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Resumo

Introdugdo: O acompanhamento farmacoterapéutico ¢ um instrumento da Atengdo Farmacéutica, no qual o farmacéutico se
responsabiliza pelas necessidades do paciente relacionadas a farmacoterapia mediante a deteccdo, a prevengio e a resolucdo de
problemas relacionados aos medicamentos. Objetivo: Realizar acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes idosos atendidos
em uma farmacia popular. Casuistica e Métodos: Estudo descritivo exploratorio com abordagem quantitativa por meio de entrevista
baseada na metodologia Dader. Foram coletados dados demograficos, sociais, econdmicos, clinicos ¢ farmacologicos usando um
questionario com questdes abertas ¢ fechadas para investigar problemas relacionados aos medicamentos. Resultados: Participaram
do estudo 10 idosos. A média de idade foi 73,7+4,67 e 60% eram mulheres. No total foram prescritos 45 medicamentos, mediana
4, minimo 3 e maximo 7. As classes terapéuticas mais prescritas foram anti-hipertensivos (31,11%), antilipémicos (15,56%),
antitllceras (15,56%), hipoglicemiantes (15,55%) e antiplaquetarios (8,89%). Foram identificados 20 problemas relacionados aos
medicamentos em uso, dentre eles, os referentes a efetividade 25%, a seguranga 40% ¢ a adesdo 35%. Cinco tipos de interacdes
medicamentosas potenciais foram detectadas. O desconforto estomacal foi a reag@o adversa relatada por 80% dos idosos. A ava-
liagdo da adesdo demonstrou que 70% dos idosos ndo aderem ao tratamento medicamentoso. Conclusao: Observa-se a ocorréncia
de problemas relacionados aos medicamentos em idosos, refor¢ando a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico para
melhorar a farmacoterapia, preservar a seguranga do paciente, ¢ garantir o uso racional de medicamentos.

Descritores: Atengao Farmacéutica; Idoso; Uso de Medicamentos; Resolugdo de Problemas; Adesao a Medicagao.

Abstract

Introduction: Pharmacotherapeutic follow-up is an instrument of the Pharmaceutical Care by which the Pharmacist is responsible
for the patient’s needs. These are related to pharmacotherapy through detection, prevention, and solving of drug-related problems.
Objective: Accomplish pharmacotherapeutic follow-up in elderly patients assisted at a popular pharmacy. Patients and Meth-
ods: This is an exploratory descriptive study carried out using a quantitative approach through interviews based on the Dader
methodology. We collected demographic, social, economic, clinical and pharmacological data using a questionnaire with open
and closed questions to investigate drug-related problems. Results: Ten elderly participated in this study. Patients’ mean age was
73.7+4.67; 60% were women. Overall, 45 medications were prescribed with a median of 4, minimum of 3, and maximum of 7. The
most prescribed therapeutic classes were antihypertensives (31.11%), antilipemics (15.56%), antiulcers (15.56%), hypoglycemics
(15.55%), and antiplatelet agents (8.89%). It was identified 20 drug-related problems. Among them, those regarding effectiveness
were 25%, safety 40%, and adherence 35%. Five types of potential drug interactions were detected. The stomach discomfort was
the adverse reaction reported by 80% of the elderly. The evaluation of adherence demonstrated that 70% of elderly do not adhere to
drug treatment. Conclusion: It was observed the occurrence of drug-related problems in elderly. This reinforces the importance of
the pharmacotherapeutic follow-up to improve pharmacotherapy, preserve patient safety, and ensure the rational use of medicines.

Descriptors: Pharmaceutical Care; Aged; Drug Utilization; Problem Solving; Medication Adherence.

Introducao

A Atengdo Farmacéutica (AF) ¢ definida como um modelo de
pratica farmacéutica desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica, compreendendo atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos ¢ responsabilidades

na prevencdo de doencgas, promogao e recuperagdo da saude, ¢
integrada a equipe multidisciplinar®. E considerada uma intera-
¢do direta do farmacéutico com o paciente, objetivando o aten-
dimento das suas necessidades relacionadas aos medicamentos,
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através da provisdo responsavel do tratamento farmacoldgico,
visando uma farmacoterapia racional e a qualidade de vida do
paciente®.

Essa pratica farmacéutica ¢ considerada uma ferramenta da Far-
macia Clinica, uma especialidade da area da satide relacionada a
atividade e ao servigo do farmacéutico clinico para desenvolver
e promover o uso racional de medicamentos; tal ferramenta fa-
cilita a interacdo do farmacéutico com o usuario do sistema de
saude, proporciona um melhor acompanhamento dos pacientes,
através do manejo da farmacoterapia, prevengdo e elucidagdo
dos problemas identificados durante esse seguimento®.

O acompanhamento ou seguimento farmacoterapéutico ¢ um
instrumento usado para a pratica da AF no qual o farmacéutico
se responsabiliza pelas necessidades do paciente relacionadas ao
uso de medicamentos mediante a detec¢do, prevencao e resolu-
¢ao0 de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), de
forma continuada, sistematizada ¢ documentada, em colaboragao
com o proprio paciente e com a equipe multidisciplinar, para
alcancar resultados concretos que contribuam com a melhor
qualidade de vida do paciente™.

O modelo de acompanhamento farmacoterapéutico mais utiliza-
do por pesquisadores e farmacéuticos no mundo é o espanhol,
denominado Método de Déder. Este método define PRM como
qualquer evento indesejavel, manifestado ou provavel, que en-
volva a farmacoterapia e interfere de maneira real ou potencial
na evolugdo clinica do paciente®. Assim, o Método de Dader
propde um procedimento concreto, no qual se elabora uma ava-
liacdo da situagdo global do paciente. A partir desta avaliagdo,
derivam-se as intervengdes farmacéuticas correspondentes, nas
quais cada profissional clinico em conjunto com o paciente e
seu médico decidem a conduta em fungdo dos conhecimentos
e condigdes particulares que afetam cada caso©.

No Brasil ¢é crescente a expectativa de vida da populagdo ido-
sa. Esse crescimento demanda maior uso de medicamentos,
e consequentemente, aumento de PRM. A polimedicacdo ou
polifarmécia associadas a alteragdes fisiologicas e comorbi-
dades do envelhecimento interferem na farmacocinética e na
farmacodindmica dos medicamentos, provocando a auséncia
de seus respectivos efeitos farmacologicos ou o aumento dos
mesmos, bem como ocorréncia de reacdes adversas ¢ interacoes
medicamentosas e alimentares, além do impacto sobre a adesao
ao tratamento”.

A adesao ao tratamento medicamentoso ¢ um dos fatores pri-
mordiais no contexto do Uso Racional de Medicamentos, sendo
definida como o grau em que o paciente segue as instru¢des do
prescritor, podendo ser influenciada por fatores relacionados
com a terapéutica, a compreensdo, a adaptagdo e a aceitacao
de suas condigdes de saude, além da relagdo com a equipe
multidisciplinar®.

As farmacias e drogarias sdo, geralmente, o primeiro local
procurado pela populagdo para relatar suas queixas de saude.
Consequentemente, o farmacéutico, como profissional de saude
mais acessivel a populacdo, tem em suas maos a oportunidade de
oferecer sua contribuicao efetiva no contexto multidisciplinar no
qual a satde esté inserida na atualidade, em que o paciente deve
ser visto em sua integralidade fisica, mental e social®. O objetivo

deste trabalho foi realizar o acompanhamento farmacoterapéu-
tico em pacientes idosos atendidos em uma farméacia popular.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio com abordagem
quantitativa, por meio de questionario baseado na metodologia
Dader e adaptado a realidade local pela equipe do estudo. Foram
entrevistados dez pacientes idosos acima de 60 anos, indepen-
dentemente do sexo, que concordaram com a participagdo na
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), no periodo entre maio/2015 e junho/2015.
Os participantes foram recrutados, assinaram o TCLE e foram
entrevistados em uma farmacia popular, localizada na regido
central do municipio de Mirassol — SP. As entrevistas foram
conduzidas por um académico do Curso de Farmacia com a su-
pervisao de dois docentes. Nos casos em que houve necessidade
de intervengao farmacéutica, foram enviadas cartas aos médicos
prescritores responsaveis pelo paciente com as recomendagdes
de melhoria da terapia medicamentosa.

Foram coletados os dados sociodemograficos e farmacoepide-
miologicos dos idosos entrevistados. De acordo com o método
de Dader, os PRM identificados nos idosos foram classificados
em seis categorias: indicacdo: 1. O paciente nao usa os medi-
camentos que necessita ou 2. O paciente usa medicamentos
que nao necessita; efetividade: 3. O paciente usa medicamento
mal prescrito ou 4. Dose inferior/tratamento ocorre por tempo
insuficiente, e seguranca: 5. Idiossincrasia ou 6. O paciente
apresenta uma reagdo adversa®.

Na avaliag@o do risco de interagdes medicamentosas potenciais
foi utilizada a base de dados informatizada Medscape. Esta base
de dados classifica as interagdes medicamentosas, de acordo
com o nivel de intensidade em (1) grave: a interagdo pode
representar risco de obito ou requerer intervencao clinica para
diminuir ou evitar efeitos graves. Nesse caso, os medicamentos
sdo contraindicados para uso concomitante; (2) significante: a
interacdo pode resultar em exacerbagdo do problema de saude
do paciente ou requerer uma alteracdo no tratamento; ou (3)
menor: a interacdo resultaria em efeitos clinicos limitados e
as manifestagdes podem incluir um aumento na frequéncia ou
intensidade dos efeitos colaterais, mas geralmente, ndo requerem
uma alteragdo importante no tratamento!'?.

Para avaliacdo de reagdes adversas foi utilizado o algoritmo
de causalidade'V. Este algoritmo composto por dez questdes,
apos a somatodria dos escores, classifica as reagdes adversas em
definida, provavel, possivel ou duvidosa.

A adesdo ao tratamento medicamentoso foi avaliada, utilizando-
-se o Teste de Morisky-Green, uma escala psicrométrica com
quatro itens aos quais os sujeitos respondem de forma dicoto-
mica, isto €, “sim/ndo” e envolve as seguintes indagagdes: (1)
Vocé, alguma vez, se esquece de tomar os medicamentos?; (2)
Vocgé, as vezes, ¢ descuidado quanto ao horario de tomar seu
remédio?; (3) Quando vocé se sente bem, alguma vez deixa de
tomar o remédio?; 4) Quando vocé se sente mal, alguma vez,
vocé deixa de tomar o remédio? Um “sim” equivale a zero
ponto, enquanto um “ndo” equivale a 1 ponto. Admite-se que o
paciente ¢ mais aderente ao tratamento, caso ocorra pelo menos
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4 pontos; por sua vez, trés ou menos pontos no teste indicam que
o individuo é menos aderente ao tratamento farmacoldgico!'?.
Foi promovida uma andlise estatistica descritiva, visando
caracterizar o perfil sociodemografico, econdmico, e farma-
coterapéutico dos idosos avaliados. Varidveis continuas com
distribuicdo normal sdo apresentadas como média + desvio
padrao. As varidveis categdricas sdo apresentadas como quanti-
dades e proporgdes (%). O software Microsofi Excel®, 2010 foi
usado para a elaboracdo do banco de dados, analise estatistica
e confecgo das tabelas.

O estudo foi iniciado apds aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Unido da Faculdade dos Grandes Lagos
(Unilago), parecer numero 119/15, atendendo aos aspectos
preconizados pela Resolu¢ao n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, no que se refere ao sigilo dos dados e a divulgagdo
dos resultados apenas para fins cientificos. Antes de realizar
qualquer procedimento do estudo todos os participantes da
pesquisa assinaram o TCLE. O risco da exposicdo de pacientes
foi controlado, preservando-se a identificagdo durante todas as
etapas da pesquisa. Também foi concedida a autorizagao dos
responsaveis pela drogaria para a realizagdo do estudo.

Resultados

No presente estudo foram entrevistados 10 idosos usudrios da
drogaria, com idade média de 73,7+4,67 anos. Encontrou-se a
média de medicamento por paciente de 4,5+1,08 e o ntimero
total de medicamentos prescritos foram45. As caracteristicas
sociodemograficas, economicas e farmacoepidemioldgicas dos
idosos avaliados estdo pormenorizadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociais, demograficas, econdmicas e
clinicas e farmacologicas dos idosos avaliados. Mirassol/ SP, 2015

Caracteristicas Valores
N %
Sexo
Homens 4 40
Mulheres 6 60
Estado civil
Solteiro 1 10
Casado 4 40
Vitvo 5 50
Possui cuidador ou acompanhante
Sim 2 20
Niao 8 80
Escolaridade
Nao alfabetizado 2 20
Fundamental incompleto 5 50
Ensino médio completo 3 30
Ocupacao
Aposentado 9 90
Vendedor 1 10
Renda mensal
Até um salario minimo 2 20
Entre um e dois salarios minimos 7 70
Entre dois e trés salarios minimos 1 10
Quadro Clinico
Hipertensio arterial sistémica 10 100
Aterosclerose 8 80
Hipotireoidismo 3 30
Diabetes mellitus 5 50
Osteoporose 2 20
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Foi identificado polifarmacia nos idosos avaliados, ou seja,
esses idosos eram polimedicados em virtude do acometimento
por doengas cronicas concomitantes. As classes terapéuticas
prescritas estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Classes terapéuticas prescritas para 10 idosos. Mi-
rassol/ SP, 2015

Classe terapéutica Medicamentos prescritos Paciente

N %
Anticoagulante Rivaroxabana 1 2,22
Atenolol 3 6,67
Bisoprolol 1 2,22
Anti-hipertensivo Captopril 2 4,44
Enalapril 3 6,67
Hidroclorotiazida 4 8,89
Ramipril 1 2,22
Atorvastatina 1 2,22
Antilipémico Rosuvastatina 1 2,22
Sinvastatina 5 11,12
. .. Acido acetilsalicilico 36,67
Antiplaquetario
Clopidogrel 1 2,22
Antitlcera Omeprazol 4 8,89
Pantoprazol 3 6,67
Hipoglicemiante
injetavel Insulina NPH 1 2,22
Hipoglicemiante Glicazida 4,44
oral Metformina 8,89
Hormonio tireoi-
deano sintético Levotiroxina 3 6,67
Repositor de célcio Carbonato de Célcio 4,44
Total 45 100,00

Por meio do acompanhamento farmacoterapéutico, utilizando
o método Déder, foi possivel identificar PRM relacionados a
efetividade, seguranga e adesdo, nos idosos avaliados. No total
foram identificados 20 PRM, descritos na Tabela 3.

Tabela 3. Problemas relacionados aos medicamentos identifi-
cados nos idosos avaliados. Mirassol/ SP, 2015

Tipo de PRM observado N %
Efetividade

Interagdo farmaco/farmaco 5 25
Seguranca

Reag¢do adversa a medicamentos 8 40
Adesao

Pacientes ndo aderentes 7 35
Total 20 100
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Dentre os PRM relacionados a efetividade, foram identificadas
cinco tipos de interacdes medicamentosas potenciais (Tabela
4).

Tabela 4. Caracteristicas e frequéncia das interagdes prevalentes
nos idosos avaliados. Mirassol/ SP, 2015

N . Frequéncia
Interagio Evento Intensidade .
nos idosos
e . . N %
Ac.1d'0.acetll- Redugdo no efeito Sjgnificante | 10
salicilico + anti-hipertensivo
bisoprolol
Acido acetil-  Redugdo no efeito Significante | 10
salicilico + anti-hipertensivo
captopril
Acido acetilsali- Risco de sangramen- Significante 1 10
cilico + clopido- to
grel

Acido acetilsali- Reducgdo no efeito Significante 1 10

cilico + ramipril anti-hipertensivo
Captopril + Risco de hipoglice-

insulina NPH mia

Significante 1 10

Dentre os PRM relacionados a seguranga, o desconforto es-
tomacal foi relatado por oito idosos. A probabilidade dessa
reacdo foi avaliada de acordo com algoritmo de causalidade
como definida (n=1), provavel (n=2), possivel (n=4) e duvidosa
(n=1). A avalia¢do da adesdo demonstrou que 70% dos idosos
ndo sdo aderentes ao tratamento medicamentoso (Tabela 5).

Tabela 5. Avaliagdo da adesao ao tratamento medicamentoso
nos 10 idosos avaliados. Mirassol/ SP, 2015

Variavel N %
Esquece de tomar seus medicamen-

tos Sim 2 20
Nao 8 80
Descuidado no horario de tomar os medica-

mentos

Sim 4 40
Nao 6 60
Sente-se mal ao deixar de tomar o medica-

mento

Sim 4 40
Nao 6 60
Sente-se bem ao deixar de tomar o medica-

mento

Sim 1 10
Nao 9 90
Resultado do Teste de Morisky-Green

Adere ao tratamento 3 30
Nao adere ao tratamento 7 70

Discussdo

Na amostra estudada, a idade variou entre 68 e 81 anos, com
média de 73,7+ 4,67, resultados congruentes a média de idade
encontrada por outros pesquisadores em estudos nacionais
envolvendo idosos!317.

Houve prevaléncia do sexo feminino (60%), corroborando com
outros estudos, nos quais também houve a predominancia de
idosas'*?9. Por outro lado, em um trabalho houve discreto pre-
dominio de homens®. Mulheres apresentam maior prevaléncia
de doengas cronicas que os homens, o que pode ser atribuido
ao fato de procurarem assisténcia médica mais frequentemente
e, assim, diagnosticarem essas doengas!'®.

Com relag@o ao estado civil dos idosos, o estudo identificou
que metade era viivo, seguido pelos casados e a minoria era
solteiro. Demais estudos obtiveram taxas semelhantes de idosos
casados">!'®. Em outro trabalho, a maioria era composta por ido-
sos solteiros'?. Apenas 20% dos idosos deste estudo possuiam
cuidadores, resultado inferior a um estudo brasileiro, no qual a
grande parcela dos idosos residiam acompanhados"?. O auxi-
lio de familiares ou cuidadores no tratamento medicamentoso
contribui, principalmente, com a adesdo dos idosos.

A escolaridade ¢ um fator importante no que concerne aos
cuidados com saude. O baixo nivel de escolaridade acarreta
dificuldades para populagdo na leitura e interpretagdo das infor-
magdes sobre os medicamentos, com risco de uso incorreto e
potenciais agravos®®V. Foi verificado neste estudo que, a maioria
dos idosos possuia ensino fundamental incompleto, seguido por
médio incompleto e ndo alfabetizados. Demais estudos encon-
traram taxas mais baixas de escolaridade, com predominio de
ndo alfabetizados!*!”.

A aposentadoria foi predominante entre os idosos deste estudo
e apenas um idoso trabalhava, resultado este superior aos dos
demais estudos®1?. Sobre a renda mensal, a maioria dos idosos
recebia entre um e dois salarios minimos. Outros pesquisadores
obtiveram renda mensal menor que dois salarios minimos e
um a trés salarios minimos”.

Quanto ao quadro clinico, as doengas prevalentes neste estudo
foram hipertensdo arterial sistémica, aterosclerose, diabetes
mellitus, hipotireoidismo e osteoporose. Em outro estudo tam-
bém houve predominio de hipertensao arterial sistémica, seguido
por problemas articulares, diabetes mellitus tipo 2, problemas
respiratorios, insuficiéncia cardiaca e problemas gastrintes-
tinais"¥. Por meio da avaliacdo de fichas clinicas de idosos,
pesquisadores constataram a ocorréncia de doengas multiplas
relacionadas aos sistemas circulatério, enddcrino e metabdlico,
osteomuscular e conectivo!”.

No total foram prescritos 45 medicamentos para os 10 idosos
avaliados, mediana 4, minimo 3 ¢ maximo 7. Um estudo des-
creveu a média de medicamentos prescritos, sendo 4,16 + 2,23
medicamentos por idoso, enquanto as idosas tomavam 8,96 +
3,39 medicamentos'¥; em outro estudo a média foi 4,5 + 2,403,
Neste estudo optou-se por utilizar mediana, minimo e maximo,
ao invés da média, por se tratar de uma variavel discreta.

As classes terapéuticas mais prescritas foram anti-hipertensivos,
antilipémicos, antitlcera, hipoglicemiantes, antiplaquetarios,
horménio tireoidiano sintético, repositor de calcio e anticoa-
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gulante. Os medicamentos mais utilizados pelos idosos de um
estudo foram os agentes cardiovasculares, da parte central do
sistema nervoso, do sistema enddcrino, do sistema gastroin-
testinal e do sistema respiratorio’®. Em outro estudo, os medi-
camentos mais prevalentes foram para o sistema circulatorio,
seguidos pelos do trato alimentar e metabolismo e para o sistema
nervoso”. Outros pesquisadores descrevem medicamentos
prescritos para o sistema circulatorio, sendo mais comuns os
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e os
diuréticos tiazidicos'¥. Para outro grupo de pesquisadores, as
classes farmacoldgicas mais prevalentes foram para os sistemas
circulatorio e nervoso®”. Demais pesquisadores descrevem o uso
da classe terapéutica dos IECA, seguido por bloqueadores do
canal de célcio; bloqueadores dos receptores de AT 1; inibidores
adrenérgicos e vasodilatadores de agdo direta'®.

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico nos idosos
avaliados (n=10), foram identificados 20 PRM, dentre eles,
os relacionados a efetividade com o risco para a ocorréncia de
interacdes medicamentosas; os relacionados a seguranga com
probabilidade de ocorréncia de reacdes adversas; e baixa adesdo
ao tratamento farmacologico. Pesquisadores identificaram 98
PRM em 58 pacientes diabéticos tipo 2, que foram classificados
quanto a necessidade, a efetividade e a seguranga®. O PRM
mais envolvido no cotidiano dos pacientes esteve relacionado
a seguranga, mais especificamente ao efeito indesejado nao
dependente da quantidade do medicamento administrada. Outro
estudo detectou média de 2,7 PRM por paciente, sendo os mais
comuns aqueles relacionados a efetividade e a seguranga®.
Outro grupo de pesquisadores descreve 53,9% de PRM, sendo
o PRM ndo utilizagdo da medicacdo necessaria o mais frequen-
te”. Os resultados realgam a necessidade de rever a terapia
farmacoldgica para idosos, visando o uso seguro, efetivo e
racional dos medicamentos. Os dados apontam uma caréncia
de estudos aprofundados sobre a avaliacao de riscos de PRM
na populacao idosa.

Foram identificados cinco tipos de interacdes medicamentosas
potenciais, todas classificadas de intensidade significante, ou
seja, aquela interagao que pode resultar em exacerbacao do pro-
blema de satide do paciente ou requerer uma alteracao no esque-
ma terapéutico'?. Dentre elas, AAS+bisoprolol, AAS+captopril,
AAS+clopidogrel, AAS+ramipril e captopril+insulina NPH.
Porém, reconhece-se que o uso de 4cido acetilsalicilico na dose
de 100 mg ¢ imprescindivel para reducdo de risco de doenca
arterial coronariana em idosos. Pesquisadores verificaram que
as interacdes medicamentosas mais frequentes acontecem entre
os anti-hipertensivos, seguida das decorrentes do uso concomi-
tante de betabloqueadores e inibidores da acetilcolinesterase.
Enquanto que as de menor frequéncia acontecem entre os IECA
e os diuréticos™.

O desconforto estomacal foi a reagao adversa relatada por oito
idosos deste estudo. De acordo com o algoritmo de causalida-
deV, essa reagéo foi classificada como definida (12,5%), pro-
vavel (25%), possivel (50%) e duvidosa (12,5%). Por meio de
158 entrevistas farmacéuticas, pesquisadores identificaram 289
PRM relacionados a efetividade (interagdes medicamentosas)
10,7%; seguranca (reacdes adversas) 82,7%; e adesdo 6,6%.
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Destes, 82,7% corresponderam a reagdes adversas a medica-
mentos distribuidas em 35 tipos®?.

A obediéncia ao esquema terapéutico, de maneira geral, con-
figura um conjunto de fatores composto por aspectos sociais,
relacionados ao paciente e aos profissionais de satde. Fatores
demograficos, socioecondmicos, culturais, patologicos e farma-
cologicos também estdo relacionados ao sucesso da adesdo ao
tratamento medicamentoso. Dentre os fatores farmacologicos,
ressalta-se a prescricdo (medicamento, dose e posologia), e as
orientagdes recebidas de profissionais da satide!". A avaliagao da
adesdo ao tratamento medicamentoso, neste estudo, demonstrou
que 70% dos idosos ndo sdo aderentes ao esquema farmacote-
rapéutico. Este resultado mostra-se superior aos encontrados
por pesquisadores em outros estudos envolvendo idosos nao
aderentes'+151924 " Por outro lado, um estudo demonstrou falta
de adesdo maior em relagéo ao presente estudo!'®.

A participagdo do farmacéutico na farmacoterapia demonstra
resultados positivos relacionados a farmacoeconomia, otimiza-
cdo da terapia farmacolégica, prevencao e solucdo de PRM, e
beneficios na adesdo ao tratamento, através das técnicas de AF
e seguimento farmacoterapéutico'®. Esse profissional possui
formacao especializada em medicamentos podendo prestar a
AF utilizando dos métodos e modelos de acompanhamento
farmacoterapéutico, a fim de garantir a aderéncia e sucesso do
tratamento®.

Conclusio

A pesquisa possibilita realizar o acompanhamento far-
macoterapéutico em pacientes idosos. Este perfil de paciente
apresenta doencgas cronicas concomitantes que acarretam na
prescricao de diversas classes terapéuticas, € como consequén-
cia da polifarmacia surge os PRM.

Cabe ao farmacéutico estabelecer os critérios para a selecao dos
pacientes que terdo os perfis farmacoterapéuticos elaborados e a
terapéutica farmacologica devidamente acompanhada. Pacien-
tes idosos se encaixam nesse perfil, sendo o acompanhamento
farmacoterapéutico de grande importancia nessa faixa etaria.
A realizacdo do acompanhamento farmacoterapéutico coloca o
farmacéutico mais proximo ao paciente, além de possibilitar a
pratica dos conhecimentos adquiridos durante a graduagdo, com
foco no paciente e sua melhor qualidade de vida.

Observa-se a ocorréncia de PRM em idosos, refor¢ando a im-
portancia da atuacdo do farmacéutico nesse seguimento para
melhorar a farmacoterapia, preservar a segurancga do paciente,
e garantir o uso racional de medicamentos.
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