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RESUMO

As mudancas no perfil epidemioldgico do Brasil ocorreram em razdo das transformacdes sociais
sucedidas durante as Ultimas décadas. Dessa maneira, a populacdo brasileira com idade superior a 65
anos vem aumentando de forma significativa. Devido ao crescimento desse segmento da populagdo, é
necessario oferecer suporte ao tratamento farmacoldgico, bem como a promocéo do uso racional de
medicamentos. No presente trabalho foi elaborado um estudo transversal, descritivo e qualitativo, no
periodo de julho a dezembro de 2019, na Unidade Basica de Salde da Familia (UBSF) Bonald Filho,
no municipio de Campina Grande — PB, onde foram feitas reunibes semanais realizadas pelos
discentes e tutora do Programa de Educacdo Tutorial (PET) de Farmécia da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), a fim de proporcionar palestras, dindmicas, avaliagdes farmacoterapéuticas, testes de
glicemia capilar, afericdo dos niveis de pressdo arterial e avaliacdo dos dados antropométricos de 30
usuarios cadastrados no Programa HIPERDIA, com o intuito de identificar e avaliar através dos
cuidados farmacéuticos a evolucdo clinica dos pacientes, bem como promover o uso racional de
medicamentos. Foram totalizados 109 farmacos utilizados, com média de 3,63 medicamentos por
pessoa, sendo a maioria anti-hipertensivos (47%) e antidiabéticos (13%), dessa forma, foi necessario
implementar educacdo em salde para os usuarios assistidos e oferecer melhor qualidade de vida aos
individuos da terceira idade.

Palavras-chave: Cuidados Farmacéuticos, Uso racional de medicamentos, Educacdo em
saude.

INTRODUCAO

No Brasil, os idosos constituem um grupo formado por mais de 28 milhdes de pessoas,
0 que representa 13% da populacdo brasileira, podendo dobrar de tamanho nas préximas
décadas. E o que mostram as estatisticas do IBGE em relagio ao aumento do total de idosos
no pais, ou seja, daquelas pessoas que tém 60 anos ou mais de idade. Dessa forma, o
crescimento dessa parcela da populacgdo e sua maior longevidade trazem novas nuances para o
retrato do Brasil (BENEDICTO, 2019).
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Nas ultimas décadas, nosso pais vem apresentando um novo perfil epidemioldgico,
devido as transformagfes nos ambitos historicos e sociais. O processo engloba trés mudangas
basicas: 1) substituicdo, entre as primeiras causas de morte, das doencas transmissiveis
(doengas infecciosas) por doencas ndo transmissiveis; 2) deslocamento da maior carga de
morbimortalidade dos grupos mais jovens (mortalidade infantil) aos grupos mais idosos; e 3)
transformacdo de uma situagdo em que predomina a mortalidade para outra em que a
morbidade (doencas cronicas) é dominante (GALLEGUILLQOS, 2014).

Nesse contexto, o predominio das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT),
somado ao aumento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional, s&o as principais
causas da utilizacdo de servicos de assisténcia. Compreende-se que doengas cronicas, sdo
doencas de longa duragcdo, com aspectos multidimensionais, sdo permanentes e produzem
incapacidade/deficiéncias causadas por alteracdes patoldgicas irreversiveis. Aparecem com
maior prevaléncia em idosos, e exigem deles consultas, exames, tratamentos e
acompanhamentos por parte de profissionais da saude frequentemente.

A incidéncia das doencas crbnicas tem subido de forma significativa, gerando um
quadro preocupante. Entre elas, estdo a Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), uma condicao
clinica multifatorial caracterizada por elevagdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou
90 mmHg. E a diabetes mellitus (DM), disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia
persistente, devido a deficiéncia na producdo de insulina ou na sua ac¢do, ou em ambos 0sS
mecanismos.

No Brasil, foram instituidas e regulamentadas politicas publicas, como a Politica
Nacional do Idoso (PNI), em 1996, a qual tem como finalidade assegurar os direitos sociais
do idoso, criando condigdes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva
na sociedade (FERNANDES; SOARES, 2012).

Nesse ambito, a Atencdo Farmacéutica, hoje intitulada como cuidados farmacéuticos,
se destaca como uma préatica onde o farmacéutico assume a responsabilidade e 0 compromisso
de identificar e satisfazer as necessidades dos usuarios relacionadas a farmacoterapia,
garantindo que esta seja a mais indicada, efetiva, segura e conveniente, resultando em
melhora do quadro clinico, alcance e manutencdo de objetivos terapéuticos (AIRES;
MARCHIORATO, 2010).

A automedicacdo (utilizacdo de medicamentos sem prescricdo) € extremamente
comum e se constitui como um importante fator de risco para a saide dos idosos (BARROS;

CABRAL; OLIVEIRA, 2007), devido as peculiaridades fisioldgicas que representam essa
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populacdo como alteracBes de massa corporal, diminuigdo da propor¢do de agua, diminuicdo
das taxas de excrecdo renal e do metabolismo hepético, as quais influenciam na eliminacéo do
metabolito, no acimulo de substancias tdxicas no organismo e na producdo de reacgdes
adversas (ANDRADE; SILVA; TAVARES, 2012).

Os cuidados farmacéuticos permitem a interacdo do farmacéutico com o paciente,
objetivando o atendimento das suas necessidades relacionadas aos medicamentos, garantindo
uma farmacoterapia racional, segura e custo-efetiva envolvendo a promocéo e educacdo em
salde com palestras educativas, orientacdo farmacéutica, dispensacdo, atendimento
farmacéutico e seguimento farmacoterapéutico, visando os resultados positivos gerados com
as informacdes transmitidas sobre satide e bem estar.

A Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998) conceitua o Uso Racional de
Medicamentos (URM) como um processo que compreende a prescricdo apropriada: a
disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a dispensa¢do em condi¢des adequadas; e 0
consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade.

Diante disso, o trabalho teve como objetivo identificar e avaliar o perfil
farmacoterapéutico de idosos acompanhados através do Programa SERCUIDADO
(cadastrados no HIPERDIA) realizado através do Programa de Educacdo Tutorial (PET) de
Farmécia, além de sua contribuicdo no uso racional dos medicamentos, favorecendo,

consequentemente, a qualidade de vida e 0 bem-estar na terceira idade.
METODOLOGIA

Este trabalho correspondeu a um estudo transversal, descritivo e qualitativo, realizado
no periodo de julho a dezembro de 2019, na Unidade Béasica de Saude da Familia (UBSF)
Bonald Filho em Campina Grande — PB.

Como critério de inclusdo se faz necessario a escolha de usuarios cadastrados no
Programa HIPERDIA, portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes
melittus (DM), totalizando 30 idosos. As reunides aconteceram semanalmente por meio dos
discentes que compdem o Programa de Educacdo Tutorial (PET) de Farmécia da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), com orientagdo e supervisdo da tutora do
programa, em que foram realizadas palestras, dindmicas, afericdo dos niveis pressoricos,

glicémicos, avaliagcdo dos dados antropométricos e farmacoterapéutico.
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Para a coleta de dados os cartdes de acompanhamento dos pacientes foram avaliados
individualmente, sendo observada a medicacdo de uso continuo prescrita para as DCNT que
cada um fazia uso.

Posteriormente os de uso descontinuo (como anti-inflamatérios, antifingicos, anti-
histaminicos) foram analisados por meio de perguntas sobre como e com qual finalidade o
idoso utilizava o medicamento, conferindo a quantidade e a posologia, orientando sobre a
melhor forma de toma-los, separando-os de acordo com sua classificacao terapéutica, além da
promocdo por parte dos petianos para seu uso racional, visto que, os esforcos para a
readequacdo de atividades e préticas farmacéuticas objetivando o URM e a consequente
diminuicdo dos problemas relacionados a farmacoterapia é essencial.

Estes medicamentos tiveram seus principios ativos classificados conforme a Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME, 2020).

Ao final do estudo, os dados foram digitados e manipulados em Software Excel 2019.
Foi feita atraves de estatistica descritiva e apresentados na forma de frequéncia e porcentagem
para cada variavel analisada, sendo ilustrados através de tabelas e gréafico.

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica da UEPB sob o nlimero
11497019.7.0000.5187, desta forma, este trabalho esteve de acordo com as diretrizes éticas da
pesquisa com seres humanos, recomendadas pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), expressas na Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo idosa caracteriza-se pela presenca de diversos problemas de salde,
principalmente cronicos como HAS e DM, fazendo assim o uso de varios medicamentos,
sendo na sua maioria polimedicados. E além desses medicamentos utilizados de forma
continua para as DCNT, ainda fazem uso de outros de forma ndo prescrita por um
profissional, ou seja, pratica de automedicacdo, 0 que pode gerar um maior aumento nas
interacdes medicamentosas e reagdes adversas.

No presente estudo foram entrevistados/acompanhados 30 idosos, usuarios
cadastrados no Programa HIPERDIA, portadores de HAS e/ ou DM. Sendo que 70%
pertenciam ao género feminino, 80% encontrava-se na faixa etaria de 70 anos ou mais, a
maioria dos idosos alegaram ter baixa escolaridade (37% com fundamental incompleto), 67%
portadores de HAS e 33% acometidos tanto por HAS quanto por DM (TABELA 1).
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Tabela 1. Perfil dos 30 idosos acompanhados pelo PET no Programa HIPERDIA.

Variaveis N° de pacientes %
Género
Feminino 21 70
Masculino 9 30
Grupo etario
50 a 59 anos 1 3
60 a 69 anos 5 17
70 anos ou mais 24 80
Escolaridade
Analfabeto 8 27
Fundamental incompleto 11 37
Fundamental completo 6 20
Médio incompleto 4 13
Médio completo 1 3
Quadro Clinico
HAS 20 67
HAS e DM2 10 33

HAS = Hipertenséo Arterial Sistémica; DM2 = Diabetes Mellitus tipo 2.
Fonte: Dados da Pesquisa

Observou-se que 70% (n=21) pertenciam ao género feminino, a maior presenca das
mulheres pode ser explicada pelo papel social que a mesma representa na sociedade, de
preocupacdo com a sua propria salde e da sua familia. VVarios estudos constataram que 0s
homens, em geral, padecem mais de condi¢fes severas e cronicas de salide do que as
mulheres e também morrem mais do que elas pelas principais causas de morte. Entretanto,
apesar das taxas masculinas assumirem um peso significativo nos perfis de morbimortalidade,
é veridico que a presenca de homens nos servicos de atencdo primaria a saude € menor do que
a das mulheres (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).
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A maioria dos entrevistados (80%) encontrava-se na faixa etaria de 70 anos ou mais
(n=24). Com relacdo a escolaridade, maior porcentagem foi de 37% (n=11) para idosos com
fundamental incompleto, 27% (n=8) declararam-se analfabetos e apenas 3%, ou seja, um
unico idoso possuia ensino médio completo. Essas duas variaveis, quando associadas, tornam-
se alarmantes, porque a faixa etaria maior de 60 anos e baixa escolaridade, muitas vezes,
influencia negativamente no controle das DCNT. E preocupante, uma vez que 0s idosos
apresentam alteracfes fisiologicas que os tornam mais propensos a desenvolver reacOes
adversas aos medicamentos e também porque as estatisticas demonstraram que as reacdes
adversas a medicamentos sdo responsaveis por 10% a 20% das admissdes hospitalares agudas
entre 0 publico idoso (SILVA et al., 2012). Além do que, a baixa escolaridade leva,
consequentemente, a falta de acesso a informacéo e o fato de pertencer a grupos vulneraveis
sdo condi¢bes que também devem ser consideradas.

A VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo (SBC, 2016) destaca a relacdo direta e linear
da faixa etaria maior que 60 anos com a prevaléncia da HAS, caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Observou-se que a HAS foi
encontrada em 67% (n=20) idosos no presente estudo. Destaca-se que a HAS frequentemente
se associa a disturbios metabdlicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo,
sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade
abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus (DM). Outros estudos também
demonstraram elevadas taxas de prevaléncia da DM na populacdo idosa, o que sugere que 0
processo de envelhecimento possui associacdo positiva com o aumento destas doencgas, como
0 enrijecimento da artéria aorta, maiores resisténcias vascular periférica e a insulina (SBC,
2016).

Observa-se no Gréafico 1 que a maioria dos pacientes acompanhados no HIPERDIA,
utilizavam medicamentos anti-hipertensivos (47%), tendo em vista que os 30 idosos (100%)
sdo acometidos por essa doenca cronica. E ainda de acordo com as fichas de acompanhamento
0 mais utilizado dessa categoria foi o Enalapril (n=10) e o Hidroclorotiazida (n=10),
confirmando um estudo realizado por Rempel et al. (2015) que também evidenciou como 0s

anti-hipertensivos de uso mais frequente Captopril, Enalapril e Hidroclorotiazida.
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Gréfico 1. Relagdo geral dos medicamentos utilizados pelos pacientes do HIPERDIA (uso

continuo e descontinuo) n=1009.
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Fonte: Dados da Pesquisa

Em paralelo com a classe terapéutica mais destacada neste estudo, ou seja, 47% de
anti-hipertensivos observou-se ainda o predominio da utilizacdo de antidiabéticos, 13% na
relacdo geral dos medicamentos, sendo seguido pelas classes de uso descontinuo. Gontijo et
al., (2012) relataram que a alta taxa de utilizacdo dessas classes de medicamentos é explicada
pelo fato dos pacientes serem hipertensos e/ou diabéticos, necessitando de uma terapia
continua. Destacou-se em outro estudo, que as doencas prevalentes em idosos eram: HAS,
aterosclerose, DM, hipotireoidismo e osteoporose (LIMA et al., 2016). A HAS foi encontrada
associada a DM em 33% (n=10) dos participantes. Evidenciando assim, o fato de que, no
Brasil, HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, e mais de 60% dos idosos.

Encontrou-se a média de medicamento por paciente de 3,63 e 0 nimero total de
medicamentos de uso continuo e descontinuo foram 109.

Dentre os anti-hipertensivos, os mais utilizados foram os Inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina (IECA) que corresponde 18% e os diuréticos tiazidicos 15%
(TABELA 2). Dados similares a um estudo realizado por Pinheiro, Carvalho e Luppi (2013),
gue mostrou que 0s mesmos itens citados também foram os mais utilizados para o sistema

cardiovascular.

Tabela 2. Medicamentos de uso continuo (Anti-hipertensivos e hipoglicemiantes) n=65.
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Quantidade de %
Medicamentos medicamentos por
pessoas
Anti-hipertensivos (IECA) 11 18
Anti-hipertensivos (Antagonistas de Calcio) 6 9
Anti-hipertensivos (BRAS) 9 14
Anti-hipertensivos (Betabloqueador) 10 15
Anti-hipertensivos (Diurético Tiazidico) 10 15
Anti-hipertensivos (Diurético de Alca) 2 3
Anti-hipertensivos (Poupador de Potassio) 3 5
Antidiabético (Inibidor Dpp-1V) 2 3
Antidiabético (Biguanidas) 6 9
Insulina humana 6 9
Total 100

Fonte: Dados da pesquisa

Com a afericdo mensal da pressao foi possivel observar se o tratamento estava sendo
efetivo ou ndo. A ineficacia pode ser oriunda de varios motivos, dentre eles o uso inadequado
dos medicamentos, tendo em vista que a grande maioria dos pacientes fazia o uso de varios
medicamentos concomitantemente, sendo imprescindivel, a organizacdo do horario de
tomadas dos medicamentos, visando minimizar as interagdes farmaco-farmaco ou farmaco-
alimento.

A conduta com os pacientes diabéticos era semelhante, porém com esses também era
realizada a glicemia capilar para monitoramento dos niveis glicémicos. Os
hipoglicemiantes/antidiabéticos sdo uma classe de farmacos utilizada para o controle da
hiperglicemia e dentre eles a metformina (classe das biguanidas) e a Insulina Humana NPH
foram os medicamentos mais utilizados pelos pacientes, ambas com 9%.

Em relacdo aos medicamentos de uso descontinuo (TABELA 3) destacam-se 0s
antiagregantes plaquetarios, correspondendo a 31%, sendo utilizados pelos pacientes para
prevenir eventos aterotromboticos, 9% de hipolipemiantes para tratamento de dislipidemias e

mais 9% de Inibidor da Bomba de Protons para manutencéo e protegdo géstrica. Observa-se
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comprovado pela presenca de antiepilépticos (7%) e antiparkinsonianos (3%).

Tabela 3. Medicamentos de uso descontinuo (n=44).

Quantidade
Medicamentos Classes medicamentos %
por pessoas
Diclofenaco Anti-Inflamatorio 1
Varivax Anti-Inflamatério 1 3
Fitoterapico
Sinvastatina e Hipolipemiante (Estatina) 4 9
Rosuvastatina
Somalgin, Clopidrogrel e Antiagregante Plaquetario 14 31
AAS
Omeprazol Inibidor da Bomba de 4 9
Protons
Carbamazepina e Antiepilépticos 3 7
Clonazepam
Nimodipino Antagonista dos Canais de 1 3
Célcio
Nitrato de Fenticonazol Antifangico Ginecoldgico 1 3
Diazepam e Alprazolam Ansioliticos 2 5
Cloreto de Magnésio Suplemento mineral 1 3
Prednisona Corticosteroides 1 3
Vit. D Vitamina 1 3
Biperideno Antiparkinsonianos 1 3
Haloperidol Antipsicotico 1 3
Prometazina Anti-Histaminico 1 3
Zolpidem Hipnatico e Sedativo 1 3
Digoxina Cardioglicosidios 1 3
Monocardil e Substrat Nitritos e Nitratos 3 7
Levotiroxina Repositor Hormonal 2 5
Total 100

Fonte: Dados da pesquisa

Por fim, fica claro que é da competéncia do farmacéutico a monitorizacdo clinica da
terapia de acordo com o que foi estabelecido no plano de cuidado, bem como o
acompanhamento farmacoterapéutico, garantindo a utilizacdo adequada, efetiva, segura e
racional dos medicamentos pelos pacientes, maximizando os resultados da farmacoterapia e

minimizando riscos e erros, eventos adversos e custos.



V\, ISSN 2318-0854
([c ’ E’ ’ ‘Ilrlnltceor';?araecsig’nal % Centro de Convengoes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

CONSIDERACOES FINAIS

A populacéo idosa em estudo foi apresentada com problemas de salde, principalmente
0s cronicos. Observou-se que a maioria dos entrevistados no HIPERDIA faz uso de
medicamentos anti-hipertensivos, e que 33% deles sdo hipertensos e/ou diabéticos, sendo,
portanto, polimedicados. Além desses medicamentos utilizados de forma continua para as
DCNT, fazem o uso de diversas outras classes de farmacos: Analgésicos, Antiagregantes,
Hipolipemiantes, 0 que necessita, portanto, de uma atencdo maior por parte dos profissionais
de salde para com estes pacientes, visando oferecer uma melhor assisténcia farmacéutica e
uso racional de medicamentos para assim aumentar o engajamento do paciente com o seu

tratamento e evitar o aumento de interacdes medicamentosas e de reaces adversas.
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