Rev. APS, out./dez. 2020; 23 (4) Artigo de revisdo

https://doi.org/10.34019/1809-8363.2020.v23.25850

Aﬁ]f

Revista de APS

s://periodicos. ufif. br/index | aps/index !H“F

Atencao farmacéutica a pacientes portadores de doenga

pulmonar obstrutiva cronica e asma

Pharmaceutical care for patients with chronic obstructive pulmonary

disease and asthma
Daniela Silva Corcini!, Ruth Maria Alves Garcia?

RESUMO

As doencgas respiratérias cronicas, como a doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e a asma, afetam centenas de milhGes de pessoas em todo o mundo, sendo
a prevaléncia dessas doengas mais elevada nos paises em desenvolvimento. Essas
patologias tém consequéncias significativas em relacdo a qualidade de vida dos
pacientes e a instituicdo de um tratamento é preponderante para a melhora do
estado de saude. No entanto, a eficdcia do tratamento depende ndo apenas da
disponibilidade do medicamento adequado, mas de seu uso correto. A via inalatéria
é a via de escolha primaria para o tratamento da asma e da doenca pulmonar
obstrutiva cronica, mas os pacientes costumam encontrar dificuldades para usar
corretamente os dispositivos inalatdrios. Para o desenvolvimento deste trabalho
foi realizada revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de demonstrar a
importancia da atencdo farmacéutica aos pacientes portadores de DPOC e asma.
A atencdo farmacéutica, que envolve a conduta peculiar do farmacéutico na area
de assisténcia ao paciente, pode prevenir a ocorréncia de problemas relacionados
ao uso de medicamentos para DPOC e asma, melhorar a adesdo a terapéutica
medicamentosa e melhorar a qualidade de vida desses pacientes, de seus familias
e pessoas proximas. A atuacdo do farmacéutico em nivel de atencdo basica
permite que esse profissional acompanhe os pacientes de forma sistematizada,
podendo também auxiliar os usuarios do sistema de saude a melhorar o acesso
aos medicamentos prescritos e a adotar medidas ndo farmacoldgicas, atuando
positivamente para uma atencdo a saude de forma equanime e integral.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo farmacéutica. Asma. Doenca pulmonar obstrutiva
cronica.

1 Graduada em Farmdcia pela Faculdade Dinamica do Vale do Piranga.
2 Mestrado em Agroquimica pela Universidade Federal de Vigosa, Brasil(2001). Especialista em Politicas e Gestdo da
Saude. Auditora Assistencial - SES/MG. Professora Me. Faculdade Dindmica - Ponte Nova/MG. E-mail: ruth_agarcia@

yahoo.com.br

873

Rev. APS, out./dez. 2020; 23 (4): 873 - 886



Atencgdo farmacéutica a pacientes portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica e asma

ABSTRACT

Chronic respiratory diseases, such as chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
and asthma, affect hundreds of millions of people worldwide, with the prevalence
of these diseases being highest in developing countries. These pathologies have
significant consequences in relation to the patients' quality of life and the institution
of a treatment is preponderant for the improvement of health status. However,
the effectiveness of the treatment depends not only on the availability of the
appropriate medication, but on its correct use. The inhalation route is the primary
route of choice for the treatment of asthma and chronic obstructive pulmonary
disease, but patients often find it difficult to use inhaled devices correctly. For the
development of this work, an integrative literature review was carried out, in order
to demonstrate the importance of pharmaceutical care to patients with COPD and
asthma. Pharmaceutical care, which involves the pharmacist's peculiar conduct
in patient care, can prevent the occurrence of problems related to the use of
medications for COPD and asthma, improve adherence to drug therapy and improve
the quality of life of these patients, their families and close people. The role of the
pharmacist at the level of primary care allows this professional to monitor patients
in a systematic way, and can also help users of the health system to improve access
to prescription drugs and to adopt non-pharmacological measures, acting positively
for health care in an equitable and integral way.

Key words: pharmaceutical attention, asthma,obstructive pulmonary diseasechronic

INTRODUCAO

Doencas cronicas sao compostas por concomitantes condi¢cBes crdnicas
geralmente associadas a mais de uma causa, com diagndstico inicialmente incerto,
com extensa duragdo, em que apresentam periodos intensos dos sintomas; geralmente
tem impacto direto na qualidade de vida, visto que o processo de cuidado deve ser
constante, para amenizar os sintomas; essas patologias podem gerar incapacidades, sao
trataveis, mas geralmente sem cura.! No Brasil as doencas cronicas ndo transmissiveis,
entre as quais as doencas respiratdrias cronicas, doencas cardiovasculares, neoplasias e
diabetes, correspondem a um grande percentual de 6bitos.?

As doencgas respiratdrias cronicas (DCR), como a doenc¢a pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e a asma, acometem centenas de milhdes de pessoas em todo o mundo,
sendo a prevaléncia dessas doencas maior nos paises em desenvolvimento3. As pessoas
acometidas pela asma sao geralmente criangas, enquanto a DPOC tem maior incidéncia
entre adultos.?

De acordo com Sousa et al.#, a DPOC se caracteriza pela presenca da obstrucdo
cronicado fluxo aéreo, ndo totalmente reversivel; a obstrucao ocorre de forma progressiva
e estd correlacionada a uma resposta inflamatéria atipica nos pulmdes, podendo ser
estimulada pela inalagdo de gases toxicos e particulas, em especial pelo tabagismo. A

resposta crénica inflamatdria pode conduzir a devastacao do parénquima pulmonar,

874

Rev. APS, out./dez. 2020; 23 (4): 873 - 886



Daniela Silva Corcini , Ruth Maria Alves Garcia

o que pode desencadear um enfisema; e as alteracées que ocorrem nos bronquios e
bronquiolos podem levar a uma bronquite crénica. As altera¢des ocorridas levam ao
aprisionamento do ar e a crescente limitacdo do fluxo de ar.”

Conforme descrito em Brasil®>, a doenca pulmonar obstrutiva cronica
pode apresentar relutancias sistémicas, sua principal caracteristica é a limitacdo
do fluxo aéreo pulmonar, relativamente reversivel e usualmente crescente. A
diminuicdo do fluxo aéreo pulmonar é promovida por uma combinacdo entre o
padecimento de pequenos brénquios (bronquite crénica obstrutiva) e a assolacdo
de parénquima (enfisema).

Pacientes acometidos por DPOC geralmente apresentam comorbidades
que refletem negativamente na sua qualidade de vida e sobrevivéncia. Mediadores
inflamatdrios existentes no sistema circulatério podem desencadear uma perda
muscular ou até mesmo caquexia e ocasionar piora, caso o paciente seja acometido por
outras condi¢cbes como doenca cardiaca isquémica, depressao, osteoporose e outras;
devido a tais caracteristicas, a DPOC é considerada uma doenca sistémica®. A doenca é
irreversivel e progressiva, e normalmente ocorre a manifestacdo conjunta da bronquite
cronica e do enfisema pulmonar; a bronquite crénica esta relacionada a presenca de
tosse e producao de expectoracdo por um periodo de pelo menos trés meses em dois
anos seguidos, e o enfisema é caracterizado pela destruicdo alveolar com reducdo de
sua elasticidade.*

O tratamento farmacoldgico da DPOC tem como principal finalidade proporcionar
bem-estar ao paciente, buscando precaver e tratar as exacerbagdes ocorridas. Os
broncodilatadores, principalmente os de agdao prolongada, e os corticosteroides sao
alguns dos farmacos utilizados para prevenir as exacerbag¢des ou ainda expandir a
periodicidade e/ou atenuar a intensidade.’

A asma é uma patologia crénica que acomete cerca de 5% da populagdo
mundial, na sua maioria criancas e adolescentes; possui como caracteristicas a hiper-
reatividade bronquica (broncoconstricdo), hipersecre¢do de muco como resposta
a diversos estimulos e diminuicdo oscilante do fluxo aéreo.® Abrange conjunturas
diversas, deliberada pela interagdo de fatores genéticos e ambientais, e sua patogenia
envolve diversas células e mediadores inflamatdrios atuantes nas vias aéreas, que
promovem os sintomas e sua continuidade.?

Os portadores de asma normalmente apresentam dificuldade de respirar,
tosse persistente, chiado e aperto no peito, respiracao curta e rapida e desconforto
torécico.® Os sintomas podem ser mais acentuados nas primeiras horas da manh3 e no
periodo noturno; podem ocorrer como resposta a pratica de exercicios fisicos, quando
o paciente fica exposto a alérgenos e a polui¢do ambiental®. Diversas condi¢cbes podem
levar ao agravamento ou surgimento da asma, como a exposi¢ao a poeira e mudancgas

climaticas, além de infec¢bes virais, fatores genéticos como histérico familiar de doencgas
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respiratdrias cronicas e obesidade. Os sintomas também podem ser agravados no caso
de infeccdo respiratdria, exposicdo a irritantes inalatdrios, riso ou choro exorbitantes,
estresse ou alteracdo hormonal, como no periodo do ciclo menstrual®.

Conforme Funchs et al.®, a farmacologia usada para prevenir crises ou tratar crises
de asma consiste principalmente de broncodilatadores e de farmacos anti-inflamatérios.
A valéncia no uso dos anti-inflamatérios consolida a asma como uma patologia
inflamatdria, presente mesmo em periodos em que os sintomas ndo se manifestam,
mas a asma tem uma caracteristica que a distingue de outras patologias inflamatodrias:
a presenca da broncoconstricdo®. Entre os fdrmacos mais utilizados no tratamento da
asma, podemos ressaltar os simpatomiméticos agonistas de receptores beta-2 como
o salbutamol, fenoterol, salmeterol, terbutalina, formoterol, metaproterenol, que ao
estimular a atividade de adenilciclase, propiciam o relaxamento dos bronquios, ndo
importando a fonte que provocou a constrigado.

Em caso de crises graves de asma, sdao medicamentos utilizados a epinefrina,
farmaco simpatomimético ndo seletivo, que propicia diminuicdo das secrecdes
bronquicas e do edema de mucosa; o ipatropio e oxitropio, que sdao farmacos
parassimpaticoliticos e bloqueiam a broncoconstricdo proveniente de estimulo vagal
a receptores muscarinicos presentes na musculatura lisa dos brénquios superiores. Os
farmacos parassimpaticoliticos sdo os mais utilizados quando a asma é desencadeada
por fatores emocionais.’

Tanto a DPOC quanto a asma dispdem de consequéncias significativas com
relacido a qualidade de vida dos pacientes'®, sendo preponderante a instituicdo
de tratamento eficaz. A efetividade do tratamento depende ndo somente da
disponibilidade do medicamento adequado, mas da sua correta utilizagdo. Muitas
vezes, a falta de adesdo e dificuldade de seguir o tratamento adequado e o alto custo
dos tratamentos necessarios para essas patologias podem ser fatores determinantes
para a n3o efetividade do tratamento.®

Santos et al.’® relatam que uma relevante condi¢do observada na asma, bem
como em outras patologias cronicas do sistema respiratorio, é o prosseguimento
inadequado ou até mesmo a abdicacdo ao tratamento prescrito. Conforme esses
autores, a falta de adesdo ao recurso terapéutico indicado é um dos principais motivos
do fracasso da terapéutica e pode estar relacionada a fatores como a dificuldade
de administracdo dos medicamentos utilizados, duracdao extensa do tratamento e
periodos de atenuagao dos sintomas.

Adesdo ao tratamento farmacoldgico prescrito é fundamental para obter
sucesso das terapias farmacoldgicas.!' Em doencas cronicas, essa adesdo muitas vezes
é comprometida por diversos fatores, sejam socioecondémicos, culturais ou fatores
relacionados a terapia, como a dificuldade do regime terapéutico, longa duragdo do

tratamento, imprecisdes da terapéutica, aparecimento de efeitos adversos, a quantidade

876

Rev. APS, out./dez. 2020; 23 (4): 873 - 886



Daniela Silva Corcini , Ruth Maria Alves Garcia

de medicamentos, a frequéncia de administracdo, as instru¢des de administracao.

Nesse contexto, a educacdo do doente, com informacdo e desenvolvimento de
habilidades, é fator preponderante para o sucesso terapéutico.*?

Este trabalho tem o propdsito de demonstrar a importancia da atencdo
farmacéutica aos pacientes portadores de DPOC e asma. Especificamente, objetiva
mostrar a relevancia do trabalho do farmacéutico, no contexto da atencao farmacéutica,
nos seguintes aspectos: atuar como educador junto a equipe de saude e comunidade;
identificar de forma rapida e precisa os problemas relacionados a medicamentos em uso
pelos pacientes; prestar orientacao para garantir o uso correto dos dispositivos inalatdrios,
com medicdo precisa da dose; propor a adocdao de medidas ndo farmacoldgicas, visando
melhorar a qualidade de vida dos portadores de asma e doenca pulmonar obstrutiva

cronica e de seus familiares.
DESENVOLVIMENTO
Metodologia

Para a execucdo deste trabalho foi realizada revisdo integrativa de literatura,
através de levantamento bibliografico nos bancos de dados Scielo, Google Académico,
PubMed e sites do Ministério da Saude. Foram utilizados os descritores: atencdo
farmacéutica, doenca pulmonar obstrutiva cronica, asma, tratamento farmacoldgico
da asma e da DPOC. Por meio da leitura de resumos e introducao, foram selecionadas
publicagGes em lingua portuguesa, a partir do ano 2000, que apresentaram pertinéncia
ao tema em estudo e enfatizaram os beneficios da atencao farmacéutica aos pacientes
portadores de DPOC e asma.

Resultados e discussao

Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Resolugdao CNS
n2338/2004)%3, a assisténcia farmacéutica reune diversas acbes direcionadas a
promocgao, protecdo e recuperacao da saude, de cada individuo e também do coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e seu uso racional.
O farmacéutico pode trazer contribui¢des significativas a equipe multidisciplinar que
atua no ciclo da assisténcia farmacéutica, que vao muito além do simples papel de
dispensar os medicamentos, sendo fundamentais para garantir o uso racional e seguro
dos medicamentos, bem como alertar quanto aos erros de medicagdao e como preveni-
los. E no momento em que o farmacéutico assume responsabilidades no cuidado
com o paciente, por meio da pratica da Atencao Farmacéutica, que sdo identificados

inimeros problemas relacionados aos medicamentos (PRM) e dificuldades na adesdo ao
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tratamento farmacoldgico.'*

Sabe-se que a atuacdo farmacéutica, na qual o profissional farmacéutico
desempenha papel ativo em beneficio do paciente, auxiliando o prescritor
na selecdo do medicamento, e colabora de forma direta para que aconteca o
tratamento desejado. O uso de qualquer medicamento, mesmo que apropriado,
exige o acompanhamento farmacoterapéutico para que o paciente receba
orientacdo adequada, aumentando assim as chances da adesdo e sucesso no
tratamento, principalmente das doencas crdnicas.*

Conforme Campos e Lemos?®, é importante ressaltar que tanto a asma quanto a
DPOC consistem em um mensuravel impacto com relacdo a sociedade e os familiares dos
pacientes, pois apresentam potencial para ocasionar o ndo comparecimento ao trabalho
do portador da patologia e de ao menos um de seus familiares ou pessoas préximas,
visto que esses pacientes inspiram cuidados, necessitando de uma pessoa préoxima para
auxilia-los. A DPOC excede a asma no que diz respeito aos custos financeiros, visto que
causa um maior numero de hospitalizacdes, demanda a utilizacdo de medicamentos
com custo mais elevado, podendo integrar aces como reabilitacdo cardiopulmonar e
oxigenoterapia para o seu tratamento. Além disso, o custo proveniente do afastamento
do trabalho e de aposentadorias antecipadas é mais eminente na DPOC, ja que esta
acomete em maioria adultos em idade produtiva.

Em relacdo a asma, apesar de corresponderem a apenas 5%-10% dos casos,
pacientes acometidos pelo tipo grave da doenga representam um alto consumo dos
recursos de saide em comparag¢do com os grupos de menor gravidade, pois procuram
com maior frequéncia as unidades de emergéncia e sdo hospitalizados com maior
periodicidade quando comparados aos asmaticos controlados.?

Alguns dos medicamentos utilizados no tratamento da asma e da DPOC sao
medicamentos de alto custo, cujo financiamento é de responsabilidade do Ministério da
Saude.r” Em 2009, foi publicada a Portaria MS/GM n2 2981, que regulamenta e aprova no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), o componente especializado da Assisténcia
Farmacéutica no segmento da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, buscando
garantir o acesso para a integralidade do tratamento.!®

De acordo com o Art. 82 da Portaria MS/GM n2 2981, de 26 de novembro de 2009:

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é uma estratégia
de acesso a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca
da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude.*®

Os medicamentos que integram o componente especializado da assisténcia
farmacéutica tém particularidades para que possam ser fornecidos aos usudrios,
sendo necessdrio cumprir os requisitos estabelecidos nos Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude; assim, um processo contendo toda a
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documentacdo serd aberto no 6rgdo competente.'® Conforme o artigo 24 da Portaria
MS/GM n21554/2013%°, a solicitacdo, dispensacdo e renovacdo da continuidade do
tratamento ocorrerao somente em estabelecimento de saude vinculados ds unidades
publicas designadas pelos gestores estaduais de saude.

Muitos pacientes tém dificuldade para compreensao e montagem dos processos
necessarios para a aquisicio dos medicamentos do componente especializado da
assisténcia farmacéutica, muitas vezes devido a grande quantidade de documentos
necessarios para realizar a solicitacdo, como: Laudo para Solicitacdo, Avaliacdo e
Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(LME); prescricao médica devidamente preenchida; documentos exigidos nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, conforme a doenca e o medicamento solicitado. Esses
medicamentos, seja pelo valor unitdrio ou pela longa duracdo do tratamento, possuem
custo elevado para o paciente ou sua familia. Este também constitui fator limitador para
0 acesso aos medicamentos e para a manutengao do tratamento.

Como integrante da equipe de saude do municipio, o profissional farmacéutico
pode atuar como facilitador, auxiliando na montagem dos processos para aquisicao dos
medicamentos e direcionando os pacientes na rede de atencdo a saude local.?!

Assim, a intervenc¢do farmacéutica pode ocorrer desde a avaliagdo de uma
possivel DPOC em doentes ndo diagnosticados, até o seu acompanhamento/educagao
de forma a que o doente tenha sucesso na terapéutica. Atuando como educador, auxilia
o doente para o conhecimento sobre a doenca em curso, identificacdo e eliminacao
de fatores precipitantes da doenca, entendimento do objetivo da terapéutica a longo
prazo, reconhecimento precoce de uma agudiza¢ao e nog¢ao de como atuar de imediato
nessas situacdes.!?

De acordo com Brasil®, o farmacéutico esta apto a desempenhar papel relevante
no tratamento dos pacientes, prestando orientacdao adequada para otimizar o uso
dos medicamentos, que em sua grande maioria sdao farmacos administrados por via
inalatdria, sendo comum que os pacientes apresentem dificuldades quanto a utilizagdo
dos dispositivos de forma eficaz. O cuidado farmacéutico a esses pacientes deve ser
diferenciado, no sentido de melhorar a compreensao da posologia e da maneira com
que o farmaco deve ser administrado e promover o aperfeicoamento das habilidades
técnicas necessarias para que os farmacos inalatdrios sejam aplicados de maneira
correta, como posicionamento adequado do frasco e do paciente e uso de espagador
entre o individuo e o frasco do medicamento.

Conforme Sandrini et al.?2, administrar o farmaco por via inalatdéria, tanto na
doenca pulmonar obstrutiva croénica quanto na asma, traz beneficios mensuraveis
guando comparado a outras vias. Na via inalatdria, o inicio da a¢cdo dos broncodilatadores
é imediato, ocorrendo dentro dos primeiros dois minutos e alcanca a broncodilatacao

maxima em cerca de 15 minutos; além de agir rapidamente, a quantidade da dose
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utilizada é menor, diminuindo o risco de efeitos colaterais, o que faz com que essa via
seja preferencial para o tratamento dessas patologias. Os dispositivos sdo normalmente
leves, faceis de transportar, permitem bom aporte pulmonar e requerem manobra
inspiratdria de baixo fluxo para que a droga penetre de maneira adequada.

Segundo descrito em Much3o?3, a administracdo do farmaco diretamente nas
vias aéreas é favoravel a uma maior concentracdo pulmonar e diminui o risco de efeitos
colaterais sistémicos; porém, se realizada inadequadamente, a técnica inalatéria pode
ocasionar em deposicdo insatisfatéria da medicacdo na via aérea inferior, podendo levar
a uma atenuacdo da adesdo do paciente ao tratamento e prejudicar o manejo adequado
das doencas respiratdrias.

Por meio da Atencdo Farmacéutica, o farmacéutico desempenha uma relacado
direta com o paciente, objetivando uma farmacoterapia racional, o que permite o
alcance de resultados precisos e aprecidveis para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e das pessoas que convivem com eles?®. Essa atuacdo do farmacéutico
vem ao encontro do preconizado pelo Ministério da Saude, que dispde que é preciso
ampliar o objeto de trabalho da clinica para além das doencas, visando compreender
os problemas de saude, ou seja, entender as situacdes que ampliam o risco ou a
vulnerabilidade das pessoas.”®> Os problemas ou condicdes de salde estdo em
sujeitos, em pessoas, por isso, a clinica do sujeito é a principal ampliacdo da clinica,
gue possibilita o aumento do grau de autonomia dos usuarios, cabendo uma decisdo
compartilhada do projeto terapéutico.?”

O fato de muitas vezes os pacientes ndao receberem orientacdo adequada é um
dos principais obstaculos a preven¢ao de doencas e de complicagdes decorrentes de
patologias como a asma. Tais questdes podem ser identificadas e trabalhadas em nivel
da atencdo basica a saude, sendo imprescindivel a participa¢cdao do farmacéutico como
membro das equipes de saude dos municipios.'® Transmitir informac¢des pertinentes
a populagdo, bem como promover campanhas para orientar, prevenir e detectar
doencas de forma precoce colabora com os servicos publicos de saude para uma
possivel diminuicdo no numero de interna¢des e, com isso, uma atenuacdo dos gastos
com esses pacientes.?®

O farmacéutico, através da atencdao basica e dos componentes estratégicos e
especializado da assisténcia farmacéutica, deve orientar os pacientes quanto a busca
pelos medicamentos, visando ndo apenas ao acesso ao medicamento, mas a sua correta
utilizacdo, a adesdao ao tratamento e a otimizacao da farmacoterapia, objetivando
a melhora na qualidade de vida dos pacientes.?! A Atencdo Farmacéutica, além de
orientar os pacientes quanto a forma correta de utilizar os medicamentos, garantindo
maior efetividade e seguranca, orienta os pacientes sobre possiveis intera¢des
entre farmacos, e interacdes dos farmacos com alimentos, assim como realizar uma

avaliacdo da efetividade, posologia e efeitos adversos que podem vir a ocorrer, e
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verificar com rapidez e eficacia possiveis problemas relacionados aos medicamentos?’
Como integrante da equipe de saude, o farmacéutico tem possibilidade de atuar no
territorio de abrangéncia das unidades de saude, estabelecer vinculos e uma relacao
de confianca com os usuarios e atuar de forma positiva na promoc¢do da equidade e
integralidade da assisténcia a saude.

O tabagismo é também fator relevante associado 8 DPOC.%® O tabagismo causa
de 42% dos casos de doenca respiratoéria cronica e 71% dos casos de cancer de pulmao;
também o sedentarismo, a alimentacao inadequada, além do uso prejudicial de alcool,
s3o fatores de risco para desenvolvimento de doencas crénicas.? Destacam-se também
peculiaridades socioddemogriéficas e culturais que favorecem o risco de desenvolver
doenca pulmonar obstrutiva cronica, como da regido norte de Minas Gerais, devido ao
uso doméstico de fogdo de lenha e grande numero de idosos, visto que a idade avancada
é fator de risco isolado para a patologia.?®

Nos idosos portadores de DPOC é importante observar possiveis agravantes,
como problemas cardiovasculares, diabetes mellitus, alteracdes osteoarticulares ou
até mesmo alteracGes neuroldgicas, como depressdo, além da condicdo alimentar e
as limitacOes que esses pacientes podem apresentar para realizar atividades fisicas;
as associacoes com outros fatores podem levar a complicacdes da doenca pulmonar
obstrutiva crdnica e aumentar a mortalidade.?®

Conforme descrito em Ribeiro??, a exposicdo ocupacional a poeira com material
particulado, como carvao mineral, silica e outros fatores insalubres ocupacionais, pode
desencadear patologias respiratérias como a asma e a DPOC. Para prevenir essas ou
outras doengas respiratérias cronicas, é importante proporcionar ao trabalhador o
controle de exposi¢do a agentes que possam desencadear tais patologias, disponibilizar
aos trabalhadores os equipamentos de seguranga necessarios, como mascaras, ventilagdo
adequada do ambiente, monitorar niveis seguros de concentragao de particulas, tempo
de exposicdo a agentes patogénicos, implementar normas de higiene e seguranca para
evitar ou amenizar a ocorréncia de doencas respiratérias ocupacionais.

E importante ressaltar que muitas medidas ndo farmacolégicas também devem
ser propostas pelo farmacéutico aos pacientes e seus familiares, no intuito de prevenir
ou minimizar episédios de crise e agravamento da doenca.

Como destacado por Posada®’, constituem medidas ndo farmacoldgicas
para o tratamento da doenca pulmonar obstrutiva cronica a reabilitagdo pulmonar
e a oxigenoterapia. Tais medidas podem ser usadas por um tempo prolongado,
para atenuar as crises de dispneia, e durante as praticas de atividades fisicas; sdo
aconselhadas sempre que a pressao parcial de oxigénio estiver reduzida. Em casos
em que o paciente se encontra em um estdgio muito grave da patologia, intervencdes
cirdrgicas podem ser necessdrias, como a cirurgia redutora do volume pulmonar

e o transplante de pulmao. A reabilitacdo pulmonar é indicada a pacientes que
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apresentam moderacdo ventilatéria ao fluxo de ar, compreende atividades praticas
englobando membros superiores e inferiores, terapia ocupacional, fisioterapia e
assisténcia psicossocial.3!
Tratar adequadamente o asmatico é importante para amenizar os sintomas,
melhorando a qualidade de vida do mesmo, e evitar ou aliviar as crises, diminuindo a
necessidade de procurar atendimentos nas emergéncias médicas32. Medidas n3o
farmacolégicas podem auxiliar na amenizacdo dos sintomas e controle da doenca; é
importante estar atento as mudancas climaticas que podem desencadear crises asmaticas,
bem como a fortes emocgodes e a pratica de atividade fisica; no ambiente doméstico, adotar
medidas para evitar acumulo de poeira, evitar objetos como tapetes, cortinas, bichos de
pellcia, almofadas, além de manter o ambiente limpo, lavar cobertores e roupas de cama.>?
Identificar a doenca ainda no inicio, bem como os fatores de risco que podem
desencadear a patologia, e encaminhar rapidamente e de maneira adequada o
paciente para um atendimento especializado, promovem a atencdo bdsica em saude
como uma ferramenta primordial para melhorar o resultado da terapéutica e o parecer
dos casos.2 Também o cuidado farmacéutico aos pacientes deve ser diferenciado, no
sentido de melhorar a compreensdo da posologia e da maneira como o farmaco deve
ser administrado.33
A integracdo do farmacéutico em programas multidisciplinares fomenta o
desenvolvimento do cuidado prestado por estes profissionais em diversos niveis de atencdo
a saude, buscando sempre salientar a importancia de se promover o acesso efetivo aos

medicamentos e o seu uso adequado, por meio da atencdo direta aos usuarios.3
CONCLUSAO

Este trabalho evidencia os beneficios da atencao farmacéutica aos asmaticos e
portadores de DPOC. A intervenc¢ao farmacéutica reflete positivamente no tratamento da
doenca pulmonar obstrutiva crénica e da asma, na medida em que melhora a adesao ao
tratamento necessdrio para amenizar os sintomas da doenca, proporcionando melhora
na qualidade de vida dos pacientes.

O acompanhamento farmacéutico demonstra a prdtica profissional em que
0 paciente é o principal beneficidrio. Ao participar de modo relevante na assisténcia
aos pacientes, por meio do seguimento farmacoterapéutico, o farmacéutico orienta o
paciente quanto a correta utilizacdo dos medicamentos, detecta problemas relacionados
aos medicamento e propde intervengdes para sanar tais problemas, contribuindo para
amenizar os sintomas da asma e da DPOC.

A atuac¢do do farmacéutico em nivel da atenc¢do basica, de forma ativa, nas equipes

multidisciplinares, propicia a esse profissional condicdes de acompanhar os pacientes de
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forma sistematica e pode ainda auxiliar os usudrios do sistema de saude para melhoria

do acesso aos medicamentos prescritos e para a ado¢ao de medidas ndo farmacoldgicas.
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