UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE FARMACIA N
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

CONSIDERACOES RELEVANTES PARA O MANEJO DA
ASMA EM IDOSOS POR FARMACEUTICOS

Renata Goncalves Maciel

Porto Alegre, dezembro de 2018



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE FARMACIA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

CONSIDERACOES RELEVANTES PARA O MANEJO DA ASMA EM | DOSOS
POR FARMACEUTICOS

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado por Renata Goncalves
Maciel como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Farmacéutico, pelo
curso de Farméacia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Orientadora:
Profa. Dr. Tania Alves Amador

Porto Alegre, dezembro de 2018



APRESENTACAO

Este trabalho foi elaborado no formato de artigentifico, seguindo as
orientacbes para autores da revidtanal Brasileiro de Pneumologia(Anexo). Os
gréficos, figuras e tabelas foram dispostos aodahg texto para facilitar a leitura da

banca examinadora.
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CONSIDERACOES RELEVANTES PARA O MANEJO DA ASMA EM | DOSOS
POR FARMACEUTICOS

RELEVANT CONSIDERATIONS FOR THE MANAGEMENT OF ASTHM AIN
THE ELDERLY BY PHARMACISTS
Renata Gongalves MactelTania Alves Amaddr’

'Faculdade de Farméacia — UFRGS
*Departamento de Producéo e Controle de Qualidade

RESUMO

A asma é uma doenca cronica das vias aéreas quaalnwnte esta relacionada a
infancia e a adolescéncia. Entretanto, 0 nUmeiades entre os pacientes com 60 anos
ou mais vem crescendo a cada ano. A menor adesapéuwdica pode estar
correlacionada ao aumento da procura por atendimemdico e as internacdes
hospitalares nesta faixa etéria. Deficiéncias meea idade como: dificuldade visual,
auditiva e aos problemas relacionados a perda dadnee podem contribuir com a
menor adesdo ao tratamento. O objetivo desse estueldsar informagdes relevantes
sobre asma, seu manejo e estratégias que podenbgbmara elaboracédo de planos
educativos para pacientes idosos asmaticos. Adigay diagndstico e tratamento séo
apresentados na revisdo. O conceito de letramemt&aade foi usado para posicionar a
ideia de que é necessario compreender a realidagadiente eusar esse conhecimento
para elaborar um plano de cuidado para os idososasma. Na area da saude, utiliza-
se tal terminologia para compreender as relacdes arscrita, a leitura e a matemética
basica em uma prescricdo médica, por exemplo. BeEkamento em saude dos
usuarios influencia negativamente na terapia. Avati nivel de conhecimento do
paciente possibilita adaptacdes no seu tratamew@tacompreensdo da doenca e na
autonomia do paciente para conduzir a autogestadodaca. O farmacéutico pode
desenvolver atividade de atencdo farmacéutica dmsos asmaticos. O controle dos
sintomas pode ser proporcionado ao adequar a iaf@oa uma linguagem explicativa
e compreensivel ao paciente. Planos terapéuticos awassiveis podem auxiliar no
desfecho de maior adeséo ao tratamento.

Palavras chave asma; letramento em salde; adesao; idosos; fautie.



ABSTRACT

Asthma is a chronic disease of the airways thaisigally related to childhood and
adolescence. However, the number of cases amornisahged 60 years or more has
been growing every year. The lower therapeutic egte® may be correlated with the
increase in the demand for medical care and hdiggpitians in this age group. Age-
related impairments such as visual impairment, ingaimpairment, and problems
related to memory loss may contribute to decreaadiderence to treatment. The
objective of this study is to review relevant infation on asthma, its management and
strategies that may contribute to the elaboratioedocational plans for elderly patients
with asthma. Physiology, diagnosis and treatmeat @esented in the review. The
concept of health literacy was used to positionidiea that it is necessary to understand
the reality of the patient. And use this knowledgelevise a plan of care for the elderly
with asthma. In health, such terminology is usedutawlerstand the relationships
between writing, reading and basic mathematicsnmedical prescription, for example.
Low literacy in users' health negatively influendégrapy. Evaluating the level of
knowledge of the patient allows adaptations in rthteeatment, understanding the
disease and the autonomy of the patient to leaddlienanagement of the disease. The
pharmacist may develop pharmaceutical care actwiitly elderly asthmatics. Symptom
control can be provided by tailoring information a0 explanatory language that is
understandable to the patient. More accessibl@plestic plans may aid in the outcome
of greater adherence to treatment.

Key words: asthma; health literacy; adhesion; elderly pegut@rmacist



1. INTRODUCAO

De acordo com o ultimo relatério do program@#obal Strategy for Asthma
Management and Preventio(GINA), - uma estratégia global para o0 manejo e
prevencdo da asma, promovido por institutos deesddd Estados Unidos da América
(EUA) em parceria com a Organizagdo Mundial da 8a{@MS) - a asma é uma
doenca heterogénea, geralmente caracterizada flmmado cronica das vias aéreas
Para definir a asma os especialistas consideramt@ia dos sintomas respiratorios,
tais como: sibilos, falta de ar, aperto no peitosse. Os sintomas e a limitacao do fluxo
aéreo variam ao longo do tempo e em intensidadeasEgariacdes geralmente séo
desencadeadas por fatores como exposicdo a emercaémroalérgenos ou irritantes,
mudancas no clima ou infeccdes respiratorias viRasa chegar a essa definicdo foram

elaborados consensos de especialistas para diséngsma e condicdes respiratétias

A sintomatologia se inicia com a obstrucdo ou pgaaial do fluxo de ar, dor
no peito, tosse e respiragdo ofegante estandoladwsicom a producdo de edema na
mucosa e hipersecrecdo de nfuc®ua origem pode estar relacionada com diversos
fatores que predispde a doenca, entre eles: fageresticos e fatores exterhosomo
mencionado anteriormente. A classificacdo simpldee da asma, de acordo com a
Classificacao Internacional das Doencas e Problé&e&scionados a Saude (CID-11),é

apresentada no quadro a seguir

Quadro. Classificacdo da Asma segundo Classificacdo Hateonal de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude - CID 11.

Cédigo CID DOENCA

CA23 Asma
CA23.0 Asma predominantemente alérgica
CA23.1 Asma néo alérgica
CA23. 2 Outras formas especificadas de asma ou broncoespasm
CA23.3 Asma néo especificada

Fonte: Quadro elaborado a partir da CID=11

A asma afeta de 1-18% da populacéo de todo o merskgundo a OMS 235
milhGes de pessoas padecem da doenca. Estima-senq@®15 ocorreram 383 mil
mortes causadas pela asth&m relacdo aos grupos populacionais, a asma tafeta

pessoas adultas quanto criancas, sendo a doengaacrbais comum na infancia e



causa mortalidade principalmente entre os maiso&ldsConsiderando a prevaléncia
global de 10% projeta-se que existam 20 milhdessivaticos no Brasil, sendo as
mulheres mais afetadas do que os homens, em amlfases da vida. Os idosos com
asma apresentam maior utilizacdo da rede de saimaicg numero de internacdes
hospitalares®. Dados de 2014 mostram que de janeiro a noverm®da0i4 ocorreram

105,5 mil internagBes causada por asma, que signifim custo de R$ 57,2 milhdes ao
setor publico de sa(lleA estimativa é que seja quarta causa de hoggitdies na rede

publica (2,3% do total) e a terceira causa entemcas e adultos jovehns

A asma em idosos pode ser analisada em dois grapestrinseca que é aquela
recorrente e persistente desde a juventude ouegpanece na maturidade; b) intrinseca
que surge tardiamente, aos sessenta ou mais arndadde O grau de controle obtido
por meio do tratamento é um fator preponderanta asitaxas de morbimortalidade. O
risco de agravamento € duas vezes maior para @snfesc com controle parcial da
doenca e os n&o controlados é até seis vezes'm&lortanto, o objetivo terapéutico de
controlar a doenca deve ser compartilhado peloemias e profissionais da saude que
0S acompanhe.

Ao lidarmos com doencas cronicas, como no cascioha,aé necessario educar
0S pacientes e treinar suas habilidades para mamejaenca eficazmente, por isso a
necessidade de pactuar uma parceria entre o0 paeerg seus prestadores de cuidados
de saudk Entre as estratégias que o programa GINA indara p controle da asma,
estdo 0s seguintes componentes que sao considerasi@isciais: a) treinamento de
habilidades para usar dispositivos de inalacacoded eficaz; b) motivar a adesdo ao
uso dos medicamentos, as consultas e outros cossetftiratégicos para uma gestao
acordada; c) informacdo sobre asma; d) educacdo aetogestdo aplicada a
automonitorizacdo dos sintomas ou pico de fluxoura)plano de agédo escrito sobre
asma, treinando o paciente para reconhecer e tairaisbes quando houver
agravamento da asma. Além de estimular a visitalaeg@ um prestador de cuidado em

salde.

Ao considerar a relevancia de um plano escritoaerslacdo com autogestao da
doenca, também é necessario considerar o graurdménto do paciente. Em relacéo

ao letramento em geral, Soares (2006) indica qusidnificado de letramento € o

resultado da agao de ensinar ou de aprender aarever: o estado ou a condi¢cdo que



adquire um grupo social ou um individuo como counéagia de ter-se apropriado da
escrita®. Deste modo, o letramento esta relacionado aEasajue envolvem a leitura

e a escrita. No campo da saude, o conceito é camtigmo, chamando-deetramento

em SaudeO ndo entendimento do que se encontra na prescfar@iecida ao paciente,
pode resultar em fatores de riscos que possam pirjadicar a vida do usuétio
Entretanto, isto ndo é tudo, o Departamento de é&sau8ervicos Humanos dos EUA
considera letramento em saude “o grau de capacmiasi®s individuos tém em obter,
processar e entender informacdes basicas de sa@ei@s e que Sao necessarios para

tomar decisdes de satde apropriatfas”

Considerando que a asma é potencialmente um grablema de sadde publica

e que o nado controle da doenca em idosos ofersece & vida desses individuos,
constata-se que um dos problemas enfrentado pebdissponais da saude é como
promover a qualidade de vida dos pacientes e, assimemplar uma maior adesdo ao
tratamento terapéutico. Segundo a OMS (2003), amriecs que ndo aderem ao
tratamento prescrito podem enfrentar uma variedad#&scos adicionais, além daqueles
ja previstos com a terapéutitaDessa forma, o objetivo desse estudo foi elahora

revisdo narrativa que apresente informacdes relevasobre asma, seu manejo e
estratégias que podem contribuir para elaboracioa®s educativos para pacientes

idosos asmaticos.

2. Fisiopatologia e Diagnostico da asma

A fisiopatologia € diferente para cada faixa etdNas pacientes asmaticos, o
processo inflamatério da asma ocorre devido aeitstmento brénquico intermitente e
reversivel, bem como entre as células inflamatépassentes, destacam-se o0s
mastdcitos, eosindfilos, linfécitos T, células détichs, macréfagos e neutr6fifoO
processo natural de envelhecimento proporciona danga corporal dos pacientes
idosos, esse processo altera os pulmdes, o térdr peelasticidade, havendo prejuizo

das trocas gasosas e consequentemente a dificuldadspirac&o

A prevaléncia da asma na populacdo acima de 60éadest,5 a 8%, e como ja
informado, a mortalidade é maior nessa faixa étari@ diagnéstico da asma para
pacientes idosos € mais cuidadoso, devido o sunginde outras doencgas que podem
simular as caracteristicas dos sintomas da asnmap dwonquite crbnica, doenca
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pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), insuficiéncaadiaca e embolia pulmonar. Logo,
o diagnéstico é feito mediante a identificacao wi€rios clinicos e funcionais, obtidos
pela anamnese, exame fisico e exames de funcaomairtespirometria). Acredita-se
que a asma seja subdiagnosticada em idosos e edsi@ue eles recebem tratamento

inadequad®.

Dentro dos critérios clinicos, cabe salientar asgmea de sinais oriundos do
meio externo (fumacas, odores fortes e exercipm)aeroalérgenos (acaros e fungos);
e ap6s o uso de medicamentos especificos para’.aémexame fisico ndo é um
parametro confirmatdrio para asma, visto que nedo tpaciente apresenta sibilos

(obstrucéo do fluxo respiratério)

2.1 Espirometria

Trata-se de um exame complementar ndo invasivo sedenede a funcéo
pulmonar do paciente. Ele é utilizado para o diatiod, gravidade do fluxo aéreo e
monitoramento da doenca concomitante ou néo coatamento farmacol6giéd.

A espirometria mede volumes e fluxos exalados deeira forcada ou lenta e
pode ser realizada tanto em laboratérios espeatkli de funcdo pulmonar como no
ambiente do consultérid Sdo indicativos de asma: obstrucdo das vias sérea
caracterizada por reducdo do VEF1 (volume expifiircado no primeiro segundo)
para menor de 80% do previsto e da sua relagaoacGMF (capacidade vital forcada)
para abaixo de 90% em adultos; obstrucdo ao fléxeocaque desaparece ou melhora
significativamente ap0s o uso de broncodilatadoam@to do VEF1 de 12% em
relacdo ao valor previsto e de 200 mL em valor labso apés inalacdo de
broncodilatador’y. Esse exame apresenta contra indicacéo para pessmaocorréncia
previa de infarto ou pessoas que apresentam dawitay presenca de vomitos, diarréia

e no caso de gravidez

Os resultados da espirometria serdo responsavieisppssivel diagnostico da
doenca, porém nem todo o resultado normal na eseir@ significa auséncia da
doencga. Pacientes com sintomas intermitentes ow asmtrolada geralmente tém
espirometria inteiramente normal antes do uso dedadilatador, logo se deve repetir o
exame na rotina do diagnésticdd diagnéstico confirmatério é o conjunto das trés

etapas: anamnese, exame fisico e pela funcao patrt@spirometridy.
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3. Tratamento

O sucesso na diminuicdo ou manutencdo dos sintoi@msssma baseia-se no
tratamento ndo medicamentoso por meio da educagdad@ aos pacientes asmaticos, e
no tratamento medicamentoso dividido em dois grupag controle e prevencéo das
exacerbacdes e outras manifestacdes da doencadidisp tosse aos esforgos fisicos,

despertares e tosse noturnos) e para alivio dasreaoes.

3.1 Tratamentos ndo medicamentosos

Os tratamentos ndo medicamentosos apresentam ocomaodntral a educacao e
qualidade de vida do paciente através de uma heatagdo e técnicas alternativas que

facilitem uma maior adeséo a terapia da do€nca

A pratica de exercicios fisicos para pacientes fisosdse mostrou de grande
importancia para obtencdo de um desempenho fisioma melhora na resisténcia
respiratoria. A natacdo € um esporte com maioréigandes para quem apresenta a
doenca, pois é indicada para todas as idades e ae puaética segura. Exercicios
aguaticos, juntamente com exercicios respiraté@osjliam o asmatico ao melhor
controleda respiracdo e melhorar o tbnus muscagponsavel pela execucdo dos

movimentos corporai&

A dancga em centros de convivéncia para idosos mest uma grande aliada
para diminuicdo dos sintomas apresentados na asnvategracao social e a diminuicao
do sedentarismo na terceira idade. A pratica dass@lade fisica possibilita alguns
beneficios como melhora da capacidade motora, ukatjc muscular e
cardiorrespiratéria, permitindo um conjunto de moemtos mais amplo, maior
colaboracdo e cooperacdo, aumento na capacidadmrdenicacdo e melhora na

autoestimy’.

A orientacdo por material educativo audio visudhlsora para o aumento do
conhecimento e tentativa de diminuir as recidivascdse asmatica nos pacientes
idosos. Algumas estratégias apresentadas pela @ist@, melhorar o atendimento
clinico e os resultados para condi¢des cronicasnséliorar o fluxo de conhecimento e
informac&o entre pacientes e provedores e entreegooes; educar e apoiar 0S

pacientes para gerenciar suas proprias condicae®) tjuanto possivel e ajudar os
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pacientes a aderir ao tratamento por meio de enedes eficazes e amplamente

disponiveis®.

3.2 Tratamentos medicamentosos

O uso adequado dos medicamentos, no que se refafesao ao tratamento é
um fator imprescindivel no sucesso da terapia, ptasesta envolvida ao modelo

cultural e social do paciente.

A terapia medicamentosa para asma varia com o dégtavidade apresentada
pelo historico do paciente e dependendo da suasespsao ajustados 0s niveis
terapéuticos. As vias de administracdo podem sérioalatoria ou parenteral. Deve-se
sempre dar preferéncia a via inalatéria devido &aanebsorgcédo sistémica, maior
eficacia e menor taxa de efeitos colatéfai®uanto ao monitoramento e avaliacdo da

terapia, d_ungand Blood InstitutéNHLBI, 2007) estrutura em trés conceitbs

3.2.1 Gravidade: A gravidade é diretamente medida no paciente qoeesta
recebendo a terapia em longo prazo. Ela também smdmedida, uma vez que a asma
controlada é alcancada, pelo passo do cuidadogjstoquantidade de medicamento

necessario para manter o controle da asma.

3.2.2 Controle O controle depende do grau em que as manifesa@®asma

sdo minimizadas pela intervencao terapéutica éj@sivos da terapia sdo cumpridos.

3.2.3Capacidade de controleA capacidade de controle demonstra que a asma

controlada pode ser alcancada pela terapia.

O tratamento da asma para pacientes idosos é sertedhao de outras faixas
etarias, o que pode ser observado sao: alteragfieadocinéticas; reduzida adesdo ao
tratamento por distirbios de memodéria, desatenc@momperspicacia e motivacao;
limitacdo fisica com menor mobilidade e menor @zstma utilizacdo dos dispositivos

de inalacad.

De acordo com o protocolo GINA, atualizado em 2@l8pntrole dos sintomas
da asma e minimizacéo de riscos futuros deve seguip passos, 0S quais mostram
gue se o controle dos sintomas da doenga néo ficloalom o primeiro passo, deve-se

partir para o seguinte e assim sucessivamente.
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Passo 1 Uso de broncodilatadores de curta duracdo pavéo alos sintomas e

considerar o uso de baixas doses de corticosteroidatorios.

Passo 2Baixa dose de corticosteroides inalatdrios commgira opgdo. Considerar

antagonista de leucotrienos.

Passo 3 Preferencialmente corticosteroides inalatérios lmixa dose associado a

broncodilatador de longa duracdo. Outras opc¢les rs&dia / alta dose de

corticosteroides inalatérios associado ao antatgodesleucotrienos.

Passo 4Doses medias de corticosteroides inalatorioscéas$os broncodilatador de

longa duracdo. Outras opcdes sdo adicionar brooeettotrépio ou alta dose de

corticosteroides inalatérios com antagonista ded&ienos.

Passo 5Encaminhar ao especialista e acrescentar a npédiga em uso ou anti IgE.
Como medicacdo de resgate aléem do agonista beteeBéagico de curta

duracao, a partir do passo 3 pode utilizar broetatilor de longa duracdo associado aos

corticosteroides inalatérios em baixa dose

4. Letramento em salde com o sucesso da terapia

A identificacdo dos problemas do ndo sucesso pitepmde, muitas vezes, estar
relacionada com o ndo entendimento tanto verbaitquescrito do tratamento da asma.
A apresentacdo de uma bula ou uma prescricdo médioaelaborada de forma
autoexplicativa leva a erros na terapia e, consggoente, a possiveis desfechos

clinicos insatisfatérios da doerica

No Sistema Unico de Satde (SUS), 0 acesso aos aneelitos para asma é
feito por meio da prescricdo elaborada pelo médieado essa dirigida ao usuario e,
posteriormente, interpretada pelo farmacéuticorésqricdo deve sempre apresentar o
nome do paciente, data da consulta, assinaturaedarjior com o nimero do registro
profissional, nome do medicamento apropriado, aedaccom dados de eficacia, de
seguranca e de adequacao ao paciente e 0 tempztateentd'.

O letramento em saude ndo envolve apenas o dormdaiteitura, e, sim, a
habilidade do entendimento da informacdo passamtagyemplo, em uma prescricao
médica. O paciente leigo, ao receber sua prescnigédica precisa desenvolver
capacidades de leitura para entender o texto @serias imagens apresentadas no
funcionamento de alguns medicamentos por via ibiddatpor meio de informativos

ilustrativos; como também, capacidades matematieaa calcular a posologia e o
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tempo de tratamento. Segundo uma pesquisa do tludicke Alfabetismo Funcional

(INAF, 2018), realizada no Brasil os analfabetoscfanais, equivaliam em 2018 a
cerca de 3 em cada 10 brasileiros. Esses teriartardificuldade para fazer uso da
leitura e da escrita e das operacfes matematicasteagdes da vida cotidiana, o que
pode ocasionar frente a salde do paciente 0 sewgessoou agravo da terapia da

doencé®

Ainda nao existe uma lei federal regulamentandotodes os receituarios sejam
digitalizados juntamente com dados necessarios pema boa administracao
terapéutica. O que se observa, na grande maiosamndimentos, Sdo receitas com
letras ilegiveis e que dificultam o entendiments dacientes e, até mesmo, dos demais

profissionais de salde, gerando possiveis trocas@indevido dos medicamerftos

O letramento inadequado em salude esta associadanaento de internacdes
hospitalare¥, ao menor conhecimento sobre nomes e dosagemsattsamentds e a
menor adesdo ao tratamehtSegundo a OMS (2003), existem alguns fatores que
influenciam na adesao ao tratamento e podem safidbg em cinco dimensoes: i)
fatores socioecon6micos (pobreza, analfabetismixo bapoio social); ii) equipe de
saude e fatores relacionados ao sistema (qualidiadelacdo entre os profissionais e
pacientes); iii) fatores relacionados a condicdevdadade, duracdo); iv) fatores
relacionados a terapia (dose, regime terapéutiedpg adversos, tipos e quantidades)
e, v) fatores relacionados ao paciente (esquecometrencas, conhecimentos e

habilidades inadequadas na gestio dos sintomasménto da doenca)

Em relagéo aos pacientes idosos com asma, de acontd&Goones et.al(2017),
h&d o impacto de trés fatores para esse grupo mipodd, a saber: a) limitacbes
emrelacdo ao letramentoem saude; b) equivocos sol@ema e os medicamentos

utilizados para o tratamento e c) deficiénciasoynigad®.

Para ilustrar esse cenario se podemcitar os rdsslide trés estudos que fizeram
parte de uma coorte prospectiva denomirfsgtama Beliefs and Literacy in the Elderly
conduzida nos EUA. O primeiro analisou 433 pacgrdematicos de diferentes cidades
dos EUA, com idade média de 67+6,8 anos, sendo @%¥ulheres, 31% de negros
nao hispanicos e 39% de hispanicos. 36% dos peasi@presentaram letramento em

saude limitado e foram mais predispostos a ter caennegativas sobre o0s
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medicamentos e a doenca. O letramento em saudéramtpactou indiretamente na

adesdo, sendo esta mediada pelas preocupacéesafeito @los medicamentSs

Em outra etapa desta coorte os dados analisadosamos que 38% eram
aderentes aos medicamentos de controle, 53% dea@msta técnica de inalador do pé
seco adequadamente e 38% demonstraram a técnicalaor pressurizado de forma
correta. Baixa instrucao foi associada a uma feaesdo do medicamento controle e ao

uso incorreto do inalador de p6 s€co

Federman et. al (2014) verificou o papel do letrimeem saude nos
comportamentos de autogestdo da asma na populagéoneais de 65 anos (n=433),
considerada vulneravel e pouco estudada. Observaespecificamente o0s
comportamentos recomendados pEM®ERT PANEL REPORT FOR THE DIAGNOSIS AND
MANAGEMENT OF ASTHMA (relatério do painel de especialistas para o disfico e
manejo da asma), incluindo a adesao aos “medicasatd controle” da asma, a
habilidade no uso de inaladores, o monitoramentoasi@a e a prevencao de
desencadeantes das crises. A idade média foi dgn@s e 36% tinham escolaridade
baixa ou insignificante em saude. A adeséao gerdbdixa (38%) e pior nos pacientes
com baixo letramento em saude. A técnica inalat@iizaeduzida, apenas 38% e 54%
tiveram boa técnica de inalador pressurizadoe doalde p6 seco, respectivamente. O
automonitoramento da asma e a prevencao de gatitoweeram com pouca frequéncia,

mas foram menos associados ao baixo letramentaédés

Os autores destes estudos concluiram que as in¢@e® usadas para otimizar a
adesdo medicamentosa ao controle da asma em amai®selhos devem considerar as
preocupacbes que esses apresentam em relacdo dommentos, além de usar
estratégias de comunicacdo apropriadas para pdgeslaspm conhecimento limitado

em saude e deficiéncias cognititfes 2

5. Envelhecimento Populacional: dificuldade em lidacom os medicamentos

Com o desenvolvimento de novas tecnologias e damargo de novos avangos
e recursos na area farmacéutica, tém-se contripdaldorma efetiva, ao aumento na
expectativa de vida da populacdo, aspecto que gedemanda no uso de novos
medicamentos. De acordo com o Instituto Brasildegdseografia e Estatistica (IBGE),

a longevidade chegou a 76 anos em 2018 comparadcactécada de 60, em que a
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faixa etaria chegou a 54 anos. Esse crescimentolgmpnal ndo significa apenas um

aumento da idade entre as pessoas, mas sim paparcima velhice com éxftb

Ao progredir com a idade, o tratamento terapéutice era considerado
esporadico deu lugar a um tratamento mais amplquense utilizam diferentes tipos de
medicamentos para distintas causas terapéuticagddsms, emprega-se muito o termo
polifarmacia, que é o consumo mdltiplo de medicang® porém ndo existe um
consenso na literatura do niamero exato de medidaméitizados pelo paciente para se
apropriar do tema, o que se observa é o uso delifs medicamentos em distintas

apresentacdes que, muitas vezes, leva a confusibmaistracdo pelo paciente.

O autogerenciamento por parte dos pacientes idos@s0 sucesso da terapia
depende do conhecimento e habilidades necessaai@s gaber administrar seus
medicamentos, compreender o horario para cada amdito de acordo com o plano
terapéutico escrito e reconhecer os sinais e sadoda doenca para ir a busca do
atendimento necessario. Em um estudo publicadoevista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, 2017, constatou-se que uma das nsaifeculdades encontradas na
adesdo ao tratamento para pacientes idosos emtionelda ao esquecimento e o0 atraso

no horario do medicamerito

Com o passar da idade, a estrutura Optica podersuofidificaces e a partir dos
60 anos, essa estrutura vai ficando mais sengiwdendo ocasionar a perda da visao.
Identificar letras em unblister ou em uma bula comecam a ficarem mais confusas,
acarretando confusdo no momento da tomada dos aneeitos. A audicdo nos
pacientes idosos fica prejudicada, devendo-se busnadidlogo objetivo e pausado.
Segundo um estudo no Centro de Informacgdes de Bieéictos (CIM, 2003), em torno
de 25% das pessoas com mais de 65 anos apreseetda guditiva. Esta perda é
correlacionada com disfuncéo cognitiva em paciemtesos, e presumivelmente com

suscetibilidade a erros de medicaao
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6. Papel do farmacéutico: proporcionar metas ao ttamento da asma juntamente

com uma comunicagao objetiva

Os profissionais da saude, em comum acordo comaogrges asmaticos,
devem elaborar um plano de agéo que se enquadseianaealidade em busca de
alcancar o objetivo da terapia. Esse manejo dexangbér o dialogo entre ambos, por
meio do fornecimento de informacdes necessarigmeaiente, deixando-o ciente sobre

0 uso do medicamento para proporcionar beneficiamaalde.

As atribuicbes e competéncias do farmacéuticodrantcuidado do paciente sao
explicadas por meio do conceito A¢gencdo Farmacéuticgue possibilita realizar o
trabalho de forma continua e ativa. A Atencdo Fagutica de acordo com a definigdo
utilizada no Consenso Brasileiro de Atencdo Farmmizz® 2003*

E um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida contexto da
Assisténcia  Farmacéutica. Compreende atitudes, reslo éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e c@nsspilidades na
prevencdo de doencas, promocgao e recuperacdodia s@iforma integrada
a equipe de saude. E a interacdo direta do farrtie@écom o usuério,
visando uma farmacoterapia racional e a obtencdmsidtados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidedeida. Esta interacédo
também deve envolver as concepgfes dos seus spjegpeitada as suas

especificidades bio-psico-sociais, sob a éticantegralidade das acbes de
salde.

Como se observa, ofarmacéutico cumpre a funcameheiicador ao paciente
asméatico das opg¢bes de tratamento medicamentosouso acorreto dos mesmos,
portanto esse profissional deve estar sempre zadaliquanto aos novos recursos a
terapia da asma. O tratamento para asma para amsb&smxas etarias requer uma
atencdo maior para 0 uso de medicamentos inalafogeja ele a “bombinha”,
inaladores em p6 ou nebulizantes (Figura 1). Nessaento, o papel do farmacéutico é
de grande importancia, devido a necessidade deainamento para utilizacao correta
desses dispositivos, pois seu uso incorreto pasidtae em uma menor quantidade de

medicamento recebida nas vias aéreas contribuiadoyma subdose do medicamento.
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Figura 1. Principais dispositivos inalatérios disponiveis @ mercado brasileiro Retirado de
https://lwww.researchgate.net/publication/26981006%omo_diagnosticar_e_tratar -_Asme

A orientacdo para o publico id¢, com diagndéstico de asma, deve ser prioric
do farmacéutico em relacdo a outras faixas e, considerandajue sao eles que
apresentanmenor adesao terapia que tem maior risco de morte quando a asme
esta controlada e todos os problemas adics relacionados a cognicdo deficité
nessa faixa etaffa’. O farmacéutico precisa buscar formas de como atmgiase d
problema, send@ principal causa do insucesso no tratam o esquecimento c
administracdo do medicamento. A elaborac¢éd ferramentagjue busquem induzir
lembrancgaao paciente para administracdo de seus medicar, taicomo calendario
semanais contodos os horarios turnos a serem administrados ¢ medicamentos,
caixas com divisorias para colocacdo dos comprisisieprados |or dia e turno,
possibilite a visualizacdo e consequentemente uma melhor adTambém é
necessario que o farmacéutico se proponha a etaborgplano de autogestdo par:
idoso asmatico, pactuado com ele a partir do comiggdo da sua rotina, litacdes de

letramento e de cognicio

Cerca de matade dos pacientes ndo adere farmacoterapia, mesmo com
fornecimento gratuito dos medicamentos, geralmepte desconhecimento
importancia do tratamento regular de manute*. Ao realizar o servicde Atencédo
Farmacéutica, o profissional se responsabiliza paiamento farmacolégico com
proposito de alcancgar os resultados clinicos pasitijue melhorem a qualidade de \
do pacient®. A orientacdo repassada ao paciente pelo farmao&etic cmo obijetivo

completar a adesdo ao tratamento e fazer com qeciente conheca a sua doe
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entendendo todos os riscos associados para quesraarapresente uma qualidade de

vida melhor.

7. Consideracdes finais

Os desafios da saude em nivel de atencdo primarigrasil s&o enormes, pois
muitas vezes 0s pacientes ndo encontram supodepantacdes diarias aos pacientes.
No caso dos idosos asmaticos, como pode ser oldsensssa revisdo narrativa, ha
barreiras ainda maiores a serem ultrapassadasegtémqudo déficit cognitivo, o baixo
letramento em saude, o potencial de agravamendoalzca e hospitalizagdes, o custo e
o risco de mortalidade sdo variaveis importantesedem observadas para elaborar uma

estratégia de atencao farmacéutica.

O objetivo dessa revisdo foi mais levantar quesgdeselaborar solugdes, mas é
primordial que se reflita sobre a necessidade deefdmento por etapas no momento
em que o farmacéutico decide realizar orientac&oeso manejo da asma. E também
suscita a necessidade que se apropriemda liter&la@onada ao tema para extrair 0s
conhecimentos necessarios para a atividade e ara{d#o de um plano de acdo para
auxiliar os idosos com asma quanto ao conhecim#mtdoenca, dos medicamentos e
treinar as habilidades de uso correto dos medic@m®enapacitando-os para a
autogestao.
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ANEXO: Instruc¢des para autores do Jornal Brasileirode Pneumologia

APRESENTACAO E SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos deverdo ser obrigatoriamente entachirs via eletrénica a partir do sistema de
submissdo ScholarOnenttps:// mc04.manuscriptcentral.com/ jbpneu-scielo As instrucbes e o
processo de submisséo estdo descritos abaixo.

O formulario de transferéncia de direitos autodaige ser assinado a caneta por todos os autores
e deve ser carregado como um arquivo complemesgamague o manuscrito for enviado. O modelo
disponivel aqui: Declaragéo de Conflito de Integess

Pede-se aos autores que sigam rigorosamente aaseditoriais da revista, particularmente no
tocante ao nimero maximo de palavras, tabelasimfgermitidas, bem como as regras para confeccao
das referéncias bibliograficas. A ndo observaneis idstrugcdes redatoriais implicar4 na devolugdo do
manuscrito pela Secretaria da revista para queutwes facam as correcdes pertinentes antes de
submeté-lo aos revisores.

InstrugBes especiais se aplicam para a confec¢c@oplementos Especiais e Diretrizes e devem
ser consultadas pelos autores antes da confecsdesddocumentos na homepage do jornal.

A revista reserva o direito de efetuar nos artigositos adaptagBes de estilo, gramaticais e
outras.

Com excecgdo das unidades de medidas, siglas eiahrag devem ser evitadas ao maximo,
devendo ser utilizadas apenas para termos conssgr&sdtes termos estdo definidos na Lista de
Abreviaturas e Acrénimos aceitos sem definicAoqu@iaqui (ista de Abreviaturas e Sigla¥. Quanto a
outras abreviaturas, sempre defini-las na prime#aem que forem citadas, por exemplo: proteina C
reativa (PCR). ApOs a definicdo da abreviaturagrmd completo ndo devera ser mais utilizado. Com
excecao das abreviaturas aceitas sem definicd® nala devem ser utilizadas nos titulos e evitadas n
resumo dos manuscritos se possivel. Ao longo do igwalmente evitar a mencao ao nome de autores,
dando-se sempre preferéncia as citacdes numépeassa

Quando os autores mencionarem qualquer substamaguepamento incomum, deverao incluir
0 modelo/nimero do catalogo, o nome da fabricantéade e o pais, por exemplo:

"... esteira ergométrica (modelo ESD-01; FUNBEQ) Baulo, Brasil)..."

No caso de produtos provenientes dos EUA e Cawaddme do estado ou provincia também devera ser
citado; por exemplo:

"...tTG de figado de porco da Guiné (T5398; Sig8tal.ouis, MO, EUA) ..."

Pagina de identificacdo (Titlepagegla deve conter o titulo do trabalho, em portuguésglés, nome
completo e titulacdo dos autores, instituicdes @ pertencem, endereco completo, inclusive telefone,
celular e e-mail do autor principal, e nome do érfidanciador da pesquisa, se houver. Essa pagve d
ser enviada como um arquivo a parte em Word, sdpata manuscrito principal.

Resumo:Deve conter informacdes facilmente compreendigas) necessidade de recorrer-se ao texto,
ndo excedendo 250 palavras. Deve ser feito na festraturada com: Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusbes. Quando tratar-se de artigos de Rewvis@@sumo ndo deve ser estruturado. Para
Comunicacdes Breves ndo deve ser estruturado negdexx100 palavras.
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Abstract: Uma versdo em lingua inglesa, correspondente mteido do Resumo deve ser fornecida.

Descritores e Keywords:Deve ser fornecido de trés a seis termos em pg#tug inglés, que definam o
assunto do trabalho.

CONTEUDO DO ARTIGO:

Artigos originais: O texto deve ter entre 2000 e 3000 palavras, extdureferéncias e tabelas. Deve
conter no maximo 6 tabelas e/ou figuras. O nimereceteréncias bibliograficas ndo deve exceder 40. A
sua estrutura deve conter as seguintes partesodig#io, Métodos, Resultados, Discusséo,
Agradecimentos e Referéncias. A secdo Métodos desmnter mencao a aprovacdo do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, loCpenité de Etica em Pesquisa em Animais,
ligados a Instituicdo onde o projeto foi desenwdviNessa se¢do também deve haver descrigdo da
analise estatistica empregada, com as respecef@a£ncias bibliograficas. Ainda que a inclusdo de
subtitulos no manuscrito seja aceitavel, o seundsodeve ser excessivo e deve ficar limitado a&dsss
Métodos e Resultados somente.

Revisbes e Atualiza¢besSerdo realizadas somente a convite do Conselhorkdli O texto ndo deve
ultrapassar 5000 palavras, excluindo referéncitabelas. O nimero total de ilustracGes e tabelas na
deve ser superior a 8. O nimero de referénciamgiificas deve se limitar a 60.

Imagens em Pneumologiao texto deve ser limitado ao maximo de 200 palawnatuindo titulo, texto e
até 3 referéncias. E possivel incluir até o maxima figuras, considerando-se que o contetdo getal
publicado em apenas uma péagina.

Tabelas e FigurasTabelas e graficos devem ser apresentados em erérmanco, com legendas e
respectivas numeracdes impressas ao pé de cattagic As tabelas e figuras devem ser enviadas no
seu arquivo digital original, as tabelas preferaineente em arquivos Microsoft Word e as figuras em
arquivos JPEG acima de 300 dpi. Fotografias de exaprocedimentos cirdrgicos e bidpsias onde foram
utilizadas coloracdes e técnicas especiais serdgdaradas para impressao colorida, sem custmadici
aos autores. As grandezas, unidades e simbolosndevedecer as normas nacionais correspondentes
(ABNT: http://www.abnt.org.br).

Legendas:Legendas deverdo acompanhar as respectivas fiurafcos, fotografias e ilustracdes) e
tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algararabicos, correspondendo a suas citacdes no
texto. Além disso, todas as abreviaturas e siglggegadas nas figuras e tabelas devem ser defipidtas
extenso abaixo das mesmas.

Referéncias:Devem ser indicadas apenas as referéncias utibzad texto, numeradas com algarismos
arabicos e na ordem em que foram citadas. A apeesen deve estar baseada no formato Vancouver
Style, atualizado em outubro de 2004, conformexasnplos abaixo. Os titulos dos periddicos citados
devem ser abreviados de acordo com o estilo apgesiepela ListofJournallndexed in Index Medicus, da
National Library of Medicine disponibilizados no dameco:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/journals/loftext.noprov.html. Para todas as referéncias, cite
todos os autores até seis. Acima desse nimer@scgeis primeiros autores seguidos da expressio et
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