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RESUMO: O objetivo deste estudo € enfatizar a importdncia da atengdo
farmacéutica aos pacientes com Doencas Crénicas ndo Transmissiveis e os fatores
que contribuem para o desenvolvimento dessas doengas. Método: foi feita uma
revisdo integrativa do papel do farmacéutico sobre o impacto da atengao
farmacéutica no manejo das Doencgas Crbnicas ndo Transmissiveis, realizada
buscas nas bases de dados SciELO e no PubMed/MEDLINE. Selecionaram-se os
termos-chaves, utilizando os descritores em ciéncias da saude (DeCS):
“‘pharmaceutical care” or “pharmaceutical services” and “chronic diseases” and
“diabetes” and “hypertension” no SciELO e no PubMed/MEDLINE. Resultados:
Segundo dados da organizagao mundial de saude, em 2015 a hipertenséo atingiu
cerca de 1,13 milhdes de pessoas no mundo, o diabetes atingiu 422 milhdes de
pessoas em 2014, e aproximadamente 23 milhdes de pessoas no mundo tem
diagnostico de insuficiéncia cardiaca congestiva. O profissional farmacéutico tem
papel importante na vida dos pacientes com Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis,
atuando nos cuidados relacionados a esquemas posologicos, tracando estratégias
para auxiliar no tratamento de pacientes com um nivel inferior de escolaridade e
informagdes (sobre sua condigédo ou tratamento que ira se submeter), insegurangas
do paciente quando trata-se do medicamento que devera ser utilizado, evitando
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assim problemas relacionados aos medicamentos (PRM’s), falta de adesédo ao
tratamento, redugédo de custos, reducdo na mobimortalidade, entre outros. Segundo
os estudos lidos, os pacientes que foram atendidos por equipes que tinham
farmacéuticos presentes, obtiveram melhores resultados, assim como maior
adesdo ao tratamento. Conclusao: O presente estudo, nos leva a refletir sobre a
pratica clinica dos profissionais farmacéuticos na atencdo basica aos pacientes de
Doencas Crbnicas nao Transmissiveis, trazendo para 0os mesmos uma maior
expectativa de vida, pelo fato de seguirem o plano farmacoterapéutico, gragas a
ajuda do farmacéutico, qualidade de vida, ja que geralmente para muitas pessoas &
um incomodo a pratica de medicar-se diariamente, dentre outros beneficios, como
por exemplo, a reducao de gastos.

Descritores: Atencdo farmacéutica. Doencgas cronicas. Diabetes. Hipertenséo.
Epidemiologia.

ABSTRACT: The aim of this study is to emphasize the importance of pharmaceutical
care to patients with Chronic Noncommunicable Diseases and the factors that
contribute to the development of these diseases. Method: an integrative review of
the pharmacist's role on the impact of pharmaceutical care on the management of
Chronic Noncommunicable Diseases was carried out, searches were carried out in
the SciELO databases and in PubMed / MEDLINE. The key terms were selected
using the descriptors in health sciences (DeCS): '"pharmaceutical care" or
"pharmaceutical services" and "chronic diseases” and "diabetes" and "hypertension”
in SciELO and PubMed / MEDLINE. Results: According to data from the world
health organization, in 2015 hypertension reached around 1.13 million people
worldwide, diabetes reached 422 million people in 2014, and approximately 23
million people worldwide are diagnosed with congestive heart failure. The
pharmaceutical professional has an important role in the life of patients with Chronic
Noncommunicable Diseases, acting in the care related to dosage regimens, outlining
Strategies to assist in the treatment of patients with a lower level of education and
information (about their condition or treatment that they will undergo), patient's
insecurities when it comes to the medication that should be used, thus avoiding
Problems Related to Medicines (PRM's), lack of adherence to treatment, cost
reduction, reduction in mobility and mortality, among others. According to the studies
read, patients who were treated by teams that had pharmacists present, obtained
better results, as well as greater adherence to treatment. Conclusion: This study
leads us to reflect on the clinical practice of pharmaceutical professionals in primary
care for patients with Chronic Noncommunicable Diseases, bringing them a longer
life expectancy, due to the fact that they follow the pharmacotherapeutic plan, thanks
to the help of the pharmacist, quality of life, since it is usually a nuisance for many
people to practice daily medication, among other benefits, such as, for example,
reduced expenses.

Keywords: Pharmaceutical care. Chronic diseases. Diabetes. Hypertension.
Epidemiology.
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INTRODUGAO

A profissdo farmacéutica era considerada pela sociedade, no inicio do século
XX, a referéncia quando o assunto era medicamento. Logo, entendia-se que o
farmacéutico atuava exercendo influéncia sobre todas as fases do ciclo do
medicamento. Ainda neste periodo, além da posse e dispensagao do medicamento,
a farmacia como profissdo, acabava sendo responsavel pela producido e
manipulagéo de todo o arsenal, disponivel a populacéo, daquela época. (GOUVEIA,
1999).

O farmacéutico pode atuar no planejamento de estratégias em saude visando
promover um melhoramento na qualidade de vida dos pacientes. A interagao entre
farmacéutico e paciente faz com que os mesmos se sintam mais seguros em relagao
aos medicamentos que fazem uso. Desta forma, esses usuarios acabam se sentindo
mais a vontade para relatar algum evento adverso em consultas farmacéuticas.
Paralelamente, o processo de atengdo farmacéutica esta ligado diretamente com o
desenvolvimento de politicas publicas na tentativa de reduzir os indices de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), ao visar uma proposta constante de novas
estratégias de tratamento que sejam condizentes com a realidade de seus
pacientes.

As DCNT revelam crescentes indices de acometimentos incapacitantes e
obitos na populagédo mundial. Cerca de 70% dos 6bitos no mundo sdo decorrentes
de comprometimentos oriundos dessa classe de patologias crénicas (LOPES, 2020).
Quatro grupos de doengas - cardiovasculares, cancer, doenga respiratoria crénica e
diabetes - responderam pela grande maioria desses 6bitos (DUNCAN, 2012).

Segundo dados publicados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
hipertensdo atingiu cerca de 1,13 bilhdo de pessoas no mundo em 2015, e o
diabetes atingiu 422 milhées de pessoas em 2014 (8,5%). No Brasil, dados do
Ministério da Saude de 2016 mostraram que a hipertenséo arterial sistémica (HAS)

aumentou 14,2% na ultima década e ja atinge 25,7% da populagao brasileira com 18
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anos ou mais. Em relagdo ao diabetes mellitus (DM), 8,9% da populagéo referiu essa
doenca em 2016 (FAGUNDES, 2017).

Adicionalmente, a Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) se apresenta como
um problema para a saude publica, devido a alta taxa de morbidade e mortalidade,
gastos com medicagao e internagdes principalmente para pacientes acima de 65
anos (SILVA, 2019). Assim, ao se estabelecer a partir de anormalidades cardiacas
estruturais e/ou funcionais em decorréncia da idade, a ICC comumente é entendida
como uma doenga mais prevalente em idosos.

Aproximadamente 23 milhdes de pessoas sédo portadoras de ICC e 2 milhdes
de novos casos sao diagnosticados a cada ano no mundo. No Brasil, estima-se que
6,4 milhdes de brasileiros sofram de ICC, pode ocorrer de dois tipos: insuficiéncia
cardiaca sistdlica, que € quando o musculo cardiaco ndo consegue ejetar o sangue
para fora do coragao adequadamente e insuficiéncia cardiaca diastdlica, que ocorre
quando os musculos do coragao ficam rigidos e ndo enchem de sangue facilmente
(CAMPELO, 2018).

Desta forma, levando-se em conta que o impacto socioeconémico das DCNT
vem ameacgando o progresso das Metas de Desenvolvimento do Milénio, incluindo a
reducao da pobreza, a equidade, a estabilidade econémica e a seguranga humana,
podendo atuar também como um freio no préprio desenvolvimento econémico das
nagbes (DUNCAN, 2012), este presente trabalho tem como objetivo identificar
através de uma revisao integrativa da literatura, a real eficacia da coparticipagéo do
farmacéutico, na promog¢ao a saude em pacientes crénicos que possuam acesso aos

processos de cuidados farmacéuticos.

1530
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 7 (1): 1527-1538, 2020, ISSN: 2358-7490.



Perfil Nacional da Atengdo Farmacéutica para Pacientes com Doencgas Crénicas
Néo Transmissiveis: Uma Reviséo Integrativa

METODOLOGIA

Estratégia de busca

Inicialmente, uma revisdo integrativa do papel do farmacéutico sobre o
impacto da atencdo farmacéutica no manejo das DCNT, foi utilizada como referéncia
para inclusdo de alguns estudos. Foram realizadas buscas nas bases de dados
SciELO e no PubMed/MEDLINE. Ambos os sites foram acessados entre novembro e
dezembro de 2019.

O processo de revisdo se deu compreendendo uma vasta abordagem
metodoldgica quanto a revisdes de sintese, para que fosse possivel a combinagao
de dados da literatura provenientes de estudos que empregaram diversas
metodologias (SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010; FERREIRA et al., 2019).

O estudo de revisdo integrativa foi elaborado baseando-se nas seis fases de
construgédo propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010): elaboragdo da pergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos
estudos incluidos, discussédo dos resultados e apresentagao da revisdo integrativa.
Na etapa inicial, foi definida a pergunta central que orientou o estudo: “Quais sao os
impactos do processo de atengdo farmacéutica para pacientes diagnosticados com
doencas crénicas nao transmissiveis?”.

Posteriormente, na fase de busca ou amostragem na literatura, selecionaram-
se os termos- chaves, seguindo a orientagdo dos descritores em ciéncias da saude
(DeCS): “pharmaceutical care” or “pharmaceutical services” and “chronic diseases”
and “diabetes” and “hypertension” no SciELO e no PubMed/MEDLINE. Ambos os
sites foram acessados em novembro e dezembro de 2019. Para a sele¢cao dos
trabalhos, foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais
derivados de pesquisas; trabalhos que tratavam dos servigos farmacéuticos clinicos
desenvolvidos na atencdo primaria no Brasil; trabalhos publicados nos idiomas

portugués, inglés ou espanhol no periodo de 2004 a 2019.
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Excluiram-se os trabalhos duplicados, de revisdo da literatura, sobre os
servicos farmacéuticos clinicos desenvolvidos em universidades, institutos de
pesquisa, hospitais, drogarias e farmacias privadas, nos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPSs) e em unidades basicas de saude cujas atividades nao
contavam com a participacado do farmacéutico.

A sistematizacdo do recrutamento das publicagbes elegiveis obtidas nas
bases consultadas esta representada na forma de fluxograma (Figura 1), com a
descricdo do processo de busca e o respectivo quantitativo de estudos localizados
em cada um dos sites. Além disso, para subsidiar a discussao, foram confrontados
os dados desses artigos com os de outros estudos, oriundos de pesquisas nacionais
e internacionais.

Figura 1. Fluxograma de seleciio de artigos conforme critérios de inclusio e exclusdo

Artigos recuperados com o uso dos
descritores em saude, bem como
aplicacio dos filtros de idioma e tempo
de publicagao:

SciELO (n=42)

|

Artigos selecionados apés analise do
titulo e resumo, com base nos critérios de
inclusio e exclusao

SciELO (n=23)

|

Artigos elegiveis apos leitura completa,
segundo os critérios de exclusio e
inclusao:

SciELO (n=9)

PUBMED/MEDLINE (n=2)

Fonte: de Sousa, et al. 2020
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Atencao Farmacéutica (AF) é uma pratica que tem como principal finalidade
melhorar a qualidade de vida do paciente que faz uso de medicamentos, seja ele
continuo ou ndo. Dessa forma, otimizar o tratamento farmacoldgico e prevenir
problemas relacionados ao uso de medicamentos sdo uns dos objetivos principais
desse modelo de assisténcia a saude (RENOVATO, 2004).

Através do acompanhamento farmacoterapéutico, o farmacéutico visa garantir
o tratamento mais indicado, efetivo, seguro e conveniente a esses usuarios. Logo, a
orientagao do seu trabalho é deslocada do produto para o servigo e do medicamento
para o paciente, considerando-o na sua totalidade, valorizando a ocorréncia de
problemas de saude relacionados a medicamentos e buscando resolvé-los através
da intervencao farmacéutica no contexto da equipe interdisciplinar, com a aplicagao
de medidas preventivas ou corretivas ligadas diretamente ao uso racional de
medicamentos (AIRES, 2010).

O processo de atencdo farmacéutica voltado a pacientes portadores de
doencas cronicas, visa melhorar a farmacoterapia, consequentemente a qualidade
de vida dessas pessoas. Nesse universo, o farmacéutico tem papel importante na
atencao, por exemplo, ao paciente diabético, uma vez que este necessita de uma
mudanga em seu estilo de vida, como cuidados especificos no armazenamento da
insulina. Ha casos em que os pacientes sao analfabetos e ndao possuem um nivel de
conhecimento da doenca. O farmacéutico entédo, pode tragar estratégias para que o
paciente consiga fazer o tratamento sem interrupgdes e com seguranga, levando a
uma consequente reducdo na mobimortalidade. Assim, pode-se dizer que a adesao
ocorre quando o usuario esta suficientemente motivado a continuar com o
tratamento prescrito devido a percepgdo dos beneficios e resultados positivos
(BEZERRA, 2009).

Na ultima década, a OMS mostrou também que cerca de 80% dos 6bitos por
DCNT ocorreram em paises de baixa ou média renda, com 29% dos o6bitos em
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adultos com menos de 60 anos, enquanto naqueles de alta renda esse percentual
era de apenas 13%.

Apesar de nos ultimos anos a pratica de exercicios fisicos e uma alimentacao
equilibrada terem sido amplamente discutidos, ainda assim, ha esse aumento nos
numeros de DCNT por fatores de risco modificaveis, como padréo de alimentacao
inadequada (alto consumo de sdédio, alimentos ultra processados, ingestdao de
gorduras, agucar, baixa ingestao de vegetais) e baixa adeséo a pratica de exercicios
fisicos, que sdo de extrema importancia na prevengao dessas doengas assim como
no tratamento dos portadores, além do tabagismo e consumo de alcool.

Nesse contexto, o diabetes mellitus (DM) é entendido como um disturbio no
qual a concentracdo sérica de glicose encontra-se anormalmente elevada, pois o
organismo nao libera ou nao utiliza a glicose de modo adequado. Essa concentragao
sérica de acucar varia durante o dia, aumentando apos uma refeicdo e retornando
ao normal em 2 horas. Normalmente, a glicose encontra-se entre 70 e 110 mg/dl de
sangue pela manha, apdés uma noite de jejum. Também se encontra inferior a 120 a
140 mg/dl, 2 horas apés o consumo de alimentos ou de liquidos que contenham
agucares ou outros carboidratos (BRUTTI, 2019). O paciente passa a ser
diagnosticado como diabético quando a concentragdo de glicose no sangue
ultrapassa 110 mg/dl (pela manha e em jejum).

Adicionalmente, dentro da classificagdo das DCNT, a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) é uma condi¢cdo clinica multifatorial caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa
a disturbios metabolicos, alteragbes funcionais e/ou estruturais de orgéos-alvo,
sendo agravada pela presenga de outros fatores de risco, como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes (MALACHIAS, 2016).

No Brasil, HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60%
dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenga
cardiovascular (DCV), inclusive a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Junto com
o DM, suas complica¢des possuem um impacto elevado na perda da produtividade
do trabalho e da renda familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015
(MALACHIAS, 2016).
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A possibilidade de associacdo da hipertensao arterial e do diabetes mellitus é
da ordem de 50%, o que, ndo raro, requer o manejo das duas doengas no mesmo
usuario, agravado pelo fato de que sua concomitancia potencializa o dano micro e
macrovascular decorrente, acarretando alta morbidade cardiocerebrovascular. Além
desses, a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus ainda apresentam outros
aspectos em comum: etiopatogenia; fatores de risco; tratamento n&o
medicamentoso; carater crénico; previsibilidade; assintomaticos em estagios iniciais;
dificil adesdo ao tratamento; requisicdo de acompanhamento por equipe
multidisciplinar e facil diagnostico (SANTOS, 2012).

Com o intuito de minimizar os danos decorrentes de tais afeccbes, o
Ministério da Saude implantou o Plano de Reorganizagao da Atengao a Hipertensao
Arterial e ao Diabetes Mellitus e criou o Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), utilizado em todos os
Centros de Saude da Familia (CSF) (SANTOS, 2012).

Dadas as suas caracteristicas crénicas e muitas vezes incapacitantes, a baixa
adesao ao tratamento acarreta complicagbes de carater emergencial e muitas vezes
irreversiveis, afetando diretamente na qualidade de vida pessoal e familiar. Baixa
adesao justificada pelos fatores condicionantes como o uso inapropriado de
medicamentos decorrente de esquemas terapéuticos polifarmacos, orientagdes a
respeito da mudancga de estilo de vida ndo condizentes com a realidade do individuo
e nutricdo empobrecida (LOPES, 2020).

No Brasil, a assisténcia farmacéutica engloba um conjunto de agbes que séo:
a selecédo, programacao, aquisigao, distribuicdo, dispensacgéo, garantia de qualidade
dos produtos e servigos, bem como a sua avaliagdo e acompanhamento de seu uso,
com o objetivo de obter resultados que estejam diretamente ligados a melhoria da
saude da populagdo (BRASIL, 2006). Segundo Starfield (2004), por definigao, a
Atencdo Primaria a Saude se da como uma estratégia de organizagao da atengao a
saude voltada para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a
maior parte das necessidades de saude de uma populagado, integrando acgdes
preventivas e curativas, bem como a atenc¢ao a individuos e comunidades.

A maior dificuldade que se enfrenta quando falamos de orientacdo voltada

para o modelo de AF nas redes publicas de assisténcia a saude de pacientes
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crbnicos, € o profissional se fazer valorizado tanto pelos pacientes como pela equipe
de trabalho. Infelizmente, ainda existe o estigma de que o farmacéutico € o
profissional apenas da dispensacdo medicamento, por mais que isso nao se aplique
ao presente da profissdo. O principal instrumento de trabalho farmacéutico sdo os
farmacos, mas os profissionais farmacéuticos acabaram evoluindo o pensamento
clinico para um entendimento que aproximasse as necessidades da populagédo para
redefinir diversos conceitos assistenciais (OLIVEIRA, et al. 2010).

Desta forma, a efetividade da atuagao clinica do farmacéutico tem sido
consistentemente demonstrada em estudos por meio da melhoria da qualidade de
vida dos pacientes crénicos, da identificacdo e resolugdo de problemas relacionados
aos medicamentos (PRM’s), da adequacao de parametros clinicos e da reducgéo de
gastos para doengas cronicas, no proprio sistema publico (MAGID, et al. 2013).
Portanto, isso evidencia que a insercdo de servicos voltados para o cuidado
farmacéutico na prestacado de assisténcia a saude em pacientes crénicos constitui

estratégia eficaz para promover impactos clinicos, humanisticos e econdmicos.

CONCLUSAO

Quando levamos em consideracdo abordagens estratégicas para a
construcdo de cenarios de assisténcia a saude, acabamos por promover acgoes
diretamente relacionadas ao servigo de assisténcia farmacéutica. Especificamente
nos casos de assisténcia a pacientes com alguma DCNT, a atencao farmacéutica
precisa estar focada na equipe de cuidados basicos de servicos de saude e nas
populagdes-alvo. Os dados levantados por essa revisdo integrativa, revelam a
importancia dos processos educacionais destinados a qualificagdo educacional dos
farmacéuticos do sistema de saude brasileiro, utilizando a perspectiva
transdisciplinar para fornecer conhecimento sobre a realidade da situagao,
organizagdo e gestdo da saude, voltadas para doengas como hipertensdo e
diabetes.
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A tomada de decisdes clinicas compartilhada por equipes multidisciplinares,
podem entdo, ser direcionadas para resolucao de problemas de saude crénicos. O
presente estudo, também nos leva a refletir se a pratica clinica empregada durante a
implementacgao do tratamento farmacéutico é consistente com a pratica clinica que o
contexto exige e favorece. E possivel que o processo de implementacdo da atencéo
farmacéutica para diferentes grupos de pacientes, tenha dificuldades devido a
tentativas de replicar modelos tedricos que possam desconsiderar a realidade
complexa dos sistemas de saude, principalmente nos paises em desenvolvimento.
Dessa forma, mecanismos que busquem identificar e trabalhar com necessidades
reais favorecem a geragdo e o compartilhamento de conhecimentos, o trabalho
colaborativo, a reavaliagéo e o planejamento constante, facilitadores do processo de

implantagéo dos servigos de atengao farmacéutica a nivel nacional.
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