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RESUMO

A populacédo brasileira tem passado por um rapido processo de envelhecimento,
trazendo aos servicos de saude importantes desafios para o atendimento e
manutenc¢do da qualidade de vida desses idosos. O uso de multiplos medicamentos,
ou polifarmacia, € comum e crescente na pratica clinica, principalmente na
populacdo de idosos, e consequentemente tém impacto no ambito clinico e
econdmico, repercutindo na seguranca do paciente. Com as alteracdes fisiologicas
préprias da idade e o desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis, ha
uma necessidade de uso continuo de medicamentos, principal recurso terapéutico
para tratamento e controle dessas enfermidades. Esse estudo teve como objetivo
realizar andlises do perfil farmacoterapéutico e os fatores associados a polifarmacia
na populacédo de idosos. A pesquisa foi do tipo documental, descritiva, e quando
necessario transversal, qualitativa-quantitativa. A pesquisa foi realizada através do
formuléario Google Forms, aos alunos da Universidade Aberta a Maturidade - UAMA
do Campus I, da cidade de Campina Grande - PB. Dos 21 idosos, 95,2% foram
constituido por mulheres quando comparado com os homens (4,8%). No entanto,
identificou em sua maior parte polifarmécia classificada como leve, visto que, houve
predominancia de idosos utilizando de 2 a 3 farmacos por dia, compondo uma
amostra de 57%. Foram analisados todos os medicamentos utilizados por cada
idoso, e foram detectadas IM de gravidade menor, moderada e maior. Desta forma,
esses dados mostram a relevancia do tema e a necessidade de realizar pesquisas
gue abordem a populacéo idosa. A polifarméacia € presente e, por isso, a importancia
da revisdo farmacoterapéutica no cotidiano dos idosos. Orientar e alertar a
populacdo sobre o uso indiscriminado de medicamentos € um dever de todo

profissional de saude, porém, em especial o farmacéutico.

Palavras-Chave: Polifarmécia. Idosos. Interagdo medicamentosa.
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ABSTRACT

The Brazilian population has been going through a rapid aging process, bringing
important challenges to health services for the care and maintenance of the quality of
life of these elderly people. The use of multiple drugs, or polypharmacy, is common
and growing in clinical practice, especially in the elderly population, and consequently
has an impact on the clinical and economic sphere, impacting on patient safety. With
the physiological changes inherent to age and the development of non-
communicable chronic diseases, there is a need for continuous use of medications,
the main therapeutic resource for the treatment and control of these diseases. This
study aimed to analyze the pharmacotherapeutic profile and factors associated with
polypharmacy in the elderly population. The research was documentary, descriptive,
and, when necessary, transversal, qualitative-quantitative. The survey was
conducted using the Google Forms form, to students from the Open University for
Maturity - UAMA from Campus I, in the city of Campina Grande - PB. Of the 21
elderly, 95.2% were women when compared to men (4.8%). However, mostly
identified polypharmacy classified as mild, since there was a predominance of elderly
people using 2 to 3 drugs per day, composing a sample of 57%. All medications used
by each elderly person were analyzed, and minor, moderate and major Ml were
detected. Thus, these data show the relevance of the topic and the need to carry out
research that addresses the elderly population. Polypharmacy is present and,
therefore, the importance of the pharmacotherapeutic review in the daily lives of the
elderly. Guiding and alerting the population about the indiscriminate use of
medications is a duty of every health professional, however, especially the

pharmacist.

Keywords: Polypharmacy. Seniors. Drug interaction.
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1 INTRODUCAO

A populacdo brasileira tem passado por um rapido processo de
envelhecimento, trazendo aos servicos de salde importantes desafios para o
atendimento e manutencdo da qualidade de vida desses idosos (ALMEIDA et al.,
2017).

Segundo a Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) (1982 apud MEIRELES et
al., 2007, p. 3), o ser idoso em paises desenvolvidos é considerado as pessoas com
65 anos ou mais, e em paises em desenvolvimento, sdo idosos aqueles com 60
anos ou mais.

Estudos apontam que em 2025, existira um total de aproximadamente 1,2
bilhdes de pessoas com mais de 60 anos. E até 2050 havera dois bilhdes, sendo
80% nos paises em desenvolvimento. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2005, p.08). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em todo o mundo, a
proporcao de pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo mais rapidamente que a
de qualquer outra faixa etaria (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005, p.08).

No entanto, o envelhecimento constitui uma preocupacdo e uma realidade
mundial. O uso de multiplos medicamentos, ou polifarméacia, € comum e crescente
na pratica clinica, principalmente na populacdo de idosos, e consequentemente tém
impacto no ambito clinico e econdmico, repercutindo na seguranca do paciente.
Nascimento et al. (2017) ressalta que, 0 crescimento da polifarmacia esta
relacionado muitas vezes a fatores como o aumento da expectativa de vida e ao
aumento da morbimortalidade, a maior disponibilidade de farmacos no mercado e as
recomendacdes do uso de associacdes medicamentosas para 0 manejo de varias
condicdes de saude.

A polifarmacia estd associada ao aumento do risco e da gravidade das
Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM), de Interacbes Medicamentosas (IM), de
causar toxicidade cumulativa, de ocasionar erros de medicacao, de reduzir a adesao
ao tratamento e elevar a morbimortalidade (SECOLI, 2010).

Segundo Pereira et al. (2017), as variacdes fisiolégicas relativas ao
envelhecimento tendem a alterar expressivamente a farmacocinética e a
farmacodinamica dos medicamentos. No entanto, o risco de ocorréncia de eventos

adversos aumenta em 13% com o0 uso de dois agentes, de 58% quando este
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namero aumenta para cinco, elevando-se para 82% nos casos em que Sao
consumidos sete ou mais medicamentos (SECOLI, 2010).

A vulnerabilidade dos idosos a eventos relacionados a medicamentos é
bastante alta, o que se deve a complexidade dos problemas clinicos, a necessidade
de mdltiplos agentes, e as altera¢cbes farmacocinéticas e farmacodindmicas
inerentes ao envelhecimento (SECOLI, 2010). Com isso, ha necessidade de incluir
novas evidéncias cientificas sobre esse fendbmeno em paises em desenvolvimento
como o Brasil, para que principalmente os profissionais de salude possam
compreender melhor esses fatores de exposicéo e intervir na prevencdo do uso de
polifarméacia, de acordo com Almeida et al. (2017).

Uma grande proporcdo de idosos € portadora de multiplas comorbidades e
por isso requer o uso de varios medicamentos, no entanto, isto ndo indica que
necessariamente a prescricdo e/ou o0 uso de medicamentos estejam incorretos, mas
se faz necessario o monitoramento desse perfil de idosos.

Por estes motivos, € preciso realizar o levantamento de informacdes que
proporcione maior conhecimento da populacdo idosa, novas pesquisas Sao
necessarias para contribuir com acdes interventivas para promocdo da saude, e

assim poder buscar uma melhoria da qualidade de vida.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Realizar andlises do perfil farmacoterapéutico e os fatores associados a

polifarmacia na populacédo de idosos, da Universidade Aberta a Maturidade (UAMA).

2.2 Objetivos Especificos
- Verificar a existéncia de polifarmacia e os possiveis problemas relacionados;
- Realizar levantamento dos principais medicamentos prescritos e,
(in)existéncia de interacdes medicamentosas;
- Atuacdo do farmacéutico na promocdo do uso racional de medicamentos
(URM).
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento

O processo de envelhecimento populacional € um fendmeno global e esta
associado a muitos desafios em termos de politicas de saude publica (MOREIRA et
al., 2020). Segundo Maia et al. (2020), envelhecer acarreta mudancas inevitaveis,
progressivas, heterogéneas, nem sempre patolégicas, mediadas por fatores
biopsicossociais que, de forma imprevisivel, podem repercutir no processo saude
doenca dos idosos.

As mudancas demograficas e epidemioldgicas do século XX, em que houve
diminuicdo da natalidade e aumento da longevidade devido a transformacdes sociais
e ao desenvolvimento cientifico, possibilitou o envelhecimento populacional (FARIAS
et al.,, 2021). Segundo Oliveira P. et al. (2021), isto se deve principalmente ao
aumento da expectativa de vida por melhoria das condi¢bes de saude, bem como a
reducédo da taxa de fecundidade observada nos ultimos anos.

O que contribui para 0 aumento do contingente de pessoas que desenvolvem
condicdes cronicas de saude, dificultando o manejo terapéutico para os profissionais
de saude e pacientes, comprometendo os resultados de saude (OLIVEIRA P., et al.,
2021).

O relatério mundial sobre envelhecimento e salde da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) ja sinalizava que o numero de individuos com 60 anos aumentara
exponencialmente em 2050 (VERA, R. P., OLIVEIRA, M., 2018, apud MAIA et al.,
2020).

Embora o envelhecimento ndo seja sinbnimo de dependéncia, o aumento da
longevidade esta frequentemente associado ao aumento do namero de doencas
cronicas, das incapacidades fisicas, cognitivas e mentais, bem como do consumo de
medicamentos (MOREIRA et al., 2020). De acordo com Pereira et al. (2017), tais
situacBes sdo mais comuns nagueles que apresentam maior prevaléncia de doencas

crbnicas e que utilizam mais os servi¢cos de saude.
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3.2 Doencgas crdnicas ndo transmissiveis

Com as alteracOes fisioldégicas proprias da idade e o desenvolvimento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, ha uma necessidade de uso continuo de
medicamentos, principal recurso terapéutico para tratamento e controle dessas
enfermidades (FARIAS et al., 2021). O aumento da longevidade é seguido por um
incremento crescente da prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis e do
uso de medicamentos (MAGALHAES; SANTOS; REIS, 2020, p.2).

Diante disso, as doencas cronicas relacionadas com a idade, como
dislipidemia, hipertensdo, diabetes, depressédo, geralmente requerem o uso de
multiplas drogas, condicdo mais conhecida como polifarmacia (RODRIGUES;
OLIVEIRA, 2016, p.2).

Segundo Rezende et al., (2021), idosos, geralmente, apresentam
multiplicidade de morbidades cronicas, um fato que torna o tratamento complexo
devido as modificacbes no corpo relacionadas com a prépria idade, sexo, reducao
de habilidades cognitivas e sensoriais, além da maior dificuldade de ades&o ao
tratamento.

O uso de multiplos medicamentos, associado as proprias modificacbes
fisioloégicas naturais do envelhecimento, levam a necessidade de uma prescricao
racional de medicamentos visto a propensdo de problemas relacionados a
medicamentos (PRM) (AIRES et al., 2020).

3.3 Polifarmacia

A polifarmacia pode ser definida como o uso de varios medicamentos
concomitantemente e € um dos principais fatores de risco para ocorréncia de
interacdes medicamentosas e reacdes adversas (BAGATINI et al.,, 2011, apud
FREITAS, 2019). Tais intera¢des sao classificadas como sendo, leves, quando nao
h&4 alteracbes significativas na terapia; moderadas, que podem promover
agravamento do quadro clinico do individuo; e, graves, que podem p6r em risco a
vida do paciente (BARBOSA et al., 2017). Segundo Costa (2015), a polifarmacia
pode ser classificado ainda como leve, o uso de dois a trés farmacos; moderada de

guatro a cinco e grave mais de cinco.
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A utilizacdo de medicamentos constitui uma das principais condutas
terapéuticas para o controle das doencas e melhoria da expectativa e da qualidade
de vida dos idosos (AIRES et al.,, 2020). Pessoas acima de 60 anos sdo mais
susceptiveis a utilizacdo de medicamentos, devido ao grande nimero de patologias
apresentadas, dessa forma, necessita-se de uma atencdo especial nessa faixa
etaria (FREITAS, 2019).

A polifarmécia, [...] € comum entre idosos com multimorbidade e esta
associada a desfechos negativos em salde, como eventos adversos a
medicamentos, quedas, fraturas, hospitalizacdes, aumento do tempo de
permanéncia no hospital, readmissdo ao hospital logo apdés a alta e 6ébito
(MASNOON et al., 2017, apud OLIVEIRA P., et al., 2021).

No entanto, de acordo com Tinoco et al., (2021), a complexidade da terapia
medicamentosa ndo estd associada apenas a quantidade de medicamentos
utilizados, mas a forma farmacéutica, ao niumero de doses por dia, a relacdo do uso
do medicamento com alimentos, dentre outros fatores. Consequentemente, a
multimorbidade, a utilizacdo de polifarmacia, a complexidade da farmacoterapia e a
fragilidade estdo entre os fatores associados a resultados negativos na saude
(SANTOS; DIAS; REIS, 2020, p.2).

Oliveira, A. (2013), afirma que é cada vez mais crescente o aparecimento de
idosos polimedicados e sempre em busca de novas alternativas para tratar alguns
sintomas que na verdade nada mais sdo do que reacdes adversas e interacdes
medicamentosas ao uso de varios medicamentos. Portanto, segundo Moreira et al.
(2020), para minimizar a ocorréncia de reacfes adversas a medicamentos em idosos
deve ser considerada a relacao risco-beneficio de cada medicamento.

Assim, o envelhecimento e o0 aumento da prevaléncia de patologias cronicas
conduzem a polifarmacia, considerada inapropriada para os idosos, embora muitas
vezes as quantidades de medicamentos prescritos estejam adequadas as patologias
diagnosticadas (OLIVEIRA, A., 2013). Além disso, existe a propaganda de
medicamentos nos meios de comunicacdo, que constitui um estimulo para a
automedicacao, pois explora o desconhecimento dos consumidores acerca dos
produtos e de seus efeitos adversos, segundo Oliveira A. (2013).

No entanto, a magnitude do problema entre os idosos ainda é pouco
conhecida na maioria dos paises, além de impor uma carga financeira enorme para

0s idosos e o sistema de saude, segundo Rodrigues e Oliveira (2016).
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3.4 Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica pode ser entendida como um conjunto de acdes

gue compreende o medicamento, onde € realizado de modo integrado e
sincronizado, sendo o paciente o maior favorecido (PONTES, 2018).

As atividades exercidas pela assisténcia farmacéutica envolvem
acles de pesquisa, desenvolvimento e producdo de medicamentos e
insumos, como também etapas de selecdo, programacdo, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo, dispensacdo, garantia de qualidade dos
produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo do servico, com o
objetivo de adquirir resultados relevantes e garantir uma melhor qualidade
de vida da sociedade, com a distribuicAo de medicamentos e insumos,
visando a promocdao, protecdo e recuperacdo da saude individual e coletiva
(PONTES, 2018, p. 20).

Entretanto, cria-se uma barreira a adesdo ao tratamento na medida em que
h4 esquemas terapéuticos complexos, permitindo a ocorréncia de erros de
medicacao, interacbes medicamentosas, reacdes adversas e ma qualidade de vida
(RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016, p.2). Consequentemente, aumentando a
morbidade, mortalidade e complexidade da atencéao.

De acordo com Freitas (2019), as razdes para ndo adesdo ao tratamento
incluem a experimentacdo de reacdes adversas aos medicamentos, 0 preconceito
enfrentado na sociedade, a falta de compreensdo da patologia, a falta de
consciéncia da importancia dos medicamentos e sua forma de uso, muitas vezes o
baixo nivel de escolaridade e a relacdo entre o médico e o paciente.

A Organizacdo Mundial da Saude enfatiza sobre a importancia do
farmacéutico no sistema de salde e estabelece que ele necessite cumprir funcdes
orientadas aos pacientes como farmacoterapia, a promocdo a saude e a possivel
prevencdo de enfermidades (OMS, 1994, apud FREITAS, 2019). Portanto, €
imprescindivel a atuacdo de profissionais de saude qualificados, sobretudo quando
as atividades sao direcionadas ao processo saude/doenca do idoso, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida, atuando na integridade das ac¢des, visando a
promocao, a prevencao, a cura e a reabilitacdo das condi¢des de saude (OLIVEIRA,
A., 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e local da pesquisa

A pesquisa foi do tipo documental, descritiva, e quando necessario
transversal, qualitativa-quantitativa. A pesquisa foi realizada através do formulario
Google Forms, aos alunos da Universidade Aberta a Maturidade - UAMA do Campus
I, da cidade de Campina Grande - PB.

4.2 Populagao e amostra

Participaram do estudo idosos (acima de 60 anos) que estdo/estavam
regularmente matriculados na turma de convivéncia da Universidade Aberta a
Maturidade - UAMA, no periodo 2019 - 2021, pois a UAMA encontra-se com
atividades remotas devido a pandemia Covid-19.

4.3 Instrumento de coleta de dados

Utilizou-se um formulario do Google Forms como instrumento de coleta de
dados previamente elaborado, e enviado para o grupo da turma de convivéncia da
UAMA, através do WhatsApp. Além disso, todos os idosos que participaram foram
informados sobre 0s objetivos da pesquisa. O formulario foi desenvolvido de maneira

a propor uma melhor organizagéo da coleta de dados para melhor entendimento.

O formulario continha espaco para informacdes sobre: a) identificacéo,
informacfes socio demograficas, idade, género; b) informacdes pessoais, como
situacao conjugal, aposentado (a), mora sozinho, se tem acesso a servi¢os basicos;
c) informacdes clinicas, sobre diagnostico de alguma enfermidade do idoso; d)
informacBes sobre os habitos de vida; e, e) dados relacionados a farmacoterapia.
(Apéndice 1)

4.4. Andlise de dados

Os dados foram analisados por estatistica descritiva simples, a partir das
informacdes obtidas. Para a andlise estatistica dos dados utilizou-se o programa

Microsoft Excel, onde foram organizados sob a forma de tabelas e gréficos,
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guantificando-os de acordo com as variantes do estudo. Nas avaliacdes dos
medicamentos, foram pesquisadas as possiveis interacdes medicamentosas e suas
respectivas consequéncias, neste, realizou-se pesquisas em periddicos cientificos,
por meio da literatura e do sistema DRUGS®, como fonte de informacdo dos

medicamentos.
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.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados dados de 21 idosos da turma de convivéncia da
Universidade Aberta a Maturidade — UAMA. A taxa de resposta do formulério
enviado foi igual a 42%, sendo assim, 58% de perdas por motivo dos idosos terem
medo que suas informacdes circulassem pela internet, ndo terem acesso ou nao
saber utilizar esse meio de comunicacdo, para responder ao formulario. Entre os
idosos avaliados, observou-se uma maior prevaléncia do sexo feminino, conforme o

Gréfico 1.

Gréfico 1- Porcentagem da populacéo estudada por sexo.

4.80%
|

MW Masculino ™ Feminino

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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A maior parte da amostra foi constituida por mulheres (95,2%). As idades dos
participantes variaram entre 60 a 79 anos, com predominancia de pessoas com 63
anos de idade (19,1%). Um estudo realizado por Cassoni et al. (2014 apud
BARELLA et al.; 2020, p. 8) foi observado resultados semelhantes onde ocorreu
prevaléncia do sexo feminino, e tal fato pode se justificar devido a preocupacédo com
a saude e a procura por assisténcia médica por parte das mulheres, o que acarreta
uma maior sobrevida em relacéo aos homens.

A tabela 1 discorre as variaveis apresentadas dos individuos.

Tabela 1 - Variaveis socio demogréaficas dos idosos avaliados da
Universidade Aberta a Maturidade, 2021.

Variaveis %
Situacéao conjugal

Solteiro(a) 9,5

Casado(a) 23,9

Divorciado(a) 19

Unido Estavel 19

Viuvo(a) 28,6
Escolaridade

Fundamental Completo 4,8

Fundamental Incompleto 4,8

Médio Completo 33,3

Médio Incompleto 4,8

Superior Completo 42,9

Superior Incompleto 9,5
Aposentado

Sim 90,5

Nao 9,5
Renda Mensal

Até 1 salario minimo 19

De 1 a 3 salario(s) minimo(s) 42,9

De 3 a 6 salario(s) minimo(s) 28,6

De 6 a 9 salario(s) minimo(s) 9,5
Mora sozinho

Sim 28,6

Nao 71,4
Tem féacil acesso a servicos basicos

Sim 81

Nao 19
Consome bebidas alcodlicas

Sim 23,8

Nao 76,2
Fazer uso de tabaco

Sim 4,8

N&o 95,2



19

Cont... Tabela 1 — Variaveis sécio demograficas dos idosos avaliados da
Universidade Aberta a Maturidade, 2021.
Consome frutas, verduras e legumes todos os dias

Sim 95,2

N&o 4,8
Faz pelo menos 3 refei¢gdes ao dia

Sim 95,2

N&o 4,8
Qualidade do sono

Bom 61,9

Otimo 0

Regular 28,6

Ruim 9,5
Tem queixa de algum medicamento que esta usando

Sim 19

N&o 81
Quando um medicamento Ihe faz mal, interrompe o
Seu uso

Sim 61,9

N&o 38,1
Esquece com frequéncia de tomar sua medicacao

Sim 0

N&o 61,9

As vezes 38,1

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Entretanto, em sua maioria, 0os idosos eram viuvos(a) (28,6%), com
escolaridade a nivel superior completo (42,9%), aposentado(a) (90,5%), recebiam de
1 a 3 salario(s) minimo(s) (42,9%) e moravam acompanhados (71,4%). Das
profissbes/ocupacdes exercidas, foram relatadas: Agrbnoma, Agricultor, Agente
administrativo, Artista plastica, Contador, Bancaria, Comissaria de voo, Psicéloga,
Técnico de seguranca de trabalho, Técnico de telecomunicacfes, Professora e Dona
do Lar.

Diante do resultado, onde 42,9% da amostra dos idosos tinham escolaridade
a nivel superior, e ndo eram analfabetos, pode-se dizer que, o analfabetismo pode
comprometer a qualidade da saude decorrente de doencas por falta de
conhecimento, compreensao e cuidado na promoc¢ao de sua saude, conforme afirma
Silva et al. (2010). Segundo Levorato et al. (2014), os aposentados e pensionistas
possuem maior prevaléncia por procura aos servicos, demonstrando caracteristica
de protecdo, visto que a maioria das pessoas aposentadas e pensionistas € idosa,

confirmando as percepg¢des sobre 0 aumento do uso dos servigcos de saude.
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Além disso, de acordo com Silva et al. (2010), ressalta que sdo bastante
comuns os relatos dos idosos de que sua aposentadoria ou renda restringe-se a
compra de medicamentos. Logo, 0os gastos com medicamentos tém peso importante
no orcamento da populagdo idosa, fazendo com que muitos deles desistam do
tratamento, devido ao alto custo.

Em relacdo aos habitos de vida, 76,2% dos idosos afirmaram ndo consumir
bebidas alcodlicas. E dos 23,8% que consomem, 62,5% bebem socialmente e
37,5% relataram consumir quase nunca. E ainda, apenas 4,8% dos idosos também
afirmou fazer o uso de tabaco. Além de 61,9% terem boa qualidade de sono durante
a noite, 28,6% relataram terem qualidade de sono regular e apenas 9,5% ruim. E
95,2%, alegaram consumir frutas, verduras, legumes todos os dias e fazer pelo
menos 3 refei¢cdes diarias. Aléem do mais, 81% dos idosos afirmaram ter facil acesso
a servicos basicos.

Com base nos resultados deste estudo, e na literatura, de acordo com Silva et
al. (2010), pode-se afirmar que, a medida que as pessoas procuram mais servigcos
de saude, essas passam a comer melhor, fumam menos e consequentemente
consomem menos alcool. Logo, passam a dormir melhor e terem habitos de vida
mais saudaveis. No entanto, o tabagismo associa-se com enormes custos sociais e
econdmicos originarios do aumento da morbidade e mortalidade relacionadas com o
fumo (NUNES; CASTRO; CASTRO, 2011, p.18). Além das doencas naturais
advindas do envelhecimento, idosos possuem maior risco de adquirir doencas
guando fazem uso do cigarro, associando doencas cronicas e tabaco relacionadas
(BARBOSA et al., 2017).

O grafico 2 apresenta os diagnosticos relatados pelos idosos, destacando as

doencas crbnicas, frisando que estes sdo um grande problema em nossa sociedade.
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Grafico 2 — Doencas prevalentes da populacdo em andlise.

Nenhum 3%,
ncontinéncia Urindria 3%

Dislipidemia 5%

Ansiedade 10%

Esquecimento 5%

Diabetes 13%

Depressdc 10%

nsuficiéncia Cardiaca 5%

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 3%

Asma 29

Anemia 3%

Hipertensdo Arterial 335,

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O gréfico 2, apresenta a distribuicdo do diagnéstico dos idosos, quando
indagados se possuiam alguma doenca. Foi observado que em sua maioria,
responderam que tinham Hipertensdo Arterial (33%), Diabetes Mellitus (13%),
Ansiedade (10%), Depressdo (10%) e Asma (8%). Enquanto, uma pesquisa
realizada no municipio de Santo Angelo, estado do Rio Grande do Sul, por Barella et
al. (2020), onde foi observado que 94,6% dos entrevistados relataram possuir uma
comorbidade diagnosticada pelo meédico, prevalecendo comorbidades como a
hipertensdo arterial sistémica (67,5%), artrite (30,5%), osteoporose (20,2%) e
diabetes mellitus (16,3%), entre outros. Assim, como no estudo de Lopes et al. (2016
apud BARELLA et al.; 2020, p. 8), no municipio de Belo Horizonte(MG) que dentre
190 pessoas idosas participantes da pesquisa, 65,8% relataram ser hipertensos,
enquanto que 25,8% relataram ter diabetes mellitus. Como visto, em sua maioria 0s
estudos apontam que tanto a Hipertenséo arterial quanto a Diabetes Mellitus, séo
comorbidades que predominam entre 0s idosos.

As morbidades crénicas sdo altamente prevalentes em idosos e, geralmente,
faz-se necessario utilizar varios medicamentos para seu controle (SALES; SALES;
CASOTTI, 2017, p.126). No entanto, quanto maior o numero de doencas,
consequentemente maior a quantidade de medicamentos que serdo necessarios os
idosos fazerem o uso, para amenizar 0os problemas de saulde e tratar o paciente.
Além disso, ainda no estudo de Sales, Sales e Casotti (2017), € mencionado que a

polifarmécia é maior em idosos com quatro ou mais doencgas presentes.
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O gréafico 3 analisa a quantidade de medicamentos utilizados por dia dos

idosos.

Grafico 3 - Analise de polifarmécia em idosos.

57%

14% 14%

10%
U

Apenas 1 farmaco 2 a 3 farmacos 4 a5 farmacos Mais de 5 Nenhum
farmacos

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Portanto, neste estudo identificou em sua maior parte polifarmacia
classificada como leve, visto que, houve predominancia de idosos utilizando de 2 a 3
farmacos por dia, compondo uma amostra de 57%. No entanto, pode-se afirmar que
95% da populacdo estudada faz o uso de pelo menos um farmaco por dia, sendo
gue 14% fazem o uso de mais de 5 farmacos.

Os resultados encontrados sdo compativeis com a literatura, que de acordo
com os Dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocédo do Uso
Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM) revelam que aproximadamente 93%
dos idosos brasileiros utilizam ao menos um medicamento cronicamente e 18%
estdo em uso de polifarmacia (MAGALHAES; SANTOS; REIS, 2020, p. 2). Um outro
estudo realizado na regido sul do Brasil, evidenciou que 90% dos idosos estudados
fazem uso de algum farmaco, sendo que apenas 27% dos idosos utilizam cinco ou
mais medicamentos (FLORES; MENGUE, 2005 apud FREITAS, 2019).

Além disso, do total de idosos, apenas 19% relataram apresentar alguma
gueixa dos medicamentos que estava utilizando, dentre eles: boca amargando,
tontura, dor no estbmago e perda de peso. E consequentemente quando fazia mal,
61,9% destes, interrompia o uso do medicamento por conta propria, com justificativa

de que, o medicamento nao servia, fazia mal e outros relataram que sempre



23

procuravam o meédico para fazer a alteragcdo do medicamento e saber o porqué que
estava fazendo mal. Em relacdo a esquecer com frequéncia de tomar o
medicamento, 61,9% relataram ndo esquecer, e 38,1% as vezes.

Segundo Silva C. et al. (2010), o esquecimento é apontado por outros autores
como a principal dificuldade no uso correto da medicagdo, pois o idoso,
normalmente, apresenta déficit de memoria. No entanto, no estudo em questédo
pode-se dizer que o esquecimento foi um fator que nao interferiu para o uso correto
do medicamento, visto que foi a minoria que relataram esquecer de tomar o

medicamento as vezes, e nenhum deles relataram esquecer com frequéncia.

Gréfico 4 - Prevaléncia dos medicamentos utilizados pelos idosos da UAMA.
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Outros: Inibidores da Bomba de Protons, Vasoprotetores Sistémicos, Antinauseante,
Antiespasmadico, Blogueador dos canais de potéssio e Bloqueador dos canais de sédio.

Dentre os medicamentos mais utilizados, se destacaram os medicamentos
gue fazem parte das seguintes classes farmacoldgicas: os Inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina (18%), Estatinas (15%), Biguanidas, Diuréticos (10%),
entre outros. Classes de medicamentos que sdo eficazes no tratamento da
Hipertenséao Arterial, Diabetes Mellitus e Dislipidemia.

Segundo Pereira et al. (2017), o nimero de farmacos prescritos e a carga de

doencas aumentam a probabilidade de consumo desnecessério de medicamentos.
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No entanto, como os idosos apresentam maior sensibilidade aos efeitos terapéuticos
e adversos dos farmacos, o que pode causar mais dano do que beneficio (PEREIRA
et al., 2017). Portanto, deve-se sempre avaliar o risco beneficio do uso de todas as
combinagdes medicamentosas na populacédo idosa, evitando reacdes adversas,
interacdes medicamentosas e riscos de hospitalizacdo e/ou 6bito.

Deve-se considerar também que as Interacdes Medicamentosas (IM) podem
existir, podendo interferir no quadro clinico do paciente. Estudou-se a existéncia de
possiveis IM através da plataforma Drugs.com, na Tabela 2 pode-se observar as
seguintes interacdes existentes, sua gravidade e possiveis consequéncias, no grupo
de idosos da UAMA.

Tabela 2 - Interagcbes medicamentosas dos idosos da UAMA, segundo o
Drug.com (2021).

Classificagao da Interagcdo Medicamentosa
Interacdes Gravidade Significancia

Medicamentosas

Budesonida + Formoterol Menor Pode resultar em  efeitos
hipocalémicos aditivos.
Hidroclorotiazida + Anlodipino Menor Pode causar efeitos aditivos na
Indapamida + Anlodipino reducado da pressao arterial.
A sertralina pode aumentar as
Alprazolam + Sertralina Menor concentracbes plasmaticas de
alprazolam.
Possibilidade de desenvolver
Levotiroxina + Sinvastatina Menor sintomas de hipotireoidismo e / ou

niveis elevados de hormonio
estimulador da tireoide (TSH)
Aumenta o risco de uma condicao

Fluoxetina + Metoclopramida Moderado grave e rara, chamada

de sindrome da serotonina.
Espironolactona+Dapagliflozina Pode aumentar o] risco
Propranolol + Dapagliflozina de desidratacdo e presséo arterial
Valsartana + Dapagliflozina Moderado baixa.

Bisoprolol + Dapagliflozina
Losartan + Empagliflozin


https://www.drugs.com/mcd/serotonin-syndrome
https://www.drugs.com/mcd/serotonin-syndrome
https://www.drugs.com/cg/dehydration.html
https://www.drugs.com/cg/hypotension.html
https://www.drugs.com/cg/hypotension.html

Cont... Tabela 2 - Interagcbes medicamentosas dos idosos da UAMA, segundo o

Drug.com (2021).

Propanolol + Amitriptilina
Amitriptilina + Espironolactona
Amitriptilina + Bisoprolol
Alprazolam + Hidroclorotiazida
Hidroclorotiazida + Trazodona
Trazodona + Bisoprolol
Alprazolam + Bisoprolol
Amitriptilina + Losartana
Propranolol + Amitriptilina
Propanolol + Espironolactona
Espironolactona + Bisoprolol
Anlodipino + Bisoprolol
Hidroclorotiazida + Bisoprolol

Sacubitril + Rosuvastatina

Alprazolam + Trazodona

Hidroclorotiazida + Sertralina

Hidroclorotiazida + Metformina

Levotiroxina + Metformina

Enalapril + Metformina

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderada

Moderada

Pode causar efeitos aditivos na
reducdo da pressao arterial.

Possibilidade de diminuir a
pressdo arterial e a frequéncia
cardiaca.

Pode aumentar 0s niveis
sanguineos de
rosuvastatina. Podendo aumentar
o risco de efeitos colaterais e uma
condicdo grave e rara, chamada
rabdomidlise.

Pode aumentar o0s
colaterais.

Pode fazer com que os niveis de
sédio no sangue figuem muito

efeitos

baixos, condicdo  conhecida
como hiponatremia.
A hidroclorotiazida pode

aumentar os niveis de agucar no
sangue e interferir no controle do
diabetes.

A levotiroxina pode interferir no
controle da glicose no sangue e
reduzir a eficacia de metforimina.
O enalapril pode aumentar os
efeitos de metformina na reducéo
do acglcar no sangue.


https://www.drugs.com/cg/hyponatremia.html
https://www.drugs.com/levothyroxine.html
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Cont... Tabela 2 - Interagcbes medicamentosas dos idosos da UAMA, segundo o
Drug.com (2021).
A indapamida pode aumentar os
niveis de acucar no sangue e
Indapamida + Metformina Moderada aumentar o risco de uma
condicao grave e rara, conhecida
como acidose lactica.
Fluoxetina + Amiodarona Maior Risco de aumentar o ritmo
cardiaco irregular
Risco de aumentar os niveis de
Espironolactona + Valsartana Maior potdssio no sangue. Podendo
evoluir para uma hipercalemia.
Pode aumentar o risco de uma
Sertralina + Trazodona Maior doenca grave e rara,
chamada sindrome da serotonina.
Pode aumentar 0s niveis
sanguineos de
Anlodipino + Sinvastatina Maior sinvastatina. Podendo aumentar o
risco de efeitos colaterais e uma
condicdo grave e rara, chamada

rabdomiolise.
Fonte: Dados do Drugs.com (2021).

Foram analisados todos os medicamentos utilizados por cada idoso, e foram
detectadas IM de gravidade menor, moderada e maior. Apos analise final constatou-
se que 6 medicamentos diferentes estavam envolvidos em IM com maior
predominancia, sendo eles, o Bisoprolol o medicamento mais presente, e em
seguida a Espironolactona, Propranolol, Amitriptilina, Anlodipino e Dapagliflozina.

De acordo com Drugs.com (2021), o Bisoprolol pode interagir com 445
medicamentos, além de existir 18 interacdes com doenca, que incluem Bradicardia,
Choque cardiogénico, Doenca Renal, Insuficiéncia cerebrovascular entre outros.
Portanto, este € um medicamento que tem alto nivel de interacbes com outros
medicamentos e 0 mesmo apresentou interagir com maior prevaléncia no estudo em
guestao.

Além disso, a Espironolactona pode interagir com 353 medicamentos, além
de existir 7 interacdes com doenca, sendo elas Acidose, Diabetes Mellitus,
Hipercalemia, Doenca Hepética, Disfuncdo Renal, Hiperuricemia e Eletrolitos. O
propranolol pode interagir também com 526 medicamentos e 20 doencas; o

Amitriptilina com 650 medicamentos e 21 doencas; o Anlodipino com 432


https://www.drugs.com/cg/lactic-acidosis.html
https://www.drugs.com/cg/hyperkalemia.html
https://www.drugs.com/mcd/serotonin-syndrome
https://www.drugs.com/mcd/serotonin-syndrome
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medicamentos e 4 doencas; e o Dapagliflozina com 347 medicamentos e 4 doencas,
segundo o Drugs.com (2021).

Segundo Silva M. (2021), o monitoramento consciente dos riscos associados
ao uso desses medicamentos pode evitar que Reacdes Adversas a Medicamentos
passem despercebidos ou sejam confundidos com sintomas de novas doencas ou
condicdes clinicas. Portanto, ainda como afirma Silva M. (2021), os critérios do uso
de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (MPI), ndo constituem
apenas uma lista de medicamentos a serem evitados por esses individuos, mas
também ferramentas que auxiliam na deteccao de efeitos adversos, de possiveis IM
e na prevencéao de desfechos negativos, iatrogénicos e indesejados.

Secoli (2010), ainda afirma que as interacdes medicamentosas também
podem nao apresentar de forma evidente prejuizo a saude do paciente, mas podem
as vezes impactar de forma silenciosa, tardia e talvez irreversivel.

Embora seus resultados possam ser tanto positivos (aumento da eficacia)
como negativos (diminuicdo da eficacia, toxicidade ou idiossincrasia), elas séo
geralmente imprevistas e indesejaveis na farmacoterapia (STREETMAN, 2000 apud
HAMMES, 2008).

Gréfico 5 — Classificacao das interacdes medicamentosas do estudo.
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9%
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Interacdo

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Segundo GARSKE et al. (2016), as interacdes sdo classificadas como maior
ou importante quando apresentam riscos a vida e/ou precisam de intervencao

médica, as moderadas sdo quando podem provocar a piora do quadro da doenca
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e/ou, também, precisam de intervencdo médica, e na menor ou secundaria, quando
os efeitos clinicos apresentados séo limitados.

Portanto, pode-se observar que 63% das gravidades foram classificadas
como moderadas e 9% como maior, no entanto, mesmo que a maioria da populacéo
estudada que se enquadraram dentro das interacdes moderadas, estes, devem
sempre serem acompanhados por um médico, farmacéutico e/ou uma equipe
multidisciplinar e avaliar todos os riscos e beneficios que esse paciente tera,
avaliando uma provavel troca de medicamento, quando possivel.

Em relacdo a interacdo medicamentosa, Hammes et al. (2008) afirmam que, o
risco de sua ocorréncia e a gravidade dependem de alguns fatores; entre os quais, 0
numero de medicacdes prescritas, duracdo do tratamento, idade do paciente e

estados de doenca.

Segundo Silva, M. et al.; (2021), a intervencao farmacéutica, advinda do
acompanhamento, por meio de acbes educativas ou orientacbes sobre a
farmacoterapia, pode-se dizer que oferece diversos beneficios a saude do paciente
e ao processo de promocdo da saude, destinada ao paciente idoso, ao seu
acompanhante, familiar, cuidador ou ao meédico prescritor e demais profissionais
envolvidos na assisténcia a saude, destacando a importancia dessa tematica para a

saude publica.
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6 CONCLUSOES

Com esse estudo, foi possivel realizar a analise do perfil farmacoterapéutico
dos idosos e a verificagcdo de polifarmécia e seus problemas associados. Portanto,
constatou-se principalmente, polifarmacia de 2 a 3 farmacos e altas taxas de
interacdes medicamentosas de gravidade moderada nos idosos da UAMA. Sendo
assim, esses dados mostram a relevancia do tema e a necessidade de realizar
pesquisas que abordem a populacéo idosa. A polifarmécia é presente e, por isso, a
importancia da revisao farmacoterapéutica no cotidiano dos idosos.

No entanto, existe a necessidade de ac¢des que busquem melhorar a
gualidade de vida dos idosos, visto que esta € uma populacdo que vem crescendo
cada vez mais e que precisam de todo o cuidado e atencdo. Por isso, orientar e
alertar a populagdo sobre o uso indiscriminado de medicamentos é um dever de
todo profissional de saude, poréem, em especial o farmacéutico. Com acgbes que
incentivem a pratica de atividade fisica e uma alimentacdo saudavel, intervir na
reeducacdo de pessoas para 0 uso correto de medicamentos, principalmente os
polimedicados.

O acompanhamento continuo direcionado para o0s idosos, com um
farmacéutico em uma Unidade Basica de Saude (UBS) e uma equipe
multiprofissional, identificando e prevenindo os possiveis problemas relacionados
aos medicamentos, atuando na promocdo do uso de medicamentos mais seguros,
avaliando os risco e beneficios, reduzindo assim as IM, as rea¢des adversas e 0s

problemas relacionados a medicamentos.
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FORMULARIO DE COLETA DE DADOS PARA PESQUISA

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa virtual intitulada “Perfil
farmacoterapéutico e fatores associados & polifarmécia entre idosos da
Universidade Aberta a Maturidade™, que tem como pesquisadora responsavel a
Pro® Dra. Lindomar de Farias Belém - Docente do curso de Farmacia pela
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB; e orientanda académica de Fammacia,
Débora Thais Batista Gomes.

A pesguisa tem como objetivo geral, realizar analises do  perfi
farmacoterapéutico e os fatores associados & polifarmacia na populagdo de
idosos, da Universidade Aberta a Maturidade.

*Cbrigatario
IDEHTIFICA[}ELD E INFDRMACE}ES PESSOAIS

1. Nome completo: *

2. Qual a sua idade? *

3. Género:*®

) Masculino
C_ Feminino

4. Situacdo Conjugal: *
Marcar apenas uma oval.

() Solteiro(a)
{__ Divorciado(a)
__Viivo(a)

() Unido Estavel
D Casado(a)
(1 Outro:
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5.

6.

7.

Escolaridade *
Marcar apenas uma oval.

(' Fundamental Completo
{ " Fundamental Incompleto
3 Médio Completo

{1 Médio Incompleto

{1 Superior completo

{::, Superior Incompleto
"y N3o estudou

Ocupacdo/Profissdo; *

Aposentado? *

Marcar apenas uma oval.
i sim

(' NEo

Quantos salaris(s) minimo(s)? *

Marcar apenas uma oval.

(1 Até 1 salario miniJnu

(" De 1 a 3 salario(s) minimo(s)
(__IDe 3 a 6 salario(s) minimo(s)
" 'De & a 9 salario(s) minimo(s)
"I De 9 a 12 salario(s) minimo(s)
{__De 12 a 15 salario(s) minimo(s)
' Mas de 15 saldrio(s) minimo(s)
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9. Mora sozinho? =

Marcar apenas uma oval.

S
N30

INFORMAGOES CLINICAS E HABITOS DE VIDA

10. Diagnosticado em: *

Pode selecionar mais de um opgdo
Margue fodas que se aplicam.

[ Hipertensio Arterial

[ | Anemia

[ | Asma

|| Dislipidemia

! Epilepsia

|_| Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
[ | Insuficiéncia Cardiaca
|| Depressao

(| Diabetes

[ | Incontinéncia Urinaria
[| Incontinéncia Fecal
L] Insuficiéncia Hepatica
L] Esquecimento

L] Insuficiéncia Renal
O Hiperplasia Prostatica
[_| Ansiedade

[| Outro:

11. Tem facil acesso a semvigos basicos? * (Farmécia, UPA, UBS, padaria...)

Marcar apenas uma oval.
(_sim
) N3o




12

13

14.

15.

16.

Consome bebidas alcodlicas? *

Marcar apenas uma oval.
) Sim
) NEo

Se a respostar for sim, para a questdo anterior. Com qual frequéncia?

Marcar apenas uma oval.

() Todos os dias

(" ) Apenas finais de semana
(__ Socialimente

- Quase nunca

Faz uso de tabaco? * (cigamo, charuto, narguilé...)
Marcar apenas uma oval.

[ 18im

[ 'N3o

Consome frutas, verduras e legumes todos os dias? *
Marcar apenas uma oval.

[__)Sim

N30

Vocé faz pelo menos 3 refeigdes ao dia? *
Marcar apenas uma oval.

() sim

) Ngo
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17. Qualidade do sono: *

Marcar apenas uma oval.

() Ruim
D Regular
[ 'Bom
) Otimo

FARMACOTERAPIA

18. Tem queixa de algum medicamento que estd usando? *

Marcar apenas uma oval.
[ Jsim
) NEo

19. Se a respostar for sim, para a questio anterior. Quais suas queixa?

20. Quando um medicamento lhe faz mal, o senhor (a) interrompe o seu uso? *

Marcar apenas uma oval.

[ sim
' N3o

21.  Se a respostar for sim, para a questdo anterior. Porqué?
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22 Esguece com frequéncia de tomar sua medicagio? *

23

24. Quais medicamentos vocé faz uso? Cologque o nome e ha quanto tempo faz o

Marcar apenas uma oval.

[ isim

() Nio

) As vezes

Quantos medicamentos vocé utiliza durante o dia? *
Marcar apenas uma oval.

) Nenhum

() Apenas 1

2 a 3 farmacos

[ 74 a5 farmacos
(__ Mais de 5 farmacos

tratamento.

Este conteddo nfo ol cisdo nem aprovada pea Sooghe.

Formularios




ANEXO | - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE «f ) PloboFormo

POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP
COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO
DADOS DO PROJETOD DE PESCUNSA
Titulo da Pesquisa: ACOMPANHAMENTO FA.F!MAGDTEH‘AF'EUHGD DE IDOS0S DE UMA

UNIVERSIDADE ABERTA A MATURIDADE
Pesquisador:  Lindomar de Farias Belém

Versao: 2

CAAE: 15723819.5.0000.5187

Instituigio Proponemnte: Universidade Estadual da Paraiba - UEFB
DADOS DO COMPROVANTE

HNumero do Comprovante: 07352112018

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE IDOS0S DE UMA
UNIVERSIDADE ABERTA A MATURIDADE que tem como pesquisador responsavel Lindomar de Farias
Belém, foi recebido para analise &tica no CEP Universidade Estadual da Paraiba - Pro-Reitoria de Pos-
Graduagio e Pesquisa / UEPB - PRPGP em 17/06/2018 as 08:50.

Endersgo;  Av. das Blarainas, 351- Campus Universitano
Balrmo: Bodocongd CEP: 58109753

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Talefone: ([E3)3315-3373 Faw- (8333153373 E-mall: cepisetor uepb.adu.br
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