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Introducdo: A transicdo demogréafica e epidemioldgica tem refletido na expectativa de vida da
populagdo, bem como, nos seus habitos de vida inadequados———---- resultando em problemas de
salde, como as doencas crbnicas ndo transmissiveis, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM). Este fato implica em énus para a saude publica, e consequentemente na
qualidade de vida dos individuos (SILVEIRA, 2014; RIBEIRO, 2010). De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi estimado que a partir de 2010, 285 milhGes de pessoas
no mundo teriam diabetes, destas 90% tipo 2. Esta incidéncia aumentara até 2013 podendo somar
439 milhdes (XIE, 2015).

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis pressoricos constantemente
elevados, acima de 140mmHg da pressdo arterial sistolica (PAS) e 90mmHg da pressdo arterial
diastolica (PAD). Tem evolucéo lenta e silenciosa e requerendo cuidados como desenvolvimento de
habitos saudaveis, pratica de exercicios fisicos e tratamento farmacol6gico (ROMERO et al., 2010).
Dados epidemiolégicos demonstram uma prevaléncia de aproximadamente de 30-45% na
populacdo em geral da HAS, com um aumento acentuado no envelhecimento (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2014).

A DM ¢ uma doenca metabdlica caracterizada por hiperglicemia resultante de defeitos na secrecao
de insulina (DM1), da acéo da insulina (DM2). A hiperglicemia crbnica esta associada com danos a
longo prazo, disfuncdo e faléncia de varios orgaos, levando a complicacbes graves como doengas
cardiovasculares, retino, nefro e neuropatia (ADA, 2013). A DM2 duplica o risco para doencas
cardiovasculares, sendo que a metade dos pacientes que sofrem com essa patologia, sdo
conjuntamente hipertensos (SINGH et al., 2014).

Para individuos com HAS e/ou DM, os estudos vém enfatizando a importancia de se manter
controlado os niveis de glicose e PA através da adesdo da dieta, exercicios fisicos e tratamento
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farmacologico. A longo prazo a utilizacdo de medicamentos é fundamental para o controle das
doengas e prevencdo de suas complicacdes (PEREIRA et al., 2012). Entre as pessoas com
diagnostico de HAS e DM, a maioria necessitara de terapia com mais de uma classe de farmacos,
ocasionando a polimedicacdo. Esta é definida como uso simultdneo de mais de 5 medicamentos,
utilizados por mais de 3 meses, ocorrendo em maior nimero nos idosos (GALATO, SILVA,
TIBURCIO, 2010). Segundo estudos brasileiros, verifica-se uma prevaléncia entre 5 e 27% nesta
populacdo (SILVEIRA, 2014), sendo a populacdo idosa a que mais consome medicamentos
(Santos, 2012).

Diante deste contexto, este estudo tem por objetivo avaliar a ocorréncia da polimedicacdo em
pacientes diabéticos e/ou hipertensos num grupo terapéutico no interior do estado do Rio Grande do
Sul.

Materiais e Métodos: A pesquisa caracterizou-se como um estudo de carater retrospectivo descritivo
analitico, avaliando as alteragdes nos exames laboratoriais, pressdo arterial, indice de massa
corporal e a medicacdo em pacientes diabéticos tipo Il e/ou hipertensos pertencentes a um grupo
terapéutico de uma Estratégia da Satde da Familia (ESF) do municipio de Santo Angelo/RS. Foram
realizadas entrevistas com os pacientes na ESF durante as atividades dos grupos de diabéticos e
hipertensos para avaliar a qualidade de vida. Posteriormente, em consonancia com as avaliacdes
médicas foram realizadas coletas de sangue no Laboratério Escola de Biomedicina da CNEC-IESA
no municipio de Santo Angelo. As atividades foram realizadas mediante autorizacdo das partes
(Secretaria Municipal de Saude, CNEC-IESA e pelos profissionais das equipes de saude) e a partir
da assinatura do termo de consentimento livre esclarecido assinado pelo paciente e termo de sigilo
dos pesquisadores e profissionais da salde que colaboraram na pesquisa. Todo o estudo foi
realizado respeitando todos os preceitos éticos, tendo o projeto de pesquisa seguido a lei 466/2012
CONEP e enviando o projeto ao comité de ética e pesquisa. Os dados foram processados no
software Microsoft Excel, sendo realizada uma analise descritiva com média + desvio padréo,
frequéncia relativa e absoluta. Para variaveis paramétricas foi utilizado o teste T (Student), sendo
considerado significativo valores de p&#8804;0,05.

Resultados e Discussao: A amostra avaliada foi composta por 74 pacientes com idade média de 61,9
+ 11,3 anos, dos quais, 17(23%) eram homens e 57 (77%) mulheres. Na avaliagdo da amostra os 74
pacientes observou-se médias de PAS de 139,3 £ 20mm/Hg PAD de 92 + 12,2mm/Hg, niveis de
glicose com média de 107,9 + 40,9mg/dL, média de circunferéncia abdominal (CA) de 100,2 *
9,8cm e IMC de 30,4 + 4,8Kg/m? (tabela 1). Na avaliacdo por género os homens apresentaram em
média 63,7 £ 13,8 anos, PAS 140,6 + 21,4mm/Hg e PAD 91,8 + 155mm/Hg, niveis de glicose
133,1 + 64,3mg/dL, com circunferéncia abdominal e IMC de 102,1 + 9,2cm e 27,8 + 3,4Kg/m?,
respectivamente. As mulheres com idade de 61,3 + 10,6 anos, apresentaram PAS 138,9
19,8mm/Hg e PAD 92 + 11,1mm/Hg, niveis de glicose 103 + 32mg/dL, CA 99,5 + 9,9cm e IMC
31,2 £ 4,9Kg/m2 (tabela 1).
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Em relacdo a polimedicacédo, foram encontrados 25 pacientes (33,8%), os quais foram separados por
género (Tabela 2) e apresentaram PAS 144,5 + 16,2mm/Hg e PAD 93,6 + 10,9mm/Hg, niveis de
glicose 121,6 = 37,5mg/dL, com CA 102,8 + 10,2cm e IMC 30,5 *+ 4,8Kg/m2. Quando comparado
os individuos que fazem uso de polimedicacdo com os que ndo fazem, apresentou relagdo p<0,05
com a glicemia.

E ainda avaliando a qualidade de vida, o maior escore foi o de Aspecto Sociais (AS) com 70,4 + 28
%, seguido da Saude Mental (SM) 62,3 + 21,4 % e da Capacidade Fisica 51,3 + 32,9 % visto que
estas contribuiam positivamente na qualidade de vida dos individuos (tabela 1). Esses valores
assemelham-se com os encontrados por Miranzi et al. (2008) onde o maior escore foi as relacfes
sociais, seguido pelo fisico e pisicolégico.

Comparando os pacientes que faziam uso da polifarméacia aos que ndo faziam uso dessa préatica
apenas uma variavel teve relacdo significativa (p<0,05) a de Limitacdo por Aspecto Fisico (LAF)
com 26 = 37,2%. Além deste dominio também estavam baixos os de Capacidade Funcional
(CF=41,7%), Estado Geral de Saude (EGS=46,8%), Limitacdo por Aspecto Emocional
(LAE=48,6%) e Dor (49,8%), sendo que os homens, com excecdo do AS, apresentaram escores
mais baixos que as mulheres (tabela 2 e tabela 3). Tais resultados sdo semelhantes ao de um estudo
de Campos et al. (2013), porém neste as mulheres apresentaram qualidade de vida inferior aos
homens. Podendo-se dizer o uso extenso de medicamentos afeta na qualidade de vida dos
individuos, bem como esta pode ser afetada devido a presenca de doencas crdnicas e pelo proprio
envelhecimento (CAMPOS et al., 2013). Comparando e relacionando com géneros apenas uma
variavel teve significancia a de AS, entre as mulheres.

Com relacdo a terapia medicamentosa anti-hipertensiva, observou-se que a maioria faz uso de
farmacos pertencentes a classe inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA),
correspondendo a 66,2% da amostra, seguido da classe de diuréticos 59,2% (Tabela 4). Quando
analisados as classes de hipoglicemiantes entre os pacientes diabéticos destacam-se as Biguanidas
(metformina) 82,6% seguido de Sulfonamidas (glibenclamida) 72,4% (Tabela 5). Resultados que
corroboram com o estudo, foram descritos por Vosgerau et al. (2011), Gontijo et al. (2012) e
Qaseem et al. (2012) onde identificaram uma utilizacdo maior de IECA e metformina dentre
pacientes diabéticos e hipertensos avaliados.

Observa-se que, apesar do uso de polimedicacgdo, os niveis de PA e glicemia dos pacientes ainda
apresentam-se alterados. Vérias causas podem estar associadas a esse fato, como a alimentacédo e
habitos de vida saudaveis, conforme o que mostra os resultados da média do IMC e da CA da
amostra em estudo, que encontram-se elevados. Outro fator a ser considerado é a adesdo ao
tratamento de forma desigual a prescricdo médica, promovendo uma alteracdo ainda maior nos
resultados dos exames laboratoriais.
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Geralmente os fatores que levam a aplicacdo da polimedicacdo sdo segundo Silveira (2014)
pertencer ao género feminino, ter idade igual ou superior a 80 anos, apresentar auto-avaliagdo
regular de saude e doencas cronicas. Nesta pesquisa também foi encontrado prevaléncia do género
feminino usando polimedicacdo, porém com idade de aproximadamente 63 anos. Dentre 0s
pacientes avaliados, as doencas cronicas apresentaram maior relevancia e associacdo para o
desenvolvimento da pratica de polifarmécia.

Em um estudo realizado por Baldoniet al. (2013), com 1000 idosos atendidos em uma Unidade
Basica Distrital de Satde (UBDS) observou-se 47,9% usavam mais que 7 farmacos. Com relacéo a
polifarmacia, a maioria mulheres apresentava idade maior que 75 anos, fatores como
automedicacdo, varios problemas de saude, nimero de consultas médicas, uso de medicamentos
isentos de prescricdo médica, uso de psicotrépicos, sedentarismo e uso de adogante. Dessa forma,
comparando esses dados com os da populacdo avaliada verifica-se uma grande semelhanca com a
alta prevaléncia de polifarmécia, os farmacos com maior prevaléncia, no estudo de Baldoniet al.
(2013), foram os do sistema cardiovascular com um predominio de 83,4%, ja na populacdo avaliada
neste estudo apenas foram considerados em polifarmécia, os pacientes que utilizavam mais de 5
medicamentos de uso continuo, relacionados com tratamento de doencas crénicas como a HAS e/ou
DM. Cabe ainda ressaltar que outras classes farmacolOgicas apresentaram uma significativa
utilizacdo pelos pacientes como os cardioténicos, antianginosos, antivertiginosos e antiarritmicos.

Pacientes hipertensos e/ou diabéticos idosos, precisam de cuidados com a utilizacdo da terapia
farmacoldgica, devido a ocorréncia de efeitos toxicos e adversos graves, fazendo com que os
estudos sobre esse assunto no Brasil tornem-se cada vez mais relevantes. Observa-se uma extensa
utilizagdo de medicamentos entre os hipertensos e diabéticos, sugerindo uma atencédo
multiprofissional a esses pacientes.

ConclusBes: Os resultados desse estudo corroboram com a literatura cientifica, na qual a maioria
dos pacientes que fazem uso da polifarméacia sdo idosos, mulheres que possuem doencas cronicas
concomitantes, nesse caso DM e HAS, uma vez que estes também apresentavam escores de
qualidade de vida baixos, principalmente em homens. Neste contexto, o0s estudos
farmacoepidemioldgicos sdo ferramentas promissoras, acessiveis, de baixo custo, com resultados
rpidos para o planejamento e melhoria da qualidade dos servicos de salde. Onde podem ser
aplicados para a promocdo da farmacoterapia racional, prevencdo da automedicacdo e a
conscientizacao dos pacientes atraves da educagao em saude.

Palavras-chave:Polimedicacdo; Hipertenséo; Diabetes Mellitus.
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Idade PAS PAD  Giicose CA mMC CF LAF DOR EGS™ v ASW  LAE M Total de
{anos) (mmHg) (mmHg) (mg/dl) (om) (Kg/m¥) % - ~ % - pacientes
-
Amestra 618 1393 2 1079 1002 304 513 391 S11 485 58 704 508 623 7
toral 2113 20 2122 2409 293 t48 2329 07 225 78 141 128 65 1214
Homens 637 10,6 918 1331 102, 278 4% %7 43 w9 53,3 731 444 65,1 17
$138  £214 2155  $643 £92 £34 235 462 3233 2151 2247 23 :50 2201 (23%)
Mulheres 613 1389 2 103 995 312 S28 37 5829 507 593 679 526 615 57
2106 2198 111 232 299 49 2324 395 1258 75 4 29 1459 2218 (77%)

Tabelal. Perfil da populagdo total e qualidade de vida CA: circunferéncia abdominal, IMC: indice de massa corporal,
CF: capacidade funcional, LAF: limitagdo por aspecto fisico, EGS: estado geral de salde, V: vitalidade, AS: aspectos
sociais, LAE: limitacdo por aspecto emocionais, SM: salide mental.
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Idade PAS PAD Glicose CA MC CF LAF DOR EGS% V%  AS%  LAE SM  Totalde
(an0s) (mmHg) (mmHg) (mg/di) (cm) (Kg/m?) % » ~ » % Mﬂ"m

(%]

Amostra 652 1444 935 1216 1028 31 417 %° 458 468 23 632 4855 o4 5
total 295 2162 2109 2£375° 2107 247 2348 2372 2232 2158 2244 2304 2491 221 (33.8%)

Homens 722 150 87,5 1456 1054 284 30 2 ©: 422 @ 8s €0 656 5
123 20 £15 £511° 2113 £37 $379 2433 £161 2199 2336 2205 2548 2289 (63%)

Mulheres 635 1433 95 1142 1022 316 437 3 S23 479 55 575° 456 636 20
$81 +157 298 £308° 2102 =48 $343 2368 4246 215 2217 303 487 +194 (2%

Tabela 2. Polifarmécia: perfil e qualidade de vida CA: circunferéncia abdominal, IMC: indice de massa corporal, CF:
capacidade funcional, LAF: limitac&o por aspecto fisico, EGS: estado geral de saide, V: vitalidade, AS: aspectos
sociais, LAE: limitacdo por aspecto emocionais, SM: salide mental. *varidvel p<0,05

Idade  PAS PAD Glicoss CA  IMC CF LAF DOR EGS% VX AS% LAE SM  Totalde
(anos) (mmbg) (mmHg) (mg/dl) (em)  (Kg/m?) * % % % % pacientes

(%)

Amostra  E04 1365 914 8 seg 301 S66 464° 518 495 612 M4 52 €13 3
total 419 212 2128 $232 293 48 2309 411 261 183 237 261 456 217  (662%)

Homens 602 1375 333 38,7 1008 276 54 575 47 402 59 72 367 648 12
£133 2218 4161 2212 84 34 $325 2442 2268 2134 2184 2246 483 116 (162%)

Mulheres 604 1361 306 375 382 303 574 & 532 523 618 739" 565 602 37
$116 2214 2115 3314 095 25 2304 $396 2257 2185 249 2265 1438 23 (50%)

Tabela 3. Pacientes que ndo fazem uso de polifamécia. CA: circunferéncia abdominal, IMC: indice de massa corporal,
CF: capacidade funcional, LAF: limitacéo por aspecto fisico, EGS: estado geral de salde, V: vitalidade, AS: aspectos
sociais, LAE: limitac&o por aspecto emocionais, SM: satde mental. * varidvel p<0,005.
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Classe de Anti-hipertensivo Mamero de pacientes
%
Diuréticos 42
59,2%
p-bloqueador 12
16,9%
Inibidores da ECA 47
66,2%
Antagonista de Receptor de Angiotensina Il 11
15,5%
Bloqueador de Canais de Calcio 15
21,1%
Simpaticoliticos Centrais 3
4,2%

Tabela 4. Classes de Anti-hipertensivos mais usados pelos pacientes hipertensos e/ou hipertensos e diabéticos.

Classe de Hipoglicemiantes Namero de pacientes
%
Sulfonamida- Sulfoniluréias 21
72,4%
Biguanida 24
82,%
Total de pacientes 29
Tabela 5. Classes de Hipoglicemiantes mais usados pelos pacientes pelos pacientes hipertensos e/ou hipertensos e
diabéticos.
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