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RESUMO

O aumento da populacdo idosa consiste em um acontecimento mundial que, no Brasil,
ocorre de forma bastante acelerada. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
até 2025, o Brasil ocuparé a sexta posi¢do em numero de idosos. Na faixa etéria superior
a 60 anos, o individuo estd mais suscetivel a apresentar essas doencas cronico-
degenerativas, podendo estar associada a outras condi¢fes de saude e dessa forma,
quando ndo tratadas, ou tratadas de maneira ineficaz, podem tornar o individuo mais
debilitado para realizar suas atividades de vida diaria. Nesse contexto, a promogao do
envelhecimento ativo e a construcdo de sistemas de protecdo social que garantam a
seguranca econdmica e a atencdo a saude nas idades mais velhas sdo elementos
primordiais. O referido trabalho tem como proposta descrever o perfil
farmacoterapéutico dos idosos da UAMA, através da verificacdo da prevaléncia de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis nesses idosos, identificacdo da possivel presenca
de Polifarmacia, investigacdo da existéncia de interacdes medicamentosas, bem como
avaliar fatores sociodemograficos relacionados. Trata-se um estudo retrospectivo,
descritivo, transversal e exploratorio, com abordagem quantitativa. Desenvolvida na
Universidade Abertaa Maturidade, com sede no Campus | da Universidade Estadual da
Paraiba, em Campina Grande-PB, em parceria com o Centro de InformacGes sobre
Medicamentos (CIM/UEPB). Participaram do estudo, 30 idosos (entre 60 e 81 anos de
idade) escolhidos de ambos os sexos,com frequéncia regular nas aulas e no consultério
farmacéutico. As informac0es relativas a pesquisa foram obtidas através do Banco de
Dados do CIM, que consiste em duas fichas preenchidas pelos idosos regularmente
matriculados, junto aos alunos no consultdrio farmacéutico. O questionario conta com
dados sociodemogréficos e farmacoepidemioldgicos, além de informagdes
complementares sobre estilo de vida e problemas de saude. A populagdo estudada
apresenta, em sua maioria (73,33%), 0 que se denomina de jovens idosos, que
representam a faixa etaria entre 60 e 69 anos de idade. A amostra de participantes desse
estudo foi constituida predominantemente pelo sexo feminino, dos 30 idosos incluidos
na pesquisa 24 eram mulheres, representando 80%. Quanto ao grau de escolaridade dos
idosos, aqueles com Ensino Superior Completo foram maioria (40,0%), em seguida
aqueles com Ensino Médio Completo representaram 33,3% da amostra. Apenas 10%
dos individuos analisados ndo concluiram o Ensino Fundamental. Com relacdo a

situacdo conjugal dos idosos, o estudo identificou que a maioria eram viuvos (36,66%),



seguidos pelos individuos casados ou em unido estavel, que representaram 33,33% da
amostra. Por fim, quanto a renda mensal dos idosos, em sua maioria (46,66%) sdo
aposentados com renda entre 1 e 2 salarios minimos, engquanto que um ndmero
consideravel (23,33%), ndo sdo aposentados e ndo tem renda fixa mensal. O estudo
possibilitou uma andlise em detalhes sobre a farmacoterapia dos idosos da UAMA.
Assim, entende-se que o acompanhamento farmacéutico, voltado para trabalhos de
educacdo e promocdo de saude, sdo essenciais para se alcancar o uso racional de

medicamentos, que traz seguranca e qualidade de vida aos usuarios medicamentosos.

Palavras-chave: Pessoa idosa. Assisténcia Farmacéutica. Uso Racional de Medicamentos.



ABSTRACT

The increase in the elderly population is a global event that, in Brazil, occurs very
quickly. According to the World Health Organization (WHO), by 2025, Brazil will
occupy the sixth position in number of elderly people. In the age group over 60 years,
the individual is more susceptible to presenting these chronic-degenerative diseases,
which may be associated with other health conditions and thus, when not treated, or
treated ineffectively, can make the individual more debilitated to carry out your daily
life activities. In this context, the promotion of active aging and the construction of
social protection systems that guarantee economic security and health care for older
ages are essential elements. This work proposes to describe the pharmacotherapeutic
profile of the elderly in the UAMA, by verifying the prevalence of Chronic Non-
Communicable Diseases in these elderly, identifying the presence or not of
Polypharmacy, investigating the existence of drug interactions, as well as evaluating
related sociodemographic factors. This is a retrospective, descriptive, cross-sectional
and exploratory study with a quantitative approach. Developed at the Open University
for Maturity, based on Campus | of the State University of Paraiba, in Campina Grande-
PB, in partnership with the Medicine Information Center (CIM/UEPB). Thirty elderly
people (between 60 and 81 years of age) chosen from both sexes participated in the
study, with regular attendance in classes and in the pharmacist's office. Information
related to the researchwas obtained through the UAMA Database in partnership with
the CIM, which consists of two forms filled in by the elderly regularly enrolled, together
with students in the pharmacist's office. The questionnaire contains sociodemographic
and pharmacoepidemiological data, as well as additional information on lifestyle and
health problems. The population studied has, inits majority (73.33%), what is called
young elderly, who represent the age group between 60 and 69 years of age. The sample
of participants in this study consisted predominantly of females, of the 30 elderly people
included in the survey, 24 were women, representing 80%. As for the level of education
of the elderly, those with Complete Higher Education were the majority (40.0%), then
those with Complete High School represented 33.3% of the sample. Only 10% of the
individuals analyzed did not complete elementary school. Regarding the marital status
of the elderly, the study identified that the majority were widowed (36.66%), followed

by individuals who were married or in a stable relationship, which represented 33.33%



of the sample. Finally, regarding the monthly income of the elderly, most (46.66%) are
retired with income between 1 and 2 minimum wages, while a considerable number
(23.33%) are not retired and have no fixed income monthly. The study enabled a
detailed analysis of the pharmacotherapy of the elderly at UAMA. Thus, it is understood
that pharmaceutical monitoring, aimed at education and health promotion, is essential to
achieve the rational use of medicines, which brings safety and quality of life to drug

USers.

Keywords: Aged. Pharmaceutical Services. Drug Utilization.
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1 INTRODUCAO

O aumento da populacdo idosa consiste em um acontecimento mundial que, no Brasil,
ocorre de forma bastante acelerada. As mudancas demografica e epidemioldgica que vém
acontecendo no pais nas Ultimas décadas trazem consigo uma série de atribui¢des importantes
aos gestores dos sistemas de saude, pois conforme o nimero populacional de idosos cresce,
eleva-se também a necessidade desses pacientes por recursos de salude (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), até 2025, o Brasil ocuparé a sexta
posicdo em numero de idosos. Nesse contexto, a promoc¢do do envelhecimento ativo e a
construcdo de sistemas de protecao social que garantam a seguranca econémica e a atencdo a
salde nas idades mais velhas sdo elementos primordiais (COSTA, 2018).

Envelhecer € um processo dindmico e progressivo, acompanhado de alteracdes
morfologicas, funcionais e bioguimicas. Nesta faixa etaria ha predominio de Doencas
Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), de modo que o trato gastrintestinal, figado, rins e os
sistemas musculo esquelético e cardiovascular sdo os mais afetados. Além disso, com o
chegar da terceira idade, o idoso traz consigo limitagcdes fisicas, alteracbes mentais e
psicossociais, 0 que pode torna-lo dependente de cuidados, pela incapacidade de realizar suas
atividades de forma independente (AGUIAR et al, 2008).

O aumento da expectativa de vida pode ser acompanhado pelo crescimento dos
indices de doencas crénicas como também, pode justificar deficiéncias existentes em 6rgéos e
sistemas da pessoa idosa, em virtude da vulnerabilidade que a velhice traz consigo para o
surgimento dessas incapacidades na saude. Dessa forma, a polifarméacia se faz bastante
presente nessa faixa etaria, pois devido ao surgimento de varias patologias, necessita-se da
utilizacdo de medicamentos de diversas classes terapéuticas, para que assim, haja o controle
de tais enfermidades (SECOLLI, 2010).

Em se tratando de idoso, é perceptivel a importancia do acompanhamento
farmacoterapéutico, que consiste em um instrumento da Atencdo Farmacéutica no qual o
farmacéutico é responsavel pelas necessidades dos usuarios de medicamentos, através da
deteccdo, prevencao e resolugdo de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM). Essa
atuacdo do profissional deve ocorrer de forma continuada e sistematizada, para que em
conjunto com o paciente e com a equipe multidisciplinar, possam ser alcancados resultados
satisfatorios, que proporcionem um Uso Racional de Medicamentos (URM) e,

consequentemente, uma melhoria na qualidade de vida do usuério (LIMA et al., 2016).
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Atualmente, atendendo ao conceito de envelhecimento ativo, muitos idosos participam
de atividades académicas e educativas desenvolvidas por institui¢cbes voltadas para educacéo
da pessoa idosa. Assim, o papel da Universidade Aberta a Maturidade (UAMA), além de
funcionar como ambiente de convivéncia, € promover a educacdo e proporcionar lazer na
terceira idade. Com essa participacdo, o idoso passa a integrar-se socialmente, se sente
valorizado como cidaddo e entende a necessidade de cuidar da sua salde, para que tenha
longevidade com qualidade (LIMA; NETO; SILVA, 2017).

O acompanhamento farmacoterapéutico realizado na UAMA da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) em Campina Grande é feito com alunos dos cursos de farmécia,
0s quais priorizam um atendimento mais humanizado, onde é destinado um maior tempo de
atencdo ao paciente, de modo que seja possivel verificar a posologia; os aspectos relacionados
a adesdo, a administracdo e ao armazenamento dos medicamentos; a existéncia de reacdes
adversas e as dificuldades encontradas para seguir a prescricdo médica.

Além desse acompanhamento realizado através de ficha individual para cada idoso,
juntamente aos alunos do curso de enfermagem, é feito o monitoramento de parametros
bioquimicos e fisiolégicos, como pressdo arterial, glicemia e controle de peso. Fica claro,
pois, que essa interacdo multiprofissional resulta em beneficios & salde desses idosos, uma
vez que é possivel diminuir a incidéncia de erros associados a medicacdo, como também,
estimular o autocuidado, através do controle dos parametros clinicos.

A relevancia desse estudo é notoria uma vez que falhas na utilizacdo de medicamentos
sdo cada vez mais comuns, principalmente em pessoas idosas e poli medicadas. Para que o
resultado terapéutico esperado seja alcancado, o cumprimento do esquema posolégico é de
fundamental importancia. Nesse sentido, o acompanhamento farmacoterapéutico é um
instrumento primordial, pois possibilita 0 conhecimento ao usuario, através de orientacdes
guanto ao uso racional de medicamentos, seu devido armazenamento, possiveis efeitos
colaterais e interagcbes (SOUSA, SALETE etal, 2011).

De acordo com o Conselho Federal de Farmacia (CFF), o farmacéutico para atuar na
area da Farmacia Clinica tem como missdo prestar cuidado ao paciente individualizado,
avaliando suas particularidades, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover saude e bem-
estar e prevenir doencas. Em concordancia ao que estd disposto no CFF, a anélise
proporcionada por este trabalho trara o conhecimento acerca do uso de medicamentos por
cada idoso estudante da UAMA (CFF, 2013).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever o perfil farmacoterapéutico dos idosos da UAMA.

2.2 Objetivos especificos

o Verificar a prevaléncia de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis nos idosos;
¢ Identificar possivel presenca de Polifarmacia;

e Investigar a existéncia de interagdes medicamentosas;

e Avaliar possiveis fatores sociodemogréaficos relacionados.

17



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento no Brasil

A transicdo demogréfica ocorrida no Brasil tem sido bastante notdria, uma populagéo
antes predominantemente jovem, apresenta-se nos dias atuais com um contingente mais
significativo de pessoas com 60 anos ou mais de idade. Essa alteracdo na piramide etaria tem
seu inicio marcado com a reducdo nas taxas de mortalidade e, em seguida, com a queda nos
indices de natalidade, resultando assim, em evidentes mudancas na estrutura etaria da
populacdo (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Segundo VERAS; OLIVEIRA, 2018, o alcance a velhice, tempos atrds, era um
privilégio obtido por poucos, no entanto, passou a ser uma realidade até mesmo nos paises
mais pobres, configurando-se como um grande desafio para o governo e a salde publica.
Tendo sido iniciado nos paises desenvolvidos, atualmente, esse fenémeno de alongamento do
tempo de vida, se faz mais presente nos paises em desenvolvimento, esse fato pode ser
comprovado pelo aumento da populagdo idosa no Brasil, onde esse grupo etéario teve um
crescimento em 4,8 milhdes de pessoas desde 2012, superando a marca de 30,2 milhGes em
2017 (IBGE, 2018).

De acordo com as projecdes populacionais realizadas pela Organizacdo das NagOes
Unidas (ONU), em 2050, o nimero de sexagenarios sera superior ao nimero de jovens com
menos de 15 anos, no mundo. A partir do final da década de 60, no Brasil, esta mudanca no
padrdo demografico vem sendo observada, esse fato pode ser atribuido a melhoria das
condicBes sanitérias, a urbanizacdo e a evolucdo da medicina, que juntas, contribuiram para o
aumento da expectativa de vida da populacdo (PORTO, 2017).

Ainda nesse sentido, FELIX, 2009 afirma que em meados da década de 1960, a
transicdo da fecundidade no Brasil tem inicio, uma vez que, a mulher, sob a influéncia das
mudancas sociais, alterou seu comportamento quanto ao mercado de trabalho, ao nivel
educacional e ao casamento. A fecundidade, a partir deste momento, passou a integrar os
direitos individuais, com isso, é possivel afirmar que no século XXI, a mulher tem a metade
dos filhos que a geracdo de sua mée, em numeros, cerca de 11,1% de reducdo entre 1991 e
2000.

Segundo o IBGE, 2009, o envelhecimento populacional é um fendmeno que acontece
em ritmo acelerado em todos os paises do mundo. Apesar da populacdo idosa ndo apresentar

homogeneidade, principalmente pelas diferencas de género, qualidade de vida, suporte

18



familiar e demais atributos, a ciéncia demografica tem notado que os avangos na medicina
aliados a melhoria na qualidade de vida dessa faixa etéria, tem proporcionado o
envelhecimento da populacdo brasileira acima de 60 anos.

Esse processo naturalmente prevé mudancas gradativas no individuo, as quais nédo
devem ser entendidas como impossibilidade, incapacidade ou invalidez. Tais modificacdes
podem ocorrer no organismo, nas relagdes sociais e nos aspectos psicolégicos durante toda a
vida. Progressivamente, existe uma reducdo na capacidade vital provocada pelo envelhecer,
no entanto, a pessoa ndo se torna um ser incapaz, e essa fase ndo deve ser erroneamente
julgada como fase da vidaem declinio (ROCHA, 2014).

Conforme adotado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no final dos anos 90,
0 termo “envelhecimento ativo” deve ser levado em consideracdo e entendido como um
processo de otimizacdo das oportunidades de saude, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. A participacdo continua desses individuos
nas questdes sociais, econdmicas, culturais e espirituais, permite que os mesmos percebam o
seu potencial para o bem estar fisico, social e mental, ao longo do curso da vida
(ENVELHECIMENTO..., 2005).

Segundo os autores DARDENGO; MAFRA, 2018, o efeito do envelhecer precisa ser
visto como uma fase normal e produtiva do ser humano, na qual existem ganhos e perdas.
Dessa forma, o sujeito na fase de envelhecimento deve se mobilizar, tentar adaptar-se, para
gue assim encontre um sentido nessa etapa da vida. Apesar da idade bioldgica ser definida
pelas alteracGes corporais e mentais ocasionadas pelo desenvolvimento humano, a idade
psicoldgica diz respeito ao conjunto de habilidades as quais os individuos se adaptam ao
meio. Entende-se, entdo, que o envelhecimento resulta de uma constru¢do sdcio-historica
experimentada ao longo de toda a vida.

A longevidade adquirida, ndo pode ser vista como uma atitude isolada, é
imprescindivel uma integracdo entre idoso, familia e/ou instituicdo e profissionais
capacitados. A atuacdo desses profissionais especializados néo deve ser focada apenas na
existéncia de doencas, mas também nas condic¢des principais que acarretam incapacidade e
declinio na funcionalidade do idoso, e consequentemente, na sua qualidade de vida. De modo
geral, viver mais ¢ importante e fundamental, desde que seja possivel agregar qualidade a
esses anos adicionais de vida (LEITE; DINIZ, 2019).
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3.2 Saude do idoso: doencas prevalentes

O crescente numero de individuos considerados idosos na sociedade desperta o alerta
das instituicbes de salde sobre as doengas mais relevantes que acometem este publico,
principalmente devido ao potencial de cronificagdo dessas doengas nesta faixa etaria.
Conhecer a prevaléncia das doencas, torna-se fundamental para a criagdo de campanhas de
salde publica que visem a prevencao e promocdo de salde para a populacdo em geral, para
que envelhecam cada vez mais saudaveis, bem como a criacdo de programas competentes
destinados & manutencéo da qualidade de vida dos idosos (MELO; LIMA, 2020).

Caracterizadas por inicio gradual, de progndstico incerto, com longa ou indefinida
durabilidade, as doencas crbnicas estdo relacionadas a multiplas causas. Estas apresentam
aspectos que podem modificar-se no decorrer do tempo, com provaveis periodos de
agudizacdo, acarretando prejuizos ao bem-estar geral dos individuos (SIEBRA et al, 2019).
Diante desse aspecto, a morbimortalidade das doencas cronicas ocupa o primeiro lugar nos
levantamentos nacionais e internacionais, impactando numa maior ocupacdo dos leitos
hospitalares e uso de servicos de satde publica, sendo responsaveis pela maioria das mortes
em idosos em varios paises, podendo atingir pessoas de alta, média ou baixa condicdo
socioeconémica (MALTA et al, 2016).

Na faixa etaria superior a 60 anos, o individuo estd mais suscetivel a apresentar essas
doencas cronico-degenerativas (BARATA; DINIZ, 2014), podendo estar associada a outras
condicdes de saude e dessa forma, quando ndo tratadas, ou tratadas de maneira ineficaz,
podem tornar o individuo mais debilitado para realizar suas atividades de vida diaria. Dentre
as dificuldades que tendem a surgir, pode-se destacar principalmente o impacto na
funcionalidade dos idosos, desencadeando uma série de adversidades, que por fim, colocam a
qualidade de vida do idoso como questdo de saude publica, sendo importante preservar de
maneira integra o bem-estar e a satisfagdo com a saude desses individuos, mantendo-os
membros ativos na sociedade (MARCHI; SANTOS, 2017).

As doengas crbnicas sdo consideradas pelo Ministério da Sadde como um dos
principais problemas de salde puablica no Brasil, incluindo em maior predominancia as
doengas cardiovasculares, diabetes, asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
cancer, distdrbios osteomusculares, bem como, déficits neuroldgicos que compreende doencas
como depressdo, esquizofrenia e deméncia. Considerando que a maior parte dessas patologias

ndo apresentam cura, o tratamento consiste na aplicacdo de terapias conservadoras de
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prevencdo ou controle diério através da adocdo de habitos saudaveis, e acesso a tratamento
medicamentoso ou alternativo para combater 0s possiveis agravos (VERAS, 2011).

As comorbidades se apresentam como condigdes significativas que influenciam na
percepcdo da qualidade de vida dos idosos. Existem evidéncias de que, quanto maior 0
namero de doencas pior é a percepcao da qualidade de vida, sendo o individuo retratado com
grandes deficits funcionais e dificuldades de realizacdo independente de suas fungdes de vida
diaria. Nota-se dessa forma a importancia de um estilo de vida que vise a prevencéo de
doencas, principalmente as doengas cronicas, devido ao seu carater de incapacitar e ocasionar
prejuizos a saude do individuo. Deste modo, se constata que as doengas comuns ao
envelhecimento, podem acarretar consequéncias para sua saude fisica e emocional do idoso
(FERREIRA; MEIRELES; FERREIRA, 2018).

Dentre os maiores riscos de mortalidade no mundo, a hipertensao arterial sistémica e o
diabetes mellitus estdo sendo consideradas grandes fatores de risco para as doencas
cardiovasculares e uma das causas predominantes de 6bito na populacdo idosa. Com elevadas
taxas de prevaléncias, essas patologias destacam-se entre os principais problemas de saude
publica no mundo, devido a sua forte relagdo com a morbimortalidade e, com as grandes
sindromes geriatricas, que acarretam ao idoso, diversas alteracBes funcionais, comprometendo
significativamente seu bem-estar e qualidade de vida (FRANCISCO et al, 2018).

Nesse contexto, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma das principais doencas
que afeta a populagéo brasileira sendo definida por uma doenca crénica caracterizada por um
disturbio circulatério com niveis elevados de pressdo sanguinea nas artérias. Os individuos
acometidos podem apresentar as taxas da Pressdo Arterial (PA) elevadas quando este ¢ > 140
X 90 milimetros de mercurio (mmHg). Em 90% dos casos de pacientes com HAS, sua
etiologia pode ser decorrente de heranga genética ou devido aos habitos de vida adotados ao
decorrer da vida, tais como: fumo, obesidade, consumo de bebidas alcodlicas, estresse,
inatividade fisica, dislipidemia e alimentacdo hipersddica (BRASIL, 2018).

A hipertensdo arterial afeta diretamente os idosos e o desenvolvimento de suas
atividades diarias, pois ha uma reducdo da capacidade funcional e disposicdo fisica,
desencadeando consequentemente uma menor satisfacdo com o bem-estar pessoal, as relagdes
sociais ficam afetadas, e a autonomia do mesmo é muitas vezes posta em risco, devid 0 a uma
diminuicdo de animo e vitalidade do idoso (OLIVEIRA, et al 2013). A HAS pode ser tratada
através de terapia medicamentosa e adocdo de habitos de vida que visem a melhora do quadro
clinico do paciente, tendo em vista que uma hipertensao arterial sistémica sem o tratamento

adequado pode acarretar aos individuos quadros de cefaleia, aumenta o risco de infarto agudo
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do miocardio (IAM), Acidente Vascular Encefélico (AVE), doencas renais e outras
comorbidades (DANTAS, 2017).

O Diabetes Mellitus (DM) também é uma doenga crénica, sendo caracterizada pela
elevacdo permanente dos niveis glicémicos no sangue. Tem implicacbes danosas sobre a
qualidade de vida do idoso, sendo considerada como uma epidemia mundial e um problema
de saude publica, com crescente taxa prevaléncia na sociedade (MALTA, et al. 2019).

Os individuos acometidos pelo DM, especialmente idosos, apresentam déficits
significativos em seu estado de salde devido ao surgimento de complica¢cbes no organismo
que sdo decorrentes do tratamento ineficaz, que ndo consegue manter um bom controle
glicémico da insulina no sangue, repercutindo negativamente na vida diaria do paciente, com
impactos diretos na autonomia e na realizagao das atividades cotidianas, que por muitas vezes
se tornam dependentes de outras pessoas e de tratamento medicamentoso por longos periodos
(LIMA, et al. 2018)

Tendo em vista que os idosos apresentam maiores chances de desenvolver doencas
que implicam diretamente na classificacdo da sua qualidade de vida, 0s mesmos tendem a
depender com maior frequéncia dos servicos de saude publica e dessa forma, nota-se a
importancia de priorizar acfes que visem a prevencdo de doencas e complicacbes na
sociedade, desenvolvendo campanhas que objetivem a adocdo de habitos de vida saudaveis,
bem como a promocdo da salde das pessoas em condicdo crbnica para que,
consequentemente, desenvolvam uma boa capacidade funcional dos idosos e dependéncia na
realizacdo das atividades de vida diaria (MARQUES, et al. 2019).

3.3 O impacto da polifarmacia na vida dos idosos

Com o aumento da expectativa de vida no mundo, devido aos avangos sociais,
tecnoldgicos e da ciéncia foi observado na sociedade, a partir do século XX, uma redugédo na
taxa de mortalidade por doengas infecciosas, mas em contrapartida se registrou o aumento da
das mortes por doengas cronicas ndo transmissiveis. Devido a esse contexto epidemioldgico e
demogréfico, os tratamentos farmacoldgicos de longa duracdo estdo sendo usados cada vez
mais para combater o quadro clinico de tais doengas atraves do uso de multiplos
medicamentos de forma simultanea. (PEREIRA, et al. 2017).

A polifarmacia entre idosos, é mais prevalente no publico feminino, em pessoas que
tem uma autopercepcdo de saude ruim, possuem baixa escolaridade e apresentam maior

predominio de doencas cronicas. Dessa forma, é importante alertar essa populacdo que a
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polifarméacia pode afetar a qualidade do tratamento medicamentoso prescrito, quando
associada a automedicacao, bastante comum entre idosos. Soma-se a isso a facilidade na
obtencdo medicamentos sem receita nas farméacias, o que aumenta a exposi¢do dos idosos ao
uso excessivo de medicamentos e a baixa percepcdo de atividades de autocuidado neste
publico (ALMEIDA, et al., 2017).

A prética da polifarméacia ocorre concomitante a maior disponibilidade de farmacos no
mercado para 0 manejo de varias condi¢cdes de saude, em que a hipertensdo e o diabetes
mellitus, encontram-se entre as principais comorbidades de busca medicamentosa. Tendo em
vista que, apesar da associacdo de medicamentos oferecer resultados positivos para a saude,
tais como: curar, minimizar danos, aumentar a longevidade e melhorar a qualidade de vida, a
combinacdo de terapias inadequadas e sem acompanhamento de um profissional de salde
podem ocasionar rea¢Bes adversas ao individuo podendo elevar o risco de hospitalizagGes e
até mesmo de 6bito (NASCIMENTO, et al., 2017).

Os eventos adversos a medicamentos (EAM) sdo uma complicacdo comum e onerosa
na atencdo primaria de salde, nesse mesmo contexto, os estudos tém demonstrado que as
variacdes fisiologicas relativas ao envelhecimento tendem a alterar a farmacocinética e a
farmacodindmica dos medicamentos, bem como fatores relacionados a idade do paciente
quanto a polifarmécia estdo associados ao crescente nimero de atendimentos médicos e a
ocorréncias referentes a EAM. Em razéo disso, pessoas idosas apresentam maior sensibilidade
aos efeitos terapéuticos e adversos dos farmacos, 0 que em muitos casos pode causar mais
dano do que beneficio, fazendo-se necessario um acompanhamento do profissional de satde
adequado para evitar possiveis complicacbes (CARNEIRO et al., 2018).

Dessa forma, a educacdo em salude voltada para a autogestdo controlada de
medicamentos é imprescindivel para os idosos, que incluem a aquisicdo de conhecimento,
habilidades e capacidade para o autocuidado, com o objetivo de melhorar os resultados
clinicos e a qualidade de vida desses pacientes, evitando o uso de medicamentos inadequados
e de alto risco para reduzir os problemas relacionados as interagdes medicamentosas. E
importante também que o0s gestores e profissionais de salde possam compreender melhor
esses fatores de exposicdo e intervir na prevencdo do uso de polifarmacia (DA SILVA
CORRALDO,etal., 2018).

23



3.4 Interacdo medicamentosa e medicamentos inapropriados para idosos

A garantia da seguranca farmacoterapéutica dos idosos é uma missdo mais complexa
quando comparada a outras faixas etarias, uma vez que as alteracdes fisioldgicas naturais do
envelhecimento acarretam mudangas no perfil farmacocinético e farmacodindmico de
inimeros farmacos. Aléem disso, a presenca de comorbidades tende a potencializar tais
alteracdes, fazendo com que os idosos representem um grupo-alvo prioritario para
implementacdo de medidas de prevencdo de erros de medicagdo (ANACLETO, et al., 2017).

A escolha do medicamento adequado é um fator essencial na prevencao de efeitos
adversos para esta faixa etaria. Alguns medicamentos sdo considerados impréprios para 0s
idosos, seja pela intensidade de efeitos adversos ou pela propria ineficacia e, dessa forma,
devem ser evitados. As principais adversidades destes medicamentos podem ser representadas
por propriedades anticolinérgicas intensas, cujos sinais e sintomas podem apresentar efeito
sistémico (taquicardia, secrecOes e peristaltismo diminuidos, retencdo urinaria) e/ou
neuroldgico (ansiedade, confusdo, delirio ou esquecimento), ndo devendo ser escolhidos na
terapia medicamentosa (BURCI, L. M., 2014).

A periddica revisdo de medicamentos utilizados por idosos deve fazer parte intrinseca
da pratica clinica, com atencdo especial para as Interacdes Medicamentosas (IM), que podem
ser definidas como as interferéncias de um medicamento sobre o efeito terapéutico de outro.
Essa situacdo torna-se possivel pois quando dois ou mais farmacos sdo administrados
concomitantemente, podem agir de forma independente ou interagir entre si, 0 que pode levar
ao aumento ou diminuicdo da resposta terapéutica ou tdxica de um e/ou de outro (SECOLI et
al., 2012).

Portanto, no acompanhamento realizado com o idoso € extremamente necessario ter
atencdo com relagdo ao uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos
(MPI), assim como analisar possiveis existéncias de interagdes medicamentosas em casos de
pacientes polimedicados. Esses fatores corroboram com ReacGes Adversas a Medicamentos
(RAM) potencialmente ameagadoras a vida ou incapacitantes e, muitas delas podem ser
evitaveis, desde que haja uma preocupacdo com a identificacdo e a prevencao do uso desses
medicamentos inadequados, assim como evitar combinacBes de farmacos indesejaveis
(FASTBOM; JOHNELL. 2015).
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3.5 Farmacia clinica e acompanhamento farmacoterapéutico

A Farmacia Clinica é o campo da farméacia voltado a ciéncia e a pratica do uso
racional de medicamentos, com o intuito de otimizar a farmacoterapia, promover salde e
prevenir doencas, sendo, portanto, uma pratica essencial. Nessa area, os profissionais prestam
cuidado ao paciente através dos servicos farmacéuticos, que vao desde a identificacdo de
sinais e sintomas até a implementacdo da terapia medicamentosa e orientacdo do paciente
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013).

Para o desenvolvimento da farméacia clinica, o farmacéutico deverd possuir
conhecimento amplo e integrado em diversas areas, tais como: Farmacologia, Bioquimica,
Fisiopatologia, Farmacotécnica, Farmacocinética e Farmacodindmica. O farmacéutico clinico
além da capacidade de estabelecer conexdo com 0s pacientes, exercitar a visao sistémica para
antever 0s riscos e promover seguranga, busca pelo melhor desfecho clinico, utilizando os
recursos de maneira sustentavel, sempre com muita empatia nas relacbes (CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA SP, 2019).

A dispensacdo de medicamentos € uma das atividades relacionadas ao cuidado do
paciente, na qual o farmacéutico disponibiliza os medicamentos devidamente prescritos por
profissional de salde habilitado. Esta pratica deve ser desenvolvida voltada para as
necessidades do usuario, incluindo a orientacdo, a informacdo e a educacdo que permitam o
uso racional e consciente dos medicamentos (CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA SP,
2019).

Diante disso, 0 acompanhamento farmacoterapéutico se enquadra como um Servigo
clinico executado por um farmacéutico e visa ajudar o paciente a fazer o uso correto de
medicamentos para garantir a sua salde, bem-estar e qualidade de vida. Nessa perspectiva, 0
profissional farmacéutico exerce o papel de identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos
relacionados a terapéutica, através do gerenciamento da farmacoterapia, com analise das
condigdes de saude, dos fatores de risco e do tratamento do paciente, com o propdsito de obter
bons resultados clinicos e promover o URM (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA,2016).

3.6 Uso racional de medicamentos

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Uso Racional de Medicamentos

(URM) ¢ alcancado quando pacientes recebem medicamentos apropriados para suas
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condicBes clinicas, em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo
suficiente e a0 menor custo para si e para a comunidade. Esse uso consentido e correto do
medicamento, a partir de um diagnostico preciso, tem como resultado um menor risco de
aparecimento de reacdes adversas e efeitos indesejaveis ao usuario (MS, 2015).

No entanto, contrapondo-se a proposta da OMS, a automedicacdo no Brasil apresenta
elevados indices, onde 79% da populacdo maior de 16 anos admite tomar medicamentos sem
prescricdo medica ou farmacéutica (ICTQ, 2018). Os balconistas de farmécia, os familiares,
0s vizinhos, 0s amigos ou 0s proprios artistas de televisdo representam 0s principais
prescritores leigos e informais, de forma que incentivam 0 uso dos medicamentos sem
acompanhamento de um profissional capacitado. A triade de classes medicamentosas que
dominam o consumo por conta prépria € Analgésicos, Anti-inflamatorios e Relaxantes
musculares, nessa ordem (ICTQ, 2018).

A diversidade de produtos fabricados pela industria farmacéutica, a facilidade na
comercializacdo de remédios, a grande variedade de informacdes médicas disponiveis em
sites, blogs e redes sociais, como também as propagandas bem desenvolvidas pela midia, sdo
fatores que atuam como estimulos frequentes para o uso inadequado de medicamentos, uma
vez que seus beneficios sdo ressaltados, enquanto que seus riscos e efeitos indesejados sdo
omitidos ou minimizados (AQUINO, 2008).

Nesse sentido, com o intuito de reduzir os efeitos desse problema de salde publica, o
Ministério da Sadde (MS), instituiu o Comité Nacional para a Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos (CNPURM), por meio da Portaria GM/MS n.° 1.555, de 27 de junho de 2007,
e redefinido pela Portaria GM/MS n.° 834, de 14 de maio de 2013. O CNPURM possui
carater consultivo e tem por finalidade orientar e propor acdes, estratégias e atividades para a
promocdo do uso racional de medicamentos no ambito da Politica Nacional de Promocéo da
Saude (MS, 2018).

Dessa forma, para que a implementacdo do URM seja efetiva, € imprescindivel que
haja o desenvolvimento de estratégias, como: escolha dos medicamentos, elaboracdo de
formulérios terapéuticos, manutencdo adequada dos servigos farmacéuticos, dispensacdo e
utilizacdo consciente dos medicamentos, instru¢cdo dos usuérios quanto aos riscos do uso
irracional, da interrupcdo do tratamento e da troca dos ativos que foram prescritos (ESHER,;
COUTINHO, 2017).
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3.7 Centro de Informagdes sobre Medicamentos (CIM) e Universidade Aberta a
Maturidade (UAMA)

Os Centros e Servicos de Informacgdes Sobre Medicamentos (CIM/SIM) atuam como
instrumentos de suporte que visam a promoc¢do de saude, através de praticas seguras e
racionais relacionadas ao uso de medicamentos. Segundo o Ministério da Saude 2015, no
Brasil, existem diversos CIM/SIM que funcionam fornecendo informacdes técnico-cientificas
de forma objetiva, oportuna e que atenda as necessidades especificas, com base nas melhores
evidéncias disponiveis (LIMA, et al., 2021).

Nesse sentido, a Resolucédo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n° 671, de 25 de
julho de 2019, regulamenta a atuacdo do farmacéutico na prestacdo de servicos e
assessoramento técnico relacionados & informacéo sobre medicamentos e outros produtos para
a saude no SIM, CIM e Nucleo de Apoio e/ou Assessoramento Técnico (NAT). Estes
servicos do CIM sdo responsaveis pelo fornecimento de suporte a tomada de deciséo clinica,
através de respostas enviadas as solicitaces, bem como por meio do preparo de materiais
informativos esponténeos, como notas tecnicas, alertas de medicamentos, boletins e demais
informacdes (BRANDAO, 2020).

A Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) consiste em uma proposta pedagdgica
que visa a melhoria da qualidade de vida dos idosos e a integracdo dos mesmos no ambito
académico. Além de ser um espaco de convivéncia social, também funciona como um
ambiente para aquisicdo de novos conhecimentos, voltados para o envelhecimento sadio e
digno e, sobretudo, é essencial para o envolvimento do idoso na sociedade enquanto sujeito
historico, numa fase de vida em que detém experiéncia de vida acumulada e sabedoria
(LIMA; NETO; SILVA, 2017)

Com a meta de atender & demanda educativa de idosos, contribuindo na melhoria das
capacidades pessoais, funcionais e socioculturais, a UAMA atende individuos a partir de 60
anos de idade que desejem ativar suas agdes em torno das diversas formas de conhecimento,
dispondo de um curso de Educacao para o Envelhecimento Humano, com duracdo de quatro
semestres (dois anos). As turmas sdo organizadas da seguinte forma: Segunda e Quarta-feira
pela manhd; Terca e Quinta-feira pela manhd; Terca e Quinta-feira a tarde; Sexta-feira pela
manhd, sendo esta, uma turma composta apenas por ex-alunos da instituicdo, que representam
o0 grupo de convivéncia (LIMA; NETO; SILVA, 2017).
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As disciplinas ministradas sdo distribuidas em quatro eixos tematicos: Saude e
Qualidade de Vida, Educacdo e Sociedade, Cultura e Cidadania, Arte e Lazer. Dessa forma, a
UAMA é capaz de criar e dinamizar regularmente atividades sociais, culturais, educacionais e
de convivio, favorecendo a melhoria da qualidade de vida do seu publico. Ainda, é possivel
atender ao seu objetivo de possibilitar aos idosos a participacdo em aulas de formacéo aberta a
maturidade, aprofundando seus conhecimentos nas éareas de saude, cultura, lazer,
conhecimentos gerais e temas relacionados ao envelhecimento e qualidade de vida (LIMA;
NETO; SILVA, 2017)

No momento da conclusdo do curso, os alunos entregam um Memorial de Historia de
Vida como trabalho final. Todos eles recebem o certificado de Educacdo para o
Envelhecimento Humano. Nesta ocasido, de fim de curso, os idosos passam por todo ritual
académico comum aos cursos de graduacdo: aposicdo de placa, aula da saudade, culto
ecumeénico, colacdo de grau e baile. Como alternativa para a continuidade dos beneficios que
obtiveram ao longo de sua formacéo, foi criado o Grupo de Convivéncia para os alunos
egressos, que além de ser um espago para reencontro e convivio, € também um momento de
aprendizado e troca de experiéncias (LIMA; NETO; SILVA, 2017).

Dessa forma, a atuacdo do CIM — UEPB na UAMA tem uma grande contribui¢do no
acompanhamento desses idosos, uma vez que 0s mesmos recebem total assisténcia por parte
dos extensionistas dos cursos de farmacia, enfermagem e educacdo fisica, que estdo sempre
dispostos a auxilia-los no esclarecimento de davidas, na afericdo de pressdo, na andlise

glicémica e, de modo geral, na analise de seu tratamento farmacoterapéutico.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo e local de pesquisa

A presente pesquisa trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, transversal e
exploratorio, com abordagem quantitativa. Desenvolvida na Universidade Aberta a
Maturidade, com sede no Campus | da Universidade Estadual da Paraiba, em Campina

Grande-PB, em parceria com o Centro de Informagdes sobre Medicamentos (CIM/UEPB).

4.2 Populagdo e amostra

Participaram do estudo, 30 idosos (entre 60 e 81 anos de idade), do total de 52 alunos
regularmente matriculados na turma 1(segunda e quarta-feira) da UAMA, do ano 2019. Os
participantes foram escolhidos de ambos os sexos, com frequéncia regular nas aulas e no

consultério farmacéutico.
4.3 Procedimento e instrumento de coleta de dados

As informac0es relativas a pesquisa foram obtidas através do Banco de Dados do
CIM/UAMA, onde constam dados sociodemograficos e farmacoepidemioldgicos, além de
informagdes complementares sobre estilo de vida e problemas de saude dos idosos
matriculados no periodo 2017/2019. A avaliacdo da adesao terapéutica foi realizada com base
nas seguintes perguntas, presentes no questionario: I- Tem alguma queixa gquanto a algum
medicamento dos quais esta fazendo uso? 1I- Quando sente algum desconforto apds tomar
seus medicamentos, o(a) senhor(a)interrompe o uso? Ill1- Esquece com frequéncia de tomar
seus medicamentos? Através da utilizacdo do Drugs interections, que consiste em uma
plataforma digital para verificacdo de interacbes medicamentosas, avaliou-se possiveis
existéncias de Interacbes e suas respecrivas gravidades, dando énfase as que fossem

classificadas como maior ou que sugerissem alta significancia clinica.
4.4 Processamento e analise de dados

Os dados do estudo foram organizados sob forma de tabelas e graficos pelo programa

Microsoft Excel, sendo os mesmos quantificados de acordo com as variaveis do estudo.
4.5 Parecer do Comité de Etica

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da
Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB), conforme o protocolo n°
15723819.5.0000.5187. Os autores declaram nédo haver conflito de interesses.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A populacdo estudada apresenta, em sua maioria (73,33%), 0 que se denomina de

jovens idosos, que representam a faixa etaria entre 60 e 69 anos de idade (Tabela 1). Esse

padrdo de participacdo estd em concordancia com o estudo de Barreto et al., (2003), realizado

na Universidade Aberta a Terceira ldade do estado de Pernambuco, onde 71,43% dos idosos

da amostra atendiam a essa mesma faixa etaria.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas

Variavel Dados Numéricos Porcentagem
() (%)

Faixa etaria (anos)
60-69 22 73,33%
70-79 7 23,33%
80 ou mais 1 03,33%
Sexo
Feminino 24 80,00%
Masculino 6 20,00%
Escolaridade
EFI? 3 10,00%
EFC2 3 10,00%
EMI3 0 00,00%
EMC* 10 33,33%
ESC® 12 40,00%
ESI® 2 06,66%
Situacdo Conjugal
Solteiro (a) 5 16,66%
Casado (a)/Unido estavel 10 33,33%
Divorciado (a) 4 13,33%
Viuvo (a) 11 36,66%
Renda Mensal
Sem renda 7 23,33%
Até 1 salario minimo 4 13,33%
Entre 1 e 2 Salarios minimos 14 46,66%
Entre 2 e 3 Salarios minimos 3 10,00%
Acima de 3 Salarios minimos 2 06,66%

Legenda:

! Ensino Fundamental Incompleto

2 Ensino Fundamental Completo
3 Ensino Médio Incompleto

4 Ensino Médio Completo

5 Ensino Superior Completo

® Ensino Superior Incompleto

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

30



A amostra de participantes desse estudo foi constituida predominantemente pelo sexo
feminino, dos 30 idosos incluidos na pesquisa 24 eram mulheres, representando 80% (Tabela
1). Esta realidade corrobora com o fendmeno conhecido como feminizacao da velhice, fato
conhecido no Brasil, onde o envelhecimento € caracterizado pela maior quantidade de
mulheres em relacdo ao nimero de homens (SOUSA et al., 2018).

No estudo de Roque et al. (2011), realizado em uma Universidade Aberta a
Maturidade no estado de Alagoas, a participacdo masculina foi de menos de 10%. Os autores
explicam essa baixa adesdo dos homens em fungéo das diferencgas de interesse: homens déo
pouca importancia as atividades de cunho cultural e psicossocial, por acreditarem que essas
atividades sdo direcionadas ao sexo feminino. Ainda, segundo Mondeneze et al (2013), as
Universidades voltadas para essa faixa etaria devem fazer campanhas de divulgagdo e
incentivo ao publico masculino, assim podera ocorrer aumento na participacdo desses
individuos.

Quanto ao grau de escolaridade dos idosos, aqueles com Ensino Superior Completo
foram maioria (40,0%), seguido por idosos com Ensino Médio Completo, que representaram
33,3% da amostra. Apenas 10% dos individuos analisados ndo concluiram o Ensino
Fundamental. Esses indices descritos da Tabela 1, refletem o alto nivel de escolaridade dos
idosos dessa turma da UAMA, o que ndo foi observado no estudo de SILVA, 2018, onde a
maioria quase absoluta tinha apenas o Ensino Médio, demonstrando essa heterogeneidade na
formacdo académica dos individuos assistidos pela UAMA. A educacao favorece e possibilita
ao homem meios para desenvolver suas potencialidades e ampliar os seus conhecimentos
(ADAMO, et al., 2017).

Seguindo o mesmo perfil de escolaridade da presente pesquisa, 0 estudo de Porto
(2017), observou que 30,77% dos idosos avaliados possuiam formacéo superior completa. Em
contrapartida, Serbim e Figueiredo (2011), em seu estudo, perceberam que a maior parte dos
idosos ndo eram alfabetizados ou eram alfabetizados sem estudo formal (26,7% e 40%,
respectivamente). Além disso, a pesquisa de Braga et al., (2011), apresentou um ndmero
exacerbado em sua andlise, onde 80% dos idosos pesquisados possuiam ensino fundamental
incompleto ou eram analfabetos.

Com relagdo a situacdo conjugal dos idosos, o estudo identificou que a maioria eram
vilvos (36,66%), seguidos pelos individuos casados ou em unido estavel, que representaram
33,33% da amostra (Tabela 1). Esses numeros se assemelham aos resultados do estudo de
Santos et al., (2016), que apresentou 54,54% de sua populacéo estudada composta por viuvos.

A chance de que mulheres vilvas sintam-se solitarias é alta, sendo assim, nesse cenario de
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soliddo e com uma experiéncia emocional estressante no seu dia a dia, as mulheres séo
levadas a procurarem novos contatos sociais e a UAMA, funciona como este ambiente de

interacdo e convivio social.

Por fim, quanto a renda mensal dos idosos, em sua maioria (46,66%) sdo aposentados
com renda entre 1 e 2 salarios minimos, enquanto que um numero consideravel (23,33%), nao
sdo aposentados e ndo tem renda fixa mensal. O estudo de Oliveira e Novaes (2012) traz
nameros semelhantes ao analisar o perfil socioecondmico de idosos institucionalizados em
Brasilia, com 72,73% de sua amostra dentro da faixa de menos de 2 salarios minimos como

renda mensal.

Tabela 2 — Estilo de vida

Dados Dados
Variaveis afirmativos negativos
(SIM) (NAO)
Mora sozinho (a)? 10 20
Tem facil acesso a Servigos Basicos de 25 5
Saude?
Consome bebida alcoolica? 10 20
Faz uso de tabaco? 0 30

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

Com base no estilo de vida dos idosos (Tabela 2), apenas 10 dos 30 avaliados moram
sozinhos, representando 33,33% da amostra total, enquanto que 66,67% moram
acompanhados, seja com algum membro familiar ou um cuidador. Nesse mesmo sentido, 0
estudo domiciliar com idosos de Fortaleza — CE, realizado por Menezes et al., (2007), traz
resultados condizentes com a presente pesquisa, observa-se que a maioria dos idosos (92,3%)
vive acompanhada e que a maior parte deles (68,7%) reside com 2-5 pessoas.

Envelhecer morando sozinho, pode se associar a uma vivéncia solitaria, que leva o
idoso a regredir em termos de salde, além de elevar os riscos de mortalidade (NEGRINI., et
al, 2018). Em contrapartida, aqueles que moram acompanhados, alcancam maiores adesdes
aos tratamentos, uma vez que o familiar ou cuidador pode ter maior clareza na percepgéo de
salde do idoso, levando-o a ter um melhor acompanhamento com profissionais de salude
(CINTRA; GUARIENTO; MIYASAKI, 2010).

A respeito do acesso aos Servigos Basicos de Saude, a grande parcela dos individuos
participantes do trabalho, afirmaram ter facilidade, um fator essencial para melhorias e
avangos nos cuidados com a saude. Embora a facilidade de acesso seja um fator positivo,
ainda existe um grande desafio a ser superado, em com concordancia com o estudo de Assis e

Jesus (2012), que esta relacionado a organizacdo da marcacéo de consultas, a fim de que o
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usuario que procura o atendimento consiga-o mais rapidamente, buscando intervir para a
reducdo do agendamento em longo prazo e diminuir o tempo de espera para a consulta
médica.

Ainda sobre o estilo de vida, 10 idosos afirmaram consumir bebida alcoolica, o que
corresponde a 33,33% do total avaliado, embora ndo tenha sido a maioria, € um namero
consideravel diante dos riscos que o consumo de alcool pode acarretar na satde do idoso. 1sso
¢ possivel devido as alteracbes fisioldgicas relacionadas a idade, que pode diminuir a
tolerancia e aumentar a sensibilidade ao alcool, sendo ainda mais preocupante para 0S
hipertensos, pois possivelmente ira interferir elevando ainda mais a pressdo arterial (FAN, et

al, 2013). Quanto ao tabagismo, nenhum individuo participante da amostra é fumante.

Tabela 3 — Condigdes de satde

Variaveis 0 1 2 3o0u

mais
NuUmero de doencas cronicas 8 18 4 0
Ndmero de medicamentos utilizados 5 6 8 11

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

O avanco da idade é um importante fator de risco para o surgimento de doencas
crbnicas degenerativas, fazendo com que os individuos mais velhos vivam por um tempo
consideravel como portadores de doencgas sem cura, porém passiveis de controle (PORTO,
2017). Conforme apresentado na Tabela 3, 60% dos idosos apresentam apenas 1 doenca
cronica e 13,33% apresentam 2 doencgas cronicas; O numero de individuos que ndo
apresentam nenhuma dessas enfermidades representam 26,67%, sendo minoria comparando-
se ao numero total de idosos que apresenta pelo menos uma destas.

Diante dessa realidade do surgimento de patologias nessa faixa etaria, o uso de
medicamentos € um fator que esta totalmente relacionado, uma vez que existe a necessidade
de controlar os efeitos dessas enfermidades cronicas, para que o idoso tenha qualidade de
vida. De acordo com os numeros apresentados ainda na Tabela 3, fica claro que a maior parte
dos idosos, 83,33%, fazem uso de pelo menos um medicamento; dos 25 individuos que
apresentam terapia medicamentosa, 24% utilizam apenas um medicamento, 32% fazem uso
de dois medicamentos, enquanto que 44% s&o medicamentos com 3 ou mais principios ativos
diferentes.

O uso de multiplos medicamentos é uma condi¢do frequente entre os idosos, que,

apesar de necessaria na maioria das vezes, quando realizada de forma irracional, pode



desencadear sérios problemas para a saude dos usuérios. A complexidade dos esquemas
medicamentosos dificulta a adesdo e a utilizagcdo de forma racional desses medicamentos por
parte dos individuos idosos, que representam 50% da classe de pessoas que fazem uso de
multiplos medicamentos (MARIN, et al., 2008).

Grafico 1: Prevaléncia de doengas crénicas

Nenhuma

®

Hipertensio
as)

Hipertensdo e
Diabetes
@

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

Observando o Grafico 1, que analisa a prevaléncia de doencas crénicas, constatou-se
que dos 30 idosos analisados, 18 possuem exclusivamente a Hipertensdo Arterial (HA),
ocorrendo de forma predominante e correspondendo a 60,00% dos individuos, 13,33%
apresentam concomitantemente HA e Diabetes Mellitus (DM) e 26,66% dos idosos analisados
ndo apresentam nenhuma doenca crénica.

Passani et al., (2005) afirma que a prevaléncia de Hipertensdo Arterial em pessoas
acima de 60 anos é de mais de 50%, fazendo com que a pesquisa desenvolvida seja
condizente com o trabalho em questdo. Tendo em vista que a HA € um dos problemas mais
importantes de saude publica, com alta prevaléncia na populagdo brasileira, principalmente na
faixa etaria acima de 60 anos de idade, a sua dificuldade de monitoramento se torna um dos
principais fatores de riscos para a saude da populacéo idosa (BEZERRA, et al., 2017).

O controle da hipertensdo se faz por meio de tratamento medicamentoso continuo
associado a mudancas no estilo de vida, como por exemplo, a adogao das préaticas de atividade
fisica e uma rotina de alimentacdo saudavel, exigindo de seus portadores controle durante



toda a vida, fator que dificulta a adesdo do idoso ao tratamento, gerando um critico problema
de salde publica (CONTIERO et al., 2009).

A prevaléncia simultanea de hipertenséo arterial e diabetes mellitus nos idosos se
aproxima do valor de 16,2%, encontrado no estudo de Francisco et al., (2018). Apesar de
constituirem proporcdes diferentes de prevaléncia, a associacdo das duas doengas constitui
uma série de fatores determinantes na morbimortalidade dessa populacdo, exigindo a correta
identificacdo do problema e a apropriada abordagem terapéutica (MOTTA et al., 2014).

Ainda na analise da prevaléncia de doencas crénicas nos individuos acima de 60 anos,
observou-se que 26,66% dos idosos estudados nao apresentam nenhum tipo de doenca crénica
0 que se torna um fator positivo, pois a falta de prevencdo e controle dessas doengas pode
resultar em diversos prejuizos pessoais e para 0s servicos de salde publica, que irdo
desprender de um contingente desproporcional de recursos que poderiam ter sido destinados a
problemas de saude de outras faixas etarias (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al.,
2005).

Gréfico 2: Outras patologias

Esquizofrenia Asma Gastrite Colesterol Ansiedade Depressao Disfuncao da
Alto Tireoide

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.
Na analise das fichas preenchidas pelos idosos, observou-se também a presenca de
outras doencas, que ndo se enquadram no perfil de cronicidade, mas que possuem impacto

direto na vida do idoso portador, sdo elas: Esquizofrenia (03,33%), Asma (06,66%), Gastrite
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(10,00%), Disfuncgéo da Tireoide (13,33%) e em maior prevaléncia as doencas de Ansiedade
(20,00%), Depressao (23,33%), e relacionadas ao Colesterol alto (20,00%).

A porcentagem dos idosos com hipercolesterolemia est4 abaixo do valor encontrado
por FONTANELLI, et al., (2018), que realizou um estudo para verificar a validade da
autorreferéncia de colesterol elevado na cidade de Séo Paulo, registrando a prevaléncia de
25,5% de idosos com a doenga, um pouco maior que a taxa de 20,0% encontrada no presente
estudo.

A alta prevaléncia de idosos com depressdo e ansiedade, corrobora com um estudo
realizado por GOMES; DOS REIS, (2016) que constatou um percentual significativo de
individuos com sintomas que variavam entre depressao leve e moderada, frequentes sintomas
de ansiedade minima, ansiedade leve e ansiedade moderada. TAVARES et al., (2012),
justifica que o elevado nimero de pessoas da terceira idade portando essas doencas estdo
relacionadas as perdas de autonomia e controle que geram sentimentos de tristeza, irritacao,

medo.

Gréfico 3: Existéncia de Polifarmacia na terapia de idosos

43%

Polimedicados

57%
Nio Polimedicados

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

No Brasil, 70% dos idosos apresentam pelo menos uma patologia cronica,
necessitando de tratamento farmacoldgico e uso regular de medicamentos. Nesse sentido,
estudos mostram que 56% dessa faixa etaria possuem receitas com mais de 4 medicamentos
de uso continuo (SILVA et al., 2012).
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Na presente pesquisa, 57% dos idosos ndo sdo polimedicados (Gréfico 3) enquanto
que 43% da amostra analisada faz uso de vérios farmacos, sendo, portanto, polimedicados.
Segundo Acurcio et al (2009), a polifarmacia é entendida como o uso de medicamentos em
conjunto, que podem estar associados a diminuicdo da seguranca da terapia farmacoldgica,
desenvolvendo efeitos colaterais, que podem resultar na modificacdo da acdo dos
medicamentos, através da associagdo inapropriada de classes farmacoldgicas, doses

inadequadas ou horarios incorretos de uso.

Grafico 4: Adesdo ao tratamento

39%
Sem dificuldade na
adesiao

61%
Com dificuldade na
adesio

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

Quanto a adesdo ao tratamento, 61% dos idosos apresentaram dificuldade em manter a
terapia farmacoldgica conforme prescrita, seja pelo esquecimento de tomar determinado
medicamento em horério especifico ou pela interrup¢do do uso apo6s se queixar de alguma
reacdo adversa. Enquanto isso, 39% dos individuos pesquisados ndo apresentam dificuldade
em seguir o tratamento farmacologico.

Com base na literatura, as dificuldades encontradas na adesdo a terapia medicamentosa
se devem a complexidade dos esquemas terapéuticos, a falta de entendimento, ao
esquecimento, a diminuicdo da acuidade visual e da destreza manual nas atividades, ao fato de

residir sozinho, aos efeitos adversos e a polifarmécia (LEE et al., 2013).
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Gréfico 5: Classes de medicamentos mais utilizados pelos idosos da UAMA.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

A partir das fichas de atendimento farmacoterapéutico foi observado que, dos 30
idosos que foram acompanhados, 22 fazem uso de medicamentos anti-hipertensivos,
liderando a classe de medicamentos mais utilizada pela populacdo estudada (Grafico 5). O
estudo de Flores e Benvegna (2008) que avaliou o perfil de utilizacdo de medicamentos em
idosos do Rio Grande do Sul, traz resultados semelhantes a esta pesquisa, onde os anti-
hipertensivos lideram o ranking de medicamentos mais utilizados, representando 21,28%.

Os farmacos destinados a dislipidemias e depressdo constituem as proximas classes de
maior uso, ficando atras apenas dos anti hipertensivos. Apesar de serem utilizadas por uma
menor quantidade de idosos, outras classes também foram identificadas na terapia
medicamentosa dos individuos estudados, sendo elas: Anti inflamatérios, Benzodiazepinicos,
Farmacos para suplementacdo hormonal, Hipoglicemiantes e Farmacos para problemas

estomacais.
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Gréfico 6: Tratamento para Hipertensdo Arterial.

40,9%

Politerapia Anti-hipertensiva

59,1%

Monoterapia Anti-hipertensiva

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

A maioria dos idosos necessitam em sua terapia medicamentosa da utilizacdo de
farmacos para tratamento de hipertensdo arterial, destes, 59,1% utilizam apenas um
medicamento para este fim, enquanto que 40,9% faz uso de dois ou mais medicamentos em

associacdo para controle dessa patologia.

Grafico 7: Existéncia de Interacdes Medicamentosas na terapia prescrita aos idosos.

1 idoso

Maior (3,33%)

4 idosos

Moderada (13,33%)

25 idosos

Auséncia de interagdo (83,33%)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.
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As mudangcas fisiologicas que estdo relacionadas a senescéncia levam o idoso a um
consumo exacerbado de medicamentos, 0 que torna o individuo sujeito a pratica da
polifarmécia e, consequentemente, as possiveis interacbes medicamentosas (GERBER,
CHRISTOFF, 2013). Diante disso, foi feita a analise das associa¢cdes medicamentosas dos
idosos do presente estudo, através da plataforma Drug Interactions, a fim de detectar a
existéncia de possiveis interacdes entre os medicamentos e avaliar sua gravidade.

Conforme apresentado no Grafico 7, apenas cinco idosos faziam uso de medicamentos
que interagiam entre si. Destas cinco interacfes identificadas, quatro foram classificadas
como moderadas e apenas uma como maior, esta pode colocar em risco a vida do paciente,
devido ao surgimento de danos permanentes.

As interacOes de classificagio moderada foram as seguintes: Enalapril com
Hidroclorotiazida, que apesar de serem frequentemente combinados, seus efeitos podem ser
aditivos na reducdo da pressdo arterial; Hidroclorotiazida com Timolol oftalmico, que
utilizados juntos podem diminuir a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca, causando tonturas
ou sensagdo de desmaio; Sinvastatina com Atorvastatina, juntos podem aumentar o risco de
danos aos nervos, que € um efeito colateral de ambos os medicamentos; Hidroclorotiazida
com Venlafaxina, pode, ocasionalmente, fazer com que os niveis de sédio no sangue fiqguem
muito baixos, uma condi¢do conhecida como hiponatremia.

A interacdo entre principios ativos classificada como maior foi a seguinte: Venlafaxina
com Mirtazapina, essa associacdo pode aumentar o risco de uma condi¢do rara, porém grave,
chamada sindrome da serotonina, que inclui sintomas como confuséo, alucinagéo, convulsdes,
mudancas extremas na pressdo arterial e aumento da frequéncia cardiaca. No entanto, a
maioria dos idosos (83,33%) ndo apresentaram interagdes em suas prescricbes que

representassem algum risco a sua salde, fato bastante positivo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou uma analise em detalhes sobre a farmacoterapia dos idosos da
UAMA, desenvolvido com a finalidade de conhecer o perfil do paciente, os medicamentos
utilizados, as doengas associadas e as interagdes ou erros que dificultam a adesdo a terapia
medicamentosa da forma correta. A maioria dos idosos sdo portadores de doencas cronicas,
desta amostra, 83,33% fazem uso de pelo menos um medicamento e 60,51% declaram
dificuldades na adesdo a farmacoterapia. Assim, entende-se que o0 acompanhamento
farmacéutico, voltado para trabalhos de educagdo e promocdo de salde, sdo essenciais para se
alcancar o uso racional de medicamentos, que traz seguranca e qualidade de vida aos usuarios
medicamentosos. Portanto, a atencao farmacéutica, dentro do contexto de problemas de satde
em idosos, é essencial para o fortalecimento da adesdo ao tratamento e da eficécia relacionada
ao uso. Para isso, as informacgdes sobre medicamentos aliadas aos melhores métodos de
comunicacdo devem ser as principais ferramentas utilizadas pelo farmacéutico na sua pratica
clinica, possibilitando resultados satisfatorios e, consequentemente, a consolidacao desta area

de atuacéo profissional.
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APENDICE A - FICHA DE ACOMPANHAMENTO RAPIDO

FICHA DE ACOMPANHAMENTO RAPIDO

Home Completo
Gémero [ ]Masculine [ ] Feminino Altura

Alergia [ ]Sim [ ] Mio @=¢

INFORMAGDES CLINICAS

Higertensdo Arterial [ ] Anemia ] | Asma| | Diglipidamia [ | Cpilepsia] | Deprassdo |
nsuficiencia Cardiaca| | Incontinéncia Uringria] | Incontinémcia Fecal | | Insuficiénca Hepdtica [ | DPOC] |
msuficiéncia Renal | | Diabetss]| | Czquecimento| | iperplasia Prostitica] | Ansedades |

P
AL ]

TRATAMENTOS ALTERNATIVOS (PROITOS NATURAE)

Planta Usa Fraquéncia;
Planta Usao Frequéncia:
Planta Uso Fraquéncia:
Planta Usa Fraquéncia;

MEDICAMENTOS UTILIZADOS |

Principio Ativo Concentragdo Posclogia Usado para

Data Pressao Glicemia Peso Circunferencia i IMC

! mmHg mg, dl Kz 1] Kg/m®
! mmHg mg, dl Eg cIm Kg/m?®
! mmHg mg, dl Kz oI Kg/m?®

! mmHg mg, dl Kz cm Kg/m®
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APENDICE B - FICHA DE ACOMPANHAMENTO COMPLETO

INFORMAGOES PESSOAIS

Nome completo
Data de Nascimento [/ Idade Gémero [ ]| Masculine [ ] Femining
Municipio que Reside /UF
Escolaridade [ ] Fundamental Completo [ ]1Medio Completo [ ]Supericr completo
[ ]Fundamental Incompleto [ ]Médio Incompleto [ ]5uperior Incompleto

[ ]1NioEstudou

Tem Religifio? [ ] S5im [ ] Nio Qual?
Ocupagio/Profissio Situagio Conjugal [ ] Scolteiro(a) [ ] Diverciado(a) [ ] Vidwao({a)

[ 1Uniio Estavel

Mora Sozinho? [ ]S5im [ ]MNic Com Quem?

Tem Ficil acesso a Servigos Bisipos? (Farmicia, Ura UES padaria..) [ ]5im [ ]Nio

Tem facil acesso a transporte? [ ]Sim [ ] Nio

Aposentado(a)? Quantos salario{s) minimo(s)? ( JAt¢1 { JDelz3 { JDe3as { }5z9

[ 15im [ ]MNao ()38l { j12=15 ( ) Maizdeis
Diagnosticado em: Diagnosticado em: Diggnosticada em:

Hipertensao Dizbietes Hiperplasiz

Arterial Incontinéncia Prostatica

Anemiz Urinariz Ansiedade

Asmia Incontinéncia

Dislipidemia Facal

Epilepsia Insuficidnciz

DPOC Hepatica

Insuficignciz Esguecimento

Cardiaca Insuficincia

Deprassso Renal

Possui Alguma Alergia? [ ]Sim [ ]Nip QuaF

HISTORICO CLINICOQ (Ukimes exames)
Glicose Colest. HDI. Colest LDL Colest Total AST/TGO ALT/TGP TRIGLICERIDES




HABITOS DE VIDA

Con=ome bebidas a]mﬁlim?[ ]8im [ ] Min Comque Frequineda?

Faz uzo de Tabaco? (deum, chantn, narpsili_)

[ ]Naﬂ [ ] 51!11. Lhaal o tipn Laantns por dia?
[ ]Fumava, mas pareiha

Vocé faz pelo menos 3 refeigies ao dia?
[ 15im [ ]Nio

Consome frutas, verduras e legumes todos os dias?
[ 15im [ ]Nio

Faz uso no preparo das refeigbes de:
[ 15al [ ]Gorduras [ ]Oleos

Com que frequéncia ingere 3gua ao longo do dia?

Qualidade do sono (e Horas acorda?

Sente Dificuldade Para Dormir? [ ]5im [ ]Nae

Que Haras Dorme? Sente-s= Relaxado(a) a-:-.-".:\:-:“.ia:"[ ]Sim[ ]MNio

FARMACOTERAPIA

Principio ative/Concentragio |Posologia prescrita| Usado para  |Data da prescrigio |Posologia usada

Tem queixa de alpum medicamento que estd usando? [ ] Sim [ ] Nio G

Sesim, p:lr:'|_1.1é?|

Quando um medicamento Ihe faz mal, o senhor (a) interrompe o seunso?[ ]5im [ ] Nio

iyr _'nl_r._ “!..

Esquece com frequéncia de tomar sua medicagio? [ ]Sim [ [Nio [ ]Asvezes

Ativo Apresentapio Usado para

FrEhnins Balrd)
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