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RESUMO

O aumento da populagdo idosa tem gerado a necessidade de realizacdo de estudos para caracterizar
suas demandas em diferentes aspectos, sendo um deles a questdo da utilizacdo de medicamentos. O
uso de multiplos medicamentos entre idosos pode estar associado a desfechos negativos como a
ocorréncia de interacdes medicamentosas. Este estudo objetivou analisar os principais farmacos
utilizados por idosos hipertensos e/ou diabéticos de uma Unidade Basica de Saude do Municipio de
Campina Grande — PB, prover informagdes sobre efeitos desses medicamentos nos idosos,
compreender a rela¢do risco beneficio desses farmacos e as possiveis interagdes medicamentosas. A
populagdo analisada contém 72 individuos idosos, de ambos os géneros, com idade igual ou superior a
60 anos, hipertensos (definidos como portadores de hipertensdo arterial, com ou sem diagnostico de
diabetes) e diabéticos (com ou sem diagnostico de hipertensdo arterial associada), usuarios de
medicamentos. Foi registrado um numero de 180 medicamentos utilizados, sendo os grupos
terapéuticos mais frequentes, o dos agentes com acdo sobre o sistema renina-angiotensina, dos
diuréticos e dos farmacos usados no diabetes.Com o processo de envelhecimento ocorrem alteragdes
fisiologicas nos idosos, ocasionando mudancas no perfil farmacologico, com consequéncia na
farmacocinética e farmacodinidmica, aumentando o potencial para intera¢cdes medicamentosas e
maiores efeitos adversos. Conclui-se que a importancia da racionaliza¢do dos medicamentos utilizados
pelos idosos justifica-se devido os riscos associados ao uso de medicamentos, juntamente com a
adesdo da terapia ndo medicamentosa em conjunto com a terapia medicamentosa, sendo um fator
importante para o controle da PA, das comorbidades da hipertensao arterial e do diabetes.

Palavras-chave: Uso de medicamentos, Idosos, Farmacoepidemiologia.

1. INTRODUCAO

O medicamento representa um importante objeto terapéutico para o tratamento de
diversas doengas, mas também ocupa, impropriamente, o lugar de simbolo de satde. E

importante destacar que a utilizagdo de medicamentos pode ser efetiva para o controle e
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prevencao de problemas relacionados as doengas cronicas € que o crescimento na sua
demanda, observado no Brasil nos ultimos anos, ocorre de forma simultanea ao aumento da
predominancia dessas doengas (OPAS, 2009; PANIZ, 2010; RIBEIRO, 2008). Esse aumento
esta relacionado ao envelhecimento da populagdo, as alteragcdes nos estilos de vida e ao
aumento do acesso aos servigos de saude (VIACAVA, 2010).

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), por significarem um problema
global de saude, tém influenciado agdes de ambito mundial para seu controle e diminuigao,
devido as implicagdes resultantes na qualidade de vida dos individuos acometidos
(ALLEYNE, 2013). No Brasil, as DCNT, dentre elas, a Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS)
e o Diabetes Mellitus (DM) tém atingido uma parte relevante da populacdo, sendo
considerados alguns dos principais fatores de risco para as doencas do aparelho circulatoério,
principal causa de morbimortalidade e pelo elevado custo nas hospitalizagdes, principalmente
na populacdo mais idosa. (BRASIL, 2004).

Para individuos com HAS e/ou DM, estudos evidenciam a importancia de se manter
controlada a PA e niveis glicémicos através da adesdo da dieta, exercicios fisicos e tratamento
farmacologico. A utilizagdo de medicamento ¢ importante para o controle das doengas e
prevencdo de suas complicagdes (PEREIRA et al., 2012). Entre as pessoas com diagndstico
de HAS e DM, a maior parte necessita de terapia com uma ou mais classe de farmacos,
podendo ou ndo gerar a polimedicacdo. Estudos apresentam que a polimedicacdo em idosos ¢é
maior, ¢ ha um aumento nos indices de automedicacao (GALATO, SILVA & TIBURCIO,
2010).

O aumento sucessivo da populacdo idosa brasileira tem ocasionado a necessidade de
realizacdes de estudos para caracterizar suas demandas em diferentes aspectos, sendo um
deles a questdo da utilizagdo de medicamentos. Diante deste contexto, este estudo® tem por
objetivo analisar os principais farmacos utilizados por idosos hipertensos e/ou diabéticos de
uma Unidade Bésica de Satide do Municipio de Campina Grande - PB, prover informagdes
sobre os efeitos desses medicamentos nos idosos, compreender a relacdo risco beneficio

desses farmacos e as possiveis interagoes farmacoldgicas entre os mesmos.

% Este estudo faz parte de um projeto piloto intitulado de “Avaliagées dos niveis séricos de Vitamina D
e sua relagdo com os componentes da Sindrome Metabolica”, realizado em uma Unidade Basica de
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2. METODOLOGIA

2.1 METODOS DE ABORDAGEM

O delineamento deste estudo foi do tipo inquérito transversal, documental, descritivo e
quantitativo. O projeto teve vigéncia de um ano, tendo inicio em agosto de 2016 e término em
julho de 2017, e foi realizado em uma Unidade Basica de Saude do Municipio de Campina

Grande - PB.

2.2 AMOSTRA E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A populagdo analisada ¢ composta de 80 individuos idosos, de ambos os géneros,
com idade igual ou superior a 60 anos, hipertensos (definidos como portadores de hipertensao
arterial, com ou sem diagndstico de diabetes) e diabéticos tipo 2 (DM2), com ou sem
diagnostico de hipertensdo arterial associada, usuarios de medicamentos. Os participantes
foram informados sobre a importancia da pesquisa e aqueles que concordaram, assinaram o
termo de compromisso livre e esclarecido. Sendo excluidos os individuos que nao

apresentavam hipertensao ou diabetes e consequentemente ndo faziam uso de tais medicagdes.

2.3 VARIAVEIS ANALISADAS

As informacdes foram coletadas por meio de questiondrio padronizado, que
abordavam questdes socioecondmicas, presenga de DM e/ou HAS, ocorréncia de DM e/ou
HAS no histérico familiar, uso de medicamentos, valores pressoricos € em seguida
agendavam-se os exames laboratoriais, que seriam realizados no Laboratério de Andlises
Clinicas da UEPB - LAC.

A afericdo da pressao arterial sistémica (HAS) foi realizada utilizando o
esfignomandmetro de marca P.A. med. Produtos Médicos e estetoscopio BIC®. A
mensuracdo foi de acordo com as recomendagdes da 7a Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial.

Das analises bioquimicas, a glicose foi um dos exames realizados. As amostras de
sangue foram coletadas ap6s um jejum noturno de 12 horas e analisadas pelo equipamento

automatizado modelo Metrolab 2300 PLUS, através do método colorimétrico enzimatico.
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As classes dos medicamentos utilizados, informados pelos pacientes, foram
classificadas segundo a AnatomicalTerapeuticClassification (ATC) e avaliadas seguindo as
orientagdes da 7* Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, segundo as diretrizes da

Sociedade Brasileira de Diabetes € do Ministério da Saude.

2.4 ANALISES ESTATISTICAS

Os resultados foram digitados e calculados no Microsoft Excel (2007).

2.5 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi realizado de acordo com os aspectos éticos e legais da pesquisa
envolvendo seres humanos, recomendados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,
expressos na Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS, e aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, com protocolo n°

51293215.0.0000.5187.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 IDOSOS E ENVELHECIMENTO

O crescimento da populacdo idosa e um fendmeno mundial e, no Brasil, nos tltimos
anos apresentou um incremento quase duas vezes superior ao da populagao geral, sendo o
segmento populacional que mais tem aumentado, as modificagdes se dao de forma radical e
bastante acelerada (IBGE, 2013a). A velocidade do processo traz uma série de questdes
cruciais, tanto para a gestdo dos sistemas de saide quanto para a sociedade como um todo.
Com o aumento da expectativa de vida da populagdo cresce o contingente de portadores de
doencas crdnicas ndo transmissiveis, que demandam de servigos de saude e de medicamentos
continuamente (OPAS, 2009; RIBEIRO et al., 2008).

O envelhecimento da populagdo ¢, antes de tudo, uma conquista social, economica e
sanitaria (OMS, 2005). Entretanto, o perfil de satde e social dos idosos brasileiros representa
desafios consideraveis para o pais (VERAS, 2009; BERENSTEINS & WAJNMAN, 2008;

ANDRADE et al., 2004). Torna-se cada vez mais necessario entender o envelhecimento como

um processo em que perdas funcionais podem ocorrer, mas que podem de certa forma ser
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minimizadas e até mesmo evitadas a partir de politicas voltadas para o envelhecimento

saudavel.

3.2 FARMACOEPIDEMIOLOGIA

Os medicamentos representam a principal tecnologia em satde, e o acesso estendido a
este recurso tem impacto positivo no perfil de saude de uma populacao. No entanto, dentre
uma realidade de acesso cada vez mais facilitado e ampliado a medicamentos, a sua utiliza¢ao
demasiada, em especial, configura um aspecto critico entre a crescente populagdo idosa
brasileira e mundial (IBGE, 2014; IBGE, 2013a; OMS, 2005).

No Brasil, o uso de grande nimero de medicamentos ¢ amplamente observado entre
individuos com 60 anos ou mais (MOSEGUI et al., 1999; RIBEIRO et al.,, 2009;
ROZENFELD et al., 2003). Além dos fatores clinicos que fazem com que os idosos
necessitem de farmacoterapia, outros fatores podem estar relacionados ao uso excessivo de
medicamentos, sendo um dos principais a ideia impregnada na sociedade de que a tUnica
possibilidade de se ter saide ¢ consumir satde. Nesse entendimento inadequado, o
medicamento auxilia para que as intervencdes nas causas sociais € comportamentais das
doengas, que quase sempre implicam trabalhosas mudancas de hédbitos ou comportamentos,
sejam inibidas (LEFEVRE, 1983; SILVA, 2009).

Devido um grande numero de idosos apresentarem DCNT, a maior parte necessitara
de terapia com uma ou mais classe de firmacos, podendo ou ndo ocasionar a polimedicagao.
O uso de multiplos medicamentos entre idosos estd agregado a desfechos negativos como a
ocorréncia de interagdes medicamentosas, a nao adesiao ao tratamento, ao aumento do custos
da assisténcia a saude, a reducdo da capacidade funcional e a ocorréncia de eventos adversos
(MAHER et al., 2014; GUPTA & AGARWAL, 2013; PATTERSON et al., 2012; SERGI et
al., 2011).

Os problemas associados ao uso de multiplos medicamentos por idosos sdo
intensificados pelas alteracdes farmacocinéticas e farmacodindmicas associadas ao processo
de envelhecimento, tornando necessaria uma selecdo ¢ avaliacdo mais criteriosa da

farmacoterapia.
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3.3 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E DIABETES MELLITUS

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma condigdo clinica multifatorial definida
por niveis pressoricos frequentemente levados, acima de 140mmHg da pressdao arterial
sistolica (PAS) e 90mmHg da pressdo arterial diastdlica (PAD). Tem evolucao lenta e
silenciosa e necessita cuidados como habitos saudaveis, pratica de exercicios fisicos e
tratamento farmacolégico (ROMERO et al., 2010). Dados epidemiologicos demonstram uma
prevaléncia de 30-45% na populacio de HAS, com um aumento acentuado no
envelhecimento (SOCIEDADE PORTUGUESA DE HIPERTENSAO, 2014).

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca metabolica caracterizada por hiperglicemia
resultante de defeitos na secre¢do de insulina (DM1) e na agdo da insulina (DM2). Danos em
longo prazo correlacionam-se com a hiperglicemia cronica como, disfuncao e faléncia de
varios o0rgaos, levando a complicagdes graves como doengas cardiovasculares, retina, nefro e
neuropatia (ADA, 2013). A DM2 duplica o risco para doencas cardiovasculares, podendo

ocorrer conjuntamente a hipertensdo (SINGH et al., 2014).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 72 pacientes idosos, com idade de 60 até¢ 84 anos, sendo 51
(70,8%) mulheres e 21 homens (29,2%) e destes 17 (23,6%) sao hipertensos, 4 (5,6%) sao
diabéticos e 51 (70,8%) sdo hipertensos e diabéticos. E todos esses individuos fazem uso de
medicamentos para tais doengas e outras associadas.

Foi registrado um niimero total de 180 medicamentos utilizados, variando de 0 a 6 por
individuo, dentre os quais ocorrem associacdes em doses fixas contendo de até 2 a 6
farmacos, assumindo a defini¢do de polifarmacia numa prevaléncia de 8,3 %.

Os medicamentos mais utilizados pelos pacientes do estudos, segundo o primeiro nivel
de classificacio ATC, foram os que atuam no Sistema Cardiovascular, Trato alimentar e
Metabolismo e Sistema Nervoso.

O grupo terapéutico mais frequente, foi o dos Agentes com agao sobre o sistema renina-
angiotensina — IECA (30,6%), seguido dos Diuréticos (22,3%) e dos Farmacos usados nos
diabetes (24,5%). O 4acido acetilsalicilico (AAS) na apresentagdo farmacéutica com

concentragdo de 100mg foi classificado no grupo terapéutico de medicamentos

antitromboticos, conforme demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Principais classes terapéuticas, segundo a Anatomical Terapheutic Classification
(ATC), utilizadas pelos individuos de uma Unidade Bésica de Satide do Municipio de
Campina Grande — PB, entre 2016 ¢ 2017.

ATC1 - Grupo anatomico ATC2 — Subgrupo terapéutico n (%)
C — Sistema Cardiovascular CO03 — Diuréticos (22,3 %)
o Hidroclorotiazida 37(20,6)
e Furosemida 3(L7)
CO07 — Agentes beta-bloqueadores (5 %)
e Atenolol 5(2.8)
e Propanolol 4(2,2)
CO08 — Bloqueadores dos canais de calcio (7,3 %)
e Nifedipino 11.(6,1)
¢ Anlodipino 1(0,6)
e Verapamil 1(0,6)
C09 — Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina (30,6 %)
e Losartana 21(11,7)
e Captopril 19 (10,6)
e Enalapril 15(8,3)
C10 — Agente antilipémicos 3,3%)
e Sinvastatina 6(3,3)
. . A10 — Farmacos usados no diabetes (24,5 %)
A — Trato Alimentar e Metabolismo e TInsulina 5(2,8)
e Metformina 30 (16,7)
e Glibenclamida 9(5)
NO3 — Antiepiléptico 1,7 %)
N- Farmacos do Sistema Nervoso e Diazepam 2 (1,1
e Rivotril 1(0,6)
NO06 — Antidepressivo (0,6 %)
e Donaren 1(0,6)
B01 — Medicamentos antitrombéticos 3,3 %)
B — Sangue e érgios formadores * AAS 6(3,3)
de sangue
1,8 %)
e Neotaflan 1(0,6)
Alois 1(0,6)
Out *
utros e Alendronato de Sodio 1(0,6)
180 (100)
Total

Fonte: Dados da Pesquisa (2016-2017).

De acordo com o Ministério da Saude, os diuréticos sdo considerados os farmacos
anti-hipertensivos de primeira escolha devido ao beneficio comprovado em reduzir eventos
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Caso o usudrio ndo responda adequadamente a

monoterapia com diuréticos associam-se IECA, beta-bloqueadores ou antagonistas dos canais

de calcio (BRASIL, 2006). Dos pacientes estudados, 35,3% utilizavam apenas um
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medicamento para PA e 64,7% dois ou mais medicamentos associados. Observou-se também
que mesmo com a associa¢do de medicamentos, 51,4% dos pacientes encontravam-se com a
PA alterada, enquanto 48,6% estavam com a PA normal.

Para o tratamento farmacoldgico do diabetes, a metformina ¢ o medicamento de
escolha para a maioria dos pacientes com diabetes tipo 2, reduzindo 29% das complicagdes
microvasculares. Reduzindo eventos cardiovasculares e mortalidade com tratamento intensivo
juntamente com o controle intenso da hipertensdao (BRASIL, 2006). Dos pacientes diabéticos
do estudo, 66,7% utilizacdo apenas monoterapia para o tratamento do diabetes, enquanto
33,3% fazem uso de medicamentos associados. Mesmo com a utilizagdo de medicamentos
hipoglicemiantes, 51,4% apresentaram glicose de jejum alterada e 48,5% glicose de jejum
normal.

Diante da classificacdo dos farmacos, a hidroclorotiazida foi um dos farmacos mais
utilizados pelos pacientes hipertensos, o seu mecanismos de acdo anti-hipertensivo
corresponde inicialmente aos seus efeitos natriuréticos, com reducdo do volume extracelular.
Ap0s quatro a seis semanas, o volume circulante praticamente se normaliza e ocorre redugdo
da resisténcia vascular periférica (RVP). Os DIU reduzem a PA e diminuem a
morbimortalidade cardiovascular. O efeito anti-hipertensivo ndo estd diretamente relacionado
as doses utilizadas, porém, os efeitos colaterais estdo (SBC, 2016).

A metformina foi o medicamento mais utilizado pelos pacientes diabéticos no estudo.
E da classe das biguanidas, o farmaco mais utilizado para o tratamento de diabetes tipo 2,
tanto em imunoterapia, quanto em associagdes. Nao devendo ser considerado um
hipoglicemiante oral, e sim um normoglicemiante oral. Dentre todos os farmacos existentes, a
metformina € o que menos causa a reacdo adversa da hipoglicemia, tomando esse nome de
normoglicemiante, de acordo com seu mecanismo de acao que estd relacionado com o
aumento de glicose, o aumento da glicogenolise, da neoglicogénese intra-hepatica e a
sensibilizacdo dos receptores, ndo estimulando a secre¢do de insulina pelo pancreas. Tanto a
hidroclorotiazida quanto a metformina estavam sendo utilizados na maioria dos individuos em
associa¢ao em doses fixas.

Com o processo de envelhecimento ocorrem alteracdes fisiologicas nos idosos, que
afetam orgdos e variam de acordo com fatores genéticos, ambientais e psicoldgicos, sendo
elas, alteracdes cardiovasculares, respiratorias, hepaticas e renais, gastrintestinais, no sistena

nervoso central, imunitarias e endocrinas. Essas alteragdes ocasionam mudancas no perfil

farmacologico, com consequéncia na farmacocinética e farmacodinamica, aumentando o
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potencial para as interacdes medicamentosas e maiores efeitos adversos. As interagdes
medicamentosas sdo incidentes ao uso simultdneo de anti-hipertensivos e hipolicemiantes.

Avaliando os farmacos utilizados pelos pacientes foram identificadas interacdes
farmacocinéticas que podem ser responsaveis pelas alteragdes no metabolismo dos principios
ativos. Sdo interagdes medicamentosas moderadas, acontecem entre os IECA e os diuréticos,
IECA e salicilatos, IECA e Bloqueadores do canal de célcio, Insulina e Beta bloqueador,
Sulfoniluréia e salicilato, Insulina e IECA.

Os pacientes acometidos por DCNT integram um dos principais grupos de risco
cardiovasculares (CV) se tratando de situagdes de interagdes medicamentosas, ndo apenas
pela combinagdo de farmacos utilizados no tratamento destas doengas, mas pelo fato de
muitos sofrerem de outras patologias que também necessitam de medicagdes.

A associagdo de HA e DM dobram o risco CV e tem aumentado o predominio de HA,
fato ligado a elevagdo nas taxas de sobrepeso e obesidade, bem como ao aumento da
populacdo de idosos em nosso meio. H4 uma estreita associacdo entre o desenvolvimento de
HA e a presenca de albumintria nessa populagdo. Esse aumento na incidéncia de HA pode
atingir 75-80% nos pacientes com doenca renal diabética. Cerca de 40% dos pacientes com
diagnostico recente de DM tipo 2 tém HA (SBC, 2016).

A escolha da monoterapia para a maioria dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos em
estudo ndo se encontrava adequada, sendo necessaria a associagdo medicamentosa, nesse caso
o indice de controle da PA alterado e da glicemia podem ocorrer devido a baixa adesdo a
terapia medicamentosa, ou falha na terap€utica medicamentosa implantada, ou ao fato de o
tratamento medicamentoso estar desassociado do tratamento ndo medicamentoso,

comprometendo sua eficécia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A importancia da racionalizacdo dos medicamentos utilizados pelos idosos justifica-
se, uma vez que particularidades dessa populagdao, em comparagdo aos demais adultos, os
expde a um aumento dos riscos associados ao uso de medicamentos. Entre esses fatores
destacam-se alteracdes fisioldgicas e/ou patologicas que ocorrem no envelhecimento, as quais
podem modificar o efeito dos farmacos. A adesdo da terapia ndo medicamentosa em conjunto

com a terapia medicamentosa mudaria a qualidade de vida dos idosos, sendo um fator

importante para o controle da PA, das comorbidades da HAS e do diabetes.
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