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RESUMO

O presente estudo visou avaliar o efeito de um programa
de manejo farmacoterapéutico no atendimento de
idosos com hipertensdo arterial sistémica assistidos
em unidade basica de saiide no municipio de Aracaju-
Sergipe. Foram selecionados 30 idosos portadores de
hipertensio, entre 60 e 75 anos de ambos os géneros.
Foi realizado um estudo de intervencido. Ao longo
do estudo foram avaliadas as mudancas referentes
ao manejo da farmacoterapia, de janeiro de 2007 a
agosto de 2008. As variaveis analisadas foram: perfil
socio-demografico e farmacoterapéutico e freqiiéncia
de comorbidades. A média de idade foi 69 + 4 anos,
com prevaléncia do género feminino. Os dados
obtidos mostraram freqiiéncia das comorbidades,
especialmente nos sistema cardiovascular (100%) e
miusculo-esquelético (90%). Com relacio ao perfil
farmacoterapéutico foram identificados 76 diferentes
tiposdeespecialidades farmacéuticas. Osmedicamentos
mais consumidos foram a hidroclorotiazida (53,3%) e o
captopril (30%). Além disso, as intervencdes reduziram
o uso de AINEs (25,3% para 10%) e de polifarmacia
(de nove para seis pacientes). O levantamento do perfil
farmacoterapéutico forneceu elementosrelevantes para
compreender o uso de medicamentos em uma unidade
desaide,bem como, para eleger prioridades no cuidado
aos idosos com hipertensdo e elaborar estratégias em
que o farmacéutico possa intervir de modo a reduzir e
prevenir problemas farmacoterapéuticos.
Palavras-chave: 1doso. Hipertensdo arterial sistémica.
Farmacoterapia.
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INTRODUCAO

O acentuado envelhecimento da populagdo ¢ um
tema que vem recebendo destaque em diversos campos
de estudo, gerando debates e produzindo tanto inovagdes
quanto desafios, no que se refere a gestdo coletiva dos
“problemas” sociais (Silva, 2008). Estima-se que em
2045 o niimero de pessoas idosas ultrapasse o de criangas.
(Wong & Carvalho, 2006). No panorama mundial, o Brasil
se destaca com relagdo ao crescimento dessa populagdo e
assumira a sexta posi¢do entre os paises com maior nimero
de idosos no mundo, em termos absolutos (Sousa et al.,
2003).

Nesse contexto, pessoas com idade avancada
apresentam um quadro de enfermidades complexas e
onerosas que implica numa maior utilizagdo de servigos de
satide e maior niimero de problemas e longa duragao (Rabelo
& Cardoso, 2007). Essas enfermidades manifestam-se
principalmente por meio de condigdes cronicas de saude,
dentre as quais a mais comum ¢é a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS). No Brasil, a HAS é responsavel por altos
indices de morbimortalidade, com uma incidéncia de cerca
de 20% em pacientes idosos (SBH, 2006; Barbosa et al.,
2007).

A HAS e as demais condigdes cronicas de
saude contribuem para os idosos serem consumidores
potenciais de medicamentos, € por isso, mais propensos
a morbimortalidade relacionada a farmacoterapia e
a utilizagdo de servicos de atengdo a saude. Segundo
Rozenfeld (2003), os idosos chegam a constituir 50% dos
multiusudrios de farmacos. Esse uso irracional se traduz
em consumo excessivo de produtos supérfluos, ou ndo
indicados, e subutilizagdo de outros, essenciais para o
controle das doengas.

Nos Estados Unidos, por exemplo, os custos
com a morbimortalidade relacionada aos medicamentos
triplicaram no final do século passado, atingindo mais de
USS$ 100 bilhdes apenas na populagdo com mais de 65
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anos (Ernst & Grizzle, 2001). O Brasil, apesar dos esforgos
voltados para essa area, apresenta uma caréncia quase
absoluta de estudos sobre morbimortalidade relacionada
aos medicamentos, mesmo diante de levantamentos que
afirmam que os fArmacos ocupam a primeira posi¢cdo entre
os causadores de intoxicagdes desde 1996 (OPAS, 2002;
SINITOX, 2002).

Com base nos altos indices de morbimortalidade
relacionada aos medicamentos, a OMS (1993) reconheceu
o papel fundamental do farmacéutico no sistema de
atengdo a satde. O referido documento recomenda que o
profissional foque o cuidado aos usuarios de medicamentos
e atue junto aos demais membros da equipe de saude,
assegurando o uso correto e racional da farmacoterapia. A
literatura internacional recente mostra que a participacdo do
farmacéutico no seguimento ambulatorial de pacientes com
HAS tem otimizado o uso da farmacoterapia e contribuido
para o controle da pressdo arterial (Lyra Jr et al., 2005;
Castro et al., 2006; Lee et al., 2006).

No Brasil, estratégias governamentais tém visado
capacitar os farmacéuticos para sua inclusdo efetiva no
Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar disso, a maioria
das farmacias localizadas em unidades basicas de satde
(UBS) ainda funciona com leigos ou profissionais com
poucos conhecimentos sobre medicamentos (Vieira, 2007).
Portanto, é necessario elaborar mecanismos efetivos
para atuagdo do farmacéutico, visto que a reducdo da
morbimortalidade relacionada aos medicamentos tem um
impacto positivo na qualidade de vida do paciente, na
seguranca do sistema de satde e na eficiéncia de recursos
(Morris et al., 2002; OMS, 2003).

Ante ao exposto, o presente estudo teve como
objetivo avaliar o efeito de um programa de manejo
farmacoterapéutico em um grupo de idosos com HAS
assistidos em uma unidade basica de saide em Aracaju
(SE).

MATERIAL E METODOS

Caracterizacdo do municipio de Aracaju

O Municipio de Aracaju ocupa uma area de 181,8
Km?, conta atualmente com uma populagdo de 520.303
habitantes segundo dados de 2007 do IBGE, com uma
densidade demografica de 2.535,19 hab/ km?. A Secretaria
Municipal de Satde (SMS) assiste a aproximadamente 498
mil pessoas (95,8%) cadastradas em toda capital e oferece,
dentro do sistema de satide publica, programas e projetos
que beneficiam o publico idoso inserido no Programa de
Satude do Adulto, de acordo com a necessidade individual
de cada um (Aracaju, 2006; Brasil, 2008).
A SMS desenvolve também atividades que
proporcionam acompanhamento especial a pacientes com
diabetes e hipertensdo, por meio do Programa HiperDia.
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Estima-se que em Aracaju haja cerca de 26.000 portadores
de HAS, sendo a capital do pais que apresentou maior
prevaléncia desta doenga, em pessoas com idade superior
aos 60 anos (59%) (Brasil, 2004).

Delineamento do Estudo

Foi realizado um estudo de intervencao. Ao longo do
estudo foram avaliadas as mudancas referentes a0 manejo
da farmacoterapia, de janeiro de 2007 a agosto de 2008. O
programa foi sistematico, continuo e documentado, tendo
como meta o alcance de resultados terapéuticos positivos
para a saude dos idosos.

Caracterizagao do Local do Estudo

Este estudo foi realizado na UBS Edézio Vieira de
Melo, do Bairro Siqueira Campos, pertencente a Secretaria
Municipal de Saide de Aracaju, que atende 19.000
usuarios cadastrados e residentes no referido bairro. O
centro comporta o programa HiperDia, contando com 72
profissionais de saude, de sete diferentes especialidades.
Este centro foi escolhido para a realizag¢do do estudo, pois
atende 752 pacientes idosos, com faixa etdria superior a 60
anos.

Selecao dos Pacientes

Os critérios utilizados para inclusdo dos idosos
foram os seguintes:

Farmacoterapia com dois ou mais medicamentos.

Trés ou mais doengas concomitantes.

Historico de ndo adesdo ao tratamento.

Utilizagdo de medicamentos de uso continuo.
Acompanhamento ambulatorial realizado na UBS.
Utilizagao de medicamentos anti-hipertensivos

padronizados, pelo programa de Doengas Cronicas — HAS
e Diabetes Mellitus, da SMS/AJU.

Foram excluidos aqueles idosos que néo
corresponderam aos critérios citados, apresentaram crise
hipertensiva com PAS> 210 mmHg ¢ PAD>110 mmHg
(VII INCP, 2003), que fizeram uso de medicamentos anti-
hipertensivos por menos de seis meses (Vivian, 2002).

Amostra do Estudo

A amostra por conveniéncia foi composta pelos
primeiros 30 usudrios com faixa etaria entre 60 e 75
anos, de ambos os géneros, residentes ¢ domiciliados em
Aracaju, que foram buscar seus medicamentos na referida
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UBS e que se enquadraram nos critérios de inclusdo. Os
convites foram feitos verbalmente ¢ com a entrega de
uma carta documentando o consentimento, no momento
em que os idosos foram atendidos na Unidade. Apos a
aceitagdo, foi agendado o horario da entrevista, conforme a
disponibilidade dos idosos (Lyra Jr., 2005).

Programa de manejo farmacoterapéutico

Durante o estudo todos os pacientes foram atendidos
em seu domicilio. A freqiiéncia dos atendimentos variou de
mensal a trimestral, dependendo da situacdo especifica de
cada idoso. Foi considerado atendimento farmacéutico o
trabalho cooperativo com idoso no sentido de otimizar os
resultados da farmacoterapia. Esse processo compreendeu
escuta, identificagdo de necessidades, analise da situagdo
(duplicidade e interagdes medicamentosas, polifarmacia,
identificacdo de reacdes adversas), tomada de decisdes,
defini¢do de intervengdes farmacéuticas, documentagido e
avaliacdo, entre outros. Todos os instrumentos utilizados
foram revisados pelos pesquisadores. A polifarmacia foi
definida quantitativamente pelo uso multiplo de cinco ou
mais medicamentos (Viktil et al., 2005).

O manejo farmacoterapéutico pode ser definido
como a provisdo sistematica dos medicamentos por meio
da parceria entre pacientes e profissionais de saude, a fim
de alcangar melhores resultados e minimizar os custos de
atencdo a saude (Tweedie & Jones, 2001). Este programa
de cuidados tem origem na Atengdo Farmacéutica, embora
nio realize integralmente os seus macro-componentes,
pois suas agoes dependem da necessidade de cada paciente
(Isettes et al., 2006).

As intervengdes realizadas durante o manejo
consistiram em: orientagdes sobre condig¢des cronicas de
satde (natureza, causas e tratamento), mudangas no estilo
de vida, identificagdo de sinais e sintomas causados pelos
medicamentos (efetividade e seguranga) e encorajamento
dos pacientes a participar ativamente dos regimes
farmacoterapéuticos propostos. Durante o programa de
manejo também foram ministradas palestras educativas e
acdes ludicas (apresentagdes teatrais) voltadas aos usuarios
e profissionais da UBS.

Analise estatistica

Foi realizada analise estatistica descritiva com
calculo de freqiiéncia, média e desvio padrdo, utilizando o
programa Epi-Info 6.0. Os dados coletados foram langados,
consolidados e analisados, com dupla digitagdo para
corre¢do dos mesmos em microcomputador. Posteriormente,
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foi realizada a verificac¢@o dos erros na digitagdo ¢ a devida
correcao.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sergipe sob protocolo n® CAAE - 0243.0.000.107-07.
Todos os idosos, concordantes em participar do estudo
foram previamente esclarecidos quanto as metas e a natureza
da pesquisa, assinando um termo de consentimento pds-
informagao, de acordo com a Resolugdo CNS n°® 196/96.

RESULTADOS

O grupo analisado apresentou a média de idade de
69 £ 4, com prevaléncia do género feminino (27/30; 90%),
com escolaridade até o ensino fundamental (15/30; 50%),
aposentados (23/30; 76,7%) e com renda familiar de pelo
menos um salario minimo (19/30; 63,3%) (Tabela 1).

O grau de instrugdo observado demonstrou um
baixo nivel de escolaridade, visto que metade dos idosos
apresentou somente ensino fundamental e dez foram
considerados alfabetizados funcionais. Apenas dois
pacientes declararam-se analfabetos.

Foi verificado que todos os entrevistados
possuem pelo menos uma condi¢do cronica de saude,
sendo as comorbidades mais freqiientes, as dos sistemas
cardiovascular (100%), musculo-esquelético (90%) e

enddcrino (83,3%), como mostra a Tabela 2.
No inicio do programa o consumo total da

populacao estudada foi de 142 de medicamentos. Dentre
estes, 76 medicamentos distintos ¢ 25 farmacos diferentes,
sendo que 51 foram de referéncia. Entre os idosos, foi
verificado que 18 utilizavam pelo menos um medicamento
sem prescricdo ¢ nove faziam o uso de polifarmacia,
consumindo aproximadamente sete medicamentos por
dia. Como conseqiiéncia das intervengdes do manejo
farmacoterapéutico houve uma reducdo também na
presenca da polifarmacia, e ao final do estudo apenas seis
pacientes faziam uso de cinco ou mais medicamentos.

Neste estudo, a maior parte dos medicamentos
utilizados foi prescrita por médicos (71,8%), sendo os
demais indicados por amigos, vizinhos, por meio de veiculos
de comunicagdo e/ou por balconistas de farmacias. Dentre
os medicamentos analisados foi observado que no inicio do
estudo 33,3% (11/30) dos pacientes utilizavam captopril e
33,3% (11/30) hidroclorotiazida. Do total de medicamentos
consumidos, as classes terapéuticas mais freqiientes foram:
antiinflamatorios ndo esteroidais - AINEs (36/142; 25,3%)
e diuréticos (29/142; 20,4%). Porém com o decorrer dos
atendimentos esse perfil foi alterado, 53,3% dos pacientes
passaram a consumir hidrocloclotiazida e 30% captopril,
a classe de medicamentos mais consumida passou a ser os
diuréticos (19/90; 17,1%), e ao final do estudo apenas 10%
dos pacientes faziam uso de AINEs.
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Tabela 1 - Distribuigdo da populagdo de estudo, segundo idade,
género, escolaridade, ocupagdo, renda familiar, na UBS Edézio
Vieira (Aracaju - SE), de janeiro de 2007 a agosto de 2008.

Variaveis f %
socio-demograficas
Idade 60-65 10 333
65-70 7 23,3
70-75 13 43,4
Género Feminino 27 90
Masculino 3 10
Grau de Instrugdo Analfabeto 2 6,7
Alfabetizado 10 33,3
Ensino Fundamental 15 50
Ensino médio 2 6,7
Ensino Superior 1 33
Ocupagado Aposentado/Pensionista 23 76,7
Dona-de-casa 4 13,3
Outros 3 10
Renda 0-1 19 63,3
2-3 8 26,7
4-5 3 10
Tabela 2 — Distribuicdo de freqiiéncia das comorbidades

apresentadas pela populagdo de estudo, na UBS Edézio Vieira
(Aracaju - SE), de janeiro de 2007 a agosto de 2008.

Problemas de Satde f f%
Sistema Cardiovascular 30 100
Sistema Musculo-Esquelético 27 90

Sistema Enddcrino 25 83,3
Sistema Nervoso 22 73,3
Orgdos sensoriais* 19 63,3
Sistema Respiratorio 17 56,6
Total 140 100

*Viséo, audigdo

DISCUSSAO

Quanto ao perfil etario, dados encontrados na
literatura mostram semelhan¢a com a analise do estudo,
o qual foi verificado que da amostra de 30 entrevistados,
13 apresentaram idade superior a 70 anos (Coutinho,
2004; Mastroeni et al., 2007), confirmando o crescimento
consideravel do contingente populacional de brasileiros
com mais de 60 anos (Conceicao et al., 2004). Em relagao
ao género, a maioria foi composta por mulheres. Esta
prevaléncia pode ser explicada a maior expectativa de
vida do género feminino relacionada a fatores hormonais,
ao menor consumo de alcool e tabaco, além de uma maior
procura por assisténcia médica (Flores & Mengue, 2005).

O grau de instru¢do apresentado pelos idosos
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Tabela 3 - Distribuicdo de freqiiéncia e classificagdo dos
medicamentos utilizados pela populagdo de estudo antes e pos
manejo farmacoterapéutico, segundo o ATC, na UBS Edézio
Vieira (Aracaju - SE), de janeiro de 2007 a agosto de 2008.

Classe Terapéutica f f% f f%

antes antes  apos  apos

AINEs (ATC MO1) 36 25,3 9 10
Diuréticos (ATC C03) 29 20,4 19 17,1
Inibidores da enzima conversora 14 9,9 10 9
da angiotensina (ATC C09)

Psicolépticos (ATC NO06) 10 7 9 10
Betabloqueadores (ATC C07) 5 3,5 6 5,4
Hipoglicemiantes (ATC A10) 5 3,5 3 2,7
Bloqueadores de canal de Calcio 4 2,8 5 4,5
(ATC CO08)

Cardiotonicos (ATC CO1) 2 1,4 6 5,4
Outros 37 26 23 20,7
Total 142 100 90 100

mostrou-se condizente aos encontrados na literatura, visto
que nas décadas de 1910 a 1940, periodos nos quais foi
constituida a maioria da populagdo pesquisada, havia
menor freqiiéncia a escola, priorizando-se o trabalho em
detrimento da educagdo (Casale, 2003; Mastroeni et al.,
2007). Segundo o IBGE (2006), entre 1995 e 2005, houve
redu¢do no numero de analfabetos no pais, todavia as
desigualdades regionais continuam muito acentuadas. No
que concerne a ocupacdo, a maioria dos entrevistados foi
composta por aposentados, com renda que varia de um a
trés salarios minimos. Os dados estdo de acordo com o
IBGE (20006), o qual demonstrou que a propor¢ao de idosos
aposentados no Brasil era de 65,3%, sendo o Nordeste a
regido com maior propor¢do de aposentados (72,2%).
Quanto as comorbidades, os resultados
foram semelhantes aos encontrados em outros
estudos, comprovando grande prevaléncia de doencas
cardiovasculares em idosos (Coutinho, 2004; Lyra Jr. et al.,
2005). No mundo, o aumento da incidéncia destas doencas
representa uma mortalidade anual na ordem de 17 milhGes.
Neste sentido, a medicina baseada em evidéncias que
consiste na juncdo entre a pesquisa, a experiéncia clinica
e as preferéncias do paciente para tomada de decisdo, tem
refletido sobre as modificagdes na evolucdo das doencas
cardiovasculares, o que tem trazido importantes mudancas
no perfil de satde e, conseqiientemente, nova visdo
terapéutica (Simon, 1999; Gus, 2007). Por esta razdo, ¢
necessario propor estratégias de ag@o multiprofissional
voltadas para essa area que consolidem as relagdes com os
pacientes, efetivem a promogdo a saide ¢ o uso racional
dos medicamentos (Arrais et al., 2005; Lyra Jr. et al., 2006;
Vieira, 2007).
A presenca de polifarmécia e o uso de medicamentos
sem prescrigdo no presente estudo também corrobora dados
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da literatura, os quais mostram que a partir dos 60 anos,
tais problemas sdo comuns, e se agravam nas idades mais
avancadas (Rollason & Vogt, 2003; Rozenfeld, 2003). Mais
do que em qualquer outro grupo etario, os medicamentos
sdo indicados para os idosos pelo seu valor simbolico,
sem haver clara correspondéncia entre a doenca e a agdo
farmacoldgica, podendo ser empregados equivocadamente
(Arrais et al., 2005). Nao ¢ de estranhar, portanto, que
quase um quarto dos idosos receba no minimo um farmaco
improprio levando ao risco de interagdes medicamentosas
e redundancias terapéuticas (Simoni-Wastila & Strickler,
2004).

No inicio do estudo, o perfil de utilizagdo mostrou
que os AINEs eram os medicamentos mais consumidos.
No entanto, o uso desses medicamentos se deu de forma
inadequada e abusiva, devido a caréncia de informagdes
sobre esta classe. Os AINEs estdo entre as classes
terapéuticas mais consumidas no mundo, sendo, em alguns
paises, a mais utilizada sem receita médica. Estima-se que
mais de 30 milhdes de pessoas tomem esses medicamentos
diariamente e, s6 nos Estados Unidos, sdo vendidos,
anualmente, mais de 30 bilhdes de comprimidos (Hanlon et
al., 1997; Jones, 2001).

Com o decorrer dos atendimentos os medicamentos
mais consumidos passaram a ser os diuréticos. A
indicag@o desses farmacos ¢ justificada para o tratamento
em monoterapia ou associados com outras substincias
no tratamento da HAS, mesmo em pacientes com outras
morbidades, como o diabetes (ALLHAT, 2002). Dos
pacientesacompanhados,amaioriautilizavamedicamentos
de referéncia, confirmando dados da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria, os quais revelaram que 80% da
populacdo utilizam medicamentos prescritos segundo o
seu nome comercial (ANVISA, 2008). Apesar de todas
as estratégias executadas pelo governo no sentido de
estimular o uso de genéricos, as estatisticas demonstram
que estes representam apenas 12% do mercado nacional
(Tokarski, 2008).

Nos ultimos anos, a discussdo sobre a ocorréncia
de problemas farmacoterapéuticos ¢ sua representatividade
ganhou destaque como fator de risco que gera
morbimortalidade, inclusive entre idosos (Bernsten,
2001; Fernandez & Faus, 2003; Rollason, 2003). Em
Aracaju, a possibilidade de surgimento desses problemas ¢é
consideravel (Santos, 2001). Castro et al. (2006) afirmaram
que 90% das informagdes sobre medicamentos fornecidas
aos idosos ndo sdo prestadas por profissionais de saude,
como médicos ou farmacéuticos.

A literatura revela que o conflito entre as orientagdes
dos médicos especialistas, que atendem paralelamente os
idosos, tem levado ao abandono do tratamento, a duplicacdo
das receitas e a interagdes medicamentosas (Ranelli & Biss,
2000; Cruz, 2003). Nesse estudo, outro dado digno de nota
aponta que 28,2% dos medicamentos utilizados pelos idosos
foram indicados por amigos, vizinhos, por meio de veiculos
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de comunicagdo e/ou por balconistas de farmacias.
Conclui-se que os dados obtidos neste estudo
forneceram elementos relevantes para compreender o uso
de medicamentos por idosos com HAS em uma UBS.
Além disso, as intervengdes farmacéuticas possibilitaram
mudancas no perfil de consumo e a redugdo dos
medicamentos utilizados. Nesse contexto, o presente
trabalho serve como diagnostico dos problemas relacionado
ao regime medicamentoso mais freqiiente, suscitando novos
estudos de manejo da farmacoterapia nesta populagao.
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ABSTRACT

Effect of a drug therapy management program in a
group of elderly patients with hypertension in Aracaju
(Sergipe, Brazil)

This study was designed to assess the effect of a drug
therapy management program on the treatment of el-
derly patients with systemic arterial hypertension who
were attended at a primary health care unit (PCHU)
in the city of Aracaju (SE). An intervention study was
carried out at the PCHU, for which a sample of 30 el-
derly patients (60 - 75 years old) with hypertension, of
both genders, was selected. During the study, changes
in drug therapy management, from January 2007 up to
August 2008, were assessed. The variables analyzed were
socio-demographic and drug therapy profiles, as well as
the frequency of comorbidity. The mean age was 69 * 4
years, with a preponderance of women. The data showed
a high frequency of comorbidity, especially in cardio-
vascular (100%) and musculoskeletal (90%) systems.
Regarding the drug therapy profile, 76 different drugs
were found. Those consumed most were hydrochlorothi-
azide (53.3%) and captopril (30%). The interventions
reduced the prescription of NSAIDs (25.3% to 10%) and
the practice of polypharmacy (nine to six patients). The
drug therapy profile obtained from the survey provided
details that could be employed to understand the use of
drugs in a PCHU; for instance, to select priorities in car-
ing for the elderly with hypertension and develop strate-
gies in which the pharmacist can intervene to reduce and
prevent drug therapy problems.

Keywords: Elderly. Systemic arterial hypertension. Drug
therapy.
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