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ESTUDO DE DOENCAS CRONICAS EM IDOSOS DE UMA UNIVERSIDADE ABERTA
A MATURIDADE

LUCENA, Mariana Michella Neves de!
BELEM, Lindomar de Farias?

RESUMO

O incentivo aos cuidados da saude, novas descobertas de medicamentos e
investimentos no ambito da saude tém trazido ao adulto uma maior perspectiva de viver
bem a velhice. Com isso, dados da OMS tém mostrado que o namero de idosos
aumenta a cada ano e junto a isto o numero de doencas crbnicas nao transmissiveis.
Neste contexto a inser¢cdo de mais profissionais de saude para conduzir o tratamento é
fundamental, visto que os idosos realizam automedicacao ou poli medicacéo, que além
de aumentar o uso irracional de medicamentos, resultam em um tratamento errado, néo
resolvendo os sinais e sintomas do individuo. Este trabalho teve como objetivo o
Analisar o perfil epidemiolégico dos portadores de doencgas crdnicas ndo transmissiveis
em idosos da UAMA e para coleta de dados, foi realizada uma entrevista no periodo
2017/2019 a fim de identificar forma de tratamento, o perfil farmacologico adotado pela
maioria dos idosos e o papel do farmacéutico frente a este processo do cuidar.
Constatou-se que dos 114 alunos regularmente matriculados na UAMA 72 sao
portadores de Doencas Cronicas, como: Hipertensdo, Diabetes ou Doencas
Cardiovasculares. Observou-se 37 principios ativos diferentes, os anti-hipertensivos
foram os mais usados e o principal representante foi o Losartana.

Palavras-chave: Idosos. Doencas Crénicas. Tratamento

'Graduanda do curso de farmacia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e Plantonista do Centro
de Informacéo sobre Medicamentos CIM / UEPB.
*Professora Doutora do Departamento de Farmacia/CCBS/UEPB
E-mail: ‘marianalucena29@gmail.com
2 lindomardefariasbelem@gmail.com
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1 INTRODUCAO

O século XX marcou, de modo evidente, a importancia do estudo sobre a velhice,
primeiro pela natural tendéncia de crescimento do interesse nas pesquisas e estudos
sobre o processo de envelhecimento e do incentivo aos cuidados com a saude que,
diga-se de passagem, ja se anunciava nos séculos anteriores. Por outro lado, o
aumento do numero de idosos em todo o mundo exerceu pressdo passiva sobre o
desenvolvimento desse campo (CAMPANA, 2016).

Os motivos que interviram para esse crescimento, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) foram os avancos cientificos nas praticas de saude e
acesso a informacéo, bem como a diminuicdo da taxa de mortalidade, as melhorias
advindas da medicina, habitac&o e producdo (FERREIRA, 2010; TOLDRA, 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que idoso é o habitante de
65 anos ou mais, em paises desenvolvidos, ou acima de 60 anos em paises em
desenvolvimento. Estima-se que, em 2025, tenham, aproximadamente, 32 milhdes de
idosos no mundo e que, em 2050, a expectativa de vida nos paises avancados seja de
92,5 anos para mulheres e 87,5 para homens, em contraposi¢cdo aos dados do século
passado, que foram 78,4 e 70,6, respectivamente (BARBOSA et al., 2014).

Em 2014 foi divulgada pelo IBGE a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio
(PNAD) da paraiba, que constatou que o numero de idosos cresceu 30,5% nos ultimos
dez anos, ao todo ja sdo mais de meio milhdo de paraibanos com mais de 60 anos de
idade (IBGE, 2014).

A transicdo demografica acelerada acabou agravando a situacdo das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTSs), na populacdo idosa, visto que os idosos sdo
considerados como grupo de risco (GERHARDT et al., 2016).

Neste cenério, as doencas crénicas ndo transmissiveis tornam-se um problema
global de saude e perda de qualidade de vida, limitacdo e incapacidade, causando
impactos sociais. Tais doencas sdo destacadas como diabetes, cancer, doencas
respiratorias cronicas, doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, entre outras.

Segundo a OMS, em 2005, houve um aumento de até 22% na mortalidade por doencas
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crobnicas no Brasil, haja vista que tal aumento se estenderia até 2015 (MALTA, et al.,
2014).

Segundo o ponto de vista biolégico, conceitua-se o envelhecimento como um
fendbmeno caracterizado pela perda progressiva da reserva funcional, que torna o
individuo mais propenso a ter doengas e aumenta a sua chance de 6bito (PORTO e
PORTO, 2017)

Desta forma, ao fazer o exame clinico € necessario considerar as modificacdes
anatdomicas e funcionais que acompanham o processo do envelhecimento a fim de
interpretar corretamente os dados obtidos (PORTO e PORTO ,2017).

As doencas cardiovasculares, por exemplo, representam a maior causa de morte
no mundo, sendo responsaveis por mais de 17 milhdes de Obitos em 2008. A
hipertensdo arterial sistémica € apontada como um importante fator de risco para
eventos cardiacos e cerebrovasculares, o que exige uma atencdo para rastreamento e
cuidados principalmente, em individuos idosos. (RADOVANOVIC, et al., 2014).

A Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) é um projeto voltado para terceira
idade, onde se realizam atividades para proporcionar uma melhoria de qualidade de
vida por meio de agbes que promovem o incentivo aos cuidados com a saude e o
acompanhamento aos portadores de doencgas cronicas, para um tratamento eficiente e
prevencéo de complicacdes da propria doenca.

Neste contexto o Centro de informacdes sobre Medicamentos localizado na
Universidade Estadual da Paraiba (CIM/UEPB) realiza atividades multidisciplinares por
uma equipe de professores e extensionistas dos cursos de farmacia, enfermagem. E
realizado palestras educativas em saude sobre as doengas mais prevalentes pelos
idosos, o acompanhamento do uso racional dos medicamentos, afericdo de pressao
arterial e informacdes sobre utilizagcdo de medicamentos.

O contato com uma equipe multidisciplinar tem papel fundamental na UAMA,
uma vez que idosos, geralmente, fazem uso de polifarmacia, a qual pode ser definida
como o uso de multiplos medicamentos (CADOGAN, et al., 2016). As consequéncias do
amplo uso de medicamentos tém impacto no ambito clinico e econémico, repercutindo

na seguranca do paciente (MUNIZ, et al., 2017).
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral
e Analisar o perfil epidemiolégico de doencas cronicas ndo transmissiveis em
idosos da UAMA, a fim de identificar as suas correlacdes, o perfil farmacoldgico
adotado pela maioria dos alunos e o papel do farmacéutico frente a este

processo do cuidar.

Objetivo Especifico

e |dentificar as Doencas Crénicas prevalentes;
e Caracterizar o perfil de tratamento dessas doencas e suas correlagdes;

e Analisar o papel do farmacéutico no acompanhamento dos alunos da UAMA
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Fisiologia do envelhecimento

Ao curso que nosso corpo vai envelhecendo, mudancas fisioldgicas,
psicolégicas, hormonais vao acontecendo, o que € um pressuposto para o surgimento
de doencas cronicas. Partindo dessa ideia, € necessario compreender que a velhice
abrange fatores extrinsecos que sdo definidos como influenciais ambientais e
intrinsecos, que podem ser classificados como inerentes ao funcionamento do proprio
corpo humano (HAN; CHIEN; KANG, 2014). Os fatores intrinsecos sao caracterizados
pela diminuicdo dos horménios esteroides na mulher ocorre a supressdo dos ciclos
menstruais e no homem a andropausa (CUNHA, 2015).

Esse evento ocorre devido a um declinio de estruturas e funcdes dos sistemas, 0
gual recebe o nome de envelhecimento. Este processo, muitas vezes, gera uma
predisposicao maior aos riscos de doencas, que, na maioria das vezes, pode vir a
acontecer pelos fatores de riscos, 0os quais se tornam grandes vildes do envelhecimento
bem-sucedidos. Esses fatores de risco incluem a inatividade fisica, ma nutricdo e
alimentacéao, tabagismo, entre outros predisponentes de patologias que sucede muitos
idosos. Decorre disso, também, o encurtamento dos teldmeros, o qual esta relacionado
ao maior risco de desenvolvimento de doencas relacionadas ao envelhecimento, como
Diabetes Mellitus e a obesidade (CUNHA, 2015).

No sistema cardiovascular, ocorrem modificacdes, destacando-se endurecimento
e o0 alongamento de veias e artérias, alterac6es que ndo podem ser confundidas com
aterosclerose. O envelhecimento espessa a base das cuspides aodrticas, a expensas de
aumento do tecido fibroso, seguindo-se de calcificacdo, originando vibracdes audiveis
(sopro sistdlico). No inicio, ndo h& prejuizo do fluxo sanguineo, mas, com a evolugéo do
processo, pode surgir uma estenose adrtica verdadeira com obstrucdo ao fluxo de
sangue (PORTO E PORTO, 2017).
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3.2 Doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)

As doencgas cronicas integram o conjunto de condi¢des cronicas. Em geral estdo
relacionadas a causas multiplas, caracterizadas por inicio gradual, de progndstico
incerto, com longa e indefinida duracdo. Apresentam curso clinico que muda ao longo
do tempo, com possiveis periodos de agudizacdo, podendo gerar incapacidades.
Requerem intervencbes com o uso de tecnologias leves e duras associadas a
mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo, que nem sempre
leva a cura (BRASIL, 2013).

Estas sdo caracterizadas pelas doencas cardiovasculares, respiratorias cronicas,
canceres, hipertenséo arterial e diabetes responsaveis por cerca de 70% de todas as
mortes no mundo (MALTA et al, 2017).

3.2.1. Hipertensao arterial sistémica

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é a doenca cronica ndo transmissivel
mais prevalente na populacdo acima de 65 anos. Estima-se que, nesta faixa etaria, sua
prevaléncia ultrapasse 60% (CAMPANA, 2016). E uma doenca clinica de condig&o
multifatorial, caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial.
Associa-se a alteracBes funcionais: coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos e
alteragbes metabdlicas, com consequente aumento de riscos e eventos
cardiovasculares fatais e nao-fatais (VENTURA, 2015).

Pode ser definida, como a forca exercida pelo sangue sobre as paredes dos
vasos, que tem por finalidade promover uma boa perfusdo dos tecidos e, com isso,
possibilitar as trocas metabdlicas. Esté relacionada com o trabalho do coragéo e traduz
o sistema de pressao vigente na arvore vascular arterial (PORTO E PORTO, 2017).

Com o avancar da idade, ocorrem alteragbes na microarquitetura da parede dos
vasos sanguineos, levando a um enrijecimento arterial, principal mecanismo
relacionado a elevacdo da PA associada ao envelhecimento. Como consequéncia, ha

perda da distensibilidade e da elasticidade, principalmente dos grandes vasos, como a
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artéria aorta, e consequente aumento da onda de pulso (MALACHIAS, 2016).

A hipertensao arterial, encontra-se, frequentemente associada a outras doencas,
também, altamente prevalentes nessa faixa etaria, como a arteriosclerose e o Diabetes
Mellitus (DM), conferindo a essa populacdo alto risco para a morbimortalidade
cardiovascular e exigindo, portanto, uma correta identificacdo do problema e uma
apropriada abordagem terapéutica (CAMPANA, 2016).

Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo, recomenda-se o tratamento
farmacolégico para valores de PAS acima de 140 mmHg; entretanto, nos individuos
acima de 80 anos, este pode elevar para 160 mmHg (MALACHIAS, 2016).

A decisdo quanto ao inicio do tratamento farmacolégico na HA é sempre
individualizada. Deve-se levar em consideracdo o status funcional do idoso, perfil de
adesao, lesdes em oOrgaos-alvo, além, evidentemente, da medida de PA. Pode-se
recomendar inicialmente Mudancas no Estilo de Vida (MEV), com intuito de poupar o
uso de medicamentos e suas reagfes adversas em uma populacdo que ja convive com
a polifarmacia (MALACHIAS, 2016).

O tratamento farmacoldgico visa controlar a PA, além de reduzir as complicacdes
decorrentes desta patologia. Esta abordagem deve ser individualizada, levando em
consideragao as comorbidades de cada pessoa. Na escolha do anti-hipertensivo a ser
utilizado, a preferéncia serd sempre pelos que tenham maior efeito protetor
cardiovascular e apresente menos reacdes adversas (MALACHIAS, 2016).

Atualmente seis classes de farmacos anti-hipertensivos estdo disponiveis:
diuréticos, inibidores adrenérgicos (de acdo central, alfabloqueadores e
betabloqueadores), inibidores da enzima conversora de angiotensina, antagonistas dos
canais de célcio, vasodilatadores diretos e antagonistas dos receptores de angiotensina
e sao designados para diminuicdo do débito cardiaco, reducédo da secrecdo de renina e

diminuicdo das catecolaminas nas sinapses nervosas (CAMPANA, 2016).

3.2.2. Diabetes mellitus

Entre as doencas crbnicas de maior predominio, conforme ja mencionado, tém-

se o Diabetes Mellitus (DM), sendo definido como um distdrbio metabdlico caracterizado
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por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producéo de insulina ou na
sua acdao, ou em ambos os mecanismos, ocasionando complicacdes em longo prazo
(SBD, 2017).

Desse modo, tém-se dois tipos principais de Diabetes, o Tipo 1 que é uma
doenca autoimune, poligénica, decorrente de destruicdo das células B pancreaticas,
ocasionando deficiéncia completa na producado de insulina que em nimeros estatisticos
corresponde entre 5 e 10% do total de pessoas com a doenca, como resultado, a
glicose fica no sangue e ndo pode ser usada como energia. Ja o tipo 2 surge por conta
de o organismo nao conseguir usar, adequadamente, a insulina que produz ou nao
produz insulina suficiente para controlar a taxa de glicemia, cerca de 92% das pessoas
diagnosticadas com Diabetes Mellitus tem o Tipo 2 (SBD, 2017).

Atualmente, no Brasil, ha mais de 13 milhdes de pessoas com Diabetes, por
conta da demora no diagnéstico de alguns casos, podem surgir algumas complicacdes,
como: a disfuncdo e falha de diferentes 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos,
coracgao e vasos sanguineos (ADA, 2015; SBD, 2017).

O principal objetivo do tratamento do paciente com diabetes mellitus (DM) € o
bom controle metabdlico, diminuindo, assim, os riscos de complicacdes micro e
macrovasculares e diminuigcdo dos episédios de hipo e hiperglicemia, tanto pela equipe
de saude quanto pelo préprio paciente e por sua familia (SBD, 2017).

O tratamento do DM no idoso inclui controle da hiperglicemia e seus sintomas,
prevencdo, avaliagdo e tratamento das complicagbes microvasculares e
macrovasculares, considerando-se sempre a heterogeneidade clinica e funcional dessa
coorte (CAMPANA, 2016).

As medidas medicamentosas incluem os hipoglicemiantes orais e as insulinas. A
abordagem farmacologica pode ser iniciada precocemente, quando ha marcada
hiperglicemia, hemoglobina glicada > 9%, em combinagdo com as medidas néo
farmacologicas (ADA e DSBD, 2017; MCCULLOCH, 2005; MCCULLOCH e MUNSHI,
2010).

Os esquemas terapéuticos utilizados sdo os medicamentos orais, a insulina e a
combinacdo terapéutica, jA que, em alguns casos, a falta de respostas impbe a

associacdo de medicamento para o controle adequado da glicemia e promove também
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a reducdo da hemoglobina glicada (CAMPANA, 2016).

O tratamento deve ser iniciado com doses menores do que as utilizadas nos
pacientes jovens, considerando-se a possibilidade de interacdes medicamentosas
devido a frequente utilizagdo de varios farmacos pelos idosos (MCCULLOCH, 2005;
MCCULLOCH e MUNSHI, 2010).

Além do tratamento medicamentoso, recomendam-se dieta e exercicio. A
mudanca de habitos de vida com abordagem multidisciplinar € necesséaria para uma
perda de peso efetiva e persistente, com incentivo a reducdo do consumo alimentar
excessivo e ao aumento da préatica de exercicios fisicos. As refeicbes, especialmente a
ingesta de carboidratos, devem ser fracionadas ao longo do dia para evitar grandes
cargas caloricas. E as recomendacdes de atividade fisica sdo de pelo menos 30
minutos com intensidade moderada 5 vezes/semana para os idosos (SBD, 2017,
CAMPANA, 2016).

O tratamento do Diabetes Mellitus torna-se cada vez mais complexo, desde o
inicio do diagnostico. Sendo assim, para o melhor gerenciamento do diabetes, deve-se
promover habilidades necessérias para o autocuidado. A educacdo em diabetes tem
como objetivos: Melhorar os resultados clinicos; prevenir ou retardar o diabetes e as
suas complica¢des agudas e cronicas e proporcionar qualidade de vida (SBD, 2017).

Para o alcance desses objetivos, profissionais e equipes qualificadas em
educacdo em diabetes devem capacitar e motivar o individuo a fazer escolhas
adequadas diante de diversas situacdes, a fim de que ele desenvolva comportamentos

de autocuidado e solucione problemas mais comuns do dia a dia (SBD, 2017).

3.2.3. Doencgas cardiovasculares

7

O coracdo € um 6rgdo autorregenerativo, no coragdo normal morrem, por
apoptose diariamente, cerca de trés milhdes de midcitos, sendo repostos pelas células -
tronco cardiacas. No coracado idoso ocorre perda progressiva dos miocitos, devido a um
declinio progressivo da habilidade de duplicacdo das células-tronco cardiacas. Ocorre
também uma diminuicdo da capacidade contratil levando ao aumento do coracdo que

esconde a atrofia das células contrateis, perda de fibras na bifurcacdo do feixe de His.
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Dai a maior chance de arritmias cardiacas (LIBERTINI, 2014).

Dentre as doencas ja citadas, outro problema decorrente dessas podem ser as
doencas cardiovasculares e os fatores de risco ocasionados por elas, como a
hipertensdo arterial que pode ser considerada uma das principais causas de
morbimortalidade e complicagdes cardiovasculares, sendo por vezes relacionadas com
algum tipo de incapacidade fisica para o idoso (FERREIRA, 2017).

Outra doenca cronica bem presente na populacdo idosa, que pode acarretar
outras doencas cardiovasculares, como o comprometimento funcional do idoso € o
diabetes mellitus, caso néo haja o devido controle (FERREIRA, 2017).

No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 27,7% dos 6bitos,
atingindo 31,8% quando sédo excluidos os 6bitos por causa externas. Em 2014, 10,1%
das interna¢cfes no Brasil foram causadas por doencas do aparelho circulatério, e, do
total dessas internagbes, 57,2% foram entre individuos de 60 anos ou mais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Embora ndo exista um tratamento especifico para o envelhecimento cardiaco, 0s
recentes avangos na compreensado de seus mecanismos nos tém proporcionado boas
perspectivas para o desenvolvimento de novas intervengdes que possibilitem sua
atenuacao ou reversdo (CAMPANA, 2016).

As doencas cardiovasculares sdo um grupo de doencas do coracao e dos vasos
sanguineos e incluem: doenca coronariana, doenca cerebrovascular, doenca arterial
periférica, doenca cardiaca reumatica, cardiopatia congénita e trombose venosa

profunda e embolia pulmonar (OPAS, 2017).

3.3 Cuidados farmacéuticos em idosos

Os cuidados farmacéuticos compreendem atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencao de
doencas e na promocéo e recuperacao da saude. Seus objetivos principais sdo a saude
e 0 bem-estar dos pacientes, atendendo as prioridades para que a seja individualizada
a cada idoso (SOUSA, 2010).

Durante muito tempo, o farmacéutico teve seu papel, enquanto profissional de
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saude, negligenciado. As mudangas histéricas nos processos produtivos e as
influéncias decorrentes dos curriculos académicos culminaram em um profissional
tecnicista, de conhecimentos multicompartimentados, mantendo relagdo mais intima
com o medicamento do que com o paciente. Neste sentido, é importante salientar que a
atuacao clinica promove o reencontro entre o farmacéutico e o paciente, exigindo da
profissional responsabilidade pelo bem-estar do individuo e tornar-se um dos
provedores de cuidados em saude, no contexto do cuidado multidisciplinar
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Ciente de todos esses processos, destaca-se a importancia do profissional
farmacéutico, na préatica dos cuidados farmacéuticos, definida pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) como conjunto de fungbes, conhecimentos, responsabilidades
e aptiddes na prestacdo da farmacoterapia, com o objetivo de atingir resultados
terapéuticos concretos em saude e na qualidade de vida do doente.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa, quanto a natureza dos dados, caracteriza-se como quanti-
gualitativa. Para coleta dos dados, utilizamos, primeiramente, como instrumento um
guestionario previamente elaborado, a respeito do histérico do paciente, idade e
medicamentos utilizados. Também realizamos uma entrevista, no periodo de fevereiro
de 2018 a fevereiro de 2019, executada pelos extensionistas do Centro de Informacdes
sobre Medicamentos (CIM) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), com
participantes do Programa Universidade Aberta a Maturidade — UAMA, campus de
Campina Grande - PB.

Dos 110 participantes da UAMA, foram selecionadas, por se enquadrarem no
critério de inclusdo do estudo: pessoas com idade igual ou superior a 60 anos e que
tivessem alguma das doencas cronicas seguintes: hipertensdo arterial, doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus.

Ainda foram inseridos nesses critérios paciente que faziam uso diariamente de
medicamentos utilizados para a doenca cronica e que tinham dosagem e horéario de
tomada, bem como o seu histérico. Informacdo considerada relevante para a pesquisa,
e pode ser observada no Anexo |.

Apoés a coleta esses dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva por
meio de tabelas e gréficos, utilizando-se o programa Microsoft Excel 2016.

Os farmacos foram enumerados e agrupados em classes terapéuticas, de acordo
com seus principios ativos. Logo apds, foi analisado o perfil de farmacos mais utilizados
na UAMA.

Ademais, a investigacdo foi acompanhada de revisdo bibliografica, busca de

informagdes e em banco de dados e softwares de medicamentos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 110 alunos regularmente matriculados na UAMA que participaram da
pesquisa, apenas 72 foram incluidos no estudo compreendido 2017/2019, os demais
continham informacfes cadastrais incompletas, como: data de nascimento, nao
apresentaram alguma doenca cronica, e ndo estavam usando medicamentos no
periodo do trabalho.

A idade do individuo interfere diretamente na probabilidade de acometimento de
Doencas Cronicas, idosos com 60 anos ou mais sao o grupo de individuos mais frageis
e portadores de incapacidade funcional (PORTO e PORTO, 2017).

Do total de fichas analisadas, 59 delas eram referentes ao sexo feminino,
conforme tabela 1. Homens e mulheres apresentam diferencas hormonais especificas.
A mulher, especificamente, experimenta inevitaveis consequéncias do envelhecimento,
apos a menopausa, tornando-se suscetivel ao aparecimento de doencas, entre as quais
destacam-se as doengas cronicas (CAMPANA, 2016).

TABELA 1: Relag&o da percentagem dos alunos quanto ao sexo.

SEXO NUMERO PERCENTAGEM (%)
FEMININO 59 81,94
MASCULINO 13 18,06
TOTAL 72 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

De acordo com dados achados na pesquisa e comparados com outras
universidades abertas, os quadros foram semelhantes, nas quais a participacao
feminina nas atividades de incluséo social e o processo de envelhecimento se tornam
mais comum. Subtende-se por muitos estudos, que embora os homens tenham
procurado se engajar cada vez mais em atividades inclusivas na velhice, mesmo assim,
as mulheres ainda sdo as que detém maior dedicacdo em busca por tais atividades
(ROQUE et al, 2011).

Em um estudo mais recente realizado na UATI/FESC os resultados foram
semelhantes, o mesmo também demostra que a maioria dos participantes sdo mulheres
e estdo na faixa etaria de 60-75 anos. E a explicacao relaciona-se as diferencas quanto

a sua representacao do envelhecimento e como esses individuos percebem essas
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mudancas, as mulheres com maiores interesses culturais que os homens (CASEMIRO,
2016).

Os idosos constituem, possivelmente, o grupo etario que mais utiliza
medicamentos, dentre os fatores contribuintes para isso, estdo o envelhecimento e a
maior prevaléncia das enfermidades cronico-degenerativas (SBC, 2016).

Na Tabela 2, estdo relacionadas a quantidade de farmacos utilizados por cada

faixa etaria dos alunos da UAMA.

TABELA 2: Distribuicdo do numero de farmacos utilizados por faixa etéria

SOMA TOTAL DE
FAIXA ETARIA QUANTIDADE DE QUANTIDADE (%) FARMACOS PARA
PACIENTE CADA FAIXA ETARIA
60 a 69 47 65,27 101
70a79 23 31,95 48
80 a 89 2 2,78 5
TOTAL | 72 | 100,00 \ 154

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019

Constatou-se que a alta prevaléncia de doengas promove a elevada utilizagéo de
medicamentos em idosos, sendo encontrada na faixa de 60-69 anos 101 principios
ativos diferentes. Visto que a prescricdo de medicamentos € a intervencédo terapéutica
mais frequente realizada por clinicos. E alarmante perceber que a populacdo que
recebe a maioria dos medicamentos nem sempre pode ter uma relacao risco-beneficio
favoravel. Esse paradoxo, ocorre em parte porque nao ha evidéncias e conhecimento
suficiente sobre as respostas dos idosos aos medicamentos (CASSONI, 2011).

Durante a pesquisa, foram relatadas a utilizacdo de 37 farmacos diferentes.
Destes alguns dos idosos relataram o uso de mais de uma droga. Para melhor
visualizacdo, foram agrupados de acordo com sua classe terapéutica, como se observa
na Tabela 3. Os medicamentos foram subdivididos conforme as classes terapéuticas
encontradas no Dicionario de Especialidades Farmacéuticas - DEF (2016) e no Bulério
Eletronico da ANVISA (2015).
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Tabela 3: Classes terapéuticas dos farmacos relatados pelos alunos da UAMA

Classe terapéutica

Subclasse terapéutica

Numero de
medicamentos

Farmacos citados

Anti-hipertensivos

Hidroclorotiazida, Clortalidona,

Farmacos
Cardiovasculares

Antidiabéticos

TOTAL

Diuréticos 12 Furosemida e Espironolactona.
Captopril, Enalapril e Ramipril
Inibidores da Enzima 10
Conversora de
Angiotensina(IECA)
Losartana, Valsartana,
Antagonistas do 28 Telmisartana e Olmesartana
Receptor da
Angiotensina ll( ARA
1))
Atenolol, Caverdiol, Propanolol,
Beta Bloqueadores 14 Bisoprolol e Nebivolol
8 Anlodipino, Levanlodipino e
Bloqueadores do Nitrendipino
canal de célcio
4 Benicar HCT, Venzer HCT ,
Associactes Tenadren, Exforge HCT
Antiarritmicos 15 Propanolol , Atenolol, Caverdiol,
Nebivolol ,Bisoprolol Cloridrato
de amiodarona , metropolol
Enalapril, Captopril,
Anti-hipertensivo 26 Losartana potassica, Ramipril.
Hidroclorotiazida,
Diuréticos 15 Espironolactona, Furosemida e
Clortalidona
Cardiotbnicos 1 Digoxina
Antilipémicos 2 Atorvastatina
Glibenclamida, Metformina
Hipoglicemiantes 19 Glimepirida,Gliclazida e Insulina
orais, insulina
154

Fonte: Dados da Pesquisa,2019

Como evidenciado na Tabela 3, foi realizado um somatério por classe e 0s

farmacos Anti-hipertensivos foi 0 mais utilizado pelos idosos, correspondendo a 49,35%

do total de farmacos empregados pelos alunos da UAMA coletados pela pesquisa.
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Quando investigado a prevaléncia de HAS e comparados com estudos citados
por Trindade e Fortes Filho (2014), a prevaléncia entre idosos no Brasil na faixa etaria
de 60-69 foi de 50%, e nos acima de 70 anos chegou a 75%.

Com o envelhecimento, 0os vasos arteriais se tornam mais rigidos e ha aumento
da resisténcia periférica. H4 um declinio na sensibilidade de alguns receptores arteriais
exigindo assim o aumento da frequéncia cardiaca compensatoria convergindo para o
aumento da Presséao Arterial (JACOB FILHO et al, 2014).

Do total dos Anti-hipertensivos, a subclasse Antagonistas do Receptor da
Angiotensina Il (ARA II) apresentou maior perfil de uso (36,84%), sendo o losartana o

principal representante.

Gréfico 1: Representacdo do nimero de farmacos Anti-hipertensivos de acordo com

classe terapéutica

M Diuréticos W [ECA
mARAI Beta Bloqueadores

M Bloqueadores do canal de calcio M Associacdes

Fonte: Dados da Pesquisa,2019
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Grafico 2: Farmaco mais utilizado pelos alunos da UAMA

W Losartana
M Valsartana
M Telmisartana

Olmesartana

Fonte: Dados da Pesquisa,2019

Observa-se pelo grafico 1, que o losartana e valsartana, sdo farmacos que
blogueiam especificamente os receptores AT1 da angiotensina Il. Da mesma forma que
os IECA, os ARA Il sédo indicados no tratamento da hipertensdo em doentes com
insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertrofia ventricular esquerda e proteindria. A sua
utilizacao é justificada em casos de intolerancia aos IECA, principalmente quando estes
provocam tosse, motivo pelo qual tem se utilizado mais esta classe em substituicdo aos
IECA conforme mostrado no Grafico 2 (DANIELA, 2014).

A abordagem terapéutica da PA elevada inclui medidas ndo medicamentosas e 0
uso de farmacos anti-hipertensivos, a fim de reduzir a PA, proteger 6rgéos-alvo,
prevenir desfechos Cardiovasculares e renais (MALACHIAS, 2016).

O tratamento medicamentoso, quando necessario, deve ser iniciado com a
menor dose possivel, com o incremento gradual de doses e, por conseguinte, com a
associacao de novos medicamentos, quando pertinente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA et al., 2010). A efetividade do tratamento farmacoldgico sofre influéncia
da ades&o ao tratamento. (ARAUJO & GARCIA, 2006).

Com razdo as varias doencas crbnicas prevalentes nos idosos e a terapia

combinada de medicamentos resulta-se na polimedicacdo, definida como a utilizacao
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de véarios medicamentos prescritos e/ou de automedicacdo, que podem causar reacdes
adversas e/ou interacbes medicamentosas que aumentam consoante o numero de
medicamentos administrados (TEIXEIRA, 2014).

Sendo assim, o profissional Farmacéutico deve estar apto a criar uma interacao
direta com o paciente, a fim de estabelecer uma farmacoterapia racional, visando obter
resultados positivos relacionados a doenca e melhorando a qualidade de vida do

paciente.
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6 CONCLUSAO

» As doencas cronicas identificadas através da analise foram: Hipertenséo Arterial,
Diabetes Mellitus e Doencas Cardiovasculares. Sendo a Hipertenséo Arterial a
mais prevalente dentre os idosos.

» Os anti-hipertensivos foi a classe mais utilizada pelos idosos em comparacao
com as demais classes, sendo o farmaco em destaque o Losartana.

> Ressalta-se entdo a importancia do farmacéutico clinico como educador e
orientador sobre o uso racional de medicamentos, visando uma melhoria na

seguranca para o idoso no processo do cuidar.
SUGESTOES
» O envolvimento de um farmacéutico clinico na Universidade Aberta a

Maturidade contribui para o uso racional de medicamentos e uma melhor adesao

do tratamento com um acompanhamento farmacoterapéutico.
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STUDY OF CHRONIC DISEASES IN ELDERLY PEOPLE FROM A UNIVERSITY
OPEN TO MATURITY

ABSTRACT

Encouraging health care, new drug discoveries and health investments have brought the
adult a greater perspective of living well in old age. With this, WHO data has shown that
the number of elderly people increases each year and, together with this, the number of
chronic non-communicable diseases. In this context, the inclusion of more health
professionals to conduct treatment is essential, since the elderly perform self-medication
or poly medication, which in addition to increasing the irrational use of medications,
result in a wrong treatment, not solving the signs and symptoms of the individual. The
objective of this study was to analyze the epidemiological profile of patients with chronic
noncommunicable diseases in the elderly and to collect data, an interview was
conducted in the period 2017/2019 in order to identify the form of treatment, the
pharmacological profile adopted by the majority of the elderly and the role of the
pharmacist in facing this caring process. It was verified that of the 114 students regularly
enrolled in UAMA 72 are carriers of Chronic Diseases, such as: Hypertension, Diabetes
or Cardiovascular Diseases. We observed 37 different active principles, the
antihypertensives of the class Angiotensin Il Receptor Antagonists (ARA 1) were the
most used and the main representative was Losartan.

Keywords: Seniors. Chronic diseases. Treatment
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ANEXO |

ADAPTAC}AO DA CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
(Ministério da Saude)

1. DADOS PESSOAILS

Moms complato fote.

Mome social’ Apalido

MN® cartio do STUIS

Diata de nascimento: (ranero:

|:| Maseuline |:| Farmninino
Kunicipio de nascimente/TF hunicipio que resida/TF
Escolaridada:

[ Fundsmeantsl complete  [] Médio complato [(J8uperior complete [M&Eo estudow
[ Fundamental Incomplete [ Médio Incomplete [ Superior incomplato

Tern religigoT

Osma  ONAD QUAL?

Ocupacdo/ profissdo prineipal:

Situagio conjugal:
OSolteiro (a) [JCasado (a)/convivio com o pareairn  [JDivoreiadofa) [JVitvo(a)

Tem alenma alergia” Espacificar.

Tem aleuma deficineia? []SIM [JHNAO

Chrual? Espacificar:
O Aunditiva []Visusl[ JIntelectusl'cognitiva [Fisica [J0utra

(Grupo sangumso: Fator Eh:

Endarago Basidancial

Eua:

H: Complemento: Bairro:

Ponto de refaréneia:

CEP: MMunicipio: Estade:
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2.1 MEDICAMENTOS, FITOTERAPICOS, SUPLEMENTOS E VITAMINAS EM USO.

Moms do meadicamsnto, Doseafraquéncia | Datads | Foi praserito Suspansio
fitoterapico, suplamento ou inicio ou por alsum
vitamina e sua concantracio tampo da | profissional

uso da sands”
Cual? Diata Motivo
20 20 20 20 20

POLIFARMACIA 5 N 5 N 5 | ¥ | 8§ [N ]| 8§ [ N
Uso concomitants dz 5 on

mais medicamentos?

ChuantosT

35



2.2 DIAGNOSTICOS E INTERNACOES PREVIOS

Algum médico ja falou que vocé tem alguma das doengas abaixo relacionadas?

Condicdes de sande
(DIAGNOSTICOS)

20

20

20

Ano de
diagnéstico

Ano de
internacio

Ano de
diagnéstico

Ano de
internacio

Ano de
diagnéstico

Ano de
intermacio

Acidente Vaszcular
encefalico (AVE)ou
demrame.

Anerma

Asma

Dnabetes mellitus

Doenca arterial
Ccoronarnana

Doenca pulmenar
obstrutiva crénica
(DPOC)

Epilepsia

Hipertensio arterial

Inzuficidncia
cardiaca

Depreszsio

Incontmeéncia
unnana

Incontinéncia fecal

Insuficiéncia
cogritiva
(deméncia)
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