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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populagdo humana favoreceu o
aparecimento de condi¢Bes cronicas de saude como Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM). Tais patologias pressupdem uma maior utilizacao
de medicamentos, inclusive de uso continuo, 0os quais adquirem grande importancia
no tratamento® 2

Em funcéo da alta ocorréncia concomitante de HAS e DM, é comum encontrar
pacientes que utilizam farmacos anti-hipertensivos e  antidiabéticos
simultaneamente. Esta politerapia necessita de um aumento do conhecimento
destas classes terapéuticas, especialmente em se tratando das interacdes entre
elas®.

Nesse sentido, os idosos sao mais susceptiveis a reacdes adversas,
interacbes medicamentosas e outros problemas com a utilizacdo de medicamentos,
devido as alteracdes relacionadas a idade na farmacocinética e farmacodinamica

dos farmacos®.
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Diante deste contexto, objetivou-se analisar o perfil dos idosos assistidos pelo
programa HIPERDIA de Campina Grande-PB, as principais classes terapéuticas

utilizadas, bem como identificar os principais aspectos relacionados a esse uso.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo transversal, de natureza exploratoria e
descritiva, com abordagem quantitativa. A amostra foi constituida por 86 idosos,
portadores de Hipertensdo e/ou diabetes, os quais sdo assistidos pelo Programa de
Atencdo Farmacéutica da Universidade Estadual da Paraiba (PROATENFAR/UEPB)
em parceria com o Programa HIPERDIA, ambos desenvolvidos em uma unidade
bésica de saude localizada no municipio de Campina Grande-PB.

A pesquisa foi realizada entre os meses de agosto e dezembro do ano de
2012 e os dados foram coletados a partir dos arquivos das fichas de
acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes.

Os medicamentos estudados foram agrupados e classificados conforme o
Anatomical-Therapeutical-Chemical Classification System (ATC). Para a anélise dos
dados foi utilizado o software GraphPad Prisma 5.0, San Diego, CA, EUA e os
mesmos foram expressos como meédia + desvio padrdo (d.p.) ou mediana, com

intervalo de 95% de confianca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os idosos estudados 69,7% (n=60) eram do género feminino e
possuiam idade média de 69,7 £ 6,4; sendo que a média etaria entre os homens foi
74,4 + 10,0. Em estudos semelhantes realizados em duas cidades do Rio Grande do
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Sul, o género feminino também prevaleceu, contando respectivamente com 60,6% e
85,0% do total de pacientes >°.

Foi verificado que 51,2% (n= 44) eram somente hipertensos; 2,30% (n=2)
eram apenas diabéticos e 46,5% (n=40) apresentavam as duas patologias. Esses
achados estdo em consonéancia com os evidenciados numa unidade do HIPERDIA
em Parobé-RS°. A alta frequéncia de individuos que apresentam simultaneamente
as duas doencas era esperada, uma vez que estudos clinicos afirmam que a HAS se
apresenta como um fator de risco para o DM"’.

Tabela 1- Distribuicdo dos grupos terapéuticos utilizados pelos idosos cadastrados

no HIPERDIA de Campina Grande-PB, segundo classificagéo proposta pelo ATC.

Grupos terapéuticos Frequéncia
Agentes com acdo no sistema renina-angiotensina (C09) 24,8%
Diuréticos (C03) 18,2%
Antidiabéticos (A10) 15,6%
Agentes antitromboéticos (B01) 10,6%
Blogueadores dos canais de calcio (C08) 9,9%
Hipolipemiantes (C10) 8,3%
Betabloqueadores (C07) 6,3%
Cardioterapicos (C01) 3,3%
Anti-hipertensivos (C02) 3,0%
Total 100%

Na tabela 1 evidenciam-se o0s grupos terapéuticos utilizados, em que 24,8%
foram classificados como agentes com acgéo no sistema renina-angiotensina (C09),
18,2% como Diuréticos (C03) e 15,6% como antidiabéticos (A10). Dentre os
subgrupos terapéuticos, possuiram uma maior prevaléncia os Inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina Il — IECA (C09A) com 13,2% e as biguanidas (A10BA)
com 7,6%. Um estudo realizado em lvinhema — MS, também constatou uma
predominancia no consumo de IECA, entretanto em relacdo aos antidiabéticos o

consumo de sulfuniuréias se mostrou superior ao das biguanidas®. A utilizacdo
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aumentada de medicamentos IECA é preocupante, pois 0S mesmos podem
desencadear o aparecimento de tosse seca e noturna e alteracbes de paladar,
diminuindo a ades&o dos pacientes & terapéutica®.

O consumo médio de medicamentos foi de 3,6 + 1,6 e a frequéncia de
polifarméacia de 27,9% (n=24), sabendo-se que esta pratica € considerada como o
uso de 5 ou mais medicamentos'®. J4 em estudo realizado em Parobé-RS, o
consumo meédio de medicamentos foi inferior, com um valor de 2,8 medicamentos
por individuo; entretanto o percentual de polifarméacia se apresentou superior, sendo
de 29,0%°.

CONCLUSAO

O elevado percentual de pacientes cujo tratamento pode ser considerado
como polifarmacia é relevante, uma vez que favorece o aparecimento de interacdes
medicamentosas e, assim, pode prejudicar a qualidade da terapia medicamentosa.

Diante dessa perspectiva, a iniciativa de profissionais de saide como médicos
e farmacéuticos buscando o melhoramento de esquemas terapéuticos e 0 uso
racional de medicamentos pode contribuir para reduzir tais problemas e, desta
forma, melhorar a qualidade de vida do idoso. Ademais, fazem-se necessarias acoes
que favorecam ao fortalecimento da farmacovigilancia e notificacbes de reacbes

adversas de medicamentos.
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