avaliacao do fluxo expiratorio
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Box-plot com a distribuicéo escores apds seis meses da oferta dos servigos farmacéuticos. Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,01. Fonte:
Cuidado farmacéutico em utentes idosos portadores de asma atendidos na farméacia ambulatorial do hospital universitario Jodo de Barros
Barreto, Belém, Para.
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A avaliacdo da Qualidade de Vida (QV) utilizando o instrumento World Health Organization Quality of Life Group Old
(WHOQOL-OLD), identificou que no inicio do estudo 3 (11,54%) utentes foram classificados com QV necessita melhorar, 17
(65,38%) com QV regular e 6 (23,08%) com QV boa. Na avaliacdo final, apds as intervenc@es farmacéuticas, 0,0 (0%) estava
na categoria de QV necessita melhorar, 20 (76,92%) QV boa e 6 (23,08%) QV regular (Figura 8). Importante relatar que na
avaliacdo inicial e na final houve utentes com QV muito boa; conforme pontuagdo do (WHOQOL-OLD).

Figura 8 - Avaliacdo inicial e final da qualidade de vida.

Avaliacdo da qualidade de vida (WHOQOL-OLD)
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Box-plot com a distribuicéo escores apds seis meses da oferta dos servigos farmacéuticos. Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,01. Fonte:
Cuidado farmacéutico em utentes idosos portadores de asma atendidos na farméacia ambulatorial do hospital universitario Jodo de Barros
Barreto, Belém, Para.

Reconhece-se que na asma, os diferentes dispositivos inalatérios e a execucdo equivocada da técnica, associadas a
incompreensdo de outros fatores que afetam o tratamento da doenca acabam tornado dificil a adesdo dos utentes ao tratamento
(Anum et al., 2017; Kovacevic et al., 2018). Neste sentido, o cuidado farmacéutico tem um papel importante para melhorar a
adesdo ao tratamento e a qualidade de vida (Manfrin et al., 2017; Dokbua et al., 2018). Garcia-Cardenas et al., (2015), registram
0 impacto dos servigos farmacéuticos no controle da asma; ou seja, que os utentes que recebem cuidados farmacéuticos tém trés
vezes mais chances de ter sua asma controlada quando comparados aos que ndo recebem.

Peytremann-Bridevaux et al., (2015), apresentam evidéncias de que os programas de gerenciamento de doencas cronicas
para adultos com asma podem melhorar a qualidade de vida, em especial para utentes asmaticos. Sabzghabaee et al., (2012),
relatam os resultados de um estudo em um grupo de utentes asmaticos que receberam cuidados farmacéuticos; tais como
educagdo em asma, aconselhamento sobre medicamentos, instrugdes sobre modificagdes no estilo de vida, diério de assisténcia
a asma, entre outras, o desfecho final demonstra que as pontuagdes médias da Qualidade de Vida melhoraram significativamente
apos as intervengdes farmacéuticas.

O farmacéutico — fundamentado em seu corpo esotérico do conhecimento —; ou seja, sobre a eficacia do farmaco,
efetividade do medicamento e eficiéncia do tratamento, contribui para que o utente tenha uma participacdo mais ativa no processo
terapéutico e na melhoria da sua qualidade de vida.

16


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25503

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, €59911125503, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25503

Contribuicao, aplicacdes e avangos

As ferramentas elaboradas e usadas no estudo foram incorporadas ao processo de trabalho; na rotina diaria; assim como
a implantacdo e implementacdo de Procedimentos Operacionais Padrdo e/ou Guia para prestacdo do cuidado farmacéutico em
utentes ambulatoriais com asma atendidos na farmacia ambulatorial do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto da

Universidade Federal do Para.

Limitacao, viés e dificuldades

Potenciais limitacBes podem estar relacionadas ao tamanho da amostra, recorte temporal do estudo e ndo ser
multicéntrico. Potencial viés pode estar relacionado ao uso do WHOQOL-OLD, amplamente utilizado para avaliacdo da QV
na populacéo idosa, mas nao desenvolvido especificamente para utentes idosos com asma. As dificuldades sdo aquelas inerentes

as dificuldades de conciliar atividades de pesquisa e a rotina do processo de trabalho diéario.

Conflito de interesse
Os autores declaram que a pesquisa foi conduzida na auséncia de quaisquer relagcdes comerciais ou financeiras que

possam ser interpretados como um potencial conflito de interesse.

4. Concluséo

Os achados proporcionam um olhar sobre o perfil sociodemografico, de morbidade e farmacoterapéutico, de adesdo ao
tratamento, de problemas relacionados a medicamentos, desfechos clinicos (avaliagdo do fluxo expiratério e avaliagdo do
controle da asma), desfecho e humanistico (avaliagdo da qualidade de vida) e de interven¢des farmacéuticas (organizacionais e
educacionais) aplicados a utentes idosos com asma em tratamento para asma atendidos na Farmacia Ambulatorial do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) da Universidade Federal do Para (UFPA).

Identificou-se necessidades, elaborou-se planos de cuidados individual, realizou-se diferentes intervengdes que
possibilitaram uma melhor adesdo a farmacoterapia, controle da asma, fluxo expiratério e na qualidade de vida. Os resultados
demonstram que as intervencfes farmacéuticas — organizacionais e educacionais —, foram significativas para a melhoria da
efetividade do tratamento e da qualidade de vida dos utentes. Estes achados sdo importantes para uma melhor compreensdo do
grupo de utentes idosos com asma — complexos —, com necessidades especificas, que precisam de manejo multidisciplinar; em
especial o cuidado farmacéutico para a adequada prestacdo se servicos eficientes com qualidade.

Novas investigagdes sdo necessarias para aprimorar o conhecimento neste campo. Recomenda-se ampliar o estudo para

0 tipo caso-controle e econémico (custo-utilidade), visando aumentar a robustez dos resultados.

Contribuicdes dos autores
MWP concebeu o desenho do estudo sob orientacdo de ABAG e OS. MWP aplicou os instrumentos de pesquisa,
analisou os resultados e escreveu o artigo sob a supervisdo de ABAG e OS. Os autores leram e aprovaram a versao final do

documento. O contetido do trabalho é de exclusiva responsabilidade dos autores.
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