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RESUMO: A DPOC constitui uma mistura de basicamente trés processos
patologicos distintos, gerando o quadro clinico final. Esses processos sao a
bronquite crénica, o enfisema pulmonar e a asma. A fisiopatologia envolve
destruicdo gradual dos septos alveolares e destruicdo do leito capilar pulmonar,
levando a um crescimento da incapacidade de promover a hematose. Trata se de
uma pesquisa de campo exploratoria, descritiva, com analise quantitativa dos dados,
gue teve como objetivo identificar o perfil dos pacientes portadores de DPOC e
analisar o uso e aquisicdo de medicamentos, bem como a percepcdo destes
individuos acerca da atencao farmacéutica. A pesquisa foi executada no municipio
de Ceres-Go com clientes de uma drogaria, entre 0s meses de setembro e outubro
de 2013, a empresa atende clientes de toda a regido do vale do rio Sdo Patricio no
centro-oeste goiano. Foram incluidos na pesquisa individuos portadores de DPOC
que fazem uso de medicacdo inalatéria que concordaram em participar
voluntariamente do estudo. Dos 14 clientes analisados 5 pessoas afirmaram o
diagnostico de Asma, 5 relataram ser acometidos por Enfisema pulmonar e 4 com
Bronquite crénica foram incluidos na pesquisa . A avaliacao destes clientes quanto a
adesdo ao tratamento, aquisicdo da medicacdo, facilidade da utilizacdo dos
medicamentos e seus dispositivos foram positivas. Os pacientes apresentaram
facilidade na técnica inalatoria, adesdo ao tratamento, melhora no controle clinico
com a intervengdo da Atengao Farmacéutica.
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THE IMPORTANCE OF ATTENTION PHARMACEUTICAL TO PEOPLE WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD): Evaluation in a drugstore Ceres-go.
ABSTRACT: COPD is a mixture of primarily three distinct pathologic processes, generating
the final clinical presentation. These processes are chronic bronchitis, emphysema and
asthma. The pathophysiology involves progressive destruction of alveolar septa and
destruction of the pulmonary capillary bed, leading to a growing inability to promote
hematosis. This is an exploratory field research, descriptive and quantitative data analysis,
which aimed to identify the profile of COPD patients and analyze the use and acquisition of
medicines, as well as their perception about assistance pharmaceutical. The research was
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performed in the city of Ceres-Go with customers a drugstore, the company serves
customers throughout the region of the river valley on Séo Patricio Midwest Goias. The study
included individuals with COPD who use inhaled medication voluntarily agreed to participate
in the study. Of the 14 clients analyzed 5 people said the diagnosis of asthma, 5 reported to
be suffering from pulmonary emphysema and 4 with chronic bronchitis were included in the
survey. The evaluation of these customers as adherence to treatment, acquiring medication,
ease of use of medicines and their correlates were positive view of the results obtained in the
research. The patients showed ease in inhaler technique, improvement in the clinical
management with the intervention of Pharmaceutical Care.

Key- words: COPD, Pharmaceutical Care. Accession to Treatment.

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) caracteriza-se pela limitacao
cronica ao fluxo de ar, ocasionada por inflamagao cronica dos bronquios (bronquite
cronica) e ou por lesdo da elasticidade do pulmdo por enfisema pulmonar
(CAMELIER et al., 2006).

A fisiopatologia envolve destruicdo gradual dos septos alveolares e do leito
capilar pulmonar, levando a um aumento da incapacidade de realizar a hematose
(NEDER et al., 2006).

A DPOC constitui uma mistura de basicamente trés processos patologicos
distintos, gerando o quadro clinico final. Esses processos sao a bronquite cronica, o
enfisema pulmonar e a asma. Portanto o termo DPOC designa as condi¢cdes de
bronquite crénica, asma brénquica crdnica, bronquiectasia difusa, fibrose cistica,
sindrome de discinesia ciliar e enfisema pulmonar (LOPES, 2007).

Os sinais cronicos da DPOC como dispneia, tosse, expectoracao, sibilancia e
principalmente intoleréncia ao exercicio (devido a reduzida capacidade ventilatoria
mecanica), agregados a depressao e ansiedade contribuem para a ma condi¢do de
vida de seus portadores restringindo atividades diarias, vida social, e afetando a
renda familiar (CAMELIER et al., 2006).

Segundo o Consenso Brasileiro de DPOC (2006) o tratamento farmacolégico
de melhor opcdo para conduzir a substancia ativa com broncodilatador e anti-
inflamatorio esteroidal; em caso de problemas pulmonares consiste na forma

farmacéutica gasosa de spray e pos inalatorios. Os principios ativos utilizados séo



Salbutamol, Formoterol e Budesonida (corticoide), os mesmos necessitam de
dispositivo para melhorar a forma de uso promovendo a utilizagcdo, conservacao e
estabilidade fisica e quimica do farmaco bem como a diminuicdo do teor por dose
quando comparado com outras apresentacfes farmacéuticas, promovendo o
aumento da seletividade ao 6rgdo alvo restringindo de forma significativa a
manifestacéo de efeitos adversos e 0 uso demasiado do medicamento.

A atencdo farmacéutica € um exemplo de pratica, desenvolvida pelo
profissional farmacéutico associado aos demais profissionais de saude, em beneficio
do paciente. Compreendem atitudes e responsabilidades na promocédo e
recuperacdo da saude do paciente com a interacdo direta do farmacéutico,
proporcionando o uso racional de medicamentos e a melhoria da qualidade de vida
do paciente, sobretudo doentes crénicos como os portadores de DPOC (WILGES,
2006).

Os problemas relacionados a medicamentos sao problemas de saude,
entendidos como efeitos clinicos negativos, agregados a farmacoterapia que,
produzidos por diversas causas, levam a ndo decorréncia do objetivo terapéutico ou
ao surgimento de efeitos indesejaveis (CAMELIER et al, 2006).

O paciente que faz o uso incorreto de medicamento inalatério, além de néo
obter o efeito esperado para controlar os sintomas da doenca, pode adquirir outras
complicacBes que resultardo na diminuicdo da sua qualidade de vida (ARAUJO,
2007).

A morbimortalidade da populacdo mundial devido as patologias da era atual,
como as doencas cardiorrespiratorias e metabdlicas, agrava a gestdo do sistema
publico de saude, tais enfermidades causam contratempos e custos aos governos,
representam 8% das mortes de paises desenvolvidos e 5% de paises que estdo em
desenvolvimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).



Este trabalho teve como intuito levantar o perfil dos portadores de DPOC e
analisar a percepgdo destes quanto a atencdo farmacéutica, e o uso racional de

medicamentos inalatorios e seus dispositivos.

METODOLOGIA

Trata se de uma pesquisa de campo exploratéria de corte transversal, com
andlise quantitativa dos dados, que teve como objetivo identificar o perfil dos
pacientes portadores de DPOC e analisar 0 uso e aquisicdo de medicamentos, bem
como a percepcao destes individuos acerca da atencao farmacéutica.

A pesquisa foi executada no municipio de Ceres-Go com clientes de uma
drogaria, a empresa atende pacientes de toda a regido do vale do rio S&o Patricio no
centro-oeste goiano. Os participantes foram identificados a partir de cadastros da
empresa e foram abordados no momento da aquisicdo dos medicamentos
inalatorios (salbutamol, formoterol e budesonida). Foram incluidos na pesquisa
individuos adultos portadores de DPOC que fazem uso de medicacéo inalatéria que
concordaram em participar voluntariamente do estudo; foram excluidos os individuos
gue ndo apresentavam DPOC, ndo fazem uso de medicamentos inalatorios e os que
nao consentiram em participar do estudo.

Os participantes apo6s receberem esclarecimentos sobre a pesquisa assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido conforme preconiza a Resolugéo
466/12-MS. Foi utilizado questionario desenvolvido pelos pesquisadores e apés
coleta de dados, estes foram organizados em andlise estatistica. Os resultados
foram analisados e representados em forma graficos que foram construidos pelo

software de planilhas Microsoft Excel 2010 e s&o discutidos a seguir.

RESULTADO E DISCUSSAO

Foram aplicados 14 questionarios entre os meses de setembro e outubro do

ano de 2013. Dos individuos entrevistados 8 sdo do sexo masculino (57%) e 6 do



sexo feminino (43%) (Figura 1). A média da idade dos portadores de DPOC é de
58,2, com maior ocorréncia encontrada em individuos maior de 60 anos (Figura 2).
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Figura 1- Grafico da distribuicdo do sexo dos portadores de DPOC.

A prevaléncia e a mortalidade por DPOC foi sempre maior no homem que na
mulher. Acredita-se que isso sobrevinha porque os homens, até bem pouco tempo,
fumavam mais que as mulheres; porém como as mulheres passaram a fumar tanto
ou mais que os homens, as diferencas de prevaléncia entre os dois sexos
diminuiram sensivelmente, forte associacdo tem sido demonstrada entre DPOC e
baixo nivel socioeconémico. A raz&o para estes achados ndo se deve apenas ao
fato de que pessoas de baixo nivel socioeconémico tenham alta prevaléncia de
tabagismo ou ocupem profissdes de maior risco. (GOLD, 2011).

Dados absolutos brasileiros de mortalidade, disponibilizados pelo DATASUS
(2008), entre os anos de 2000 a 2006 comprovaram que a DPOC foi a principal
causa de morte entre as mortes por doengas respiratérias em adultos com idade

superior a 40 anos.
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Figura 2. Grafico da distribuicdo dos portadores de DPOC com
relacdo a idade.

O agravo da doenca e a morbimortalidade ocorre entre os portadores de DPOC
com mais de 50 anos (PONTE et al., 2007). Como a maioria dos individuos
entrevistados apresentou idade avancada, o risco de agravo da doenca
consequentemente tende a ser maior.

De acordo com as patologias que englobam a DPOC, foram encontrados no
estudo 5 individuos que possuem enfisema pulmonar (36%) sendo 4 homens e 1
mulher , 5 que apresentam asma (36%) onde 3 sdo do sexo masculino e 2 do sexo
feminino e 4 que relataram ter bronquite cronica (28%) sendo 3 mulheres e apenas 1

homem (Figura 3).



BRONQUITE CRON ASMA ENFISEMA

Figura 3. Gréfico da distribuicdo de patologias obstrutivas pulmonares.

Conforme dados do DATASUS, em 2008 a asma foi a terceira causa de
internacdo hospitalar pelo SUS, com cerca de 300 mil hospitalizacbes ao ano. Um
estudo de base populacional em Sao Paulo (Estudo Platino), em que foram
realizados espirometrias em 1.000 pessoas, revelou que a prevaléncia de DPOC era
de 15,6% em pessoas acima de 40 anos, correspondendo a 18% dos homens e
14% das mulheres e que a prevaléncia aumenta com a idade. Vinte e cinco por
cento dos fumantes eram portadores de DPOC, desse modo, estima-se que existam
7,5 milhdes de pessoas com DPOC no Brasil.

Com relagédo aos medicamentos utilizados 72% (10) dos entrevistados usam
somente o medicamento Salbutamol, 21% (3) usam além do Salbutamol o
medicamento composto por Formoterol e Budesonida. E apenas 1 individuo (7%)
usa a composicao de Formoterol e Budesonida sem associacdo com Salbutamol
(Figura 4). Dos entrevistados, 78% afirmaram usar os medicamentos ha mais de 2
anos.

Estudos anteriores ja haviam apontado que a agregacado de corticoide e beta-
dois adrenérgicos oferecem melhores efeitos do que o uso dos farmacos isolados.

Como os pacientes quando tém indicacdo do corticoide inalatorio j& apresentam



necessidade de uso continuado de um bronco dilatador, de prioridade com longa
duracdo, deve-se dar preferéncia ao uso de dispositivos que oferecem tais
medicacfes em forma combinada, para promover o uso das mesmas (VIEIRA,
2007).
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Figura 4 — Grafico da distribuicdo dos medicamentos utilizados
pelos portadores de DPOC.

Em se tratando da aquisicdo dos medicamentos 4 dos entrevistados adquirem
medicamentos por convénio perfazendo 28%, 9 relatam aquisicdo gratuita 65% e
apenas 1 (7%) adquire de forma particular (Figura 5).

Em dois anos o numero de medicamentos ofertados pelo SUS cresceu 47%,
saltando de 550 para 810, conforme itens contidos na Relagdo Nacional de
Medicamentos (RENAME). No Brasil, estima-se que cerca de 5 milhées de pessoas
sofram de DPOC, em 2007 foram 116.680 mil internacdes que custaram ao
Ministério da Saude R$ 83,6 milhdes (DATASUS, 2008).

O Protocolo Clinicas e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude — PCDT
para a terapéutica da DPOC ainda néo foi publicado. Em sua Consulta Publica (n° 4,
de 16 de maio de 2012), foram sugeridos o0s seguintes tratamentos: o0s

corticosteroides  beclometasona, budesonida, prednisona, prednisolona e



hidrocortisona; os [2-agonistas de curta atuacdo fenoterol e salbutamol; os [2-
agonistas de longa acdo (2LA) formoterol e salmeterol (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

As Politicas de saude publica refletem no tratamento de DPOC, pois o
medicamento com maior prevaléncia entre os entrevistados (Salbutamol) é de
dispensacao gratuita.

Com a gratuidade, em alguns estados o aumento do niumero de clientes que
adquirem medicamentos chegou a 84%, como no Rio Grande do Sul, onde 18,8 mil
pessoas foram beneficiadas com a gratuidade, contra 10,2 mil que haviam adquirido
os medicamentos 30 dias anteriores a acdo. Em Minas Gerais foi o estado com
maior numero de clientes atendidos, chegando a 19,3 mil beneficiados (JARDIM,
2006).
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Figura 5 - Gréfico da Distribuicdo de aquisicdo dos medicamentos
utilizado em DPOC.

Dos portadores de DPOC 100% (14) relataram que recebem Atencao
Farmacéutica no tratamento desde a aquisicao até a utilizacdo dos medicamentos e
seus dispositivos. O trabalho do farmacéutico contribui para a adesao do paciente a
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estratégia terapéutica, diminui os custos nos sistemas de salude e quando se realiza
a Atencdo Farmacéutica com o acompanhamento farmacoterapéutico se obtém um
incremento na qualidade de vida dos pacientes (BISSON, 2006).

O profissional farmacéutico encontra-se em uma posicao ideal para monitorar o
cliente quanto a sua terapéutica e educacdo em saude. Planos para melhorar a
adesdo aos tratamentos e o auxilio ao cliente para habituar-se aos fatores que
desencadeiam o agrave da doencga sdo estratégias que o farmacéutico tem para
desenvolver seu trabalho de atencéo a saude (OLIVEIRA; SANTOS, 2008).

Toda orientacdo ministrada ao paciente tem como objetivo promover a adeséo
ao tratamento e fazer com que o paciente aceite o seu diagndstico entendendo os
riscos integrados a sua doenga para que o mesmo possa desfrutar de uma melhor
qualidade de vida (CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA PIAUI, 2009).

O sucesso do tratamento depende da parceria concreta entre o0 paciente e sua
familia com o profissional farmacéutico e seus cuidados, sendo necessario explicar
que a DPOC é uma doenca crbnica, podendo tornar-se ameacadora quando nao
cuidada e que, quando a resposta terapéutica for positiva o portador de DPOC
podera desfrutar de uma vida satisfatoria (FONTELES et al., 2010).

CONCLUSAO

Neste trabalho foi possivel observar que a DPOC prevalece sobre o sexo
masculino com idade superior a 58 anos, acredita se que isto ocorra, pois até pouco
tempo os homens fumavam mais que as mulheres. Dentre as patologias que
englobam a DPOC foram encontradas 5 pessoas diagnosticadas com Enfisema
pulmonar (36%), 5 pessoas com Asma (36%) e 4 pessoas com Bronquite crénica
(28%). A utilizacdo de recursos de saude publica reflete no tratamento de DPOC, no
gual 65% dos portadores adquirem seus medicamentos de forma gratuita, sendo
que apenas 28% adquirem seus medicamentos por convénios e 7% de forma
particular. Dos portadores de DPOC 100% (14 pessoas) relataram receber Atencao

Farmacéutica no tratamento desde a aquisicAo ate a utilizacdo de seus
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medicamentos e correlatos. Estes resultados sugerem que os pacientes do grupo
obtiveram uma melhora no quadro clinico devido a utilizacdo destes dispositivos
durante todo o acompanhamento. O fato de os pacientes receberem a maior parte
dos medicamentos de forma gratuita influenciou nos resultados obtidos, pois mesmo
ndo sendo o medicamento de melhor escolha para o tratamento de DPOC por
possuir efeito farmacolégico de curta duracdo a utilizacdo de salbutamol inalatorio
prevaleceu sobre os outros medicamentos de uso inalatério utilizados na terapéutica
de DPOC.
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APENDICE
APENDICE A

14

Questionario sobre A Importancia da Atengao Farmacéutica a Portadores de

DPOC.

1. Idade:

2. Sexo:
() Masculino,( ) Feminino;

3. Raca:
( ) Branca,( ) Negra,
( ) Pardo,( ) Amarela;

4. Patologia:
( ) Asma, ( ) Enfisema, () Bronquite Cronica;

5. Medicamentos:
( ) Salbutamol, ( ) Formoterol + Budesonida;
Outro

6. Tempo de uso:
( ) Inicio,( ) Mais de um ano,( ) mais de dois anos;

7. Recebe Acompanhamento do farmacéutico:
( ) sim,( )néo;

8. Aquisicdo do medicamento:
( ) Gratuito,( ) Convenio,( )Particular;

9. Dificuldade do Manuseio:
( )sim, ( )nao;

10. Faz uso de nebulizacao:
( ) sim, ( ) ndo
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa. O
trabalho tem como objetivo, verificar a Importancia da Atencdo Farmacéutica a portadores
de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica na utilizacdo de medicamentos e seus correlatos. A
coleta de dados sera realizada por meio de um formulério para avaliar o perfil do cliente
quanto a adesdo ao tratamento. Os critérios de inclusdo sdo: pessoa que sejam
diagnosticadas como portadores de DPOC e que utilizam medicamentos de uso inalatorio.
Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma. A pesquisa nhao
apresenta nenhum risco, prejuizo, desconforto ou lesdes. Com garantia de sigilo e o direito
de retirar o consentimento a qualguer momento.

Titulo do Projeto: A Importancia da Atencdo Farmacéutica a portadores de DPOC.

Pesquisadores Responsaveis: Diégo Naves Fernandes, Flavia Cristina Venancio.

Diégo Naves Fernandes

Eu, , , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo: A Importancia da Atencdo Farmacéutica a
portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica. como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pelo pesquisador Diégo Naves Fernandes, Flavia Cristina Venancio
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido o sigilo das informacdes e
que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data / / / /

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:




