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RESUMO

Nas ultimas trés décadas, vem acontecendo um declinio das taxas de fecundidade e um aumento na
qualidade de vida da populagéo, contribuindo para um maior nimero de idosos, em que cerca de 79,1%
desses sofrem de pelo menos uma doenca cronica. As doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) sdo
definidas como morbidades de longo curso clinico, irreversiveis e estdo associadas a fragilidade organica
natural dos individuos. Portanto, este trabalho busca rastrear a existéncia de trés doencas crénicas que
mais cometem a terceira idade, assim como a pratica de polifarmécia na Universidade Aberta a
Maturidade (UAMA) da Universidade Estadual da Paraiba. Trata-se de um estudo transversal com
abordagem quantitativa, desenvolvido nas salas de aula e consultério farmacéutico da UAMA. A
amostra foi composta de 76 idosos matriculados, que apresentaram uma ou mais DCNT. 67,3% desses
apresentam ao menos uma das DCNT avaliadas, havendo a predominancia de mulheres (77,63%), sendo
a faixa etaria entre 60 e 70 anos a mais prevalente (59,32%). Verificou-se que a Hipertensao Arterial foi
a comorbidade que mais acometeu os idosos 85,53%, e que 9,21% portam as trés DCNT. Considerando
ambos o0s sexos, 55,26% apresentaram polifarmécia. Os dados obtidos serviram para chamar atencdo
dos alunos que realizam o acompanhamento dos idosos, para que este seja mais rigoroso com a
verificagdo da pressdo arterial, da glicemia e orientacdes sobre o uso de medicamentos, um estilo de
vida mais saudavel, com alimentacdo balanceada e exercicios regulares.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial, Dislipidemia, Diabetes Mellitus, Envelhecimento,
Polifarmécia.

INTRODUCAO

O Brasil tem sofrido uma transicdo baseada na mudanga de uma populacdo
predominantemente jovem para um contingente cada vez mais significativo de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos (VASCONCELOS, GOMES, 2012). Nas ultimas trés décadas,

isso vem acontecendo devido ao declinio das taxas de fecundidade e a um aumento na qualidade
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de vida da populacdo, sendo importante garantir longevidade, qualidade de vida e satisfacdo
pessoal no envelhecimento (CARREIRA et al., 2011).

O aumento exponencial da incidéncia de doenca cronica e das sequelas que
acompanham o avancar da idade, acarreta uma maior utilizacdo de medicamentos, podendo
considerar isso uma epidemia entre os idosos, visto que o incentivo para a utilizacdo dos
mesmos estd no poder da inddstria farmacéutica, no marketing dos medicamentos e na
medicalizacdo presente na formacdo de parte expressiva dos profissionais da satde (SECOLLI,
2010).

Nesse contexto, este trabalho busca rastrear a existéncia de trés das doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) que mais acometem a terceira idade (Hipertensao Arterial, Diabetes
mellitus e Dislipidemias), assim como a préatica de polifarmacia na Universidade Aberta a
Maturidade (UAMA) — campus de Campina Grande da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB).

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, desenvolvido nas salas
de aula e consultério farmacéutico da UAMA. A amostra foi composta de 76 idosos que
apresentaram uma ou mais DCNT.

Como resultados, foi encontrado que 67,3% dos idosos apresentam ao menos uma das
DCNT avaliadas, havendo a predominancia de mulheres (77,63%), sendo a faixa etaria entre
60 e 70 anos a mais prevalente (59,32%). Verificou-se que a Hipertensdo Arterial foi a
comorbidade que mais acometeu os idosos 85,53%, e que 9,21% portam as trés DCNT.
Considerando todos os alunos matriculados, 55,26% apresentaram polifarmécia. De maneira
geral, na literatura pesquisada também foi demonstrado que maior parte dos idosos apresentam
apenas uma DCNT, sendo a Hipertensdo Arterial a mais prevalente. Referente a presenca de
polifarmacia, os dados da pesquisa mostraram-se superiores quando confrontados com os
resultados encontrados na literatura.

Os dados obtidos serviram para chamar atencdo dos alunos que realizam o
acompanhamento dos idosos, para que este seja mais rigoroso com a verificacdo da pressdo
arterial e da glicemia, além das orientacdes sobre 0 uso de medicamentos e sobre um estilo de

vida mais saudavel, ressaltando a importancia de uma alimentacdo balanceada e exercicios

regulares.
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METODOLOGIA

O levantamento foi construido a partir de um método de estudo transversal com
abordagem quantitativa, por meio de um formulario semiestruturado, para rastrear as seguintes
doencas cronicas ndo transmissiveis dos idosos da UAMA: Hipertensdo arterial, Diabetes
mellitus e Dislipidemias. Além disso, verificou-se também a presenca da polifarméacia naqueles
que apresentaram uma ou mais DCNT.

Levando em consideragdo que a pesquisa possui uma abordagem quantitativa, o
formulario foi utilizado como técnica de coleta de dados, sendo composto por perguntas
objetivas sobre sexo, idade e quadro clinico. Foi estruturado de acordo com 0s objetivos
propostos, e aplicados com uma linguagem simples e direta, permitindo o entendimento da
populacédo objeto de estudo.

O estudo foi desenvolvido nas salas de aula e consultdrio farmacéutico da Universidade
Aberta a Maturidade (UAMA) do Campus | da UEPB, em Campina Grande — PB, cidade que
possui um territorio 593,026 kmz, e uma populacédo estimada (2018) de 407.472 pessoas (IBGE,
2010).

A populacdo do estudo foi constituida por 113 alunos matriculados regularmente na
UAMA no periodo de 2018 sem distin¢do de raca, sexo ou condi¢cdo social. A amostra foi
composta de 76 idosos participantes do curso Educacdo para o Envelhecimento Humano da

UAMA, que apresentaram uma ou mais DCNT.

DESENVOLVIMENTO

Se, por um lado, o aumento da expectativa de vida é o resultado de politicas de
incentivos na &rea da salde e de progresso tecnoldgico, por outro, ele acarreta enormes desafios
para o sistema de saude e previdéncia social, uma vez que 79,1% da populagdo idosa acima de
65 anos de idade sofre de pelo menos uma doenca cronica (BRASIL, 2011). E notério que o
envelhecimento populacional trouxe os beneficios de uma maior longevidade, entretanto houve
um aumento na ocorréncia do perfil de morbimortalidade, caracterizado por um aumento dessas
doengas, que séo as principais causas de mortalidade e incapacidade em todo o mundo (WHO,
2015).

Nesse contexto, tem-se que as DCNT séo definidas como morbidades de longo curso

clinico, irreversiveis e estdo comumente associadas a fragilidade orgéanica natural dos

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



®~
o VI CONGRESSO

ENVELHECIMENTO HUMANO

individuos, acometendo principalmente idosos. O plano de acdes do Ministério da Saude aponta
que dentre as DCNT mais prevalentes estdo as Hipertensdo Arterial (HA), Diabetes mellitus
(DM) e Dislipidemias (DIS) (BRASIL, 2011). Assim, as DCNT relacionadas com o avancar da
idade, somadas aos fatores sociais que contribuem para o seu desenvolvimento, constituem,
para o Brasil, o problema de satde de maior magnitude e correspondem cerca de 70% das causas
das mortes (LEITE et al., 2015).

Dentre as doencas cardiovasculares, destaca-se a HA sendo definida como a
manutencdo de niveis de pressdo arterial acima de 140 mmHg na sistolica e 90 mmHg na
diastélica. Além disso, ha aumento do risco de comorbidades, como infarto agudo do
miocardio, acidente vascular encefalico e insuficiéncia renal cronica (FRANSUELEN et al.,
2012; MENDES, MORAIS, GOMES, 2014).

A DIS é definida pela presenca de, no minimo, uma alteracdo do perfil lipidico, seja ela
uma elevada concentracdo sérica de Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-c), Triglicerideos
(TG) elou reduzida de Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-c). O aumento do nimero dessas
alteracdes apresenta correlacdo positiva com o desenvolvimento da aterosclerose, doenca
inflamatoria crénica que esta intimamente ligada a elevada concentragdo sérica de Colesterol
Total, e é responsavel pelo espessamento da parede da camada média e intima das artérias, e
também pela elasticidade arterial reduzida (GARCEZ, et al., 2014).

O DM por sua vez também se destaca como importante causa de morbidade e
mortalidade, especialmente entre os idosos (FRANCISCO et al., 2010). O diabetes é
caracterizado por hiperglicemia resultante de defeitos na secre¢éo de insulina, acdo da insulina
ou ambos. A hiperglicemia crdénica como consequéncia do DM esta associada com danos a
longo prazo, disfuncéo e insuficiéncia de diferentes érgdos, especialmente olhos, rins, nervos,
coracgdo e vasos sanguineos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, a Lei de n° 8.842/94, em seu artigo 2°, paradgrafo unico, refere que “sao
consideradas idosas as pessoas maiores de 60 anos, de ambos o0s géneros, sem distin¢do de cor,
etnia e ideologia” (BRASIL, 2003).

A UAMA possui um total de 113 estudantes regularmente matriculados (Tuma 2017-

2019), sendo 56 alocados na Turma I que € referente as atividades realizadas na segunda-feira

e quarta-feira (TABELA 1), e 57 na Turma I, referente a ter¢a-feira e quinta-feira (TABELA
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2). Avaliando ambas as turmas, observou-se que 59 dos estudantes do sexo feminino

apresentam DCNT, como representado nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Avaliacdo de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis na Turma .

H.A. DIS. D.M. D.M+ H.A. D.M+ DIS. H.A+DIS. HA+DIS+
D.M

N % N % N % N % N % N % N %

Feminino

60-70 9 64,28 1 100,0 0 100,0 2 50,0 1 100,0 2 40,0 3 75,0
71-80 5 35,72 0 0,0 0 100,0 1 25,0 0 0,0 2 40,0 1 25,0
81-90 0 0,0 0 0,0 0 100,0 1 25,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0
Total 14  100,0 1 100,0 0 100,0 4 100,0 1 100,0 5 100,0 4 100,0
Masculino

60-70 4 66,66 0 100,0 1 100,0 0 100,0 0 0,0 1 50,0 1 100,0
71-80 1 16,67 0 100,0 0 0,0 0 100,0 1 100,0 1 50,0 0 0,0
81-90 1 16,67 0 100,0 0 0,0 0 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 6 100,0 0 100,0 1 100,0 0 100,0 1 100,0 2 100,0 1 100,0

Legenda: H.A.: Hipertensdo Arterial. DIS.: Dislipidemia. D.M.: Diabetes mellitus. N: Nimero absoluto. %: Valor

em porcentagem.

Avaliando-se a Tabela 1, constata-se que 29 estudantes do sexo feminino possuem
DCNT, de forma que a faixa etaria que compreende idosas entre 60 e 70 anos de idade foi
predominante, correspondendo a 62,07%. Das trés DCNT apresentadas, 51,72% das idosas
apresentam pelo menos uma delas, 34,48% sdo acometidas por duas e 13,8% por trés.

No tocante ao sexo masculino, 11 apresentam DCNT, com prevaléncia naqueles que
possuem idades de 60 a 70 anos (63,63%). Dentre esses, 63,63% apresentam uma das DCNT,
enquanto que 27,27% duas e 9,1% trés.

Tabela 2: Avaliacdo de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis na Turma ll.

H.A. DIS. D.M. D.M+ H.A. D.M+ DIS. H.A+DIS. HA+DIS+
D.M

N % N % N % N % N % N % N %

Feminino

60-70 6 54,54 0 0,0 1 100,0 3 50,0 2 66,67 4 66,66 1 50,0
71-80 2 18,18 1 100,0 0 0,0 2 33,33 1 33,33 1 16,67 1 50,0
81-90 3 27,28 0 0,0 0 0,0 1 16,67 0 0,0 1 16,67 0 0,0
Total 11 100,0 1 100,0 1 100,0 6 100,0 3 100,0 6 100,0 2 100,0
Masculino

60-70 2 66,66 0 0,0 0 100,0 0 0,0 0 0,0 0 100,0 0 100,0
71-80 0 0,0 1 100,0 0 100,0 1 100,0 1 100,0 0 100,0 0 100,0
81-90 1 33,33 0 0,0 0 100,0 0 0,0 0 0,0 0 100,0 0 100,0
Total 3 100,0 1 100,0 0 100,0 1 100,0 1 100,0 0 100,0 0 100,0

Legenda: H.A.: Hipertensdo Arterial. DIS.: Dislipidemia. D.M.: Diabetes mellitus. N: Nimero absoluto. %: Valor

em porcentagem.
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Para a Tabela 2 € possivel notar que 30 idosas apresentam DCNT, sendo mais prevalente

naquelas que apresentam idade entre 60 e 70 (56,67%), ainda, observa-se que 50,0% sdo
acometidas por pelo menos duas, das trés DCNT apresentadas, enquanto que 43,33%
apresentam uma DCNT e 6,67% trés.

Com relacdo ao sexo masculino, 6 deles apresentam DCNT e a faixa etaria onde ha
maior prevaléncia esta entre 71 e 80 anos de idade. Desses, 66,67% apresentam pelo menos
uma DCNT das trés DCNT apresentadas, sendo que 33,33% apresentam duas DCNT.

Tabela 3: Avaliacdo da polifarméacia em idosos da Turma I.

Presenca de polifarmécia

Faixa etaria Feminino Masculino
N % N %
60-70 anos 9 64,28 1 25,0
71-80 anos 3 21,43 1 25,0
81-90 anos 2 14,29 2 50,0
Total 14 100,00 4 100,00

Legenda: N: Valor absoluto. %: Valor em porcentagem.

Tomando como base a Tabela 3, se faz possivel perceber que dentre os idosos da Turma
I que possuem DCNT, o sexo feminino apresenta uma maior percentagem (77,77%) com
relacdo a presenca de polifarmécia. Ainda, com relacéo a faixa etéaria do sexo feminino, houve
uma prevaléncia de 9 idosas entre 60 e 70 anos frente a um total de 14 mulheres, em se tratando
do sexo masculino, 2 idosos que representam metade da amostra, apresentaram-se na faixa
etaria de 81 a 90 anos.

Tabela 4: Avaliacdo da polifarméacia em idosos da Turma II.

Presenca de polifarmécia

Faixa etaria Feminino Masculino
N % N %
60-70 anos 13 0 0,00
71-80 anos 6 2 100,00
81-90 anos 3 0 0,00
Total 22 100,00 2 100,00

Legenda: N: Valor absoluto. %: Valor em porcentagem.

Com relagdo a Tabela 4, se faz possivel perceber que dentre os idosos que possuem
DCNT, o sexo feminino apresenta uma maior percentagem (78,57%) com relacdo a presenca
de polifarméacia. Ainda, com relacéo a faixa etaria do sexo feminino, houve uma prevaléncia de
13 idosas entre 60 e 70 anos frente a um total de 22 mulheres, enquanto se tratando do sexo
masculino, 2 homens que representam todos os idosos com polifarmécia, apresentaram-se na

faixa etaria de 71 a 80 anos.
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Apo6s andlise de ambas as turmas frente aos parametros avaliados, verificou-se
similaridade entre os resultados da Turma | e da Turma Il, por esse motivo, ambas serdo
discutidas em conjunto.

Tomando como base as Tabelas 1 e 2, é viavel contabilizar a parcela dos idosos que
apresentam DCNT, sabendo que a UAMA dispde de um total de 113 alunos, como visto
anteriormente. Portanto, 67,3% desses apresentam ao menos uma das DCNT avaliadas nesse
estudo, havendo a predominéncia do sexo feminino (77,63%) como portadoras de DCNT, e da
faixa etaria entre 60 e 70 anos de idade (59,32%). Corroborando com esses dados Campolina,
Dini e Ciconelli (2011) também obtiveram resultados semelhantes em que a maior parte dos
individuos (65,1%) apresentava pelo menos uma morbidade. Em relacdo ao sexo, os resultados
obtidos também s@o semelhantes aos do estudo de Cavalcante et al. (2009) em que a maioria
compreendia mulheres (94,0 %), com idades entre 60 e 69 anos (55,5 %), assim como nos
estudos de Pimenta et al. (2015) em que o sexo feminino (68,8%) e a faixa etéria entre 60 e 70
anos (45,7%) também compreendeu parte significativa dos idosos. A prevaléncia de idosas nos
resultados pode ser justificada pela maior representatividade destas na amostra avaliada. De
acordo com Machado (2017) as mulheres possuem participacdo mais ativa podendo estar
relacionado a feminilidade desses grupos, onde estudos de mesma consonancia sinalizam
numeros relativos, fato associado a maior expectativa de vida da populacdo feminina, o que é
um fendmeno mundial.

Quanto ao numero de DCNT apresentada por individuos, foi analisado que 39 dos idosos
(51,32%), sendo 71,79% do sexo feminino, possuem uma DCNT, enquanto que 30 (39,47%)
dispbem de duas e 83,33% sao idosas, por fim, 7 pessoas (9,21%), em que o percentual de
mulheres também é superior (85,71%), apresentam trés DCNT. E valido ressaltar novamente
que a amostra € formada por maioria feminina, o que justifica sua superioridade na avaliacéo
dos dados. Outros estudos como o de Cavalcanti et al. (2009) também avaliaram os dados dessa
maneira e apresentaram os seguintes resultados: 37,6% dos idosos possuem uma DCNT, 23,9%
possuem duas e 18,8% possuem trés. Diante do exposto, nota-se similaridade entre os dados
obtidos, de forma que a maior parte das amostras dos estudos apresentaram apenas uma DCNT.
Alguns estudos conduzidos no Brasil ttm demonstrado que o estilo de vida, principalmente o
sedentarismo e a dieta, sdo fatores ambientais fortemente associados com o aumento da
prevaléncia de DCNT e mortalidade. Enfatizando-se a necessidade de mudancas no estilo de
vida que promovam a pratica regular de atividade fisica aliada a uma dieta balanceada, ainda
na infancia (GOTTLIEB, 2011).
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Nesse contexto, concluiu-se que a HA foi a comorbidade que mais acometeu 0s idosos

da UAMA, 85,53%, dos quais 34 individuos (52,30%) apresentam apenas a HA, ao passo que
31 (47,70%) além da HA também sdo acometidos de outra(s). Assim, 11 idosos apresentam
tanto HA quanto DM, 13 além de HA também possuem alguma DIS e 7 possuem as trés DCNT.
Ainda, 29 alunos da UAMA (38,15%) sdo acometidos por DIS, tornando-se a segunda DCNT
mais prevalente nos idosos do referido estudo, seguida do DM (34,21%). Quando analisado na
literatura, observou-se que os dados obtidos por Cavalcanti et al. (2009) apresentaram-se muito
parecidos, visto que a DCNT mais recorrente foi a HA (56,4 %), sequida de DIS (33,3 %) e
DM (20,5 %). Além deste, Neumann e colaboradores (2014) também analisaram essas mesmas
DCNT, com maior prevaléncia da HA (49,1%), seguido de DIS (39,3%), e DM (23,2%). Ainda,
a HA também esteve presente na maioria (67,8%) dos individuos da pesquisa de Carvalho et
al. (2012). Portanto, comparando os resultados da literatura pesquisada, pode-se notar que a HA
¢ a DCNT que mais acomete 0s idosos.

Em se tratando da DIS, os idosos que possuem apenas ela, representam 10,34%,
enquanto os demais (89,66%) sdo aquelas pessoas que apresentam outra DCNT associada a
DIS, corroborando com os dados obtido no estudo de Manso, Biffi e Gerardi (2015), em que a
DIS representou 11% das DCNT.

As doencas cardiovasculares sdo umas das primeiras causas de morte em individuos
com idade acima de 60 anos, e estdo diretamente relacionadas ao envelhecimento. Sendo,
muitas vezes, resultantes de alteragdes no perfil lipidico do idoso. Ao aproximar da terceira
idade, no corpo humano ocorrem algumas modificagdes, como elevagédo de tecido adiposo no
abdémen e percentual de gordura sanguinea, diminuicdo da massa muscular, perda de &gua e
reducdo da elasticidade. Estas alteragdes culminam no aumento da chance de desenvolvimento
de doenca como aterosclerose devido a elevacdo do LDL-c e colesterol total. Devido a essas
alteracGes os individuos com idade a partir dos 65 anos possuem maior risco de mortalidade
coronariana juntamente a hipercolesterolemia (GOTTLIEB, 2011; FRANSUELEN, et al.,
2012; SOUZA et al., 2017).

Relacionado ao DM, constatou-se que 26 idosos (34,21%) séo portadores dessa doenca.
De forma isolada 0 DM acomete um total de 2 individuos, esse nimero triplica para aqueles
que apresentam também alguma DIS. Em estudo realizado por Pimenta, et al. (2015), a taxa de
diabetes entre os idosos foi de 17,7%. O diabetes, embora com menor prevaléncia se comparado

a outras morbidades, € uma doencga altamente limitante, podendo causar cegueira, amputacdes,

nefropatias, complicacOes cardiovasculares e encefalicas, entre outras, que acarretam prejuizos
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a capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida do individuo (FRANCISCO et al.,

2009). A exemplo disso, Pimenta et al. (2015) relata que mais de 15% disseram ter DM e
catarata.

Avaliou-se ainda a polifarmécia desses idosos, de acordo com os parametros oferecidos
por Secoli (2010), em que a mesma € definida pelo uso de cinco ou mais medicamentos. Os
dados apontaram que das 59 mulheres portadoras de DCNT, 36 apresentaram polifarméacia
(61,01%), enquanto dos 17 homens, 6 utilizavam mais de cinco medicamentos (35,29%). Mais
uma vez é importante ressaltar que a amostra é formada por maioria feminina, o que justifica
sua superioridade na avaliagdo dos dados. Dentre as idosas, 61,11% tinham idade entre 60 e 70
anos e dentre os idosos a faixa etaria mais prevalente foi entre 71 e 80 anos de idade (50,0%).
Considerando ambos os sexos 55,26% apresentaram polifarméacia, nimero superior ao obtido
por Carvalho (2016) em que o uso de 5 ou mais medicamentos foi relatado por 36% dos
entrevistados, assim como Silveira (2014) que obteve 28% de polifarmacia em ambos o0s sexos.

A polifarmécia tem sido associada a desfechos negativos em salde, aumento da
morbimortalidade, reducdo da qualidade de vida dos individuos, especialmente em idosos, e
aumento dos custos da atencdo, com impacto para as pessoas e 0s sistemas de salde
(CADOGAN; RYAN; HUGHES, 2016). Nos ultimos anos houve aumento expressivo da
polifarméacia geriatrica. Esse grupo normalmente possui elevado indice de comorbidades, alto
risco para prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados e sdo mais suscetiveis a
perda de doses ou erros de administracdo, 0 que compromete a adesdo ao tratamento
(MUKETE; FERDINAND, 2015; CADOGAN; RYAN; HUGHES, 2016). Além disso,
apresentam estado nutricional muitas vezes comprometido e alteragBes farmacocinéticas e
farmacodindmicas inerentes ao processo de envelhecimento. Essas caracteristicas justificam a
maior vulnerabilidade dos idosos a ocorréncia de eventos adversos, reducdo de eficacia
terapéutica e risco aumentado de interagcbes medicamentosas (CARVALHO et al., 2012;
SILVEIRA; DALASTRA; PAGOTTO, 2014; MUKETE; FERDINAND, 2015).

Nesse contexto, nota-se a importancia das atividades realizadas pela equipe
multidisciplinar da UAMA, composta por estudantes de enfermagem, farméacia e educacédo
fisica, ja que os mesmo trabalham em conjunto visando um acompanhamento do quadro clinico
do idoso. Cada qual realiza a¢des que visam auxiliar de alguma forma no tratamento das DCNT
tratadas. Por exemplo, os graduandos de educacéo fisica realizam junto aos idosos atividade

fisica antes de comecar as aulas, no periodo da manha, incentivando-os a praticar exercicios

fisicos diariamente, principalmente para os portadores de alguma DCNT, junto a isso €
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explicado os beneficios que a mesma pode trazer a saude. Os estudantes de enfermagem e
farmacia verificam a pressdo arterial daqueles idosos que se dispdem, antes e depois da
atividade fisica. Os valores sdo anotando para que se possa tracar um perfil dos alunos da
UAMA e dessa forma ser feita a avaliacdo da eficacia do tratamento pelos alunos de farmécia.

O mesmo é feito com a glicemia, que ¢é avaliada semanalmente.
CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, observa-se a importancia da atuacdo da equipe
multidisciplinar, a qual avalia o paciente como um todo, buscando verificar a real necessidade
dos farmacos utilizados, além de identificar possiveis interacbes medicamentosas e também
oferecer recursos ndo medicamentosos a fim de corroborar com uma melhora qualidade de vida
desses, visto que maior parte dos idosos sdo acometidos por pelo menos uma doencga cronica

nao transmissivel.
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