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Resumo

Objetivo: investigar a atencdo farmacéutica dos potenciais riscos da polifarmacia em idosos usuarios de uma farmacia-escola de Minas Gerais quanto aos
aspectos socioecondmicos, clinicos e terapéuticos. Método: trata-se de um estudo descritivo, exploratério, retrospectivo, com abordagem quantitativa,
realizado com 30 idosos usuarios de uma Farmécia-Escola. Utilizou-se uma entrevista semiestruturada como instrumento de coleta de dados, os quais
foram analisados por meio de epidemiologia descritiva simples, ndo probabilistica. Resultados: predominou o género feminino, com idade entre 60-
70 anos, ensino fundamental completo cujas pessoas utilizavam corretamente o medicamento, ndo se esqueciam de utiliza-lo, ndo conheciam sobre a
terapia ndo farmacolégica e os riscos da polifarmdcia, ndo tinham acompanhamento de profissional de saide habilitado. A Losartana 50mg apresentou
maior prevaléncia de uso, com bom indice de aceitabilidade, quando comparada aos demais fairmacos relatados. Constatou-se que a hipertensdo arterial
sistémica prevaleceu entre as patologias relatadas pelos idosos. Conclusao: o uso da polifarmécia é predominante em mulheres idosas, de baixo nivel
socioecondmico, predispostas ao surgimento e complica¢des de doengas cronicas nio transmissiveis, com prevaléncia da hipertensao arterial sistémica, em
decorréncia da falta de conhecimento quanto a terapia ndo farmacolégica e dependéncia medicamentosa.

Palavras-chave: Atenc¢do Farmacéutica. Uso Indevido de Medicamentos sob Prescrigdo. Melhoria de Qualidade.

Abstract

Objective: to investigate the pharmaceutical attention of the potential risks of polypharmacy in elderly users of a school pharmacy of Minas Gerais regarding
socioeconomic clinical and therapeutic aspects. Method: this is a descriptive study, exploratory, retrospective, with a quantitative approach, performed with
30 elderly users of a Pharmacy-School. A semi-structured interview was used as a data collection instrument. They were analyzed through non-probabilistic
simple descriptive epidemiology. Results: the female gender predominated, with elderly women in between 60-70 years, complete elementary school, who
used the medication correctly, did not forget to use it, did not know about non-pharmacological therapy and the risks of the polypharmacy, did not have
any follow-up whatsoever by qualified health professionals. Losartan 50mg had a higher prevalence of use, with a good acceptability index for the sample,
when compared to the other drugs reported. It was verified that systemic arterial hypertension prevailed among the pathologies reported by the elderly.
Conclusion: the use of polypharmacy is predominant in elderly women of low socioeconomic level, predisposed to the onset and complications of chronic
non-communicable diseases, with a prevalence of systemic arterial hypertension, due to the lack of knowledge regarding non-pharmacological therapy and
drug dependence.

Key words: Pharmaceutical Care. Prescription Drug Misuse . Quality Improvement.

INTRODUCAO

Nospaisesemdesenvolvimento,comooBrasil,oenvelhecimento O Ministério da Satude (MS) assegura a atencdo integral a
da populagdo encontra-se relacionado as diversas tecnologias  salide do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Satde
de sadde, que trazem diminui¢do da fecundidade, redugdo da  (SUS), garantindo-lhe universalidade e igualdade de acesso aos
mortalidade da populagdo idosa e 0 aumento da expectativa de  servicos de satde, em conjunto articulado e continuo das acdes
vida. E urgente a necessidade de politicas publicas capazes de e servicos, para a prevenc3o, promoc3o, protecio e recuperacio
atender aos anseios da populagdo idosa®. da saude, incluindo a ateng3o especial as doencas que afetam
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preferencialmente os idosos>.

Com o passar dos anos, o ser humano sofre alteragdes como
resultado de modificagdes fisioldgicas, comum no processo
evolutivo:  alteragdes cardiovasculares; dermatoldgicas;
disturbios digestérios; mudancas metabdlicas; déficit da
massa osteomuscular; problemas neurodegenerativos, como
o Alzheimer e o Parkinson, sendo estas perceptiveis a medida
que os anos avangam?,

A polifarmacia é descrita como o uso terapéutico simultaneo
de varios farmacos. O excesso de substancias pode elevar os
riscos de reagdes adversas e interagdes medicamentosas,
podendo ocasionar sintomas como nauseas, dores abdominais,
disturbios gastrintestinais, cefaleia, tonturas, alergias, tosse,
sudorese, hipotensdo ou hipertensdo, alteragGes nos ritmos
cardiacos e respiratdrios. O grande numero de medicamentos
pode causar a desisténcia do individuo ao tratamento, além de
elevar os custos com a manutengdo da saude e aumentar os
riscos de internagdes®.

A parte da populagdo mais sujeita a polifarmacia sdo os
idosos por possuirem diversas doengas, sendo algumas
cronicas, surgindo a necessidade do uso de vdrias drogas com
o surgimento de muitos problemas relacionados ao uso de
medicamentos, possibilitando confusdo entre os farmacos,
erros nas administragdes por doses e horarios, facilitando
os riscos de interagdes medicamentosas e reagdes adversas,
além de aumentar os incobmodos dos efeitos ja esperados
das drogas com o agravamento das patologias ja existentes.
E preciso adotar medidas profilaticas, como um receituario
legivel, com prescricdes balanceadas, contendo o menor
numero de farmacos e nas menores dosagens possiveis,
visando a diminui¢do das reagdes do uso desses medicamentos
e melhora no quadro de saude do idoso, assim como melhoria
na qualidade de vida (QV)°.

Com o passar dos anos, o uso de farmacos se torna indispensavel
e o profissional farmacéutico é de fundamental importancia
para minimizar os riscos deste uso por meio da atencdo
farmacéutica, incentivando uma farmacoterapia racional que é
interpretada como uso correto dos medicamentos, respeitando
os parametros farmacoldgicos de cada medicamento frente aos
limites e as necessidades de cada usuario, gerando adesdo e
sucesso ao tratamento, visando sempre a ganhos na qualidade
e na expectativa de vida do individuo®.

Sendo assim, objetivou-se investigar a atencdo farmacéutica
dos potenciais riscos da polifarmacia em idosos usuarios de
uma farmacia-escola de Minas Gerais quanto aos aspectos
socioeconOmicos, clinico e terapéutico.

METODOS

Artigo da monografia intitulada “Atenc¢do farmacéutica ao idoso
sobre os riscos iminentes da polifarmacia” apresentada ao
Departamento de Farmdcia das Faculdades Unidas do Norte de

Minas/FUNORTE. Montes Claros (MG), Brasil. 2016.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, retrospectivo,
com abordagem quantitativa, realizado na Farmacia-Escola das
Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE), Campus da
salde no bairro Amazonas, localizada na cidade de Montes
Claros, Minas Gerais (MG). A amostra foi composta por trinta
idosos usudrios desta Farmdcia-Escola.

O atendimento dos idosos ocorreu de forma aleatdria na qual o
guantitativo amostral foi por conveniéncia. Esta técnica é muito
comum e consiste em selecionar uma amostra da populagdo
que seja acessivel, ou seja, os individuos empregados nessa
pesquisa foram selecionados porque eles estavam prontamente
disponiveis.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para
a participagdo na pesquisa: ter idade superior a 60 anos
(idosos); apresentar alguma condigdo patoldgica cronica; estar
em tratamento e acompanhamento nas clinicas do referido
Campus; fazer uso terapéutico de polifarmacos (polifarmacia).

Foi enviada uma carta de apresentacdio e um Termo de
Consentimento Institucional (TCl) a farmacia-escola da FUNORTE
para autorizacdo do estudo. A Instituicdo foi devidamente
orientada quanto as diretrizes da pesquisa, tendo assinado o
TCl de modo a autorizar a realizagdo da pesquisa. A coleta de
dados foi realizada durante o 22 semestre de 2016, nos meses
de setembro e outubro, pelo pesquisador responsavel.

Utilizou-se uma entrevista semiestruturada como instrumento
de coleta de dados. A entrevista foi adaptada pelo pesquisador
para aplicacdo ao publico-alvo. Ela baseou-se no formulario de
acompanhamento farmacoterapéutico utilizado pela Farmacia-
Escola pesquisada com o objetivo de obter informag¢des do
paciente.

Apos a coleta de dados, os quais foram armazenados no
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versao
15.0, e expressos em tabelas cuja elaboragdo foi realizada no
programa Microsoft Excel® 2010, versdo 20.0. O tratamento
dos dados se deu por meio de epidemiologia descritiva simples
nao probabilistica. Os dados foram representados por meio de
frequéncia absoluta e percentual.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugdo n? 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS),
o qual regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos’.
O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa das Faculdades Unidas do Norte de Minas (CEP
FUNORTE), sob parecer consubstanciado n? 1529095/2016,
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n®
51977115.0.0000.5141.

Os participantes foram devidamente orientados quanto as

diretrizes do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando sua realizagdo.
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RESULTADOS

Observou-se o predominio do género feminino (73,4%), com
idade entre 60-70 anos (60%), ensino fundamental completo
(63,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil socioecondmico dos idosos usuarios da Farmacia-
Escola, Campus Amazonas. Montes Claros, 2016. (n=30)

Variaveis Ne %
Género
Masculino 08 26,6
Feminino 22 73,4
Faixa etaria (anos)
60-70 18 60,0
70-80 12 40,0
Escolaridade
Ensino Fundamental completo 19 63,3
Ensino Médio completo 11 36,7

De acordo com a Tabela 2, a utilizagio correta dos
medicamentos foi relatada por 86,6% dos idosos; destes,
80,0% ndo se esquecem de utiliza-los e 63,3% ndo se sentem
diferentes ao esquecer. Apenas 13,4% da amostra apresenta
inadequabilidade ao uso farmacoldgico podem propiciar
a progressdao de um risco decorrente da inadequabilidade
terapéutica a doencga ou ao medicamento utilizado de maneira
indiscriminada. O conhecimento da terapia ndo farmacoldgica e
dos riscos da polifarmacia é de conhecimento de uma minoria
da amostra (23,4 e 33,3% respectivamente).

Apenas 6,7% fazem uso complementar/associativo da
fitoterapia, sendo que 10,0% da amostra receberam orientagGes
sobre este tratamento. Apenas 16,6% dos idosos deste estudo
sdo acompanhados por profissionais de saude, 3,3% residem
sozinhos, 10,0% sdo acompanhados nas tarefas diarias e 6,7%
param de tomar o medicamento quando se sentem bem, ou
nao.

Outro dado importante na pesquisa foi de que 60,0% dos
entrevistados possuem acompanhamento de um cuidador
durante seu tratamento, mas ndo ha uma orientagdo por
profissional habilitado que o auxilie no uso correto dos
medicamentos. Observa-se que 25,0% dos idosos sentem
dificuldades para realizar o tratamento adequado, e em sua
maioria faz o uso da polifarmacia com o objetivo de amenizar
as consequéncias da doenca.

Dos entrevistados, 3,3% afirmam morar sozinhos de modo
a ndo obter nenhum apoio de alguém conhecido ou mesmo
algum grupo de apoio ao idoso, em suas tarefas didrias e, como
consequéncia disso, ndo fazem a administragdo correta sem
uma fiscalizagdo de alguém competente com conhecimento
dos riscos que se encontram, tanto na administracdo dos
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medicamentos quanto nos riscos de acidente doméstico. O
idoso precisa de um ambiente apropriado para facilitar sua
locomogdo sem que |lhe sejam acarretados danos fisicos.

Todos osidosos entrevistados neste estudo declararam ser muito
importante a realiza¢do desta pesquisa. Sendo assim, segundo
eles mesmos, essa troca de informagdo faz que os cuidados
sejam cada vez mais minuciosos para eliminar qualquer tipo de
atraso no processo farmacoterapéutico e, como consequéncia,
uma QV melhor.

Tabela 2. Conhecimento sobre a terapéutica e o
acompanhamento utilizado por idosos usuarios da Farmacia-
Escola, Campus Amazonas. Montes Claros, 2016. (n=30)

Variaveis SIM NAO
Ne % N2 %

Utiliza corretamente os 26 86,6 04 13,4

medicamentos.

Esquece-se de utilizar a 06 20,0 24 80,0

medicacdo.

Sente-se diferente ao esquecer a 11 36,7 19 633

medicagao.

Conhecimento quanto a terapia 07 23,4 23 76,6

nao farmacoldgica.

Conhecimento dos riscos da 10 33,3 20 66,7

polifarmacia.

Faz uso de plantas medicinais 02 6,7 28 93,3

(fitoterapia).

Recebeu orientagdo para este 03 10,0 27 90,0

tratamento.

Possui acompanhamento de 05 16,6 25 83,4

profissional de saude.

Reside sozinho. 01 3,3 29 96,7

Possui algum acompanhamento 03 10,0 27 90,0

nas tarefas diarias.

Esta pesquisa é importante. 30 100,0 00 0,00

Para de tomar o medicamento 02 6,7 28 93,3

guando se sente bem.

Para de tomar o medicamento 02 6,7 28 93,3

guando ndo se sente bem.

A Losartana 50mg apresentou prevaléncia de uso (43,3%),
com bom indice de aceitabilidade, quando comparada aos
demais farmacos relatados. Em seguida, prevaleceu o uso da
Sinvastatina 20mg (30,0%) e a Hidroclorotiazida 25mg (HCTZ)
(23,3%) (Tabela 3).

Constatou-se que a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
prevaleceu entre as patologias relatadas pelos idosos.
Em 95,0% dos pacientes com HAS, ndo ha causa organica,
ou seja, a tensdo arterial é causada por predisposi¢des
hereditarias e fatores externos de risco como a obesidade,
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0 estresse e o consumo excessivo de alcool e sal. Doencas
organicas ou disturbios hormonais sdo os responsaveis pela
HAS em apenas 5% dos casos (Tabela 4).

Tabela 3. Farmacoterapia mais utilizada pelos idosos usudrios
da Farmacia-Escola, Campus Amazonas. Montes Claros, 2016.
(n=30)

Fazem uso de Medicamentos Sim Nao

Ne % N2 %
AAS 100mg 05 166 25 834
Anlodipina 5mg 02 6,6 28 93,4
Atenolol 25mg 01 3,3 29 96,7
Captopril 25mg 02 6,6 28 93,4
Carvedilol 12,5mg 01 3,3 29 96,7
Carvedilol 25mg 03 10,0 27 90,0
Digoxina 0,25mg 04 133 26 86,7
Enalapril 20mg 01 3,3 29 96,7
Espironolactona 25mg 05 16,6 25 83,4
Furosemida 40mg 04 13,3 26 86,7
Hidroclorotiazida 25mg 07 23,3 23 76,7
Isossorbida 20mg 02 6,6 28 93,4
Losartana 25mg 02 6,6 28 93,4
Losartana 50mg 13 43,3 17 56,7
Sinvastatina 20mg 09 30,0 21 70,0

Tabela 4. Perfil das patologias clinicas relatadas pelos idosos
usuarios da farmacia-escola, Campus Amazonas. Montes Claros,
2016. (n=30)

Sim Nao
Patologias p-valor + DPc

n % n %
HAS 22 733 08 26,7 0,46619,899
Hipercolesterolemia 06 20,0 24 80,0 0,600+12,727
Bronquite 01 3,3 29 96,7 0,933+19,798
Dorsalgia 06 20,0 24 80,0 0,600+12,727
Gota/Artrite gotosa 02 6,6 28 93,4 0,866+18,384
DM 09 30,0 21 70,0 0,400+8,485
Fibromialgia 01 3,3 29 96,7 0,933+19,798
Osteoporose 03 10,0 27 90,0 0,800+16,970
Glaucoma 02 6,6 28 93,4 0,866+18,384
Cardiopatia 04 13,3 26 86,7 0,733%15,556
Hipertireoidismo 01 3,3 29 96,7 0,933+19,798
Gastrite nervosa 01 3,3 29 96,7 0,9331£19,798
Esquizofrenia 01 3,3 29 96,7 0,933+19,798
Aneurisma 01 3,3 29 96,7 0,933+19,798
Labirintite 01 3,3 29 96,7 0,933+19,798
Lupus Eritematoso 01 3,3 29 96,7 0,933+19,798

Sistémico

Legenda: DPc = Desvio Padrdo Corrigido; p>0,05.

Outra patologia de destaque entre os idosos participantes
da pesquisa foi o Diabetes Mellitus (DM) na qual é uma
doenga caracterizada pela elevagdo da glicose sanguinea
(hiperglicemia). Pode ocorrer devido a defeitos na secre¢do ou
na acdo do horménio insulina, que é produzida no pancreas,
pelas chamadas células-beta® A principal fungdo da insulina
é promover a captacao de glicose para dentro das células
do organismo de forma que ela possa ser metabolizada nas
atividades celulares. A falta da insulina, bem como um defeito
em sua produgdo, resulta, portanto, na hiperglicemia da
corrente sanguinea.

DISCUSSAO

A senilidade é o processo de envelhecimento associado a
diversas alteracBes decorrentes de doengas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT), como a HAS, DM, e maus habitos de vida,
podendo gerar incapacidades funcionais, insuficiéncia organica
e até a morte®. Neste estudo, a maior parte da amostra foi
composta por mulheres no inicio da fase senil, com idade entre
60-70 anos e ensino fundamental. Em um estudo realizado no
Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia José Ermirio de
Moraes, 66,7% eram do sexo feminino, com prevaléncia etaria
entre 75-79 anos de idade’®. Na Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizagdo e Promog¢dao do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM) realizada com idosos, a escolaridade referida pelos
entrevistados, no geral, foi baixa”.!!. Observa-se que as mulheres
idosas apresentam maior prevaléncia de doencas degenerativas
com o processo de envelhecimento, de modo a fazer mais uso
de polifarmacos.

Entre os medicamentos mais utilizados pelos idosos,
encontram-se os anti-hipertensivos os quais sdo utilizados
para controle da HAS, e os analgésicos em geral. Esta pesquisa
traz dados importantes quanto aos cuidados que os pacientes
idosos possuem em relagdo aos medicamentos na ocasido
em que a maioria dos entrevistados realizava a administracdo
dos farmacos de forma correta, em horarios determinados
pelo médico, seguindo a posologia em seguranca para ter
sucesso em sua terapia, organizando-se para que ocorra o
esquecimento da administragdo dos medicamentos?. Nesta
pesquisa, procurou-se observar se os entrevistados conheciam
os riscos da polifarmacia; ficou patente que eles ndo conheciam
e que ndo havia compreensdo sobre esse indicador. Esse fator é
importante, pois determina que se deva enfatizar a importancia
da ateng¢do farmacéutica ao idoso, com o profissional
farmacéutico mantendo-se em contato com esses pacientes, de
modo a realizar a promogado da saude do idoso.

0O acompanhamento profissional é de extrema importancia para
este publico. E por meio deste que a manutengdo da QV é feita.
As orientagdes de um profissional contribuem para o controle
das DCNT, bem como para a redugdo do grau de dependéncia
farmacoldgica. Conhecer os riscos do uso dessas polifarmacias
e acompanha-los em suas tarefas didrias também colabora para
o controle terapéutico. Na farmacia-escola de Montes Claros
estudada, os resultados obtidos contradizem ao que é esperado
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para a manutencdo dos cuidados a saude. Neste estudo, a maior
parte dos pacientes desconhece os riscos do uso simultaneo de
vdrias classes medicamentosas, ndo fazem uso de medicagbes
naturais, ndo sdo orientados e acompanhados por profissional,
bem como nas atividades de vida didrias (AVD). Em outro
estudo, o mesmo realiza todo o acompanhamento profissional
necessario por meio de consultas médicas e exames periddicos
com proporgdo superior a cinco vezes no ano®3. Este resultado
contradiz os resultados obtidos nesta pesquisa e proporcionam
déficits na saldde do paciente e na aten¢do farmacéutica.

Neste estudo, foi observado o idoso em controle de
multidiagndsticos, com prevaléncias de doenca cardiovascular
(DCV), como a HAS, doengas metabdlicas, tendo como
representantes a DM e a hipercolesterolemia, e processos
algicos em regido dorsal. Em um estudo recente, 51,5% dos
idosos que faziam uso da polifarmdacia apresentavam até quatro
diagnosticos e 48,5% tratavam-se de mais de cinco patologias
diagnosticadas’. Neste mesmo estudo, a maior parte da
amostra fazia uso de medicagdo cardiovascular (70,3%).

Varios estudos demonstram que a prescricdo de medicamentos
inapropriados para idosos esta fortemente associada com
o desencadeamento de rea¢les adversas medicamentosas
(RAM) e hospitalizacGes as quais quando associadas a presenca
de comorbidades e da polifarmacia, expéem os idosos a um
risco elevado de mortalidade. A presenga, na prescrigcdo,
de pelo menos um medicamento inapropriado, dobra o
risco de desencadeamento de RAM, que é responsavel por
aproximadamente 24,0% das internacGes neste segmento
etario e constitui a quinta causa de dbito entre os idosos>%. A
maioria dos idosos entrevistados possuia mais de uma patologia,
com a pratica da administragdo de varios medicamentos com o
propésito de aliviar e amenizar as consequéncias desses males,
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necessitando, assim, de atengdo e cuidados especiais para essa
populagdo.

CONCLUSAO

Neste estudo, conclui-se que o uso da polifarmacia
é predominante em mulheres idosas, de baixo nivel
socioeconémico, predispostas ao surgimento e complicagdes
de doencas crbnicas ndo transmissiveis, com prevaléncia da
hipertensdao arterial sistémica, em decorréncia da falta de
conhecimento da terapia ndo farmacolégica e da dependéncia
medicamentosa.

Houve um maior nimero de mulheres em inicio senil com
baixa escolaridade realizando tratamento farmacoldgico de
alguma patologia cronica, quando comparadas aos homens.
As mulheres tendem a se prevenir mais do que os homens,
de modo a apresentar maiores necessidades com relagdo
aos cuidados, principalmente no que compete a atengdo
farmacéutica. Sendo assim, apds os 50 anos de idade, auge da
menopausa, a tendéncia para aquisicdo de DCNT é maior, bem
como a farmacoterapia. Porém, a mortalidade feminina tende a
ser menor que a masculina.

A terapia ndo farmacoldgica ainda é de desconhecimento da
maioria. Ela contribui para a mudanca do estilo de vida de modo
a diminuir a dependéncia pelo farmaco. Essa dependéncia
aumenta as taxas de morbimortalidade e reduz a QV do usuario.
Observa-se prejuizo quanto ao conhecimento dos riscos, uso
de medicagbGes naturais, orientagbes e acompanhamento
profissional, bem como no acompanhamento das atividades de
vida diarias (AVD), o que compromete ou piora os padrdes de
salde do idoso.
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