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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno de magnitude universal, que cada vez
mais tem ganhado destaque pelas organizacdes internacionais. De acordo com a OMS
(Organizagdo Mundial de Saude), em 2025, existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com idade
superior a 60 anos, sendo que 0s idosos mais velhos (com 80 anos ou mais) constituirdo um
grupo etério de expressiva importancia numérica. Nesse periodo, o Brasil serd classificado
como a sexta populacdo do mundo em idosos, fato esse relacionado a transicao demogréafica e
epidemioldgica pela qual o pais vem passando, que modificou a piramide etaria e elevou a
expectativa de vida da populacdo idosa (DA SILVA BARRETO; CARREIRA; MARCON,
2015).

Em anexo com as mudancas etarias da populacdo, sdo constatadas alteracdes
epidemioldgicas, com a modificacdo das principais causas de morte, anteriormente
predominada por doencas parasitarias, de carater agudo, atualmente caracterizada pelas
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Essas doencas podem se transformar em
problemas de longa duracdo e requererem uma grande quantidade de recursos materiais e
humanos, para realizacdo adequada do atendimento (GAUTERIO et al, 2012).

A elevada prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis faz dos idosos grandes
consumidores de medicamentos como estratégia terapéutica para compensar as alteracdes
sofridas com o processo de envelhecimento. Nesse sentido, o analfabetismo e o declinio
cognitivo destacam-se como um impasse para administragdo destes, uma vez que a adesdo
correta do tratamento das doencas evidenciadas nessa faixa etaria pode ser prejudicada pelo
déficit cognitivo e baixo nivel de escolaridade que permeiam grande parte da populacdo de
idosos no Brasil (DA SILVA; DOS SANTOS, 2010).

Além disso, na maioria das vezes 0s esquemas medicamentosos sdo complexos, uma
vez que alguns problemas decorrentes do processo de envelhecimento, tais como: as
debilitacGes visuais, destreza manual comprometida e o esquecimento séo perdas apresentadas
com frequéncia entre os idosos, sendo estes fatores contundentes para que ocorram erros no
uso de medicamentos. Assim, além do analfabetismo, existe outro artefato correlacionado ao
uso incorreto da terapéutica medicamentosa, a saber, o déficit cognitivo, problema comum na
populacéo de idosos (NERI et al, 2013).

! Graduanda do Curso de Farméacia da Universidade Federal de Campina Grande- UFCG,
fernandalamonnier@gmail.com;

2 Graduado pelo Curso de Nutricdio da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG,
robinho_galdino@hotmail.com;

3 Mestrando do Curso de Nutricio da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG,
gilsantosnf@hotmail.com; (83) 3322.3222

contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br


mailto:fernandalamonnier@gmail.com
mailto:robinho_galdino@hotmail.com
mailto:gilsantosnf@hotmail.com

@V
/ v VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

Por isto, é extremamente importante que a terapia medicamentosa seja enfatizada, ndo
s6 com a relevancia de seguir corretamente a prescricdo, como também na comunicacao
saudavel entre profissional e paciente, ndo abordando apenas o tratamento medicamentoso,
mas também as condicdes de escolaridade, custos, presenca de cuidador na familia, nimero
de comprimidos/medicacdes por dia, dentre outros aspectos relevantes a salde da pessoa
idosa (GAUTERIO et al, 2012).

Desse modo, o presente estudo teve por objetivo relatar as percepgdes vivenciadas por
discentes do Curso de Farméacia durante estagio supervisionado | (Assisténcia Farmacéutica),
sobre a dispensacdo de medicamentos de uso excepcional para idosos do Curimatad
paraibano, dando enfoque, aos principais tipos de enfermidades, dividas dos usuarios e
atencdo farmacéutica no uso de terapias excepcionais desse grupo populacional.

METODOLOGIA

A presente pesquisa se trata de um relato de experiéncia que descreve as percepgoes
dos discentes do curso de farmécia, sobre a dispensacdo de medicamentos para pessoas
idosas, durante o estagio curricular obrigatério da disciplina de Estagio Supervisionado |
(Assisténcia Farmacéutica), do Curso de Bacharelado em Farmécia, da Universidade Federal
de Campina Grande, campus Cuité-PB, entre meses de abril a junho 2019.

O estagio em questdo, foi realizado na 4° Geréncia Regional de Salde da Paraiba,
localizada na rua projetada, s/n, 58.175-000, Cuité-PB. Dentro destas geréncias regionais,
estdo inseridos os CDMEX (Centro Especializado de dispensacdo de Medicamentos
Excepcional), os quais, sdo responsaveis por distribuir medicamentos de uso excepcional para
a populacdo do Curimatau paraibano.

DESENVOLVIMENTO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) nos paises desenvolvidos
individuos considerados idosos, sdo aqueles com idade igual ou superior a 65 anos, enquanto,
nos paises em desenvolvimento, sdo aqueles acima de 60 anos. Percebe-se que a algumas
décadas vem ocorrendo mudancas na estrutura etaria da populacdo brasileira, na qual o
nimero de pessoas idosas apresentou taxa de crescimento superior a de criangas, sendo
observével o aumento da expectativa de vida das pessoas (CORTE-REAL et al, 2011).

O envelhecimento pode ser entendido como um processo dindmico e progressivo,
caracterizado tanto por alteracbes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, quanto por
modificacOes psicoldgicas. Essas modificacdes determinam a progressiva perda da capacidade
de adaptacdo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patoldgicos, que podem levar o individuo & morte. Este processo requer a
adequacdo do sistema de satde as novas necessidades apresentadas pelos idosos. (FERREIRA
et al, 2012).

Entre as Doengas Cronicas N&do Transmissiveis (DCNT) mais comuns na velhice,
destacam-se a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes mellitus (DM), que, juntas,
séo consideradas como os principais fatores de risco para o desenvolvimento de complicagoes
renais, doencas cardiacas e cerebrovasculares, representando, portanto, altos custos médicos e
socioecondmicos, decorrentes principalmente das complicagdes que a acompanham. Outras
doencas cronicas que acometem 0s idosos, porém em menor propor¢édo, sdo: cancer, doengas
respiratorias, mentais e inflamatdrio-reuméaticas que somadas a HAS e DM aumentam
sobremaneira as consequéncias danosas no processo saude-doenca da populacdo idosa.
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Estudos epidemioldgicos de base populacional tém mostrado que o aumento do nimero de
doencas cronicas, vem gerando a necessidade de utilizacdo de uma quantidade maior de
medicamentos (AZIZ; CALVO; D’ORSI, 2012).

A Politica Nacional de Medicamentos tem como prioridade garantir o acesso a esses
medicamentos essenciais para os idosos. Neste sentido, algumas iniciativas no Sistema Unico
de Saude (SUS) tém sido realizadas para esse fim, como a distribuicdo de medicamentos para
Alzheimer e Parkinson, o Programa Farmécia Popular e o Programa Salde Ndo Tem Preco,
que oferecem gratuitamente medicamentos para diabetes e hipertensdo (PORTELA et al,
2010).

A Atencdo Primaria a Saude, com enfoque na participacdo dos farmacéuticos, € o foco
atual dos lideres em saldde no mundo, pois este é o profissional que tem como obrigacdo
orientar, em uma situacdo, o meio mais adequado para determinado tratamento. Isto requer
deste profissional conhecimento sobre indicacdo, contra indicacdo e interagdes. Como 0s
idosos possuem diversas patologias, hd uma tendéncia ao uso da polifarmacia. Por vezes a
falta de informacdo e de estudo, falhas na aderéncia terapéutica e erro de administracéo, a
idade avancada, a falha do profissional prescritor, distarbios cognitivos, dificuldade visual,
destreza manual prejudicada, semelhanca entre as embalagens dos medicamentos, podem
dificultar a conduta correta para a terapia medicamentosa do idoso (DA SILVA; DOS
SANTOS, 2010; NERI et al, 2013).

Na Paraiba os Centros Especializados de Dispensa¢do de Medicamentos Excepcionais
(CEDMEX) sdo responsaveis pela distribuicdo de medicamentos de alto custo que sdo
adquiridos diretamente pelo Ministério da Saude, financiados com recursos repassados pelo
Governo Federal ou pela prdpria Secretaria de Estado da Saude (SES).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a SES-PB (Secretaria de Satde do Estado da Paraiba) existem 34.225
usuarios cadastrados nos Centros Especializados de Dispensacdo de Medicamentos
Excepcionais do estado, destes aproximadamente 2.000 pacientes pertencem aos 12
municipios que compfe 4* Geréncia Regional de Salde, os quais recebem mensalmente
medicamentos para tratamento de doencas cronicas.

No decorrer do estagio observou-se que a maioria das patologias crénicas tratadas no
CEDMEX sdo predominantes em pacientes idosos, das quais podemos destacar: Asma,
Osteoporose, Alzheimer.

A asma é uma doenca inflamatoria crénica que se caracteriza por obstrucdo das vias
respiratorias com evolugdo variavel, reversivel espontaneamente ou apds tratamento. E uma
inflamacdo brénquica que torna os doentes sensiveis a uma ampla variedade de estimulos que
provocam obstrucdo das vias aereas, reducdo do fluxo ventilatorio e sinais e sintomas, como
sibilancia e dispneia, (CRUZ, 2018).

De acordo com Yanez et al (2014), a asma apresenta um efeito significativo na
gualidade de vida com impacto maior no idoso, sendo diretamente proporcional a gravidade
da doenca, aumentando o risco de problemas psiquiatricos, como ansiedade e depressao.

Para o tratamento dessa patologia é disponibilizado o medicamento Formoterol 12
mcg + Budesonida 400 mcg. Percebe-se que a grande maioria dos portadores de asma nao
adere aos esquemas terapéuticos, devido ser um tratamento prolongado, cronico, além dos
problemas de locomocdo e utilizacdo de forma correta dos dispositivos inalatérios pelos
pacientes.
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A osteoporose € uma doenca metabolica do tecido 6sseo, caracterizada por perda
gradual da massa 0ssea, que enfraquece 0s 0ssos por deterioracdo da microarquitetura tecidual
0ssea, tornando-os mais frageis e suscetiveis a fraturas e quedas (DOS SANTOS; BORGES,
2017).

A maioria dos idosos do CEDMEX acometidos por essa patologia, fazem uso de dois
ou trés medicamentos, ha mais de cinco anos para tratamento da doenca. Conforme a
literatura os principais esquemas terapéuticos utilizados sdo com farmacos da classe
terapéutica dos moduladores do receptor do estrogeno, bifosfonato e calcitonina. Sendo os
medicamentos mais dispensados para o tratamento da osteoporose pertencentes a classe
terapéutica da vitamina D/analogos - Calcitriol 0,25 mcg e bifosfatos - Risedronato 35 mg,
através dessa combinacgdo de célcio, vitamina D e medicamentos da classe terapéutica dos
bifosfatos, reduz o risco de fraturas e aumenta a forca muscular. O tratamento de longa
duracdo e a polifarmécia expfe o paciente a possiveis interagdes de importancia clinica, pois
no decorrer do tratamento podem aparecer diversas condic¢des clinicas que exigem atencao, e
estes devem ser criteriosamente analisados quando prescritos e dispensados (SIRIS;
PASQUALE; WANG, 2011).

A Doenca de Alzheimer é encontrada com frequéncia em pessoas idosas, esta
patologia leva a uma condi¢do neurodegenerativa caracterizada por deterioracdo de
memoria e de outras funcdes cognitivas, comprometimento progressivo das atividades
de vida diaria e uma multiplicidade de alteracbes comportamentais e psicoldgicas que
mais comprometem a qualidade de vida na velhice. O Alzheimer é a principal causa de
deméncia e a causa lider de incapacitacdo entre as pessoas com mais de 60 anos, gerando altos
custos diretos e indiretos. A prevaléncia de deméncia no Brasil foi estimada em 390.000 casos
em 2000, sendo cerca de 50% destes por doenga de Alzheimer (FRANCA et al, 2016).

Diante das opcdes de medicamentos para tratamento da doenca de Alzheimer
disponibilizados no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, o farmaco
inibidor da colinesterase — Galatamina 16 mg é o mais dispensado.

Esses medicamentos sao sempre dispensados para os cuidadores ou parentes ja que sao
idosos com mais de 60 anos de idade, o que pode dificultar a comunicacdo entre profissional e
parente/cuidador, visto que, no momento da dispensacdo quando é realizada as intervencGes
ou orientacOes eles esquecem ao chegar em casa de repassar as informacdes para o cuidador
ou pessoa responsavel pelo tratamento do idoso.

De acordo com o plano estadual de salde da Paraiba aprovado para o triénio 2016-
2019 a missdo da assisténcia Farmacéutica é planejar e coordenar as acBes no estado,
promovendo 0 acesso a0 medicamento e seu uso racional, prestando assisténcia integrada e
humanizada ao paciente e a equipe da saude, investindo em capacitacdo, qualificacdo dos
servicos e gerenciamento continuo das estratégias de assisténcia farmacéutica com
responsabilidade técnica e social.

No entanto, foi relatado pelos funcionérios que ha algum tempo o servigo de
dispensacdo em questdo ndo apresenta a presenca do profissional farmacéutico, o que dificulta
a aquisicdo dos medicamentos, separacdo e estocagem correta. Além disso, 0 espa¢o nao
apresenta estrutura fisica, equipamentos e pessoal qualificado, acarretando problemas desde o
armazenamento até a dispensacdo dos medicamentos.

Segundo Miranda et al (2012), é fundamental o exercicio da atencdo farmacéutica no
momento da dispensagdo de medicamentos, j& que a dispensacdo correta, com analise
criteriosa dos farmacos que serdo utilizados, podem prevenir possiveis interages danosas ao
paciente. Cabe ao profissional farmacéutico, orientar os usuarios durante a dispensacdo dos
medicamentos para que utilizem de forma correta, seguindo doses e posologias prescritas para
assim evitar possiveis complicagdes e ndo adesao a terapia farmacologica.
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Diante desse contexto, o cuidado farmacéutico se faz imprescindivel na interagao entre
pacientes, familiares e demais profissionais de salde. Essa interacdo é vista como parcela
principal da satisfacdo do paciente em relacdo aos servicos de saude e ao desenvolvimento de
um tratamento medicamentoso eficaz e seguro.

Outrossim, diz respeito a populacdo idosa que tem maior incidéncia de doencas
crénicas e como consequéncia disso usa diversas substancias medicamentosas, tornando
essencial uma maior atencdo dos profissionais de salde, em especial profissionais
farmacéuticos, o qual tem a funcdo de orientar os usuarios dos servicos de salde, para um
melhor tratamento farmacoterapéutico, a fim de evitar efeitos toxicos, interacdes
medicamentosas, aumentar a eficacia do tratamento, reduzir as falhas na adesdo ao tratamento
e conscientizar os profissionais prescritores.

Ademais € de grande importancia a realizacdo de atividades de educacdo em salde
para populacgéo idosa, e que no ato de cuidar do ser idoso e de seu cuidador ndo deve-se focar
apenas na patologia, mas priorizar a promog¢do, manutencdo e recuperacdo da saude.
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