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RESUMO

A utilizacdo de medicamentos € influenciada pela estrutura demografica, fatores socioeconémicos,
comportamentais e culturais, perfil de morbidade, caracteristicas do mercado farmacéutico e pelas
politicas governamentais dirigidas ao setor. O aumento da prevaléncia de doencgas cronicas no pais,
especialmente a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM), artrite/artrose e
depressdo é resultado do rapido e crescente processo de envelhecimento da populagéo brasileira nos
Gltimos anos. Paralelamente a esse processo, ha o crescimento da utilizacdo de medicamentos,
necessarios para o controle e prevencao de problemas relacionados a satde dos individuos. Diante do
exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a utilizacdo de medicamentos por idosos e identificar
possiveis Interacbes Medicamentosas (IMs). Tratou-se de um estudo transversal, de natureza
descritiva e quantitativa, realizado no periodo de junho de 2016 a marco de 2017, na Unidade Bésica
de Salde da Familia (UBSF) no distrito de Galante (Campina Grande — PB). A populagéo estudada
abrangeu 159 usuéarios do programa HIPERDIA, ou seja, portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM). As interagBes medicamentosas do tipo farmaco-farmaco foram
detectadas pelo Micromedex HealthCare Solutions. Dentre as categorias farmacoldgicas, as mais
utilizadas foram os diuréticos, os IECA e os hipoglicemiantes orais. O hidroclorotiazida, o captopril e
a metformina foram os medicamentos mais amplamente utilizados. As IMs evidenciadas foram:
captopril e a losartana; captopril e hidroclorotiazida; captopril e metformina. Podendo essas 1Ms
ocasionarem prejuizos no tratamento desses pacientes, € imprescindivel a atua¢do do farmacéutico na
avaliacdo da farmacoterapia garantindo assim um tratamento farmacol6gico eficaz e seguro.

Palavras-chave: Farmacoterapia, Interacbes medicamentosas, Terceira Idade.

INTRODUCAO

Os medicamentos ocupam um lugar dominante no sistema de salde e no tratamento de
doencas, representando a principal alternativa terapéutica. No Brasil, € notavel a utilizacdo de

diversos medicamentos por idosos, que se configuram como individuos com 60 anos ou mais.
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De acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2030 os

idosos representardo aproximadamente 19% da populacéo brasileira e uma das consequéncias
da longevidade serd o aumento das demandas por atencdo e cuidado. Por este motivo, é
fundamental discutir a utilizagdo de medicamentos por pacientes geriatricos (SILVA;
RIBEIRO; KLEIN; ACURCIO, 2012).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude, mais de 50% dos
medicamentos sdo prescritos ou dispensados de forma inadequada em todo 0 mundo e cerca
de 50% dos pacientes usam medicamentos incorretamente, levando a alto indice de
morbimortalidade. Acrescenta-se que o uso inadequado de medicamentos se relaciona ao uso
de multiplos farmacos, ao uso inapropriado de antibioticos e de medicamentos injetaveis, a
automedicagdo e a prescri¢cdo em desacordo com diretrizes clinicas. Além de utilizar multiplos
medicamentos, 0s idosos sd0 mais expostos as consequéncias desse uso, uma vez que
apresentam alteracGes fisiologicas que modificam a farmacodinamica e a farmacocinética,
contribuindo para sua toxicidade (DUARTE et. al, 2012).

A Ateng¢ao Primaria em Saude (APS) como parte e como coordenadora de uma rede
de atengdo a saude deve estar preparada para solucionar a quase totalidade dos problemas
mais frequentes que se apresentam no ambito dos cuidados primdrios. A integralidade
significa a prestacdo, pela equipe de satide, de um conjunto de servigos que atendam as
necessidades da populacao nos campos da promogao, da prevencdo, da cura, do cuidado e da
reabilitacdo (MENDES, 2011). Para maior efetividade e melhores respostas terapéuticas,
espera-se que a Estratégia Saude da Familia (ESF) possa identificar e prevenir os efeitos
negativos relacionados a uma farmacoterapia inadequada, aléem de reduzir consideravelmente

0s custos pela utilizacdo irracional de medicamentos.

Em nivel nacional, a Politica Nacional de Medicamentos tem-se constituido no
principal instrumento para a orientacdo das acOes de salde relacionadas ao uso de
medicamentos, sendo o principal objetivo garantir a necesséria seguranca, eficacia e qualidade
dos medicamentos, a promocao do uso racional e 0 acesso da populacao aqueles considerados
essenciais (SILVA et al., 2016).
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Tendo em vista a importancia do Uso Racional de Medicamentos, especialmente para

a populacdo idosa, o presente estudo teve por objetivo analisar o consumo de medicamentos
de idosos em Estratégia Saude da Familia, a fim de quantifica-los e determinar o perfil

farmacoepidemioldgico dessa populacéo.
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

E caracterizada como uma doenga cronica ndo transmissivel, de causas multifatoriais
associada a alteracGes funcionais, estruturais e metabdlicas. No Brasil, 25% da populacéo
adulta apresenta essa doenca e estima-se que em 2025 esse nimero tera aumentado em 60%,
atingindo uma prevaléncia de 40% (SILVA et al., 2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertenséo, o tratamento para a HAS pode
ser ndo farmacoldgico incluindo o controle do peso corporal, mudancas nos habitos
alimentares, com ado¢do de um estilo de vida mais saudavel e equilibrado, controle do
estresse, aumento da pratica de atividades fisicas e abandono do tabagismo. O tratamento
farmacoldgico consiste no uso crdonico de medicamentos anti-hipertensivos, 0s quais podem
ser divididos em categorias, como os diuréticos, inibidores adrenérgicos, vasodilatadores
diretos, bloqueadores dos canais de célcio, inibidores da enzima conversora de angiotensina e
blogueadores dos receptores Angiotensina 1 (Atl) (SBC, 2016).

Diabetes mellitus (DM)

O Diabetes mellitus (DM) se destaca na atualidade entre as Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) devido a sua expansdo e morbimortalidade, particularmente nos
idosos, principais usuérios de medicamentos e mais susceptiveis ao seu uso inadequado, a
polifarméacia e as interaces medicamentosas. De acordo com a International Diabetes
Federation (IDF), para a faixa etaria de 20 a 79 anos, existem 386,7 milhGes de pessoas
portadoras de diabetes no mundo. O nimero de pessoas portadoras da doenca é crescente em
todos os paises. Ainda, cerca de 50% dos portadores desconhecem sua condicdo e o Brasil

ocupa a 4% posicdo entre 0s paises com maior prevaléncia, com uma estimativa de 13,4
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milhGes de diabéticos, o que corresponde a aproximadamente 6,5% da populacdo nesse
subgrupo etario (PRADO; FRANCISCO; BARROS, 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, o paciente ap6s o diagnostico é
submetido ao tratamento pode ser feito de maneira nao farmacolégica, como a diminuigédo de
acucares e massas, como também o uso de medicamentos hipoglicemiantes orais ou injecdes

de insulinas, dependendo do caso de cada paciente (SBD, 2015-2016).

Polifarmacia: definices e fatores associados

Apesar de ndo existir um consenso sobre qual nimero de medicamentos expresse
polifarmécia, ela tem sido definida, basicamente, de duas formas: a qualitativa, onde se observa o uso
de um ou mais farmacos desnecessarios ao esquema terapéutico, ou seja, além do que estad
clinicamente indicado; e a quantitativa, onde considera apenas o nimero de farmacos utilizados por
um determinado individuo, independente da necessidade clinica, variando desde o consumo de dois
até cinco ou mais farmacos (SANTOS; LIMA; NAKATANI, 2013). Os estudos brasileiros, em sua
grande maioria, adotam o uso da defini¢do quantitativa de polifarmécia como sendo o uso de cinco ou
mais farmacos (SILVA et al., 2012).

A polifarméacia é consequéncia do maior nimero de doengas crdnicas ndo transmissiveis
(DCNT) nos idosos. Contribui, também, para a utilizacdo de mdltiplos medicamentos, a forma
desarticulada como é feita a assisténcia a salde do idoso, atendido em momentos proximos por
diferentes prescritores, sem que 0 usuério seja questionado sobre quais medicamentos utiliza. Além
disso, as receitas muitas vezes sdo repetidas indefinidamente porque os pacientes ndo sao orientados
acerca da duracdo do tratamento. Por vezes, equivocadamente, reacfes adversas a medicamentos sdo
interpretadas como novas entidades clinicas e tratadas com outros agentes, constituindo a cascata
iatrogénica. A propaganda dirigida ao consumidor também contribui para a polifarmécia, por aumentar
a demanda de determinados medicamentos e estimular a automedicacgdo (SILVA et al., 2012).

Interacdes Medicamentosas (IMs)
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Interacdo medicamentosa é uma situacdo clinica em que um farmaco tem a capacidade

de modificar a acdo de outro farmaco que foi administrado simultaneamente ou
sucessivamente. A chance de um individuo apresentar uma interagdo medicamentosa tende a
aumentar com o numero de medicamentos prescritos, nimero de classes terapéuticas e idade.
Para garantir seguranca na utilizacdo de medicamentos é importante identificar as interacoes
medicamentosas que podem manifestar clinicamente como ReacbGes Adversas a
Medicamentos e 0s seus riscos potenciais (McDONNELL; JACOBS, 2002).

As interagdes medicamentosas (IM) podem ser caracterizadas quando um
medicamento influencia a acdo do outro. A ocorréncia e possiveis consequéncias das IM irdo
depender das condi¢des clinicas dos pacientes, nimero e caracteristicas dos medicamentos.
Problemas visuais, auditivos e de memoria agravam esses fatores anteriormente mencionados.
O grupo mais vulneravel ao desenvolvimento de IM sdo os idosos, visto que a maioria dessas
interacOes ocorre através de processos que envolvem a farmacocinética e/ou farmacodinamica
do medicamento (SECOLI, 2010).

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, de natureza descritiva e quantitativa, realizada no
periodo de junho de 2016 a marco de 2017, desenvolvidos na Unidade Bésica de Saude da
Familia (UBSF) no distrito de Galante (Campina Grande — PB).

A populacdo estudada abrangeu 159 usuarios do programa HIPERDIA, ou seja,
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM), onde os
cartdes dos pacientes foram avaliados individualmente, sendo observada a sua devida

medicacéo prescrita pelo medico.

As interacBes medicamentosas do tipo farmaco-farmaco foram detectadas pelo

Micromedex HealthCare Solutions. A Micromedex apresenta uma base de referéncia que

! Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, annajuliasfreitas@hotmail.com;

2 Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, aliciamoural998@gmail.com;

® Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, dayversonluan@hotmail.com;

# Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, marialuisasavieira@gmail.com;

® Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, queirozsocorroramos@yahoo.com.br.

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




®~
o VI CONGRESSO

ENVELHECIMENTO HUMANO

contém informacdes sobre medicamentos, etiologia, patologia, epidemiologia, diagnostico,
tratamento, educacdo do paciente, referéncias bibliogréaficas e literatura relacionada. Os dados
foram posteriormente analisados e organizados através de graficos e tabelas pelo Microsoft

Excel 2010, possibilitando a realizacdo de uma andlise quantitativa.

As interacfes foram classificadas segundo a gravidade em: importante, quando a
interacdo pode apresentar-se perigo a vida e/ou requerer intervencdo medica para diminuir ou
evitar efeitos adversos graves; moderada, quando a interagdo pode resultar em exacerbacéo
do problema de satde do paciente e/ou requerer uma alteracdo no tratamento; secundaria, a
interacdo resultaria em efeitos clinicos limitados. As manifestacdes podem incluir um
aumento na frequéncia ou gravidade dos efeitos colaterais, mas geralmente ndo requerem uma
alteragdo importante no tratamento, e desconhecida quando ndo tem definicdo do grau da
gravidade. (MICROMEDEX, 2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pacientes cadastrados no programa HIPERDIA da UBSF no distrito de Galante sdo
assistidos por estudantes do curso de Farmacia da UEPB sob a orientacdo de uma tutora, com
uma frequéncia mensal, sendo disponibilizado os servigos farmacéuticos, com afericédo de
pressao arterial, glicemia, peso, cintura e dispensacdo dos medicamentos. Os usuarios sdo em
sua maioria do género feminino, idosos, como pode ser observado na Tabela 1, a qual

apresenta as principais caracteristicas clinico-pessoais.

TABELA 1. Principais caracteristicas clinico-pessoais dos usuarios do programa hiperdia da
UBSF no distrito de Galante.

Dados Clinico-Pessoais Quantidade absoluta Quantidade em percentual
(%0)
Género
Masculino 39 25%
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Feminino 120
Idade (Anos) Média 64 -
Hipertensos 120 75 %
Diabéticos 7 5%
Hipertensos e diabéticos 32 20%

Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 1 apresenta as classes farmacoldgicas mais utilizadas pela amostra em

estudo, sedo os diuréticos e os IECA o0s mais citados.

O protocolo de hipertensdo arterial sisttmica (HAS) para a atencéo primaria em saude
do Ministério da Saude estabelece estagios de HAS, portanto o tratamento sera coerente com
0 est&gio no qual o paciente se encontra. A terapia farmacoldgica deve estar sempre aliada ao
tratamento ndo farmacoldgico que compreende a mudanca no estilo de vida. O paciente que
apresenta idade igual ou superior a 55 anos ou pertencente a raca negra de qualquer idade, no
estagio | (PAS igual a 140-159 e 90-99) a terapia deve ser iniciada com um diurético, no
estagio II (PAS > 160 >100) deve se associar um Inibidor da enzima conversora de
angiotensina (IECA). Na situacdo contraria, paciente com idade inferior a 55 anos e nédo
pertencente a raca negra, no estagio I deve ser tratado com IECA e no estagio Il associar um
diurético. Caso a terapia ndo esteja sendo efetiva deve-se adicionar um novo farmaco,

aumentar a dose ou substituir o medicamento (SBC, 2016).

FIGURA 1. Classes de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes mais utilizadas pelos pacientes
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hipertensos e/ou diabéticos.

Legenda: IECA: Inibidor da enzima conversora de angiotensina; IANG 2: Inibidores da angiotensina 1l; ANTI
ANG: Anti-anginosos; ANTI AP: Anti agregante plaquetdrio; ANTI ART: Anti arritmicos; BLOQ CC:
Bloqueadores de canais de calcio; B BLOQ: Beta bloqueadores; HIPOG ORAL.: Hipoglicemiantes orais; A
BLOQ: Alfa bloqueador.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os hipoglicemiantes orais estdo em terceiro lugar, e sdo classificados como
substancias que, quando ingeridas, tém a finalidade de baixar a glicemia e manté-la normal.
(OLIVEIRA, 2004). Também foram avaliados quais os medicamentos mais destacados em
cada uma das classes farmacoldgicas (FIGURA 2).
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FIGURA 2. Medicamentos mais utilizados pelos pacientes hipertensos e/ou diabéticos.

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a Figura 1 os diuréticos foram 0s que apresentaram uma maior
expressao de uso, e dentre eles se destaca o uso do hidroclorotiazida, pertencente a classe dos
diuréticos tiazidicos, os quais além de aumentar a excrecdo de Na+ e Cl-, pela inibi¢do do co-
transportador Na+/K+/Cl- principalmente nos tlbulos contorcidos distais, contribuem para a
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excrecdo urindria de outros ions, promovendo assim diurese, natriurese e caliurese
relativamente sustentadas (BRODY et al. , 2006).

O captopril faz parte dos IECA possuindo como mecanismo de acdo a inibicdo
reversivel da enzima cininase Il, reduzindo a pressdo sanguinea através da inibicdo da
formacgéo de angiotensina Il (BRODY et al. , 2006).

As biguanidas é uma das categorias dos hipoglicemiantes orais, na qual a metformina
esta inserida. Esse medicamento atua diminuindo a liberacdo de glicose hepatica, inibindo a
absorcdo de glicose do intestino e aumentando a captacdo de glicose pelos masculos e células
de gordura (BRODY et al. , 2006).

A losartana esta inserida no grupo dos bloqueadores de receptores para angiotensina Il
agindo bloqueando seletivamente os receptores AT1 e copiando muitas das agdes dos IECA,
vale salientar que esse grupo de farmacos ndo blogueiam os receptores AT2 (BRODY et al. ,
2006).

A agregacdo plaquetéaria € um componente importante da trombose arterial podendo
esta envolvida com o inicio da trombose venosa, sendo assim o Acido Acetil Salicilico (AAS)
atua como um anti-agregante plaquetario, inibindo reversivelmente a ciclooxigenase
plaquetaria acetilando um residuo de serina proximo ao local ativo da enzima, bloqueando,
desta maneira, a formacdo de tromboxano A2. O AAS bloqueia também a sintese de
prostaciclina (BRODY et al. , 2006).

Sabendo-se que no tratamento farmacoldgico da hipertensdo e/ou diabetes comumente
0 paciente faz o uso de mais de um medicamento, a possibilidade do aparecimento das
interacbes medicamentosas € sempre provavel de ser identificada. No presente estudo, as
possiveis IMs avaliadas de acordo com o Micromedex HealthCare Solutions estdo

descritasabaixo:

e  Captopril e losartana: gravidade maior; mecanismo provavel: duplo bloqueio do sistema renina-

angiotensina-aldosterona;
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e  Captopril e hidroclorotiazida: gravidade moderada; mecanismo provavel: vasodilatacao e reducdo
relativa do volume intravascular;

e Captopril e metformina: gravidade moderada; mecanismo provavel: a administracdo
concomitante de inibidores da ECA com hipoglicemiantes orais pode aumentar o risco de

hipoglicemia.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos evidenciamos que a presenca de HAS e de DM séo
crescentes de acordo com a idade. Também constatamos que a avaliagdo da farmacoterapia e
a utilizacdo de medicamentos € de grande importancia principalmente quando a populagdo em
estudo correspondeu a idosos. Evidenciamos presenca de IMs que interferem diretamente no
tratamento farmacoldgico, portanto, os casos identificados foram apresentados a equipe de
salide para a tomada de decisdo, garantindo assim a seguranca do paciente idoso com uma

farmacoterapia racional e segura.
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