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RESUMO

O alto consumo de medicamentos pode prejudicar a salde dos pacientes, principalmente quando em uso de
Polifarméacia, que é a utilizagdo de cinco ou mais farmacos. A presenca de polifarmacia é associada a
possibilidade do aparecimento de diversas situages como: reacOes adversas, intoxicaches e interagdes
medicamentosas. Desse modo, o presente trabalho abordou o seguinte problema: Quais contribui¢des a atengéo
farmacéutica propicia a vida de pacientes usuarios de polifarmacia de Cordisburgo — Minas Gerais? O objetivo
geral do estudo foi levantar um perfil destes usuarios através da atengdo farmacéutica, e especificamente, apontar
os riscos da polifarmécia, ressaltar a importdncia da Atencdo Farmacéutica na prevencdo de Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRMs), identificar as principais doengas, os principais medicamentos e as

possiveis interagdes medicamentosas presentes nesta populagdo. Foi realizado um estudo descritivo do tipo
qualitativo, por meio de uma entrevista semiestruturada, realizada com 18 pessoas (n=18), clientes de uma
drogaria privada de Cordisburgo — MG, selecionados por conveniéncia e que atendiam aos critérios de inclusdo.
Os resultados apontaram prevaléncia do sexo feminino (61,1%) e de individuos de 60 a 69 anos (27,8%). Dos 18
entrevistados, 12 (66,7%) apresentaram pelo menos um tipo de interacdo medicamentosa. Dessa forma, verifica-
se que a polifarméacia é mais frequente em mulheres e idosos e contribui para o aparecimento de PRMs na maior
parte dos usudrios. Esses levantamentos sdo possiveis devido a pratica da atencdo farmacéutica, a qual auxilia os
pacientes a utilizarem seus medicamentos de forma racional, segura e eficaz, mesmo utilizando de polifarmécia.

Descritores: Polifarmécia. Atencdo Farmacéutica. Fatores Associados a Polifarmécia.
ABSCTRACT

The high consumption of drugs can harm the health of patients, especially when using Polypharmacy, which is
the use of five or more drugs. The presence of polypharmacy is associated with with the possibility of the
appearance of several situations such as: adverse reactions, intoxications and drug interactions. Thus, the present
work addressed the following problem: What contributions does pharmaceutical care provide to the lives of
patients using polypharmacy in Cordisburgo - Minas Gerais? The general objective of the study was to raise a
profile of these users through pharmaceutical care, and specifically, to point out the risks of polypharmacy, to
highlight the importance of pharmaceutical care in the prevention of Drug-Related Problems (DRP’s), to identify
the main diseases, the main drugs and possible drug interactions present in this population. A qualitative
descriptive study was carried out through a semi-structured interview, conducted with 18 people (n = 18), clients
of a private drugstore in Cordisburgo — MG, selected by convenience and who met the inclusion criteria. The
results showed a prevalence of females (61.1%) and individuals aged 60 to 69 years (27.8%). Of the 18
interviewees, 12 (66.7%) had at least one type of drug interaction. Thus, it appears that polypharmacy is more
frequent in women and the elderly and contributes to the appearance of DRP’s in most users. These surveys are
possible due to the practice of pharmaceutical care, which helps patients to use their medications rationally,
safely and effectively, even using polypharmacy.

Descriptors: Polypharmacy. Pharmaceutical Services. Factors Associated with Polypharmacy.
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1 INTRODUCAO

A polifarmécia é definida como o uso de cinco ou mais farmacos, e quando nao
adequada, pode prejudicar a satde dos pacientes, através de interacdes, reacdes adversas ou
intoxicacOes que poderiam ser evitadas. Contudo, é uma pratica frequente e esta relacionada
a fatores como idade avancada, polimorbidades e grande variedade de farmacos disponiveis
no mercado (ALMEIDA et al., 2017; CUENTRO et al., 2016).

Os medicamentos s&o importantes aliados no processo de promogédo a saude, porém,
qguando usados de forma inadequada se tornam perigosos. Sdo responsaveis por cerca de 28%
dos casos de intoxicacdo em humanos no Brasil, causando mortes e o uso irracional piora esta
situacdo. Este uso esta diretamente relacionado a polifarmécia, tornando-se um assunto de
extrema importancia e de grande relevancia (SALES; SALES; CASOTTI, 2017).

Neste contexto, o papel do farmacéutico é conscientizar os usuarios de polifarmacia a
utilizarem de forma racional os medicamentos, a fim de diminuir ou até eliminar possiveis
reacOes adversas e interacdes farmacoldgicas. Uma das maneiras que este profissional pode
auxiliar é através da Atencdo Farmacéutica . A Atencdo Farmacéutica contribui para isso,
pois, por meio do servico de acompanhamento farmacoterapéutico, pode garantir maior
adesdo ao tratamento e consequente melhora no quadro clinico do paciente, com a¢des como
ajuste de doses, verificacdo de presenca de interagdes medicamentosas e orientacdes quanto
ao uso correto (NASCIMENTO et al., 2017).

Segundo Cavalcante et al. (2020), a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)
recomenda que todos os paises busquem estratégias eficazes, capazes de garantir a seguranca
dos pacientes quanto ao uso dos medicamentos, a fim de diminuir ou até evitar os possiveis
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM’s). Estes problemas podem surgir durante
0s tratamentos medicamentosos e segundo o Consenso de Granada de 2002, séo classificados,
em: necessidade; efetividade e seguranca. (NASCIMENTO et al., 2020). O termo necessidade
é empregado quando a pessoa recebe ou ndo recebe um medicamento que pode ser necessario
ou ndo a sua saude. A efetividade é quando 0 medicamento ndo apresenta o efeito desejado. Ja
a seguranga relaciona-se com o0s possiveis efeitos adversos ou toxicos de uma droga
(CINFARMA, 2015).

Desse modo, o presente trabalho aborda o seguinte problema: quais contribuigdes a
Atencdo Farmacéutica causa a vida de pacientes usuarios de polifarmacia da cidade de

Cordisburgo — Minas Gerais? A partir deste questionamento, foram levantados o0s seguintes
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pressupostos: a polifarmécia contribui para o aparecimento de PRM’s e a Atencéo
Farmacéutica diminui a irracionalidade desta préatica. A adesdo do paciente a atencédo
farmacéutica melhora a efetividade do tratamento, diminuindo as despesas com internacdes
ou gastos com procedimentos médicos, que sdo custeados, na maioria das vezes, pelo Sistema
Unico de Saude (NASCIMENTO et al., 2017).

Dessa forma, o objetivo geral do estudo foi levantar o perfil destes usuarios de
polifarmécia através da Atencdo Farmacéutica, e especificamente, apontar os riscos da
polifarmécia, ressaltar a importancia da atencdo farmacéutica na prevencdo de PRM’s,
identificar as principais doencas associadas, os principais medicamentos utilizados e possiveis
interacdes medicamentosas presentes nesta populagéo.

Nesse sentido, o presente estudo justifica-se pela necessidade de implantar
estratégias, a fim de minimizar ou até eliminar os efeitos que a polifarmacia causa aos seus
usuarios, além de reforcar a importancia e o papel dos farmacéuticos. Segundo a OMS,
aproximadamente 50% dos farmacos sdo prescritos ou dispensados de forma inadequada e no
Brasil, mais de 30% dos erros em hospitais sdo decorrentes do uso de medicamentos, com
praticas relacionadas a polimedicalizacdo. Portanto possui relevancia social e profissional, ao
contribuir para a melhoria do quadro clinico dos pacientes, além de realcar a importancia do
farmacéutico (BRASIL, 2019).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FATORES ASSOCIADOS A POLIFARMACIA E CONTRIBUICOES DA ATENCAO
FARMACEUTICA

A polifarmécia é caracterizada pelo uso de multiplos medicamentos e sua utilizacao
vem crescendo nos dltimos anos (NASCIMENTO et al., 2017). No Brasil, grande parte dos
estudos considera 0 uso de cinco ou mais farmacos como polifarmacia. Estes medicamentos
podem ser desde aqueles que foram prescritos diretamente pelo médico como tambeém
medicamentos que o paciente faca 0 uso por conta propria, sem prescricdo médica, incluindo
até vitaminas (LOBO, 2015; SILVA et al., 2018; SILVA, A. et al., 2019).
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O uso concomitante de varios medicamentos pode gerar alguns problemas para o
tratamento do paciente. Segundo Nascimento et al. (2020) os PRM’s sdo situagdes negativas
que aparecem nos individuos durante os tratamentos medicamentosos e podem estar
associadas ao uso irracional dos medicamentos e polifarmécia.

Diversos fatores contribuem para o uso de varios medicamentos simultaneamente,
dentre eles destacam-se: o envelhecimento da populacdo, a grande diversidade de
medicamentos ofertados, a crescente producédo e desenvolvimento da industria farmacéutica,
além da presenca de varias doengas em um unico individuo (NASCIMENTO et al., 2017).
Segundo Almeida et al. (2017) e Nascimento et al. (2017), a prevaléncia de usuérios de
polifarmacia € maior em mulheres, idosos de 60 a 69 anos e em pessoas com baixa
escolaridade.

A maioria dos usuarios de polifarmacia sdo idosos e possuem polimorbidades,
possibilitando, assim, um aumento das reacdes adversas e interacdes medicamentosas que
poderiam ser evitadas (RAMOS et al., 2016). A presenca da polifarmécia pode causar o
aumento da mortalidade e o aparecimento de mais doencas nos usuarios, aumentando 0s
gastos com mais medicamentos, podendo agravar a situacdo de saude e internacdes, que, em
sua maioria, sdo financiados pelo SUS (NASCIMENTO et al., 2017). Os individuos que
possuem acesso a planos de saude particulares e possuem mais facilidade para realizagdo de
consultas médicas também estdo associados ao uso de polifarmécia (SILVA et al., 2018).

Diante deste cenario de risco ao tratamento do paciente, faz-se fundamental um bom
acompanhamento farmacoterapico, o qual pode ser feito através da Atencdo Farmacéutica. A
Atencdo Farmacéutica definida como a interacéo direta entre o usuario de medicamentos e 0
farmacéutico, tem a finalidade de solucionar e prevenir possiveis PRMs. Possui 0 objetivo de
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, por meio do acompanhamento
farmacoterapéutico. Esse servico busca coletar todos os dados referentes a vida do individuo,
através de formularios arquivados, com objetivo de auxiliar na melhora do quadro clinico e
consequentemente na vida do paciente (BRASIL, 2002).

Segundo o Conselho Federal de Farmacia (CFF), através da Resolucdo 585/2013, o
farmacéutico é responsavel por cuidar do paciente, tanto na prevencdo, promocgdo e
recuperacdo da saude, juntamente a equipe multidisciplinar. Sdo responsaveis por promover
acOes que conscientizem o0s pacientes a fazer o uso correto dos medicamentos, realizando
intervengdes, se necessario, no tratamento dos individuos (CFF, 2013).

No Brasil, 23% das pessoas consomem 60% da produgdo de medicamentos do pais,

deixando clara a presenca de polimedicalizagdo. Além do mais, em individuos que utilizam 5
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ou mais farmacos, o risco de ocorréncia de problemas com os medicamentos é de 58% e
aumenta para 82% quando o paciente usa mais de 7 farmacos (SECOLI, 2010).

Apesar do risco, ha situagdes, especialmente em idosos, em que a polifarméacia, é
necessaria, dada a quantidade de doencas num mesmo paciente. Neste sentido, o
farmacéutico, sendo um profissional habilitado e especialista em medicamentos, desempenha
um papel crucial na orientacdo e acompanhamento destes pacientes. Cabe ao profissional o
direcionamento para diminuicdo de reacOes adversas e interacdes medicamentosas, a fim de
evitar e solucionar PRMs (NASCIMENTO et al., 2017).

2.2 PRINCIPAIS DOENCAS CRONICAS ENCONTRADAS EM USUARIOS DE
POLIFARMACIA

Quanto mais doencas um individuo apresenta, mais chances de utilizar a polifarmécia
ele tem. Esse fato é justificado pela necessidade de se tratar as varias enfermidades, sendo
necessaria a prescricdo simultanea de varias classes de medicamentos, que podem interagir
entre si, provocando problemas nos tratamentos medicamentosos dos pacientes. (SALES et
al., 2017).

As doencas crbnicas apresentam varias causas, sendo de diagndstico muitas vezes
complexo, pois na maioria das vezes é descoberto ap0s a pessoa comecar a ter 0s sintomas.
Dentre as enfermidades existentes, as doencas cronicas, as quais sao enfermidades presentes
nos individuos que pode durar de meses a anos sdo muito comuns. Esse tipo de doenca €
caracteristico em pessoas mais idosas e que utilizam polifarmécia. (SILVA et al., 2019).

Segundo (RAMOS et al., 2016) a maioria dos individuos de sua pesquisa
apresentaram a hipertensdo arterial como umas das principais doencas crbnicas. Foram
encontradas também diabetes, doengas cardiacas, colesterol alto, Acidente Vascular Cerebral
(AVC), doencas pulmonares, reumatismo e depressdo. O estudo também apresenta a
informacgdo de que a presenca de polifarméacia em pacientes com varias doencas aumenta
gradativamente, chegando até 60% em idosos que apresentavam no minimo quatro

enfermidades.



2.3 PRINCIPAIS MEDICAMENTOS UTILIZADOS EM POLIFARMACIA

Segundo Nascimento et al. (2017), dentre os medicamentos mais utilizados em
polifarméacia estdo: amitriptilina, clonazepam, diazepam, fluoxetina e ibuprofeno. Esses
farmacos ganham destaque, pois ndo séo recomendados para a populacdo geriatrica em fungédo
das reacOes adversas serem mais acentuadas nesta populagdo. Além disso, as classes de
medicamentos mais usadas em polifarmacia sdo as estatinas (dislipidemias), anti-
hipertensivos e antidiabéticos.

Em decorréncia do uso concomitante de medicamentos podem ocorrer interaces
medicamentosas. A interacdo entre medicamentos ocorre quando os medicamentos interagem
entre si, podendo aumentar ou diminuir seu efeito farmacoldgico, o que pode causar uma leve
intoxicacdo ou até mesmo levar a morte do individuo. Alguns farmacos sd@o muito interativos,
mas também muito usados por idosos na polifarmécia (TABELA 1). Sdo exemplos disso:
ibuprofeno, propranolol, atenolol, hidroclorotiazida, captopril, fenitoina e digoxina, que além
de muito prescritos podem causar danos a sadde dos pacientes (NASCIMENTO et al., 2017;
SECOLLI, 2010).

A TABELA 1 elenca os principais medicamentos que sdo usados em polifarmécia e
0 sistema bioldgico de atuacdo. Dentre esses, 0s para o sistema cardiovascular sdo 0s mais
utilizados como a Sinvastatina que esta em primeiro lugar, seguido da Losartana, que é o
farmaco de primeira escolha no tratamento de hipertensdo. Sdo muito utilizados também
Omeprazol, que é inibidor da bomba de prétons, &cido acetilsalicilico, que é um antiagregante
plaquetario e Metformina que é um antidiabético (NASCIMENTO et al., 2017).



Tabela 1: Principais medicamentos utilizados pelos usuarios em polifarmacia.

Medicamentos Cédigo ATC (5 nivel)® n° % (1C95%)

Sinvastatina C10AA01 224 35,7 (29,9-42,0)
Losartana C09CAO1 213 34,0(26,9-41,8)
Omeprazol A02BCO1 200 33,6(28,3-394)
Acido acetilsalicilico NO2BAO1 175 26,5 (20,3=-33,7)
Metformina AT0BA02 161 24,8(18,1-33,0)
Hidroclorotiazida CO3AA03 159 23,5(16,8-31,9)
Enalapril CO9AA02 101 15,8(10,9-22,3)
Atenolol CO7ABO3 101 15,0(10,3-21,5)
Captopril+diurético CO09BAO1 65 12,2 (7,0-20,5)
Fluoxetina® NO6ABO3 64 12,2(9,3-15,9)
Glibenclamida A10BBO1 67 11,4 (7,7-16,5)
Captopril C09AA01 61 11,3 (8,0-15,7)
Clonazepam® NO3AEQ1 60 11,2 (8,9-13,9)
Dipirona N02BBO2 50 10,0 (6,5-15,2)
Ibuprofeno? CO1EB16 52 9,7 (7,1-13,2)
Propranolol C07AAQ5 52 8,8 (6,2-12,5)
Paracetamol NO2BEO1 58 8,7 (6,6-11,3)
Furosemida CO3CAD1 55 8,7 (6,8-11,0)
Amlodipina C08CAO01 64 8,5 (5,6-12,8)
Losartana-+diurético C09DAO1 N | 8,3 (4,0-16,3)
Diazepam® NO5BAOQ1 40 7,4(3,9-13,6)
Diclofenaco MOTABO5S 30 6,8 (4,6-10,1)
Amitriptilina® NO6AAD9 48 6,6 (4,5-9,7)
Metformina+sulfoniluréia AT0BDO02 24 6,0 (2,0-17,1)

Atenolol+tiazidas C07BB03 33 5,3 (2,4-11,5)

Fonte: Nascimento et al. (2017).

Existem varios tipos de interagdes medicamentosas, como por exemplo: interacoes
farmaco-alimento e farmaco-farmaco. Estas interacGes podem ser classificadas de acordo com
sua severidade: leve, moderada ou grave. Dentre as possiveis interacbes do tipo farmaco-
farmaco, uma deve ser ressaltada dada a sua gravidade: a interacdo entre Sinvastatina e
Anlodipino pode desencadear desde dores musculares fortes (miopatia) até rabdomiolise
(ruptura das fibras musculares). (CAVALCANTE et al., 2020).

Dentre os diversos farmacos existentes, ganham destaque 0s medicamentos
potencialmente inapropriados a idosos (MPIs) (QUADRO 1). Estes sdo capazes de causar
danos a saude desses pacientes, com efeitos colaterais superiores aos potenciais beneficios.

Contudo, muitas vezes sdo considerados tratamento de primeira escolha. Dentre o0s
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medicamentos citados estdo os antiinflamatdrios cetoprofeno ou meloxicam que sdo muito
utilizados principalmente em idosos que possuem mais doengas como artrite e artrose. Como
exemplo interessante, 0 Lorazepam aparece no quadro como MPI em doses superiores a 2mg.
Entretanto, € o farmaco de escolha para ins6nia em idosos, na dose abaixo de 2 mg pois
possui pequeno tempo de meia vida e auséncia de efeito residual, além da auséncia de
metabolizacdo hepética. Por outro lado, o uso de outros benzodiazepinicos (BZDs) de curta-
média acdo como o Alprazolam aumenta o risco de quedas e fraturas originadas da falta de
cognicdo gerada por esta droga em pacientes idosos (MAGALHAES et al., 2020; GORZONI
etal., 2012).

Anti-inflamaténios Anti-histaminicos BZDs longa ac3o
Cetoproleno Clermasstrn Bromazepam
Eloricosh Clorfeniraming Clobazam
Ferdbxgarona Demetindeno Clorazepato
Indometacing Hidroxizina Clordiarepcido
Medcodcam Tripolidina Diazepam
Proxicm Antiométicos Hundtrazepam
Anti-hipertensivos Dimenidrato Purazepam
Clonidina Erpotamina e derivados Nirazepam
Daarosing Di-hidrosrocriping BZDs curta-média agio
Metidopa Ergotamina Aprazokam
Nidodipina Neurclépticos (a) Lorazepam >2mg
Praresina Clarapina “Agentes 7"
Reserpira Flulenaring Zolpidem > 5 mg
lerazosina Halopenidol > 2 mg Zopiciona > 3,75 mg
Antiagrogantes plaquotas i Outros sodativos
Tchodipng Olanzapina > 10 mg Difenidramina
Quanidina Amitriptiing Opioides
Sotalol Clomipeamina Laxantes
Antibidticos Imipramina Diversos
Niroluranicina Maprololina Pentonliing
Miorrolaxantes Inibidores recap serolonina Naftidrofuril
Baclofeno Fluooeding Nicergoling
Antiespasmadicos Inibidores da MAO Piracetam
Tolierodia

Quadro 1: Lista de medicamentos potencialmente inapropriados a idosos.
Fonte: Gorzoni, Fabbri e Pires (2012) adaptada.

3 METODOLOGIA

Foi empregado para este estudo o método descritivo, do tipo qualitativo, através de

pesquisa de campo. As varidveis de interesse pesquisadas foram: Polifarmacia, Atencéo
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Farmacéutica e Fatores Associados a Polifarmacia. A amostra obtida para o estudo foi de
carater ndo probabilistica, cujos participantes foram selecionados de forma intencional, por
conveniéncia e com saturacdo de dados. Para participar da pesquisa era necessario que 0S
entrevistados apresentassem consumo de no minimo cinco medicamentos em receita médica,
sendo eles de uso continuo ou ndo.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada
(APENDICE A), audiogravada, que foi criada a partir de informagdes acerca da bibliografia
estudada. A analise dos dados ocorreu através da analise de contetdo de Bardin (BARDIN,
2016). As entrevistas ndo foram agendadas, o participante chegava a farmacia de
Cordisburgo, Minas Gerais €, ap0s adquirir seus medicamentos era apresentado a pesquisa e
convidado a participar. Foram realizadas 18 entrevistas durante 0 més de marco de 2020, com
duracdo de 50 a 60 minutos cada. Foram realizadas 14 perguntas, que estdo em anexo. De
todas as pessoas abordadas foram selecionadas 18 que atenderam aos critérios de incluséo
acima. Os dados foram analisados conforme estatistica descritiva, com elaboragdo de tabelas e
gréaficos para melhor compreenséo dos resultados.

Durante a realizacdo da pesquisa foram respeitadas as diretrizes éticas envolvendo
seres humanos, de acordo com a resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2016). Foi solicitada a Camara de Ensino, Pesquisa e Extensdo da Faculdade
Ciéncias da Vida a carta de apresentacéo para a pesquisa de campo, posteriormente, obteve-se
a Carta de Anuéncia da farmacia onde foram realizadas as entrevistas. Foi também
apresentado e lido aos participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
que continha todas as informacdes acerca da pesquisa, que foram devidamente assinados
pelos participantes. A fim de garantir o sigilo dos participantes da pesquisa, eles ndo foram
identificados.

Além das entrevistas, foi realizada uma pesquisa bibliografica, durante o periodo de
agosto de 2019 a mar¢o de 2020, por artigos em portugués, nas bases de dados do Google
académico, Scientific Eletronic Library Online (ScieLO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com artigos publicados entre os anos de 2016 e
2020.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para organizacdo dos dados foram utilizadas tabelas e graficos. A TABELA 2
apresenta os dados sociodemograficos dos 18 participantes entrevistados. A prevaléncia de
polifarméacia em mulheres (61,1%), o0 que corrobora com os estudos de Ramos et al. (2016) e
Sales, Sales e Casotti (2017), que também identificaram que a maioria dos usuarios de
polifarmécia é do sexo feminino. Uma explicacdo seria que as mulheres se preocupam mais
com a salde e quando sentem algo anormal no seu organismo j& buscam auxilio médico, que
na maioria das vezes prescrevem algum medicamento. Este fato poderia entdo ser inferido

como um possivel fator associado ao uso da polifarmécia.

TABELA 2: Dados sociodemogréaficos dos entrevistados (n=18).

CARACTERISTICAS N %
Sexo
Masculino 7 38,9
Feminino 11 61,1
Faixa etaria
40 a 49 anos 2 11,1
50 a 59 anos 2 11,1
60 a 69 anos 5 27,8
70 a 79 anos 4 22,2
80 a 89 anos 4 22,2
N3o informado 1 5,6
Escolaridade
Analfabeta 2 11,1
1° grau incompleto 6 33,3
1° grau completo 2 11,1
2° grau incompleto 0 0,0
2° grau completo 1 5,6
Curso técnico 1 5,6
Nao informado 6 33,3
TOTAL 18 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Analisando os dados sobre a escolaridade, foi possivel perceber que 33,3% dos
entrevistados possuiam 1° grau incompleto (TABELA 2). Esses dados corroboram com o
estudo de Sales, Sales e Casotti (2017), que obtiveram resultados semelhantes. Segundo os
autores, idosos com baixa escolaridade geralmente sdo o0s que mais utilizaram de
polifarmécia.

Dentre os diversos fatores associados a polifarmacia, a idade é um dos principais. De
acordo com os dados apresentados na TABELA 2, 27,8% dos entrevistados possuiam idade
entre 60 e 69 anos; 22,2% entre 70 e 79 anos e 22,2% entre 80 e 89 anos, demonstrando uma



11

prevaléncia de idosos. Esses dados corroboram com o estudo de Nascimento et al. (2017),
Nascimento et al. (2020) e Ramos et al. (2016). Uma das causas desse aumento do uso dos
medicamentos pode ser a presenca de polimorbidades. A medida que o individuo vai
envelhecendo, ele tem maior probabilidade de ter mais doencgas, com isso, s80 necessarios
mais medicamentos para tratar.

O Gréfico 1 apresenta as principais doencas relatadas pelos entrevistados. Foi
possivel notar que as doengas mais relatadas foram hipertensdo arterial com 44,5% e diabetes
27,8%, corroborando com o estudo de Ramos et al. (2016). Estes dados complementam os
dados anteriores, na medida em que pacientes idosos possuem mais chance de desenvolver,

com a idade, doencas crénicas como a hipertensdo arterial e o diabetes.

Prevaléncia de doencas crénicas entre os individuos estudados
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Gréfico 1: Principais doengas relatadas pelos entrevistados (n=18).
Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Os principais medicamentos utilizados pelos entrevistados (TABELA 3) foram:
Losartana (12,8%), AAS (7,3%), Metformina (6,4%), Hidroclorotiazida (5,5%), Escitalopram
(4,6%) e Sinvastatina (4,6%), o que corrobora com os estudos de Nascimento et al. (2017) e
Ramos et al. (2016).

Dos 18 entrevistados, 11 apresentaram pelo menos uma interagdo medicamentosa
moderada. Como exemplo, verficou-se as seguintes interagdes: Glibenclamida+Metformina
que pode causar hipoglicemia; hidroclorotiazida+metformina que possui risco de causar
acidose lactica; clonazepam+losartana pode causar risco de hipotensdo; AAS+Losartana,
aumenta o efeito da losartana e Hidroclorotiazida+Citalopram que possui risco de
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hiponatremia sendo essas intera¢Oes todas do tipo moderada. Tais interagcdes foram avaliadas
identificando todos os medicamentos que cada paciente utilizava e verificando se havia algum

tipo de interacdo entre um farmaco e outro.

Tabela 3: Principais medicamentos utilizados pelos entrevistados prescritos pelo médico. Os usuarios usavam

entre 5 e 8 medicamentos cada.

MEDICAMENTOS MAIS UTILIZADOS N %

Losartana 14 12,8%
AAS 8 7.3%
Metformina 7 6,4%
Hidroclorotiazida 6 5,5%
Escitalopram 5 4,6%
Sinvastatina 5 4,6%
Clonazepam 4 3,7%
Carvedilol 3 2,8%
Insulina 3 2,8%
Somalgin cardio 3 2,8%
Qutros 51 46,8%
TOTAL 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Contudo, o que impressionou foi que um mesmo entrevistado apresentou trés tipos
de interagbes medicamentosas diferentes. Ocorridas entre 0s medicamentos
Metformina+Hidroclorotiazida, Losartana+Acido acetilsalicilico e entre
Hidroclorotiazida+Citalopram, todas interacbes moderadas, o que também foi constatado no
estudo de Nascimento et al. (2020). Esse fato demonstra a necessidade de acompanhamento
farmacoterapéutico por meio da Atencdo Farmacéutica. Em casos como esse, pode ser
realizada uma anamnese da vida do paciente, em busca de interacdes medicamentosas e da
gravidade de cada uma delas. O médico é indispensavel nesse caso, e deve verificar a

necessidade de correcdo ou retirada de algum medicamento do tratamento desse paciente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados apresentados foi constatado que realmente o alto consumo
de farmacos pode prejudicar a vida dos pacientes, em especial dos usuarios de polifarmacia,
idosos, do sexo feminino com baixa escolaridade e com presenca de polimorbidades cronicas.

Além disso, tais complicagdes s0 foram possiveis de ser identificadas através da

pratica da Atengdo Farmacéutica, contribuindo assim com a proposta desta pratica que €
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melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Dentre esses beneficios encontramos a melhora
do quadro clinico dos individuos, diminuicdo de casos de intoxicacOes, interacGes
medicamentosas e reacdes adversas, diminuicdo de gastos com internacdes e tratamentos que
podem ser custeados tanto pelo paciente, quanto pelo SUS. Essas agOes poderiam ser
realizadas por meio de uma simples orientacdo quanto ao uso correto dos farmacos,
diminuindo consideravelmente a possibilidade desse paciente vir a ter PRM, que poderia até
mesmo causar a sua morte.

De fato alguns casos necessitam que o paciente utilize mais farmacos dada a
quantidade de doencas e quando o tratamento é realizado de maneira segura, trara apenas
melhorias a vida do individuo. No entanto, fica clara a importancia de um acompanhamento
farmacoterapéutico como forma de identificacdo e prevencdo. AcGes como avaliacdo das
prescricdes e orientacdo quanto ao uso correto dos farmacos melhoram a vida dos pacientes,
visto que algumas pessoas ndo possuem ninguém para ajudar na administragdo dos
medicamentos. As limitacdes do trabalho foram amostra pequena e poucos estudos focados na
atencdo farmacéutica em pacientes polimedicados. Existem muitos estudos sobre o tema.
Contudo, € necessaria a realizacdo de mais estudos que facam a comparacgédo entre um grupo
que realize o acompanhamento farmacoterapéutico e um grupo que néo realize. Possuindo por

finalidade identificar os beneficios que sdo adicionados a vida desses pacientes.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA AS ENTREVISTAS

Nome do entrevistado:

Idade: Sexo: Escolaridade:

Numero de medicamentos conforme a receita:

1- Quantos medicamentos vocé utiliza?

2- Quais séo os medicamentos que voceé utiliza?

3- Todos os medicamentos utilizados sao prescritos pelo médico?

4- Vocé sabe para que serve cada um deles?

5- Vocé possui alguma doenca cronica? ( Pressdo alta, Diabetes ou Doenca pulmonar)
6- Vocé consegue tomar seus medicamentos sozinho ou precisa de ajuda?

7- Vocé mora sozinho ou acompanhado?

8- Alguma vez vocé ja deixou de tomar seus medicamentos? Por qué?

9- Jé sentiu alguma dificuldade para tomar seus medicamentos?

10-  Desde que vocé comecou a utilizar os medicamentos atuais, sentiu-se mal? O que vocé
sentiu?

11-  Alguma vez vocé ja tomou medicamentos sem a orientacdo de um médico ou
farmacéutico?

12-  Quando seus medicamentos acabam, e sua receita esta vencida, vocé faz uma nova
consulta com o médico, ou apenas renova a receita?

13- Quando realiza suas consultas, é sempre com 0 mesmo médico que prescreveu 0s
medicamentos?

14-  Quando vocé vai pegar seus medicamentos ou compra-los, te oferecem algum tipo de
orientagdo quanto ao uso?



