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Introducao

A polifarmacia consiste na utilizacdo de diversos medicamentos de forma
concomitante por uma sO pessoa, podendo ocasionar danos a salde do individuo, caso
realizada de maneira inadequada. Esses danos se caracterizam por meio das interacfes
medicamentosas, resultantes da juncdo de multiplos medicamentos na farmacoterapia
(LUCCHETTI et al., 2010).

As interagBes medicamentosas podem ser benéficas. No entanto, dependendo da classe dos
medicamentos utilizados, tornam-se substancialmente perigosas, podendo conduzir a piora do
quadro clinico de determinado paciente. Tais interacdes sdo classificadas como sendo, leves,
guando ndo ha alteracGes significativas na terapia; moderadas, que podem promover
agravamento do quadro clinico do individuo; e, graves, que podem pér em risco a vida do
paciente (PINTOL et al., 2014).

O envelhecimento traz consigo de forma natural, consequéncias que debilitam idosos e faz
dos mesmos, principais portadores de doencas cronicas nao transmissiveis, dentre elas estdo
diabetes mellitus, doengas cardiovasculares, hipertenséo arterial, entre outras. Com intuito de
garantir melhor qualidade de vida, idosos possuem multipla farmacoterapia. Por conseguinte,
a préatica da polifarmécia se torna mais perigosa quando se faz presente principalmente nesta
situacdo (RAMOS et al., 2016).

Além das doengas naturais advindas do envelhecimento, idosos possuem maior risco de
adquirir doencas quando faz uso do cigarro, associando doencas crbnicas e tabaco-
relacionadas. O tabagismo se caracteriza como causa de muitas mortes que poderiam ser
evitadas, devido as doencas que esta pratica ocasiona, dentre elas o cancer, principalmente o
de pulmao, doencas coronarianas, doencas pulmonares, entre outras (SILVA; CANDIDO;
RIBEIRO, 2014).

A prética da polifarméacia de maneira inadequada relacionada com pratica tabagista, além de
provocar aumento da mortalidade dos individuos, pode causar inimeros gastos a salde
publica. Estes, advindos da compra de medicamentos para serem utilizados no tratamento,
despesas hospitalares, contratacdo de profissionais capacitados, dentre outros recursos. Dessa
forma, promover uma farmacoterapia eficaz e reducdo do consumo de cigarros é totalmente
inevitavel para o bem da sadde publica ( SILVA; CANDIDO; RIBEIRO, 2014) .

O presente estudo tem como principal objetivo intervir nas possiveis interagdes
medicamentosas advindas da polifarméacia que impliquem danos aos pacientes tabagistas.
Neste contexto, espera-se ver assegurado 0 uso seguro e racional de medicamentos, por
conseguinte a melhora na qualidade de vida dos assistidos.

Metodologia

Na presente intervencgéo foi utilizada Metodologia Ativa do tipo Aprendizagem Baseada
em Problemas. Os assistidos foram tabagistas que
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Tratamento de Tabagistas no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) da
Universidade Federal de Campina Grande, no periodo de dezembro de 2016 a junho de 2017.
Foram assistidos tabagistas voluntarios, de ambos os sexos e idade superior a 18 anos,
disponiveis as sextas-feiras a tarde para realizacdo do tratamento tabagista, utilizando a
Bupropiona.

A intervencdo farmacoldgica foi realizada com uso de Bupropiona, antidepressivo
atipico de acdo lenta. No primeiro momento, realiza-se palestra introdutoria acerca do papel
do farmacéutico e dependéncia quimica a nicotina; No segundo momento, uma semana apos
explanacdo acerca do Programa, 0s pacientes retornam para avaliagdo com equipe
multidisciplinar, e durante nesse processo, um perfil farmacoterapéutico é tracado para melhor
acompanhamento, identificacdo de possiveis interacdes medicamentosas e, em consequéncia
educacao em salde.

A presente intervencdo correspondente a atencdo farmacéutica, baseou-se na
metodologia Dader, verificando-se a existéncia de morbidades e utilizacdo de farmacos. Apos
quinze dias da avaliacdo ocorrem durante 3 meses retorno dos pacientes e, verificada a
necessidade, dispensacéo de medicamento.

Resultados e Discussao

Dos tabagistas que procuraram tratamento no Hospital Universitario Alcides Carneiro no
periodo de dezembro de 2016 a junho de 2017, totalizando 77 assistidos, foi possivel observar
que 46(59,75%) pertenciam ao sexo feminino e 31 (40,25%) eram do sexo masculino. Deste
total, 58,44% (45 tabagistas) apresentavam idade igual ou superior a 46 anos, 36,36% (28
tabagistas) apresentavam idade entre 26 e 45 anos e menos de 6% possuiam idade menor que
26 anos. Observou-se polifarméacia em 20,78% dos usuérios com idade igual ou superior a 46
anos e cerca de 5,19% nos usuarios que apresentaram faixa etaria inferior a 46 anos,
totalizando 20 dos 77 assistidos.

Os principais farmacos utilizados eram anti-hipertensivos (Losartana Potassica, Atenolol,
Hidroclorotiazida, Propranolol, Captopril, Enalapril), antidepressivos (Fluoxetina), redutores
de colesterol (Sinvastatina), antidiabético (Metformina), ansioliticos (Rivotril e Clonazepam),
antipsicotico (Pimozida); analgésicos (AAS - Acido AcetilSalicilico) e gastricos (Omeprazol).

Segundo Drugs.com (2017), as interacGes de maior indice se classificavam como sendo
moderadas, ocorrendo geralmente entre: Hidroclorotiazida + Metformina, podendo causar
aumento dos niveis sanguineos de glicose e Hidroclorotiazida + Omeprazol, ocasionando
alteracdo no ritmo cardiaco normal; AAS + Losartana, podendo afetar a funcdo renal e a
diminuicdo dos efeitos da Losartana; Diazepam + Fluoxetina podendo causar sonoléncia,
tonturas, e tais efeitos podem ser duplicados em idosos. InteracBes graves também foram
diagnosticadas, como Fluoxetina + Pimozida e Cloridrato de clomipramina, podendo
ocasionar sedagdo, nauseas, visdo turva; Fenergan + Haldol aumentando o risco de
convulsdes. Em relacdo a interagcbes com Bupropiona as mais encontradas foram de forma
moderadas resultando em efeitos aditivos na reducdo da pressdo arterial. Podendo ocasionar
dores de cabeca, tontura, desmaios e/ou alteracbes no pulso ou frequéncia cardiaca, e
interacOes graves com fluoxetina e metformina, podendo aumentar o risco de convulsdes.

Considerando a pratica de polifarmacia realizada principalmente por usuarios com idade
entre 46 e 75 anos, e eventos adversos provocados por interagdes medicamentosas, o grande
desafio dos profissionais da saude € contribuir na promocéo do uso racional de medicamentos.
A dependéncia maior de medicamentos se associa habitualmente a maiores comorbidades,
justificando assim o consumo de mais classes medicamentosas (LUCCHETTI et al., 2010).

Dentre as interagdes medicamentosas utilizados pelos
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pacientes assistidos, algumas delas representam risco significativo ao paciente.

CONCLUSAO

A orientacdo farmacéutica proporciona a sensibilizacdo dos tabagistas em tratamento
resultando em pratica de polifarmacia segura e adequada. Esta conduziu a autonomia dos
pacientes e o comprometimento de todos (pacientes e profissionais) com a promocao a salde,
prevencdo e controle do tabagismo.

E importante por identificar e intervir em possiveis interagdes medicamentosas,
consequentemente, evitando e minimizando os eventos adversos. E dever da atencdo
farmacéutica orientar a adocdo de medidas ndo farmacoldgicas, bem como o uso de
medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensacdo ndo exije
prescricdo médica e, quando necessario, encaminha o paciente a outro servi¢o ou profissional
da saude.

A atencdo farmacéutica ao tabagista na polifarmacia torna a farmacoterapia mais
segura ao paciente, melhorando a qualidade de vida do mesmo e contribui para maior eficacia
do tratamento.
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