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RESUMO

O incentivo aos cuidados da saude, novas descobertas de medicamentos e investimentos no ambito
da saude tém trazido ao adulto uma maior perspectiva de viver bem a velhice. Com isso, dados da OMS
tém mostrado que o nimero de idosos aumenta a cada ano e junto a isto o nimero de doencas
cronicas ndo transmissiveis. As doengas cronicas ndo transmissiveis tornam-se um problema global de
saude e da perda de qualidade de vida, limitacdo e incapacidade, causando impactos sociais. Neste
contexto a insercao de mais profissionais de saude para conduzir o tratamento é fundamental, visto
que os idosos realizam automedicagdo ou poli medicagdo, que além de aumentar o risco de interagGes
leva ao uso irracional de medicamentos, que por muitas vezes pelo tratamento errado vai continuar
nao resolvendo os sintomas do individuo. Este trabalho tem como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico dos portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis em idosos vinculados a UAMA,
a fim de identificar as suas correlagdes, prevengao de outras doengas que possam adquirir, forma de
tratamento, o perfil farmacoldgico adotado pela maioria dos portadores e o papel do farmacéutico
frente a este processo do cuidar em 72 pacientes que apresentaram alguma das seguintes doengas
crbnicas: Hipertensdo Arterial, Diabete Mellitus ou/e doengas cardiovasculares. Foram relatados 37
principios ativos diferentes, sendo que alguns farmacos foram relatados por mais de um paciente e
alguns pacientes relataram uso de mais de um farmaco. Observou-se que os farmacos anti-
hipertensivos da classe Antagonistas do Receptor da Angiotensina II(ARA II) foram os mais usados.

Deixar 01 linha em branco.
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INTRODUCAO

O século XX marcou, de modo evidente, a importancia do estudo sobre a velhice,
primeiro pela natural tendéncia de crescimento do interesse nas pesquisas e estudos sobre o
processo de envelhecimento e do incentivo aos cuidados com a satde que, diga-se de passagem,
ja se anunciava nos séculos anteriores. Por outro lado, 0 aumento do nimero de idosos em todo

0 mundo exerceu pressdo passiva sobre o desenvolvimento desse campo (CAMPANA, 2016).
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Os motivos que interviram para esse crescimento, segundo o Instituto Brasileiro de
Estatistica (IBGE) foram os avangos cientificos nas préticas de saude e acesso a informacéo,
bem como a diminuicao da taxa de mortalidade, as melhorias advindas da medicina, habitacédo
e producdo (FERREIRA, 2010; TOLDRA, 2014).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) considera que idoso é o habitante de 65 anos
ou mais, em paises desenvolvidos, ou acima de 60 anos em paises em desenvolvimento. Estima-
se que, em 2025, tenham, aproximadamente, 32 milhdes de idosos no mundo e que, em 2050,
a expectativa de vida nos paises avancados seja de 92,5 anos para mulheres e 87,5 para homens,
em contraposicao aos dados de 1998, que foram 78,4 e 70,6, respectivamente (BARBOSA et
al., 2014).

Em 2014 foi divulgada pelo IBGE a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio
(PNAD) da paraiba, que constatou que o nimero de idosos cresceu 30,5% nos Ultimos dez anos,

ao todo ja sao mais de meio milhdo de paraibanos com mais de 60 anos de idade (IBGE,2014).

A transicdo demografica acelerada acabou agravando a situacdo das Doencas Cronicas
Né&o Transmissiveis (DCNTSs), na populacéo idosa, visto que os idosos sdo considerados como
grupo de risco (GERHARDT, 2016).

Neste cenario, as doencas cronicas nao transmissiveis tornam-se um problema global
de saude e perda de qualidade de vida, limitacdo e incapacidade, causando impactos sociais.
Tais doencas sdo destacadas como diabetes, cancer, doencas respiratorias crénicas, doengas
cardiovasculares, hipertensdo arterial, entre outras. Segundo a OMS, em 2005, houve um
aumento de até 22% na mortalidade por doencas cronicas no Brasil, haja vista que tal aumento
se estenderia até 2015 ( MALTA, et al., 2014).

Segundo o ponto de vista biologico, conceitua-se o envelhecimento como um fenémeno
caracterizado pela perda progressiva da reserva funcional, que torna o individuo mais propenso

a ter doencgas e aumenta a sua chance de 6bito (Porto e Porto, 2017)

Desta forma, ao fazer o exame clinico é necessario levar em conta as modificagdes
anatdmicas e funcionais que acompanham o processo do envelhecimento a fim de interpretar

corretamente os dados obtidos (Porto e Porto,2017).

As doencas cardiovasculares, por exemplo, representam a maior causa de morte no

mundo, tendo em vista que elas foram responsaveis por mais de 17 milhdes de 6bitos em 2008.

Sendo assim, a hipertensdo arterial sistémica, como patologia cardiovascular, doenga crénica,
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é apontada como um importante fator de risco para eventos cardiacos e cerebrovasculares, 0

que exige uma atencdo para identificacdo e correlacdo principalmente, em individuos em
situacOes de risco (RADOVANOVIC, et al., 2014).

Neste contexto a universidade aberta a maturidade (UAMA) é um projeto voltado para
terceira idade em que se realizam atividades para proporcionar uma melhoria de qualidade de
vida por meio de acbes que promovem o0 incentivo aos cuidados com a salde e o
acompanhamento aos portadores de doencas cronicas, para um tratamento eficiente e prevencéo

de complicac@es da prépria doenca.

As atividades sdo realizadas por uma equipe multidisciplinar de professores e
acompanhadas por extensionistas do Centro de Informag6es sobre Medicamentos (CIM) dos

cursos de farmécia, enfermagem e biologia.

O contato com uma equipe multidisciplinar tem papel fundamental na UAMA, uma vez
que idosos, geralmente, fazem uso de polifarmacia, a qual pode ser definida como o uso de
maltiplos medicamentos (CADOGAN, et al., 2016). As consequéncias do amplo uso de
medicamentos tém impacto no ambito clinico e econémico, repercutindo na seguran¢a do
paciente (MUNIZ, et al., 2017), como também ocorre a automedicacao e 0 acompanhamento

de profissionais resultam em um olhar criterioso sobre o tratamento clinico.

Neste contexto, o presente estudo, terd como objetivo avaliar o perfil epidemioldgico
dos portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis na UAMA, a fim de identificar as
correlagdes das doencas cronicas e prevencao de outras doencas que eles possam adquirir, suas
principais causas, sua forma de tratamento, o perfil farmacolédgico adotado pela maioria dos

portadores e o papel do farmacéutico frente a este processo do cuidar.

METODOLOGIA

Quanto a natureza dos dados, caracteriza-se como quanti-qualitativa e para
coleta do corpus, utilizamos, primeiramente, como instrumentos a aplicagdo de um questionario
detalhado previamente elaborado, a respeito do historico do paciente, idade e medicamentos
utilizados. Também realizamos uma entrevista, no periodo de fevereiro de 2018 a fevereiro de

2019, executada pelos extensionistas do Centro de Informagdes sobre Medicamentos (CIM) da
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Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), com participantes do Programa Universidade
Aberta & Maturidade — UAMA, campus de Campina Grande - PB.

Dos 110 participantes da UAMA, tanto do sexo feminino quanto do masculino, foram
selecionadas, por se enquadrarem no critério de inclusdo do estudo: pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos e que tivessem alguma das doencas cronicas seguintes: Hipertenséo Arterial,

Doencas Cardiovasculares e Diabetes Mellitus.

Foram delineados, ainda, critérios de inclusdo e exclusdo para escolha dos prontuarios
relevantes para a pesquisa, ou seja, foram inclusos pacientes que faziam uso diariamente de
medicamentos utilizados para sua doenca crénica e que tinham dosagem e horario de tomada,
bem como o seu histdrico, para se obter uma investigacao satisfatoria. Em oposicao, pacientes

que ndo constavam de nenhum destes quesitos foram excluidos.

Tais dados foram coletados através de entrevista e anotados nos prontuarios que
continham aspectos como: sexo, idade, medicamentos utilizados com sua dosagem e horario de
consumo, entre outros quesitos.Posteriormente, esses dados foram submetidos a analise

estatistica descritiva por meio de tabelas e gréficos, utilizando-se o programa Microsoft Excel.

Os farmacos foram enumerados e agrupados em classes terapéuticas, de acordo com
seus principios ativos, pesquisados na literatura. Logo apo6s, foi analisado o perfil de farmacos

mais utilizados na UAMA e o uso racional dos medicamentos.

Ademais, a investigagdo foi acompanhada de revisdo bibliografica, busca de

informagdes em banco de dados e softwares de medicamentos

DESENVOLVIMENTO

Ao curso que nosso corpo vai envelhecendo, mudancas fisiologicas, psicologicas,
hormonais véo acontecendo, 0 que é um pressuposto para o surgimento de doencas cronicas.
Partindo dessa ideia, é necessario compreender que a velhice abrange fatores extrinsecos que
sdo definidos como influenciais ambientais e intrinsecos, que podem ser classificados como
inerentes ao funcionamento do préprio corpo humano (HAN; CHIEN; KANG, 2014). Os
fatores intrinsecos s&o caracterizados pela diminuicdo dos hormonios esterdides - na mulher

ocorre a supressdo dos ciclos menstruais e no homem a andropausa (CUNHA, 2015).
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Esse evento ocorre devido a um declinio de estruturas e fungdes dos sistemas, o qual

recebe o nome de envelhecimento. Este processo, muitas vezes, gera uma predisposi¢do maior
aos riscos de doencas, que, na maioria das vezes, pode vir a acontecer pelos fatores de riscos,
0s quais se tornam grandes vildes do envelhecimento bem-sucedidos (CUNHA, 2015).

Em vérios sistemas do corpo ocorrem modifica¢bes que levam ao aparecimento de
doengas como Diabetes Mellitus, Doencas Cardiovasculares e Hipertensdo Arterial no idoso, o
qual passa a ter a necessidade de um tratamento continuo e acompanhamento de um profissional

de salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 114 idosos vinculados a UAMA que participaram da pesquisa, apenas 72 foram
incluidos, os demais foram excluidos por estarem sem informacdes cadastrais ou néo
apresentarem nenhuma das doengas cronicas da pesquisa. Destes, 59 delas eram referentes ao
sexo feminino, ja& que Homens e mulheres apresentam diferencas hormonais especificas e
caracteristicas de cada sexo. A mulher, especificamente, experimenta uma das mais inevitaveis
consequéncias do envelhecimento, apos a instalacdo da menopausa, tornando-se suscetivel ao
aparecimento de doengas, entre as quais destacam-se as doencas cardiovasculares
(CAMPANA, 2016).

Durante o periodo estudado, foram relatados 37 principios ativos diferentes, sendo que
alguns farmacos foram relatados por mais de um paciente e alguns pacientes relataram uso de
mais de um farmaco. Para melhor visualizagdo, os principios ativos foram agrupados de acordo
com sua classe terapéutica, como se observa na Tabela 1. Os farmacos foram subdivididos
conforme as classes terapéuticas encontradas no Dicionario de Especialidades Farmacéuticas -
DEF (2005) e no Bulério Eletrénico da ANVISA (2015).

Tabela 1: Classes terapéuticas dos farmacos relatados pelos pacientes nas fichas analisadas

Subclasse terapéutica Quantidade de
Classe terapéutica sujeitos Farmacos citados
Hidroclorotiazida, Clortalidona,
Diuréticos 12 Furosemida e Espironolactona.
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Captopril, Enalapril e Ramipril

Inibidores da Enzima 10
Conversora de
Angiotensina(lECA)
Anti-hipertensivos
Losartana, Valsartana,
Antagonistas do 28 Telmisartana e Olmesartana
Receptor da
Angiotensina Il{ ARA Il)
Atenolol, Caverdiol, Propanolol,
Beta Bloqueadores 14 Bisoprolol e Nebivolol
8 Anlodipino, Levanlodipino e
Bloqueadores do canal Nitrendipino
de cdlcio
4 Benicar HCT, Venzer HCT,
Associacoes Tenadren, Exforge HCT
Antiarritmicos 15 Propanolol, Atenolol, Caverdiol,
Nebivolol ,Bisoprolol Cloridrato de
amiodarona , metropolol
Farmacos Enalapril, Captopril,
Cardiovasculares Anti-hipertensivo 26 Losartana potassica, Ramipril.
Hidroclorotiazida,
Diuréticos 15 Espironolactona, Furosemida e
Clortalidona
Cardioténicos 1 Digoxina
Antilipémicos 2 Atorvastatina
Glibenclamida, Metformina
Antidiabéticos Hipoglicemiantes orais, 19 Glimepirida,Gliclazida e Insulina

insulina

Dentre os principios Ativos diferentes os farmacos Anti-hipertensivos da classe

Antagonistas do Receptor da Angiotensina II1(ARA 11) foram os mais usados (18,2%) pelos

pacientes da UAMA. Como exposto no grafico 1.

Gréfico 1: Representacdo da quantidade de farmacos de acordo com sua classe terapéutica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos contituem o grupo etario com mais propabiblidade a doencas cronicas, foram
encontradas atraves da andlise: Hipertensdo Arterial, Diabete Mellitus e Doencas
Cardiovasculares como angina do peito, Insuficiéncia Cardiaca, Doenga Coronariana, entre
outras.

O tratamento farmacol6gico mais utilizado foram os Antihipertensivos da classe
antagonistas do Receptor da Angiotensina II(ARA 1), o que correspondeu a 18,2% por ser
drogas que auxiliam também nas patologias cardiacas. Sdo farmacos que bloqueiam
especificamente os recetores AT1 da angiotensina 1. Da mesma forma que os IECA, os ARA
Il sdo indicados no tratamento da hipertensdo em doentes com insuficiéncia cardiaca
congestiva, hipertrofia ventricular esquerda e proteindria. A sua utilizacdo é justificada em
casos de intolerancia aos IECA, principalmente quando estes provocam tosse, motivo pelo qual
tem se utilizado mais esta classe em substituicdo aos IECA (Daniela, 2014).

Neste contexto, o farmacéutico teve papel de educador, orientando e acompanhando a
terapia dos portadores de DCNTs minimizando o uso irracional de medicamentos, combate a
automedicacéo, reacOes adversas e realizando uma conduta farmacoterapéutica correta e eficaz.
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