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RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar o conhecimento e praticas do farmacéutico na
dispensacdo e na orientacdo da farmacoterapia para idosos. Trata-se de uma pesquisa
descritiva e exploratoria com 40% das farmacias comunitarias na cidade do Recife, inscritas
no CRF-PE, divididas proporcionalmente por RPA e selecionadas por meio de sorteio
aleatorio. Os farmacéuticos atuantes, nas farméacias selecionadas, foram entrevistados
utilizando um questionério previamente elaborado e testado, contendo 35 perguntas fechadas.
A participacdo dos entrevistados foi de forma voluntéaria apés a leitura do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido). Dos 182 farmacéuticos entrevistados nas Farmacias
selecionadas 80,11% alegam que ja indicaram algum medicamento para idoso. Mais de 70%
dos farmacéuticos afirmam ndo conhecer a classificacdo Critérios de Beers-Fick para
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (73,5%) e nem a Lista PRISCUS
(78,01%). Os resultados deste estudo demonstram a importancia do conhecimento de ambas
as ferramentas pelos colegas farmacéuticos e ressalta a necessidade de uma atengdo e
atendimento especial a este grupo de pacientes, também destacando a necessidade e
importancia desta categoria de profissionais estarem amplamente preparados e capacitados
para o atendimento ao idoso.

Palavras chaves: Uso de medicamentos; Saude do Idoso; Atencdo Farmacéutica.



ABSTRACT:

The aim of this study was to analyze the knowledge and practices of the pharmacist in
dispensing and guiding pharmacotherapy for the elderly. This is a descriptive and exploratory
research with 40% of community pharmacies in the city of Recife, enrolled in the CRF-PE,
divided proportionately by RPA and selected by random drawing. Active pharmacists, in
selected pharmacies, were interviewed using an elaborated and tested questionnaire,
containing 35 closed questions. The interviewees' participation was voluntary after reading
the Informed Consent Form. Of the 182 pharmacists interviewed in the selected Pharmacies,
80.11% claim that they have already indicated some medication for the elderly. More than
70% of pharmacists say they do not know the Beers-Fick Criteria classification for medicines
inappropriate for the elderly (73.5%) and neither the PRISCUS List (78.01%). The study
results demonstrate the importance of knowledge of both tools by pharmacist colleagues and
highlights the need for special attention and care for this group of patients, also highlights the
need and importance of this category of professionals to be outstanding, prepared and trained
to attend the old man.

Keywords: Use of medicines; Elderly Health, Pharmaceutical Attention.



1. INTRODUCAO

O Brasil passou, ao longo dos anos, por um importante processo de transicdo
demografica desta forma, estima-se que a cada ano temos um total de 700 mil novos idosos
incorporados a nossa populacdo que consequentemente, acarreta, em sua maioria um quadro
de doencas cronicas e algumas limitagdes funcionais. Em um periodo menor que 40 anos,
saimos de um cenario de mortalidade de uma populacdo jovem, a um cenario tipico da
terceira geracdo com doencas adquiridas no decorrer dos anos.

Este grupo de idosos, considerados da terceira geragdo, necessita de cuidados
especiais, atendimento diferenciado, orientacdo médica e acompanhamento farmacéutico.
Trata-se de um grupo cuja maioria apresenta, muitas vezes, fragilidades em sua salde fisica e
emocional, devido as mudancas fisioldgicas que acontecem com o decorrer do seu tempo de
vida®.

No Brasil, as pessoas com idade superior a 65 anos representam mais de 10% da nossa
populacdo. Estima-se que até 2060 este nimero serd superior a 25,5% de acordo com dados
do Ministério da Satde (MS)® e neste grupo uma grande parcela da populacdo depende
exclusivamente do Sistema Unico de Sadde.

Com o crescimento da populacdo idosa, tem-se aumentado a discussdo sobre os
cuidados em saude, direcionados a este grupo especifico. Neste contexto, destaca-se o papel
do farmacéutico e da atencdo farmacéutica, porque com o aparecimento de doengas cronicas
degenerativas relacionadas ao envelhecimento ha necessidade do wuso continuo de
medicamentos?. Quando se trata de melhorar a adesdo aos tratamentos medicamentosos dos
idosos, a participagdo do farmacéutico contribui consideravelmente para uma maior
assisténcia aos pacientes. Neste interim, suas a¢@es podem incluir desde agbes educativas até
aconselhamentos sobre a terapia, que incluem dialogos com clareza e com linguagem simples

e eficaz*.



O acompanhamento farmacoterapéutico realizado por profissionais farmacéuticos é de
suma importancia, tendo em vista estudos que mostram mudancas significativas na vida dos
idosos. Este acompanhamento de forma progressiva tem se mostrado efetivo, enfatizando o
monitoramento adequado do uso dos farmacos, atenuando possiveis reacfes adversas, além de
auxiliar o paciente com situacdes de mobilizacdo emocional, decorrente da ansiedade pelo
convivio diario com as doengcas e utilizagdo continua de farmacos™

Portanto, este estudo teve como objetivo verificar os conhecimentos e praticas do
farmacéutico na orientacdo da farmacoterapia para idosos em farmacias comunitarias onde o

paciente tem o farmacéutico como mediador entre o médico e o medicamento.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, utilizando o método analitico de
probabilidade, e tendo como parametro a avaliacdo de 40% das farmacias comunitarias da
cidade do Recife. Os calculos da amostra foram realizados através do programa R versdo
3.4.3, com desvio padrédo de 5% e intervalo de confianca de 80%, levando em consideragédo o
espaco amostral final de 182 farmacéuticos entrevistados.

O desenho do estudo foi realizado de maneira a possibilitar a representatividade das
farmacias da cidade de Recife que estdo distribuidas em 94 bairros, localizados nas 6 regides
politico administrativas (RPAs) do municipio. Para tanto, realizou-se sorteio das farmacias
comerciais/drogarias, tanto as farméacias de rede quanto as de médio a pequeno porte. Excluiu-
se do estudo as farmacias de manipulacdo e as farméacias pulblicas. As farméacias foram
enumeradas e postas em um sorteador aleatério de nimeros, tendo o tamanho da amostra a
quantidade total de farmacias a serem sorteadas. Sorteando 235 farméacias, entre os nimeros 1

ao 604, através do aplicativo “sorteador”.



O questionario foi aplicado de 05/06/2019 a 28/09/2019, sendo realizado em duas
etapas. Na primeira etapa foi feito um levantamento das caracteristicas dos profissionais
entrevistados, considerando a faixa etéria, tempo de formado, caracteristica da instituicdo e
realizacdo de pos-graduacdo, assim como as agles basicas desenvolvidas no dia a dia da
farmacia com relacdo a dispensacdo de medicamentos para idosos. E na segunda etapa,
buscou-se identificar as condutas do farmacéutico durante o atendimento e como estes
procuram esclarecer suas davidas.

Aplicou-se um questionario fechado composto por 35 perguntas aos farmacéuticos no
ato da visita ao estabelecimento sorteado, as visitas foram realizadas entre os horarios de 08h
as 11h e de 14h as 17h. As variaveis contidas no questiondrio buscaram adquirir as
informagOes quanto ao perfil do profissional, atuagdo na dispensacdo de medicamentos,
situagdo de duvidas quanto & dispensacdo, conhecimento sobre a tabela PRISCUS (ANEXO
B) e os critérios de Beers-Fick (ANEXO C). Durante a entrevista, explicou-se a importancia
destes critérios, questionando-se o conhecimento dos entrevistados em relagdo a estes
Critérios.

Com relagdo ao perfil profissional, questionou-se sobre a instituicdo de ensino de
graduacdo em farmacia, bem como o tempo de formado e se os farmacéuticos tinham pos-
graduacdo, visando identificar as formas de obtencdo dos conhecimentos farmacéuticos.

O questionario continha, também, situa¢Bes clinicas hipotéticas. Para tanto criou-se
um cenario de dispensacao com algumas situacdes sobre atendimento aos idosos, permitindo a
reflexdo do profissional farmacéutico sobre a sua conduta em cada situacdo. As opgOes de
respostas apresentadas foram: 1) N&o vejo problemas — Caso ndo haja risco no uso do
medicamento para o idoso; 2) N&o concordo — Caso 0 uso em idosos seja potencialmente
inadequado ou apresente forte recomendacéo para evitar; 3) Nao posso decidir — Caso em que

o farmacéutico julgue ndo possuir conhecimento suficiente para opinar.



Nas se¢des “Atuacdo da dispensagdo de medicamentos™ e “Situacdo de duvidas quanto
a dispensacdo” a ideia principal foi conhecer a rotina do profissional quanto aos cuidados com
0 ldoso. Por fim, foram considerados os critérios de Beers-Fick, como também a lista
PRISCUS para a sec¢do “Cenarios de dispensacdo” em que foi realizada uma série de
perguntas com o intuito de apurar o conhecimento dos colegas farmacéuticos, referente
aos critérios citados anteriormente.

Excluiu-se da amostra final, as farméacias/drogarias em que os farmacéuticos ndo
estavam presente ou ndo aceitaram participar. Convém ressaltar que a retirada dos mesmos
ndo impactou de forma negativa na analise estatistica pois o espaco amostral final é
representativamente grande para a realizacdo da analise.

De posse dos dados coletados, foi construido um banco informatizado, em planilhas no
Excel, para armazenamento e analise dos mesmos. As varidveis quantitativas foram
apresentadas por meio de média e desvio padrdo; as variaveis qualitativas por meio de
frequéncia absolutas e relativas.

O estudo seguiu a normativa em vigor (Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude) para pesquisa em seres humanos, sendo submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Faculdade Pernambucana de Salde, sob nimero do parecer: 3.260.391 e
CAAE: 08585218.0.0000.5569. A participacdo dos entrevistados foi de forma voluntaria e os
mesmos foram instruidos a lerem e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) como de costume. Ressalta-se que este estudo contou com o apoio do Conselho
Regional de Farmécia - CRF/PE que autorizou a realizacdo da pesquisa por meio da
concessdo de Carta de Anuéncia, o que possibilitou o acesso a relagdo das farméacias

cadastradas.



3. RESULTADOS

Foram visitadas 235 farmacias, selecionadas por sorteio aleatério. Em 12,25% destes
estabelecimentos ndo foi observada a presenca do farmacéutico no momento da visita e 9,36%
ndo concordaram em participar da pesquisa. Ao final, foi obtido um total de 182
farmacéuticos entrevistados. A maioria era do sexo feminino (65,93%), com a faixa etaria
média de 30 anos, provenientes de instituicdo de ensino privada (73,08%) e com menos de 4
anos de formacdo (Tabela 1). Dentre os entrevistados mais de 50% ja concluiram curso de
pds-graduacdo e a maior parte (70,88%) afirmou que o curso de pos-graduacdo estd em
andamento (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo do perfil profissional dos farmacéuticos entrevistados em farmécias
comunitérias localizadas em Recife- PE, Brasil, 2019.

PERFIL DO FARMACEUTICO FREQUENCIA
NUumero Porcentagem
(N=182) (%)
Género
Feminino 120 65,93%
Masculino 62 34,07%
ldade
25a 35 Anos
Instituicdo
IES Pdblica 50 27,47%
IES Privada 132 72,53%

Ano de Formagdo (média)

2016

Possui pés-graduacéo

Sim 95 52,2%
Néo 87 47,8%
Realizando curso de p6s-graduacéo

Sim 129 70,88%
Néo 53 29,12%

Conhece a classificacdo Critérios de Beers-Fick

para Medicamentos Potencialmente Inapropriados

para ldosos?

Sim 46 25,27%
Néo 136 74,73%

Conhecea Lista PRISCUS, de Medicamentos

Potencialmente Inapropriados para ldosos?

Sim 38 20,88%
Nao 144 79,12%

FONTE: Elaborado pelos autores,2020.



Com relacdo a dispensacdo de medicamentos para idosos 96,7% informaram que
atuam diretamente no atendimento a esse grupo de pacientes. Cerca de (68,68%) alega ser
“sempre” solicitado por um cliente ou balconista para fornecer informagdes sobre o uso de
algum medicamento para paciente idoso. A maioria (41,21 %) informou que, “4s vezes”, se
depara com prescricbes médicas para idosos, com alguma inadequacdo e apenas (25,82 %)
afirmaram que, “as vezes”, entram em contato com o médico para discutir sobre uma
prescricao para idosos, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2. Praticas farmacéuticas em relacdo ao atendimento aos idosos em farmécias
comunitérias localizadas em Recife- PE, Brasil, 2019.

PRATICAS FREQUENCIA
NUmero Porcentagem
(N=182) (%)
Solicitado para fornecer informacdes aos idosos
Nunca 6 3,30%
As vezes 51 28,02%
Sempre 125 68,68%

Depara-se com prescrigdes para idosos contendo medicamentos que julgainadequados
para o paciente

Nunca 52 28,58%
As vezes

75 41.21%
Sempre 55 30,22%
Entra em contato com o médicopara discutir umaprescrigao
Nunca 118 64,84%
As vezes

47 25.82%
Sempre 17 9,34%

FONTE: Elaborado pelos autores,2020.

Na segunda etapa do questionario, durante o atendimento, buscou identificar se o

farmacéutico indicava algum medicamento para idosos. Mais de 80% dos entrevistados



afirmaram que ja tinham indicado e a maioria (64,84%) afirmou que esta indicacdo ocorreu no
ultimo més. No entanto, um pouco mais de 20% informou que entrou em contato com o
médico para discutir sobre alguma prescricdo para idoso no més anterior a entrevista (8,79%)
ou hd mais de 2 meses (13,19%), enquanto mais de um tergo (38,46%) declararam “nunca”
ter tido o habito de entrar em contato com o médico.

Conforme demonstrado na Figura 1, mais de 70% dos entrevistados afirmaram que
nao tinham conhecimento sobre a classificacdo critérios de Beers-Fick nem sobre a lista
PRISCUS, além de ndo conseguirem interpretar a lista PRICUS e nem a classificacdo de
critérios de Beers-Fick.

Figural — Comparativo do conhecimentodos farmacéuticos que atuam no atendimento ao cliente em
farmacias comunitarias localizadas em Recife- PE, Brasil, 2019.

Critérios de Beers-Ficks e lista PRISCUS

N3o tem conhecimento N3o tem conhecimento N3o conseguem
sobre a classificacdo sobre a lista PRISCUS interpretar tanto a lista
critérios de Beers-Fick PRISCUS e a classificacdo

de critérios de Beers-Fick

FONTE: Elaborado pelos autores,2020.

Outros pontos levados em consideracdo na andlise dos dados, ao se deparar com uma
situacdo de duavida acerca de uma prescricdo (indicacdo, dose, posologia, etc.), os
entrevistados afirmaram procurar informagfes com colegas farmacéuticos (73,63%), em sites
da internet (31,31%), ou em livros (25,82%). Quando questionados se na farméacia teria

alguma fonte para consultas sobre medicamentos apenas 38,46% afirmaram que tinha. As



principais fontes mencionadas: DEF — Dicionario de Especialidades Farmacéuticas (47,25%),
BPR — Guia de Remédios (38,46) e Rang & Dale, Farmacologia (8,79%).

Para verificar algumas condutas adotadas com relacdo a atuacdo farmacéutica
direcionada ao idoso, foi idealizado um cenario de dispensacdo hipotético exibido aos

entrevistados cujas respostas estdo apresentadas no quadro 1.

QUADRO 1 - Resultados das situacGes abordadas no questionério.

SITUACAO RESULTADO NUMERO %
a. Paciente de 65 anos iniciara uso de Diazepam 10 mg. Acertos 69 37,91%
Erros 75 41,21%
Indecisbes 38 20,88%
b. Paciente, 70 anos, cardiopata inicia uso de digoxina e | Acertos 46 25,27%
hidroclorotiazida, apresentando receituario médico. Erros 76 41,76%
Indecisbes 60 32,97%
c¢. Paciente, 72 anos, com histérico de fibrilagdo atrial, | Acertos 36 19,78%
apresenta receita médica para inicio do uso de amiodarona. | Erros 72 39,56%
Indecisbes 74 40,66%
d. Paciente,78 anos, com dor nas costas “ap6s uma noite | Acertos 134 73,63%
mal dormida” solicita na farméacia (baclofeno), ndo | Erros 31 17,03%
apresentando receituario médico. IndecisBes 17 9,34%
e. Paciente de 60 anos com dor de garganta é aconselhado | Acertos 123 67,58%
na farmécia a utilizar cetoprofeno. Erros 46 25,27%
Indecisbes 13 7,14%
f. Paciente, 68 anos, com colicas abdominais solicita | Acertos 26 14,29%
escopolamina (Buscopan®), ndo apresentando receituario | Erros 147 80,77%
médico. Indecisbes 9 4,95%
g. Paciente, 80 anos, solicita Digoxina 0,25 mg, posologia | Acertos 36 19,78%
2 comprimidos ao dia, a partir de uma prescrigdo médicaa | Erros 72 39,56%
fim de iniciar um tratamento para ICC. Indecisdes 74 40,66%
h. Na manutencdo da menopausa, paciente de 63 anos, | Acertos 35 19,23%
solicita Estrogénio isolado (Premarin®) a partir de uma | Erros 107 58,79%
prescricio médica a fim de iniciar um tratamento de | IndecisGes 40 21,98%
reposicdo hormonal.
i. Paciente, 81 anos, solicita de Oleo mineral para | Acertos 49 26,92%
tratamento de constipacao. Erros 113 62,09%
Indecisbes 20 10,99%
j. Paciente 78 anos, se sentindo fraco solicita [ Acertos 113 62,09%
polivitaminico, sem apresentar receituario médico. Erros 52 28,57%
Indecisbes 17 9,34%

FONTE: Elaborado pelos autores,2020.




Em geral, um pouco mais de 50% dos farmacéuticos optaram pela alternativa incorreta
na interpretacdo dada nas situagOes apresentadas. Nas situacdes com amiodarona e digoxina
(40,66%) eles afirmaram ndo possuir conhecimento suficiente para opinar. Os indices de
acerto estiveram relacionados com as prescricdes de baclofeno (73,63%), do cetoprofeno
(67,58%) e polivitaminico (62,09%). Ocorrou um maior indice de erros nos questionamentos

sobre escopolamina (80,77%), 6leo mineral (62,09%) e estrogénio (58,79).

4. DISCUSSAO

O estudo trouxe uma abordagem muito relevante que se refere ao atendimento
farmacoterapéutico ao idoso em Farméacias comunitarias.

O farmacéutico é um profissional qualificado e habilitado com conhecimentos mais
detalhados sobre o medicamento, quanto ao uso, interacdes medicamentosas e efeitos
adversos. As drogarias/farmécias sdo estabelecimentos de salde onde o farmacéutico se
encontra mais acessivel para atender a populacdo com atribuicGes e responsabilidades, ndo
apenas com as atividades burocraticas, mas também com a garantia da efetividade, eficacia e
seguranca do tratamento dos clientes/pacientes. A importancia deste profissional, em todo
horario de funcionamento, é fundamental para sanar ddvidas e conscientizar sobre o uso
racional de medicamentos. °

No intuito de promover o aperfeicoamento da pratica farmacéutica, a habilitacdo e
contribuicdo eficaz das atividades propostas do dia a dia, a educacdo permanente assume
grande importdncia para o desenvolvimento do profissional e, assim, contribuindo
consideravelmente no compromisso e cuidado com o paciente. ' Nesse contexto, o estudo

investigou o interesse do profissional farmacéutico em se qualificar para uma melhor atuacao

farmacéutica, especialmente no atendimento ao idoso.



De acordo com dados da OMS, alguns pacientes ndo fazem o uso de medicamentos da
maneira indicada e adequada, tornando o profissional farmacéutico fundamental na orientacdo
e colaboracdo de informacgdes pertinentes ao uso correto e armazenamento dos medicamentos,
para efetividade do seu tratamento. Assim, a educagdo permanente ou continuada se torna um
instrumento eficaz na promogdo a saude, levando em consideracdo que o profissional
farmacéutico deve buscar novos conhecimentos e se manter atualizado nesta pratica,
beneficiando, assim, a farmacoterapia do paciente.’

Segundo HEPLER & STRAND?, a atencéo farmacéutica é a profissao responsavel da
farmacoterapia, de maneira a alcancar resultados que melhorem a qualidade de vida do
paciente. Neste caso, o farmacéutico é o profissional que participa das atividades realizadas na
atencdo farmacéutica, contribuindo para a orientacdo quanto ao uso correto de

medicamentos.®

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), a atencdo farmacéutica é
uma pratica indispensavel para a eficacia e seguranca do paciente tendo em vista o estilo de

vida associado ao tratamento terapéutico®

Desta forma, é imprescindivel a atuacdo do farmacéutico com a equipe de saude para
proporcionar um melhor bem estar ao idoso. Neste contexto, o estudo verificou que ainda ha
falhas na comunicacdo do farmacéutico com o médico. Situacdo esta que deve ser modificada,
tendo em vista que o uso de medicamentos para idosos vem crescendo devido ao aumento de

patologias encontradas em conjunto de sinais/sintomas e a prevaléncia de doencas cronicas
degenerativas predominantes com a idade, acarretando uma preocupacao relacionada a seguranga e

eficacia do plano terapéutico dos idosos devido ao uso prolongado e continuo dos medicamentos.*°

Esse aumento no consumo de medicamentos, também é um fator de suma importancia,

com o crescente avanco da populagdo idosa no Brasil. Os profissionais da area da salde estdo



tendo que enfrentar cada vez mais desafios, devido o surgimento de diversas doengas cronicas

degenerativas.**

E neste momento que se evidencia os riscos da automedicacdo que pode ser atribuido
ao dificil acesso aos servicos de saude, assim como pelo fato do medicamento ser
considerado uma mercadoria que pode ser adquirida e consumida sem a orientagdo devida. De
acordo com estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 50% da
populagdo usa os medicamentos de forma incorreta 12 principalmente o idoso. Portanto, é

fundamental ndo se automedicar, pois este habito pode agravar seu estado clinico de salde.

Devido a inUmeras patologias que a terceira idade desencadeia é necessario uso de
multiplos medicamentos, resultando assim, num maior risco de interacdes medicamentosas e
maior predisposicdo a desencadear reagfes adversas. O critério Beers-Fick tem como objetivo
analisar o uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos. Esta analise é
classificada em duas categorias. Na primeira categoria os medicamentos cujo estado clinico
de salde do paciente é indiferente, devendo ser evitados a todo custo, pois 0s mesmos tém um
alto grau de riscos de apresentar efeitos colaterais e também pela existéncia da possibilidade
de serem substituidos por outros medicamentos mais seguros. A segunda categoria pertence
aos medicamentos, cujo estado de saude clinica do paciente é o que determina se é possivel ou
nao a sua utilizagdo, pois os mesmos podem ser considerados possiveis agravantes do estado

de salde.

O estudo realizado demonstrou pouco conhecimento dos farmacéuticos participantes
desse estudo sobre o critério Beers-Fick e alguns tiveram dificuldades para interpretar lista
PRISCUS. Os mesmos informaram um maior habito de utilizar livros, principalmente DEF e

Rang & Dale, quando necessario esclarecer alguma duvida sobre uso de medicamentos.



Durante o decorrer do tempo, teve-se varias criticas a esses critérios, principalmente a sua
adaptabilidade a cada farmacopeia especifica de cada pais. Na tentativa de reduzir esses aspectos, foi
desenvolvida a lista de MPI (medicamentos inapropriados para idosos), denominada PRISCUS,
originalmente desenvolvidos na Alemanha. A lista conta com 83 farmacos e 18 classes
medicamentosas.** Portanto, é fundamental o conhecimento do farmacéutico acerca dos

instrumentos disponiveis para andlise do uso de medicamentos em idosos, devido aos riscos

que causam a sua salde.

Outros estudos semelhantes que abordaram a orientacdo farmacéutica com idosos,
utilizando os critérios de Beers-Fick e/ou a lista PRISCUS, encontraram resultados
semelhantes ao presente estudo, De acordo com Gorzoni'*, tem-se, assim, dois instrumentos

(teis & pratica clinica, mas que devem ser utilizados com cautela em alguns detalhes**

Atualmente, a adequacdo da prescricdo de medicamentos para os idosos vem sendo
avaliada, através de critérios ja baseados em julgamentos clinicos ou explicitos Estes sdo
analisados por meio de instrumentos que se baseiam em uma lista de medicamentos

considerados potencialmente inapropriados, de acordo com situagdes especificas. =

Com base no Consenso Brasileiro de medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos (2016) foi obtido uma lista composta por 118 critérios para os medicamentos
brasileiros, destes 75 podem sem prescritos de acordo com a condicdo do paciente idoso e 43

medicamentos que devem ser evitados independentemente da situag&o do paciente. °

A atencdo farmacéutica, uma das atribuicbes do profissional farmacéutico diz respeito
a orientacdo quanto ao uso racional dos medicamentos, na orientacdo e na educacdo do
paciente quanto a sua patologia e medicamentos a serem utilizados. Atualmente, a populagéo
de modo geral, opta como primeira op¢do por cuidados médicos as farméacias ou drogarias.
Como o profissional da area de saude e responsavel por estes estabelecimentos que presta

servico e assisténcia farmacéutica a populagdo, os mesmos devem sempre informar e



relembrar que o uso irracional de medicamentos tem um grande risco, que pode trazer

diversos efeitos colaterais e indesejados, até mesmo com a possibilidade de 6bito*”.

Existe, também, alguns achados deste estudo, que merecem ser mencionados, 0
primeiro deles é a maior presenca do género feminino situagdo que pode estar relacionada ao
processo de “feminiza¢do”, revelando que, no periodo p6s 1970, houve um expressivo e
progressivo aumento da participacdo feminina nas profissdes da saude. (OLIVEIRA, N. et al.
— 2017)*. O segundo ponto é a grande maioria Sser proveniente de instituicdes particulares.
Uma das razles para a maioria dos farmacéuticos da pesquisa ter sua formacdo em
universidades privadas estd relacionada com o préprio cenario do crescimento do ensino
superior no Brasil, particularmente na area da satde. (OLIVEIRA, N. et al. — 2017)*%. Outro
ponto ndo menos importante € a utilizacdo de fontes para pesquisas quando se deparados com
situacdo de davidas ou incertezas, as fontes mencionadas pelos colegas farmacéuticos
encontram-se desatualizadas, uma opcdo confiavel e que se adapta bem a situacdo mundial ao
qual vivemos atualmente e com o suporte da tecnologia, é o aplicativo medscape entre outros

aplicativos.

Outro estudo realizado em 4 regies do Brasil, demonstra também a maior
participacdo do género feminino (72,3% , n=84 ) com uma idade (média=33,4 com desvio
padrdo de 8,6 anos). Neste estudo, os resultados voltados ao conhecimento do farmacéutico
quanto a dispensacdo de medicamentos foram cerca de 62,5% (n=70) que demonstraram
possuir um conhecimento regular e 16,1% (n=18) um conhecimento insatisfatorio. Dando
continuidade aos resultados, quando comparado os dados dos graduados entre universidades
plblicas e instituicbes de ensino privado, os resultados demonstraram que 1/4 dos
farmacéuticos graduados em instituicdes publicas tiveram um rendimento satisfatdrio, contra

menos de 20% (p=0,2533) proveniente de instituicbes privadas®®.



Os resultados encontrados neste estudo, alertam para a importancia do conhecimento
de ambos os critérios, assim como enfatiza a importancia da atualizacdo do farmacéutico, bem
como sua interacdo com a equipe de salde, visando promover o uso racional de

medicamentos em idosos.

5. CONCLUSAO

Os resultados desse estudo mostram a importancia da atuacdo farmacéutica para
pacientes idosos que se destacam por sua vulnerabilidade devido aos problemas de salde e
uso de multiplos farmacos, muitas vezes prescritos por médicos de diversas especialidades,

cabendo ao farmacéutico um importante papel na conciliagdo de medicamentos.

Desta forma, o farmacéutico precisa estar bem preparado para o atendimento no ato da
dispensacdo de medicamentos, bem como se familiarizar com os instrumentos, entre eles os
critérios de Beers-Fick, e a lista PRISCUS, que ja foram validado e sdo disponibilizados para

colaborar com essa atividade tdo relevante.

Os resultados das situacBes respondidas pelos farmacéuticos mostram bastante duvidas
e incertezas quanto a dispensacdo aos medicamentos inapropriados para idosos, tendo em
vista que a maioria destes profissionais alegaram ndo conhecer a classificacao de critérios de
Beers-Fick, como também ndo tem conhecimento e ndo sabem interpretar a lista PRISCUS.
Estes resultados reforcam a importancia do profissional estar mais preparado e qualificado

para o atendimento ao idoso.

Portanto, é de suma importancia incluir na grade curricular dos cursos de graduacao e
pds graduacdo em farmacia o estudo detalhado do uso medicamentos para idosos,
considerando suas peculiaridades e o atendimento integral, garantindo assim uma melhor

formacéo destes profissionais.



Ressalta-se ainda, a importdncia da realizacdo de estudos sobre o uso de
medicamentos relacionando os riscos de interacbes medicamentosas e efeitos adversos para
idosos por ser uma faixa etaria que demanda grandes cuidados, buscando-se assim, aprimorar

0 cuidado farmacéutico.
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6. APENDICES
APENDICE A - QUESTIONARIO

INFORMAGCOES GERAIS
1. Farmacéutico presente no estabelecimento: ( YSIM () NAO

2. Concorda em participa da pesquisa: () SIM () NAO

PERFIL DO PROFISSIONAL
4. Género: () Feminino () Masculino

5. ldade (em anos):

6. Ano de formagéo:

7. Concluiu a graduacdoem: () IES pdblica () IES privada
8. Possui curso de pos-graduacao? () Sim () Nao

Caso a resposta seja sim, informe a &rea do curso de pos-graduacdo realizado:

9. Esta realizando curso de po6s-graduacdo? () Sim( ) Nao
Caso a resposta seja sim, informe a &rea do curso de pos-graduacdo que esta cursando:

10. Vocé atua no atendimento de pacientes e dispensacdo de medicamentos?
( ) Sim, atuo.

( ) Ndo, desempenho apenas as funcdes ligadas a gestédo do estabelecimento.

ATUACAO NA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
Para responder as questdes abaixo, escolha a alternativa que mais se aproxima da sua

realidade.

PARTE 1

Com que frequéncia vocé: Quase As Quase
Nunca | Nunca | vezes | Sempre | Sempre

1) (2) ©) (4) (®)

Com que frequéncia € solicitado (a)
por um cliente ou balconista para
fornecer informag@es ao cliente sobre
0 uso de algum medicamento para




paciente idoso?

Depara-se com prescricoes meédicas
para idosos contendo medicamentos
(doses, interacdes, etc.) que Vocé
julga inadequados para o paciente?

Entra em contato com o médico para
discutir sobre uma prescri¢ao para um
idoso?

Fonte: Adaptado de Baldon et al. (2006).

PARTE 2

Vocé ja indicou algum medicamento para idosos?

() Nao Nunca ( )Sm.

Quando foi a ultima vez que vocé indicou algum tipo de medicamento para

idosos?
()no ditimo | ( )hamais | ()ha ()hdmais | ()hamais | () Nunca
més. de 2 meses | mais de 3 | de seis de 1 ano indiquei.

meses. meses.

Quial foi a ultima vez que vocé entrou em contato com um médico para discutir

sobre uma prescricdo para um idoso?

()nodltimo | ()hamais | ()hamais [ ( )hamais | ()hadmais | () Nunca
més. de 2 meses | de 3 meses. | de seis de 1 ano indiquei.

meses.

Fonte: Adaptado de Baldon et al. (2006).

ANTES DE INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ao se deparar com uma situacdo de davida acerca de uma prescricdo (indicagao,

dose, posologia, etc) onde vocé busca ajuda?

( ) com colegas () com colegas () Nos livros.
farmacéuticos. meédicos.
() Em artigos cientificos. () Em sites da internet. | ( ) Em aplicativos da area de
Qual (is)? saude.
Qual (is)?

Vocé mantem aqui, na Farmécia, alguma fonte para consultas sobre




medicamentos?

( ) SIm ( ) Naéo

Caso suarespostasejasim, indique a fonte que estadisponivel no estabelecimento.
( ) DEF - () BPR-Guia de | () Korolkovas — | (') P.R. Vademécum
Dicionario de remédios Dicionario

Especialidades Terapéutico

Farmacéuticas Guanabara

( ) Goodman & ( ) Martindale - ( ) Rang & Dale. | (') Outro:

Gilman. As Bases The Extra Farmacologia.

Farmacologicas da | Pharmacopea

Terapéutica

Vocé conhece a classificacdo Critérios de Beers-Fick para Medicamentos
potencialmente Inapropriados para 1dosos?
() Sim () Nao

Vocé conhece a lista PRISCUS, de medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos?
() Sim () Nao

Vocé consegue interpretar alista PRISCUS e aclassificacdo Critérios de Beers-
Fick?

() Sim ( ) Nao

Fonte: Adaptado de Baldon et al. (2006).

CENARIOS DE DISPENSACAO

Serdo apresentados dez casos hipotéticos abaixo, analise-os e em seguida escolha entre as

decisdes listadas abaixo a alternativa que se adequa a sua opinido sobre o caso.

1- N&o vejo problemas - Caso ndo haja risco no uso do medicamento para o idoso.

2- Néo concordo — caso 0 uso em idosos seja potencialmente inadequado ou apresente forte
recomendacdo para evitar.

3- N&o posso decidir — casos em que o farmacéutico julgue nédo possuir conhecimento

suficiente para opinar.

SITUACAO DECISAO




a. Paciente de 65 anos iniciara uso de diazepam 10 mg.

( ) Nao vejo problemas.
( ) Néo concordo.

( ) Nao posso decidir.

b. Paciente, 70 anos, cardiopata Inicia uso de digoxina e

hidroclorotiazida, apresentando receitudrio médico.

( ) Nao vejo problemas.
() Nao concordo.

( ) N&o posso decidir.

c. Paciente, 72 anos, com historico de fibrilacao atrial, apresenta

receita médica para inicio do uso de amiodarona.

( ) Nao vejo problemas.
( ) Né&o concordo.

( ) N&o posso decidir.

d. Paciente,78 anos, com dor nas costas “apos uma noite mal
dormida” solicita na farméacia (baclofeno), ndo apresentando

receituario médico.

( ) N&o vejo problemas.
( ) N&o concordo.
( ) Nao posso decidir.

e. Paciente de 60 anos com dor de garganta é aconselhado na

farmécia a utilizar cetoprofeno.

( ) Nao vejo problemas.
( ) Né&o concordo.

( ) N&o posso decidir.

f. Paciente, 68 anos, com colicas abdominais solicita escopolamina

(Buscopan®), ndo apresentando receituario médico.

( ) Nao vejo problemas.
( ) Né&o concordo.

( ) Nao posso decidir.

g. Paciente, 80 anos, solicita Digoxina 0,25 mg, posologia 2
comprimidos ao dia, a partir de uma prescricdo médica a fim de

iniciar um tratamento para ICC.

( ) Nao vejo problemas.
( ) Néo concordo.

( ) Nao posso decidir.

h. Na manutencdo da menopausa, paciente de 63 anos, solicita
Estrogenio isolado (Premarin®) a partir de uma prescricio médica

a fim de iniciar um tratamento de reposi¢cao hormonal.

( ) Nao vejo problemas.
( ) Né&o concordo.

( ) Nao posso decidir.

I. Paciente, 81 anos, solicita de 6leo mineral para tratamento de

constipagéo.

( ) Nao vejo problemas.
( ) Né&o concordo.

( ) Nao posso decidir.

J. Paciente 78 anos, se sentindo fraco solicita polivitaminico, sem

apresentar receituario medico.

( ) Nao vejo problemas.
( ) Néo concordo.

( ) Nao posso decidir.

Fonte: Adaptado de Baldon et al. (2006).




7. ANEXOS
ANEXO A - Carta de Anuéncia

ANEXO B - Lista PRISCUS



Quadro 1 - Lista PRISCUS!? de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos adaptada a farmacopeia brasileira

Anti-inflamatérios Anti-histaminicos BZDs longa acao
Cetoprofeno Clemastina Bromazepam
Etoricoxib Clorfeniramina Clobazam
Fenilbutazona Dimetindeno Clorazepato
Indometacina Hidroxizina Clordiazepoxido
Meloxicam Tripolidina Diazepam
Piroxicam Antieméticos Flunitrazepam
Anti-hipertensivos Dimenidrato Flurazepam
Clonidina Ergotamina e derivados Nitrazepam
Doxazosina Di-hidroerocriptina BZDs curta-média acao
Metildopa Ergotamina Alprazolam
Nifedipina Neurolépticos (a) tipicos Lorazepam >2mg
Prazosina Clozapina “Agentes Z"
Reserpina Flufenazina Zoipidem > 5 mg
Terazosina Haloperidol > 2 mg Zopiclona > 3,75 mg
Antiagregantes plaquetas Levomepromazina Outros sedativos
Ticlodipina Olanzapina > 10 mg Difenidramina
Antiarritmicos Tioridazina Anticonvulsivantes
Digoxina Antidepressivos triciclicos Fenobarbital
Quinidina Amitriptilina Opioides
Sotalol Clomipramina Laxantes
Antibioticos Imipramina Diversos
Nitrofurantoina Maprotolina Pentoxifilina
Miorrelaxantes Inibidores recap serotonina Naftidrofuril
Baclofeno Fluoxetina Nicergolina
Antiespasmodicos Inibidores da MAO Piracetam
Oxibutinina Tranilcipromina
Tolterodina
| Recap, recaptacde; MAO, mono amino oxidase; BZDs, benzodiazepinicos.

ANEXO C - Critérios de BEERS FICK

Quadro 2 - Medicamentos n3o recomendados para idosos, independentemente do diagndstico ou da condigdo clinica, em
fun;do do alto risco de efeitos colaterais e com opgdes & prescrigo de outros farmacos mais seguros pelos critérios de Beers

- Fick™ e comercializados no Brasil

ANEXO C

Tioridazina Amindarona Clorpropamida
Barbitdricos Digoxina = 0,125 mg/dia Estrogénios ndo associados
(exceto fenobarbital) (exceto em arritmias atriais) {via oral)
Benzodiazepinicos Disopiramida Extrato de Tireoide
Lorarepam = 3,0 mg/dia Metildopa Metiltestosterona
Alprazolam = 2,0 mg/dia Clormdina Mitrofurantoina
Clordiazepaxido Nifedipina Sulfato ferrosa
Diazepam Doxazosina Cimetidina
Clorazepato Dipiridamal Cetorolaco
Flurazepam Ticlopidina Ergot e ciclandelata
Fluoxetina (diariamente) Anti-inflamatorios ndo hormonais Miorrelaxantes e antiespasmodicos
Amitriptilina Indometacina Carisoprodol
Anti-histaminicos Maproxeno Clorzoxazona
Clorfeniramina Piraxicam Ciclobenzapnina
Difenidramina Laxantes Orfenadrina
Hidraxizina Bisacodil Chabutinina
Ciproeptadina Cascara sagrada Hiosciamina
Tripelenamina Olea mineral Fropantelina
Dexclorfeniramina Anoréxicos Alcaloides da Belladonna
Prometazina Anfetaminas Meperidina
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objetivos do estudo, abordagens metodoldgicas, resultados e as conclusdes e conter no maximo 250 palavras.

Palavras-chave e Keywords: Deve ser apresentada uma lista de 3 a 6 termos, separados por ponto-e-virgula, indexados em
portugués e inglés, utilizando Tesauro Medline, ou descritores da drea da Saude DeCS Bireme <http://decs.bvs.br>.

Introducdo: Deve determinar o propdsito do estudo e oferecer uma breve revisdo da literatura, justificando a realizagdo do estudo e
destacando os avangos alcancados através da pesquisa.
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Material e Métodos: Todos os materiais e métodos utilizados devem ser descritos. Para a metodologia mais conhecida ou
farmacopeica, a descricdo deve ser concisa e incluir a referéncia adequada.

Material biolégico: Deve conter, quando apropriado, as informagdes taxondmicas: familia, sinonimia cientifica e autor. Uma breve
descricao da espécie, se necessaria, o material estudado, procedéncia, dados ecolégicos e nome da pessoa que fez a identificagdo.
Para material vegetal, devem ser fornecidos dados do exemplar (exsicata) e do herbario ou colecdo onde esta depositado. Caso seja
cultivado, os dados agrondmicos devem ser fornecidos.

Quando o material bioldgico (inclusive mel e propolis) for adquirido no mercado, deve ser providenciada a comprovacéo de identidade
adequada e quando procedente, o perfil quimico. Devem ser fornecidos os dados do produto (procedéncia, lote, etc) e, quando
possivel, o certificado de analise.

Para extratos brutos deve ser apresentado um perfil cromatografico ou ser padronizado por um marcador ou um perfil
farmacogndstico.

Ensaios com células: Devem ser providenciados os dados de linhagens celulares utilizadas, as condigdes de cultivo e incubagao, bem
como as caracteristicas dos meios de cultura utilizados.

Animais: Devem ser informados: raca, idade, peso, origem, aprovagdo pelo comité de ética, etc.

Reagentes: Os reagentes devem ser identificados. O nome genérico deve estar em minusculas (por exemplo, anfotericina, digoxina).
Os farmacos novos ou nao comumente utilizados devem ser identificados por seu nome quimico (IUPAC). As doses utilizadas devem
ser citadas em unidades de massa por quilograma (ex. mg/kg) e as concentragdes em molaridade. Para misturas complexas (por
exemplo, extratos brutos), devem ser utilizados mg/mL, pg/mL, ng/mL, etc.

As vias de administragdo devem ser citadas por extenso pela primeira vez, com a abreviagdo em parénteses. Para citacbes

subsequentes devem ser utilizadas as abreviagbes: intra-arterial (i.a.), intracerebroventricular (i.c.v.), intragastrica (i.g.),
intramuscular (i.m.), intraperitoneal (i.p.), intravenosa (i.v.), per os (p.o.), subcutanea (s.c.) ou transdérmica (t.d.).

Caracterizagcdo de um composto:

Devem ser seguidos os exemplos abaixo:

MP: 101-103 ©°C.

[alp:+35,4(c 1.00, CHCI3).

Rf : 0,4 (CHCl3-MeOH, 5:1).

IR (KBr): 3254, 3110, 1710, 1680, 1535, 1460, 970 cm™L,

UV/Vis Amax (MeOH) nm (log €): 234 (3,80), 280 (4,52), 324 (3,45).

IH RMN (400 MHz, CDCl3): 1,90 (3H, s, Me), 2,79 (3H, s, COMe), 7,20 (1H, d, 7 =8,1 Hz, H-7)
13C RMN (100 MHz DMSO-dg): 8,9 (CH3), 30,3 (CH5), 51,9 (CH), 169,6 (C).

MS (EI, 70 eV): m/z (%) = 290,2 [M + H™] (100), 265,9 (90).

HRMS-FAB: m/z [M + H*] calc para Cy1H3gN408S: 475,529, encontrado: 475,256.

Anal. Calc para C33HggBrP: C, 70,44; H, 9,24. Encontrado C, 70,32; H = 9,43.

RMN de 1H: para sinais bem resolvidos, fornecer as constantes de acoplamento. Depois de cada deslocamento quimico (d), indicar,
entre parénteses o nimero de hidrogénios, a multiplicidade, as constantes de acoplamento.
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Estatistica: O detalhamento do tratamento estatistico é importante, bem como o programa utilizado. As variagées dos dados devem
ser expressas em termos de erro padrdo e média de desvio padrdo. O ndmero de experimentos e réplicas devem ser informados. Se
for utilizado mais de um tratamento estatistico isso deve ser claramente especificado.

Resultados: Devem ser apresentados seguindo uma sequéncia Idgica, sendo mencionados somente os dados mais relevantes e a
estatistica. As tabelas e figuras devem ser identificadas com nimeros arabicos. As figuras devem ser preparadas levando em conta
uma largura maxima de 8,2 cm, nos formatos JPEG, JPG, TIFF ou BMP. As tabelas devem ser preparadas como texto, ndo como
imagem, com linhas horizontais e espagamento 1,5 cm. Uma legenda auto-explicativa deve ser incluida tanto para tabelas quanto
para figuras.

Para desenhar estruturas quimicas, recomendamos os softwares abaixo. Contudo outros programas, de livre escolha dos autores,
podem ser utilizados:

MarvinSketch (para Windows e outros sistemas): http://www.chemaxon.com/product/msketch.html
Biovia: http://accelrys.com/products/collaborative-science/biovia-draw/

EasyChem for MacOS: http://sourceforge.net/project/showfiles.php?group_id=90102

Os Resultados e Discussdo podem ser reunidos (RESULTADOS E DISCUSSAQ)

Figuras, Tabelas e Quadros que ndo sejam de autoria propria sé poderdo ser utilizados com o consentimento formal dos detentores
dos direitos para publicagdo.

Discussdo: Deve explorar o maximo possivel os resultados obtidos, relacionando-os com os dados ja registrados na literatura.
Somente as citagdes indispensaveis devem ser incluidas.

Conclusdo: Deve conter preferencialmente no maximo 150 palavras mostrando como os resultados encontrados contribuem para o
conhecimento.

Agradecimentos: Devemn ser mencionadas as fontes de financiamento e/ou individuos que contribuiram substancialmente para o
estudo.

Referéncias bibliograficas: Devem ser citadas apenas aquelas essenciais ao conteldo do artigo. Devem ser alocadas em ordem de
citacdo, de acordo com o estilo Vancouver (numérico, entre parénteses), que pode ser conferido
em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/nbk7256/

Nas publicagdes com até dez autores, citam-se todos; acima desse nimero, cita-se o primeiro seguido da expressédo et alii
(abreviada et al.). O D.O.1., quando disponivel, deve ser inserido.

Os titulos de revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus. Consultar a lista de periédicos indexados
no Index Medicus publicada no seguinte endereco eletronico:http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html.
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DOI:10.3409/fb61_1-2.79
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Yue WJ, You JQ, Mei JY. Effects of artemether on Schistosoma japonicum adult worms andova. Acta Pharmacol Sin. 1984;5(2 Pt 1):60-
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» Artigo sem volume e nimero: Combes A. Etude d’excipents utilisés dans I industrie pharmaceutique. STP Pharma 1989:766-790.
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