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A ampliação da expectativa de vida da população brasileira causa o aumento 

da prevalência de doenças crônicas, refletindo numa importante elevação do 

consumo de medicamentos que podem causar reações adversas e efeitos co-

laterais, resultando em iatrogenias medicamentosas. Este trabalho teve objetivo 

acompanhar a atenção farmacêutica voltada ao paciente idoso, especifica-

mente os portadores de doenças crônicas não transmissíveis como hipertensão 

arterial sistêmica e diabetes mellitus. Foi realizado um estudo observacional des-

critivo com abordagem qualitativa e quantitativa, onde foram acompanhados 

um total de 19 pacientes. Observou-se a prevalência de pacientes do sexo fe-

minino, com idade média de 73 anos. A maioria dos pacientes realizou 2 con-

sultas. Foi observado que 55% dos pacientes possuem hipertensão arterial sistê-

mica, 10% diabetes mellitus e 58% outras comorbidades, com prevalência da 

hiperlipidemia. Desses, 42% dos pacientes realizam a polifarmácia, onde a quan-

tidade de medicamentos utilizados foi entre 1 e 13. Em relação à politerapia, 

53% a fazem para o controle da hipertensão arterial sistêmica e 43% para o con-

trole do diabetes mellitus. Para o tratamento da hipertensão, o fármaco que 

apresentou maior utilização pelos pacientes foi a hidroclorotiazida (35%) e met-

formina (43%) para o controle do diabetes mellitus e a sinvastatina (7%) utilizada 

de maneira associada a antihipertensivos e antidiabéticos. Hipertensão arterial 

e diabetes mellitus são os maiores problemas de saúde que acometem as pes-

soas da terceira idade, havendo a necessidade do cuidado farmacêutico a 

essa população que tende a aumentar no Brasil. 
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The increase in the life expectancy of the Brazilian population 

causes an increase in the prevalence of chronic diseases, reflecting an im-

portant increase in the consumption of drugs that can cause adverse reactions 

and side effects, resulting in drug iatrogenesis. This study aimed to accompany 

pharmaceutical care aimed at elderly patients, specifically those with chronic 

non-communicable diseases such as systemic arterial hypertension and diabetes 

mellitus. A descriptive observational study with a qualitative and quantitative ap-

proach was carried out, in which a total of 19 patients were followed up. The 

prevalence of female patients was observed, with a mean age of 73 years. Most 

patients had 2 consultations. It was observed that 55% of patients have systemic 

arterial hypertension, 10% diabetes mellitus and 58% other comorbidities, with a 

prevalence of hyperlipidemia. Of these, 42% of patients undergo polypharmacy, 

where the number of medications used was between 1 and 13. Regarding poly-

therapy, 53% do it for the control of systemic arterial hypertension and 43% for 

the control of diabetes mellitus. For the treatment of hypertension, the drug that 

had the greatest use by patients was hydrochlorothiazide (35%) and metformin 

(43%) for the control of diabetes mellitus and simvastatin (7%) used in a manner 

associated with antihypertensives and antidiabetics. Arterial hypertension and 

diabetes mellitus are the biggest health problems that affect elderly people, with 

the need for pharmaceutical care for this population, which tends to increase in 

Brazil. 

 

: Elderly. Hypertension. Diabetes mellitus. Polypharmacy 

 
 

Segundo a Divisão de Popula-

ção da Organização das Nações 

Unidas (ONU), estima–se que a po-

pulação brasileira de idade a partir 

de 60 anos, será de 72,4 milhões em 

2100. Um crescimento importante 

que trará consigo a necessidade de 

analisar as demandas dessa popula-

ção, principalmente no que diz res-

peito ao sistema de saúde (ALVES, 

2019).  

Com o crescimento da popula-

ção idosa, há o aumento da expec-

tativa de vida, trazendo morbidades 

causadas principalmente por doen-

ças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) que podem levar ao óbito, 

como a hipertensão arterial sistê-

mica (HAS) e diabetes mellitus (DU-

CAN, 2012). 

O Sistema Único de Saúde 

(SUS) teve o total de 18.448.277 inter-

nações hospitalares de idosos em 

todo o Brasil nos anos entre 2010 e 

2016, sendo a principal causa as do-

enças do aparelho circulatório onde 

sabemos que uma das doenças do 

aparelho circulatório é a Hiperten-

são Arterial Siatêmica (HAS) ( DA 

SILVA, 2019) 

A hipertensão arterial sistêmica 

(HAS) é considerada um problema 

de saúde pública no Brasil. Entre os 

idosos, atinge entre 50 e 70%. É um 

dos mais importantes fatores de risco 

para o desenvolvimento de doen-
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ças cardiovasculares, cerebrovas-

culares e renal crônica (BRASIL, 

2007). Segundo a VI Diretrizes Brasilei-

ras de Hipertensão, nos últimos 20 

anos, a prevalência de HAS é esti-

mada acima de 30% sendo que, na 

faixa etária de 60 a 69 anos, corres-

ponde a mais de 50% e, acima de 70 

anos, a mais de 75% (MALACHIAS, 

2016). 

Diabetes mellitus é um trans-

torno metabólico que tem como ca-

racterísticas hiperglicemia e distúr-

bio no metabolismo de carboidra-

tos, proteínas, gorduras e, geral-

mente, vem associada com hiper-

tensão arterial, dislipidemia e disfun-

ção endotelial, sendo um problema 

de saúde que se diagnosticado, no 

início, não gera internações e dimi-

nui os custos ao Sistema Único da Sa-

úde (SUS) (BRASIL, 2013). 

Com a presença de DCNT 

como a HAS e o diabetes mellitus os 

medicamentos estão presentes na 

vida dos idosos, podendo haver 

uma complexidade no tratamento, 

aumento do número de fármacos, 

longo tempo de tratamento po-

dendo ocorrer reações adversas, 

polifarmácia e a iatrogenia que são 

complicações decorrentes da pres-

crição de medicamentos (BRASIL, 

2007). 

 Como os idosos fazem uso de 

vários medicamentos, eles estão 

bastante suscetíveis a polifarmácia 

que é o termo usado para descrever 

o uso de 5 ou mais medicamentos, 

que, a longo prazo, podem levar a 

iatrogenia (PEREIRA, 2017). Ao 

acompanhar um idoso em sua far-

macoterapia, é essencial observar 

se apresenta alguma reação ad-

versa que é uma resposta a um me-

dicamento, nociva e não intencio-

nal ocorrendo em doses usuais 

(OMS, 2005). 

 A assistência farmacêutica é 

um grupo de atividades relaciona-

das ao medicamento, destinadas a 

apoiar as ações de saúde deman-

dadas por uma comunidade (BRA-

SIL, 1998). Dentro da assistência far-

macêutica, encontra-se o cuidado 

farmacêutico que tem por objetivo 

atender às necessidades individuais 

dos pacientes em relação aos medi-

camentos (PEREIRA ,2008). 

 O objetivo desse trabalho foi 

observar durante o acompanha-

mento do serviço de cuidados far-

macêuticos, a farmacoterapia de 

idosos que possuem hipertensão ar-

terial sistêmica e/ou diabetes melli-

tus, para isso os objetivos específicos 

foram realizar um levantamento da 

quantidade de idosos atendidos 

que possuem hipertensão arterial sis-

têmica e/ou portadores de diabetes 

mellitus; analisar os perfis socio-de-

mográficos e clínicos; identificar a 

quantidade de idosos que realizam 

a polifarmácia; descrever a quanti-

dade de medicamentos utilizados 

pelos idosos para o tratamento da 

hipertensão e/ou diabetes mellitus. 

 

Tratou-se de um estudo obser-

vacional descritivo com abordagem 

quantitativa sobre os cuidados far-

macêuticos voltados à terceira 

idade, especificamente aos pacien-

tes portadores de hipertensão arte-

rial sistêmica (HAS) e/ou diabetes 

mellitus, da Policlínica Agamenon 

Magalhães.  

 
  

A Policlínica Agamenon Maga-

lhães entende cem idosos, desses 

sessenta e cinco idosos têm hiper-

tensão ou diabetes e estão inseridos 
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no serviço oferecido a rede de cui-

dados, na faixa etária entre sessenta 

e dois e oitenta e cinco anos, cadas-

trado na instituição no período de 

março a dezembro de 2017. A mos-

tra estudada foi composta por deze-

nove idosos atendidos pelo serviço 

de clínica farmacêutica da unidade 

e foram incluídos no estudo. 

A referida Policlínica localiza-se 

no bairro de Afogados, zona oeste 

da cidade do Recife, pertencendo 

territorialmente ao Distrito Sanitário 

V. 

A Policlínica possui atendi-

mento de média complexidade e 

serviço de pronto atendimento 

(SPA) durante 24 horas (MONTEIRO, 

2008). Oferece serviços de diversas 

especialidades, entre eles, o de cui-

dados farmacêuticos, que atende 

pacientes encaminhados pelos mé-

dicos, nutricionistas, enfermeiros e 

psicólogos que compõem a equipe 

multidisciplinar, além dos pacientes 

que buscam o serviço por demanda 

espontânea e os participantes do 

Grupo de Atenção Multiprofissional 

ao Idoso (GAMI), existente na uni-

dade. 

 

Foram coletados dados dos 

pacientes durante os atendimentos 

realizados no serviço de cuidados 

farmacêuticos por demanda espon-

tânea, encaminhamento médico 

ou após a divulgação desse serviço 

que é considerado novo na unidade 

de saúde, no período de março a 

dezembro de 2017, através de avali-

ação dos prontuários, anamnese 

dos pacientes. 

 Foi utilizado uma tabela 

para a coleta das variáveis, onde 

foram avaliados: 

✓ Sexo do paciente; 

✓ Idade do paciente; 

✓ Quantidade de medica-

mentos utilizados para o 

tratamento da HAS; 

✓ Quantidade de medica-

mentos utilizados para o 

tratamento do diabetes 

mellitus; 

✓ Se o paciente faz uso da 

polifarmácia; 

✓ Quantidade de consultas 

por paciente. 

As tabelas foram analisadas 

através do programa Microsoft Ex-

cel® (Microsoft Office 2013). 
 

Foram incluídos os pacientes 

usuários da Policlínica Agamenon 

Magalhães na faixa etária a partir 

de 60 anos, que são portadores de 

hipertensão arterial sistêmica e/ou 

diabetes mellitus. 

Foram excluídos os pacientes 

com idade inferior a 60 anos e paci-

entes não portadores ou que infor-

maram não ter tido diagnóstico mé-

dico de hipertensão arterial sistê-

mica e/ou diabetes mellitus. 

 

O projeto foi submetido e apro-

vado pelo Comitê de Ética em Pes-

quisa da Universidade Federal de 

Pernambuco, e seguiu as orienta-

ções da Resolução 466/12 do Con-

selho Nacional de Saúde (CNS) e re-

cebeu o CAAE: 64738517.9.0000. 

5208 em 09 de março de 2017.  

 Para realização deste traba-

lho, contou-se com a autorização 

da Secretaria Executiva de Gestão 

do Trabalho e Educação na Saúde 

em Recife e direção da Policlínica 

Agamenon Magalhães. 
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Foram acompanhados du-

rante o estudo 19 pacientes, destes 

95% (n = 18) são do sexo feminino e 

5% (n = 1) do sexo masculino. A 

amostragem foi pequena, pois o 

serviço é considerado novo na uni-

dade de saúde e há um desconhe-

cimento e receio das pessoas.  

Alguns estudos corroboram 

com tal resultado. O estudo reali-

zado por Silva (2013), na cidade de 

Juiz de Fora, foi observado que 

73,8% da população de estudo são 

do sexo feminino. Na pesquisa rea-

lizada por Souza (2015), no municí-

pio de Santa Catarina, 73% dos pa-

cientes eram do sexo feminino. E, 

em estudo realizado por Carvalho 

(2017), na cidade de Sete Lagoas, 

foi constatado que 57,69% da po-

pulação era do sexo feminino.  

Já no estudo realizado por 

Macinko (2018) onde utilizou os da-

dos de linha de pesquisa da ELSI-

Brasil foi observado que 54% dos 

idosos entrevistados eram do sexo 

feminino. 

 O fato que pode justificar a 

maior participação das mulheres é 

a presença constante de incenti-

vos voltados para a saúde femi-

nina, diferente do que acontece 

com os homens, em que ainda há 

um distanciamento em relação à 

saúde masculina nas Unidades Bá-

sicas de Saúde (UBS) (CAVAL-

CANTI, 2014). 

 Em relação à idade dos pa-

cientes, a média foi de 75 anos. O 

maior número de indivíduos foi na 

faixa de 60 a 69 anos, cujo percen-

tual foi de 47% (n = 9), como de-

monstrado na tabela 1. 

 

Tabela 1 - Classificação dos pacientes 

segundo a faixa etária 

Faixa etária N % 

60 – 69 9 47 

70 – 79 7 37 

80 – 89 3 16 

Total 19 100 

Desvio Padrão: 6,988% 

Média: 70,894 anos 

Legenda: N – número de pacientes 

 % – percentual 

 

No estudo realizado por Silva 

(2013), foi constatado que a média 

de idade dos pacientes foi de 72 

anos, e que 42,7% dos pacientes 

encontravam-se na faixa de 60 a 

69 anos. Já o estudo de Carvalho 

(2017) observou que a idade mé-

dia dos pacientes do gênero femi-

nino é de 73 anos e do gênero 

masculino 71 anos. Ambos apre-

sentaram resultados semelhantes 

aos achados nesse trabalho. 

 

DADOS CLÍNICOS 

Quantidade de consultas rea-

lizadas por paciente  

 Para um acompanhamento 

fidedigno e individualizado, foram 

realizadas consultas com duração 

de 1 hora por paciente e, na mai-

oria dos casos, mais de uma con-

sulta para cada paciente, de ma-

neira que 53% (n =10) realizaram 2 

consultas, 37% (n = 07) realizaram 1 

consulta, 5% (n = 1) realizaram 4 

consultas e esse mesmo percen-

tual foi observado para os que re-

alizaram 5 consultas.  

 A atenção farmacêutica ao 

idoso tem que ser realizado com 

muito cuidado, pois muitos pacien-

tes possuem dificuldades para en-

tender a utilização dos medica-

mentos. Como geralmente pos-

suem mais de uma doença, é im-

portante atentar para o uso racio-

nal de medicamentos, já que eles 



 

Scientia Amazonia, v. 9, n.4, CS84-CS96, 2020 
Revista on-line http://www.scientia-amazonia.org 

ISSN:2238.1910 

Ciências da Saúde 

 

CS89 
 

têm uma maior predisposição a re-

alizarem a automedicação 

(MOURA, 2017).  

 Uma das estratégias reco-

mendadas pelo Ministério da Sa-

úde para a atenção farmacêutica 

é o atendimento individualizado 

quantas vezes forem necessárias, a 

fim de cumprir o objetivo final que 

é a melhora da qualidade de vida 

do paciente (BRASIL, 2009). 

 

Perfil clínico dos pacientes  

Foi observado que 55% (n 

=11) dos pacientes possuem ape-

nas hipertensão arterial sistêmica 

(HAS), 10% (n = 2) possuem apenas 

diabetes mellitus, 25% (n= 5) pos-

suem as duas doenças crônicas e 

10% (n=2) não informaram se pos-

suíam nenhuma das duas doen-

ças. 

 Na pesquisa realizada por Es-

perândio (2013), na Amazônia Le-

gal, foi observado que 67,4% dos 

idosos possuem HAS. No estudo re-

alizado por Esteves (2017), na ci-

dade de São José do Rio Preto, 

61,29% dos idosos apresentaram 

HAS e 37,10% eram diabéticos. Em 

pesquisa de Machado (2017), na 

cidade de Sobral, foi constatado 

que 42% dos homens e 30% das mu-

lheres possuíam HAS, e 8% dos ho-

mens e 10 % das mulheres tinham 

diabetes mellitus. No estudo reali-

zado por Nunes (2018) com 9.412 

idosos em diferentes cidades brasi-

leiras através da ELSI-Brasil foi ob-

servado que 52,2% possuíam HAS e 

15,8% diabetes mellitus. 

Em um estudo realizado no 

distrito central de Xangai em 2017 

foi observado que 59,9% dos idosos 

possuíam HAS (YANG, 2017). Já em 

um estudo mais recente realizado 

no Hospital de Clínicas, da Univer-

sidade Federal de Goiás, foi obser-

vado que 65,77% apresentaram 

HAS e 43,24% apresentaram diabe-

tes mellitus (OLIVEIRA, 2018). No es-

tudo realizado por Sardinha (2016), 

em São Luís, foi observado que 18% 

dos pacientes possuíam HAS e dia-

betes mellitus. 

 O tratamento antihiperten-

sivo reduz os riscos de morbidade e 

mortalidade em pacientes que 

também possuem o diabetes melli-

tus (BRUNSTRÖM, 2016). Esses dados 

demonstram que se deve ter mais 

atenção para os portadores des-

sas doenças, pois elas podem levar 

a complicações mais graves. 

 
 

 Com relação às comorbida-

des, 58% (n = 11) dos pacientes re-

lataram que possuíam outras do-

enças além da hipertensão e dia-

betes mellitus, 10% (N= 2) não infor-

maram se tinham outras comorbi-

dades 32%(n= 6) informaram não 

possuir outras doenças além da hi-

pertensão ou diabetes mellitus. A 

tabela 2 mostra as comorbidades 

relatadas pelos pacientes. 

 
Tabela 2 - Comorbidades relatadas 

pelos pacientes 

COMORBIDADES N 

Hiperlipidemia 7 

Ansiedade 6 

Osteoporose 3 

Gastrite crônica não especifi-

cada 

3 

Sinusite crônica 1 

Glaucoma 1 

Hipertireoidismo 1 

Legenda: N – número de pacientes  

 

É possível observar que há um 

predomínio de hiperlipidemia. Em 

Taiwan, no ano de 2016 foi obser-

vado que a comorbidade de 

maior prevalência entre os idosos 
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também era a hiperlipidemia 

(14,3%) seguido do diabetes melli-

tus (12%) (WU, 2016). 

 

Foi observado que 42% (n = 8) 

dos pacientes faziam uso de cinco 

ou mais medicamentos, o que ca-

racteriza a polifarmácia, na figura 

1 é possível observar a distribuição 

da quantidade de medicamentos 

utilizadas pelos pacientes. 

 
Figura 1 – Distribuição do número de medicamentos utilizados pelos pacientes 
 

Em um estudo realizado nos 

Estados Unidos, em 2012, foi rela-

tado que 21% dos idosos usavam 

mais de 15 medicamentos (BAO, 

2012). No estudo realizado por Ne-

ves (2013), em Recife, foi obser-

vado que em 11% dos casos ocor-

reu a polifarmácia e que a quanti-

dade de medicamentos utilizados 

se encontrava entre 0 e 10. Al-

meida (2017), em Cuiabá, relatou 

que apenas 10,30% dos pacientes 

realizaram a polifarmácia, resul-

tado esse que divergiu do presente 

estudo. Pereira (2017), em Florianó-

polis, observou que a prevalência 

da polifarmácia ocorreu em 32% 

dos pacientes e que a quantidade 

de medicamentos utilizados era 

entre 0 e 28. Sales (2017), em Ai-

quara, relatou que a polifarmácia 

aconteceu em 29% dos pacientes 

e observou que a quantidade má-

xima de medicamentos utilizada 

foi de 15 medicamentos, lem-

brando que a polifarmácia com 

acompanhamento pode não tra-

zer nenhum Problema Relacionado 

ao medicamento (PRM). 

 

Foi observado de que 53% (n 

=10) dos pacientes realizam a polite-

rapia para o tratamento da hiper-

tensão arterial. Em estudo realizado 

em Belo Horizonte, foi observado 

que 34,5% dos pacientes faziam uso 

de dois medicamentos e 31,3% fa-

ziam uso de monoterapia para o 

controle da HAS (GONTIJO, 2012). 

No estudo realizado por Sardinha 

(2016), em São Luís, foi observado 

que 40% dos pacientes faziam o uso 

de dois medicamentos para o con-

trole da HAS. 

 Em relação ao tratamento 

para diabetes mellitus, foi obser-

vado que 43% (n = 3) faziam uso de 

1-4 
medicamentos

32% (n=6)

5-9 
medicamentos

42% (n=8)

Acima de 10 
medicamentos

10% (n=2)

Não informado
16% (n=3)
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dois medicamentos ou mais. Gon-

tijo, em 2012, verificou que 23,5% 

dos pacientes faziam o uso de dois 

medicamentos e 32,4% utilizavam 

apenas um medicamento para o 

controle do diabetes mellitus. 

 Corroborando com esses da-

dos, tem-se o estudo realizado em 

São Luís, no qual foi observado que 

46% dos pacientes utilizavam a as-

sociação de dois medicamentos 

para o controle do diabetes melli-

tus (SARDINHA, 2016). 

 

 Para o tratamento da hiper-

tensão, foi observado que o fár-

maco que apresentou maior ín-

dice de utilização pelos pacientes 

foi a hidroclorotiazida (35%), um 

diurético tiazídico, seguido da lo-

sartana (25%), um antagonista do 

receptor de angiotensina II. Na 

maioria das vezes, a losartana é 

utilizada juntamente com um diu-

rético ou um bloqueador do canal 

de cálcio. A tabela 3 demonstra os 

medicamentos que foram utiliza-

dos para hipertensão (BRUNTON, 

2012). 

 
Tabela 3 – Medicamentos utilizados 

para o tratamento da hipertensão ar-

terial 

Medicamentos N % 

Atenolol 2 6 

Besilato de anlodipino 5 16 

Hidroclorotiazida 11 35 

Losartana 8 25 

Maleato de enalapril 3 9 

Metoprolol 1 3 

Propanolol 1 3 

Valsartana 1 3 

Total 32 100 

Legenda: N – número de pacientes 

 % – percentual 
 

Em estudo realizado por Gon-

tijo (2012), foi verificado que a 

classe dos diuréticos foi a mais utili-

zada pelos pacientes, com 67,9% 

referente a hidroclorotiazida; e em 

segundo lugar, os inibidores da En-

zima Conversora de Angiotensina 

(ECA) com 38,0%, destacando-se o 

enalapril. 

 No estudo realizado em São 

Luís, foi observado que 30% dos 

idosos realizavam o tratamento da 

HAS fazendo uso do Captopril + Hi-

droclorotiazida. O captopril é um 

dos medicamentos da classe dos 

inibidores da ECA que pode ser uti-

lizado em pacientes que também 

possuem diabetes mellitus (SARDI-

NHA, 2016), resultado esse que di-

verge do obtido nesse estudo. 

 Já no estudo realizado na ci-

dade de Quixadá, foi observado 

que 17,5% dos idosos faziam uso de 

hidroclorotiazida e 15,5% utiliza-

vam a losartana (SANTOS, 2016), 

dados esses que corroboram com 

o presente estudo. 

 A associação de outros fár-

macos a hidroclorotiazida acon-

tece quando a dose máxima (25 

mg) não alcança a redução da 

pressão arterial. O captopril pode 

ser uma associação vantajosa ao 

paciente que, além da hiperten-

são arterial, possua diabetes melli-

tus, pois reduz o desenvolvimento 

de nefropatias diabéticas. O cap-

topril também pode reduzir a pro-

gressão de doenças renais crôni-

cas (BRUNTON, 2012). 

 Outro fator que influencia na 

escolha desses medicamentos é o 

fato de estarem presentes na Rela-

ção Nacional de Medicamentos 

(RENAME) 2017 e o baixo custo em 

que são adquiridos, pois são medi-

camentos pertencentes ao pro-

grama de atenção básica (BRASIL, 
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2017). Os valores unitários encon-

trados no banco de preços em sa-

úde para a losartana 50 mg varia-

ram entre 0,0400 – 0,0800 centavos, 

já para o captopril 25mg variaram 

entre 0,0200- 0,0300 centavos e 

para a hidroclorotiazida 25mg vari-

aram entre 0,0200 – 0,0400 centa-

vos (BPS, 2017).

  

 
Figura 2 – Grupos terapêuticos utilizados para o tratamento da hipertensão arterial  

 

Em relação ao tratamento para di-

abetes, o fármaco que apresentou 

maior utilização pelos pacientes foi 

a metformina com 43,0% conforme 

mostrado na tabela 4. 

 
Tabela 4 – Medicamentos utilizados 

para o tratamento do diabetes melli-

tus 

Medicamentos N % 

Glibenclamida 2 29,0 

Glicazida 1 14,0 

Insulina 1 14,0 

Metformina 3 43,0 

Total 7 100,0 

Legenda: N – número de pacientes  % 

- percentual 

 

No estudo realizado em Belo 

Horizonte, foi observado que o an-

tidiabético utilizado por 64,7% dos 

pacientes foi a metformina e a gli-

benclamida por 52,9% dos pacien-

tes (GONTIJO, 2012). Em estudo re-

alizado na cidade de Quixadá, foi 

observado que o uso de antiglice-

miantes ocorreu logo após os anti-

hipertensivos. Nessa cidade, 8,0% 

realizavam o uso da metformina 

(SANTOS, 2016). Já no estudo reali-

zado no mesmo ano, em São Luís, 

foi observado que 46,7% dos paci-

entes utilizavam a associação de 

metformina + glibenclamida para 

o tratamento do diabetes mellitus 

(SARDINHA, 2016). 

A metformina é o agente oral 

mais utilizado para o tratamento 

do diabetes mellitus, e é aceito 

como tratamento de primeira li-

nha. Tem a capacidade de reduzir 

as complicações do diabetes mel-

litus; pode ser efetivo tanto em mo-

noterapia ou em associação com 

outros fármacos como: glipizida, 
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glibenclamida, pioglitazona, repa-

glinida, rosiglitazona e sitagliptina 

(BRUNTON, 2012).  

Segundo BRUNTON (2012), a 

glibenclamida é uma sulfoniluréia 

de segunda geração que tem a 

capacidade de estimular a libera-

ção de insulina do pâncreas, a gli-

pizida e a glicazida também per-

tencem a esse grupo. Entretanto, a 

glipizida não está presente na RE-

NAME 2017 e não pode ser adqui-

rida por instituições públicas. A RE-

NAME 2017 contém 3 hipoglicemi-

antes orais: o cloridrato de metfor-

mina 500 e 850 mg, glibenclamida 

5 mg, e glicazida 30, 60 e 80 mg, 

sendo essas as únicas opções para 

o tratamento do diabetes mellitus 

(BRASIL, 2017). 

Mas quando se faz uma rá-

pida busca no Banco de Preços 

em Saúde, pode-se observar que 

apenas o cloridrato de metformina 

e a glibenclamida foram adquiri-

dos por estados brasileiros entre os 

meses de março e dezembro de 

2017, fato esse que pode justificar 

a maior utilização desses 2 medi-

camentos pelos pacientes da ter-

ceira idade que na maioria das ve-

zes os recebem nas Unidades Bási-

cas de Saúde (BPS, 2017). 

 

Como mencionado anterior-

mente, 58% dos pacientes possu-

íam outras comorbidades e, com 

elas, a utilização de outros medi-

camentos associados ao uso dos 

antihipertensivos e antidiabéticos. 

O fármaco que apresentou maior 

utilização foi a sinvastatina 15% (n 

=7). A sinvastatina pertence ao 

grupo das estatinas que são os fár-

macos mais eficazes para o trata-

mento da dislipidemia, como é a 

única que aparece na RENAME 

dentro do componente básico, se 

torna a mais prescrita (BRUNTON, 

2012; BRASIL, 2017). 

Entretanto, um estudo reali-

zado, no Recife, foi observado que 

o medicamento mais utilizado em 

associação com antihipertensivos 

e antidiabéticos foi o ácido acetil-

salicílico (AAS), em que 6,9% dos 

pacientes faziam uso (NEVES, 

2013). 

Em um estudo realizado, em 

Cuiabá, foi verificado que o medi-

camento mais utilizado após os an-

tihipertensivos foi o AAS onde 6,0% 

da população idosa o utilizava, nú-

mero esse que é superior à quanti-

dade de pacientes que fizeram 

uso de antiglicemiantes (ALMEIDA, 

2017).  

O AAS é um fármaco utilizado 

para a prevenção da trombose, 

possui a capacidade de inibir as ci-

clo-oxigenases (COX), mais especi-

ficamente a COX 1 impedindo a 

formação do tromboxano A2, que 

induz a agregação plaquetária le-

vando à diminuição na formação 

de trombos. No entanto, para a uti-

lização desse medicamento, deve 

ser analisado a condição clínica 

de cada paciente (BRUNTON, 

2012; SOUSA, 2017). 

 Em um estudo realizado no 

Hospital Universitário Pedro Ernesto, 

no Rio de Janeiro em pacientes 

com diabetes mellitus tipo 2 foi ob-

servado que 81,8% possuíam hiper-

tensão, 74,7% faziam uso de AAS e 

o risco de doenças cardiovascula-

res em 10 anos foi de 10,8% que in-

dica um risco moderado (OLI-

VEIRA, 2007). Santos (2014) verifi-

cou que a maioria da amostra de 

idosos está classificada na faixa de 

alto risco o percentual masculino 

foi de 75,0% e o feminino de 53,0%.  
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A hipertensão arterial sistê-

mica e o diabetes mellitus ainda 

são os maiores problemas de sa-

úde enfrentados pela terceira 

idade e a maioria dos pacientes 

possuem outras patologias como 

observado nesse estudo. Com o 

passar dos anos, espera-se um 

crescimento desse grupo, e conse-

quentemente o aumento da ne-

cessidade do cuidado farmacêu-

tico com objetivo de auxiliar na 

melhoria da qualidade de vida dos 

idosos.  

A politerapia nessa fase da 

vida muitas vezes é inevitável, en-

tretanto, deve-se observar que al-

gumas associações podem levar a 

interações medicamentosas e a ia-

trogenia, levando, muitas vezes, o 

idoso a buscar o pronto atendi-

mento. Na Policlínica Agamenon 

Magalhães, existe o Grupo de 

Atenção Multiprofissional ao Idoso 

(GAMI), com a presença predomi-

nante do corpo de enfermagem, 

psicólogas, assistente social e um 

distanciamento do corpo médico.  

Apesar da limitação ainda 

frequente relacionada a adesão 

dos pacientes ao atendimento in-

dividualizado por um profissional 

que não seja médico, os resultados 

obtidos foram convincentes. Toda-

via, a maioria dos outros estudos 

encontrados eram realizados por 

enfermeiros, sugerindo assim, que 

mais trabalhos sobre cuidados far-

macêuticos sejam realizados, es-

pecialmente com idosos. 

 

Este artigo é inédito. Os au-

tores e revisores não relataram 

qualquer conflito de interesse du-

rante a sua avaliação. Logo, a re-

vista Scientia Amazonia detém os 

direitos autorais, tem a aprovação 

e a permissão dos autores para di-

vulgação, deste artigo, por meio 

eletrônico. 
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