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RESUMO

O envelhecimento mundial € tido como um fendmeno de bastante crescimento nas ultimas
décadas. O Brasil € um exemplo de pais em desenvolvimento que demonstra essa vertente
de crescimento como um processo bastante significativo. Com isto, faz-se necessario tracar
estratégias para desenvolver politicas que melhorem e adequem essa parcela da populacéo
a uma boa qualidade de vida. O uso de medicamentos utilizados pelos individuos acima de
60 anos é um fator de grande preocupacao, pois, em sua maioria sdo consumidos trés ou
mais medicamentos e como consequéncia a isto, a possibilidade de ocorréncia de
interacbes medicamentosas. Visou-se a partir disto, tracar prospeccdes e andlises do perfil
farmacoterapéutico de um grupo de pacientes idosos, utilizando como principal instrumento
a Assisténcia Farmacéutica, que visa promover o uso racional de medicamentos, além da
educacao farmacéutica que representa um componente imprescindivel como estratégia de
atencdo a saude. Podendo assim, efetivar o tratamento medicamentoso, além de erradicar,
minimizar ou evitar aparecimento de efeitos colaterais ou interagcdes medicamentosas por
vezes fatais ou ainda irreversiveis. Tratou-se de um estudo observacional exploratério
realizado entre agosto de 2014 a junho de 2015. Estiveram inclusos todos os pacientes
cadastrados em uma UBSF que continham acima de 60 anos. Os idosos utilizaram o total
de 266 medicamentos, resultando em uma media de 3 por individuo e destes, os mais
utilizados foram os de uso para doencas crdnicas, representados por Hidroclorotiazida
(16,9%), Metformina (10,1%), Losartana (10,5%), Captopril e Enalapril (10,1% e 6%
respectivamente), Anlodipino (7,9) e Acido Acetilsalicilico (7,5%). Os pacientes foram
orientados frente a sua terapia medicamentosa e 0s possiveis danos provenientes de
interacbes medicamentosas, do ndo cumprimento da sua farmacoterapia ou ainda da
utilizacdo irracional dos medicamentos, puderam ser evitados, minimizados ou aing
erradicados, permitindo total ades&o dos pacientes a sua terapia.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Saude do idoso. Educacdo erg
racional de medicamentos.
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ABSTRACT

The global aging is like a phenomenon with a lot increasing in the last decades. Brazil is an
example of country in development, which shows a growth like a very significant process.
With this, it is necessary to devise strategies to develop policies that improve or suit this
population in a good quality of life. The use of drugs by individuals over 60 years old is a
concern factor, because they mostly consume three or more medications, and as a
consequence of this there is a possibility of drug interactions. Up from this, draw prospects
and analyzes of pharmacotherapeutic profile in a group of elderly patients, using as the main
instrument the Pharmaceutical Assistance, wich promotes the rational use of medicines,
beyond the pharmaceutical education is an essential component such as health care
strategy. It can thus effect the treatment, besides eradicating, minimize or avoid the
appearance of side effects or drug interactions; wich sometimes is fatal or irreversible. This
was an exploratory observational study accomplished between August 2014 to June 2015. It
was including all registered patients in a UBSF with over 60 years. The seniors used the
total of 266 drugs, resulting in medium 3 drugs per individual, by this, the most used were the
drugs for chronic diseases, represented by: Hydrochlorothiazide (16,9%), Metformin (10,1%),
Losartan (10,5%), Captopril and Enalapril (10,1% and 6% respectively) Amlodipine (7,9%
and Acetylsalicylic Acid (7,5%). The patients were instructed front of their drug therapy and
possible damage from drug interactions, the non-compliance of its pharmacotherapy or even
the irrational use of medicines, could be avoided, minimized or eradicated, allowing the
adherence by the patients to their therapy.

Key-words: Pharmaceutical Assistance. Elderly Health. Health Education. Rational drug use.

INTRODUCAO

Uma andlise realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) demonstrou o crescimento da populacéo idosa no Brasil. De acordo com a
projecéo, as pessoas com mais de 65 anos em 2015 compdem 7,9% da populacao
brasileira. Em 2020, elas serdo de 9,42% e, em 2030, representardo 13,44% da
populacdo. Avancos na qualidade de vida e nos tratamentos médicos, segundo o
IBGE, séo fatores que determinam o aumento da populacéo idosa, fato que deve ser

continuo nos préximos anos e décadas. (Organizacdo Pan-Americana de Saude,
2008).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) que foi aprovada em 30 de
outubro de 1998 pela Portaria do Ministério da Saude n° 3.916 tem o propdosi
garantir além da eficicia, seguranca e qualidade do medicamenig
promover o uso racional e acesso da populacdo aos medica

Bociais, dentre estes os de uso continuo pelos idosg (X1 ERkE 3222
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farmacéutica como fundamental para este propésito (BERMUDEZ, 1999; BONFIM,

1997).

Deve-se atencao para um acompanhamento ao idoso quando a sua terapia
medicamentosa, devido ao fato de que, 0 uso concomitante de varios medicamentos
esta presente em sua grande maioria, explicando-se pelo fato de ser frequente a
presenca de multiplas patologias. A partir disto, podem ser diminuidas possiveis
ocorréncias de reacfes adversas e efeitos colaterais se as estratégias forem
realizadas de maneira efetiva, bem como, se for realizada a analise de outras
possiveis causas a ndo adesao do tratamento, que podem incluir reducao da viséao,
da mobilidade, da memoéria do idoso, e ainda a resposta diminuida da metabolizacéo
do farmaco, resultando na diminuicdo da sua atividade farmacolégica (COUTO,
2000; COUTINHO; SILVA, 2002).

Os efeitos que as mudancas fisiologicas decorrentes do envelhecimento
ocasionam em relacdo aos medicamentos, necessitam da intervencao farmacéutica
tendo em vista que, PRM (Problemas Relacionados a Medicamentos) séo bem mais
frequentes nessa faixa etaria, tendo um aumento de acordo com a gravidade da
enfermidade e da terapia medicamentosa associada. O risco de ocorréncia aumenta
em 13% com a utilizacdo de dois medicamentos, de 58% com a utilizacdo de cinco
medicamentos, aumentando ainda para 82% nos casos em que sao administrados

sete ou mais medicamentos (Prybys KM, et al. 2002).

Representando pelo menos 50% dos usuarios de polifarmacia, € comum
encontrar nas prescricbes dos idosos, dosagens e indicagbes inadequadas,
utilizacdo de mais de um medicamento da mesma classe terapéutica, bem como
interacbes e associacoes medicamentosas. Estas situagbes podem causar PRM
graves e por vezes fatais (OLIVEIRA, 1994; SCHRADER et al., 1996; MOSEGUI e
al., 1999).

A incidéncia de interacbes medicamentosas clinicamente rele

exigem intervencdo farmacéutica, tem variacdo de 0 a 22%

on, 2002). O surgimento de eventos adversos ag 103) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N. www.Cieh.COm.br
ISSN 2318-0854.




10

OCONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTD HUMANO

24 A 26 X SRERD K 2015
portanto, ser considerados-como um dos principais fatores que se associam a

morbidade e mortalidade nos servigos de saude.

A assisténcia farmacéutica no Brasil € considerada como parte importante e
indissociavel do novo modelo de assisténcia existente, este de carater
multiprofissional e intersetorial. E, nesta perspectiva, o farmacéutico, segundo a
OMS, é o profissional com melhor formacédo para a condugéo das ac¢des destinadas
a melhoria do acesso, além da promog¢do ao uso racional dos medicamentos. Este
profissional € indispensavel na organizacdo dos servicos de apoio que sao
necessarios para o desenvolvimento da assisténcia farmacéutica em sua plenitude

(Cipolle et al., 2000; Peretta & Cicia, 1998).

A assisténcia farmacéutica executa além da tecnologia de gestdo do
medicamento (garantia de acesso), a tecnologia relacionada ao uso do medicamento
(utilizacéo correta do medicamento) (Hepler & Strand, 1999).

A implementacdo desta atividade junto ao usuario no servico de saude
contribui de maneira eficaz para o cumprimento da terapia medicamentosa prescrita,
bem como, é capaz de analisar o ndo cumprimento parcial ou total que pode refletir
negativamente na sua qualidade de vida, podendo gerar aumento de custos para o
sistema de saude. Desta maneira, reforca-se o vinculo existente do profissional
farmacéutico com o modelo curativo, centrado na consulta médica e pronto

atendimento.

Nesta perspectiva, objetivou-se realizar a avaliacdo da farmacoterapia de

idosos cadastrados na Unidade Basica de Saude da Familia Adriana Bezerra,
vinculados ao Programa de Atencdo Farmacéutica (PROATENFAR), no municipio

de Campina Grande, Paraiba, visando o aconselhamento farmacéutico, utilizando

como principal instrumento a assisténcia farmacéutica, educando-os frente a s

terapéutica medicamentosa, desta forma podendo conscientizd-los frente gg

racional, minimizando, erradicando ou prevenindo danos a saude deste

a diminuicdo dos casos de morbimortalidade e ainda dos custo
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Tratou-se de um estudo observacional exploratério realizado entre Agosto de
2014 a Junho de 2015, na cidade de Campina Grande, Paraiba, com participantes
idosos que compareceram neste periodo ao PROATENFAR. As fichas dos pacientes
foram consultadas, com o objetivo de conhecer a sua farmacoterapia. O perfil de
cada paciente foi tracado de acordo com sexo, idade, peso, estado civil, presenca de
outras co-morbidades, além das duas doencas cronicas mais presentes: hipertensao
e diabetes mellitus. Estes dados foram obtidos a partir de uma ficha elaborada para
0 acompanhamento mensal dos mesmos. Foram exclusos da avaliacdo os pacientes
gue tinham menos de 60 anos durante o periodo da coleta dos dados e inclusos
todos os que continham acima de 60 anos. As informagdes adquiridas a partir de
suas fichas foram: nome dos farmacos, posologia (dose e frequéncia) e modo de

utilizacdo (horéarios e uso com alimentacéo).

A organizacédo e avaliacdo dos dados de cada paciente foram demonstrados

através de calculos e graficos produzidos no Microsoft Office Excel.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas fichas de 89 pacientes, onde, a média da idade dos
mesmos foi 70 anos, com peso médio de 69 kg e altura média de 1,55 m. As

mulheres representaram a maioria (Figura 1).
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Figura 1. Perfil dos pacientes de acordo com o sexo. 60% do sexo feminino e 40% do sexo

masculino.

Os pacientes foram classificados segundo as suas doencas crbnicas como:
hipertensos 70%, diabéticos 6,7%, diabéticos e hipertensos 33,7%, além de uma
porcentagem de 7,9% de pré-diabéticos. A porcentagem total de mais de 100%
justifica-se por alguns pacientes apresentarem hipertensdo e pré-diabetes

associados.

Os idosos utilizaram o total de 266 medicamentos, resultando em uma média
de 3 por individuo. Os medicamentos mais prescritos para estes foram:
Hidroclorotiazida (n=45), Metformina (n=27), Losartana (n=28), Captopril e Enalapril
(n=27 e n=16 respectivamente), Anlodipino (n=21), Acido Acetilsalicilico (n=20), os
medicamentos de uso nao cronico (n=69), eram em sua maioria representados por

protetores da mucosa gastrica, ansioliticos e antibioticos (Gréfico 2 e 3).
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Figura 2. Perfil dos medicamentos mais utilizados pelos pacientes. 74% uso cronico e 26% uso nao-

cronico.
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Figura 3. Caracterizagao dos medicamentos mais utilizados pelos pacientes. NPH 2,2%;
Glibenclamida 2,6%; Enalapril 6%; AAS 7,5%; Anlodipino 7,9%; Captopril 10,1%; Metformina 10,1%;

Losartana 10,5%; Hidroclorotiazida 16,9%; outros 26,2%).

Quanto a sua farmacoterapia, os pacientes foram divididos em trés grupos:
0S que utilizaram abaixo de 3 medicamentos (n=37) representando 42% do total,

destes 19 individuos do sexo feminino e 18 do sexo masculino; os que utilizaram

entre 3 e 5 medicamentos (n=43) ou 50% do total, sendo representados por 30 d

sexo feminino e 13 do sexo masculino; e por fim os que utilizam acima

medicamentos (n=8), representando 8% do total e destes, 4 do sexo fer

sexo masculino. O risco de PRM aumenta de trés a quatro

petidos a polifarmécia, podendo apresentar ocorrénei 190 0655.3222
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ou ainda, precipitar quadros de confuséo, incontinéncias e quedas (WILLIANS, 2002;
DELAFUENTE, 2003; LANDI et al., 2005).

O fato de o sexo feminino ser o grupo mais prevalente quanto a utilizacéo de
polifarmacia pode se jutificar porque este apresentou menor autopercepcdo de

saude, bem como menor grau de escolaridade.

Ao tracar os perfis dos pacientes, cada um deles pbéde ter o
acompanhamento de pelo menos 2 alunos do PROATENFAR. Eles foram orientados
guanto a sua terapia medicamentosa de maneira clara, tanto individualmente como
em grupo, com uma relacdo farmacéutico-paciente-medicamento ou ainda, com
palestras e cartazes que de forma ludica, puderam auxiliar na orientacdo, tendo em
vista esclarecer as duvidas e identificar as dificuldades de assimilagdo de cada um

deles frente a utilizacdo do(s) seu(s) medicamento(s).

Alguns destes pacientes apresentavam resisténcia a utilizagdo de todos os
medicamentos que lhes eram prescritos. Os mesmos afirmavam que nao tinham a

necessidade de cumprir a posologia a risca.

A partir disto, a assisténcia farmacéutica aplicada, pdéde proporcionar aos
pacientes a capacidade de reconhecer a necessidade dos medicamentos para a
melhoria da sua saude, bem como, a relacdo entre o profissional de saude e o
paciente apresentou maior confianca, resultando em uma maior aderéncia ao
tratamento. Com a identificacdo dos possiveis riscos potenciais elevados em suas
terapias medicamentosas, fez-se necessario que o0s pacientes fossem orientados
para a construcdo de um autocuidado ou manutengédo correta do seu tratamento
(FILGUEIRAS; DESLANDES, 1999).
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CONCLUSAO

E notorio que o crescimento da populacdo idosa aumenta a cada ano, isto
exige o tracar de novas estratégias que corroborem em uma assisténcia eficaz
voltada para este grupo etario. A maneira com que esse grupo vive na sociedade, as
suas caracteristicas fisicas e biolégicas repercutem de maneira multidimensional na

sua saude.

Por esta populacdo ser responsavel por grande parte do consumo de
medicamentos, existe uma maior tendéncia/possibilidade de serem acometidos por
varias doencgas; com isso, faz-se necessario um acompanhamento de uma equipe
multiprofissional a fim de minimizar o agravamento de suas patologias, possibilitando

a reducéo da morbimortalidade destes.

Nesta vertente, o farmacéutico € membro fundamental do sistema de saude
para o aconselhamento farmacoterapéutico; mostrando-se imprescindivel como
estratégia para o uso racional de medicamentos. Evidenciando-se assim a educacéo
e aconselhamento terapéutico como manutencao da sua saude a fim de evitar que o
idoso se exponha a danos que podem ser provenientes de respostas a interacfes
medicamentosas, do ndo cumprimento da sua farmacoterapia ou ainda da utilizacao

irracional dos medicamentos.
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