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RESUMO

O processo de envelhecimento estd atrelado a maximizacdo do nimero de pessoas com doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Estudos nacionais indicam que cerca de 80% dos idosos
apresentam uma ou mais DCNT e 36%trés delas. Em razdo disso, é esperado que o processo de
envelhecer mostre-se atrelado a maximizacgéo do numero de idosos em situacdo de vulnerabilidade em
salde pelo uso cronico de multiplos medicamentos, visando o controle das doencas e manutencdo da
qualidade de vida. Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e transversal, de abordagem
guantitativa, realizado em uma Estratégia de Salde da Familia (ESF) no municipio de Pesqueira, em
Pernambuco, Brasil. A populacdo estudada constatou 103 idosos residentes na referida
comunidade, que se adequaram aos seguintes critérios de selecdo: idade igual ou acima de 60
anos e concordancia sua ou do seu responsavel em participar da pesquisa. Verificou-se que a
média de idade dos idosos foi de 77,3 anos, do sexo feminino, casados, com companheiros
com idade média de 74,48. Verificou-se que dos idosos estudados apenas 18,4% nao faziam uso de
terapias farmacoldgicas. Entre as classes de medicamentos mais utilizadas destacaram-se os anti-
hipertensivo (59,2%), diuréticos (31,1%) e de acdo enddcrina (18,4%). Dessa forma, evidencia-se alta
prevaléncia do uso crénico de medicamentos, o que denota preocupacao dos profissionais de sadde ja
que as alteragBes fisiologicas do processo de envelhecimento modificam a farmacodindmica e a
farmacocinética das drogas, contribuindo para sua toxicidade.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera como pessoa idosa o individuo a
partir dos 65 anos em paises desenvolvidos e 60 anos, nos paises em desenvolvimento. No
Brasil, a Politica Nacional do Idoso (Lei n°. 8.842, Art.2°), refere como pessoa idosa 0
individuo com idade superior a 60 anos de idade. De acordo com o Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil, as estimativas indicam que a populacdo idosa
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poderd ultrapassar os 30 milhGes de pessoas no ano de 2020, o que representard 13% do total
da populacédo (BARROS, 2014).

O principal impacto negativo do envelhecimento populacional é o numero elevado de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que € o principal motivo de mortalidade e
incapacidade em diversos paises. As DCNT sdo responsaveis por 38 milhdes de mortes
anuais, sendo que ¥ desse total ocorrem em paises de baixa e média renda como o Brasil.
(WHO, 2015).

O processo de envelhecimento, vem acompanhado do surgimento de morbidades,
dado esse constatado pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, onde os idosos
mantiveram-se com elevados indices de doenga crénica ndo transmissivel (DCNT). Cerca de
80% dos idosos apresentam uma ou mais DCNT e 36% podem padecer de trés delas (MUNIZ
etal., 2017)

A partir disso, é esperado que as pessoas idosas utilizem maltiplos medicamentos para
o0 controle dessas doencas e manutencdo da qualidade de vida. Porém, esse uso tem levado a
ocorréncia de diversos prejuizos a saude, principalmente quando utilizado de forma errénea
ou devido medidas ndo medicamentosas, as quais, por exigir mudancas de comportamentos
definidos ao longo da vida, requerem maior exigéncia, principalmente em relacdo a equipe de
salde (MUNIZ et al.,2017).

A utilizacdo de diversos medicamentos leva a ocorréncia de interacGes entre eles, que
podem melhorar ou piorar a acdo farmacoldgica e assim, acarretar em diversas consequéncias
para o individuo. Dessa maneira, para impedir possiveis agravos, € necessario gque 0s
profissionais de saude, dentre eles o enfermeiro, possam conhecer as interagdes surjam em
detrimento do uso de diversos medicamentos, principalmente quando se trata daqueles
prescritos na atencdo primaria a satde (PINTO et al., 2014).

Vale ressaltar também que, uso excessivo de medicamentos por idosos, a polifarmacia,
merece atencdo exigindo cuidados e organizacdo com a administracdo e posologia (RIBEIRO;
ACURCIO; WICK, 2009). No Brasil, existe um grande nimero de idosos que faz uso de
diversos medicamentos. Esses sdo acometidos de disfun¢Ges em diferentes 6rgdos ou sistemas
e, consequentemente faz uso de inimeros medicamentos (SILVA et al., 2012; SILVA;
MACEDO, 2013).

Dessa forma, faz-se pertinente a realizacdo de estudos que avaliem o uso de

medicamentos utilizados pelos idosos, bem como levar em consideragdo as classes
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farmacoldgicas mais usadas por essa populagdo, tendo em vista as diversas interagdes que
podem ocorrer e a forma que isto influenciara na vida do individuo.

Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar o uso cronico de medicamentos e identificar
as principais classes medicamentosas utilizadas pelos idosos atendidos em uma unidade de

Estratégia de Saude da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo e transversal, de abordagem
quantitativa, realizado em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio de
Pesqueira, em Pernambuco, Brasil. A populacdo estudada constatou 103 idosos residentes na
referida comunidade, que se adequaram aos seguintes critérios de selecdo: idade igual ou
acima de 60 anos e concordancia sua ou do seu responsavel em participar da pesquisa. O
estudo obedeceu toda a regulamentacéo referente a estudos envolvendo seres humanos, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o Protocolo n.° 45553615.0.0000.5189
(BRASIL, 2013).

Quando o idoso ndo pbde responder aos pesquisadores, os dados foram obtidos do
cuidador principal, que também necessitou concordar em participar da pesquisa e assinar ou
deixar sua digital no termo de consentimento livre e esclarecido.

Para coleta de dados utilizou questfes para caracterizacdo sociodemografica,clinica e
de arranjo familiar baseado no instrumentoBrazilOld Age Schedule (BOAS), questionario
funcional multidimensional para estudos comunitarios em populacdo idosa, contendo
informacBes de identificacdo, caracterizacdo sociodemografica, salde fisica, utilizacdo de
servicos médicos, recursos econdmicos, necessidades e problemas que afetam o entrevistado e
avaliagédo do entrevistador.

Os dados obtidos foram analisados de forma descritiva. Para tal analise, os dados serdo
codificados para a elaboracéo de um dicionario de dados. Em seguida foram transcritos, com
0 processo de dupla digitacédo, utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft Excel versdo
2010. Uma vez corrigidos os erros, os dados foram exportados e analisados no programa

StatisticalPackage for Social Science SPSS, versédo 18.0.
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DESENVOLVIMENTO

O envelhecimento da populacdo brasileira é um fato que esté atrelado a urbanizacao,
as mudangas sociais e econdmicas e a globaliza¢do, impactando em como as pessoas vivem,
trabalham e se alimentam. Como consequéncia, tem aumentado a incidéncia de obesidade e
sedentarismo, 0s quais, constituem importantes fatores de risco para as doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT). No Brasil, essas doencas constituem um grave problema de saude
publica (SANTANA et al., 2019).

Apesar do processo de envelhecimento néo estar totalmente relacionado a doengas e
incapacidades, as DCNT sdo frequentemente detectadas nos idosos. Quando leva-se em
consideracdo o contexto atual, este, sofreu uma modificacdo importante no perfil de
morbimortalidade, o que levou ao aumento da populacdo idosa e sua expectativa de vida, o
qual resultou em uma maior vulnerabilidade ao surgimento de DCNT e, consequentemente, a
utilizacdo de mais medicamentos (LIMA NETO et al., 2014).

Com isso, torna-se comum a pratica da polifarméacia, o que impde a necessidade de
acOes de promocdo da saude, prevencdo de agravos e tratamento especifico para esse grupo
etario (WHO, 2011).

A adesao a terapia medicamentosa pode ser compreendida como “a extensao com a
qual o comportamento do individuo — uso dos medicamentos, seguimento de uma dieta, e/ou
execucdo de mudancas no estilo de vida coincidem com as recomendacdes dos profissionais
de saude”. Porém, a baixa adesdo impde agravos aos inerentes desafios de melhorar satde em
populacBes pobres, pois resulta em perda e subutilizacdo de recursos ja escassos. Revisao
sistematica concluiu que melhoria da adesdo ao tratamento de doenca da artéria coronaria
reduz entre 10,1 e 17,8% 0s custos anuais com a doenca (WHO, 2003; BITTON et al., 2013).

Vale ressaltar que o risco de eventos adversos e de interagdes medicamentosas é
proporcional ao nudmero de farmacos utilizados. Os problemas relacionados com
medicamentos, ou seja, situagdes em que existe um resultado negativo associado ao seu uso,
sdo comuns entre as pessoas idosas e estdo relacionados com a polifarmécia, uso de cinco ou
mais medicamentos simultaneos por um periodo minimo de uma semana (GAUTERIO,
2013).

Embora o uso de medicamentos seja uma questdo importante em todas as faixas

etarias, os estudos tem se aprofundado a populacdo idosa, por apresentarem maiores
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peculiaridades. Numa perspectiva comparativa, para o idoso, 0s riscos envolvidos no

consumo de medicamentos sao maiores em relacdo aos do restante da populagdo. Com o
surgimento de novos medicamentos e consequentemente prescricdes com combinacgdes cada
vez mais complexas, tornou-se mais para médicos e farmacéuticos reconhecerem as
potenciais interacOes existentes (PRADO; FRANCISCO; BARROQOS, 2016).

A terapia farmacoldgica para esse grupo etario requer cuidados especiais. A
preocupacdo com os efeitos prejudiciais do uso de medicamentos por idosos tem aumentado e
motivado estudos no Brasil, identificando prescricdes com associacdes ndo justificadas,
interacdes medicamentosas, redundancia e uso de medicamentos sem valor terapéutico, o que
pode contribuir para o aparecimento de efeitos toxicos e reacbes adversas graves (GONTIJO
etal., 2012).

Dessa forma, o papel da enfermagem torna-se primordial na Atencdo Primaéria a
Saude (APS), com funcBes que abrangem desde o gerenciamento e manutencdo do
funcionamento das UBS, até acGes dirigidas aos individuos, familias e comunidade, com a
finalidade de garantir assisténcia integral, promoc¢do e protecdo da salde e prevencdo de
agravos, inclusive no acompanhamento e controle no uso dos diversos medicamentos
(SANTANA et al., 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No tocante ao uso continuo de medicamentos de medicamentos, apenas 18,4% néo
faziam uso de terapias farmacoldgicas. Entre as classes de medicamentos mais utilizadas
destacaram-se os anti-hipertensivo (59,2%), diuréticos (31,1%) e de agdo enddcrina (18,4%).
(FIGURA 1).

FIGURA 01 — Distribuicdo da classe medicamentosa utilizada pelos idosos. Pernambuco, 2016.
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Destaca-se neste estudo uma baixa prevaléncia de idosos que ndo utilizam
medicamentos com cerca de 18,4%, em consonancia com os estudos de Lima Neto (2014) e
Muniz (2017), que destacam em seus respectivos estudos uma baixa quantidade de idosos que
nédo adarem a utilizacdo de modo crénico de medicamentos.

Além disso, a principal classe medicamentosa utilizados pelos idosos os anti-
hipertensivos com 59,2% do total dos entrevistados, evidenciando o grande quantidade de
idosos com hipertensao arterial.

Devido as mudancas decorrentes do envelhecimento, como as alteragdes morfoldgicas,
metabdlicas e psiquicas, os individuos idosos possuem maior risco para desenvolver
hipertensédo arterial, que pode ser considerada a condi¢do mais prevalente em idosos assistidos
por Unidades Bésicas de Saude (ANDRADE et al., 2014).

A hipertensdo arterial sisttmica é o principal fator de risco para doencas
cardiovasculares. Estima-se que 54% dos casos de acidente vascular cerebral e 47% dos
infartos agudos do miocardio estejam relacionados a elevados niveis pressoricos.
Aproximadamente 1 bilhdo de pessoas viviam com a hipertensdo em 2000, valor que deve
aumentar 60% em pouco mais de duas décadas e chegar a 1,56 bilhdo em 2025 (ZATTAR et

al 2013).
A decisdo quanto ao inicio do tratamento farmacoldgico na hipertensdo arterial €

sempre individualizada. Recomenda-se primeiramente a realizagdo de mudancas no estilo de

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



®~
4 VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

vida e caso ndo se obtenha sucesso, iniciasse a terapia medicamentosa. Assim, o alto indice de
anti hipertensivos pode ser explicado devido a alta prevaléncia desta comorbidade na
populacéo idosa (COSTA; LOURENCO, 2017)

Além isso, outra classe farmacoldgica bastante utilizada pelos idosos deste estudo
foram os diuréticos este pertencendo na classe dos anti-hipertensivos, correspondendo a
31,1%. Segundo estudos de Gontijo (2012) e Paiva (2017) destaca que dentre os principais
medicamentos utilizados para o controle da pressdo arterial prevalece a utilizacdo de
diureticos principalmente na populacdo idosa, especialmente os tiazidicos, pois em sido
utilizados no tratamento da hipertensdo arterial hd mais de 40 anos e destaca-se como um dos
anti hipertensivos de primeira linha. Diuréticos continuam sendo utilizados em monoterapia,
mas, sobretudo em associacgdes fixas ou ndo, com os demais agentes anti-hipertensivos devido
a potencializacdo de seus efeitos redutores da pressao arterial.

Em relacdo as medicacgdes de ac¢do enddcrinas, destaca-se com maiores prevaléncias as
anti-diabéticas com 18,4%. O Diabetes Mellitus (DM), estd inserido nas DCNT que se
desenvolvem nos idosos, exigindo cuidados constantes com as medicacdes e o estilo de vida,
pois pode acarretar em diversos problemas relacionados a capacidade funcional, a qualidade
de vida e a autonomia nessa populacdo (MARQUES et al., 2013).

Os antidiabéticos orais sdo primeira escolha para o tratamento do DM tipo 2 ndo-
responsivo a medidas ndo farmacoldgicas isoladas, e promovem um controle glicémico
estrito, reducdo na incidéncia de complicacGes, tém boa aceitacdo pelos pacientes e
simplicidade de prescricdo e administracdo (MATOS; BRANCHTEIN, 2006).

Vale ressaltar, que com os anos de evolugcdo do DM tipo 2, ocorre progressiva reducao
da capacidade secretdria insulina pelas células beta e a monoterapia pode falhar na
manutencdo do bom controle metabdlico. Assim, ha necessidade de combinar medicamentos
e, algumas vezes ha que se acrescentar um terceiro medicamento oral (SBD, 2009).

Dessa forma, a polifarmécia se insere mais uma vez neste contexto, tornando os idosos
mais expostos as consequéncias desse uso, uma vez que apresentam alteracOes fisiologicas
gue modificam a farmacodindmica e a farmacocinética, contribuindo para sua toxicidade
(MUNIZ et al., 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados neste trabalho evidenciam o uso cronico de multiplos medicamentos
podem interferir na vida do idoso em virtude da elevada prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis. Dessa forma, é essencial que os profissionais de salde possam exercer
atividades que contribuam para o ndo desenvolvimento de doengas, como praticas nao
farmacologicas (préatica de atividade fisica, alimentacdo saudavel, dentre outras), que auxiliem
os idosos a terem maior qualidade de vida, reduzindo eventos adversos advindos das
interacGes medicamentosas.

Portanto, é necessario que novos estudos sejam realizados, visando a sensibilizacdo
dos profissionais de saude acerca dos riscos/beneficios da terapia medicamentosa, com
melhor definicdo de critérios e propostas que possam repensar 0 modelo de cuidado ao

paciente idoso.
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