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APRESENTACAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo em Farmacia, da
Universidade do Vale do Taquari - Univates, intitulado como “ANALISE DO
CONSUMO DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS EM TABAI - RS”, foi
elaborado na forma de artigo cientifico. Posteriormente, serd submetido a
avaliacdo para publicacdo na Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e
Servigos de Saude (RBFHSS) e se encontra formatado nas normas do mesmo

(ANEXO A).
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RESUMO

O aumento da expectativa de vida e, consequentemente, da populacdo idosa,
resultou na progressdao de doencas crbnicas, gerando aumento na utilizacdo de
medicamentos. A polimedicacdo em idosos pode gerar riscos de reacdes adversas a
medicamentos (RAM), interagdes medicamentosas e dificuldades na adesao ao
tratamento. O farmacéutico apresenta papel fundamental na organizacdo da
farmacoterapia e orientacdo acerca do seu uso racional, principalmente tratando-se
de idosos, 0s quais muitas vezes apresentam problemas cognitivos e sensoriais
prejudicando ainda mais a adesdo ao tratamento. Sendo assim, o objetivo deste

trabalho foi analisar o consumo de medicamentos por idosos participantes de grupo
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de salde vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio de Tabai - RS.
O estudo de carater transversal foi realizado no periodo de julho a outubro de 2019.
Foram incluidos na amostra idosos que fazem uso de medicamentos e participam do
grupo de ginastica Maturidade Ativa da comunidade Sao Cristovdo em Tabai - RS. A
coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de um questionario em forma de
entrevista. Os dados coletados foram compilados e analisados em banco do
programa Excel. Foram entrevistados 29 idosos, com idade variando de 60 a 78
anos. Em média, os idosos utilizavam 3,79 medicamentos (variacdo de 1 a 8), sendo
que 21,82% desses sdo considerados inapropriados de acordo com os Critérios de
Beers. Ainda, foram detectadas 63 interacbes medicamentosas. Considerando o
exposto, foi verificado valores significativos acerca da polimedicacdo, uso de MPI
para idosos e interaces medicamentosas. Por este motivo é fundamental que haja
a avaliacdo do tratamento prescrito e o acompanhamento da farmacoterapia por
parte do farmacéutico, afim de evitar possiveis problemas relacionados ao uso das

medicacdes, possibilitando uma melhor qualidade de vida aos usuarios.

Palavras-chave: Medicamentos. Uso Racional de Medicamentos. ldosos.

ABSTRACT

The increase in life expectancy and, consequently, in the elderly population, resulted
in the progression of chronic diseases, leading to an increase in medication use.
Polymedication in the elderly can lead to risks of adverse drug reactions (ADRS),
drug interactions, and difficulties in adhering to treatment. The pharmacist plays a

fundamental role in the organization of pharmacotherapy and guidance on its rational



use, especially in the case of the elderly, who often have cognitive and sensory
problems, further impairing treatment adherence. Thus, the objective of this study
was to analyze the medication consumption by elderly participants of a health group
linked to the Unified Health System (SUS) in the city of Tabai - RS. The cross-
sectional study was conducted from July to October 2019. The sample included
elderly people who use medications and participate in the Active Maturity gymnastics
group of the Sdo Cristovao community in Tabai - RS. Data collection was performed
by applying an interview questionnaire. The collected data were compiled and
analyzed in Excel database. We interviewed 29 elderly people, ranging in age from
60 to 78 years. On average, the elderly used 3.79 medications (range 1 to 8), and
21.82% of these are considered inappropriate according to the Beers Criteria. Still,
63 drug interactions were detected. Considering the above, significant values were
verified about polymedication, use of IPM for the elderly and drug interactions. For
this reason it is essential that there is an evaluation of the prescribed treatment and
pharmacotherapy monitoring by the pharmacist, in order to avoid possible problems

related to the use of medications, enabling a better quality of life for users.

Keywords: Medicines. Rational Use of Medicines. Elderly.

INTRODUCAO

Com o passar dos anos a populagéo idosa estd aumentando cada vez mais,
gracas ao avanco da ciéncia, tecnologia e medicina que proporcionou um
desenvolvimento na expectativa de vida. O Brasil possui mais de 30,2 milhdes de

habitantes com idade igual ou superior a 60 anos,* ou seja, segundo o Estatuto do



Idoso, idade a partir da qual o individuo é considerado idoso.? Este crescimento no
namero de idosos acarretou em diversos problemas relacionados a area da saude,
dentre eles o aumento da ocorréncia de doencas cronicas, como doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas respiratorias crénicas e cancer, que
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) € uma das maiores causas de
morte no mundo.?

Outros fatores que também podem interferir na salude do idoso, ndo estao
necessariamente ligados a saude fisica, mas ao lado psicologico destes individuos,
gue na maioria dos casos ja passaram por perdas familiares, isolamento social e
comprometimento cognitivo, intensificando ainda mais seus problemas emocionais,
podendo desencadear desde complicacbes consideradas passageiras até uma
doenca grave como depressao. Na populacdo geriatrica deve-se ter um cuidado
especial em relacdo as doencas psicoldgicas, pois estas podem servir como ponto
de partida para o surgimento de outras doencas clinicas.*

Sabe-se que h& uma grande deficiéncia na prestacdo de servigcos de saude
pela falta de recursos, sendo mais um desafio a ser superado pelo sistema publico,
qgue precisa ser ajustado para dar conta de atender a esta demanda que vem
crescendo de maneira acelerada.® Por este motivo é importante além de promover
tratamento das doencas, buscar implementar meios de prevencdo com o intuito de
evitar ou ao menos retardar o surgimento das mesmas, principalmente as doencas
cronicas, que sdo enfermidades que ndo surgem de um dia para o outro, sendo
resultados de acumulos de problemas adquiridos ao longo da vida, seja por
alimentacdo inadequada, sedentarismo, uso de substancias prejudiciais ou até
mesmo por fatores genéticos.® Dessa forma, € importante buscar meios de

prevencao para proporcionar uma melhor qualidade de vida & populacéo,



contribuindo assim na diminuicdo no numero de filas e esperas, resultando em um
atendimento mais rapido e qualificado.’

Um dos fatores preocupantes quanto aos cuidados de saude nessa faixa
etaria esta relacionado ao processo educativo dos usuarios a respeito dos riscos
associados a automedicacao. Muitos idosos, em busca de tratamento rapido para
sintomas de baixa complexidade e por ter facil acesso aos medicamentos, acabam
se automedicando, o que pode acarretar em sérias consequéncias a salde.®

Outro fator preocupante é a respeito das prescricdes e uso das medicacdes
nos idosos, principalmente no tratamento das doencas crénicas, onde em alguns
casos ha prescricdes inapropriadas, ndo levando em conta as alteracdes fisiologicas
relacionadas a longevidade. Em idosos, a capacidade de absorcado, distribuicao,
metabolizacdo e excrecdo (farmacocinética) de medicamentos encontram-se
comprometidas, interferindo na acdo (farmacodinamica) e podendo resultar em
reacdes adversas a medicamentos (RAM), além de dificultar seu uso racional pelo
fato da polimedicacdo ou polifarmacia, termo empregando para designar a utilizacéo
de cinco ou mais medicamentos de forma simultanea.®1°

E comum que na terceira idade o medicamento se torne uma das ferramentas
mais utilizadas para curar ou, na maioria das vezes, amenizar problemas,! porém
se deve ter cuidado também acerca de fatores relacionados a prescricdes
simultaneas por diversos profissionais. Essa pratica pode prejudicar a adesédo ao
tratamento, pois, muitas vezes, os usuarios utilizam medicamentos receitados por
diferentes médicos sem que estes tenham conhecimento desta acéo, ndo havendo
uma conciliagdo terapéutica, o que pode resultar em duplicidade farmacoldgica,
interagcbes medicamentosas, RAM e toxicidade, problemas que poderiam ser

evitados se houvesse melhor comunicacéo entre médico e paciente.0-12



Nestes contextos vislumbra-se a importancia da atuacédo farmacéutica, sendo
um dos profissionais mais bem capacitados e que apresenta papel fundamental na
orientacdo, organizagdo da farmacoterapia, monitoramento e revisdo das
prescricoes utilizando ferramentas como os Critérios de Beers!® para auxiliar a
identificacdo de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos,
possibilitando juntamente com o médico a escolha de alternativas farmacol6gicas
mais adequadas, evitando seu uso irracional.°

Além disso, esse profissional pode suprir a falta de comunicagcdo com
usuarios que necessitam de uma orientacdo mais detalhada, buscando meios de
facilitar o entendimento da correta utilizagdo dos medicamentos, principalmente pelo
fato de muitos idosos apresentarem problemas cognitivos e sensoriais 0 que dificulta
ainda mais o uso racional destes recursos terapéutico, especialmente por se tratar
de varios medicamentos utilizados concomitantemente.'® Dessa forma, o presente
trabalho objetivou analisar o consumo de medicamentos por idosos participantes de

um grupo de ginastica no municipio de Tabai - RS.

METODOS
A pesquisa envolveu um estudo transversal, realizado no periodo de julho a
outubro de 2019, no municipio de Tabai — RS. O municipio apresenta 4.131
habitantes, sendo que destes 313 sdo mulheres e 297 homens com idade igual ou
superior a 60 anos, apresentando um total de 610 idosos residentes no municipio.*
A populagdo alvo do estudo foi composta por 29 idosos com idade igual ou
superior a 60 anos participantes do grupo de ginastica Maturidade Ativa, organizado

pela Secretaria Municipal de Saude, da comunidade S&o Cristovao. Foram incluidos



no estudo individuos que fazem uso de medicamentos, com idade igual ou superior
a 60 anos e que participam do grupo de ginastica Maturidade Ativa da comunidade
Sédo Cristovao em Tabai - RS. Foram excluidos os individuos que apresentaram
dificuldades em participar da pesquisa por apresentar algum tipo de incapacidade,
como dificuldade de comunicacdo ou possuir algum grau de deméncia.

Em primeiro momento, foi agendado um dia e horario para a participacdo do
pesquisador no grupo de ginastica Maturidade Ativa. Nesse dia foi apresentado o
projeto para todos os integrantes do grupo, relatando os objetivos, forma de coleta
de dados, tempo para responder o questiondrio (aproximadamente 30 a 45 minutos),
ressaltando a privacidade e garantia de sigilo quanto a divulgacdo dos dados
obtidos, esclarecendo duvidas e destacando a importancia e beneficios que o
projeto podem trazer em relacdo ao uso de medicamentos e consequente qualidade
de vida para os participantes. Os individuos que se enquadraram nos critérios de
inclusdo e concordaram com os termos, foram convidados a participar da pesquisa.
Foi solicitado aos participantes que levassem suas receitas ou medicamentos que
utilizam para a realizacdo da entrevista, porém nao foi um critério de incluséo, ou
seja, mesmo aqueles que nao cumpriram com a solicitacdo foram incluidos na
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no saldo da comunidade S&o Cristovao, em
uma sala separada da area de encontro do grupo, contribuindo com a privacidade e
comodidade para o preenchimento do questionario que foi aplicado na forma de
entrevista. Foi empregado um questionario estruturado com questdes abertas e
fechadas, abrangendo caracteristicas sociodemograficas (idade, género, estado
civil, escolaridade, dentre outras), cuidados com a saude (problemas relacionados a

saude, costume de verificar a presséo arterial ou glicemia, consumo de bebida



alcoolica, dentre outras) e o uso de medicamentos (consultas médicas, sobra ou
guantidade insuficiente de medicamento para o tratamento e esquecimento de sua
utilizacao, dentre outras).

Os dados obtidos através das entrevistas foram armazenados em um banco
de dados no programa Excel (Microsoft Excel 2013) para posterior analise dos
mesmos. Estes dados foram utilizados para identificacdo de possiveis problemas
relacionados a farmacoterapia, como reacbes adversas, interacdes
medicamentosas, duplicidade farmacoldgica e falta de adesao ao tratamento.

Para a identificacdo das classes terapéuticas foi utilizado a classificagao
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), sendo que para a analise foi considerado o
segundo nivel da classificagdo ATC.'® A préatica da polimedicagdo foi considerada
quando houve a utilizacdo de cinco ou mais medicamentos simultaneamente.
Através da base de dados UpToDate foi possivel identificar possiveis interagdes.
Ainda, foram utilizados os critérios de Beers (2019)*2 para identificar medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI) para uso em idosos.

A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Taquari - Univates, sob o numero 2.905.211, seguindo
todas as diretrizes da Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Participam do grupo de salde Maturidade Ativa aproximadamente 45
individuos, dos quais 29 idosos aceitaram participar do presente estudo. As

mulheres representaram a maioria dos entrevistados (96,55%). A idade média dos



participantes foi de 65,6 anos (variacdo de 60 a 78 anos), predominando aqueles na
faixa etaria de 60 a 65 anos (62,07%). Em relacdo ao estado civil, predominaram
individuos viluvos (44,83%) e casados (41,38%). Ainda, em relacdo a renda,
verificou-se que a maior parte dos entrevistados apresenta renda familiar mensal de
dois (34,48%) ou trés salarios-minimos (34,48%) (Tabela 1).

A maioria dos entrevistados (68,97%) n&do concluiu o ensino fundamental, o
que pode resultar em dificuldade de adesdo ao tratamento. Sabe-se que a baixa
escolaridade contribui para o uso irracional da farmacoterapia, principalmente pela
dificuldade em entender a posologia prescrita aumentando o risco de uso incorreto
dos medicamentos.'® A presenca de um cuidador pode ser um facilitador na adeséo
ao tratamento, no entanto, aproximadamente um ter¢co dos entrevistados reside
sozinho (31,03%), enquanto parcela um pouco maior vive com parceiro
(esposa/marido/companheiro) (37,93%). Em média, verificou-se que o0s
entrevistados compartilham a residéncia com 2,1 pessoas (variacdo de 1 a 5
pessoas) (Tabela 1). Assim, além da baixa escolaridade e o fato da maioria dos
individuos residirem sozinhos ou com esposa/marido, sem que haja um familiar ou
cuidador auxiliando o uso das medicacfes, pode contribuir para resultados negativos
relacionados a farmacoterapia.

No presente estudo todos os participantes (100%) afirmaram ter algum
problema de saude, sendo o predominante a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
(86,21%), que € um dos maiores problemas de saude publica, sendo considerado
fator de risco para o desenvolvimento de outras doengas como cardiovasculares,

cerebrovasculares e renais.’



Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da populacao idosa entrevistada (n=29).

Variavel Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Sexo

Feminino 28 96,55%
Masculino 1 3,45%
Faixa etéria

60 a 65 anos 18 62,07%
66 a 70 anos 4 13,79%
71 a 75 anos 20,69%
76 a 80 anos 1 3,45%
Estado civil

Casado(a) 12 41,38%
Divorciado(a) 4 13,79%
Viavo(a) 13 44,83%
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 20 68,97%
Ensino fundamental completo 3 10,34%
Ensino médio incompleto 1 3,45%
Ensino médio completo 2 6,90%
Ensino superior incompleto 1 3,45%
Ensino superior completo 2 6,90%
Reside

Sozinho(a) 9 31,03%
Marido/Esposa/Companheiro(a) 11 37,93%
Filho(s) 17,24%
Familia 13,79%
Numero de pessoas que moram na residéncia

Uma 9 31,03%
Duas 12 41,38%
Trés 17,24%
Quatro ou mais 3 10,35%
Renda familiar mensal

Dois salarios-minimos 10 34,48%
Trés salarios-minimos 10 34,48%
Quatro salarios-minimos ou mais 9 31,04%

Depresséao (37,93%) foi o segundo problema mais citado pelos idosos, o que

também é um fator preocupante que acomete grande parte dessa populagédo. Em
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um estudo realizado no Sul do Brasil, envolvendo uma amostra de 552 pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, também foi verificado uma quantidade significativa
de participantes que apresentam depressao (20,4%), o que representa 1 em cada 5
idosos, com intervalo de confianca de 95%.18

Além desses, Diabetes Mellitus (DM) (24,14%) e dislipidemias (17,24%) foram
citadas com frequéncia e, juntamente com hipertensédo arterial, constituem-se em
fatores de risco para doencgas cardiovasculares (Tabela 2). Considerando a
incidéncia de HAS e DM na populacdo amostrada, verificou-se que a maioria dos
idosos tem o habito de verificar presséo arterial e/ou glicemia (72,41%), sendo
destes 90,48% afere a pressao arterial e 28,57% mede a glicemia (Tabela 2), o que
denota preocupacao com cuidados de saude.

Outros hébitos que podem interferir na salde e na qualidade de vida foram
interrogados, constatando-se que o consumo de bebidas alcodlicas é pouco
frequente (6,90%) (Tabela 2). Como o &lcool interage com grande numero de
medicamentos, sendo capaz de potencializar ou inibir seus efeitos,’® o ndo uso
contribui para resultados positivos da farmacoterapia. Além disso, o consumo etilico
pode alterar niveis pressoricos e glicémicos.

Como o grupo selecionado é um grupo de ginastica, a pratica de exercicios
fisicos é realizada por todos. Além disso, 55,17% dos entrevistados (n=16)
afirmaram frequentar outros grupos de convivio social, entre os quais principalmente
grupos relacionados a igreja (n=11). Ainda, 72,41% dos idosos afirmaram realizar
alguma atividade como lazer, sendo a participacdo no grupo de ginastica a mais

citada (Tabela 2).
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Tabela 2: Problemas e cuidado com a saude entre os idosos entrevistados (n=29).

Variavel Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Problemas de saltde

Hipertensédo 25 86,21%
Depresséao 11 37,93%
Diabetes 7 24,14%
Dislipidemias 5 17,24%
Outros 11 37,93%
Habito de verificar a pressao arterial e/ou glicemia

Sim 21 72,41%
Nao 8 27,59%
Pressao arterial 19 90,48%
Glicemia 6 28,57%
Costume de consumir bebida alcodlica

Sim 2 6,90%
Nao 27 93,10%
Costuma praticar algum tipo de atividade como lazer

Sim 21 72,41%
N&o 8 27,59%
Jogos de cartas 4 19,05%
Atividades fisicas 16 76,19%
Outros 1 9,52%
Em relagdo a consultas médicas: com quem consulta?

Clinico Geral 5 17,24%
Cardiologista 9 31,03%
Ginecologista 1 3,45%
Psiquiatra 6 20,69%
Outros 9 31,03%
Quando vocé apresenta algum problema de satde como dor, resfriado ou tosse, o que vocé
faz?

Procura atendimento médico 15 51,72%
Se automedica 14 48,28%

Nem todo tratamento deve ser medicamentoso, muitas vezes realizar
atividade fisica e ter uma boa alimentacdo proporciona estimulos para manutencgéo e
recuperacdo das fungdes do organismo, sendo suficiente para se obter um corpo

mais saudavel e uma melhor qualidade de vida.'! A participagdo em grupos de
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convivio social, a realizacédo de atividades por lazer e a pratica de exercicios fisicos
contribuem para uma melhor qualidade de vida de qualquer individuo, sendo habitos
positivos encontrados nesse grupo de idosos.

Os idosos entrevistados costumam realizar consultas com cardiologistas
(31,03%), psiquiatras (20,69%), entre outras especialidades, e a maioria é atendida
na propria Unidade de Saude do municipio. Quando questionados sobre o
procedimento adotado em casos de problemas de saude autolimitados, como dores,
resfriados ou tosse, verificou-se que 48,28% dos idosos se automedicam (Tabela 2).
Esse resultado € fator preocupante visto os riscos de interacdes medicamentosas,
RAM e toxicidade que a automedicacéo pode desencadear.10-12

Em relagdo ao numero de medicamentos utilizados, 100% dos entrevistados
utilizam pelo menos um medicamento (variagao de 1 a 8 medicamentos), perfazendo
média de 3,8 medicamentos/idoso, predominando aqueles que utilizam dois
medicamentos (n=8; 27,59%). Foi observado que 34,48% dos participantes sao
polimedicados, situacdo que € comum para esta faixa etéria, visto que a incidéncia
de polimedicacdo desta pesquisa se assemelha a de outros estudos.

Em estudo realizado no Municipio de Florianépolis, envolvendo uma amostra
de 1.705 participantes com idade igual ou superior a 60 anos, foi verificado que a
prevaléncia de polimedicacdo foi de 32%,'? enquanto que outros estudos
envolvendo municipios distintos, como Sdo Paulo (36%)2°, Porto Alegre (27%)%,
Tubardo (28,8%)%? e Rio de Janeiro (32,7%)%%, observou-se a prevaléncia da
polimedicagdo com resultados semelhantes.

Contudo, o indice de polimedicacdo na populagdo amostrada no presente
estudo podem ser maiores que os apresentados, visto que somente 24,14% dos

participantes cumpriram com a solicitagdo de levaram suas receitas, o que néao foi
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um critério de inclusdo, ou seja, mesmo aqueles que n&o cumpriram com a
solicitacdo foram incluidos na pesquisa. Dessa forma, o0 numero de medicamentos
listados pelos entrevistados pode ter sido menor que o realmente utilizado devido a
esquecimentos.

Visto que a maior prevaléncia de problemas de saude entre os participantes
esta relacionada a hipertensao arterial, depressao, diabetes e dislipidemias, foram
verificados que os farmacos mais utilizados atuam, respectivamente, sobre o
Sistema Cardiovascular (51,77%), o Sistema Nervoso (22,75%) e Trato alimentar e
Metabolismo (17,27%). Os farmacos que atuam no Sistema Renina-Angiotensina
(19,09%) foram os predominantes entre o0s representantes do Sistema
Cardiovascular, sendo losartana o mais utilizado (10,91%). Entre os medicamentos
gue atuam no Sistema Nervoso destacaram-se os farmacos Psicoanalépticos
(10,01%), sendo sertralina o mais utilizado (3,64%) (Tabela 3). Ainda, foi frequente o
uso de farmacos para diabetes (13,63%).

Em estudo realizado em um municipio no interior do estado de Sdo Paulo,
envolvendo uma amostra de 239 participantes com idade igual ou superior a 60
anos, foi verificado que os participantes apresentaram prevaléncia nos problemas de
salude semelhantes a este estudo, sendo a hipertensdo arterial a predominante
(17,5%), seguido por reumatismo ou artrose (8,6%), dislipidemias (8,4%) e diabetes
(7,6%). Sendo assim, os medicamentos mais utilizados também foram os
pertencentes a classe dos cardiovasculares (30,2%), predominando anti-
hipertensivos (8,10%); aqueles que atuam no trato alimentar e metabolismo
(22,60%), predominando as vitaminas (8,9%); e os com agdo sobre o sistema

nervoso (18,19%), sendo os analgésicos os mais utilizados (5,54%).%*
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Tabela 3: Distribuicdo dos medicamentos listados pelos entrevistados quanto ao

grupo farmacologico de acordo com segundo nivel da ATC e classificacdo de

medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para idosos de acordo com o0s

Critérios de Beers (2019) (n = 110).

GRUPO FARMACOLOGICO

A - TRATO ALIMENTAR E METABOLISMO
A02 — Agentes para tratamento de alteragdes causadas por acidos

A10 — Farmacos usados no diabetes

Al12 — Suplementos minerais

C - SISTEMA CARDIOVASCULAR

C01 — Terapia cardiaca

CO02 — Anti-hipertensivo

CO03 - Diuréticos

C07 — Agentes betabloqueadores

CO08 — Blogueador de canal de célcio

C09 — Farmacos que atuam no sistema renina angiotensina

C10 — Farmacos redutores dos lipideos

H - HORMONIOS DE USO SISTEMICO, EXCLUINDO HORMONIOS
SEXUAIS E INSULINA

HO3 — Terapia da tireoide

M - SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

MO1 - Anti-inflamatérios e antirreumaticos

MO03 — Relaxantes Musculares

MO5 — Farmacos para tratamento de doencas 6sseas
N - SISTEMA NERVOSO

NO2 — Analgésicos

NO3 — Antiepiléticos

NO5 — Psicolépticos

NO6 — Psicoanalépticos

NO7 — Outros farmacos que atuam sobre o sistema nervoso (contra a
vertigem)

R - SISTEMA RESPIRATORIO
R0O3 — Agentes para problemas obstrutivos das vias respiratorias

R06 — Anti-histaminico de uso sistémico

TOTAL

MEDICAMENTOS

N (%)
19
2
15
2
57
1
1
19
9
1
21

P PP W W w O

25

g N

11

= N W

110

17,27%
1,82%
13,63%
1,82%
51,77%
0,91%
0,91%
17,27%
8,13%
0,91%
19,09%
4,55%
2,73%
2,73%
2,73%
0,91%
0,91%
0,91%
22,75%
1,82%
4,55%
5,46%
10,01%
0,91%
2,73%
1,82%
0,91%
100,0%

MPI
N (%)

10
2
8

10

kO W

24

41,66%
8,33%
33,33%

4,17%

4,17%

0,0%

8,34%
4,17%
4,17%

41,66%
4,17%
12,5%

20,84%
4,17%

4,17%

4,17%
100,0%

Os medicamentos empregados foram analisados de acordo com os Critérios

de Beers (2019), verificando-se que 55,17% dos idosos (n=16) utilizam algum MPI,

variando entre um (n=9; 56,25%), dois (n=6; 37,50%) ou trés medicamentos (n=1;

6,25%). Em um estudo realizado no municipio de Pelotas, no estado do Rio Grande

do Sul, envolvendo uma amostra de 1.451 participantes com idade igual ou superior

15



a 60 anos, foi verificado, utilizando os Critérios de Beers (2013), que 42,4% dos
participantes utilizam pelo menos um MPI,?®> enquanto que em outros estudos
brasileiros esta prevaléncia se mostrou inferior, apresentando 24,6% em Goiania®® e
28% em Sdo Paulo?’, utilizando os Critérios de Beers (2003). Houve uma
significativa variagdo entre os estudos apresentados, sabe-se que a utilizagdo de
Critérios de Beers mais atuais podem apresentar resultados mais significativos,
devido ao aumento no nimero de medicamentos que compdem sua lista.?®

Foram identificados 24 MPI para uso em idosos, 0 que representa 21,82%
dos farmacos utilizados. Entre os MPI destaca-se o uso de glibenclamida,
hipoglicemiante oral da classe das sulfoniluréias (n=6; 25,0%) e de
benzodiazepinicos, como diazepam (n=4; 16,67%) e clonazepam (n=3; 12,5%)
(Tabela 3). O uso de glibenclamida em idosos deve ser monitorado e em doses
conservadoras, visto que a hipoglicemia pode ocorrer com maior frequéncia. E em
relacdo ao uso de benzodiazepinicos, os idosos apresentam maior sensibilidade, por
este motivo é recomendado uma dose menor, visto que seu uso pode aumentar os
riscos de comprometimento cognitivo, delirio, quedas e fraturas.®

Para verificar as possiveis interacdes medicamentosas presentes na
farmacoterapia dos idosos foi utilizada a ferramenta da base de dados UpToDate®,
assim verificou-se que a maioria dos participantes (n=21; 72,41%) apresenta pelo
menos uma interacdo medicamentosa em seu tratamento (variacdo de 1 a 12
interacdes), predominando aqueles que possuem uma interacdo (n=8; 38,10%). A
presenca de possiveis interacfes é preocupante, visto que essas podem resultar em

RAM e toxicidade ou inefetividade terapéutica.!?
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Tabela 4: Interacdes medicamentosas mais frequentes identificadas na

farmacoterapia empregada pelos idosos entrevistados classificadas, segundo a
base de dados UpToDate®, em interacdes que resultam em necessidade de
monitoramento, associacdes a serem evitadas e interacfes que resultam em

necessidade de modificacdo na farmacoterapia.

Medicamentos envolvidos Frequéncia Consequéncia

Interac6es que resultam em necessidade de monitoramento

Os diuréticos tiazidicos podem potencializar o efeito hipotensor

Enalapril + hidroclorotiazida 7 o ) ) )
dos inibidores da enzima conversora de angiotensina.
) . . Agentes antidiabéticos podem aumentar o efeito hipoglicEmico
Glibenclamida + metformina 6 . . .
de hipoglicemiantes.
) o . Os diuréticos tiazidicos podem diminuir o efeito terapéutico dos
Hidroclorotiazida + metformina 4 L
antidiabéticos.
) ) ) o Os diuréticos tiazidicos podem diminuir o efeito terapéutico dos
Glibenclamida + hidroclorotiazida 4

antidiabéticos.

InteragcOes que resultam em necessidade de modificagdo na farmacoterapia

Os indutores do CYP3A4 (carbamazepina) podem aumentar o
Diazepam + carbamazepina 1 metabolismo dos substratos do CYP3A4 diminuindo o efeito do

diazepam.

O élcool pode aumentar o efeito adverso/téxico do acido
Alcool + acido acetilsalicilico 1 acetilsalicilico (risco de sangramento), além de diminuir o efeito

terapéutico do salicitato.

) Omeprazol pode aumentar a concentragdo sérica de
Escitalopram + omeprazol 1 ) L ) ) =
escitalopram, potencializagao seu efeito e risco de toxicidade.

. Os alfa2-agonistas podem aumentar o efeito de bloqueio AV
Metildopa + atenolol 1
dos beta-bloqueadores.

AssociacOes a serem evitadas

) ) Os depressores do SNC (diazepam) podem aumentar o efeito
Diazepam + orfenadrina 1 .
depressor da orfenadrina no SNC.

As 63 interacoes detectadas foram classificadas, de acordo com sua

gravidade, em associacfes de farmacos que devem ser evitadas (n=1; 1,59%),
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combinacdes em que se deve considerar modificacdo da terapia (n=4; 6,35%) e
interacdes que resultam em necessidade de monitoramento (n=58; 92,06%). Entre
as interacOes identificadas com maior frequéncia destacam-se enalapril +
hidroclorotiazida (n=7; 24,14% dos entrevistados) e glibenclamida + metformina
(n=6; 20,69% dos entrevistados) (Tabela 4).

O uso concomitante de dois anti-hipertensivos, como enalapril e
hidroclorotiazida, pode resultar em interacdo com potencializacao do efeito, visto que
diuréticos do tipo tiazidicos podem aumentar o efeito hipotensivo dos inibidores da
enzima conversora de angiotensina.?® Da mesma forma, o uso concomitante de dois
hipoglicemiantes, como glibenclamida e metformina, também pode resultar em
interacdo e potencializacdo do efeito, visto que ambos apresentam efeito
hipoglicémico.?® Porém o emprego dessas associacdes € pratica comum, quando os
objetivos terapéuticos ndo sdo alcancados com a monoterapia.

Quando questionados sobre duvidas em relacdo a farmacoterapia, a maioria
(96,55%) dos idosos disse nao apresentar. Ainda, verificou-se que apenas 10,34%
dos entrevistados recebem auxilio no uso de medicamentos, sendo amparados por
familiares ou cuidadores. Entretanto, quando questionados de forma indireta sobre a
adesdo ao tratamento, observou-se que 89,66% relataram nao ter problemas por
falta de medicamentos durante o més, mas 65,52% afirmaram ja terem ocorrido
sobras, sendo na maioria das vezes ocasionada por esquecimento (42,11%). De
forma semelhante, em estudo realizado em um municipio de Sdo Paulo, envolvendo
uma amostra de 114 participantes, foi verificado que 59,6% dos entrevistados
afirmaram n&o ter problemas com a adesdo, enquanto que os demais (40,3%)

apresentaram algum problema de adeséo, sendo 0 esquecimento e o0 atraso no
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horéario de uso dos medicamentos as principais causas para ndo adesao correta ao
tratamento.?®

O armazenamento dos medicamentos deve ser feito em locais secos,
arejados e afastados das paredes evitando a umidade, calor e luz solar direta,*
portanto ndo se deve realizar 0 armazenamento no banheiro ou na cozinha devido
principalmente a umidade e variacdo de temperatura destes ambientes. Contudo, na
presente pesquisa verificou-se que a maioria dos entrevistados tem o habito de
armazenar seus medicamentos na cozinha (68,97%). Entretanto, o descarte dos
medicamentos vencidos ou em desuso é realizado, pela maioria (65,52%), na
unidade de saude do municipio, o0 que € o ideal, uma vez que nesse local ha

descarte especializado para este tipo de produto.

CONCLUSAO

A pesquisa envolveu uma amostra de idosos onde a maioria reside sozinho
ou com parceiro (marido/esposa), apresentando baixa escolaridade e sem receber
auxilio na utilizacdo de seus medicamentos, 0 que pode contribuir para resultados
negativos relacionados a farmacoterapia. Ainda, muitos desses idosos estéo sujeitos
a polimedicacdo e ao uso de MPI, o que resultou na identificacdo de possiveis
interacbes medicamentosas, e que, consequentemente, pode agravar ainda mais 0s
problemas de saude existentes.

Por este motivo é importante a atuacado do farmacéutico, tanto na avaliacao
do tratamento prescrito como no acompanhamento da farmacoterapia, tendo esse

profissional papel fundamental na garantia de resultados positivos em relacdo ao
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uso racional de medicamentos, proporcionando assim, uma melhor qualidade de

vida aos usuarios.
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