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"Farmacéuticos, em todos os tempos e lugares, trazem
mesmo ligées de amor ds pessoas. Alids, para o

Farmacéutico, amar ndo € apenas o verbo transitivo direto
gue se aprende a conjugar na escola. Amar € agdo de servir,
a qualguer hora de qualquer dia e em qualguer lugar. E cuidar,
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€ promover a sadde, € salvar vidas.

CARLOS DRUMMOND DE ANDRADE



RESUMO

O aumento da populacédo idosa representa um grande desafio ao sistema publico de
saude, devido aos autos indices de doencas cronicas como a hipertenséo arterial e
o diabetes, a complexidade do tratamento farmacolégico do idoso sugere um
acompanhamento farmacoterapeutico para identificar e prevenir problemas
relacionados aos medicamentos. O modelo da pesquisa foi um estudo transversal
onde se utilizou formulario pré-estruturado a fim de conhecer o processo terapéutico
do idoso assistidos em Unidade Basica de Saude. A amostra foi composta por 196
pacientes Hipertensos e/ou diabéticos entre 60 e 92 anos. Verificou-se a
predominancia do sexo feminino 66,9%, um consumo de 5,40 medicamentos por
idoso, frequentes automedicacfes e poucos parametros fisiologicos descritos nos
prontuarios sendo observado prevaléncia de sobrepeso e obesidade em 78,9% dos
idosos, 67,5% com pressao arterial sistélica acima de 140 mmHg e 79,3% com
glicemia maior que 125 mg/dL. Dos pacientes 44% relataram problemas com o
medicamento que pode levar a falta de adesdo ao tratamento, e complicacGes
futuras. Foram aplicados testes estatisticos observando associacdo entre a
guantidade de medicamentos e automedicacbes (p=0,001), Correlacdo com
significancia entre a idade e pressao arterial sistélica (p=0.003) e indice de massa
corporea e idade (p=0,018), ndo foi observada associacdo entre a renda e aquisi¢ao
da medicacao nem correlacao entre a idade e os valores glicémicos.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica, Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus,
Polimedicacdo, Automedicacao.



ABSTRACT

The increase in the elderly population is a major challenge to the public health
system due to file rates of chronic diseases such as hypertension and diabetes, the
complexity of the pharmacological treatment of the elderly suggests a
Pharmacotherapeutic monitoring to identify and prevent problems related to drugs.
The model of the research was a cross sectional study in which we used pre-
structured questionnaire to ascertain the therapeutic process assisted the elderly in
primary care unit. The sample consisted of 196 patients Hypertensive and / or
diabetes between 60 and 92 years. There was a predominance of females 66.9%, a
consumption of 5.40 medicines per individual, frequent automedicacbes and few
physiological parameters described in the records being observed prevalence of
obesity in 76.2% of the elderly, 67.5% had systolic blood pressure above 140 mmHg
and 79.3% with greater than 125 mg glucose / dL. Of the patients 44% reported
problems with the drug that can lead to lack of adherence to treatment, and future
complications. Statistical tests were applied observed association between the
amount of medication and automedicacdes (p = 01) Correlation significance between
age and systolic blood pressure (p=0.003) and body mass index and age (p=0.018)
was observed association between income and acquisition of medication or
correlation between age and blood glucose levels.

Keywords: pharmaceutical care, Hypertension, Diabetes Mellitus, Polypharmacy,

Self-medication.
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INTRODUCAO

A melhoria da qualidade de vida, avancos tecnoldgicos, acesso da populacéo
a medicamentos e a sistemas de salde, nos ultimos anos proporcionaram um
aumento significativo da expectativa de vida. O envelhecimento populacional € um
fenbmeno mundial e no Brasil acredita-se que até 2025 a populagéo idosa chegue a
34 milhdes, provocando um acréscimo da procura e utilizacdo dos servigcos de saude
e medicamentos. (ZAMPARETTI; LUCIANO; GALATO, 2008).

Este grupo de pacientes é constantemente alvo de doencas agudas ou
cronicas, 0 que os leva ao uso de diversos medicamentos ao mesmo tempo,
ocasionando o surgimento de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMSs)
podendo provocar a ndo adesao ao tratamento ou a ineficacia do mesmo. O proprio
organismo do idoso pode favorecer o surgimento de efeitos indesejado, ou da ndo
obtencdo de resultados terapéuticos, devido a diminuicdo de varios mecanismos
fisiologicos, entre eles destacam o comprometimento da funcéo renal e hepatica.
(CARVALHO, 2010).

A medicina atual busca propostas inovadoras e mais humanas no processo
de cura, no campo da educacdo em saude, de assisténcia e politicas voltadas a
promocdo em saude. A importancia da observacdo e da individualidade do
tratamento humano vem ganhando espaco, jA que a saude envolve fatores
bioldgicos, psicolégicos, sociais e ambientais, além de habitos e estilos de vida, a
promocdo e prevencao sugerem acOes que visam valorizar 0 paciente como
principal contribuinte da prépria cura. (TEIXEIRA, 2007).

A assisténcia farmacéutica foi considerada mundialmente como um dos
principais elementos basicos da atencdo priméria a satde na obtencdo do maximo
de beneficios, com o0 minimo de risco ao paciente. Dessa forma, valoriza-se o bem
estar do mesmo, gerando informacdes sobre a utilizacdo correta dos medicamentos,
implantando um servico de atencdo farmacéutica, onde o farmacéutico como
conhecedor de medicamentos tem papel fundamental, jA que atualmente, a
medicacdo esta sendo tratada como uma simples mercadoria onde a utilizacao
irracional pode trazer graves consequéncias a saude individual ou coletiva.
(ARAUJO et al., 2008).
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Aos idosos usuarios de medicamentos a atencao farmacéutica, sendo uma
pratica desenvolvida no contexto da assisténcia farmacéutica, visa proporcionar
acOes individuais ou coletivas a fim de obter uma melhoria na qualidade de vida.
Porém, ndo tem como objetivo intervir no diagndstico ou prescricdo, que Sao
atribuicbes do médico, mas sim garantir que o paciente tenha uma farmacoterapia
eficiente e segura evitando complica¢des futuras e um menor o custo do tratamento.
(MENESES; SA, 2010).

Tendo em vista que os PRMs podem levar a ndo adesao ao tratamento e
consequentemente a sérias complicacdes para o paciente (decorrentes das doencas
cronicas que acometem esta faixa etaria) um acompanhamento farmacoterapeutico,
pode identificar precocemente casos onde o tratamento farmacolégico ndo esta
sendo eficaz, e facilitar assim o uso da medicacdo pelo paciente, garantindo a

dispensacdo adequada, e cuidados ao paciente que faz uso de polifarmacias.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ATENCAO BASICA DIRECIONADA AO ATENDIMENTO DO IDOSO

As Unidades Basicas de Saude (UBSs) representam a porta de entrada para
todo o sistema de saude local, onde as necessidades primarias devem ser atendidas
em aproximadamente 80%. Para que isto ocorra os profissionais de saude, devem
estar capacitados para o atendimento e oferecer servicos onde o0 acesso e 0
acolhimento sejam adequados a populacdo atendida. O aumento da populagéo
idosa tem sido um grande desafio para a satde publica. (PICCINI et al., 2006).

O novo modelo assistencial que propée o Sistema Unico de Satde (SUS)
considera o principio da integralidade, onde o usuario € o protagonista do sistema.
Exige reformulacdo do atendimento com praticas voltadas a aproximar as relacdes
entre atendente e usudério, criando vinculo com o paciente, onde ndo basta sé ter
acesso ao servico, mas deve permitir o alcance de melhores resultados. Ressalta-se
a importancia da qualificacdo deste acesso, de maneira a garantir que essas
pessoas possam ser atendidas pelo servico de saude, descentralizando o médico
para uma equipe multiprofissional, aumentando a qualidade da assisténcia voltada
nao soO para atender, mais escutar e dialogar, ser capaz de tomar decisdes e orientar
ou até mesmo intervir de acordo com a realidade da regido ou do paciente. (SOUZA
et al., 2008).

Um dos grandes problemas para a implantacdo do SUS esta relacionado com
a qualificacdo dos recursos humanos, area esta que deve se voltar para um
atendimento de qualidade com técnicas mais humanas, relacionadas com avancos
tecnologicos. Melhores resultados séo alcangados em locais onde a organizacdo do
servico e as competéncias dos profissionais refletem em resolucdo dos problemas
de saude, contemplando as diretrizes de universalidade, integralidade e equidade,
onde o acolhimento possa ser utilizado como estratégia do sistema de saude, capaz
de ampliar os resultados positivos, favorecendo o usuario, desafogando o sistema

publico para um melhor resultado no processo de cura. (CARVALHO et al., 2008).
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2.2 PACIENTES IDOSOS E O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Tendo em vista que o envelhecimento € um processo dinamico e progressivo,
de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Brasil até 2025 possuira
a sexta maior populacéao idosa do mundo, significando 13% da populagé&o brasileira.
Este acréscimo de idosos reflete exponencialmente num aumento da demanda dos
servicos de saude alertando para necessidade de conhecer melhor a fisiologia do
envelhecimento e compreender os aspectos psiquicos, sociais e metabdlicos do
idoso, como recurso de prevencdo das enfermidades que acomete este grupo da
populacédo. (RIBEIRO; ALVES; MEIRA, 2009).

O processo de envelhecer acarreta modificagdes morfologicas, fisioldgicas,
bioquimicas e psicoldgicas, que favorecem o aparecimento de muitas patologias. E
sabido que em um tratamento farmacoldgico além de comprometer a eficacia pode
resultar em reacdes indesejaveis, prejudicando o processo de cura, a qualidade de
vida do idoso. As politicas publicas da area da saude vém desenvolvendo acodes
objetivando um melhor atendimento a esta popula¢do, mas a demanda dos servicos
de saude impossibilita uma melhor atencdo, até mesmo certo descaso ou
negligéncia, decorrente de desinformacao ou despreparo de profissionais de saude
por ndo conhecer as alteracbes naturais causadas pelo envelhecimento. (SILVA;
FOSSATTI; PORTELLA, 2007).

Dentre as alteracbes que ocorrem com o idoso, podemos destacar as
modificacdes cutaneas, alteracdes musculoesqueléticas que provocam dor
prejudicando a sua locomocéo, perda da densidade O0ssea que merece atencao
preventiva das equipes de saude, que quando associada a dificuldade de locomocéao
pode levar a fraturas por quedas; comprometimento cognitivo mesmo em casos
leves, que pode dificultar funcdes basicas do dia a dia ou sociais do idoso, assim
como as alteragdes sensoriais como visédo, audicdo e olfato que comprometem a
integracéo e interagédo do idoso com o meio. (RIBEIRO; ALVES; MEIRA, 2009).

Do aspecto farmacoldgico a preocupacdo se volta para as modificacoes
farmacocinéticas e farmacodindmicas que interferem na acdo das drogas
ocasionando risco ao paciente idoso, tanto pela acdo aumentada do farmaco como a
nao obtencao de resultados desejados, deixando o idoso desprotegido. Modificagdes

estas que ocorrem devido ao declinio da massa muscular e da quantidade de agua
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corporal provocando uma diminuicdo no volume distribuido, do metabolismo de
primeira passagem dos farmacos, causada pelo comprometimento hepatico, assim
como a reducdo na capacidade de filtracdo e excrecdo renal, dificultando a
eliminacdo de metabdlitos, ocasionando acumulo de substancias toxicas ao
organismo humano. (ROCHA et al., 2008).

2.3 ATENCAO FARMACEUTICA SERVICO EDUCATIVO NO PROCESSO
TERAPEUTICO

A assisténcia farmacéutica foi considerada pelo Encontro Nacional de
Assisténcia Farmacéutica e a Politica de Medicamentos, ocorridos no Brasil em
1988, como um conjunto muito amplo de procedimentos os quais devem garantir o
acesso e a utilizacdo correta de medicamentos, englobando desde pesquisas,
producdo, armazenamento, dispensacdo e orientacdo, tendo o profissional
farmacéutico como conhecedor técnico e cientifico das areas voltadas a medicacéao.
Condicao esta, tida como fundamental tanto para garantir a populacdo o acesso a
medicamentos que tenham eficacia e seguranca comprovadas, elaborando
protocolos clinicos e padronizacdo de medicamentos como no acompanhamento do
tratamento, promovendo um servico de atencdo farmacéutica, e uso racional de
medicacdo. (ARAUJO et al., 2008).

A atencao farmacéutica engloba servigos educativos no processo terapéutico,
padronizando uma farmacoterapia racional e segura, a niveis individuais e coletivos,
com orientacdo farmacéutica, promovendo a implantacdo de um seguimento
farmaco terapéutico (SFT), seguida de avaliacdo dos resultados, sendo capaz de
identificar os PRM. Esta proposta é uma estratégia facilitadora, principalmente para
0 paciente idoso, que na maioria dos casos faz uso cronico de varias medicacoes,
estando mais propicio a reacdes adversas e interagdes medicamentosas.
(MENESES; SA, 2010).

O farmacéutico tem o papel de fazer a avaliagdo da prescricdo, até mesmo
porque o idoso passa por varios especialistas, podendo em alguns casos ocorrer
duplicidades de medica¢fes, devido a variedade de nomes comerciais diferentes

com 0 mesmo principio ativo, quando o paciente se sente bem com a medicacao ele
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se torna mais adepto ao tratamento. Ao promover a adesao do paciente a
farmacoterapia, este passa a necessitar de um numero cada vez menor de
medicacdo, utilizando menos os servicos de saude, melhorando o atendimento e
qualidade de vida dos pacientes. (MENESES; SA, 2010).

2.4 SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO/METODO DADER-PRATICA DO
PROFISSIONAL FARMACEUTICO

O SFT é uma préatica que exige muita dedicacdo e responsabilidade do
profissional farmacéutico, na obtencdo do histérico farmacoterapeutico do doente,
tendo como finalidade avaliar o estado de saude do paciente, assim como 0S
resultados clinicos farmacoldgicos, além de identificar, prevenir e resolver os PRMs,
gue sao considerados resultados clinicos negativos, relacionados a farmacoterapia,
interferem na obtencéo da resposta terapéutica esperada, ou ocasionando efeitos
adversos indesejaveis. (SANTOS et al., 2004).

O Método Dader de SFT foi desenvolvido por pesquisadores da Universidade
de Granada (Espanha) em 1999 e atualmente vem sendo utilizado por farmacéuticos
de diversos paises para auxiliar na atencdo farmacéutica e na obtencdo de
resultados terapéuticos satisfatorios, baseados em procedimentos concretos
protocolados, regidos por normas de atuacdo para descrever o estado de cada
paciente, onde o farmacéutico clinico e o médico em consenso com 0 paciente
decidem o que fazer diante dos dados obtidos nas entrevistas realizadas pelo
farmacéutico. Esta constitui uma ferramenta de trabalho que permite aos
profissionais de saude aprimorar o tratamento clinico do paciente, resolvendo ou
prevenindo os resultados negativos do tratamento farmacoldgico. (CARVALHO,
2010).

2.5 INTERACAO MEDICAMENTOSA EM IDOSO
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A Interacdo Medicamentosa (IM) é o processo pelo qual se modifica o efeito
de um farmaco ou o surgimento de um novo efeito em decorréncia de interacdes,
que podem ser provocadas com O uso concomitante a outro farmaco, com
alimentos, bebidas ou agente quimico ambiental. Estas interacdes podem ser
classificadas como farmacocinética, afetando o processo de absorcgédo, distribuicéo,
metabolizacdo ou excrecdo, e como farmacodindmica, sendo a alteracdo do farmaco
no seu local de acdo, podendo anular ou potencializar o efeito do farmaco.
(ROSSIGNOLI; GUARIDO; CESTARI, 2006).

O profissional farmacéutico pode contribuir na identificacdo de interacdes
medicamentosas e orientar outros profissionais de salde, através da divulgacédo de
informacdes sobre medicamentos. A medida que a idade avanca, pode ocorrer o
surgimento de diversas patologias, contribuindo com o aparecimento de tais
interacOes, devido ao uso constante de mais de um medicamento. (ROSSIGNOLI,
GUARIDO; CESTARI, 2006).

Podemos classificar as interacbes medicamentosas, como indesejaveis ou
desejaveis, sendo que a primeira pode reduzir o efeito terapéutico ou aumentéa-lo,
provocando o surgimento de efeitos adversos, a ndo adesdo ao tratamento e
comprometer a farmacoterapia. Ja, os efeitos desejaveis, sdo benéficos ao paciente,
sendo associacdes que podem prolongar o efeito terapéutico, reduzir a ocorréncia
de efeitos adversos, aumentar a adesédo do paciente e a eficacia do tratamento.
Assim, um medicamento pode trazer beneficios ou problemas ao paciente, sendo
que a possibilidade de risco a saude pode levar o paciente a tratamentos de maior
complexidade ou prolongar o tempo de hospitalizacdo do mesmo. (MATOS et al.,
2009).

O risco da ocorréncia de interacbes medicamentosas aumenta com a idade e
0 numero de drogas utilizadas, chegando a 85% em pacientes que fazem uso de
mais de seis medicamentos. Nos idosos 19% deles recebem combinacgdes passiveis
a estas manifestacdes, reforcando a problematica do tratamento farmacolégico do
idoso, sendo que os principais medicamentos envolvidos sao utilizados
frequentemente no tratamento de doencas cronicas comum ao paciente de maior
idade como: digoxina, diuréticos, hipoglicemiantes, antiarritmicos, varfarina,
Antiinflamatoérios Nao Estereoidais (AINES), fenitoina, analgésicos de acéo central e

antipsicoticos. Alguns desses medicamentos possuem uma estreita janela



terapéutica, dependendo da interacdo, expdfem o paciente a
comprometendo a seguranca do paciente. (LOCATELLI, 2007).

18

risco toxico,
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer o processo terapéutico de idosos hipertensos e diabéticos

assistidos em Unidade Basica de Saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Listar a quantidade de medicamentos utilizados pelos idosos, do programa
Hiperdia da UBS;

e |dentificar PRMs envolvendo aquisi¢do, orientacdo para o uso, identificacédo
da medicacdo além do uso de outras medicacbes, que ndo constam no
prontuario;

e Associar o poder de compra dos pacientes, ou seja, a renda com a aquisicao
dos medicamentos prescritos;

e Classificar os parametros fisioldgicos, a exemplo da Pressao Arterial (PA) e
nivel glicémico presentes nos prontuarios médicos;

e Associar quantidade de medicamento com automedicacéao.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa seguiu um modelo de estudo descritivo, transversal e de natureza
quantitativa, a partir da analise dos prontuarios e preenchimento de formularios pré-
estruturados aplicados aos pacientes atendidos no programa Hiperdia da UBS do
bairro Setor 06, da cidade de Ariquemes-RO. Nessa unidade realiza-se o
atendimento de 08 bairros préoximos, assistidos por duas equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF) que além de outras fungBes prestam assisténcia aos
portadores de hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).

Dos 08 bairros foram selecionados 03 para a realizacdo da pesquisa. Infere-
se que a populacdo dos bairros envolvidos possuem algumas caracteristicas
similares, a exemplo das condi¢des socioeconémicas, além destes bairros serem 0s
que detém o maior nimero de pacientes assistidos pelo Programa Hiperdia no
contexto do atendimento da referida UBS. A disponibilidade da equipe em colaborar
com o fornecimento de dados para a realizacdo do presente estudo também foi item
preponderante para a eleicdo da populagéo alvo.

A populacdo estudada foi de idosos acompanhados pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACSs) que frequentam o grupo mensal de Hiperdia
assistidos pela UBS, foram selecionados os bairros Setor 06, Setor 08 e Setor 11,
totalizando 410 pacientes sendo que 315 sdo hipertensos e 95 diabéticos, destes
foram analisados 196 pacientes, usando como critérios de incluséo idade igual ou
superior a 60 anos, assistidos pelos ACSs, que frequentam o grupo, ser encontrado
na residéncia em até duas tentativas e aceitaram participar da pesquisa, como
critério de exclusao paciente que ndo se enquadraram nos critérios de inclusao.

A coleta de dados teve inicio apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA),
sobre o parecer substanciado 704.163 do dia 24 de junho de 2014. Todos o0s
pacientes foram orientados sobre o estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados teve duracdo de 78 dias tendo inicio
em 15 de julho e término dia 30 de setembro de 2014 as entrevistas foram
realizadas durante as reunifes dos grupos e através de visitas domiciliares aos

pacientes cadastrados que ndo compareceram as reunides, sendo estes a maioria.
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Esclarece-se que o processo de coleta de dados se deu por meio da
aplicacdo de um formulario que foi subdividido em trés partes: dados
sociodemograficos referentes a identificacdo, sexo, renda, escolaridade, estada civil;
percepcdo do usuario quanto a medicacdo onde se quantificou os medicamentos
apresentados pelos pacientes através de bula, caixa, blister ou receitas, bem como
aqueles mencionados pelos pacientes utilizados sem prescricdo médica, forma de
aquisicao e dificuldades; na terceira etapa se obteve dados dos prontuarios como
peso, altura, indice de Massa Corpoérea (IMC) valores da PA e glicemia. Ainda, no
mesmo instrumento foram abordados os PRMs envolvendo a aquisi¢cao, orientacao
do uso, quantidade de medicamentos para a mesma patologia e quantidade de
medicamentos com automedicacao.

Como complemento importante foi aplicado teste estatistico para se
estabelecer associacdo entre a renda do usudrio e a aquisicdo da medicacdo,
quantidade de medicamento com automedicacdo e aquisicdo. Também foram
estabelecida correlacdo entre idade, Pressdo Arterial Sistolica (PAS), Presséo
Arterial Diastolica (PAD), glicemia e IMC. Por fim os valores de PAS, glicemia e IMC
foram classificados a fim de se observar o grau de risco dos pacientes.

Para o levantamento bibliografico utilizou-se bases de dados como Scielo e
Google Académico onde foram selecionados 31 artigos cientificos e 01 monografia
utilizando como descritores: atencdo farmacéutica, automedicacao, polimedicacéo,

hipertensao arterial e diabetes mellitus.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Foram analisados 196 pacientes com idade entre 60 a 92 anos sendo a faixa
etaria mais presente entre 60 e 69 anos (65,8%), representados por 65 do sexo
masculino e 131 do sexo feminino, foi verificado que 42,3% dos pacientes sdo
analfabetos e apenas 4,6% possuem ensino médio, 38 idosos ndo possuem
qualquer tipo de renda sendo as mulheres com maior predominancia (32), 58,7%
sdo casados e 66,8% recebem algum tipo de beneficio, como demonstrado na
Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas de acordo com o género,
ndmeros absolutos e relativos dos idosos do grupo Hiperdia

Variaveis Homens Mulheres

N total % Total N % N %
Idade( anos)
60 — 69 129 65,8 34 17,3 95 48,5
70-79 46 23,5 18 9,2 28 14,3
80 — 89 20 10,2 12 6,1 08 4,1
>90 01 0,5 01 0,5 00 00
Totais 196 100 65 33,1 131 66,9
Escolaridade (anos de
estudo)
Analfabetos 83 42,3 27 13,8 56 28,6
Alfabetizados 05 2,5 04 2,0 01 0,5
1-4 ano Ensino 83 42,3 31 15,8 52 26,5
Fundamental
5 — 8 ano Ensino 16 8,3 02 1,0 14 7,2

Fundamental
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Ensino médio 09 4,6 01 0,5 08 4,1
Totais 196 100 65 33,1 131 66,9
Renda por idoso (salario

minimo)

Sem renda 38 19,4 06 3,1 32 16,3
Até 01 salario 122 62,3 45 229 77 39,4
Até 02 salario 33 16,8 13 6,6 20 10,2
>02 salarios 03 15 01 0,5 02 1,0
Totais 196 100 65 33,1 131 66,9
Estado civil

Solteiros 09 4,5 04 2,0 05 2,5
Casados 115 58,7 46 23,5 69 35,2
Viavos 47 24 05 2,5 42 21,5
Separados 25 12,8 10 51 15 7,7
Totais 196 100 65 33,1 131 66,9
Recebe beneficio

Sim 131 66,8 46 235 85 43,4
Nao 65 33,2 19 9,6 46 23,5
Totais 196 100 65 33,1 131 66,9

A verificagdo da predominancia do sexo feminino é comum a outros estudos,
podendo sugerir uma maior percepcao e cuidados em relacdo a saude, assim como
uma procura maior dos servicos de saude pelas mulheres em comparacdo aos
homens. (ROMERO et al., 2010; PLACIDO; FERNANDES; GUARIDO, 2009;
SANTOS et al.,2005; FLORES; BENVEGNU, 2008).

O fato dos pacientes serem ou nao alfabetizados pode contribuir
significativamente na adesdo ao tratamento, pacientes com niveis maiores de
escolaridade podem compreender melhor a prescricdo médica, ter mais facilidade de
entender a patologia e os medicamentos utilizados, a alfabetizacdo contribuindo
para uma diminuicdo dos riscos oferecidos por um tratamento farmacoldgico
inadequado e previne complicacbes tardias causadas pelas doencas crbnicas.
(SANTOS; OLIVEIRA; COLET, 2010).
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Segundo Reis e Ventura (2013) os baixos niveis de escolaridade reflete
diretamente na qualidade de vida do paciente por estar relacionada a um baixo
rendimento financeiro ,assim como o estudo citado acima, observou-se que 0s niveis
de escolaridade sao influencias do trabalho precoce principalmente nas lavouras por
necessidade de auxilio na renda familiar.

Segundo BGs e Bos (2004), o impacto da renda principalmente do paciente
idoso, portador de doenca cronica, € algo muito significativo, influencia na escolha
do sistema de saude utilizado sendo publico ou privado, idosos com rendas menores
sdo mais dependentes do sistema publico. Observaram que individuos com grau
maior de escolaridade tendem a utilizar mais o sistema privado devido maior
consciéncia do sistema publico e procura por alternativas mais sofisticadas, o que
corrobora para com a nossa pesquisa.

Segundo Joia, Ruiz e Donalisio (2007) apenas 18,1% das familias de idosos
possuiam renda superior a dois salarios minimos em um estudo relacionado a
satisfacdo com a vida, demonstrando a importancia socioeconémica na qualidade de
vida dos pacientes, jA que a renda influencia na garantia do bem estar do individuo
sendo um determinante de boa qualidade de vida, como demostrado na Tabela 1,
16,8% dos idosos entrevistados possuem renda até 02 salarios minimos e apenas
1,5% renda maior que 02 salarios representando um total de 18,3%.

Em relacdo ao estado civil um estudo realizado em Montes Claros em Minas
Gerais observou que idosos casados apresentaram auséncia de dificuldades no uso
da medicacdo devido ao auxilio do conjuge quando um dos parceiros apresenta
alguma dificuldade. (SILVA et al., 2010).

5.2 PRINCIPAIS PATOLOGIAS APRESENTADAS PELOS PACIENTES E
MEDICAMENTOS UTILIZADOS

A partir da analise dos dados os pacientes citaram tomar medicamentos para
32 patologias diferentes, dentre elas as mais frequentes foram HAS (92,9%),
hipercolesterolemia (34,2%) e DM (30,1%). A maior prevaléncia de doencas
cardiovasculares e do metabolismo esta relacionada ao fato dos pacientes fazerem

parte do grupo de idosos hipertensos e/ou diabéticos os resultados assemelham a
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outros estudos nacionais. (PEREIRA et al., 2012). Verificou-se uma maior incidéncia
entre as mulheres de hipercolesterolemia, problemas gastricos e depressdao em
relacdo aos homens também foram observados que entre estes cinco utilizam
tratamentos para hiperplasia prostatica. A Tabela 2 demonstra as principais

morbidades de acordo com o género.

Tabela 2 — Descricdo das principais patologias citadas pelos idosos do grupo de

Hiperdia
Patologias Pacientes % Homens % Mulheres %

Total (H) (M)

Hipertenséao Arterial 182 92,9 57 87,7 125 95,4

Sistémica

Hipercolesterolemia 67 34,2 17 26,2 50 38,2

Diabetes Mellitus 59 30,1 21 32,3 38 29,0

Cardiopatias 24 12,2 08 12,3 16 12,2

Problemas géstricos 16 08,2 01 1,5 15 11,5

Depresséo 12 6,1 01 15 11 8,4

Foi possivel verificar que os pacientes utilizam de 01 a 13 medicamentos
contemplando um total 1059 medicamentos para todo o universo pesquisado
(Tabela 3), uma média de 5,4 medicamentos por pessoa, classificados em 177
especialidades farmacéuticas, sendo que 845 sdo de uso continuo e 214 de uso
ocasional, foram classificados no grupo ocasional todos os medicamentos que nao
eram administrados diariamente mesmo sendo utilizados frequentemente. Em 2008
um estudo realizado com idosos inserido em um grupo de convivéncia em Porto
Alegre/RS encontrou um total de 5,34 medicamentos por pessoa dados semelhantes
aos levantados no presente estudo. (COLET; MAYORGA; AMADOR, 2008).

Dentre os medicamentos observou um consumo maior de anti-hipertensivos
(241) ja que 92,9% dos pacientes séo hipertensos e muitos deles utilizam mais de
um medicamento dessa classe, analgésicos (136) devido ao relato de frequentes

dores de cabeca e dores musculares, diuréticos (125) para o auxilio na diminuicao
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da HAS, antidiabéticos (96) pela maior incidéncia do diabetes tipo 2. Os
medicamentos mais utilizados estdo demostrados na Tabela 3, sendo a Losartana,

dipirona e Hidroclorotiazida os medicamentos mais utilizados.

Tabela 3 — Descricdo da quantidade de medicamentos mais utilizados e suas

respectivas classes terapéuticas

Total de %  Classe de medicamentos Medicamentos Total %
Farmacos mais utilizados

241 22,8 Anti-hipertensivos Losartana 76 7,2
Enalapril 44 4,1
Captopril 37 3,5
Outros 84 8,0
136 12,8 Analgésicos e antipiréticos Dipirona 80 7,5
Paracetamol 54 51
Outros 02 0,2
125 11,8 Diuréticos Hidroclorotiazida 110 10,4
Outros 15 1,4
96 9,1 Hipoglicemiantes Metformina 47 4,4
Glibeclamida 39 3,7
Insulina NPH 09 0,9
Outro 01 0,1
73 6,9  Antilipémicos Sinvastatina 56 5,3
Ciprofibrato 09 0,9
Outros 08 0,7
85 8,0 AINES Diclofenaco 39 3,7
sodio 21 2,0
Ibuprofeno 25 2,3

Outros
59 5,6  Antiagregante plaquetario ~ AAs 100mg 59 5,6
52 4,9  Antiulceroso e Antiacidos Omeprazol 16 15
Outros 36 3.4

23 2,2 Protetores cardiacos e 2,2
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Antiarritmicos

18 1,7 Vitaminas 1,7
23 2,2  Anticoagulantes e 2,2
circulacdo sanguinea
13 1,2 Prevencao da 1,2
Osteoporose
11 1,0  Antimicrobianos e 1,0
antifangicos
104 9,8 Outros 9,8
1059 100 Total 100

Em relacdo ao uso de polimedicamentos houve uma constatacédo que, 53%
dos pacientes utilizam de 05 a 10 medicamentos e 4% fazem uso de mais de 10
medicamentos, (Figura 1). Tais achados sdo comumente encontrados na literatura
brasileira e de outros paises, visto que os idosos sdo constantemente acometidos
por disfun¢des simultdneas em diferentes érgdos ou sistemas, fazendo deles alvo
facil para a utilizacdo de diversos medicamentos ao mesmo tempo. (AGUIAR et
al.,2008).

4%
(7)
E 01 - 04 Medicamentos
105 - 10 Medicamentos
53% > 10 Medicamentos
(104)

Figura 1 — Quantidade de medicamentos por pacientes
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Observou-se também a ocorréncia de polimedicacbes maior entre as
mulheres uma proporcdo de 63,6% das mulheres utilizam 05 ou mais
medicamentos, sendo que entre os pacientes de sexo masculino 44,6% destes
utilizam mais de 05 medicamentos. Um estudo realizado por Pereira et al. (2012)
com pacientes hipertensos e diabéticos em Minas Gerais observou uma maior
utilizacdo de medicamentos entre as mulheres devido a maior procura dos servigos
de salude pelas mesmas.

Infere-se que o uso concomitante de diversas medicacfes possa favorecer o
surgimento de PRMs, principalmente em pacientes idosos, dificultando a adeséao ao
tratamento devido a diversas tomadas diérias, utilizacdo de medicamentos com
baixo indice terapéuticos entre outros fatores também pode levar ao surgimento de
eventos adversos indesejaveis inclusive hospitalizacbes por interacao
medicamentosa. Em um estudo realizado em Tubardo Santa Catarina, foi observado
que problemas cardiovasculares como a hipertenséo, enddcrinos como o Diabetes,
sistema nervoso central e depressdo sdo 0S que mais contribuem para as
polimedicactes. (GALATO; SILVA; TIBURCIO, 2010).

Quanto a aquisicdo da medicacdo dos 196 pacientes 18 (9,2%) compra toda
medicacdo por ndo conseguirem adquirir nenhum pela rede publica, 16 (8,2%)
adquirem exclusivamente pelo Programa Farmacia Popular (PFP), 13 (6,6%) dos
pacientes conseguem retirar todos os medicamentos na UBS, e a maioria (149), ou
seja, 76% para obter todos os medicamentos utilizados adquire a medicacdo em
dois ou mais locais, sendo eles UBS através do sistema publico, pelo PFP ou
compram nas farmacias particulares pelo menos um dos medicamentos, dentre
todos os pacientes 25 (12,8%) relataram ficar em algum momento sem tomar a
medicac¢éo, quando ndo encontrado na rede publica, por falta de condi¢éo financeira
ou por ndo terem a prescricdo médica com a qual podem adquirir na Farmacia
Popular. Na Tabela 4 pode-se observar o perfil de aquisicdo da medicacdo dos
pacientes do grupo Hiperdia.

Ao comparar a aquisicdo do medicamento com a renda néo foi observado nas
analises estatisticas diferencas significativa na forma de aquisicdo entre os grupos
até mesmo por se tratar de uma populacdo onde a maioria recebe até um saléario

minimo e frequenta o0 mesmo grupo de assisténcia a saude.
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Tabela 4 — Relacdo de pacientes quanto a forma de aquisicdo da medicacdo de

acordo com a renda

Compra Mais

Total de Toda de 02

pacientes medicacéao PFP UBS locais
Sem renda 38 03 03 02 30
Até 01 salario 122 08 11 07 96
Até 02 salarios 33 07 02 04 20
>02 salarios 03 00 00 00 03
Totais 196 18 16 13 149

Levando em conta que 42,3% da populacdo estudada € analfabeta como
demostrado na Tabela 1, a aquisicdo dos medicamentos em diversos locais pode
contribuir para duplicidade terapéutica devido a grande variedade de especialidades

farmacéuticas e associac¢des farmacolbgicas existentes no mercado.

5.3 PACIENTES IDOSOS E AUTOMEDICACAO

30,6%

(60)
m Nao se
automedicam
01l ou +
‘ automedicacéo

69,4%
(136)

Figura 2 — Quantidade de pacientes quanto a automedicagéo
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Constatou-se entre os entrevistados que 30,60% dos pacientes ndo adquirem

nem utilizam medicacbes sem orientacdo médica, j& 136 (68,4%) informaram a

utilizacao de pelo menos uma automedicacdo, como demonstrado na Figura 2.

A Figura 3 demostra o perfil de administracdo dos medicamentos utilizados

sem prescricdo médica, 52 sdo utilizados diariamente, 05 medicamentos em uma

frequéncia de 02 ou mais vezes por semana, 30 semanalmente e 125 utilizado so

guando necessario, totalizando 212 automedicacdes.

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

59,00%
24 50% —
14,20%
B - -
—
Diariamente 2 ou + veses por Semanalmente De vez
semana enquanto
52 | 5 30 125

Figura 3 — Quantidade de automedicacéo de acordo com o perfil de utilizagéo

Verificou-se a pratica de automedicacao principalmente de analgésicos, anti-

inflamatério e medicamentos para o trato gastrointestinal, sendo 54 (25,5%) para

dores de cabeca e 81 (38,20%) para dor em geral principalmente dores musculares,

20 (9,4%) para desconforto gastrico, 10 (4,7%) vitaminas e 47 (22,2%) para outros

problemas de saude. Na Figura 4 se observa a utilizacdo da automedicacéo.

Outros

Dores em geral

54|81(10|20 |47

Dor de cabega

50%

38,20%

0,00%

10,00% 20,00%

30,00%

40,00% 50,00%

Figura 4 — Demonstragao da utilizacdo dos medicamentos sem prescricdo médica
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Em um estudo realizado com idosos no sul do Brasil 80,5% dos pacientes se
automedicavam sendo também os analgésicos a classe terapéutica mais utilizada,
por considerarem problemas simples de salude e pelo fato de serem de venda livre,
segundo os autores a automedicacdo podem ocasionar problemas aos idosos, visto
que nem sempre a escolha é apropriada a sintomatologia, e pelo uso de
polifarmacias, podendo ocasionar rea¢des adversas ou interacdes medicamentosas
indesejaveis. (CASCAES; FALCHETTI; GALATO, 2008).

Constatou-se associacdo entre a quantidade de medicamentos utilizados e
automedicacdo, de acordo com a analise da Figura 5, notou-se que existe
associacdo ( y2=37,190; p=0,01 ) entre as varidveis quantidades de
medicamentos e automedicacdo. Os valores mais significativos estdo entre as faixas
de 03 a 08 medicamentos com maior propor¢cdo de automedicagcdo, entre oS
pacientes com uso maior que 10 medicamentos € possivel notar que os pacientes

utilizam mais de 03 automedicacdes.

Quantidade de

407 automedicacdo

M Menhuma automedicagio
I Umna automedicagio

[ Duas automedicagdes
M 5 e 4 automedicagdes

30

Frequéncia

10

1az2 2a4d S5ag Tasg 9 a 10 mais que
10

Quantidade de medicamentos

Figura 5 — Associagéo entre a quantidade de medicamentos com a quantidade de

automedicacao
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5.4 AVALIACAO DO ASPECTO FiSICO E PARAMETROS FISIOLOGICOS

Com o envelhecimento aumentam-se 0s cuidados para minimizar 0s riscos as
Doencas Cardivasculares (DCV), dentre os fatores de predisposicoes estdo o
tabagismo, hipertensao, dislipidemia, DM, a obesidade total e central. (FERREIRA et
al., 2010). Na analise dos prontuarios foi possivel verificar que 38,73% dos pacientes
foram classificados com sobrepeso, 28,17 com obesidade grau |, 7,04 obesidade
grau Il e 4,93% obesidade grau lll totalizando 78,9% dos pacientes em sobrepeso,
segundo valores do IMC demonstrados na Figura 6. Ainda segundo Ferreira et al
(2010) em um estudo realizado em Goiénia observou a prevaléncia de obesidade
em 76,2% dos pacientes idosos sendo mais uma vez a mulheres com maior
incidéncia (83,3%), associou-se a prevaléncia de DM tipo 2 corroborando com altas
taxas de mortalidade, ja que grande parte dos diabéticos encontravam se com

sobrepeso ou obesidade.

50—

Frequéncia

Muito abaixo Abaixo do Ideal Solar
do peso peso

Grau | Grau ll Grau il
Faixa IMC

Figura 6 — Classificagcdo em relacao ao valor do IMC

Costa, (2004) em um levantamento realizado em Belo Horizonte/MG, sobre os
fatores prejudiciais & saude do idoso, relata a renda, escolaridade entre outros
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fatores agravantes da saude, uma alimentacdo saudavel esta relacionada a habitos
culturais, porém a pobreza delimita o acesso a verduras, legumes e frutas frescas
devido ao baixo poder aquisitivo, além do mais, boa parte da renda do idoso s&o
gastos com medicamentos, também se observou que idosos com menor
escolaridade tinham maior tendéncia ao sedentarismo e possuiam habitos

alimentares menos saldaveis.

5.5 PROBLEMAS RELACIONADOS AOS MEDICAMENTOS CITADOS PELOS
USUARIOS

Em relacdo aos PRMs 56% (110) dos idosos entrevistados informaram nao
possuir nenhum, e 44% (86) relataram pelo menos um problema com a medicacao
(Figura 7), os mais frequentes estdo demostrados na Figura 08 foram Mal estar
citado por 31,4% dos pacientes, 40,7% relataram problemas gastricos neste caso
observou-se a utilizagdo de hipoglicemiantes e AINES, 17,4% informaram terem
dificuldades em reconhecer a medicagcdo o que torna o tratamento farmacol6gico um
risco a salde do pacientes podendo ter consequéncias graves a curto e longo prazo
dependendo do tipo e indice terapéutico da medicacao, 15,1% devido aos mal estar
chegam a ficar sem tomar a medicacdo constatando a ndo adesdo ao tratamento,
3,5% dificuldade para deglutir também 3,5% relataram falta de resultados

satisfatorios como controle da PA e glicemia e 4,6% relataram tosse seca.

Sem melhoras 3 A0% (3)
Dificuldade para deglutir | | 3.50% (3)
Tosse seca 4,60% (4)
Sem tomar a medicacdo 15 mw

] . 1? 40%
Reconhecer a medicagéo

(15
31,40%
Mal estar (27
Problemas gastricos 40,70%

(35)

Figura 07 — Quantidade de idosos com  Figura 08 — Principais PRMs citados pelos
PRMs Idosos
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Os PRMs além de trazer desconforto ao paciente pode comprometer o
tratamento farmacologico levando a ndo adesdo ao tratamento ou consequéncias
indesejaveis, como internacdes hospitalares, estudos relatam que o risco de
interacbes medicamentosas aumenta de acordo com a quantidade de
medicamentos, 06 medicamentos leva a um risco de 85%, 08 medicamentos o
potencial de interacdo sobe para 100%, diante destes fatos o monitoramento das
prescricbes e acompanhamento do paciente idoso se torna imprescindivel.
(LOCATELLI, 2007).

Em relacdo a orientacdo do uso da medicacdo os idosos relataram que o
médico é o principal orientador, quando ndo entendem a forma de tomar a
medicacdo buscam ajuda com familiares principalmente filhos ou através de
farmacias particulares ondem adquirem algum medicamento.

A educacdo permanente e adocado de estratégias colaborativas entre
médicos, farmacéuticos, enfermeiros e ACSs podem contribuir para um atendimento
mais humano e promissor, adocdo de medidas e programas atualizados ou listas
das principais interacbes e efeitos adversos pode auxiliar na identificacdo das
interacdes medicamentosas para diminuir os riscos a saude dos pacientes idosos e

possiveis internagcdes hospitalares. (MATOS et al., 2009).

Tabela 5 — Demonstrativo da quantidade de pacientes de acordo com 0s niveis

glicémicos, periodo de janeiro a setembro de 2014

Valores de glicemia

(mg/dL) Frequéncia % Total % valida % acumulativa
70 a2 99,99 04 2,0 7,5 7,5

100 a 124,99 07 3,6 13,2 20,7

125 a 269,99 30 15,3 56,6 77,3
>270 12 6,1 22,7 100,0
Total 53 27 100,0

Sem histérico 143 73

Total 196 100,0
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A Tabela 5 demonstra a quantidade e porcentagem de pacientes de acordo
com os niveis glicémicos encontrados nos prontuarios. Foi possivel localizar 53
(27%) pacientes com pelo menos uma medicdo de glicemia durante o periodo de
janeiro a setembro de 2014, os outros pacientes totalizando 143 (73%) foram
classificados como sem historico pela falta de acompanhamento no presente
periodo. Apenas 7,5% dos valores glicémicos estavam <100 mg/dL, 13,2% entre
100 e 125 mg/dL e o restante totalizando 79,3% dos valores encontrados sao
maiores que 125 mg/dL

Na Tabela 6 observam-se as frequéncias de valores das afericbes de PAS,
parametros coletados dos prontuérios sendo que, 169 (86,2%) havia pelo menos
uma anotacdo no mesmo periodo citado anteriormente, e 27 (13,8%) nao foram
encontrados nenhum resultado neste periodo o que leva a crer que ndo foram
acompanhados pelos profissionais de saude. Dentre os pacientes com histéricos
13,6% apresentavam PAS <120 mmHg, 18,9% entre 120-130 mmHg, a maioria

totalizando 67,5% foram observados valores de PAS entre 140 a 240 mmHg.

Tabela 6 — Frequéncia dos pacientes de acordo com 0s niveis presséricos no
periodo de janeiro a setembro de 2014

Niveis %

Pressoricos (mmHgQ) Frequéncia Total % valida % acumulativa
Ideal (< 120) 23 11,7 13,6 13,6
Normal (120 a 130) 32 16,3 18,9 32,5
Estagio|l (140 a 159,99) 58 29.6 34,4 66,9
Estagio Il (160 a 179,99) 34 17,4 20,1 87,0
Estagio Il (=180) 22 11,2 13,0 100,0
Total 169 86,2 100,0

Sem histérico 27 13,8

Total 196 100,0

Rosa e Franken (2007) destacam a importancia no acompanhamento de

hipertensos, principalmente idosos que possuem niveis mais elevados que pacientes
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mais jovens, devido a alta prevaléncia de doencas coronarianas, cerebrais e
cardiacas, o controle da PA ajuda a reduzir os riscos de eventos patolégicos que
podem comprometer a saude e bem estar do idoso.

Quando aplicado o teste estatistico de Correlacdo de Pearson para verificar a
correlagdo entre idade, PAS e Glicemia observou que a idade e a PAS esta
estatisticamente correlacionadas positivamente (p=0,003), demostrando que quanto
maior a idade maiores sé@o os valores da PAS, ndo houve correlacédo entre a PAS e
a glicemia (p=0,393) nem entre a glicemia e a idade (p=0,174), lembrando que s6
foram correlacionados pacientes com dois registros ou mais de glicemia e PA, sendo
observados 40 pacientes com mais de dois histérico glicémico e 152 com mais de
dois histérico de PA, o que pode comprometer o0s resultados, sugere-se um
acompanhamento mais detalhado destes parametros fisiologicos afim de se obter
resultados mais satisfatorios.

Também foi correlacionado o IMC aos niveis pressoéricos e a idade dos
pacientes, observou-se correlacdo positiva significativa com a idade (p=0,018), ndo
apresentando correlacdo com os niveis pressoricos (p=0,334), para esta analise

analisou-se histoérico de 142 idosos.
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CONCLUSAO

ApOs a analise dos resultados foi possivel observar a utlizacdo de 1059
medicamentos, 76% adquirem a medicacdo em pelo menos 02 locais diferentes
podendo favorecer a duplicidade terapéutica, o médico é o principal orientador do
uso da medicacdo, entre os PRMs mais citados estdo problemas gastricos e mal
estar, 17,4% tem dificuldade no reconhecimento, 15,1% ficam sem tomar o
medicamento devido a afeitos adversos e 69,4% utilizam pelo menos uma
automedicagdo. Quanto a renda observou-se semelhanga na forma de aquisicao, na
classificacdo dos parametros fisiologicos, foi verificado escassez de dados nos
prontuérios, sendo que 79,3% estavam com niveis glicémicos > 125 mg/dL e 67,5%
com PAS >140 mmHg, notou-se também associacdo entre a quantidade de
medicamentos e automedicacgao e correlacdo entre idade e PAS e IMC e a idade. A
aplicacdo do SFT pode auxiliar no alcance de terapias medicamentosas mais
seguras e eficazes, implantacdo de estratégias que possa promover maior adeséo
do paciente ao medicamento e ao acompanhamento dos parametros fisiol6gicos.
Assim sendo, infere-se que este estudo possa subsidiar politicas publicas de
atencdo e promocdo a saude do idoso encarando o envelhecer ndo como uma

doenca, mas um processo natural da vida.
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