o f

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
CURSO DE FARMACIA

GESSYCA NUCIA ALVES SILVA

AVALIACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO
E FARMACOTERAPEUTICO DOS IDOSOS ATENDIDOS
NO AMBULATORIO DE CUIDADO FARMACEUTICO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

JOAO PESSOA - PB
Novembro — 2021



GESSYCA NUCIA ALVES SILVA

AVALIACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO
E FARMACOTERAPEUTICO DOS IDOSOS ATENDIDOS
NO AMBULATORIO DE CUIDADO FARMACEUTICO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado a Coordenacdo do
Curso de Graduacéo em Farmacia, do
Centro de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal da Paraiba,
como parte dos requisitos para
obtencdo do grau de Bacharel em
Farmécia.

Orientadora: Dra. Thais Teles de Souza

JOAO PESSOA - PB
Novembro — 2021



Cat al ogacdo na publicacéo
Secdo de Catal ogacdo e O assificacéo

S586a Silva, Gessyca Nucia Al ves.
Aval i agcdo do perfil sociodenogréafico, clinico e
far macot erapéuti co dos i dosos atendi dos no Anbul at 6ri o
de Cui dado Farmacéutico da Uni versi dade Federal da

Paraiba / Gessyca Nucia Alves Silva. - Jodo Pessoa,
2021.
56 f. : il.

Oientacdo: Thais Tel es de Souza.
TCC (Graduacao) - UFPB/ CCs.

1. ldosos. 2. Multinorbidade. 3. Polifarmacia. 4.

Farmacia Cinica. 5. Cuidado Farmacéutico. |. Souza,
Thais Teles de. II. Titulo.
UFPB/ CCS CDU 613.98

El aborado por TAH S VIRG NI A GOVES DA SILVA - CRB- PB000396/ 0




GESSYCA NUCIA ALVES SILVA

AVALIACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO
E FARMACOTERAPEUTICO DOS IDOSOS ATENDIDOS
NO AMBULATORIO DE CUIDADO FARMACEUTICO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado a Coordenacdo do
Curso de Graduacéo em Farmacia, do
Centro de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal da Paraiba,
como parte dos requisitos para
obtencdo do grau de Bacharel em
Farmé&cia.

Aprovado em 24 de novembro de 2021.

&/,ﬁra(:[;g

Profa. Dra. Thais Teles de Souza
Universidade Federal da Paraiba - UFPB

4\1)1\1}1 L %}/]
Profa. Dra. Walleri Christini Torreli Reis
Universidade Federal da Paraiba - UFPB

Cthia € P05

Prof. Me. Cinthia Caldas Rios Soares
Universidade Sao Franciso — USF




DEDICATORIA

Dedico este trabalho a Deus e a Nossa
Senhora por me darem as gragas necessarias
para realizar e concluir este curso. A minha
mae e minha avé que me deram o suporte
necessario e me proporcionaram esta vitoria.
Ao meu namorado, que sempre esteve ao meu
lado. E aos meus amigos, da universidade e da

Igreja, que sempre me apoiaram.



AGRADECIMENTOS

Comeco esta parte, agradecendo primeiramente a Deus, pelo dom da
vida, por me dar for¢as para seguir em frente, acalmar meu coragcdo nos momentos
de angustias e por me fazer lembrar que Ele é o comeco, o meio e o fim e que so
isso basta! Agradeco também a Nossa Senhora que esteve sempre a acalentar o
meu coracdo e como uma verdadeira Méae, esteve sempre a interceder por mim
junto ao seu Filho Jesus. E a todos os Anjos e Santos, em especial a Santa
Teresinha do Menino Jesus, que me ajudam a percorrer o caminho de santificagcéo.

Em seguida e como nao poderia ser diferente, agradeco aos meus
pais por terem me dado a vida, em especial a minha mae, Geane, que sempre deu
a sua vida por nés, como uma boa mée, a mim e ao meu irmao. Que sempre se
sacrificou e se sacrifica até hoje para nos dar tudo o que precisamos, que nao
desiste um s6 dia de lutar, porque ela precisa estar sempre firme e de pé, para ser
mae, farmacéutica e empresaria. Foi ela quem primeiro me ensinou a beleza do
servico farmacéutico, o cuidado com o paciente e 0 quanto esse servico faz a
diferenca na vida das pessoas.

A minha avé Hilda, que nos amparou e abriu a sua casa para nos.
Que me ensinou que o mais importante da vida é servir a Deus através de atos
concretos de amor e de generosidade. Que sempre tem um alimento fisico para
nos oferecer, mas que nos ensina a rezar e a colocar Deus acima de todas as
coisas, porque o alimento espiritual € 0 que nos sustenta. Antes de todas as
profissdes, a missdo de ser mée € a mais sublima entre todas, é aquela que gera
a vida, a que se sacrifica desde o ventre, a que ajuda a forjar a nossa alma, que
realiza os cuidados fisicos que um ser humano precisa, que Deus nos da para
ensinar o que é o amor. Elas duas, cada uma a sua forma, me ensinaram que essa
sim é a mais sublime de todas as “profissdes”.

Ao meu pai, Francisco, que mesmo com a distancia sempre quis se
fazer presente em nossas vidas, nos deu carinho e também como um pai, sempre
nos impulsionou a buscar nosso crescimento pessoal. Ao meu irméo, Vyctor, pelo

companheirismo e amizade. Aos meus familiares, vovo Geraldo e vovoé Iracema,



meus tios, tias, primos e primas, que sempre trouxeram conforto e alegrias,
mostrando como é bom ter uma familia.

Ao meu namorado, Ederson, que me ajudou a seguir firme nessa
jornada, que esteve sempre a me amparar, me dar carinho e mostrar que a vida é
muito mais que isso. Me ajudou a amadurecer na fé, a colocar de fato Deus como
centro da minha vida, através do servico como catequista da Crisma da Paroquia
Nossa Senhora Aparecida e juntamente com 0s amigos que la nés encontramos.
Amigos esses, que trazem boas alegrias para a minha vida, que seguimos juntos
rumo a santificacdo didria. Em especial a Lilyana, Sorrani, Kahynne, Rayssa e
Polyana, e aos demais, Jaylce, Bruno, Luiz, José Bezerra, Caio, Arthur, Thommas,
Jodo Victor, Breno e Samuel.

Aos meus amigos mais proximos, em especial a Thaise, que foi a
minha dupla desde o primeiro dia letivo; & Camila, minha companheira de estudos
na biblioteca; e a Livia, minha dupla nesses ultimos periodos do curso. Essas, me
ajudaram a seguir firme nesses quase 6 anos de curso, e serviram como um apoio
em meio a tantos desafios académicos e pessoais. Gostaria de agradecer também
ao meu amigo Cleyton, que esta sempre a servir a todos sem esperar nada em
troca, a Rickya que me ajudou muito na construcdo desse trabalho, a Luanna que
sempre me socorreu e a Carlos Eduardo, que sempre ofereceu um ombro amigo e
trouxe um divertimento em meio as preocupacoes.

Agradeco a minha orientadora Prof2 Thais Teles, que aceitou me guiar
nessa etapa final e essencial a minha formacao, que sempre teve uma palavra de
carinho para dar e que enrigueceu este estudo com seus conhecimentos.

A Profa Walleri Reis, que foi quem primeiro me acolheu e me levou a
entrar no Ambulatério de Cuidado Farmacéutico, me permitindo aprender e
aprimorar os servicos farmacéuticos. A todos da Farméacia Escola pelo
aprendizado.

A Universidade Federal da Paraiba pela oportunidade de ensino. Aos
demais professores e funcionarios que conheci ao longo desses anos e que me
ajudaram a crescer como profissional.

A equipe Farmantcia e aos amigos de longa data pelo incentivo e
torcida. E a todos os outros que contribuiram, direta ou indiretamente, para a

concretizacao desse trabalho.



“Concedei-me o0 discernimento para
entender, a capacidade de reter, a sutileza
de relevar, a facilidade de aprender, a
graca abundante de falar e de escrever.
Ensina-me a comecar, regei-me a
continuar e perseverar até o término. Vos
gue sois verdadeiro Deus e verdadeiro
homem, e que viveis e reinais pelos
séculos dos séculos. Amém. ”

(Sao Tomas de Aquino)



RESUMO

A transicdo demogréfica mundial resultou no processo de envelhecimento
populacional. Esse processo trouxe consigo uma parcela da populagéo, os idosos,
que apresentam cada vez mais uma série de condi¢des clinicas de saude e por
consequéncia disso, apresentam também uma alta prevaléncia de uso excessivo
de medicamentos. Diante desse cenario, € possivel ver um quadro de
multimorbidade, que € a presenca de duas ou mais condi¢des crénicas de forma
concomitante, e um quadro de polifarmacia, que é o uso simultaneo de cinco ou
mais medicamentos. Esses quadros interferem diretamente na vida do paciente
idoso, visto que além dessas condicdes, ele apresenta alteracdes relacionadas a
idade, que interferem no mecanismo dos farmacos, o que dificulta a eficacia dos
tratamentos medicamentosos e complicam o manejo dessas condi¢des clinicas.
Dessa forma, faz-se necessario a realizacdo dos servicos do Cuidado
Farmacéutico, visto que através desses haverdo impactos importantes em
desfechos clinicos, econémicos e humanisticos, especialmente nos pacientes
idosos. Sendo assim, este estudo teve como objetivo avaliar o perfil
sociodemogréfico, clinico e farmacoterapéutico dos idosos atendidos no
Ambulatorio de Cuidado Farmacéutico da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). O estudo foi realizado através do preenchimento de um formuléario
eletrénico por meio de tele entrevistas com 70 idosos cadastrados no Ambulatério
de Cuidado Farmacéutico, localizado na Farmécia-Escola da Universidade Federal
da Paraiba. O perfil sociodemogréafico obtido revelou a prevaléncia da faixa etaria
entre 60 a 64 anos (36%), de idosos do sexo feminino (61,4%), 45,7% eram
casados e residiam apenas com o conjuge (29%), 31,4% possuiam escolaridade
de ensino médio completo, 51,4% estavam aposentados, 41,4% possuiam renda a
partir de 3 salarios minimos, 82,9% dos idosos ndo possuiam cuidador, 52,9%
adquiriam seus medicamentos de forma exclusiva na farmécia privada e 20%
armazenavam os medicamentos na “caixa de medicamentos” na cozinha ou no
banheiro. Com relacdo aos habitos de vida, 72,7% néo ingeria bebidas alcodlicas;
65,7% nao fumava, 42,9% nao praticava atividades fisicas e 60% se alimentava de
forma “balanceada”. O perfil clinico e farmacoterapéutico demonstrou que 38% dos
idosos estavam obesos, 32,9% possuiam alergias e 42,9% faziam uso de plantas
medicinais e/ou fitoterapia. A prevaléncia de condi¢cbes foi de 4 problemas de
saude, sendo as mais prevalentes: dor (52,9%), hipertenséo (47,1%), ansiedade e
insbnia com 42,9% cada, e esquecimento (35,7%). A média de medicamentos
utilizados foi de 4,0 £ 3,2, e a prevaléncia de polifarmacia foi de 27,1%, sendo o0s
medicamentos mais utilizados: losartana (27,1%), vitamina D (18,6%), omeprazol
(14,3%), sinvastatina e clonazepam (12,9% em cada). Através desse estudo, pbde-
se constatar que os idosos apresentavam quadros de multimorbidade e de
polifarmécia. Mostrando-se a necessidade da atuacdo do farmacéutico clinico, a
fim de melhorar os resultados em saude dos pacientes idosos, impactando
diretamente em desfechos clinicos, humanisticos e econémicos.

Palavras-chave: Idosos; Multimorbidade; Polifarmacia; Farmécia Clinica; Cuidado
Farmacéutico.



ABSTRACT

The global demographic transition has resulted in the population aging process. This
process brought with it a portion of the population, the elderly, who increasingly
present a series of clinical health conditions and, as a result, also have a high
prevalence of overuse of medications. In this scenario, it is possible to see a picture
of multimorbidity, which is the presence of two or more chronic conditions at the
same time, and a picture of polypharmacy, which is the simultaneous use of five or
more medications. These conditions directly interfere in the life of elderly patients,
as in addition to these conditions, they present age-related changes, which interfere
in the drug mechanism, which hinders the effectiveness of drug treatments and
complicate the management of these clinical conditions. Thus, it is necessary to
carry out Pharmaceutical Care services, as these will have important impacts on
clinical, economic and humanistic outcomes, especially in elderly patients.
Therefore, this study aimed to evaluate the sociodemographic, clinical and
pharmacotherapeutic profile of the elderly attended at the Pharmaceutical Care
Clinic at the Federal University of Paraiba (UFPB). The study was carried out by
completing an electronic form through teleinterviews with 70 elderly people
registered at the Pharmaceutical Care Clinic, located at the School Pharmacy of the
Federal University of Paraiba. The sociodemographic profile obtained revealed the
prevalence of the age group between 60 and 64 years old (36%), female elderly
(61.4%), 45.7% were married and lived only with their spouse (29%), 31 .4% had
completed high school education, 51.4% were retired, 41.4% had income from 3
minimum wages, 82.9% of the elderly did not have a caregiver, 52.9% acquired their
medication exclusively in the private pharmacy and 20% stored the medicines in the
“medicine box” in the kitchen or bathroom. Regarding lifestyle, 72.7% did not drink
alcoholic beverages; 65.7% did not smoke, 42.9% did not practice physical activities
and 60% in a “balanced” way. The clinical and pharmacotherapeutic profile showed
that 38% of the elderly were obese, 32.9% had allergies and 42.9% were using
medicinal plants and/or herbal medicine. The prevalence of conditions was 4 health
problems, the most prevalent being: pain (52.9%), hypertension (47.1%), anxiety
and insomnia with 42.9% each, and forgetfulness (35.7%). The average number of
drugs used was 4.0 = 3.2, and the prevalence of polypharmacy was 27.1%, with the
most used drugs being: losartan (27.1%), vitamin D (18.6%), omeprazole (14.3%),
simvastatin and clonazepam (12.9% each). Through this study, it could be seen that
the elderly presented multimorbidity and polypharmacy. Showing the need for the
role of the clinical pharmacist in order to improve the health outcomes of elderly
patients, directly impacting clinical, humanistic and economic outcomes.

Keywords: Elderly; Multimorbidity;  Polypharmacy; Clinical Pharmacy;
Pharmaceutical Care.
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1. INTRODUCAO

Desde 1950, a populacdo mundial vem sofrendo uma transicéao
demografica, tendo como fatores a diminuicdo das taxas de natalidade e
mortalidade, a urbanizacdo e o aumento da expectativa de vida pelo avango
tecnoldgico da saude e pelas melhorias nas questdes sanitarias e na qualidade de
vida (OTTONI, 2020) Esses fatores resultaram no processo de envelhecimento
populacional, que trouxe consigo uma parcela da populacdo, os idosos, que
apresentam cada vez mais uma série de condi¢cdes clinicas de saude e por
consequéncia disso, apresentam também uma alta prevaléncia de uso excessivo
de medicamentos (VARAS-DOVAL et al., 2020).

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) se caracterizam por
um conjunto de patologias de multiplas causas e fatores de riscos, longos periodos
de laténcia, curso prolongado, e origem nao infecciosa. Essas podem resultar,
principalmente nos idosos, em incapacidades funcionais e sdo a principal causa de
disfuncionalidade, no que se refere ao desenvolvimento de deficiéncias, limitacdo
de atividades ou restricdo na participagcdo comunitaria e social, na maioria dos
paises sul-americanos, incluindo o Brasil (FIGUEIREDO; CECCON; FIGUEIREDO,
2021).

Sendo a idade um fator de risco no desenvolvimento de doencas
cronicas, hoje, sabe-se que 95% da populacdo da atenc&do primaria com 65 anos
ou mais sofre de multimorbidade, que é a presenca de duas ou mais condicfes
cronicas de forma concomitante (BENNY GERARD et al., 2020). E segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) essas doencas contribuem com 71% das
mortes em todo o mundo a cada ano, o que corresponde a 41 milhes de mortes
por ano (XIE et al., 2020).

No Brasil, os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) apontaram
gue 54,1% dos idosos, que é caracterizado pela idade acima de 60 anos, tinham
uma doenca crénica, 47,1% duas e 33,2% trés ou mais (MARQUES et al., 2019).
Diante desse quadro de multimorbidade nos idosos, torna-se quase que inevitavel

0 uso de polifarmacia, que € o uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos, e
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nesse grupo etéario brasileiro, as prevaléncias séo de 13,0, 37,0 e 60,0% com duas,
trés e quatro ou mais doencas, respectivamente (MARQUES et al., 2019; SANTOS
et al., 2019).

Além das comorbidades multiplas, da polifarméacia e da variabilidade
do organismo em resposta aos medicamentos, os idosos também apresentam
alteracOes relacionadas a idade, que também interferem na farmacocinética e na
farmacodinamica dos farmacos, o que dificulta a eficacia dos tratamentos
medicamentosos e complicam o manejo dessas condicfes clinicas (VARAS-
DOVAL et al., 2020; WONG, 2020).

Por isso, mesmo em situacdes necessdrias, 0 uso de diversos
farmacos concomitantemente pode desencadear sérias complicacbes, como
redundancia farmacolodgica, prescricdo de medicamentos potencialmente
inadequados, interagcdes medicamentosas, aumento do risco e da gravidade de
reacOes adversas, toxicidade, iatrogenia, baixa adesao, além de quedas, fraturas,
hospitalizacGes e 6ébitos (DE OLIVEIRA et al., 2021; MARQUES et al., 2019).

Esses problemas relacionados aos medicamentos custam
aproximadamente $42 bilhdes por ano em todo o mundo e poderiam ser
melhorados, se houvesse a implementacdo da Farmacia Clinica e dos Cuidados
Farmacéuticos nos servicos de saude. Pois, esses servicos buscam promover a
saude e o bem-estar dos pacientes, prevenindo reacdes adversas e hospitalizacbes
ao diminuir a morbidade relacionada aos medicamentos e, melhorando a qualidade
de vida (SILVA; FEGADOLLI, 2020).

Os servicos realizados pelos farmacéuticos no Cuidado Farmacéutico
incluem: rastreamento em saude, educacdo em saude, manejo de problemas de
saude autolimitados, revisdo da farmacoterapia, gestdo da condicdo de saulde,
acompanhamento farmacoterapéutico, conciliacdo de medicamentos e
monitorizacao terapéutica. Esses servigos impactam positivamente na melhoria da
adesdo ao tratamento, conhecimento sobre medicamentos e condicfes de saude
e efetividade e seguranca dos tratamentos, com impacto importante em desfechos
clinicos, econdmicos e humanisticos, especialmente nos idosos devido a atencao
que eles necessitam em virtude da multimorbidade e da polifarméacia que eles
apresentam (SOUSA, 2017).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. GERONTOLOGIA

O envelhecimento populacional, associado ao aumento da
expectativa de vida, € um fendmeno que ocorre de forma acelerada mundialmente
(MONTEIRO et al., 2020). Esse fendmeno, ocorreu inicialmente nos paises
desenvolvidos, contudo, atualmente, esse processo ocorre de forma acentuada nos
paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil. Em 1960, o nUmero de idosos
brasileiros era de 3 milhdes; ja em 1975 esse numero subiu para 7 milh6es e em
2002, 14 milhdes. Enquanto que os paises desenvolvidos passaram em torno de
100 anos ou mais para dobrarem a sua populacédo de idosos, o Brasil teve um
crescimento de 500% em quarenta anos, demonstrando assim que ainda € preciso
realizar muitas mudancas para que toda a sociedade se adapte a essa nova
realidade (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao idosa brasileira,
ao final do ano de 2019, era de 34 milhdes (DIEESE, 2020). Esse cenario trouxe
consigo impactos clinicos, humanisticos e econémicos, visto que essa parcela da
populacdo possui uma demanda crescente pelos servicos de saude, sofrem
frequentemente internacdes hospitalares e possuem um maior tempo de duracéo
do leito quando comparada a outras faixas etarias. Isso ocorre pelo fato deles
serem acometidos por doencas crénicas e multiplas, que exige acompanhamento
constante, cuidados permanentes, medicacdo continua e monitorada e exames
periddicos (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

O processo do envelhecimento traz mudancas significativas para os
sistemas fisioldgicos e os 6rgaos do individuo idoso, diminuindo assim a sua
funcionalidade (PECZEK, 2019) Tais altera¢des funcionais podem ser divididas em
nao patoldgicas, denominada de senescéncia ou senectude, que estdo associadas
as mudancas fisiolégicas que ocorrem com a passagem do tempo e estdo

relacionadas a perda progressiva da reserva organica no organismo do idoso; e as
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patologicas, designada de senilidade, onde ha um desequilibrio homeostético do
organismo, que eleva o risco de morbimortalidade no idoso (OLIVEIRA; CORRADI,
2018).

Como consequéncia dessas alteracbes funcionais, ha uma
interferéncia na farmacocinética e na farmacodindmica dos medicamentos,
tornando o paciente mais suscetivel as iatrogenias e interacdes medicamentosas,
prejudicando a efetividade da farmacoterapia no paciente idoso. Isso ocorre porque
na farmacocinética, que se refere a acdo do organismo sobre o farmaco, ha
alteragbes nas concentra¢des do farmaco no organismo. E na farmacodinamica,
que é definida como a acdo do farmaco sobre o organismo e esta relacionada a
interacdo do farmaco com o seu receptor, pode induzir para mais ou menos a
sensibilidade aos medicamentos (D’AGOSTIN; BUDNI, 2019; OLIVEIRA;
CORRADI, 2018; PECZEK, 2019; RANG; DALE, 2016).

A farmacocinética corresponde aos processos de absorcéo,
distribuicdo, metabolismo e excrecao. No idoso, os principais 6rgaos afetados pelo
processo natural do envelhecimento sdo o figado e os rins, O6rgdos que
desempenham fungbes essenciais no organismo, frente aos processos
farmacocinéticos. Contudo existem outras estruturas localizadas em cada uma
dessas etapas farmacocinéticas que também sofrem alteracbes decorrentes do
envelhecimento (ARAUJO et al., 2020; D’AGOSTIN; BUDNI, 2019; OLIVEIRA,;
CORRADI, 2018; PECZEK, 2019).

A absorcao é definida como a passagem do farmaco de seu local de
administracdo para o plasma sanguineo, estando intimamente relacionada a
biodisponibilidade do farmaco no organismo. O envelhecimento promove uma
reducdo da superficie de absorcdo, aumento do pH gastrico, alteracdes na
motilidade géstrica e diminui¢do do fluxo sanguineo esplénico, que aumentam o
periodo de contato entre o farmaco e a superficie da mucosa, e prejudicam a
absorcédo (ARAUJO et al., 2020; D’AGOSTIN; BUDNI, 2019; OLIVEIRA; CORRADI,
2018; PECZEK, 2019; RANG; DALE, 2016).

Com relacéo a distribuicdo, ocorre a diminuicdo da albumina sérica,
da massa hidrica e da massa magra, e aumento do tecido adiposo, que alteram o
volume de distribuicdo (Vd) e reflete no tempo de meia-vida e duracdo da acéo do

farmaco, favorecendo ao risco de intoxicacdo medicamentosa. Isso faz com que
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seja necessario realizar o ajuste nas doses administradas no paciente idoso, para
garantir a efetividade e a seguranca no tratamento (ARAUJO et al.,, 2020;
D’AGOSTIN; BUDNI, 2019; OLIVEIRA; CORRADI, 2018; PECZEK, 2019).

Ja no processo de metabolizacdo, que consiste na biotransformacéao
dos farmacos em moléculas mais polares a fim de facilitar a excrecdo, havera a
diminuicdo do fluxo sanguineo hepético, da massa hepatica, dos hepatécitos e da
atividade das enzimas hepaticas, aumentando a quantidade total de farmacos em
circulacao e facilitando assim a interacdo com outros 6rgaos, elevando os riscos de
toxicidade ao idoso (ARAUJO et al., 2020; D’AGOSTIN; BUDNI, 2019; OLIVEIRA;
CORRADI, 2018; PECZEK, 2019).

Por ultimo, na excrecéo, havera a reducéo no niamero dos glomérulos,
da massa renal total, do fluxo plasmatico renal, da Taxa de Filtracdo Glomerular
(TGF) e da secrecao tubular, que prejudicam a eliminacao dos farmacos, levando
ao efeito prolongado das drogas de excrecédo renal no organismo (ARAUJO et al.,
2020; D’AGOSTIN; BUDNI, 2019; OLIVEIRA; CORRADI, 2018; PECZEK, 2019).

As respostas farmacoldégicas ndo dependem apenas das
concentragbes do farmaco obtidas pela farmacocinética, mas também sé&o
influenciadas pela farmacodinamica, que determina a sensibilidade do organismo
aos farmacos. Nesse caso, 0 comprometimento e a intensidade do efeito
farmacolégico em decorréncia da idade podem ocorrer por alteracbes no niamero
de receptores e na afinidade dos mesmos, alteracées ao nivel da transduc¢éo do
sinal e/ou por reducdo progressiva dos mecanismos homeostaticos (ARAUJO et
al., 2020; D’AGOSTIN; BUDNI, 2019; OLIVEIRA; CORRADI, 2018; PECZEK,
2019).

Além desses fatores, existem as variacdes individuais na resposta aos
tratamentos farmacoldégicos utilizados, em que as varia¢des genéticas e fenotipicas
determinam e alteram as respostas farmacocinéticas e farmacodinamicas a um
farmaco (ARAUJO et al.,, 2020). Outros aspectos relevantes associados que
influenciam a eficacia e a seguranca da terapéutica do idoso sdo a capacidade
funcional, que no caso de déficit visual dificulta aos idosos a leitura das instru¢des
e dos rétulos dos medicamentos; a capacidade cognitiva, em que o0s idosos

apresentam dificuldades relacionadas a memorizagdao de novas instrucdes e,
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portanto, dificulta a ades&o ao tratamento; e os fatores financeiros, que limitam o
acesso aos medicamentos (CUNHA et al., 2018).

Esses entre outros sdo alguns dos fatores de risco que levam os
idosos a serem mais propensos a terem problemas relacionados a farmacoterapia.
Esses problemas incluem: reagdes adversas a medicamentos, intoxicagdes por
medicamentos, inefetividade dos tratamentos, baixa adesdo ao tratamento,
problemas relacionados a medicamentos, eventos adversos a medicamentos, e
como resultado do conjunto de problemas, ha o aumento global do custo da
assisténcia a saude (SOUSA, 2017). Devido a essa série de aspectos associados
ao envelhecimento, a saude do idoso deve ser abordada de forma integral e
multiprofissional, sendo de suma importancia 0 acompanhamento
farmacoterapéutico realizado por um profissional farmacéutico (OLIVEIRA;
CORRADI, 2018).

2.2.  POLIMORBIDADE E POLIFARMACIA

Como consequéncia do envelhecimento e das alteragbes funcionais
ocasionadas, os idosos sdo mais suscetiveis ao acometimento por doencas,
principalmente as DCNT, que séo patologias multifatoriais e progridem durante toda
a vida, causando limitagdes e reduzindo a qualidade de vida dos seus portadores
(ABREU et al., 2017; TON et al., 2021).

Entre os principais fatores de risco associados a morbimortalidade
das DCNT estdo os habitos inadequados relacionados ao estilo de vida dos
usuarios, tais como o uso do tabaco, o sedentarismo, a ma alimentacdo, que
associada ao elevado consumo de sal e de carboidratos podem juntos predispor a
obesidade, a hiperglicemia e aos niveis alterados de presséo arterial, além de
outras complicagfes. Esses fatores de risco desencadeiam uma série de doencas
cronicas, como a hipertenséo arterial sistémica, o acidente vascular encefalico, o
diabetes mellitus, as dislipidemias entre outras (ABREU et al., 2017; TON et al.,
2021).

Dentre essas, as principais doencas crbnicas causadoras de

mortalidade no mundo sdo a diabetes, a hipertensdo e as doencas cardiacas
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(BENNY GERARD et al., 2020). J& no Brasil, as que mais se destacam sdo as
doencas cardiovasculares, que sdo responsaveis por 29,7% da mortalidade no
Pais; as neoplasias, responsaveis por 16,8%; as doencas respiratorias cronicas,
com 5,9% e o diabetes cuja prevaléncia de oObitos € de 5,1% (LEITE et al., 2020).

Devido aos fatores de riscos comuns as DCNT, os idosos ndo séo
apenas acometidos por uma dessas condi¢bes cronicas, mas por mais de uma
delas, caracterizando assim a polimorbidade e resultando em uma maior debilidade
e consequentemente aumentando o uso de polifarméacia, visto que se torna
necessario o uso de varios medicamentos para o manejo das diversas condi¢ées
clinicas presentes no paciente idoso. Além disso, a coexisténcias das DCNT com
os demais problemas de satude como as condi¢des agudas, no caso das infeccoes,
e 0s sintomas, como as dores que se acumulam com a idade, também requerem o
uso outros medicamentos, 0 que aumenta ainda mais a complexidade dos
tratamentos medicamentosos nos idosos (MORIN et al., 2018).

Quando se utiliza apenas das prescricbes indispensaveis, a
polifarméacia tem um efeito benéfico, visto que essas sao essenciais para melhorar
a funcéo, controlar os sintomas, limitar a progresséo das doencgas e prolongar a
vida do paciente (SILVA; FREITAS, 2019). Contudo, a mé& correspondéncia e
comunicacdo entre as diversas especialidades médicas e os outros profissionais
da saude ligados a prescricdo medicamentosa, podem levar ao erro de varias
prescricdes, 0 que leva ao uso de polifarméacia potencialmente prejudicial ao
paciente (NWADIUGWU, 2020).

Assim, as prescricdes equivocadas associadas ao uso da
automedicacao resultara em maiores riscos de eventos adversos associados aos
medicamentos, porque aumentard o risco de interacbes medicamentosas, reacfes
adversas a medicamentos (RAM) e interacdes entre 0os medicamentos e as
doencas; além de ocasionar o comprometimento cognitivo e funcional; quedas e
problemas de adeséo que podem afetar adversamente a saude dos idosos e levar
a um alto risco de fragilidade (MORIN et al., 2018; NWADIUGWU, 2020;
RODRIGUES et al., 2021).

Diante desse quadro, torna-se necessario realizar uma revisao da
farmacoterapia do paciente idoso, a fim de se realizar a desprescricdo. Esse

processo consiste em uma avaliagdo para simplificagdo, cessagao ou
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descontinuacao dos farmacos, com o objetivo de minimizar a polifarmacia, 0s riscos
inerentes e otimizar os resultados em saude, possibilitando uma melhora na
adesdo, na qualidade de vida e na reducdo dos eventos adversos (SILVA;
FREITAS, 2019).

Para isso, existem atualmente algumas ferramentas que auxiliam aos
médicos e demais profissionais da saude a realizar escolhas de medicamentos que
sdo adequados aos pacientes idosos e que visam reduzir os efeitos indesejados,
como quedas, comprometimento cognitivo, internacdes hospitalares, aumento de
tempo de internagéo, reinternacdes e mortalidade. Essas ferramentas consistem
em critérios, tais como os critérios explicitos de Beers e STOPP, que fornecem uma
lista de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) em idosos, e 0s critérios
START, com a lista de medicamentos indicados e que devem ser iniciados nesses
pacientes (SILVA; FREITAS, 2019; SOUSA, 2017).

2.3. MORBIMORTALIDADE RELACIONADA A MEDICAMENTOS

Os medicamentos sao atualmente a principal forma de tratamento e
manejo da maioria das condicbes de saude. Contudo, a morbimortalidade
relacionada a medicamentos (MRM), ocasionada muitas vezes pelo seu uso
irracional ou pelo seu préprio mecanismo de acdo, € uma questdo preocupante no
que diz respeito aos impactos gerados na sociedade, seja pelos danos e mortes,
evitaveis, decorrentes do uso de medicamentos, ou pelos custos onerosos, humano
e financeiro, para a saude publica (FREITAS, 2017).

A farmacoterapia do paciente é considerada ideal quando ele recebe
todos os medicamentos necessarios, ndo utiliza medicamentos que sejam
desnecessarios, adere ao tratamento, quando os medicamentos séo efetivos e nédo
produzem novos problemas de salde e também ndo agravam nenhum dos
problemas de saude ja existentes (LOMBARDI, 2016). Entretanto, os problemas
relacionados aos medicamentos tém demonstrado uma alta frequéncia,
principalmente no Brasil, sendo os mais comuns relacionados a automedicacao,

cumprimento inadequado do tratamento, reacdes adversas, intoxicacdes por
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medicamentos, interagbes medicamentosas, falhas terapéuticas e erros de
medicacdo (SOUZA et al., 2014).

Esses sdo alguns dos termos e definicbes que podem classificar e
descrever esses eventos indesejados ocasionados pelo uso dos medicamentos.
Apesar de nao serem utilizados de maneira uniforme na literatura, os termos mais
comumente empregados sao: problemas relacionados a medicamentos e
resultados negativos associados a medicamentos, eventos adversos a
medicamento, erros de medicacdo, reacdes adversas a medicamentos,
intoxicacbes medicamentosas, interagbes medicamentosas, medicacao
inapropriada, omissdo de tratamento indicado, medicamento desnecessario,
reducado abrupta de dose e interrupcao de tratamento, ndo adeséo ao tratamento e
falha terapéutica. A tabela 1 a seguir apresenta as definicbes dos danos
ocasionados por medicamentos (FREITAS, 2017; LOMBARDI, 2016; SOUZA et al.,
2014).

Tabela 1 - Principais definicdes dos danos ocasionados por medicamentos

TERMOS DEFINI(;C)ES
Problemas relacionados a De acordo com o segundo Consenso de Granada, 0s
medicamentos (PRM) PRMs eram considerados como “problemas de saude,

entendidos como resultados negativos, resultantes da
farmacoterapia que, produzidos por diversas causas,
conduzem a ndo obtencdo do objetivo terapéutico ou ao
aparecimento de efeitos indesejados”.
Contudo no terceiro Consenso de Granada, ele foi
alterado para RMN, sendo entédo definido como “situagdo em
que o processo de uso dos medicamentos pode causar o
aparecimento de um RMN”.
Resultado negativo “Um resultado de salide ndo adequado ao objetivo da
associado a medicamentos farmacoterapia e associado ao uso ou a falha no uso de
(RMN) medicamentos”.

Evento adverso a Qualquer injaria ou dano causado ao paciente pela

medicamento (EAM) intervencdo médica relacionada aos medicamentos,
provocado pela utilizacdo adequada, inadequada, ou pela
falta de acesso aqueles farmacos clinicamente necessarios e
que pode resultar em diferentes desfechos, incluindo o
agravamento de um problema de salde existente, a auséncia
de melhora esperada no estado de salde, o surgimento de
uma nova patologia, a mudanca de uma funcéo orgénica, ou
uma resposta nociva devido ao uso de medicamentos.

Erro de medicacao (EM) Qualquer desvio dos padrbes normais de
atendimento adequado para o momento da terapia
medicamentosa, enquanto o medicamento se encontra sob o
controle do profissional de saude, do paciente ou do
consumidor e que pode, de fato ou potencialmente, ser a
causa de um evento adverso para o paciente.



Reacéo adversa a
medicamento (RAM)

Intoxicacéao
medicamentosa

Interacdo medicamentosa
(IM)

Medicamento inapropriado
(M1)

Nado adesao ao tratamento

Falha terapéutica (FT) ou
inefetividade terapéutica

Omissdao de tratamento
indicado (OT)

Medicamento
desnecessario

Reducdo abrupta de dose e
interrupcéo de tratamento
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Qualquer efeito prejudicial ou indesejavel, nao
intencional, resultante da administracdo de um medicamento
em doses normalmente utilizadas no homem para profilaxia,
diagndstico e tratamento de doencas ou modificacdo de
funcdes fisiologicas.

Exposicao de um individuo, por ingestao, injecdo ou
inalacdo, a uma ou mais substancias que tém um elevado
potencial para causar dano.

Resposta farmacolégica, toxicoldgica, clinica ou
laboratorial causada pela combinacdo do medicamento com
outros medicamentos, alimentos, substancias quimicas ou
doencas, podendo resultar na alteracdo dos resultados de
exames laboratoriais, no aumento ou diminuicdo da
efetividade terapéutica ou ainda no aparecimento de efeitos
adversos.

O medicamento é considerado inapropriado quando o
risco da sua utilizacdo é superior ao potencial beneficio
(relacdo risco-beneficio inaceitavel), podendo originar
problemas evitaveis.

A adesdo ao tratamento tem sido definida como a
extensdo na qual o comportamento do paciente coincide com
as recomendacdes do médico ou de outros profissionais de
saude.

Assim, a adesdo é compreendida como a utilizacdo
dos medicamentos prescritos ou outros procedimentos em
pelo menos 80% de seu total, observando horéarios, doses e
tempo de tratamento.

Reducéo ou falta do efeito esperado do medicamento.
Geralmente, é ocasionada devido a ndo adesdo ao
tratamento, subdosagem terapéutica, interacdes
medicamentosas, uso de medicamentos vencidos, perda de
poténcia por ma armazenagem, preparo, misturas e diluicdes
indevidas, desvios de qualidade do medicamento, alteracfes
farmacocinéticas, tolerdncia, resisténcia ao tratamento,
variabilidade genética e outros fatores de dificil determinagéo.

“Falta de prescrigdo de um medicamento necessario,
omissdo na transcricdo, omissdo na dispensagdo ou omissao
na administragdo de um medicamento necessario”.

Todo medicamento utilizado pelo paciente deve ser
necessario e visar a profilaxia, a cura ou controle de uma
doenca ou ter a funcédo paliativa.

Sendo assim, 0 uso desnecessario, assim como a
utilizacdo de medicamentos em situagbes inadequadas,
expbe o0s pacientes a riscos de eventos adversos,
constituindo-se uma significativa causa de morbimortalidade.

A reducdo abrupta de dose ou interrupcdo de um
tratamento pode ocasionar problemas sérios como a
sindrome de abstinéncia (conjunto de sintomas que pode
ocorrer apés a descontinuacao ou reducao abrupta de dose
de determinadas substancias utilizadas por longos periodos)
e o efeito rebote (tendéncia de um medicamento de causar o
reaparecimento dos sintomas originais que estavam sendo
tratados, na auséncia da causa original, quando o
medicamento € interrompido ou a dose € reduzida).

Fonte: Adaptado de LOMBARDI, 2016; SOUZA, 2013; SOUZA et al., 2014.



25

2.4. FARMACIA CLINICA E CUIDADO FARMACEUTICO

Uma das formas de promover a seguranca dos pacientes frente a
morbimortalidade relacionada ao uso dos medicamentos, principalmente nos
idosos, é a pratica dos servicos farmacéuticos através do Cuidado Farmacéutico e
da Farmacia Clinica. Nesse contexto, o farmacéutico se responsabiliza por
identificar, prevenir e solucionar problemas relacionados a medicamentos, a fim de
resolver morbidades relacionadas a medicamentos, garantindo melhor efetividade
e seguranca no tratamento. Esse profissional deve, portanto, ter uma viséo holistica
do paciente, identificar seu momento entre os ciclos de vida, e prover cuidados em
saude adequados as suas necessidades (FREITAS, 2017).

Atualmente, o papel do farmacéutico clinico ainda esta passando por
um processo de restabelecimento, visto que por um determinado tempo, ele perdeu
um pouco dessa visdo, devido a mecanizacdo da producdo farmacéutica e da
produgdo em larga escala de medicamentos. Isso reduziu a importancia do
profissional farmacéutico na producao dos farmacos e, por conseguinte, na atencao
voltada ao paciente. Assim, a assisténcia farmacéutica inexistia, visto que as
orientacbes sobre o uso correto dos medicamentos e suas interacfes
medicamentosas, bem como efeitos colaterais, reacdes adversas e demais
problemas relacionados aos medicamentos, eram ignorados (SOARES, 2018).

Entretanto, o crescimento da morbimortalidade impactou os sistemas
de saude em todo o mundo, e exigiu uma nova postura do farmacéutico,
incentivando a aproximacéo entre esse profissional e o paciente (SOARES, 2018).
Dessa forma, surgiu entdo na década de 1960, nos Estados Unidos da América, o
termo Farmacia Clinica, atendendo a necessidade de denominar 0s servicos
clinicos desempenhados pelos farmacéuticos hospitalares que objetivavam
otimizar a farmacoterapia e garantir a seguranca do paciente (SOUSA, 2017).

Por meio de tal pratica, o farmacéutico, voltou a explorar seu potencial
clinico, dando importancia ao conhecimento dos farmacos e da farmacoterapia, a
fim de realizar a busca da prevencéo e resolugcdo dos danos ocasionados por
medicamentos em conjunto com a equipe de saude (SOUSA, 2017). Dessa forma,
a Farmacia Clinica foi definida, em 2013, pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF)

na Resolugéo n°® 585 como:
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Area da Farmécia, voltada a ciéncia e a pratica do uso racional de
medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de
forma a otimizar a farmacoterapia, promover salde e bem-estar, e
prevenir doencas (CFF, 2013).

A fim de suprir a necessidade de conceituacéo das atividades clinicas
desenvolvidas por farmacéuticos junto ao paciente, surgiu no final da década de
1980 o termo Pharmaceutical Care (SOARES, 2018; SOUSA, 2017). Este foi entédo

definido posteriormente por Hepler & Strand, em 1990, como sendo:

A provisdo responsavel da farmacoterapia com o propésito de obter
resultados definidos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes
(HEPLER; STRAND, 1990).

Esse conceito foi traduzido, no Brasil e em alguns paises, como
“‘Atencdao Farmacéutica”, difundindo-se rapidamente (SOARES, 2018; SOUSA,
2017). Foi entdo que, em 2002, o Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica o

definiu como:

Modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de
doencas, promocéo e recuperagdo da saude, de forma integrada a equipe
de salde. E a interacdo direta do farmacéutico com o usuario, visando
uma farmacoterapia racional e a obtengdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta
interacdo também deve envolver as concepc¢des dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a o6tica da
integralidade das acdes de salide (IVAMA et al., 2002).

Nessa definicdo, o termo atencdo farmacéutica esta inserido no
contexto da Assisténcia Farmacéutica (SOUSA, 2017). Por sua vez, essa foi

conceituada, em 2004, pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) como:

Conjunto de ac¢des voltadas a promocédo, protecdo e recuperacdo da
saude, tanto individual como coletivo, tendo 0 medicamento como insumo
essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve
a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos,
bem como a sua selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo,
dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva da
obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populacdo (CNS, 2004).
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Como atualmente ainda existe a discordancia de alguns autores em
relacdo a traducdo do termo Pharmaceutical Care, surgiu entdo o termo cuidado
farmacéutico (SOUSA, 2017). E em 2016, esse foi definido pelo CFF como:

Modelo de pratica que orienta a provisdo de diferentes servigos
farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a
comunidade, visando a prevencdo e resolucdo de problemas da
farmacoterapia, ao uso racional e 6timo dos medicamentos, a promoc¢ao,
a protecao e a recuperacéo da saude, bem como a prevencéo de doencas
e de outros problemas de saude (CFF, 2016).

Dessa forma, o cuidado farmacéutico constitui uma acéo integrada do
profissional com a equipe de salde, centrada no usuario, para promocao, protecao
e recuperacao da saude e prevencdo de agravos. Esse profissional busca por meio
dos servicos clinicos farmacéuticos a pratica da educacdo em saude, utilizacédo
racional de medicamentos prescritos ou isentos de prescricdo, orientacdo sobre
terapias alternativas e complementares, a fim de melhorar os resultados em saude
dos pacientes (SOARES, 2018; SOUSA, 2017).

2.5. SERVICOS FARMACEUTICOS DIRETAMENTE DESTINADOS AO
PACIENTE, FAMILIA E COMUNIDADE

O cuidado farmacéutico consolida assim o fornecimento de servicos,
definindo que a responsabilidade do farmacéutico € atender, dentro do seu limite
profissional, a todas as necessidades de salude do paciente, principalmente as
farmacoterapéuticas. A funcédo desse profissional € garantir que toda a terapia
medicamentosa do paciente seja apropriadamente indicada para tratar 0s
problemas de saude, que os medicamentos utilizados sejam os mais efetivos e
seguros, e possibilitar que através da orientacdo terapéutica, o paciente assuma o
seu papel como protagonista, promovendo assim o autocuidado (CFF, 2016).

Em suma, os servigos farmacéuticos clinicos representam atividades
que tém o proposito de aprimorar os desfechos clinicos, econdmicos e
humanisticos destinados ao paciente, a familia e a comunidade. Esses podem
ainda contar, quando necessario, com o auxilio de outros profissionais da saude,
sempre visando a promocéo da saude do paciente (LOMBARDI, 2016; REIS, 2015).
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Com o objetivo de padronizar esses servi¢os clinicos, o CFF publicou,
em 2016, um documento conceituando esses servi¢os. Sao eles: rastreamento em
saude, educacdo em saude, dispensacdo, manejo de problema de saude
autolimitado, monitorizacdo terapéutica de medicamentos, conciliacdo de
medicamentos, revisdo da farmacoterapia, gestdo da condicdo de salude e
acompanhamento farmacoterapéutico. Os conceitos desses servicos estao
descritos adiante no Quadro 1 (CFF, 2016; SOARES, 2018; SOUSA, 2017).

Quadro 1 - Servicos Farmacéuticos relacionados ao paciente, a familia e a comunidade

Servico Conceito
Rastreamento em “Servico que possibilita a identificagao provavel de doenga ou condigao
saude de salde, em pessoas assintomaticas ou sob risco de desenvolvé-las,

pela realizagdo de procedimentos, exames ou aplicagdo de
instrumentos de entrevista validados, com subsequente orientacdo e
encaminhamento do paciente a outro profissional ou servico de saude

para diagndstico e tratamento.”

Educacgdo em saude | “Servigo que compreende diferentes estratégias educativas, as quais
integram os saberes popular e cientifico, de modo a contribuir para
aumentar conhecimentos, desenvolver habilidades e atitudes sobre os
problemas de salde e seus tratamentos. Tem como objetivo a
autonomia dos pacientes e o comprometimento de todos (pacientes,
profissionais, gestores e cuidadores) com a promoc¢do da salde,
prevencdo e controle de doencas, e melhoria da qualidade de vida.
Envolve, ainda, ag¢Bes de mobilizagdo da comunidade com o

compromisso pela cidadania.”

Dispensacéo “Servico proporcionado pelo farmacéutico, geralmente em cumprimento
a uma prescricdo de profissional habilitado. Envolve a analise dos
aspectos técnicos e legais do receituario, a realizagdo de intervencoes,
a entrega de medicamentos e de outros produtos para a saude, ao
paciente ou ao cuidador, a orientacdo sobre seu uso adequado e
seguro, seus beneficios, sua conservacao e descarte, com 0 objetivo
de garantir a seguranca do paciente, o acesso e a utilizacdo

adequados.”

Manejo de problema | “Servigo pelo qual o farmacéutico acolhe uma demanda relativa a
de saude autolimitado | problema de saude autolimitado, identifica a necessidade de saulde,
prescreve e orienta quanto a medidas nao farmacolégicas,

medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja
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dispensacdo nao exija prescricdo médica e, quando necessario,

encaminha o paciente a outro profissional ou servigo de saude.”

Monitorizacao

terapéutica

“Servigo que compreende a mensuragao e a interpretacdo dos niveis
séricos de farmacos, com o objetivo de determinar as doses
individualizadas necessarias para a obtencdo de concentracfes

plasmaticas efetivas e seguras.”

Conciliacao de

medicamentos

“Servigo pelo qual o farmacéutico elabora uma lista precisa de todos os
medicamentos (nome ou formulag&o, concentragdo/dinamizagéo, forma
farmacéutica, dose, via de administracdo e frequéncia de uso, duracéo
do tratamento) utilizados pelo paciente, conciliando as informagfes do
prontuario, da prescricdo, do paciente, de cuidadores, entre outras. Este
servico € geralmente prestado quando o paciente transita pelos
diferentes niveis de atengdo ou por distintos servicos de saude, com o

objetivo de diminuir as discrepancias nao intencionais.”

Revisao da

farmacoterapia

“Servico pelo qual o farmacéutico faz uma analise estruturada e critica
sobre os medicamentos utilizados pelo paciente, com os objetivos de
minimizar a ocorréncia de problemas relacionados a farmacoterapia,
melhorar a adesdo ao tratamento e os resultados terapéuticos, bem

como reduzir o desperdicio de recursos.”

Gestéo da condigéo

“Servigo pelo qual se realiza o gerenciamento de determinada condigao

da saude de saude, ja estabelecida, ou de fator de risco, por meio de um conjunto
de intervengdes gerenciais, educacionais e no cuidado, com o objetivo
de alcancgar bons resultados clinicos, reduzir riscos e contribuir para a
melhoria da eficiéncia e da qualidade da aten¢éo a saude.”
Acompanhamento “Servico pelo qual o farmacéutico realiza o gerenciamento da
farmacoterapéutico farmacoterapia, por meio da analise das condicbes de saude, dos

fatores de risco e do tratamento do paciente, da implantacdo de um
conjunto de intervengdes gerenciais, educacionais e do
acompanhamento do paciente, com o objetivo principal de prevenir e
resolver problemas da farmacoterapia, a fim de alcancar bons
resultados clinicos, reduzir os riscos, e contribuir para a melhoria da
eficiéncia e da qualidade da atencao a satde. Inclui, ainda, atividades

de prevencgao e prote¢do da saude.”

Fonte: Conselho Federal de Farmacia, 2016.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil sociodemografico, clinico e farmacoterapéutico dos
idosos atendidos no Ambulatério de Cuidado Farmacéutico da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) — Jodo Pessoa — PB.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tragar o perfil sociodemogréfico dos idosos atendidos no Ambulatorio
de Cuidado Farmacéutico da UFPB,;
e Analisar o perfil clinico e farmacoterapéutico dos idosos atendidos no

Ambulatério de Cuidado Farmacéutico da UFPB.
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4. METODOLOGIA

4.1. LOCAL E TIPO DE ESTUDO

O estudo em questdo é do tipo observacional transversal. Ele foi
realizado por meio de ligacfes telefébnicas com os pacientes cadastrados no
Ambulatorio de Cuidado Farmacéutico, localizado na Farmacia-Escola da
Universidade Federal da Paraiba - Campus | - Cidade Universitaria - Jodo Pessoa
- PB.

4.2. POPULACAO E PERIODO DE REALIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado com pacientes idosos que possuiam cadastros
com nuameros de telefone no Ambulatério de Cuidado Farmacéutico da UFPB e que
preencheram os critérios de incluséo, tendo sido realizado durante o periodo de
agosto a outubro de 2020. Para a populacédo em estudo, utilizou-se a definicdo de
idoso estabelecida pelo Estatuto do ldoso, art. 1° da Lei n° 10.741/2003: que sao

as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2009).

4.3. COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi aplicado um formulario eletrénico, na
plataforma Google Forms® (APENDICE), para preenchimento online durante o
questionario realizado por meio telefénico. O formulario continha perguntas para
obtencédo dos dados do perfil sociodemografico, clinico e farmacoterapéutico dos
pacientes idosos atendidos no Ambulatério de Cuidado Farmacéutico da UFPB.

Para a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, as variaveis
sociodemogréaficas analisadas foram: idade, sexo, estado civil, ocupacéo,
escolaridade, renda familiar, perfil de aquisicio e armazenamento dos

medicamentos, com quem reside e habitos de vida (consumo de tabaco e éalcool,


https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1028080/estatuto-do-idoso-lei-10741-03
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pratica de atividade fisica e perfil alimentar). Nas variaveis clinicas e
farmacoterapéuticas foram avaliadas: peso e altura (para fim de calculo de indice
de Massa Corporal — IMC), presenca de problemas de saude, medicamentos em
uso, pratica de terapias complementares e presenca de alergias.

Para a variavel “Renda”, foi utilizado o salario minimo base do ano de
2020 de R$ 1.045,00 (BRASIL, 2020a).

Para a variavel do IMC, aplicou-se o seguinte parametro: o IMC
classifica-se em baixo peso < 18,5, normal de 18,5 - 24,5, sobrepeso 25,0-29,9,
obesidade grau | de 30,0 - 39,9, obesidade grau Il de 35,0 - 39,9 e obesidade grave
grau lll > 40,0 (BRASIL, 2016).

4.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: os pacientes cadastrados com idade
igual ou maior de 60 anos e que aceitaram participar do questionario realizado por

meio telefonico.

4.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo foram: os pacientes idosos com codigos de
Discagem Direta a Distancia (DDD) diferentes do cddigo da Paraiba (083),
pacientes idosos que ndo atenderam apds trés tentativas e os que ndo aceitaram

participar da pesquisa.

4.6. ANALISES ESTATISTICAS

Os dados foram digitados e analisados no programa Microsoft Excel®,

e foram expressos em tabelas e gréaficos contendo a frequéncia absoluta e relativa.
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4.7. ASPECTOS ETICOS

Esse estudo levou em consideragdo o que preconiza a Resolucao
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que apresenta as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humano. Esta pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisas do Centro de Ciéncias da Salide da
Universidade Federal da Paraiba. Foi aprovada sob o Parecer n° 3.430.175, n°
CAAE 15399019.4.0000.5188.
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5. RESULTADOS

5.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

No periodo compreendido entre agosto/2020 a outubro/2020, foram
aplicados 70 questionérios, utilizando-se tele entrevistas por meio de ligagbes
telefénicas, com os pacientes idosos cadastrados no ambulatério de cuidado
farmacéutico da UFPB.

Com relacao aos dados sociodemogréaficos demonstrados na Tabela
2, desses 70 idosos, foi visto que a faixa etaria predominante foi entre 60 a 64 anos
(36%; n=25), com média de idade de 68,0 + 7,2 anos. O sexo predominante foi o
feminino com 61,4% (n=43); 45,7% (n=32) eram casados, quanto a ocupacdo a
maioria era aposentado (51,4%; n=36), 31,4% (n=22) completaram o ensino médio;
41,4% (n=29) possuiam renda a partir de 3 salarios minimos; 29% (n=20) moravam
com o cbnjuge; 82,9% (n=58) ndo possuiam cuidador; 90% (n=63) adquiriam seus
medicamentos na farmacia privada (Grafico 1), sendo 54,3% (n=38) desses de
forma exclusiva; e o principal local de armazenagem dos medicamentos era “caixa
de medicamentos” (55,7%; n=39), sendo que desses 20% (n=14) armazenavam a

“caixa de medicamentos” na cozinha ou no banheiro (Gréfico 2).

Tabela 2 - Perfil sociodemografico da amostra de idosos cadastrados no Ambulatério de Cuidado
Farmacéutico da UFPB

Caracteristicas Sociodemograficas % (n) N=70

Idade (anos)

60 — 64 36% (25)

65 — 69 27% (19)

70-74 13% (09)

75-79 16% (11)

80 ou mais 7% (05)
Sexo

Feminino 61,4% (43)

Masculino 38,6% (27)



Estado civil
Solteiro
Casado
Divorciado
Viavo
Escolaridade
N&o alfabetizado
Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo
Ensino Superior incompleto
Ensino Superior completo
Pés-graduacéo
Renda*
Até 1 salario minimo
Entre 1 e 2 salarios minimos
A partir de 3 ou mais salarios minimos
Ocupacao
Aposentado
Dona de casa
Outras
Com quem reside
Sozinho
Coénjuge
Coénjuge e filho (s)
Filhos
Outros familiares

Companheiros

Fonte: SILVA (2021).
*Salario minimo base do ano de 2020: R$ 1.045,00.

22,9% (16)
45,7% (32)
14,3% (10)
17,1% (12)

5,7% (04)
14,3% (10)
8,6% (06)
5,7% (04)
31,4% (22)
7,1%(05)
18,6%(13)
8,6% (06)

27,1% (19)
31,4% (22)
41,4% (29)

51,4% (36)
21,4% (15)
27,1% (19)

20% (14)
29% (20)
10% (07)
13% (09)
24% (17)
4% (03)

35
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Gréfico 1 - Forma de aquisicdo de medicamentos relatado pelos pacientes idosos cadastrados
no Ambulatério de Cuidado Farmacéutico da UFPB

Forma de Aquisicao de Medicamentos

100,0% 90,0%
80,0%
60,0%
40,0% 31.3% 24,3%
20,0%

0,0%

0,0%
Farmdcia privada "Farmacia popular"  Posto de saude Pega com conhecido

Fonte: SILVA (2021).

Gréfico 2 - Local de armazenamento de medicamentos relatado pelos pacientes idosos
cadastrados no Ambulatério de Cuidado Farmacéutico da UFPB

Local de Armazenamento de
Medicamentos

Caixa de Medicamentos 55,7%
Cozinha 34,3%
Moével 28,6%
Guarda Roupa 22,9%
Bolsa 17,1%
Outro __ 4,3%
Banheiro 1,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Fonte: SILVA (2021).

Grafico 3 - Habitos alimentares dos idosos cadastrados no ambulatério de Cuidado Farmacéutico
da UFPB

Habitos Alimentares

Balanceada 60,0%

Saudavel 40,0%

Rica em proteinas 28,6%

Com restrigdo de carboidratos 21,4%
Com restrigao de gorduras 20,0%
N&o saudavel 14,3%
Sem lactose 1,4%

Vegana 0,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Fonte: SILVA (2021).
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Com relacao aos habitos de vida, demonstrados na Tabela 3, 24,3%
(17) ingeriam bebidas alcodlicas; 7,1% (5) era fumante; e 37,1% (26) praticavam
atividades fisicas, sendo caminhada a modalidade predominante (50%). Quanto a
alimentacdo, 60% consideraram que possuiam uma alimentagdo “balanceada”
(Gréfico 3).

Tabela 3 - Habitos de vida dos pacientes idosos cadastrados no Ambulatério de Cuidado
Farmacéutico da UFPB

Habitos de vida % (n)

Consumo de élcool

Sim 24,3% (17)

Nao 72,7% (53)
Uso de tabaco

Fumante 7,1% (05)

Nao Fumante 65,7% (46)

Ex Fumante 27,1% (19)
Exercicios Fisicos

Sim 37,1% (26)

Nao 42,9% (30)

Ocasionalmente 20% (14)

Fonte: SILVA (2021).

5.2. CARACTERISTICAS CLINICAS E FARMACOTERAPEUTICAS

Na andlise do IMC, foi visto que 38% (n=27) estavam obesos,
somando-se os diferentes graus de obesidade.

indice de Massa Corporal (IMC)

N
N\

|\ ‘
u <18,5 (abaixo do}mﬁ/‘ 18,5 - 24,9 (normal) u 25 - 29,9 (sobrepeso)
m30 - 34,9 (Obesidade l) m35-39,9 (Obesidade Il) m>40 (Obesidade lll)

Gréafico 4 - IMC dos idosos cadastrados no ambulatério de Cuidado Farmacéutico da UFPB.

Fonte: SILVA (2021).
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Nas condicfes clinicas, foi visto que o numero médio de problemas
de saude foi de 4,4 + 2,9, sendo 0 mais prevalente o nimero total de 4 problemas
de saude. No grafico 5, é possivel ver a frequéncia de pacientes por nimero de

problemas de saude.

Gréafico 5 - Frequéncia relativa do nimero total de problemas de saude por idoso cadastrado no
ambulatoério de Cuidado Farmacéutico da UFPB

Frequéncia de numero total de problemas de
saude por idoso entrevistado

16,0%
0 14,3%

14,0% 12,9%
12,0%
10,0% 10,0%
10,0% 8.6%
8,0% 7,1% 7,1% 7,1%
6,0% 5,7%
o 4,3%
4,0% 2,9% 2,9% 2,9%
2,0% 1A% 1,4% 1,4%
0,0%
) O o] O < xQ < v < < < 5 <
ORI C Rr a
& o F W 2
N & F

N2 total de problemas de saude

Fonte: SILVA (2021).

De acordo com os dados referenciados no gréafico 6, foi possivel
identificar que do total de idosos entrevistados 52,9% (n=37) relataram sentir dores,
47,1% (n=33) eram hipertensos; 42,9% (n=30) apresentavam insdnia e quadros de
ansiedade, em ambas as condi¢des; e, 35,7% (n=25) declararam estarem
apresentando episddios de esquecimento. Além desses problemas de saude, foi
observado o percentual de idosos que possuiam diabetes, dislipidemia, episédios
de queda, artrose e outras condicbes normalmente relatadas pela literatura,

contudo, esses tiveram uma menor prevaléncia.
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Gréafico 6 - Perfil nosoldgico da amostra de idosos cadastrados no Ambulatério de Cuidado
Farmacéutico da UFPB

Perfil Nosoldgico dos Pacientes Idosos

Dor 52,9%
Hipertensao 47,1%
*Ansiedade; Insonia 42,9%
Esquecimento 35,7%
*Episddios de Queda; Artrose 28,6%
*DLP; Catarata; Refluxo; Outra 27,1%
*Depressdo; Gastrite 25,7%
*Perda de Audigdo; Prisdo de Ventre 20,0%
Incontinéncia Urinaria 18,6%
Osteoporose 17,1%
*DM; Prob.Resp. ... 14,3%
Glaucoma 10,0%
*Infarto; Angina 8,6%
*Asma; Doenga Renal 7,1%
AVC 5,7%
Parkinson __ 4,3%
Aterosclerose = 2,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Fonte: SILVA (2021).
*Os problemas de salde que apresentaram a mesma frequéncia absoluta e relativa foram
agrupados nas barras correspondentes do gréfico. Legenda: DLP = Dislipidemia; DM = Diabetes

Mellitus; Prob. Resp. = Problemas Respiratdrios; AVC = Acidente Vascular Cerebral.

Também foi observado que 32,9% (n=23) dos idosos possuiam
alergias e que 42,9% (n=30) relataram fazer uso de plantas medicinais e/ou
fitoterapia, quando perguntados sobre as Pratica de Integrativas e Complementares
(PICs) que faziam uso.

Com relacéo a farmacoterapia, o nimero de medicamentos utilizados
por paciente variou de 0 a 17 medicamentos, com média de 4,0 + 3,2 medicamentos
por paciente. E importante ressaltar também que a prevaléncia de polifarméacia, que
€ 0 uso de 5 ou mais medicamentos, observada nessa amostra foi de 27,1% (n=19).

Os medicamentos mais comumente utilizados pelos pacientes
atendidos sédo apresentados, na Figura 7, junto com a porcentagem de pacientes
que os utilizava. Desses medicamentos, 0os mais utilizados foram: losartana com
27,1%(n=19), vitamina D com 18,6%(n=13) omeprazol com 14,3%(n=10),
destacando-se ainda a sinvastatina e o clonazepam com 12,9%(n=9) em ambos 0s

farmacos.
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Grafico 7 - Medicamentos mais utilizados pela amostra de idosos do Ambulatério de Cuidado
Farmacéutico da UFPB

Medicamentos mais utilizados

Losartana 27,1%

Vitamina D 18,6%

Omeprazol 14,3%

Sivastatina; Clonazepam 12,9%

Acido Acetilsalicilico 11,4%

Metformina 10,0%
Atenolol; Dorflex® 8,6%
HCTZ; Levotiroxina; Omega 3; Timolol 7,1%
DZP; Amitriptilina; Alprazolam; Pantoprazol; DIP; Mg 5,7%

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Fonte: SILVA (2021).
Legenda: HCTZ = Hidroclorotiazida; DZP = Diazepam; DIP = Dipirona e Mg = Magnésio.
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6. DISCUSSAO

6.1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

O presente estudo avaliou o perfil sociodemogréafico, clinico e
farmacoterapéutico de 70 idosos cadastrados no Ambulatorio de Cuidado
Farmacéutico da Farmacia-Escola da UFPB no periodo de 2 meses.

Os resultados demonstraram que houve uma maior prevaléncia de
idosos na faixa etaria entre 60 a 64 anos (36%), com média de idade de 68,0 + 7,2
anos. A média se aproxima do valor da expectativa de vida referido pelo IBGE, em
2019, que era de 76,6 anos (IBGE, 2020a).

O sexo predominante foi o feminino com 61,4%, mostrando a
predominancia de mulheres frente aos homens, o que corrobora com a chamada
“feminizagao da velhice”, pois a razao de feminilidade no grupo de idosos é uma
tendéncia nacional. Esse dado estd de acordo, com os resultados do Censo
Demografico realizado no ano 2010, disponiveis no DATASUS, que apontaram que
as mulheres representavam 61,1% do total da populacédo da area urbana de Joao
Pessoa, percentual superior quando comparado ao do estado da Paraiba (58,8%),
da regido Nordeste (57,7%) e do Brasil (57,1%) (DIAS et al., 2012; SANTOS et al.,
2002; VICTOR et al., 2009).

A maior longevidade das mulheres pode ser explicada pelo fato delas
possuirem uma menor exposicdo a fatores de riscos, tais como tabagismo e
etilismo, e também por elas procurarem mais 0s servicos de saude do que os
homens, buscando assim um melhor controle e tratamento das doencas (FARIA,
FERREIRA, 2019; VICTOR et al., 2009). Além disso, ocorre também um fenbmeno
denominado pelo IBGE de “sobremortalidade masculina”, em que h& uma maior
incidéncia de 0Obitos por causas externas ou ndo naturais, que atingem com maior
intensidade a populacdo masculina (IBGE, 2020a).

Em relacdo a situacdo conjugal dos idosos, 45,7% eram casados e
22,9% eram solteiros. Esses dados estdo de acordo com um estudo disponibilizado
pelo Observatdrio Nacional da Familia (ONF) que demonstrou que a condi¢céo dos

idosos no contexto familiar tem se modificado nos ultimos anos. Em 2006, o nUmero
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de idosos casados era de 55% e, em 2020, ele passou a ser de 52%, enquanto que
o percentual de solteiros entre os anos de 2006 e 2020 teve um discreto aumento,
de 33% para 34%. Isso mostra que o numero de idosos divorciados aumentaram,
assim como os solteiros e viuvos (ONF, 2021).

No que concerne a escolaridade, 31,4% completaram o ensino médio,
18,6% apresentaram superior completo e 14,3% possuiam fundamental
incompleto. Observou-se padrao semelhante em um estudo realizado com idosos
na regido Nordeste, onde o maior numero de idosos apresentava nivel medio
(61,8%), seguido por superior (21,6%) e fundamental (15,7%). E em outro estudo
realizado em Jodo Pessoa, em 2016, que relataram um percentual de 44% para
ensino meédio completo, 20% fundamental incompleto e 8% ensino superior
completo (ANDRADE; BATISTA, 2016; SILVA; ANDRADE, 2013).

No tocante a renda familiar, 41,4% possuiam renda a partir de 3
salarios minimos. Esse dado se contrape com uma boa parte dos dados
referenciados até hoje de até dois salarios minimos (SM) ou entre 2 a 3 SM
(BRASIL, 2020b; DIAS et al., 2012). E quanto a ocupac¢ao a maioria era aposentado
(51,4%). Esse dado se aproxima do valor referido em uma pesquisa realizada pelo
Sesc-SP em parceria com a Fundacdo Perseu Abramo (FPA), em 2020, que
revelou que 64% dos idosos, no Brasil, estavam aposentados, constituindo assim
a sua principal forma de renda (BRASIL, 2020b).

A situacdo familiar dos idosos revelou que 29% moravam com O
conjuge, 24% moravam com outros familiares (irmé&o (s); neto (s); conjuge e neto e
etc.), e 20% deles moravam sozinhos. Esses dados se aproximaram de um estudo
realizado em Jodo Pessoa — PB, em que 28,2% dos idosos residiam com filhos e
cbnjuge, 23,6% residiam com seu cbnjuge, e 7,3% vivem sozinhos (PEREIRA et
al., 2015). Nessa amostra, foi possivel ver que houve um maior percentual de
arranjos familiares com diferentes parentes isso pode ser ocasionado, por uma
realidade cada vez mais comum, em que hd um estabelecimento de relacdes de
interdependéncia, tanto do idoso para com sua familia quanto da familia para com
o idoso, onde muitas vezes os filhos e/ou outros parentes dependem
financeiramente dos idosos ou estes, necessitam de auxilio nas atividades de vida
diaria (DIAS et al., 2012).
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Foi possivel observar ainda que 82,9% dos idosos entrevistados
relataram n&o possuir cuidador. Esse fato pode estar relacionado com o alto
percentual de idosos que moravam com seus conjuges e, em muitos casos desses
em que os idosos sdo casados, um deles se torna o cuidador de seu conjuge (DIAS
et al., 2012).

Com relacédo ao acesso e aquisicdo dos medicamentos, 90,0%
adquiriam seus medicamentos na farmacia privada, sendo 54,3% desses de forma
exclusiva. Comparando esses resultados com o de um estudo anteriormente
realizado, foi visto que os idosos que possuem um maior poder aquisitivo, que é a
parcela predominante na amostra, adquirem seus medicamentos, principalmente,
em estabelecimentos privados. Enquanto que aqueles que possuem um menor
poder aquisitivo, adquirem seus medicamentos de forma gratuita distribuidos pelo
sistema publico brasileiro de saude, seja por meio do Programa Farmacia Popular
ou pelos postos de saude (COLET; BORGES; AMADOR, 2016).

Sobre o local de armazenagem dos medicamentos, foi observado que
a maioria guardava em uma “caixa de medicamentos” (55,7%), sendo que desses
20% armazenavam a “caixa de medicamentos” na cozinha ou no banheiro. Locais
como esses sao considerados inadequados, porque sao locais quentes e imidos
(banheiro e cozinha), e as variagbes de temperatura, umidade, ou incidéncia direta
de luz contribuem para que o medicamento sofra alteracfes fisico-quimicas que
podem afetar seu efeito terapéutico, levando a diminuicdo da eficicia, ou entdo a
formacao de substancias toxicas, comprometendo a estabilidade do medicamento
e oferecendo riscos de intoxicagéo (FELIX et al., 2021).

Com relacdo aos héabitos de vida, foi visto que 24,3% dos idosos
ingeriam bebidas alcodlicas, 7,1% era fumante. Esses resultados apresentam
valores aproximados com o0s apresentados pela Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) de 2019, em que 17% dos idosos brasileiros consumiam bebida alcodlicas e
11,9% faziam uso de tabaco (IBGE, 2020b).

No que diz respeito as atividades fisicas, 37,1% dos idosos relataram
a pratica, sendo que 50% desses praticavam a modalidade da caminhada. Dado
semelhante foi encontrado em um estudo que demonstrou que 45,1% dos idosos
realizavam a pratica de atividades fisicas (SILVA; ANDRADE, 2013). Sao muitos

os beneficios dessa pratica, principalmente nos idosos, que hormalmente possuem
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vérias condicdes de saude associadas. Essa pratica diminui a mortalidade por
todas as causas, mortalidade por doencgas cardiovasculares, incidéncia de
hipertenséo, do diabetes tipo 2 e de alguns tipos de canceres; reduz os sintomas
de ansiedade e depressdo; melhora a saude cognitiva e o sono. Além disso,
melhora a adiposidade corporal e ajuda a prevenir quedas e lesbes; declinio da
saude Ossea e da capacidade funcional (WHO, 2020).

Os resultados sobre os habitos de vida demonstram ainda que,
quanto a alimentacdo, 60% dos idosos consideraram que posSuiam uma
alimentacdo “balanceada”, consumiam tanto alimentos saudaveis quanto n&o
saudaveis. A manutencdo de um consumo alimentar balanceado, mesmo que néao
seja totalmente saudavel, jA minimiza o desenvolvimento de doencas pelos idosos,
uma vez que sdo determinantes para os niveis lipidicos no plasma; resisténcia a
insulina e metabolismo glicidico; pressédo arterial; fenbmenos oxidativos; funcdo

endotelial e inflamagé&o vascular (SOUZA et al., 2016).

6.2. ASPECTOS CLINICOS E FARMACOTERAPEUTICOS

Com relacdo ao IMC dos idosos, foi visto que 36% estavam com
sobrepeso e 38% com obesidade. Dados semelhantes foram relatados em um
estudo realizado, aonde observaram-se um percentual de sobrepeso de 37,4% e
obesidade de 32,2%. Esses percentuais requerem atengdo, pois 0s riscos de
comorbidades aumentam progressivamente com os valores do IMC, além da
associacdo com maior risco de morte por todas as causas (VICTOR et al., 2009).

Deve-se considerar, contudo, que o0 envelhecimento traz
transformacdes que particularizam o uso da antropometria na analise da obesidade
entre idosos. Pois com o avancar da idade, ocorre perda progressiva de massa
magra, aumento da proporcéo de gordura corpolrea, diminuicdo da estatura, além
do relaxamento da musculatura abdominal e cifose (VICTOR et al., 2009).

No que se refere as condi¢des clinicas, foi visto que o nimero médio
de problemas de saude autorreferidos pelos pacientes foi de 4,4 + 2,9, sendo o
mais prevalente na amostra o nimero total de 4 problemas de saude. Um estudo

realizado demonstrou que 53,7% dos idosos apresentavam mais de quatro doencas
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(SALES; SALES; CASOTTI, 2017). O numero médio encontrado em outro trabalho
foi de 3,49 doencas, mostrando estar de acordo com o encontrado no estudo (DIAS
et al., 2012).

Neste trabalho, foi possivel identificar que 52,9% dos idosos relataram
sentir dores, 47,1% eram hipertensos; 42,9% apresentavam insonia e quadros de
ansiedade, em ambas as condic¢des; e, 35,7% declararam estarem apresentando
episodios de esquecimento. A queixa sobre “dor” ndo foi encontrada como
categoria na literatura, porque essa pode estar relacionada a outras condicdes,
como artrite, artrose e/ou outras doengas reumaticas que também estavam no
questionario. J& a hipertenséo arterial constitui-se um dos problemas de saude mais
prevalentes entre a populacdo idosa (BARBOSA; OLIVEIRA; FERNANDES, 2015).

Na maioria dos estudos analisados, a doenca mais prevalente foi a
hipertensdo, com valores variando entre 69,3% a 47,6%. As demais condigdes
encontradas tiveram valores variando entre 21,3% a 17,3% para
artrite/reumatismo/artrose; 34,6% para insbnia; e, entre 29,3% a 17,3% para
problemas cardiacos. Foi ainda encontrado que 38,7% de um determinado grupo
de idosos apresentavam problemas de memoria (BELEM et al., 2016; DIAS et al.,
2012; LIMA-COSTA et al., 2011; NEVES et al., 2013; PORCIUNCULA et al., 2014;
STEFANO et al., 2017; TAVARES et al., 2019).

Também foi observado, que 32,9% dos idosos possuiam alergias,
estando esse dado em conformidade com o encontrado por um estudo realizado
em Minas Gerais, em que se obteve um percentual de 34,7% (SCORALICK-
LEMPKE et al.,, 2018). Essas doencas alérgicas podem ter sido iniciadas na
juventude ou desenvolvidas com o avancar da idade, principalmente nos idosos,
gque além de sofrerem 0 processo de imunossenescéncia, envelhecimento
imunolégico que esta associado ao progressivo declinio da funcéo imunolégica e
consequente aumento da suscetibilidade a doencas, eles ainda podem desenvolver
alergias associadas aos medicamentos (ALVES; CALAMITA; CALAMITA, 2014;
TORRES et al., 2011).

Além disso, foi visto que 42,9% faziam uso de plantas medicinais e/ou
fitoterapia. Esse dado foi inferior ao referido pela Pesquisa Nacional de Saude de
2013, sobre o uso de Praticas Integrativas e Complementares por idosos no Brasil,

em que houve uma prevaléncia de 62,6%. O uso de plantas medicinais € comum
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nos idosos, visto que essa populagdo tem conhecimentos empiricos sobre seus
efeitos para o cuidado da saude (MARQUES et al., 2020).

Com relacéo a farmacoterapia, o numero de medicamentos utilizados
por paciente variou de 0 a 17 medicamentos, com média de 4,0 £ 3,2 e com
prevaléncia de polifarmacia de 27,1%. Considerando-se a mesma definicdo
adotada neste estudo (uso de cinco ou mais medicamentos), pesquisas nacionais
que utilizaram o recorte etario de 60 anos ou mais detectaram médias e
prevaléncias de medicamentos de: 3,8 £+ 3,3, 35,4% (DA SILVA et al., 2012); 3,63,
26,4% (SANTOS et al.,, 2013); 3,7 = 2,4, 28,0% (SILVEIRA; DALASTRA;
PAGOTTO, 2014); 3,7 + 2,5, 29,0% (SALES; SALES; CASOTTI, 2017); 23,5%
(CARNEIRO et al., 2018), respectivamente.

Por ultimo, os medicamentos mais utilizados pelos idosos foram:
losartana (27,1%), vitamina D (18,6%), omeprazol (14,3%), e sinvastatina e
clonazepam com 12,9% em ambos os casos. Esses resultados se assemelham
com os encontrados pela Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizacao e Uso Racional
de Medicamentos (PNAUM), em que os farmacos mais utilizados foram sinvastatina
(35,7%), losartana (34,0%) e omeprazol (33,6%), destacando-se ainda o
clonazepam (11,2%) (NASCIMENTO et al., 2017).

Nesse estudo, assim como em outros, os medicamentos que atuam
no sistema cardiovascular, como € o caso da losartana (anti-hipertensivo), foram
0s mais utilizados. Como essas doencas estdo entre as principais causas de
morbimortalidade em individuos idosos, os medicamentos com a¢ao nesse sistema
tém sido amplamente prescritos (CARNEIRO et al., 2018).

Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, a losartana,
pertencente a classe de medicamentos dos Blogueadores dos Receptores de
Angiotensina Il (BRA), estd entre as classes que demostraram, com Sucesso,
efeitos positivos no tratamento anti-hipertensivo nos idosos. As classes de maior
evidéncia para uso nesse grupo etario, sdo os Diuréticos (DIU), os Bloqueadores
dos Canais de Célcio (BCC), os Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina
(IECA) e os BRA.

A suplementagdo de vitamina D deve-se ao seu mecanismo de
imunomodulagéo, sendo considerada como mecanismo de prevencao de doengas

e agravos. O seu uso foi amplamente utilizado durante a pandemia pelo COVID-
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19, época em que foi realizada o estudo em questdo. Assim, houve um aumento da
suplementacdo sem verificacdo sérica e avaliacdo da real necessidade de
administra-la nos pacientes, principalmente nos idosos (MONTE, LARISSA
MENDES DO ALTOE; AZEVEDO; SILVA, 2021).

Os especialistas concordam que, para correcao do
hiperparatiroidismo secundario, reducao do risco de quedas e fraturas e a maxima
absorcéao de calcio, o melhor ponto de corte de 25(OH) D é de 30 ng/mL (75 nmol/L).
Dessa maneira, concentracdes séricas abaixo de 20 ng/mL (50 nmol/L) s&o
classificadas como deficiéncia, entre 20 e 29 ng/mL (50 e 74 nmol/L) como
insuficiéncia e entre 30 e 100 ng/mL (75 e 250 nmol/L) como suficiéncia. Portanto,
abaixo de 30 ng/mL (75 nmol/L) sédo consideradas como hipovitaminose D (MAEDA
et al., 2014).

O elevado uso de omeprazol pode ser explicado, pela prescricao
profilatica para a redugdo da acidez géstrica, principalmente devido ao uso de
varios medicamentos. Contudo, ele apresenta maior potencial de interacfes
medicamentosas de farmacos de uso comum pelos idosos, tornando seu consumo
ainda mais alarmante em usuérios de varios medicamentos (ALMEIDA et al., 2017;
NASCIMENTO et al., 2017).

A recomendacdo de duracdo maxima de tratamento € de 4 a 8
semanas para a maioria das condicfes clinicas. Contudo, para algumas doencas
essa duracao pode variar, como € o caso da doenca do refluxo gastroesofagico em
pacientes que ndo apresentam resposta satisfatoria ao tratamento por 8 semanas,
sendo possivel prolongar a terapia por mais 4 semanas, antes de se determinar um
insucesso terapéutico (DE LIMA; DAL FABBRO; FUNAYAMA, 2019).

Quanto ao uso da sinvastatina, os idosos apresentam o maior nimero
de problemas de saude como dislipidemias, hipertenséo, entre outros fatores que
contribuem para a ocorréncia dos eventos cardiovasculares. Dessa forma, justifica-
se a prevaléncia do seu uso para a prevencao desses eventos, bem como por esse
ser o medicamento de primeira escolha para o tratamento, devido a sua
disponibilidade no sistema unico de saude e facilidade ao seu acesso (LUZ;
SANTOS; DAMASCENA, 2021).

Entretanto, o uso desse medicamento deve ser monitorado nos

pacientes, principalmente nos idosos, porque mesmo sendo um medicamento
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considerado seguro e bem tolerado, a sinvastatina apresenta um destaque
importante quanto ao niumero de interacdes medicamentosas. Sendo as principais
interacbes graves associadas aos farmacos: amiodarona, anlodipino,
carbamazepina e diltiazem, e a moderada associada ao medicamento digoxina.
Além disso, o farmacéutico deve orientar que o paciente faca o uso de sinvastatina
pela noite, j& que o pico da sintese do colesterol ocorre neste periodo, e verificar
se ha alguma queixa com relacdo a dores ou fraqueza muscular, visto que essa
pode ser uma reacao adversa provocada pelo uso medicamento (CRF-PR, 2016).

Vale ainda salientar que o uso do clonazepam, visto no estudo,
pertence a relacdo de medicamentos potencialmente inapropriados para uso em
idosos, conforme critério Beers. Essa € uma importante ferramenta para o auxilio
na tomada de decisdo dos medicamentos que devem ser ou nao utilizados pelos
idosos e que, portanto, deve ser melhor utilizada pelos prescritores a fim de se
evitar eventos prejudiciais na vida dos idosos (NASCIMENTO et al., 2017).

Em geral, os benzodiazepinicos (Clonazepam, Alprazolam,
Diazepam) aumentam o risco de comprometimento cognitivo, delirium quedas,
fraturas e acidentes automobilisticos. Dessa forma, os benzodiazepinicos, devem
ser evitados para tratar insonia, agitacdo ou delirium em pacientes idosos. Salvo
em excecdes para tratar crises convulsivas, distirbios do sono REM, sindrome de
abstinéncia a benzodiazepinicos e etanol, transtorno de ansiedade generalizada

grave, em anestesia perioperatoria e cuidados paliativos (OLIVEIRA et al., 2017).
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7. CONCLUSOES

Através desse estudo, foi possivel identificar o perfil sociodemogréfico,
clinico e farmacoterapéutico dos idosos atendidos no Ambulatério de
Cuidado Farmacéutico da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) —
Joao Pessoa — PB.

O perfil sociodemografico encontrado revelou uma predominancia de
idosos do sexo feminino, com faixa etéaria entre 60 a 64 anos, casados e
gue residem apenas com o cbnjuge, com escolaridade de ensino médio
completo, aposentados e com renda a partir de 3 salarios minimos. Os
idosos ndo possuiam cuidador, adquiriam seus medicamentos na
farmacia privada e armazenavam o0s medicamentos na “caixa de
medicamentos” na cozinha ou no banheiro. Com relacéo aos habitos de
vida, a maioria ndo ingeria bebidas alcodlicas; ndo fumava, ndo praticava
atividades fisicas e se alimentava de forma “balanceada”.

No perfil clinico, foi visto que a maioria dos idosos estavam obesos, ndo
possuiam alergias, faziam uso de plantas medicinais e/ou fitoterapia e
possuiam em média 4,4 + 2,9 problemas de saude. Desses, 0s mais
prevalentes foram: dor, hipertenséo, insonia, ansiedade e episodios de
esquecimento. Ja no perfil farmacoterapéutico, foi possivel determinar
que a média de medicamentos utilizados foi de 4,0 £+ 3,2, e que a
prevaléncia de polifarmécia foi de 27,1%. Sendo os medicamentos mais
utilizados: losartana, vitamina D, omeprazol, sinvastatina e clonazepam.
Diante do estudo realizado, pode-se constatar que o envelhecimento
populacional no Brasil vem ocorrendo de forma acentuada, impactando
diretamente em desfechos clinicos, humanisticos e econémicos. Sendo
essa populacdo, uma importante area de atuagdo para a realizacdo da
pratica do Cuidado Farmacéutico e da Farmacia Clinica, ja que essas
buscam melhorar os resultados em saude dos pacientes, principalmente
no caso dos idosos, que normalmente sao acometidos por

multimorbidade e polifarmacia, como foi encontrado nesse estudo.
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APENDICE

PRONTUARIO — AMBULATORIO DE CUIDADO FARMACEUTICO | UFPB

PERFIL DO PACIENTE

Nome: Peso: Altura: IMC:

Data de nascimento: Idade: Sexo: [ ] Masculino [ ]Feminino

Com quem mora? Alergias: [ ]Ndo [ ]Sim: Ocupagéo:

Tem cuidador? [ JNao [ ]Sim | Estado civil: [ ] Solteiro[ ] Renda:[ JAté1SM [ JEntrele?2
Casado [ ]ViGvo[ ]Divorciado | SM [ ]A partirde 3 SM

Escolaridade: [ ] N&o Alfabetizado [ ]. Fundamental incompleto [ ]. Fundamental completo
[ ]1Médioincompleto [ ]Médio Completo [ ] Superiorincompleto [ ] Superior completo [ ] Pés graduacéo

Aquisicao de medicamentos: [ ] Farmacia privada Armazenamento de medicamentos: [ ]. Guarda roupa
[ ]Postode Saude [ ]“FarmaciaPopular” [ ]JPega |[ ] Movel [ ] Cozinha [ ]Banheiro [ ]Bolsa
com conhecido [ ] Caixa de medicamentos [ ]Outro

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcodlicas: [ ].Ndo [ ]Sim. Tabaco:[ ]Nado [ ]Fumava, masparou [ ]Sim
Exercicio fisico: [ ].Ndo [ ]Sim. Habitos alimentares: [ ]. “Balanceada”[ ]. Saudavel
Se sim, qual tipo de atividade: [ ]. Nao saudavel [ ]. Ricaem proteinas [ ]Vegana

[ ]Com restricdo de carboidratos [ ] Sem lactose
[ ] Com restricAo de gorduras

PROBLEMAS DE SAUDE E QUEIXAS DO PACIENTE

] Hipertenséo [ ] Diabetes [ ] Dislipidemia [ ]Incontinéncia Urindria [ ] Problemas Respiratérios
] Episddio de queda nos ultimos 3 meses [ ]Ansiedade [ ]Depressdo [ ]Insbnia [ ] Parkinson

] Episédios de Esquecimento [ ]Asma [ ]Artrose [ ]Osteoporose [ ]Catarata [ ] Glaucoma
] Perda de Audicdo [ ] Aterosclerose [ ]Infarto [ ]Angina [ ] Acidente Vascular Cerebral (AVC)
] Doenca Renal [ ]Gastrite [ ]Refluxo [ ]Prisdode Ventre [ ]Dor [ ]Outro

— ————

FARMACOTERAPIA ATUAL

1 5 9 13 17
2 6 10 14 18
3 7 11 15 19
4 8 12 16 20

TERAPIAS COMPLEMENTARES

[ TAcupuntura [ ]Homeopatia [ ]Remédios caseiros [ ]Aromaterapia [ ]Dang¢a [ ]Florais [ ]Outra
[ ] Plantas medicinais e/ou fitoterapia[ ] N&o faco uso [ ]Ja fiz uso, atualmente ndo faco
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