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Resumo: Os idosos pertencem a uma parcela da população que necessita de uma atenção
farmacêutica específica, com enfoque ao uso racional de medicamentos. Dessa forma, a
presente pesquisa teve por objetivo avaliar a terapêutica medicamentosa de um grupo de
idosos em uma drogaria em Taguatinga, Distrito Federal, no período de junho a agosto de
2009, em seus próprios domicílios. O instrumento de coleta de dados consistiu em um
questionário com perguntas abertas e fechadas, sendo permitida a intervenção do
entrevistador, quando necessário, coleta de amostra de sangue para glicemia capilar e aferição
da pressão arterial. Na ocasião foi obtida a história farmacoterapêutica do paciente, avaliação
da situação, identificação e resolução dos possíveis erros medicamentosos. Os resultados
mostraram que houveram problemas relacionados com medicamentos, bem como uso abusivo
de fitoterápicos e remédios caseiros, possíveis interações medicamentosas e reações adversas,
dificuldades com relação ao esquema terapêutico e alguns objetivos do tratamento não
alcançados. Espera-se que este estudo incentive uma maior atenção profissional em relação à
saúde do idoso, estimulando pesquisadores e estudantes a realizarem mais estudos com
relação à temática abordada.

Palavras-chave: idoso, atenção farmacêutica domiciliar, medicamentos.

1 Acadêmica do 8° semestre do Curso de Graduação em Farmácia, Centro Universitário UNIEURO. E-mail:
regininhar@hotmail.com;

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.

http://www.pdfdesk.com


Cenarium Pharmacêutico, Ano 4, n° 4, Maio/Nov 2011, ISSN: 1984-3380

2 Acadêmica do 8° semestre do Curso de Graduação em Farmácia, Centro Universitário UNIEURO. E-mail:
wheslanny@yahoo.com.br;
3. Mestre em Biociências Aplicadas à Farmácia pela Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto da
Universidade de São Paulo (FCFRP-SP). Docente do Centro Universitário UNIEURO. E-mail:
pbfcorrea@gmail.com

Abstract: The elderly people belong to a portion of the population that needs a specific
pharmaceutical care, focusing on the rational use of medicines. In this line, this project had as
its goal evaluate the quality of the use medication in a group of elderly people from a
drugstore in Brasilia, Distrito Federal, from June to August 2009, in their own homes. The
instrument of base collection consisted of a questionnaire, being allowed the interviewer
intervention when necessary, collection of samples of capillary blood glucose and blood
pressure measurement. At this occasion was the patient's pharmacotherapy history was
obtained, situation assessment, identification and resolution of potential medication errors
were also availiated. The results showed that there were problems related to drugs and drug
interactions, abusive use of herbal remedies, side effects, difficulties regarding treatment
regimen and some treatment goals not achieved. There are expectations that this report will
spur greater attention in relation to occupational health of the elderly, encouraging researchers
and students to conduct further studies regarding the theme.

Keywords: elderly, domiciliary pharmaceutical care, drugs.

1 INTRODUÇÃO

O número de indivíduos idosos vem aumentando nos últimos anos no Brasil e o

consumo de medicamentos por esta população acompanha esta tendência. Aliado a isso, o

aumento da prevalência de doenças não transmissíveis com o avançar da idade, os torna os

maiores consumidores de medicamentos da sociedade. Dessa forma, a prática da atenção

farmacêutica e a construção da história farmacoterapêutica no idoso são de extrema

importância (COUTO et al., 2007).

Nas prescrições médicas de idosos é comum encontrar fatores inadequados para os

mesmos como: doses inadequadas, várias interações medicamentosas, associações,

redundância farmacológica e medicamentos desnecessários. Assim, mais do que em qualquer

outro grupo etário, os medicamentos são prescritos para os idosos sem haver relação entre a

doença e a ação farmacológica (FLORES e BENVEGNU, 2008).
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Muitos fatores contribuem para diminuir o conhecimento do paciente idoso quanto ao

seu tratamento medicamentoso. Isso inclui, entre outras causas, a falta de aconselhamento

individualizado, a falta de informação escrita personalizada e reforço das instruções orais,

inabilidade para recordar as informações previamente apresentadas e a falta de um ajudante

ou auxiliar na hora de tomar a medicação (BERTI e MAYORGA, 1999).

Nesse sentido, fica evidenciado a necessidade da presença do farmacêutico prestando

uma atenção diferenciada a essa faixa etária. Muitos trabalhos abordam o uso de

medicamentos por pacientes idosos, porém, não deixam explicito o papel do farmacêutico na

condução do regime terapêutico desses indivíduos (TEIXEIRA et al., 2002).

Dessa forma, a finalidade dessa pesquisa é promover o acompanhamento farmacêutico

a um grupo de pacientes idosos clientes de uma drogaria em Taguatinga-DF. Assim, pretende-

se: detectar possíveis interações medicamentosas; contribuir para a redução das Reações

Adversas a Medicamentos (RAM’s); esclarecer as dúvidas sobre o uso de medicamentos e

redução de custos. Os resultados desse estudo servirão de base para a implantação de um

serviço de atenção farmacêutica na drogaria em estudo.

1.1 O Idoso

O envelhecimento humano provoca modificações no corpo como conseqüência de

mudanças durante todo o processo evolutivo: alterações cardiovasculares, metabólicas,

respiratórias, digestivas, ósseas, neurológicas, geniturinárias, musculares e na pele. No

entanto, o poder de percepção destas alterações não se altera fundamentalmente com a idade

(MONTEIRO, 2001).

Durante o processo de envelhecimento, os órgãos reduzem o número de células e

diminuem o funcionamento do organismo tendo um impacto significativo na vida do idoso.

Sabe-se que a velhice não é sinônimo de doença, entretanto, o envelhecimento gera limitações

físicas e cognitivas que faz com que idosos necessitem muitas vezes de cuidadores, por

perderem sua autonomia e independência (MINAYO, 2004; QUEIROZ, 2000).

Diagnósticos incorretos e múltiplas co-morbidades quase sempre correspondem ao uso

de medicamentos inadequados e os corretos quase sempre conduzem ao uso de múltiplos

fármacos. Desse modo, o idoso fica submetido aos riscos inerentes ao tratamento. Logo, a
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racionalidade terapêutica deve iniciar-se com um diagnóstico correto e prescrição racional,

que, na maioria das vezes, não acontece (ANDRADE et al., 2004).

Na prescrição para o idoso, deve-se considerar, além de suas características na

farmacocinética e farmacodinâmica dos medicamentos, o custo da manutenção terapêutica

pelas dificuldades em se obter adesão ao tratamento, que quase sempre é agravado pelo

“déficit” de memória e visual, dificultando a identificação e manipulação de vários

medicamentos simultaneamente. Sendo assim, o fato mais ocorrente do uso indiscriminado e

errôneo de medicamentos. Os idosos que fazem uso da “polifarmácia”, ainda que

corretamente, estão expostos a elevação dos efeitos colaterais e interações medicamentosas,

sendo assim o uso inadequado pode levar às complicações mais graves. (ROZENFELD, 2003;

COUTO, 2000).

Em diferentes estudos sobre o consumo de medicamentos, por idosos, verificaram-se

um grande número de especialidades farmacêuticas, com prevalência do uso de analgésicos,

antiinflamatórios e psicotrópicos, como os benzodiazepínicos, mais administrados em

conseqüência dos distúrbios do sono (BERTI e MAYORGA; MOSEGUI et al., 1999).

Com a idade, o pH gástrico eleva-se, havendo um atraso no esvaziamento gástrico,

uma motilidade reduzida e um decréscimo no fluxo sanguíneo intestinal. Com a idade, a

porcentagem de fármaco degradado na primeira passagem pode reduzir, aumentando a

disponibilidade no idoso (BRAUNWALD et al., 2003; SOARES et al., 2000).

A distribuição dos fármacos é dependente da composição corporal, ligação às

proteínas plasmáticas e fluxo sanguíneo orgânico. No idoso há uma redução do teor de água

total corporal, sendo assim, uma dose administrada a um idoso pode determinar uma

concentração sérica mais elevada, se o fármaco se distribuir predominantemente na água

corporal. Além disso, a taxa de gordura corporal aumenta no idoso. Este aumento é

responsável pelo maior volume de distribuição dos fármacos lipossolúveis, resultando na

redução da concentração e maior duração de ação farmacológica (TERRA, 2003).

Entre os principais mecanismos de eliminação dos fármacos, destacam-se o

metabolismo hepático e a excreção renal. A dose não sendo administrada de forma correta

pode fazer com que o fármaco apresente um efeito mais prolongado e aumente os níveis de

concentração plasmática. Devido à redução de eliminação das substâncias nos idosos.

(COUTO et al., 2000). Como pode ser visto na figura 1.

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.

http://www.pdfdesk.com


Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.

http://www.pdfdesk.com


Cenarium Pharmacêutico, Ano 4, n° 4, Maio/Nov 2011, ISSN: 1984-3380

de uma doença do paciente; eliminação ou redução da sintomatologia; detenção ou

diminuição do progresso da doença; e prevenção de uma doença ou de uma sintomatologia

(MATOS et al., 1994).

O aconselhamento pode ser definido como um processo que visa escutar de forma

ativa, individualizada e centrada o paciente idoso. A capacidade de estabelecer uma relação de

confiança entre o farmacêutico e o idoso, resgata alguns recursos internos do próprio idoso

para que ele se reconheça como principal zelador de sua saúde. Esse acompanhamento requer

conhecimento, dedicação, estudo e ética por parte do profissional, pois alguns idosos rejeitam

certas mudanças e sugestões (TEIXEIRA et al., 2002; BRASIL, 1997).

Os idosos, por suas limitações, integram a faixa etária de maior necessidade de atenção

farmacêutica, uma vez que estes têm dificuldades em interpretar a posologia das receitas

médicas, fazem uso incorreto de medicamentos, os acondicionam de forma errônea, e

relacionam remédios caseiros, como garrafadas, chás, fitoterápicos, com os medicamentos

alopáticos e manipulados.

Estudos que visam à orientação e o acompanhamento domiciliar desses indivíduos

mostram-se uma importante ferramenta para o combate ao uso irracional de medicamento,

interações medicamentosas e, por conseqüência, diminuição das intoxicações e reações

adversas.

Assim, o presente estudo tem como objetivo conhecer o perfil, esquema

farmacoterapêutico, adesão terapêutica e a qualidade do uso de medicamentos, bem como

prestar atenção farmacêutica domiciliar a um grupo de idosos que são clientes de uma

drogaria na periferia de Taguatinga-DF.

2 MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado um estudo quantitativo com enfoque qualitativo, onde o instrumento de

pesquisa se deu por meio de um questionário com questões fechadas e abertas (APÊNDICE

A). O mesmo foi aplicado a um grupo de idosos que são clientes de uma drogaria localizada

em Taguatinga-DF. A seleção dos idosos se deu por meio da avaliação da freqüência em que

esses idosos visitam essa drogaria. A amostra total foi de 10 (dez) idosos. Estes foram

convidados a participar da pesquisa e então receberam uma visita ao seu domicílio.
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Durante a visita foi aplicado o questionário e, em seguida, realizada a verificação da

glicemia capilar e pressão arterial. Na ocasião também foram fotografadas e analisadas as

condições de acondicionamento dos medicamentos dos mesmos. O grupo também recebeu

orientações quanto à posologia, acondicionamento e adesão medicamentosa.

No questionário foram analisadas temáticas diversas como: condições de moradia;

hábitos alimentares; vícios; esquema posológico; doenças relacionadas aos idosos;

medicamentos utilizados, inclusive fitoterápicos, nutracêuticos, garrafadas e chás; e o nível de

relacionamento desses clientes com os profissionais de saúde, com enfoque à atenção

farmacêutica.

O projeto de pesquisa passou por aprovação do Comitê de Ética da Universidade

UNIEURO e seguiram as orientações da Resolução 196 de 10 de outubro de 1996. Todos os

entrevistados receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE B) e

foi-lhes dado o direito de não participarem e/ou desistirem da pesquisa quando quisessem.

Também, lhes foi garantido o sigilo de informações e o anonimato de suas identidades.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após as visitas domiciliares, os questionários foram avaliados e os resultados

encontrados mostraram que a média de idade dos entrevistados foi de 72,4 anos. Sendo que

80% destes pertenciam ao gênero feminino. Dos idosos estudados todos eram portadores de

alterações cardiovasculares como doenças do coração, dislipidemias e hipertensão arterial.

Além disso, 30% dos entrevistados apresentaram diabetes, artrose (20%), enfisema pulmonar

(10%), doenças renais (10%) e doenças cardiovasculares isoladas (30%), como pode ser

verificado no gráfico 1.

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.

http://www.pdfdesk.com


Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.

http://www.pdfdesk.com


Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.

http://www.pdfdesk.com


Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.

http://www.pdfdesk.com


Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.

http://www.pdfdesk.com


Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.

http://www.pdfdesk.com


Cenarium Pharmacêutico, Ano 4, n° 4, Maio/Nov 2011, ISSN: 1984-3380

facilidade em cumprir o horário das medicações e administrar de forma correta os

medicamentos ao idoso (TEIXEIRA e LEFÈVRE, 2001).

Os idosos também foram questionados quanto ao acondicionamento dos

medicamentos em suas residências. Com relação a essas condições, 20% dos idosos guardam

os medicamentos em diversos cômodos da casa, outros 20% acondicionam somente no quarto

e a maioria, 60%, acondicionam os medicamentos no quarto e na cozinha. Como demonstrado

no gráfico 9 e nas figuras 2 e 3.

20%

60%

20%

Espalhados por toda a casa Cozinha e Quarto

Somente no quarto

Gráfico 9: Local de acondicionamento de medicamentos dos idosos entrevistados.

Figura 2: Foto de acondicionamento de

medicamento na residência de um

entrevistado. Medicamentos

acondicionados no quarto, em cima da

mesa de cabeceira e fora das embalagens.
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Figura 3: Foto de acondicionamento de medicamento na residência de um entrevistado. Medicamentos
acondicionados em cima do purificador de água, na cozinha.

Muitos entrevistados acondicionam os medicamentos na cozinha que não é um local

adequado, devido ao excesso de umidade e calor. Em contrapartida alguns entrevistados

acondicionam esses medicamentos no quarto, que é um local adequado, porém as medicações

foram encontradas fora da embalagem original do produto, o que dificulta o conhecimento do

prazo de validade e informações que estão contidas na bula, como a posologia. Além do mais,

os medicamentos armazenados fora da embalagem dificultam sua administração à noite,

devido à dificuldade na visão, podendo confundir o idoso e este tomar erroneamente sua

medicação (MONSEGUI et al., 1999).

Os entrevistados foram questionados quanto ao uso de medicamentos genéricos,

similares ou de referência. Os resultados mostraram que os medicamentos genéricos são os

mais usados por esse grupo totalizando 90% dos entrevistados (gráfico 10). Em adição, 70%

dos idosos afirmaram fazerem uso de chás, remédios caseiros, nutracêuticos, “garrafadas” e

fitoterápicos (gráfico 11). A Aguardente Alemã® (tintura de Jalapa) destacou-se como o

fitoterápico mais usado pelos entrevistados, 60% destes afirmaram usar a Aguardente

Alemã® regularmente.
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De acordo com os dados do gráfico 10, os medicamentos genéricos tiveram boa

aceitação por parte do idoso, o que é uma conquista do Ministério da Saúde, uma vez que esse

medicamento tem comprovada sua eficácia, segurança e qualidade, de acordo com a Lei nº

9787 de 10 de fevereiro de 1999 (BRASIL, 1999).

Conforme pode ser verificado no gráfico 11, a maioria dos idosos em estudo faz uso

de fitoterápicos, remédios caseiros e chás. O uso dessas substâncias deve ser de conhecimento

do médico e do farmacêutico, uma vez que podem proporcionar muitas interações,

principalmente com fármacos anticoagulantes, anti-hipertensivos e hipoglicemiantes, enfim,

medicamentos de uso contínuo (ALEXANDRE et al., 2008).

A Aguardente Alemã® é um fitoterápico com objetivos laxativos, porém é utilizada

pelos idosos para diferentes patologias. O teor alcoólico da Aguardente Alemã® é muito alto,

pois sua fórmula é composta de 10 g de Jalapa, 5 g de Escamônia e quantidade suficiente para

100 mL de solução hidroalcoólica, que pode chegar até 50% da formulação (FONTELES et

al., 2008). Esse elevado teor alcoólico pode atingir níveis séricos similares à ingestão de

bebidas alcoólicas e desencadear várias interações, como com anti-hipertensivos,

antidepressivos, antipsicóticos, ansiolíticos, AINE’S, anticoagulantes orais e muitas outras

classes de medicamentos (WANNMACHER, 2007; VADEMÉCUM Software PR, 2005).

Quanto aos hábitos dos entrevistados, 80% relataram não consumir bebida alcoólica.

Quanto ao uso de cigarro, apenas 20% do grupo afirmaram ser tabagistas. A fumaça

produzida pelo cigarro forma radicais livres que agem no DNA (ácido desoxirribonucléico),

impedindo que este realize a divisão celular, podendo causar mutação na célula, como o

câncer, ou levando a morte celular (VIEGAS, 2007). Na pesquisa, um idoso afirmou fazer uso

Gráfico 10: Uso de medicamentos genéricos. Gráfico 11: Uso de remédios caseiros, fitoterápicos,
nutracêuticos, chás, garrafadas, entre outros.
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passivo de drogas ilícitas como a maconha e pasta de cocaína, devido à existência de mais de

um usuário de drogas em seu domicílio. Outro idoso afirmou ser usuário ativo de maconha.

Sabe-se que a maconha possui diversos efeitos sistêmicos como antiespasmódico, redutor da

pressão intra-ocular, anticonvulsivante, estimulante de apetite, relaxante muscular e outros.

Seu uso concomitante com medicações pode potencializar os fármacos associados aos efeitos

acima (SANTOS, 2009).

O uso de álcool em idosos é uma realidade mundial. Aira; Hartikainen e Sulkava

(2005) ao estudarem a prevalência do uso de álcool por idosos de idade acima de 75 anos, na

cidade de Kyoto na Finlândia, verificaram que de 523 idosos estudados, 44% faziam uso

regular de bebidas alcoólicas sendo que desse percentual, 86,9% utilizavam medicamentos

concomitantemente. Nos Estados Unidos, Pringle et al. (2005) ao estudarem as interações

entre álcool e medicamentos em idosos participantes de um programa de Assistência

Farmacêutica a idosos, verificaram que 77% das prescrições continham fármacos com

potencial interação com álcool e que destes, 19% afirmaram usar bebidas alcoólicas

regularmente. No Brasil, a cultura de uso de álcool é bastante popular entre as mais diversas

classes sociais e faixas etárias. No entanto, em 2007, a Secretaria Nacional Antidrogas

(SENAD) publicou o 1º Levantamento Nacional sobre os padrões de consumo de álcool na

população brasileira. Eles estudaram 3007 brasileiros e descobriram que da amostra de idosos,

68% eram abstêmios. Verificaram também a quantidade usual diária de consumo de álcool e

70% relataram beber até 2 doses por dia (BRASIL, 2007). De qualquer forma, mesmo que o

idoso beba quantidades moderadas de álcool, o seu metabolismo é mais lento, o que pode

potencializar a dose. Além disso, muitos medicamentos que são habituais nessa faixa etária,

possuem riscos potenciais de interação com álcool (WANMACHER, 2007).

Vale destacar que nessa pesquisa, uma paciente estudada além de fazer uso de

Aguardente Alemã® diariamente, era usuária regular de álcool em pequenas doses. Além

disso, fazia uso diário de Clonazepam (Rivotril®) para insônia. Os benzodiazepínicos, assim

como o álcool, são substâncias depressoras do sistema nervoso central (SNC), que

potencializam as ações do GABA (ácido gama-aminobutírico). O uso concomitante desses

dois fármacos potencializa a sedação, provocando sintomas como redução do tônus postural,

dos reflexos e da memória. Além disso, ambos são altamente lipossolúveis e quando

utilizados em idosos, que possuem aumento da taxa de gordura corporal, metabolismo
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hepático reduzido e função renal prejudicada, tem como conseqüência o prolongamento do

tempo de meia-vida dessas substâncias. Dessa forma, o fármaco fica mais tempo em

circulação no organismo (KATZUNG, 2007; GALVÃO e FERREIRA, 2006; STITZEL,

2005; GRAHAME-SMITH e ARONSON, 2002; BERTI e MAYORGA, 1999).

Os medicamentos utilizados pelos idosos entrevistados foram contabilizados e

analisados quanto a possíveis interações medicamentosas potenciais. Foram relatados 30 tipos

diferentes de fórmulas de medicamentos. Sendo que, a maioria dos medicamentos, 70%,

pertencia à classe dos Antiinflamatórios Não Esteroidais (AINES), onde se destaca o Ácido

Acetilsalicílico (AAS) e o Diclofenaco de Sódio. Em segundo lugar ficaram os

polivitamínicos com 50% dos usuários. Os inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina

(iECA), os analgésicos, diuréticos e antiulcerosos ficaram entre 20 e 50% de uso. Abaixo de

20% foram: broncodilatadores, antidiabéticos e hipoglicemiantes, antidepressivos,

ansiolíticos, benzodiazepínicos, como demonstrado na tabela1.

TABELA 1
Freqüência de uso de classes de medicamentos entre os idosos entrevistados.

Acima de 70% Acima de 50% Entre 20 e 50% Até 20%

AINES
(AAS e Diclofenaco)

Polivitamínicos Cardiovasculares Antidiabéticos e Hipoglicemiantes

Analgésicos Trato Respiratório
Trato digestivo Sistema Nervoso

Fonte: Questionário aplicado ao grupo de idosos estudados.

Como se observa na tabela 1, os fármacos mais usados pelos idosos foram os AINE’S.

O uso destes por idosos deve ser cuidadoso e criterioso visto que inibem a síntese de

prostaglandinas com ações protetoras nos rins e na mucosa gástrica. Dessa forma, um cuidado

com esses pacientes idosos deve ser aumentado particularmente naqueles com história prévia

de transtornos gástricos e alterações na função renal (KATZUNG, 2007; GALVÃO e

FERREIRA, 2006; GRAHAME-SMITH e ARONSON, 2002).

Quanto às interações medicamentosas, 90% dos entrevistados apresentaram pelo

menos 1 tipo de interação em potencial. Ainda, em 10% dos casos foram detectadas 7

possíveis interações, em 30% apresentaram de 3 a 4 tipos e em 50% apresentaram de 1 a 2
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tipos de possíveis interações. Somente 1 (um) idoso (10%), não apresentou nenhum possível

tipo de interação medicamentosa ( gráfico 12).

10%

50%

30%

10%

Nenhuma 1 a 2 3 a 4 7

Gráfico 12: Quantidade de possíveis interações medicamentosas detectadas nos entrevistados.

Todas as interações medicamentosas encontradas foram analisadas e os pacientes

foram devidamente orientados. No quadro 1, encontram-se as possíveis interações potenciais

detectadas na amostra estudada, de acordo com a literatura.

Interações Medicamentosas Potenciais Prováveis mecanismos de interação
Atenolol x Glicazida Potencialização do efeito hipoglicêmico.
Hidroclorotiazida x Glicazida e metformina A hidroclorotiazida aumenta a glicose no sangue.
Captopril x AAS Redução do efeito anti-hipertensivo em pacientes com déficit

de renina.
AAS x Varfarina O AAS potencializa o efeito do anticoagulante.
Espironolactona x Ácido Acetilsalicílico Pode diminuir o efeito anti-hipertensivo ao associar AINE.
Maleato de Enalapril x Espironolactona Aumento de potássio sérico.
Olmesartana medoxomila x AAS Hipercalemia.
Espironolactona X Diclofenaco de sódio Diminuição do efeito anti-hipertensivo.
Furosemida x AINES O AINE pode antagonizar a natriurese produzida pelos

diuréticos de alça.

AAS x Paracetamol Nefropatia.
AAS x Diclofenaco Hemorragias devido à inibição adicional da agregação

plaquetária.
Captopril x AINE Redução do efeito anti-hipertensivo do captopril.

Quadro 1: Possíveis interações potenciais detectadas nos entrevistados.
Fonte: Osório de Castro e Teixeira, 2006; Software PR Vademécum.
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O uso de AINES por parte dos entrevistados era indiscriminado e sem prescrição

médica. Eles foram alertados que esses medicamentos poderiam prejudicar o tratamento anti-

hipertensivo e até mesmo desencadear crises gástricas. De fato, vários autores concordam em

afirmar que os AINES são recomendados apenas para situações de comprovada eficácia, na

menor dose e pelo menor tempo possível, principalmente quando se trata de idosos e

cardiopatas (GALVÃO e FERREIRA, 2006; STITZEL, 2005; GRAHAME-SMITH e

ARONSON, 2002). Essa cautela não foi vista no esquema farmacoterapêutico desse grupo de

idosos que afirmaram utilizar freqüentemente diclofenaco de sódio sem qualquer restrição. O

uso foi tão evidente, que a maioria das interações detectadas estava relacionada aos AINES.

A literatura confirma que a inibição da síntese de prostaglandinas, por parte dos

AINES, pode alterar o controle da pressão arterial, pois as mesmas são importantes para a

modulação da dilatação vascular renal e sistêmica, a filtração glomerular, a secreção tubular

de sódio e água, a transmissão adrenérgica e o sistema renina-angiotensina-aldosterona. No

caso de idosos, sabe-se que com a idade, ocorre uma redução fisiológica da filtração

glomerular e, com isso, uma maior dependência das prostaglandinas para manter o fluxo

plasmático renal. Assim, o uso prolongado desses fármacos em pacientes geriátricos pode

produzir antidiurese com conseqüente aumento da volemia prejudicando a terapia anti-

hipertensiva (JUNIOR et al., 2008; BHATTACHARYA e SETH, 2008; WANMACHER e

FERREIRA, 2006; FORTES e NIGRO, 2005). Na amostra estudada, 3 (três) pacientes faziam

tratamento anti-hipertensivo com diuréticos de alça, diuréticos tiazídicos e iECA e

simultaneamente usavam diclofenaco de sódio, com freqüência, que promove retenção de

sódio, aumenta a volemia, diminuindo a ação redutora de volume dos diuréticos e iECA

(WANNMACHER e FERREIRA, 2006) e isso pode estar ocorrendo com esses idosos.

Outra interação observada foi o uso de Atenolol (beta-bloqueador) e Glicazida, um

secretor de insulina. A Glicazida (Diamicron®) é um fármaco utilizado no tratamento de

Diabetes tipo 2 que tem como mecanismo de ação a ativação de receptores SUR-1

(Receptores de Sulfoniuréias) nas células beta-pancreáticas. Esta ativação promove

respectivamente o bloqueio do canal de K+, a despolarização da membrana, o influxo de Ca++,

a fusão das vesículas que contém insulina com a membrana plasmática e a extrusão de

insulina. Dessa forma, a Glicazida aumenta a secreção de insulina pelas células beta e o seu

principal efeito adverso é a hipoglicemia. O uso de Atenolol pode mascarar os efeitos
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simpáticos da hipoglicemia causada por esses agentes e isso é pronunciado em pacientes de

idade avançada, que podem ter comprometimento da função simpática. A dificuldade no

reconhecimento dos sintomas hipoglicêmicos pode causar danos cerebrais, quedas,

convulsões e até mesmo o óbito. Nesse caso, apesar do Atenolol ser benéfico na prevenção e

progressão da nefropatia diabética, um iECA poderia substituí-lo na terapia anti-hipertensiva,

pois também apresenta essa vantagem (MYERS e SHOELSON; SHU, 2008).

Observou-se também que 2 (dois) pacientes faziam uso de Hidroclorotiazida,

Glicazida e Metformina. Sabe-se que a Hidroclorotiazida é um agente de primeira linha para o

tratamento da hipertensão. Trata-se de um diurético tiazídico que inibe a reabsorção de sódio

e cloreto no túbulo contornado distal. No entanto, ele diminui a tolerância à glicose e,

portanto, pode comprometer o tratamento com Glicazida e Metfotmina em diabéticos

(BHATTACHARYA e SETH, 2008).

Adicionalmente, outra interação que vale destacar é o uso de Enalapril x

Espironolactona que foi verificado em 1 (um) paciente. O uso desses fármacos em conjunto

pode causar hipercalemia, pois a Espironolactona é um diurético poupador de potássio que

antagoniza a aldosterona no ducto coletor. Seu uso prolongado provoca retenção de potássio e

quando associado a um iECA, esse efeito é pronunciado, pois o Enalapril reduz a síntese de

aldosterona no córtex adrenal (OSÓRIO DE CASTRO e TEIXEIRA, 2006).

Como foi exposto, o fator: interação medicamentosa é o tópico primordial com relação

à atenção farmacêutica domiciliar. O fato de o farmacêutico estar tão próximo do paciente faz

com que ele identifique com antecedência possíveis interações em meio a tantos

medicamentos. Esse acompanhamento faz com que haja um uso racional de medicamentos,

diminuição dos problemas relacionados a medicamentos e redução dos custos no tratamento

(COSTA et al., 2004).

Aos pacientes cujas interações medicamentosas potenciais foram detectadas sugeriu-se

troca ou suspensão de um dos medicamentos ao médico e isso necessitaria de retorno do

paciente às consultas médicas, mudanças nos horários de administração (reforçando um maior

intervalo de tempo entre os medicamentos), evitar o uso de AINES de forma prolongada,

restringindo-os somente para períodos de real necessidade. Em caso de dores, dar preferência

aos analgésicos como Paracetamol, que não promove retenção hídrica.
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Como parte da visita domiciliar, medidas de glicemia capilar e aferição de pressão

arterial também foram realizadas. Com relação à pressão arterial, 30% dos idosos

entrevistados apresentaram a pressão arterial acima do normal, mesmo com uso de

medicamento anti-hipertensivo, conforme pode ser verificado no gráfico13. Já a glicemia

capilar de todos os entrevistados encontrou-se em níveis adequados.

70%

30%

Normal Acima

Gráfico 13: Freqüência de normalidade na pressão arterial dos idosos na ocasião da visita domiciliar.

Com o envelhecimento do organismo, a pressão arterial tende a subir durante toda a

vida. O tratamento com anti-hipertensivo constitui um problema freqüente nesta faixa etária.

A escolha do anti-hipertensivo deve ser cuidadosa, atentando-se para o número diário de

ingestão, interação medicamentosa e especialmente para os outros problemas de saúde do

idoso. A maioria dos idosos necessita de mais de uma classe de anti-hipertensivos com

mecanismos diferentes para que os níveis pressóricos ideais sejam atingidos (PERROTTI et

al., 2007). Como pode ser visto no gráfico 13, ainda há um índice de idosos que tem

dificuldades no controle da pressão arterial, mesmo com uso de fármacos anti-hipertensivos.

Algumas hipóteses podem ser inferidas referentes a essa porcentagem, como dificuldades por

parte do idoso em seguir o esquema terapêutico, fármacos inadequados para seu controle

pressórico, falta de consulta médica regular para monitoramento, interação medicamentosa

com AINES, ou mesmo a hipertensão do jaleco branco1, já que a aferição da pressão arterial

ocorreu em uma única visita.

Estratégias foram usadas para aprimorar e facilitar o entendimento das orientações

prestadas aos idosos a respeito do horário dos medicamentos e acondicionamento dos

mesmos. Foram colocadas etiquetas nas embalagens dos fármacos, com cores relacionando o

horário certo para administração dos mesmos. Além disso, foi montado um esquema escrito

______________

1 Expressão é empregada para descrever pacientes cuja pressão arterial sistêmica é elevada quando medida na
presença de um profissional de saúde.
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com letras grandes, visíveis e de fácil compreensão acerca do cumprimento da terapêutica.

Orientações quanto à ingestão de alguns fármacos concomitantemente a alimentos foram

salientadas. Os idosos foram também solicitados a repetirem as instruções para que fosse

assegurada a legítima compreensão dos mesmos. Àqueles que moram com familiares, as

instruções foram repassadas e eles foram incentivados a acompanharem os sintomas dos

mesmos.

Os idosos também receberam informações referidas a Aguardente Alemã®, devido ao

seu teor alcoólico, pois a maioria deles fazia uso desta. Entretanto, não houve tempo hábil

para a realização de uma segunda visita no intuito de verificar os resultados da intervenção

farmacêutica. Espera-se que esse seja um começo para a implantação de um programa de

atenção farmacêutica domiciliar aos idosos clientes dessa drogaria em Taguatinga-DF.

Em suma, pôde-se perceber que a atenção farmacêutica domiciliar é uma ferramenta

útil para aperfeiçoar a terapia medicamentosa e, portanto, a qualidade de vida dos pacientes.

Essa ferramenta requer tempo de qualidade em cada visita de forma que o idoso possa

adquirir confiança e estreitar as relações entre farmacêutico e paciente.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A atenção farmacêutica domiciliar em pacientes geriátricos permite que os pacientes

compreendam o esquema terapêutico, utilizem os medicamentos corretos para suas

enfermidades, recebendo tratamento adequado para seu diagnóstico, durante tempo correto,

doses certas e redução de custos.

Durante as visitas, foram verificadas muitas interações medicamentosas potenciais,

principalmente com fármacos não-prescritos e os idosos foram orientados e aconselhados

quanto aos perigos dessas interações e as dúvidas quanto ao uso das medicações foram

sanadas.

Foram tomadas medidas efetivas para melhorar a terapia medicamentosa como

esquema de horário dos medicamentos e seu acondicionamento adequado, visando o

entendimento dos idosos.
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Na amostra de estudo verificou-se que alguns idosos moravam sozinhos e a visita

periódica do farmacêutico e de outros profissionais de saúde, portanto poderia melhorar a

adesão à terapia medicamentosa, bem como, a qualidade de vida do mesmo.

Esse artigo foi resultado de uma única visita domiciliar, no entanto mais visitas estão

sendo realizadas aos mesmos lares para dar continuidade ao acompanhamento dos pacientes.

No entanto, não houve tempo hábil para comprovar os resultados da primeira intervenção,

bem como a adesão por parte dos idosos às recomendações feitas pelos pesquisadores.

Sugere-se que para o acompanhamento ter resultados efetivos é necessário que as

visitas domiciliares sejam constantes. Dessa forma, a adesão à terapia medicamentosa poderá

ser mais efetiva assim como estreitará o relacionamento interpessoal entre paciente e

farmacêutico.

________________________________________________________________
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APÊNDICE A  Questionário de Atenção Farmacêutica Domiciliar a um Grupo de

Idosos do DF

1. Dados Pessoais:

1.1 Nome: _____________________________________________________________

1.2 Idade:_________ 1.3 Sexo:  Feminino  Masculino.

1.4 Grau de Instrução:

 Fundamental completo  Fundamental incompleto  Médio completo

 Médio incompleto  Superior completo  Superior incompleto

1.5 Mora com alguém:  Sim  Não Quem: _________________________________.
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2. Histórico:

2.1 Histórico familiar de doença:

 Diabetes  Cardiovasculares  Dislipidemias  Hipertensão  Alzheimer

 Parkinson. Outras:_________________________________________________________

2.2 Possui alguma doença:

 Diabetes  Cardiovasculares  Dislipidemias  Hipertensão  Alzheimer

 Parkinson. Outras:__________________________________________________________

2.3 Quais medicamentos usa:__________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________.

2.4 Todos os Medicamentos foram prescritos pelo médico?  Sim  Não.

2.5 Você usa os Medicamentos no horário correto?  Sim  Não.

2.6. Recebeu orientação quanto ao esquema posológico?  Sim  Não.

2.7. Caso sim, quem o orientou?  Médico  Farmacêutico  Balconista  Parentes

 Outros.

2.8 Precisa de ajuda para cumprir o esquema posológico?  Sim  Não.

2.9 Sente algum efeito colateral com o medicamento que utiliza:  Sim  Não.

2.5 Você faz uso de medicamentos genéricos?  Sim  Não.

2.6 Como acondiciona os medicamentos?  Cozinha  Banheiro  Quarto  Outros.

2.7 Faz uso de algum remédio caseiro, chás, garrafadas, fitoterápicos, nutracêuticos?

 Sim  Não. Quais_________________________________________________________.

2.8. Quando vai a uma drogaria, procura por um Farmacêutico?  Sim  Não.

3. Consulta:

3.1 Onde foi consultado:  SUS  Particular  Convênio/Plano de saúde.

3.2 Especialidade do médico prescritor:  Clinico geral  Cardiologista

 Endocrinologista  Geriatra Outros:_____________.

3.3. Costuma ir ao médico de quanto em quanto tempo?  6 meses  1 ano  Só quando

está doente.

4. Hábitos:
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4.1 Consome álcool?  Sim  Não. Freqüência:_______________.

Quantidade:__________________.

4.2 Fuma?  Sim  Não. Quantidade:___________________.

4.3 Faz uso de algum tipo de drogas ilícitas?  Sim  Não. Qual?

_________Freqüência:_____________.

4.4 Faz atividades físicas?  Sim  Não. Freqüência:____________________.

4.5 Consome freqüentemente alguns desses alimentos?

 Carne vermelha  Frituras  Chocolate  Doces em geral  Refrigerantes.

4.6 Consome freqüentemente os seguintes alimentos?

 Carne branca  Verduras  Legumes  Frutas.

5. Dados da coleta:

5.1 Peso:____Kg.

5.2 Pressão Arterial:_____x_____mmHg.

5.3 Glicemia capilar:______________.

5.4 Circunferência abdominal:_____cm.

APÊNDICE B  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário (a) da pesquisa

denominada “ATENÇÃO FARMACÊUTICA DOMICILIAR EM UM GRUPO DE IDOSOS

DO DF” que será desenvolvida nesta instituição, pelas pesquisadoras Regina Alaynne
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Tarquinio Ribeiro e Wheslanny de Morais Pereira, sob a responsabilidade da Profª. Msc.

Pollyanna Barbosa Farias Corrêa, docente do Centro universitário Unieuro.

Sua participação não é obrigatória e não lhe trará despesas ou ônus. A qualquer

momento você pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará

nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a instituição. O objetivo deste

estudo é identificar o perfil de consumo de medicamentos desse grupo de idosos, bem como

prestar cuidados farmacêuticos a esse grupo.

Sua participação nesta pesquisa consistirá em entrevista com um questionário com

questões fechadas e abertas, doação de uma alíquota de sangue para glicemia capilar,

verificação de peso, circunferência abdominal e pressão arterial. Também serão fotografados

os locais de acondicionamento dos medicamentos no seu domicílio. As informações obtidas

através dessa pesquisa serão confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participação,

segundo a Resolução do Código de Ética da pesquisa com seres humanos, Resolução 196, de

10 de outubro de 1996. Os dados serão utilizados para publicação científica respeitando o

anonimato, sua identidade não será revelada, sendo tratada de forma estritamente

confidencial. Você não será identificado pessoalmente em nenhuma publicação sobre o

estudo.

Você receberá uma cópia deste termo onde consta o telefone e o endereço institucional

e e-mail do pesquisador principal, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua

participação, agora ou a qualquer momento.

Atenciosamente,

_____________________________________

Profª. Msc. Pollyanna Barbosa Farias Corrêa
Centro Universitário UNIEURO

Av. das Nações s/n
Telefone: (61) 9981- 3326

E-mail: pbfcorrea@gmail.com

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Eu, ________________________________________________________, afirmo que li as

informações contidas nesse documento, fui devidamente informado pelos pesquisadores dos

procedimentos que serão utilizados, riscos e desconfortos, benefícios, custo/reembolso,

confidencialidade da pesquisa e concordo em participar da mesma. Fui esclarecido que posso

retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isso resulte em qualquer

penalidade. Certo da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido em 02(duas)

vias (via entrevistador e via entrevistado) e da proposta da pesquisa a mim apresentado

declaro que autorizo aos pesquisadores à entrevista, coleta de sangue, aferição da pressão

arterial, medida da circunferência abdominal e fotografia do local de acondicionamento dos

medicamentos em meu domicílio. Assim, permito aos pesquisadores utilizarem os dados da

entrevista e os resultados das amostras sanguíneas para fins da pesquisa. Declaro ainda que

recebi uma cópia desse Termo de Consentimento.

Brasília, ________ de ____________________ de 2009.

________________________________________________________________

Assinatura do voluntário

________________________________________________________________

Nome do voluntário
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