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RESUMO

O envelhecimento é uma realidade da maioria das sociedades e estima-se que para
0 ano de 2050 existam cerca de dois bilhdes de pessoas com mais de sessenta anos
no mundo. Nesse contexto, a terapia medicamentosa prescrita a pacientes idosos,
requer cuidados especiais e conhecimento a respeito das reacdes adversas que 0S
medicamentos podem provocar, sendo indispensavel o0 acompanhamento
farmacoterapéutico. O presente trabalho teve como objetivo revisar a farmacoterapia
prescrita para idosos hipertensos e diabéticos na Atencdo Basica de Saude e
identificar medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, como também
resultados negativos a medicamentos. A pesquisa de carater documental foi realizada
na Unidade Bésica de Saude Bonald Filho, com abordagem quantitativa e descritiva
que aconteceu no periodo de janeiro a dezembro de 2021, com uma populacdo
composta por idosos diabéticos e hipertensos acompanhadas pelo Programa de
Cuidados Farmacéuticos. Os dados foram coletados através dos prontuarios,
utilizando-se um formulario estruturado contendo perguntas sobre caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e relacionadas a utilizagdo de medicamentos.
Participaram da pesquisa um total de 88 pessoas, com idades entre 60 e 89 anos,
sendo 82.95% do género feminino e 17.05% do género masculino. Na avaliacdo da
farmacoterapia observou-se a polifarmacia em 41 prescricdes médicas (46.59%),
Resultados Negativos a Medicamentos (RNM) em 37 (40.90%) delas e 23 pessoas
(26.13%) faziam uso de algum Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
idosos (MPII). Quanto as supras categorias de RNM a Necessidade foi de 4 (4.54%)
e a Efetividade 33 (37.50%) e nas categorias a Inefetividade quantitativa (RNM4) foi a
mais identificada correspondendo a 30 (81.08%). De acordo com os resultados
obtidos, foi possivel verificar a importancia de inserir o profissional farmacéutico na
Atencdo Basica de Saude para o0 acompanhamento e 0 monitoramento da
farmacoterapia prescrita evitando assim agravos a saude resultantes de erros
relacionados aos medicamentos especialmente a pacientes idosos que sao
vulneraveis aos riscos do uso de medicamentos, principalmente daqueles

considerados MPIlI em que 0s riscos superam os beneficios.

Palavras-chave: polifarmacia; medicamentos inapropriados para idosos;
acompanhamento farmacoterapéutico; atencédo basica de saude.



ABSTRACT

Aging is a reality in most societies and it is estimated that by the year 2050 there will
be around two billion people over sixty in the world. In this context, drug therapy
prescribed to elderly patients requires special care and knowledge about the adverse
reactions that drugs can cause, and pharmacotherapeutic monitoring is essential. The
present study aimed to review the pharmacotherapy prescribed for elderly
hypertensive and diabetic patients in Primary Health Care and to identify potentially
inappropriate drugs for the elderly, as well as negative drug results. The documentary
research was carried out at the Bonald Filho Basic Health Unit, with a quantitative and
descriptive approach that took place from January to December 2021, with a
population composed of diabetic and hypertensive elderly people accompanied by the
Pharmaceutical Care Program. Data was collected through medical records, using a
structured questionnaire containing questions about demographic, clinical, functional
characteristics and related to the use of medication. A total of 88 people participated
in the research, aged between 60 and 89 years, 82.95% female and 17.05% male. In
the evaluation of pharmacotherapy, polypharmacy was observed in 41 medical
prescriptions (46.59%), Negative Medication Results (NMR) in 37 (40.90%) of them
and 23 people (26.13%) used some Potentially Inappropriate Medication for the Elderly
(MPII). As for the above categories of NMR, Need was 4 (4.54%) and Effectiveness
33 (37.50%) and in the categories Quantitative Ineffectiveness (RNM4) was the most
identified corresponding to 30 (81.08%). According to the results obtained, it was
possible to verify the importance of inserting the pharmacist in Primary Health Care for
the follow-up and monitoring of the prescribed pharmacotherapy, thus avoiding health
problems resulting from errors related to medicines, especially for elderly patients who
are vulnerable to risks of medication use, especially those considered MPII in which

the risks outweigh the benefits.

Keyword:  polypharmacy; inappropriate  medications for the elderly;
pharmacotherapeutic follow-up; primary health care.
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1 INTRODUCAO

Os servicos farmacéuticos envolvem diversas atividades técnico-gerenciais,
inclusive aquelas voltadas ao cuidado em saude, devendo comprometer-se com o
apoio direto ao usudrio e com a obtencado de resultados em saude. Esse conjunto de
atividades, executadas de maneira articulada com acdes multiprofissionais e
intersetoriais, sdo fundamentais a garantia de acesso a medicamentos de qualidade
e & promogao de seu uso apropriado (ARAUJO et al. 2017).

De acordo com a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), a qualidade
dos servicos farmacéuticos deve ser baseada num diagnostico adequado, com a
escolha de medicamentos e doses adequadas para cada paciente, a prescricao
baseada em evidéncias e a prestacdo de servicos farmacéuticos de qualidade,
incluindo a dispensacao, que fornecera informacdes e suporte ao paciente no intuito
de alcancar os objetivos terapéuticos, incluindo ndo apenas o uso racional de
medicamentos, mas também a promoc¢ao de um estilo de vida saudavel e de cuidados
pessoais (OPAS, 2013).

Na atencao basica, o cuidado farmacéutico aos usuarios de medicamentos é
desenvolvido através da implantacdo de servigcos de clinica farmacéutica, que exige
do farmacéutico habilidades e autonomia para trabalhar de forma integrada com os
demais profissionais que constituem a equipe de saude. Constituido como acéo
integrada, o cuidado farmacéutico, centra-se no usuario, objetivando a promocéo, a
protecdo e a recuperacao da salde e prevencao de agravos. Por meio da promocao
de educacdo em saude e orientacbes sobre o uso racional de medicamentos
prescritos e ndo prescritos, de terapias alternativas e complementares, utilizando-se
dos servicos da clinica farmacéutica e das atividades técnico-pedagdgicas voltadas
ao individuo, a familia, a comunidade e a equipe de saude (BRASIL, 2014).

Nesse contexto de atuacao do cuidado farmacéutico, surge a Atencao Basica
voltada para a pessoa idosa. O envelhecimento € uma realidade da maioria das
sociedades e estima-se que para o ano de 2050 existam cerca de dois bilhdes de
pessoas com sessenta anos e mais no mundo (BRASIL, 2006a).

De acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa é necessario a
incorporacao de mecanismos que promovam a melhoria da qualidade da atencdo ao

idoso, com envolvimento dos diversos profissionais da atencéo bésica, incluindo a
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atencao domiciliar e ambulatorial, com incentivo a utilizacdo de instrumentos técnicos
validados, como de avaliacdo funcional e psicossocial (BRASIL, 2006b).

Para Corralo et al. (2018) a terapia medicamentosa prescrita a pacientes
idosos, requer cuidados especiais e conhecimento a respeito das reacdes adversas
gue os medicamentos podem provocar, sendo indispensavel o acompanhamento
farmacoterapéutico durante a dispensacdo, com orientacdes acerca da pratica de
automedicacao, dos riscos de interrupgao, troca ou substituicdo de medicamentos.

Evidencia-se que pacientes idosos, em sua maioria sao hipertensos e
diabéticos e para controle de tais comorbidades necessitam do acompanhamento da
farmacoterapia para que se tenha avanc¢os positivos no tratamento. Diante do exposto,
este estudo se prop6és a realizar o servico clinico farmacéutico na Atencao Basica de
Saude (ABS), através da revisdo da farmacoterapia prescrita a usuarios idosos

portadores de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus (DM).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Revisar a farmacoterapia prescrita para idosos hipertensos e diabéticos na
Atencdo Béasica de Saude (ABS).

2.2 Objetivos especificos

e Tracar o perfil dos usuérios, considerando caracteristicas sociodemograficas e
clinicas;

¢ |dentificar Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos (MPII) e a
presenca da polifarmécia;

e Identificar Resultados Negativos a Medicamentos (RNM) nas prescricdes para
idosos hipertensos e diabéticos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional reflete a mudanca de alguns indicadores de
saude, como a queda da fecundidade e da mortalidade e o aumento da expectativa
de vida (BRASIL, 2006a). O ser humano sempre se preocupou com o envelhecimento,
encarando-o de diferentes formas. Alguns o consideram como uma diminui¢do geral
das capacidades da vida diaria, outros como um periodo de crescente vulnerabilidade
e de dependéncia no seio familiar. E ainda ha agueles que veneram a velhice como o
ponto mais alto da sabedoria, bom senso e serenidade (FECHINE; TROMPIERI,
2012).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, (IBGE)
proje¢des indicam que em 2043, um quarto da populacdo devera ter mais de 60 anos,
e a partir de 2047 a populacao devera parar de crescer, contribuindo dessa forma para
0 processo de envelhecimento populacional, que ocorre quando grupos mais velhos
estdo em maior propor¢cdo se comparados aos grupos mais jovens da populacéo
(IBGE, 2019).

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo hatural, da
diminuicdo progressiva das funcbes biolégicas dos individuos, e em condicbes
normais, nao costuma provocar qualquer problema. No entanto, pode ser
acompanhado de fatores como, por exemplo, doencas, acidentes e estresse
emocional, o que consequentemente pode ocasionar uma condi¢do patologica que
requeira assisténcia (BRASIL, 2006a).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a saude precaria ndo precisa ser
um indicativo de idade mais avancada. Na maioria dos casos, os problemas de saude
enfrentados por idosos séo associados a condi¢gdes cronicas, principalmente doencas
nao transmissiveis. Muitas delas poderiam ser prevenidas ou retardadas com a
adocdo de comportamentos saudaveis, outros problemas de saude também podem
ser controlados de maneira eficaz, desde que sejam detectados precocemente (OMS,
2015).
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3.2 0 seridoso

Em muitas partes do mundo, o curso da vida pode ser enquadrado em torno de
fases como: infancia, fase de estudos, periodo de trabalho e finalmente a
aposentadoria. A partir dessa perspectiva, entende-se que 0S anos extras sdo
adicionados ao fim da vida, permitindo uma aposentadoria mais longa. No entanto, a
medida que mais pessoas chegam a idades mais avancadas, ha evidéncias de que
muitas estdo repensando em passar anos extras de outras maneiras, como estudar
mais, ter uma nova carreira ou buscar uma nova paixdo. Contudo, essas
oportunidades que surgem do aumento da longevidade dependerdo principalmente
da qualidade da saude do individuo, o que representa um fator limitante na vida da
pessoa idosa (OMS, 2015).

Para a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, idosos diferem entre si de
acordo com a sua histéria de vida, grau de independéncia funcional e demanda por
servigos mais ou menos especificos. Sendo que de forma geral, todos necessitam, de
uma avaliacdo pautada no conhecimento do processo de envelhecimento e suas
peculiaridades, que estejam adaptadas a realidade em que vivem. Sendo necessario,
gue 0s servicos que prestam atendimento a idosos esteja de acordo com suas
necessidades especificas (BRASIL, 2006b).

Um dos maiores desafios na atencdo a pessoa idosa é fazer com que elas
possam redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida com a maxima qualidade
possivel. Isso ocorre a medida em que a sociedade considera o contexto familiar e
social e consegue enxergar as potencialidades e o valor das pessoas idosas. Supde-
se que, parte das dificuldades das pessoas idosas esté relacionada a uma cultura de
desvalorizagédo (BRASIL, 2006b).

3.3 0 idoso fragilizado pelos agravos de saude

A fragilidade € compreendida como uma sindrome clinica caracterizada pela
diminuicdo da reserva energética, resultando no declinio cumulativo dos sistemas
fisiologicos e consequentemente causando vulnerabilidade as condi¢cdes adversas,
dificuldade de manutencdo da homeostase em situacdes de exposicdo as
perturbacdes e variacdes na condicao de saude (BRASIL, 2006a).
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De acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa é considerado
idoso fragil ou em situacéo de fragilidade o individuo que se encontra em Instituicées
de Longa Permanéncia, acamado, foi hospitalizado recentemente, possui alguma
incapacidade funcional ocasionada por doencas como: acidente vascular encefalico,
doencas neurodegenerativas, neoplasias, amputacées de membros entre outras, ou
viva em situacao de violéncia doméstica. Também é considerado como idoso fragil a
pessoa com 75 anos ou mais de idade. Baseado nesse contexto, se faz necessério
avaliar os recursos locais para lidar com essa condicao de fragilidade, de modo a
facilitar o cuidado domiciliar, fomentar uma rede de solidariedade para com o idoso
fragil e sua familia, bem como promover sua reinser¢cdo na comunidade, através de
politicas publicas que promovam atencdo adequada a pessoa idosa (BRASIL, 2006b).

O termo fragilidade é comumente utilizado para representar o grau de
vulnerabilidade do idoso a desfechos adversos, como declinio funcional, quedas,
internacdo hospitalar, institucionalizacio e 6bito (MORAES et al. 2016a). E
considerado como idoso fragil, os individuos com declinio funcional estabelecido,
incapazes de gerenciar suas proprias vidas, em decorréncia de deficiéncias Unicas ou
multiplas. Sendo o objetivo do tratamento a esses pacientes, a recuperacdo de sua
autonomia e independéncia (MORAES et al. 2016b).

E interessante ressaltar que a comunicacdo na atencdo a pessoa idosa é
essencial, sendo por vezes um desafio, uma vez que a diminuicdo das capacidades
sensorio-perceptivas, que ocorre no processo de envelhecimento, acaba por afetar a
comunicacao, e consequentemente geram uma diminuicdo da capacidade de receber
e tratar as informacdes proveniente do meio, podendo colaborar para um processo de
isolamento do individuo. Os idosos muitas vezes relutam em perceber, aceitar e tratar
suas dificuldades e acabam se afastando do convivio familiar e social na intencao de
evitar situacdes constrangedoras (BRASIL, 2006a).

De acordo com a OMS, conforme as pessoas vao envelhecendo, suas
necessidades de saude tendem a se tornar mais crbnicas e complexas. Nesse
contexto, o principal obstaculo para a execucao de acdes direcionadas a promog¢ao
em saude e o uso racional de medicamentos, é a baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso para doencas cronicas no Brasil (OMS, 2015).

Para Campos et al. (2020), o indice de idosos que apresentam algum tipo de
doenca cronica, vem crescendo de forma preocupante, destacando-se entre a HAS e

o DM, que apresentam alta prevaléncia e grande impacto socioecondémico.
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3.4 Fatores que aumentam a vulnerabilidade do idoso aos farmacos

Entender as mudancas produzidas pelo envelhecimento na farmacocinética e
imprescindivel para promover uma boa assisténcia ao idoso. O esquema de dosagens
e padrdes terapéuticos necessitam se adequar as alteracdes relacionadas ao
processo de envelhecimento, no qual, a posologia destinada a esses pacientes
necessita de cuidados adicionais, a fim de evitar complicacdes graves e a mortalidade
desses pacientes (GORZONI; PASSARELLI, 2006).

Devido ao comprometimento das func¢des bioldgicas ocasionada pelo processo
de envelhecimento, idosos geralmente apresentam maior sensibilidade a varios tipos
de medicamentos. Deve-se isso ao declinio de vérias fun¢des organicas como: menor
sensibilidade do sistema nervoso autonomo, que possibilita o desenvolvimento
frequente de disturbios de controle pressorico, vesical e intestinal. HA também
alteracdes na barorregulacdo que causa interferéncias no controle postural e na
termorregulacdo, tornando o idoso mais propenso a hipotermia. Distlrbios cognitivos
podem progredir a delirio devido a agbes medicamentosas. E a imunossenescéncia,
causa interferéncias na resposta da imunidade celular e alteracdes metabdlicas que
aumentam a intolerancia a glicose (GORZONI; PASSARELLI, 2006).

Com o envelhecimento e a presenca de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
a tendéncia é fazer uso de varios medicamentos de uso continuo, caracterizando a
polifarméacia. Segundo Corralo et al. (2018) e Correia e Teston (2020) a polifarmacia
(uso de quatro ou mais medicamentos), favorece o descumprimento das prescricoes,
resultando em problemas relacionados com a seguranca dos medicamentos, reacdes
adversas graves, interagdes medicamentosas, aumentando o uso de medicamentos
inadequados e consequentemente colaborando para o surgimento de iatrogenias.

De acordo com Pinto et al. (2014), o uso de varios tipos de medicamentos pode
provocar interacbes entre eles, podendo melhorar ou prejudicar sua agao
farmacoldgica. A fim de evitar maiores consequéncias decorrente deste uso, é
importante destacar que os profissionais de saude como médicos, farmacéuticos e
enfermeiros conhegcam o0s tipos de interacdes que possam ocorrer entre 0S
medicamentos disponibilizados nas unidades de ABS e o0s processos de
monitorizag&o do cuidado do paciente, visando garantir ndo sO a seguranca da terapia

medicamentosa, como também do paciente.
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3.5 Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos (MPII)

Para Cabrera (2011), o desenvolvimento tecnoldgico e os avangos na area de
conhecimento sobre as doencas crbnicas e as estratégias farmacoldgicas de
promocdo de saude, tém contribuido para a utilizacdo cada vez maior, de
medicamentos nas ultimas décadas. Nesse contexto, dependendo das caracteristicas
dos medicamentos e do estado de saude do idoso, a utilizacao de apenas dois poderia
representar um problema para os usuarios. No entanto, é considerado aceitavel a
utilizacdo de mais de cinco medicamentos, desde que tenha indicacdo adequada.

O uso simultaneo de varios medicamentos deve ser constantemente avaliado
com cautela na populacdo idosa, pois além de contribuir para a manutencdo da
capacidade funcional e da qualidade de vida do idoso, se forem utilizados de forma
incorreta, podem comprometé-las. Dessa forma, ao se prescrever medicamentos a
idosos, é necessario estabelecer uma relagéo risco-beneficio (LUCCHETTI; NOVAES;
LUCCHETTI, 2016).

Existem determinados medicamentos que sdo Potencialmente Inapropriados
em idosos (MPII), principalmente por apresentarem caracteristicas farmacologicas
gue sdo modificadas ou potencializadas diante de algumas situa¢des clinicas. Entre
os idosos estas alteracfes ndo acontecem apenas devido as alteragdes funcionais
natural do envelhecimento, mas também podem estar associadas a doencas cronicas
relacionadas com a idade e a fragilidade. Para considerar um medicamento como
inapropriado para idosos, diversos fatores estdo envolvidos. Os principais sao:
dosagem inapropriada, terapia duplicada, alto potencial de interagcdo medicamentosa
e duracéo inadequada do tratamento (TAVARES et al. 2016).

Os MPII correspondem a utilizagdo dos medicamentos com risco de
provocar efeitos colaterais superiores aos beneficios em idosos. As listas do MPII
sdo consideradas como critérios na pratica clinica de modo a evitar 0s riscos na
terapia em idosos e principalmente auxiliar os médicos a prescreverem de forma
mais adequada (GORZONI; FABBRI; PIRES, 2012; MOREIRA et al. 2020).

Segundo Oliveira et al. (2016) os MPII sdo definidos como aqueles cujo risco
de uso é maior que os beneficios clinicos proporcionados, quando alternativas mais
seguras e efetivas estdo disponiveis. Ainda comentaram que a sua prescricao deve
ser evitada, devido ao elevado potencial para provocar desfechos negativos, como

guedas e aumento dos custos em saude.
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Foram publicadas por profissionais de saude inUmeras ferramentas que
auxiliam na identificacdo dos MPII, sédo elas: Critério de Beers, Beer-Fick e sua
atualizacdo, Screening Tool of Older persons’ Potentially inappropriate
Prescriptions (STOPP), Improving Prescribing in the Elderly Too (IPET), Lista
francesa de Laroche, entre outros (CASSONI, 2011; ULBRICH; CUSINATO;
GUAHYBA, 2017).

Para Oliveira et al. (2016), na avaliacdo de MPII os critérios mais utilizados
séo: o de Beers e o de STOPP. Ambos foram desenvolvidos por meio do consenso

de uma equipe de saude, utilizando a técnica Delphi.

3.6 Estratégias para diminuir o uso inapropriado de medicamentos em pacientes

idosos

A doenca e os medicamentos estdo presentes no cotidiano da maioria da
populacao idosa. Para tentar gerenciar essa situacao é preciso adotar alternativas
muito particulares. Se faz necessario entdo, promover a utilizacdo criteriosa e
cautelosa dos medicamentos, sua correta utilizacdo (dose, tipo e intervalos) e a
orientacdo adequada das pessoas idosas e seus familiares, objetivando a
manutencao da qualidade de vida do idoso (BRASIL, 2006a).

De acordo com Cassoni (2011), a aplicacéo de critérios na pratica clinica para
a identificacdo de problemas relacionados ao uso de medicamentos e seu uso
racional, pode auxiliar as equipes de saude no cuidado a pessoa idosa. Sendo
necessario a elaboracdo de um método baseado em critérios de avaliagdo da
farmacoterapia em idosos, de acordo com os medicamentos disponiveis no pais.

Dessa forma, a prescricdo direcionada ao paciente idoso exige extrema
atencao por parte dos profissionais de salude que atendem a essa faixa etaria. Uma
vez que, as mudancas fisiologicas do envelhecimento associadas a maior prevaléncia
de doencas cronicas, acabam por fazer com que medicamentos comumente utilizados
em individuos mais jovens sejam inapropriados para o idoso. E interessante destacar
gue, o conhecimento desses medicamentos torna-se essencial para auxiliar e prevenir
uma serie de problemas causados pelo seu uso inadequado (LUCCHETTI; NOVAES;
LUCCHETTI, 2016).

Para Godoi et al. (2021), na tentativa de reduzir problemas relacionados a

farmacoterapia do idoso, se faz necessario a realizagdo de estratégias que visem a
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promocdo de acles voltadas a essa populacdo, com a participacdo efetiva do
profissional farmacéutico, no intuito de avaliar e monitorar a terapéutica
medicamentosa a fim de identificar possiveis duplicidades terapéuticas e interagcfes

medicamentosas.

3.7 Hipertenséao Arterial Sistémica e Diabetes mellitus

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, no ano de 2016 as Doencas
cronicas nao transmissiveis foram responsaveis por 71% das causas de mortalidade
em todo mundo. Sendo a maioria dessas mortes causadas por: doencas
cardiovasculares, cancer, doenca respiratéria cronica e diabetes (WHO, 2018).

Embora envelhecer ndo seja sinbnimo de adoecimento, idosos estdo mais
predispostos ao aparecimento de doencas crénicas nado transmissiveis (DCNT),
devido ao aumento da vulnerabilidade clinico-funcional ocasionada pelo avancar da
idade (LEITE, et al. 2020).

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma doenca crénica ndo transmissivel
(DCNT), caracterizada por elevacao persistente da pressao arterial. Tratando-se de
uma condicdo multifatorial, que envolve fatores genéticos, ambientais e sociais (SBC,
2021).

A HAS tem alta prevaléncia e representa um dos principais fatores de risco para
as doencas cardiovasculares e renais. Apesar de ser uma condicdo clinica de facil
diagnéstico e possuir tratamento eficaz com poucos efeitos adversos, é considerada
uma DCNT de controle deficiente em todo o mundo, uma vez que, se trata de uma
doenca frequentemente assintomatica, o que dificulta a adesdo aos cuidados e
consequentemente apresenta impacto significativo nos custos médicos e
socioeconémicos, decorrentes de suas complicacdes (SBC, 2021).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o Diabetes mellitus
(DM) consiste em um distdrbio metabolico que se caracteriza por hiperglicemia
persistente, ocasionada pela deficiéncia na producdo de insulina ou de sua acgéo, ou
ambos os mecanismos. A hiperglicemia persistente est4 associada a complicagbes
cronicas vasculares, aumento de morbidade, reducdo da qualidade de vida e
consequente elevagédo da taxa de mortalidade (SBD, 2019).

Além de representar um importante gasto financeiro para individuos portadores
e suas familias, em razdo dos custos com insulina, antidiabéticos orais entre outros

medicamentos essenciais. O diabetes também reflete um impacto econdmico nos



20

paises e seus sistemas de saude, decorrente da maior utilizacdo dos servicos de
salde, perda da produtividade e cuidados prolongados para tratar suas complicacdes
cronicas, como: insuficiéncia renal, cegueira, problemas cardiacos e pé diabético
(SBD, 2019).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo e local da pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa documental, com abordagem quantitativa e
descritiva que aconteceu no periodo de janeiro a dezembro de 2021, na Unidade
Basica de Saude Bonald Filho, localizada no bairro do Monte Santo, municipio de

Campina Grande-PB.

4.2 Amostra estudada

A populacdo foi composta por pessoas idosas hipertensas e diabéticas e
acompanhadas pelo Programa de Cuidados Farmacéuticos (PROCUIDAF),

desenvolvido pela Universidade Estadual da Paraiba.
4.3 Critérios de Incluséo e Excluséao

Foram incluidos no estudo idosos com idade igual ou maior que 60 anos,
portadores de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) como HAS e DM que
aceitaram participar da pesquisa.

Foram excluidos os usuarios menores de 60 anos, ndo portadores de DCNT ou

gue nédo aceitaram ser membro da pesquisa.

4.4 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados dos prontuarios através de um formulario estruturado
contendo perguntas sobre caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, e relacionadas
a utilizacao de medicamentos (Apéndice A). As variaveis resposta foram: polifarmacia,
definida pelo uso de quatro ou mais medicamentos (sim ou nao), MPIl — Medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos (sim ou ndo) e RNM - Resultados negativos
a medicamentos (sim ou ndo), classificada nas categorias: necessidade, efetividade e
seguranca (sim ou néo), e redefinidos de acordo com o tipo: necessidade: problema
de saude néo tratado (RNM1) e efeito de medicamento ndo necessario (RNM2);
efetividade: inefetividade ndo quantitativa (RNM3) e inefetividade quantitativa (RNM4);
e seguranca: inseguranca ndao quantitativa (RNM5) e inseguranca quantitativa
(RNMB).
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As variaveis explicativas investigadas foram de natureza: sociodemografica
género, idade, escolaridade, estado civil, situacdo laboral; clinica (comorbidades); e
relacionada a utilizagdo de medicamentos (classe terapéutica utlizada). Os
medicamentos presentes nas prescricdes medicas que foram avaliados como MPII

foram classificados de acordo com Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).

4.5 Analise dos dados

A associacao de cada variavel explicativa qualitativa com as variaveis resposta
foi investigada através do Teste Qui-Quadrado de Pearson (X?). Permanecendo no
modelo final as variaveis que continuaram significativas a 5%, com intervalo de
confianca de 95% (IC95%). Todas as analises foram realizadas com o auxilio do
software estatistico R (R CORE TEAM, 2017).

4.6 Aspectos éticos

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucédo 466/12
do Conselho Nacional de Saude CNS/MS. Sendo o projeto submetido ao Comité de
Etica de Pesquisa em Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba e
aprovado sob n°® 4.638.039 (Anexo A).

O pesquisador assinou 0s seguintes termos: Declaragcéo de concordancia com
projeto de pesquisa (Anexo B), Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel
em cumprir os Termos da Resolucdo 466/12/CNS/MS (TCPR) (Anexo C) por ser o
responsavel pela coordenagdo e pela realizacdo da pesquisa e em zelar pela
integridade e bem estar dos patrticipantes envolvidos na pesquisa e também o Termo
de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivos (TCCDA) (Anexo D).

A Coordenacédo de Educacao na Saude do municipio de Campina Grande-PB,
apos o conhecimento dos objetivos e importancia da pesquisa, assinou o Termo de
Autorizacao Institucional a realizacdo do projeto (Anexo E), o Termo de Autorizacao
Institucional para Coleta de Dados em Arquivos (TAICDA) foi assinado por
responsavel da Unidade Basica de Saude (Anexo F). O pesquisador responsavel se
comprometeu a observar 0s preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar
pela legitimidade, privacidade e sigilo das informacgdes, em todo o processo de
construgdo do trabalho, sem oferecer nenhum risco as pessoas, tornando 0s

resultados publicos ao final do estudo. Antes da coleta dos dados foi apresentado e
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assinado pelo participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo G).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e farmacoterapicas dos

participantes do estudo estdo descritas na Tabela 1.

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e farmacoterapicas da
amostra em estudo.

Variaveis n %
Idade

60-69 anos 40 45.45
70-79 anos 37 42.04
280 anos 11 12.51
Género

Feminino 73 82.95
Masculino 15 17.05
Escolaridade

Analfabeto 3 3.40
Fundamental incompleto 76 86.36
Fundamental completo 5 5.68
Médio incompleto 1 1.13
Médio completo 2 2.27
Superior completo 1 1.13
Caracteristicas Clinicas

HAS 83 94,32
DM 39 44,31
HAS e DM 35 39,77
Doencgas cardiovasculares 11 12,5
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica 3 3,41
Transtorno Mental 28 31.81
Dislipidemias 9 10.23
Caracteristicas Farmacoterapicas

Polifarmacia

Sim 41 46.59
Nao 47 53.40
RNM

Sim 37 40.90
Nao 51 59.09
Tipos de RNM

N&o identificados 51 57.96
Necessidade 4 4.54
Efetividade 33 37.50
Categorias de RNM

RNM 1 4 10.82
RNM 3 3 8.10
RNM 4 30 81.08
Pacientes em uso de MPII

Sim 23 26.13
Nao 65 73.86

RNM: Resultados Negativos a Medicamentos; MPIl: Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
Idosos. DM: Diabetes mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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Participaram do estudo 88 pessoas sendo a maioria na faixa etaria de 60-69
anos 40 (45.45%), mulheres 73 (82,95%), com escolaridade até o Fundamental
Incompleto 76 (86.36%).

No presente estudo percebe-se um numero expressivo de mulheres que
procuram e utilizam o servigco basico de saude. Em seu estudo Albuquerque et al.
(2014) mostrou que a preponderancia de mulheres atendidas nas Unidades Basicas
de Saude, reflete seu papel no cuidado com a familia, o que explica uma maior procura
pelo acesso aos servigos de saude, por parte da populagdo feminina. Os autores Lima
e Aguiar (2020) reforcaram que apesar do publico feminino ser maior, os homens sao
0S que mais padecem de agravos e mortalidades causadas por doencas
cerebrovasculares, estes nao costumam buscar os servicos na ABS e acabam
recorrendo a servigcos de alta complexidade quando se tornam sintomaticos de
doencas severas. Em geral, os homens ndo se reconhecem como doentes, e nao
comparecem ao servico de saude por trabalharem fora, medo de descobrirem
doencas graves ou por ndo serem atendidos da forma que gostariam.

Referente ao grau de escolaridade, a maioria possuia o Ensino Fundamental
Incompleto (86,36%), esses dados corroboraram com os estudos de Andrade et al.
(2014), que constataram em seu estudo que a baixa escolaridade compromete o
acesso a educacdo em saude, visto que a HAS é uma condicao clinica irreversivel e
com grandes impactos sobre a vida do idoso, a implantacdo de ac¢fes voltadas para
a minimizagdo dos efeitos negativos relacionados a fatores socioeconémicos, é
necessaria para promover a melhoria de indicadores de qualidade de saude e de vida
de idosos.

Com relagao as variaveis clinicas, 35 (39,77%) dos idosos apresentavam HAS
associada ao DM2. Os autores Lopes, Justino e Andrade (2021), evidenciaram em
seu estudo, que as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao as principais
causas de adoecimento e 6bito no mundo, dentre as quais as mais comuns sdo a HAS
e DM. Borges et al. (2019) demonstraram que as DCNT influenciaram de forma
negativa a qualidade de vida dos idosos, na qual aqueles sem a presenca de DCNT
apresentaram melhor qualidade de vida quando comparados aos idosos portadores
de DM, HAS ou ambas.

Na avaliacdo da farmacoterapia observou-se a polifarmacia em 41 prescri¢cdes
meédicas (46.59%), RNM em 37 (40.90%) delas e 23 pessoas (26.13%) faziam uso de

algum MPII. Quanto as supras categorias de RNM a Necessidade foi de 4 (4.54%) e
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a Efetividade 33 (37.50%) e nas categorias a Inefetividade quantitativa (RNM4) foi a
mais identificada correspondendo a 30 (81.08%).

Os dados referentes a polifarmécia indicam que é rotineiro ao idoso o uso de
varios medicamentos, confirmando a recorréncia da polifarmécia nesses individuos.
Os autores Correia e Teston (2020), destacaram que os impactos da polifarmacia
podem acarretar em prejuizos a saude aos usuarios, e embora, os medicamentos
sejam ferramentas indispenséveis para a melhoria da qualidade de vida das pessoas,
se faz necessario garantir que a terapéutica oferecida seja segura, eficaz e custo-
efetiva. Oliveira et al. (2021), identificaram em seu estudo, que a frequéncia da
polifarmécia foi considerada elevada entre os idosos na atencéo primaria com idade
até 70 anos, que possuiam mais de trés doencas. Esses autores também observaram
que a predominancia de farmacos para uso cronico entre 0s pacientes, demonstrou
gue a polifarmacia pode estar relacionada com tratamentos longos, levando a
necessidade de uma maior atencdo e monitoramento continuo, por parte dos
profissionais de saude.

Os pacientes que apresentaram algum tipo de RNM, ou faziam uso de MPII
refletem uma questéo preocupante porque devido as condic¢des fisiologicas referentes
a idade estdo propensos a agravar ainda mais o estado de saude. Os autores
Rezende e Girotto (2019), destacaram que € necessario conhecer a terapia
farmacoldgica prescrita ao paciente, a fim de prevenir eventos adversos e interacdes
medicamentosas e adequar a escolha do medicamento e da dose administrada,
considerando a capacidade funcional do idoso.

O principal RNM identificado correspondeu ao RNM de Efetividade (37.50%),
semelhante aos dados encontrados no estudo de revisdo integrativa de Souza e
Gomes (2022), no qual o RNM de efetividade no estudo de Pfister representou 66%
entre os participantes, sendo medicamento ineficaz ou medicamento inapropriado os
mais prevalentes, seguido de RNM de necessidade. Esses autores apontaram que 0s
riscos causados pelos Problemas Relacionados a Medicamentos e RNM sao mais
preocupantes nos idosos, pois estes estdo mais expostos a disturbios cronicos, por
apresentarem maior numero de comorbidades com o avancar da idade, além da
suscetibilidade a mudancgas metabdlicas e consequente aumento da quantidade do

uso de medicamentos para tratar tais comorbidades.
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A Tabela 2 apresenta as correlacdes de MPII com as variaveis referentes aos
dados sociodemograficos, clinicos e farmacoterapicos. A associacao foi significativa
apenas quando relacionada com a polifarmacia (p=0.00). Esses resultados
corroboraram com o estudo de Moreira et al. (2020), na qual a variavel polifarmécia
se mostrou fortemente associada ao uso de MPIIl, sendo encontrada associacéo
significativa entre a polifarmacia e o uso de MPII (p < 0.01). Em seu estudo de reviséo
sistematica Storms et al. (2017), identificou que a propor¢cado de residentes de
instituicdes de longa permanéncia em uso inapropriado de medicamentos (53.6%) foi
mais alta naqueles que faziam uso de maior nimero de medicamentos, no qual 0s
estudos revisados sugeriram uma correlacdo entre uso inadequado de medicamentos

e polifarmacia em instituicdes de longa permanéncia.

TABELA 2 - Teste de associacdo Qui-quadrado (X?) para Medicamentos
Propriamente Inapropriados para Idosos (MPII) com os dados sociodemograficos,

clinicos e farmacoterapicos.

Uso de MPII Qui-

Variaveis n Sim N&o quadrado X2

(%) (%) p-valor
Idade
60-69 anos 40 (11.36) (34.09)
70-79 anos 37 (9.09) (32.95) 0.280
280 anos 11 (5.68) (6.81)
Total 88 (26.13) (73.86)
Género
Feminino 73 21 (23.86) 52 (59.09) 0.359
Masculino 15 2 (2.27) 13 (14.77) '
Total 88 (26,13) (73.86)
DNCT
Hipertenséo 83 22 (26.51) 61 (73,49)
Diabetes mellitus 39 9 (23.07) 30 (76.93)
Hipertenséo e Diabetes mellitus 35 8 (22,86) 27 (77,14)
Caracteristicas Farmacoterapicas
Polifarmécia
Sim 41 20 (22.74) 21 (23.86) 0.000
Nao 47 3 (3.40) 44 (50.00) '
Total 88 (26,14) (73,86)

DNCT: Doenca Cronica Ndo Transmissivel; MPIl: Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
Idosos.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

A presenca de DCNT constitui em panorama epidemiolégico comum a
populacdo que envelhece. O aumento da longevidade traz para 0s idosos a
0

convivéncia com essas enfermidades por um longo periodo, sendo necessario
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consumo maior de medicamentos de uso continuo muitas vezes inapropriados a idade
que pode comprometer ainda mais sua qualidade de vida. O uso de MPII esteve
presente em 23 casos sendo as principais classes identificadas: antiagregante
plaguetéario (26.09%), antiarritmicos (4.35%), benzodiazepinicos (21.74%), diuréticos
(65.21%), e hipoglicemiantes orais (4.35%) (TABELA 3). Os MPII estdo diretamente
ligados ao aumento de morbimortalidade e gastos de recursos em saude. Sendo
assim, algumas categorias de medicamentos passaram a ser consideradas impréprias
para o idoso, devido a falta de eficacia terapéutica, ou por um risco aumentado de
efeitos adversos que superem o0s beneficios do tratamento medicamentoso
(MOREIRA et al. 2020).

TABELA 3 - Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MPII),
independente da condicdo clinica de acordo com Consenso Brasileiro de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos.

MPII identificados n %

Antiagregante plaquetario (AAS) (ATC BO1ACO06) 6 26.09
Antiarritmicos (Amiodarona) (ATC C01BD01) 1 4.35
Benzodiazepinicos (Clonazepam/Diazepam) (ATC NO3AEO1/ NO5BAO1) 5 21.74
Diuréticos (Furosemida/Espironolactona) (ATC CO3CA01/C03DA01) 15 65.21
Hipoglicemiantes orais (Glibenclamida) (ATC A10BB01) 1 4.35

MPII: Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Segundo a classificacdo proposta pelo Consenso Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para ldosos, as classes de medicamentos identificadas
na pesquisa devem ser evitadas pelos seguintes fatores: aumento do risco de
hemorragia digestiva, sem evidéncia de aumento da eficacia (antiagregante
plaguetario); surgimento de doencas da tiredide, distarbios pulmonares e
prolongamento do intervalo QT (antiarritmicos); aumento do risco de
comprometimento cognitivo, delirium, quedas, fraturas e acidentes automobilisticos
(benzodiazepinicos); risco de hipercalemia em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
ha alternativas mais seguras e eficazes (diuréticos); e maior risco de hipoglicemia
prolongada grave em idosos (hipoglicemiante orais) (OLIVEIRA et al. 2016).

No estudo de Farias et al. (2021) realizado na Atencdo Primaria a Saude, a

classe farmacologica mais prescrita foi a de medicamentos que atuam no Sistema
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Cardiovascular (55.6%), com destaque para hidroclorotiazida e losartana; e Sistema
Nervoso Central (13.3%), cujo medicamento mais prescrito foi o clonazepam. Dos
medicamentos prescritos, (19.3%) foram considerados MPII, dos quais (54.4%)
tinham acdo no sistema nervoso central, sendo o clonazepam correspondendo por
(21.9%). Esses autores enfatizam que € necessario a realizacdo do acompanhamento
farmacoterapéutico e a conciliagdo medicamentosa, visando otimizar 0 acesso,
prevenir e solucionar possiveis problemas relacionados ao uso de medicamentos em

idosos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, a respeito das -caracteristicas sociodemogréficas,
verificou-se a predominancia de pacientes do sexo feminino, uma vez que as mulheres
buscam mais o servi¢co de aten¢éo basica de saude, enquanto os homens costumam
recorrer a servicos de urgéncia ou de alta complexidade. A maioria dos idosos
possuiam o Ensino Fundamental incompleto, o que acaba por comprometer o acesso
a informacdes referentes ao cuidado em saude.

As caracteristicas de aspecto clinico demonstraram que boa parte dos
pacientes faziam uso da polifarmécia, alguns apresentaram resultados negativos a
medicamentos (RNM), sendo predominante o RNM de efetividade. Também foi
identificado medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MPIl) nas
prescricdes direcionadas a estes pacientes. Devendo estes serem encaminhados
posteriormente ao prescritor, em busca de uma terapia farmacolégica eficiente que
nao cause prejuizos a saude.

De acordo com os resultados obtidos, foi possivel observar a importancia do
profissional farmacéutico no acompanhamento e monitoramento da farmacoterapia
prescrita a pacientes idosos, especialmente naqueles portadores de doencas crbénicas
nao transmissiveis, como a HAS e DM.

Cabe ressaltar, que a Atencdo Basica a Saude necessita de implantacao de
estratégias de carater multiprofissional que busquem a melhoria da qualidade das
prescricdes direcionada aos pacientes idosos, que em sua maioria utilizam varios
medicamentos e consequentemente estdo sujeitos a um maior aparecimento de
reacoes adversas.

Nesse cenario, o farmacéutico se torna peca fundamental no intuito de
desenvolver a¢des voltadas a melhoria dos servigos prestados na Atencdo Primaria,
através da promocdo da utilizacdo adequada de medicamentos juntamente aos
prescritores, a fim de evitar medicamentos que comprometam a saude do idoso. Além
disso, é necessario que haja um monitoramento continuo a esses pacientes, e que a
equipe de saude realize atividades de orientagdo a respeito da importancia de seguir
o tratamento prescrito corretamente, e sempre alertando ao paciente que retorne ao

servico de saude, caso surgir algum efeito adverso decorrente do tratamento.
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ANEXO A — Comprovante de aprovacao do projeto pelo Comité de Etica de Pesquisa

em Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAD E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DD PROJETD DE PESGUISA
Titule da Peaquisa: AVALIACAD CLINICA DA FARMACOTERAPIA PRESCRITA PARA ID0S0S
HIPERTENSOS E MABETICOS EM UNIDADE BASICA DE SAUDE.

Peaguisador: Marla do Socomo Ramos de Cusimz

Arga Tematica:

Vigredo:

CAMF: 44500321 .6.0000.5187

Insttbulc:ao Proponsnts: Universidade Estadual da Paralba - UEPE
Patrocinador Principal: Financliamemo Priprio

DADOS O PARECER

Himers do Parecar: 4.638.033

Apragentag3o doProjeto:
O Projeto & Inbiuado “Avallago clinica da farmacoterapla prescnta para 100505 Nipertensos @ dlabeticos em
Unidage Basica de Salde”. Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza aplicada, com abordagem

quantitaiva, sendo um eshudo documental e desoriivo. A pesquisa sera realizada na Unidade Basica de
Saide Bonald Fliho, localizada no baimo do Monte Samto, municiplo de Campina Grande-PE. A populagan

SET3 COMPOSta por pass0as ldosas hiperiensas & diabaticas e acompanhadas pelo Programa de Cuidados
Famacauticos [PROCUIDAF) em Unidade Baslca de Salde em Campina Grande- PE. O6 dados serdo

ColEtados 006 proniuaros alfaves de um quesTionano esinuiurao.

Objetivo da Peaqulsa:
LE-5E-

Objetvo geral

Auvallar a farmacolerapla prescrta pan Idosoe hipartensos e diabaticos na Atenglo Primana a Saode (APS).

Objetvos espacincos

Endarets: S dis Banadnes, 351- Carmjass Uniserailbifn

Badite:  Bascisingdh CEPF: &g 100753
F: PB Wunadpia: CAMPING GRARDE
Tebefone B 18574 Fax: [BETE15-597% E-mall: Sonfaabir Lefis e B

FikgirE 0T o oA



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAD E
PESQUISA | UEPB - PRPGP

Coninesgie 4o Pescer 4 S00308

Tragar o pesill dos USUANos, conslderando caracterisbicas socio demogranicas @ econdmicas;
Idenificar problemas relacionados a medicamenios [PRMS) nas prescrigles para idosos hipertensos &
diabetioDs;

identficar medicamentos potendialmente IrEprooniados para I00sos;

Encaminhar o usuaro para oulros profssionals de salde conforme a ldentficacio da necessidade do
mesma a partir da anamnese fanmacéutica

Avallagao dos Rlscos 8 Seneficlos:
LE-SE:

Rilscos

& pEGOUSa apresents necos minimos 3 populacha @ amostra, uma vee que, nEo havera Inervenzio por
fatores fiskcos, pslcologicos, morals @ financeros, apenas coleta de dados em fichas. Contudo, 3 pesquisa
terd fsco de QueDra de sigho & anonimato com relag3o 308 dados obtidos. Mas, para minkmizar esies Hscos,
a coleta o2 d3dos sera reallzada em ambients resarvacd, privativo, S8m 3 presanca o2 1ereelrns, como

forma de garantla do anonimat o0 uSUEMo. Desse Modo, 355egura-5¢ 0 sigio de todas 38 Informagdes que
IrSo ser coletadss das fichas dos USUEAros para a devida pesquisa.

E=neficios:

A pesquisa terd comd beneficlo conhecer 3 farmacoierapla dos hiperienscs 2oy diabéticos, avallar,

Identificar possieals &mos como sendo MIPIL, Interacio Madicameniosa, Reswtados Megativos &
Medcamenios e oientar 3 equipe e sa0de para tomada de decisdo coniribuinds assim para um melhor
tratamento medicamentos & consequentemeants uma salds mals sficaz

MNEWWMHFM
A pesquisa esta bem fundamentada, com objetivos coerentes, metodologia explicativa e viavel. O projeto
tambam apresenta relevancia dentifca e socal,

Endansgay:  de dis Badadis, 351- Campos Unfeersdbiso

Bilve:  Buschiwonigeh CEP: &g 100754
UiF: PB Bunespia:  CaMPIbE GRANDE
Telefone:  JEqpas L3373 Fax: [BE&S-56TE E-mail. cocfTeal’ upp ey
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Conslderagies 20bre o8 Termos de apressntiacao obrigatara:
s termnos de apreseniapEo obdgatdria foram anexados & estdn em conformidade com 3 Resolugdo
4B6M12ICHSME.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
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PESQUISA / UEPB - PRPGP
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Situagao do Parecer:
Aprovado
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ANEXO B - Declaracdo de Concordancia com o projeto de pesquisa.

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Revisdo da farmacoterapia prescrita para idosos hipertensos

e diabéticos em unidade basica de saude.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, docente do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF:
396.569.854-00, declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e
comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se
possam cumprir integralmente as diretrizes da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saide/Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 16 de margo de 2021

\

“\ﬂ\-ul A0 o Naven & liag,

Pesquisador Responsavel

Orientando
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ANEXO C - Termo de compromisso do pesquisador (TCPR).

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUGCAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: Revisdo da farmacoterapia prescrita para idosos hipertensos e

diabéticos em unidade basica de salde.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Professora do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF: 396.569.854-
00, comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolucdo N°. 466/12
do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satide/Comiss&o Nacional de Etica

em Pesquisa, que dispbe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.
Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 16 de margo de 2021

e -

o - —— . = \ J L .
“\QL\LL e QO'\»\\L Noaomen A Sl owey

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO D — Termo de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivos (TCCDA).

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO OU
PRONTUARIOS (TCDA)

Titulo do projeto: Revisdo da farmacoterapia prescrita para idosos hipertensos e

diabéticos em unidade basica de salde.

Pesquisador responsavel: Maria do Socorro Ramos de Queiroz

A pesquisadora do projeto acima identificada assume o compromisso de:
I- Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

lI-Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a

execucao do projeto em questao;

[lI-Assegurar que as informacfes somente serdo divulgadas de forma andénima, nédo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacfes que possam identificar o sujeito

da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas
na Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa

gue envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 16 de marc¢o de 2021

~

MO = \ . ) = \ J s y
.“\Q\.\u. A O LR TLouoymens A Tluioues

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO E - Termo de Autorizacdo Institucional para realizacéo da pesquisa.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizacdo do projeto intitulado: “Revisdo da
farmacoterapia prescrita para idosos hipertensos e diabéticos em unidade
basica de saude”, desenvolvido pela discente do Curso de Farmécia da Universidade
Estadual de Campina Grande - UEPB: Thaysa Roberta Justino Cordeiro
Herculano, sob orientacdo e responsabilidade de: Professora Maria do Socorro
Ramos de Queiroz. O cenério da pesquisa serd a UBS Bonald Filho.

Destaco que é de responsabilidade dos pesquisadores a realizacdo de todo e
qualquer procedimento metodolégico, bem como o cumprimento da Resolugéo
466/12. Apos a realizacdo apresentar o resultado final ao local da pesquisa ou a esta

diretoria.
Campina Grande, 16 de margo de 2021

Atenciosamente,

Rague! Brito de F Melo Lula
COORDENADORA DE EDUCACAD

Ragul 8 F mols Ll
Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula
(Coordenacéo de Educacédo na Saude)
Av. Assis Chateaubriand, 1376 - Liberdade - 58.105-420 - Campina Grande-PB.

Telefones: (83) 3315-5128
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ANEXO F - Termo de Autorizacdo Institucional para uso e coleta de dados em
Arquivos (TAICDA).

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE-PB

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA DE DADOS
EM ARQUIVOS (TAICDA)

Estamos cientes da intengao da realizacao do projeto intitulado. “Revisédo da
farmacoterapia prescrita para idosos hipertensos e diabéticos em unidade
basica de saude”, desenvolvido pelo (a) Prof (a) Maria do Socorro Ramos de
Queiroz do Curso de Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba, com a
participacdo do (a) orientando (a) Thaysa Roberta Justino Cordeiro Herculano. A
coleta de dados sera do tipo documental e acontecera no Arquivo do Programa de
Cuidados Farmacéuticos, na Unidade Béasica de Saude Bonald Filho, em Campina
Grande-PB. A referida pesquisa sera para avaliar a farmacoterapia para idosos
hipertensos e diabéticos na Atencao Priméaria a Saude. ApGs aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, toda a documentacéo
relativa a este trabalho devera ser entregue em duas vias (sendo uma em CD e
outra em papel) a esta instituicdo sediadora da pesquisa que também arquivara por
cinco anos de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude/Ministério da Saude.

Campina Grande, 16 de margo de 2021

atiira a Aarienboa a.
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ANEXO G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

/
&/
UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Revisdo
da farmacoterapia prescrita para idosos hipertensos e diabéticos em unidade
basica de saude”, sob a responsabilidade de: Thaysa Roberto Justino Cordeiro
Herculano e da orientadora Maria do Socorro Ramos de Queiroz, de forma
totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissao para a participacdo na pesquisa €
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto,
leia atentamente as informacdes que seguem.

O envelhecimento progressivo da populacdo se deve ao aumento da
expectativa de vida por melhoria das condi¢des de saude, bem como a reducao da
taxa de fecundidade observada nos ultimos anos. Esse cenario contribui para o
aumento do contingente de pessoas que desenvolvem condi¢cdes crbnicas de
saude, o que dificulta 0 manejo terapéutico para os profissionais de salde e
pacientes, comprometendo os resultados de saude. Além disso, 0s pacientes que
vivem com multimorbidade (presenca concomitante de duas ou mais condi¢cdes
cronicas de saude), demandam, em geral, assisténcia continua e a utilizacdo de
varios medicamentos.

E necessaria uma atencdo maior em idosos, pois com o aumento da
prevaléncia de doengas crbnicas nao transmissiveis e o envelhecimento acelerado,
necessita do uso de polifarmacia. Para sistematizar esta situagcdo, cabe aos
cuidados do farmacéutico a educacdo de organizar as tabelas e caixas como
lembretes dos medicamentos, diminuindo assim, o0 risco da interacao

medicamentosa e o descuido deles ou seja ndo fazer uso no horario adequado
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Essa pesquisa tem por objetivo principal Revisar a farmacoterapia
prescrita para idosos hipertensos e diabéticos na Atencdo Basica de Saude
(ABS).

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, espera-se contribuir com
a equipe multidisciplinar da Unidade Basica de Saude Bonald Filho, em Campina
Grande-PB na identificacao precoce de erros na farmacoterapia de hipertensos e/ou
diabéticos idosos.

Sua participacdo neste estudo ndo infringe as normas legais e éticas, ndo
oferece riscos a sua dignidade e ndo gera nenhuma despesa. Os procedimentos
adotados obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
conforme Resolucéo no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O risco existente nessa pesquisa se classifica como minimo porque nao
havera intervencéo por fatores fisicos, psicolégicos, morais e financeiros, apenas
coleta de dados em fichas. Para diminuir o constrangimento, todas as informacfes
coletadas neste estudo seréo estritamente confidenciais e sO seréo utilizadas neste
estudo. Somente a equipe de pesquisa tera conhecimento de sua identidade e nos
comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados do estudo. As
informacdes prestadas pelo (a) Sr.(Sra.) ndo serdo divulgadas individualmente e
nem servirdo a outro propésito que nao o de fornecer informacgdes para melhoria e
qualificacdo da gestdo e do cuidado prestado aos usuarios do SUS.

Ao final do estudo, o (a) Sr. (Sra.) sera informado (a) sobre os principais
resultados e conclusfes obtidas. Ao participar, o (a) Sr.(Sra.), se for identificado nas
prescricdes médicas registradas nos prontuarios algum erro sera comunicado a equipe
multidisciplinar para solucionar garantindo assim um tratamento farmacologico mais eficaz.

Além dos beneficios acima citados, essa pesquisa também proporcionard um
melhor atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde e de uma gestio mais
eficaz para o controle e enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis.

O seu conhecimento e experiéncia serdo essenciais para o éxito de um
diagnadstico que sirva ao desenvolvimento de ferramentas de apoio especificamente
voltadas a prevencao de reacdes adversas a medicamentos.

O pesquisador me garantiu que:

- A minha participacao é inteiramente voluntaria e ndo remunerada.

- Poderei me recusar a participar ou retirar 0 meu consentimento a qualquer

momento da realizacéo do estudo ora proposto, nao havendo qualquer penaliza¢cdo ou
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prejuizo

- Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos
instrumentos de coleta de dados.

- Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da
pesquisa.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro por participar desta pesquisa
ou qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao
voluntério e também né&o receberei pagamento algum. Entretanto, caso necessite
me deslocar por causa exclusivamente da pesquisa ou tenha algum prejuizo
financeiro devido a participacédo do estudo, serei ressarcido.

- Todos os encargos financeiros, se houver, serdo de responsabilidade do
pesquisador responsavel. E que caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente da minha participacéo da pesquisa, serei indenizado,

- As informacfes coletadas serdo utilizadas apenas para a pesquisa e
poderdo ser divulgadas em eventos e publicacbes cientificas, porém minha
identificacé@o sera resguardada.

A qualquer momento o (a) Sr. (Sra.) podera obter maiores informacdes
entrando em contato com Maria do Socorro Ramos de Queiroz, através dos
telefone 83-988589666 ou atraves dos e-mail:
gueirozsocorroramos@gmail.com, ou do endereco: Rua: José de Alencar, 286,
bairro Prata, Campina Grande-PB, cep: 58.400.500. Caso suas duvidas néo
sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor
recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio
Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande
— PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br e da CONEP (quando
pertinente). e da CONEP (quando pertinente).

() Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e aceito

participar voluntariamente

() Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e NAO

aceito participar
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CONSENTIMENTO:

Apés ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Revisdo da
farmacoterapia prescrita para idosos hipertensos e diabéticos em unidade
basica de saude” e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, eu ,

autorizo a participacdo no estudo, como também dou permisséo para que os dados
obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade.
Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de

igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Impresséo dactiloscopica
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Assinatura do Pesquisador
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APENDICE A - Formulario para coleta de dados.

Projeto: Revisdo da farmacoterapia prescrita para idosos hipertensos e diabéticos

em unidade basica de saude.

5.
6.
posologias

7.

OBSERVACOES:

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Iniciais: Data de nascimento:

Atividade laboral

Género:

Estado Civil:

Tipo de comorbidades apresentadas

Medicamentos que faz uso com as respectivas

Avaliacao realizada




