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RESUMO

Objetivo: Descrever os impactos da Covid-19 na condugéo da farmacoterapia em idosos com hipertenséo e
diabetes, atendidos em uma policlinica localizada no estado de Pernambuco, considerando as caracteristicas
dos usuérios e do seu tratamento farmacoldgico. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa realizado em duas etapas. Na primeira etapa, foirealizada uma analise retrospectiva do banco
de dados do Sistema Horus, para levantamento dos hipertensos e/ou diabéticos, acima de 60 anos,
cadastrados neste sistema, levando em consideragdo os perfis de anti-hipertensivos e antidiabéticos. Na
segunda etapa, foram realizadas entrevistas com os idosos pré-selecionados, por meio de amostra por
conveniéncia, segundo dados do relatério da primeira etapa. Resultados: Dos 42 idosos entrevistados, a
maioria era mulher (69,05%) e a faixa etaria predominante entre 70 a 79 anos (45,24%). Apenas 2,4%
afirmaram suspensdo do tratamento farmacolégico e a maioria continuou recebendo medicamentos na
policlinica. Os entrevistados relataram terem recebido orientacdes dos profissionais de salde, principalmente
médicos e farmacéuticos. Os idosos referiram cuidados para prevencédo da Covid-19 e menos de 20% foram
contaminados. Concluséo: Evidenciou-se a importancia da adeséo ao tratamento farmacolégico, bem como
0 apoio dos profissionais de saude, para minimizar os problemas causados pela Covid-19 em idosos.
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ABSTRACT

Objective: To describe the impacts of Covid-19 on the conduct of pharmacotherapy in older adults with
hypertension and diabetes, seen at a polyclinic located in the state of Pernambuco, considering the
characteristics of users and their pharmacological treatment. Methods: This is a descriptive study with a
quantitative approach carried out in two stages. In the first stage, a retrospective analysis of the Horus System
database was performed, to survey hypertensive and/or diabetic patients over 60 years old, registered in this
system, taking into account the profiles of antihypertensive and antidiabetic drugs. In the second stage,
interviews were conducted with pre-selected hypertensive and diabetic elderly through a convenience sample,
according to data from the first stage report. Results: Of the 42 elderly interviewed, most were women
(69.05%) and the predominant age group was between 70 and 79 years old (45.24%). Only 2.4% reported
suspension of pharmacological treatment and most continued to receive medications at the polyclinic. The
interviewees reported having received orientation from health professionals, mainly physicians and
pharmacists. The elderly reported care for Covid-19 prevention and less than 20% were contaminated.
Conclusion: The importance of adherence to pharmacological treatment, as well as the support of health care
professionals, to minimize the problems caused by Covid-19 in the elderly was highlighted.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los impactos del Covid-19 en la conduccién de la farmacoterapia en adultos mayores con
hipertension y diabetes, atendidos en una policlinica ubicada en el estado de Pernambuco, considerando las
caracteristicas de los usuarios y su tratamiento farmacol6gico. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo
con enfoque cuantitativo realizado en dos etapas. En una primera etapa, se realizé un analisis retrospectivo
de la base de datos del Sistema Horus, para encuestar a los pacientes hipertensos y / o diabéticos mayores
de 60 afios, registrados en este sistema, teniendo en cuenta los perfiles de farmacos antihipertensivos y
antidiabéticos. En la segunda etapa, se realizaron entrevistas a ancianos hipertensos y diabéticos
preseleccionados a través de una muestra de conveniencia, segun datos del informe de la primera etapa.
Resultados: De los 42 ancianos entrevistados, la mayoria eran mujeres (69,05%) y el grupo de edad
predominante era el de 70 a 79 afos (45,24%). Sélo el 2,4% declardé la suspensién del tratamiento
farmacologico y la mayoria siguié recibiendo la medicacién en la policlinica. Los entrevistados dijeron haber
recibido orientacién de profesionales de la salud, principalmente médicos y farmacéuticos. Los ancianos
informaron de los cuidados para la prevencién de Covid-19 y menos del 20% estaban contaminados.
Conclusion: Se evidencié la importancia de la adherencia al tratamiento farmacolégico, asi como el apoyo
de los profesionales de la salud, para minimizar los problemas causados por Covid-19 en los ancianos.

Palabras clave: COVID-19, Anciano, Hipertensidn, Diabetes Mellitus, Quimioterapia.

INTRODUCAO

O novo coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda severa (SARS-Cov-2), agente causador da doenga
chamada da Covid-19 (uma sigla que vem do inglés, Coronavirus Disease do ano 2019) a principio
considerado uma pneumonia de origem ndo conhecida, veio da China e se disseminou rapidamente, no
mundo. Este quadro resultou numa ag¢ao conjunta para conter seu avango e elucidar seu tratamento (WORLD
HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2020; GONGALVES FNR e NASCIMENTO CJW, 2020).

Estudos constataram, que se trata de uma zoonose causada por um virus, classificado como um beta
Coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS), com alta
transmissibilidade, provavelmente devido a uma parcela de individuos infectados permanecer assintomatica
e contribuir com a propagacéo do virus (WHO, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020a; MINISTERIO DA
SAUDE, 2020b; MINISTERIO DA SAUDE, 2020c).

Como consequéncia, o Ministério da Salde implementou regras para evitar a contaminagdo e
disseminagéo desse virus, entre as quais destaca-se a classificacdo em grupos de risco as pessoas com 60
anos ou mais; cardiopatas graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados,
portadores de arritmias, hipertensdo arterial sistémica descompensada); pneumopatas graves ou
descompensados; imunodeprimidos; pessoas com doencgas renais crbnicas em estagio avancado; diabéticos
e gestantes de alto risco, por serem mais susceptiveis as manifestagcdes graves da doenca (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020a; MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).

Dados do Ministério da Salde, em 2020, apontaram para 0 aumento da taxa de letalidade por Covid-19
proporcional ao aumento da idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2020c). Esta vulnerabilidade em idosos tem
sido atribuida ao risco de desenvolvimento da forma mais grave da doenca principalmente naqueles com
outras comorbidades associadas como por exemplo: Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM). A imunossenescéncia (diminuicdo da capacidade do sistema imunoldgico) € um processo natural do
envelhecimento, aumentando, de modo geral, a incidéncia de doencas infectocontagiosas em idosos como
gripe, resfriados comuns e Covid-19 (VIEIRA M, et al., 2018; NUNES VMAN, et al., 2020).

Diante das mudancgas na estrutura etéria que culminou o envelhecimento populacional, houve necessidade
de instituicdo de politicas para protecdo a salde da pessoa idosa no Brasil (ROMERO, et al., 2019) e para o
Controle das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, como HAS e DM mais comuns em idosos e que
acarretam um aumento da necessidade de medicamentos de uso continuo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A HAS e DM, quando néo tratadas adequadamente, podem levar a complicagdes quetornam os individuos
frageis e debilitados para exercerem sua independéncia/autonomia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018). E, no caso, dos idosos com
descontrole pressorico e glicémico, quando acometidos pela COVID-19, tém uma maior tendéncia a
agravamento do quadro, fato que enfatiza a necessidade de um melhor manejo dos grupos de riscos, tanto
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com relagéo as atividades preventivas como ao incentivo a adesao aos tratamentos de uso continuo (GUO T,
et al., 2020; TUCKER ME, 2020).

Se por um lado, é evidente a necessidade do uso continuo de anti-hipertensivos e antidiabéticos, para
assegurar o controle pressorico e glicémico, visando minimizar as complica¢des por COVID -19, por outro, 0s
regimes terapéuticos complexos, com mdltiplos farmacos, podem levar a ocorréncia de reacdes adversas e
interacbes medicamentosas, além de dificultar a adesdo ao tratamento farmacolégico (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018; ALMEIDA AG, et
al., 2017; SOUSA LDS, et al., 2019).

Nesse contexto, um estudo realizado por Mzoughi K, et al. (2018), na Tunisia, com um grupo de
hipertensos atendidos em hospital, constatou que a diversidade de prescritores e multiplicidade de f &rmacos,
representam um grande obstaculo para a adesédo ao tratamento farmacol6gico. Os autores enfatizaram a
relevancia da equipe multiprofissional para coordenagéo do cuidado, com destaque para o farmacéutico que
dispensa o tratamento medicamentoso e que colabora na resolucdo dos problemas relacionados aos
medicamentos (MZOUGHI K, et al., 2018).

Outros estudos identificaram que admiss@es hospitalares de pacientes idosos estdo relacionadas a
implicagcdes decorrentes do uso de medicamentos, incluindo efeitos téxicos advindos do seu uso, e
enfatizaram a importancia do farmacéutico na conciliagdo terapéutica visando proporcionar uma maior
seguranga ao idoso no uso/administragdo dos seus medicamentos e prevenir a automedica¢cédo (SOUZA RD
e SOARES DJ, 2018; CORREA A e SILVEIRA M, 2018).

Convém salientar que, com relagdo a seguranga dos idosos, além das medidas de prevengao de contagio
gue sdo as mesmas para todos os ciclos de vida (criangas, adolescentes, adultos e idosos), é fundamental
dispor de alternativas para assegurar o acesso e a adesdo ao tratamento farmacoldgico aos medicamentos
de uso continuo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a; MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).

Estudos mostram que o cuidado farmacéutico direcionado aos idosos, especialmente quando estéo
polimedicados, permite ao farmacéutico adequar os regimes farmacoterapéuticos, favorecendo a reducgéo de
custos nos sistemas de saude, ao monitorar reagdes adversas e interages medicamentosas, melhorando a
qualidade de vida do paciente (DANTAS MS e SANTOS VC, 2018; CORREA A e SILVEIRA M, 2018;
PEREIRA KG, et al., 2017; CASTRO RMS e PINA J, 2019).

Nesse ambito, pesquisas ressaltam a importancia do acesso aos medicamentos no SUS (BARRETO
MNSC, et al., 2021; NASCIMENTO RCRMD, et al., 2017), e enfatizam a tendéncia ao uso de mudltiplos
farmacos pelos idosos, que se ndo forem orientados, podera prejudicar o resultado dos tratamentos e
acarretar danos a sua salde. Com isso, foi realizada a analise do perfil farmacoterapéutico, incluindo as
classes medicamentosas mais utilizadas e fatores associados a saude de idosos polimedicados, frente as
medidas de prevencdo para Covid-19 ou de suas complicac6es em idosos com hipertenséo e/ou diabetes,
justificando assim, a necessidade de ampliar essa discusséao frente a problemas emergentes (FEDOCE AG,
et al., 2021).

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever os impactos da Covid-19 na conducao da farmacoterapia
em idosos com hipertensédo e diabetes, atendidos em uma policlinica localizada em um municipio de grande
porte do estado de Pernambuco, considerando as caracteristicas dos usuarios e do seu tratamento
farmacologico.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal de carater descritivo para identificar a condugéo da farmacoterapia
em idosos com hipertenséo e diabetes diante dos transtornos causados pela Covid-19. Os participantes da
pesquisaforam idosos, que de acordo com o Estatuto do idoso, se refere aqueles com idade igual ou superior
a 60 anos. Utilizou-se como critério de selecdo o idoso com hipertensdo e/ou diabetes em uso de
medicamentos para controle dessas enfermidades. A pesquisa foirealizada em duas etapas.

Na primeira etapa, foirealizada uma analise retrospectiva do banco de dados do Sistema Hoérus, para
levantamento dos idosos com hipertenséo e/ou diabetes, cadastrados neste sistema no p eriodo de margo a
agosto de 2020, totalizando 966 idosos. Considerou-se os anti-hipertensivos e antidiabéticos, constantes na
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Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), mais utilizados, bem como o acompanhamento
da distribuicdo destes medicamentos.

Na segunda etapa, foram realizadas entrevistas com os idosos hipertensos e/ou diabéticos, pré-
selecionados, por meio de amostra por conveniéncia, segundo dados do relatério da primeira etapa,
ocorrendo no periodo de junho a agosto de 2021, contando assim com uma amostra de 42 participantes.

Foi aplicado um questionario semiestruturado, contendo variaveis socioecondmicas e demograficas,
clinicas, relacionadas ao uso de anti-hipertensivos e/ou antidiabéticos, percepc¢éo do idoso e percepc¢éo do
entrevistador. Os dados coletados, através do questionario e do sistema HORUS, foram registrados no
Microsoft Excel versdo 2019, permitindo as descricdes dos valores absolutos e relativos e comparacao das
variaveis. Para apresentacdo dos resultados, os pacientes foram listados em trés grupos de estudo
(hipertensos, diabéticos, hipertensos e diabéticos).

O questionario foi aplicado somente ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos pacientes que aceitaram participar do estudo. Esse estudo faz parte de um Projeto de Inciagao
Cientifica (PIC/FPS). Teve a anuéncia da Secretaria Municiapal de Saude do Recife, por se tratar de uma
iniciativa decorrente da integracdo ensino- servico e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Associacdo Educacional de Ciéncias da Saude (AECISA), conforme CAAE 37992720.1.0000.5569.

RESULTADOS

Na primeira etapa do estudo foi obtido o relatério do Sistema Hérus que constava, no cadastro ativo, 966
idosos, com predominio da faixa etaria entre 60 a 69 anos (56,93%) e mulheres (71,42%). Este perfil se
manteve entre 0s entrevistados na segunda etapa, que contou com a participacdo de 42 idosos com
percentual equilibrado, em torno de 40%, naqueles distribuidos nas faixas etarias de 60 a 79 anos. A
participacdo na entrevista foi maior na faixa etaria de 70 a 79 anos e menor nos idosos acima de 80 anos
(Tabela 1).

Outras informag@es obtidas na entrevista, estdo representadas na Tabela 1, que destaca a prevaléncia de
mais de 80% que afirmaram saber ler e escrever e referiram uma renda de até um saléario minimo (80,48%),
sendo a maioria (64,28 %) aposentados.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos idosos atendidos na policlinica.

L ETAPA 1 ETAPA 2
Variaveis N % N %

Sexo
Feminino 690 71,42 29 69,05
Masculino 276 28,57 13 30,95
Idade
60 a 69 anos 550 56,93 18 42,86
70 a 79 anos 282 29,19 19 45,24
> 80 anos 134 13,87 5 11,9
Sabe ler/ escrever
Sim - - 34 80,95
N&o - - 8 19,05
Renda mensal

Até 1 SM - - 33 80,48
Mais de 1 e até 2 SM - - 7 17,07
Mais de 2 SM - - 1 2,45
Situagao profissional
Empregado (com e sem carteira) - - 2 4,76
Autébnomo/comerciante - - 2 4,76
Desempregado - - 0 0
Do lar - - 11 26,2
Aposentados (sem ocupacao, com renda) - - 27 64,28

Fonte: Silva NRC, et al., 2022.

Entre as comorbidades identificadas na primeira etapa, predominou usuarios com hipertensédo (n=537;
55,59%), seguido dos que eram hipertensos e diabéticos, (n=336; 34,78%) e apenas 93 (9,62%) eram
diabéticos. A participacdo na entrevista (segunda etapa) foi maior entre 0s usuarios com hipertensao e
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diabetes, (n= 26; 61,91%%), cerca de um terco afirmou soé ter hipertensdo e 4,76% referiram ter apenas
diabetes. Demonstrando que teve uma maior participacao na entrevista dos hipertensos com diabetes.

Quanto ao tempo do diagnéstico da doenga, mais de 50% afirmaram que tem hipertensao ha mais de 10
anos, esse percentual foi maior que 60% para os hipertensos com diabetes. Ja os que referiram ter apenas
diabetes se enquadram no periodo de 1 a 5 anos.

O levantamento realizado no banco de dados secundarios obtidos pelo sistema HArus, permitiu identificar
se houve mudangas no esquema de tratamento na segunda etapa. Um pouco mais de 50% dos hipertensos
com diabetes (n= 551; 57,03%), na primeira etapa, estavam em biterapia, ou seja, o uso de um anti-
hipertensivo e um antidiabético. Dados semelhantes foram observados na segunda etapa, com prevaléncia
de Losartana (n =14; 53,9%) e Metformina (n=16; 61,6%).

Com relagcdo aos anti-hipertensivos mais citados pelos hipertensos, predominou losartana com
dispensacéo para mais de 60,00% nas duas etapas, seguida da hidroclorotiazida (na etapa 1: 52,88% e etapa
2: 42,85%) e do enalapril referido por mais de 20% em ambas as etapas (Tabela 2).

Tabela 2 - Descri¢cao dos anti-hipertensivos em uso pelos hipertensos atendidos na Policlinica.

Anti- Hipertenso Hipertenso com Diabetes
. . Etapa 1 (N= 537) Etapa 2 (N= 14) Etapa 1 (N= 336) Etapa 2 (N= 26)
hipertensivos N % N % N % N %
Losartana 354 65,92 9 64,28 224 66,66% 14 53,9
Hidroclorotiazida 284 52,88 6 42,85 171 50,89 12 46,2
Enalapril 124 23,09 4 28,57 83 24,7 10 38,5
Atenolol 66 12,29 2 14,28 47 13,98 8 30,8

Fonte: Silva NRC, et al., 2022. Sistema Hoérus/ entrevista, 2020-2021.

Com relacdo ao uso de antidiabéticos, houve um predominio de metformina, nas duas etapas. No entanto,
0 quantitativo dos que s&o apenas diabéticos, participantes da segunda etapa, dificultoua comparacdo. O
predominio do uso de metformina prevaleceu entre os hipertensos com diabetes nas duas etapas, seguida
da Insulina que pode ter sido associada ao tratamento farmacolégico com antidiabético oral (Tabela 3).

Tabela 3 - Descricao dos antidiabéticos em uso pelos hipertensos com diabetes cadastrados na Policlinica.

Diabéticos Hipertenso com Diabetes
Antidiabéticos Etapa 1 (N= 93) Etapa 2 (N= 2) Etapa 1 (N= 336) Etapa 2 (N= 26)
N % N % N % N %
Metformina 53 56,98 2 100 242 72,02 16 61,53
Glibenclamida 13 13,97 0 0 53 15,77 4 15,38
Insulina 48 51,61 0 0 141 41,96 14 53,84
Gliclazida 26 27,95 0 0 109 32,44 6 23,07

Fonte: Silva NRC, et al., 2022. Sistema Hoérus/ entrevista, 2020-2021.

Conforme demonstrado na Tabela 4, durante a pandemia de COVID-19, um pouco mais de 14,0% dos
entrevistados informaram ter testado positivo para o SARS-CoV-2 e mais de 50% alegaram conhecer alguém
que tenha adquirido o virus.

Um expressivo nimero dos idosos (97,6%) relataram que adotaram medidas de prevengdo contra a
COVID-19, principalmente o uso de méascara (97,7%), a higienizagdo das maos (92,9%) e o isolamento social
(81,0%). Estas medidas estratégicas adotadas pela equipe de saude da familia, com educacao em saude e
recomendacdes sobre as medidas de prevengao, seguindo os protocolos sanitarios, evitam a transmisséo
e/ou contaminacdo pelo coronavirus.

Durante a pandemia de COVID-19, 90,5% dosidosos continuaram recebendo os medicamentos para HAS
e DM na policlinica. A maioria destes (45%) recebeu medicamentos para o periodo de 90 dias. Esta conduta
buscou minimizar a exposi¢cdo do idoso ao virus. Além disso, 97,6% dos entrevistados alegaram que nao foi
necessario suspender o tratamento dessas patologias. Os entrevistados referiram, também, terem recebido
orientagdes dos profissionais de salde (64,3%), principalmente médicos e farmacéuticos, para continuarem
0 uso dos medicamentos (Tabela 4).

Durante a pandemia de COVID-19, os entrevistados relataram situagcdes que o incomodaram, dentre as
quais destaca-se: ndo poder sair de casa (40,5%), medo de pegar a doenca (38,1%) e solidao (28,6%).
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Tabela 4 - Situagdes relatadas pelos hipertensos e/ou diabéticos cadastrados na Policlinica.

Variaveis Hipertensos Diabéticos c;{r?%rit;tr)]est%s Total geral
N % N % N % N %

O senhor(a) adquiriu COVID-19?

Sim 2 14,3 0 0 4 15,4 6 14,3

Néo 12 85,7 2 100 21 80,8 35 834

Nao Lembro 0 0 0 0 1 3,8 1 2,4

Algum conhecido do senhor(a) adquiriu COVID-19?

Sim 10 71,4 0 0 15 57,7 25 59,6

Nao 4 28,6 2 100 11 42,3 17 40,5

Durante a pandemia de COVID-19 o senhor(a) adotou as medidas de prevenc¢éo?

Sim 13 92,8 2 100 26 100 41 97,6

N&o Lembro 1 7,2 0 0 0 0 1 2,4

Caso sim, qual? Marcar apenas de acordo com as respostas (um ou mais).

Isolamento social 11 78,6 1 50 22 84,6 34 81

Uso de mascara 13 92,9 2 100 26 100 41 97,7

Higienizacdo das méos (lavagem das 12 85,7 2 100 25 96.2 39 929

mé&os ou &lcool 70%)
Higienizacdo de objetos 6 42,9 2 100 9 34,6 17 405
Durante apandemia de COVID-19 o senhor continuou recebendo os medicamentos para hipertensédo
e diabetes nesta Policlinica?

Sim 13 92,8 1 50 24 92,3 38 90,5
N&o 1 7,2 1 50 2 7,7 4 9,6
Os medicamentos para tratamento da hipertensdo e/ou diabetes foram fornecidos por quanto
tempo?

30 dias 4 28,6 0 0 12 46,2 16 39
60 dias 0 0 0 0 1 3,8 1 2,4
90 dias 8 57,1 1 50 10 38,6 19 453
N&o recebeu 2 14,3 1 50 2 7,6 5 11,9
N&o sei/ Ndo lembro 0 0 0 0 1 3,8 1 2,4
Caso néo tenha recebido, citar o motivo:

N&o retornou a Policlinica por medo de 0 0 1 _ _ _
pegar a doenca

O medicamento estava em falta 1 1 1 - - -
Tinha medicamento suficiente 0 0 1 - - -
Preferiu comprar para ndo se expor ao

virus 1 0 0 - - -
Durante a pandemia do COVID-19, o senhor suspendeu o tratamento:

Sim 1 7,2 0 0 0 0 1 2,4
Né&o 13 92,8 2 100 26 100 41 97,6
Caso sim, explicar o motivo:

O médico achou mais seguro suspender 1 0 0 - - -

Algum profissional orientou sobre aimportancia de continuar tomando seus medicamentos para o
tratamento da hipertensdo e/ou diabetes?

Sim 9 64,3 2 100 16 61,5 27 64,3
Néo 5 35,7 0 0 10 38,5 15 35,7
Caso sim, qual (is) foi (ram) o profissional:

Médico 8 57,2 2 100 15 57,7 25 59,6
Farmacéutico 2 14,3 0 0 0 0 2 4,8
Enfermeiro 1 7,2 0 0 2 7,7 3 7,2
Outros 0 0 0 0 2 7,7 2 4,8
Como se sentiu em relacdo ao seu atendimento da Farmacia da Policlinica:

Muito satisfeito 3 21,4 1 50 6 23,1 10 2,4
Satisfeito 8 57,2 0 0 15 57,7 23 54,8
Pouco satisfeito 3 21,4 1 50 5 19,2 9 21,5
O que mais lhe incomodou durante a pandemia?

Medo de pegar a doenca 8 57,2 2 100 6 23,1 16 38,1
Solid&o 6 42,9 1 50 5 19,3 12 28,6
N&o poder sair 4 28,6 1 50 12 46,2 17 40,5
Outros 0 0 0 0 3 11,6 3 7,2

Fonte: Silva NRC, et al., 2022.
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Em relagdo a percepc¢ao do entrevistador, foi observado durante a entrevista que 28,6% dos pacientes
apresentaram mau humor ou tristeza, seguido do medo das complicacdes ou do adoecimento (21,5%) e
caréncia ou solidéao (19,1%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Percepg¢fes do entrevistador em relacdo aos aspectos emocionais dos hipertensos e/ou diabéticos
cadastrados na Policlinica.

Hipertenso

L Hipertensos  Diabéticos . Total Geral

Variaveis com diabetes
N % N % N % N %

Durante a entrevista foi possivel observar:
Déficit cognitivo 3 21,5 1 5 1 3,9 5 11,9
Esquecimento 1 7,2 0 0 5 19,3 6 14,3
Analfabetismo 0 0 1 50 3 11,6 4 9,6
Diminui¢cdo da acuidade visual 0 0 0 0 0 0 0 0
Diminuicdo da acuidade auditiva 2 14,3 0 0 0 0 2 4,8
Tremor 1 7,2 0 0 2 7,7 3 7,2
Mau humor ou tristeza 4 28,6 1 50 7 27 12 28,6
ProplerPas emocionais: medo, tristeza, 1 72 0 0 4 15.4 5 11,9
oscilagédo de humor
Medo das complicagdes oudo
adoecimento 4 28,6 1 50 4 15,4 9 21,5
Caréncia ou soliddo 5 35,8 1 50 2 7,7 8 19,1

Fonte: Silva NRC, et al., 2021.

DISCUSSAO

A presente pesquisa foirealizada em duas etapas e em periodos distintos. A primeira etapa utilizou fonte
de informacéo secundaria. E a segunda fonte priméria, por meio de entrevistas. Na primeira etapa, evidenciou-
se as potencialidades da utilizagdo de um sistema de informacao (SlI) confiavel, como o sistema Horus que
fornece as informacdes sobre os medicamentos dispensados para um grupo de pacientes, como 0s
hipertensos e/ou diabéticos, visando qualificar a atengcdo a saude prestada aos usuarios do SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Um estudo realizado porCostaKsS, et al. (2012) enfatizou aimportancia daimplantacdo de uma ferramenta
de inovacédo tecnoldgica para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica, contextualizando o Sistema Horus e
suas potencialidades. O referido sistema esta disponivel para os municipios brasileiros e fornece indicadores
para andlise da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, contribuindo assim, com subsidios para
aprimoramento das diretrizes desta politica, especialmente no que tange ao acesso e uso racional de
medicamentos visando aprimorar as condicdes de salde aos usuarios do SUS.

De um modo geral, os sistemas de informagé&o constituem importantes subsidios de apoio a gestdo do
SUS, pois, se utilizados de forma correta, fornece dados para o planejamento, a andlise e avaliagdo das
politicas de saude, favorecendo a implantagdo ou implementacdo de a¢6es ou servicos de saude, tendo em
vista que sua abrangéncia permite a identificacdo de problemas no nivel individual e coletivo, ou seja, a
informacédo para a acdo (SARAIVA LIM, et al., 2021).

A exemplo das constatagdes da importancia do Sl, destaca-se os dados do sistema Hdrus para o
planejamento da necessidade de medicamentos, E no presente estudo, os anti-hipertensivos mais utilizados
foram losartana, que é um Bloqueador dos Receptores de Angiotensina (BRA), seguido dos diuréticos, com
larga predominancia da hidroclorotiazida. Esses achados se assemelham a outros estudos realizados com
hipertensos principalmente, quanto a prevaléncia de Hidroclorotiazida, Losartana e Enalapril, anti-
hipertensivos recomendados como primeira escolha em monoterapia ou associados (BURNIER M, et al.,
2019; CUSPIDI C, et al., 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018; WILLIAMS B, et al.,
2018; QUASSEM A, et al., 2017).

Esse perfil de uso foi semelhante para os hipertensos com diabetes e estao condizentes com as Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (2020) que preconiza o tratamento com IECAs ou BRAs, devido ao efeito
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renoprotetor, podendo ser usada em monoterapia ou associadas a anti-hipertensivos de outras classes, por
exemplo um bloqueador de canais de calcio (BCC) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

Uma revisdo Cochrane identificou a eficacia dos diuréticos tiazidicos em baixas doses, como primeira
escolha para o tratamento da hipertensdo. Esse resultado foi semelhante para os Inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina (IECA), porém estes apresentaram custo mais elevado de tratamento (WRIGHT
JM, et al., 2018).

Os diabéticos tiveram um maior uso de metformina que é o medicamento recomendado como primeira
escolha, podendo ser usada em monoterapia ou associada a uma sulfoniluréia (glibenclamida ou gliclazida)
ou insulina. O uso da insulina, por mais de 50% desses usuarios, pode ser justificado pelo tempo em que foi
diagnosticado, pois o tempo dadoencaé proporcional ao surgimento de complicacdes e este problema requer
mais atencdo quando ha hipertensédo associada ao diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2020).

Apesar da descoberta de novos farmacos para o tratamento de hipertensdo e diabetes, constata-se que o
elenco de medicamentos disponibilizados na Atencdo Priméria & Salde, apesar de limitado, pois segue a
padronizagcdo da RENAME, tem conseguido atender a necessidade dos usuarios do SUS, além de ter um
perfil de seguranca por se tratar de medicamentos com maior nimero de anos de utilizagdo e mais
amplamente empregados. Esses fatores, aliados ao custo do tratamento, precisam ser considerados para
favorecer a continuidade do tratamento farmacolégico.

Nesse contexto, cabe ressaltar a importancia do controle pressérico e glicémico em idosos, tendo em vista
0s riscos associados ao SARS-CoV-2, pois estudos constataram uma maior probabilidade de
desenvolvimento dos quadros mais graves da Covid-19, por vezes fatais, em idosos com HAS e DM
descontrolada (CUSCHIERI S e GRECH S, 2020; GALIZA FT, et al., 2020; SANTOS LG, et al., 2021).

Assim, essa constatacdo corrobora a tese de Horton R (2020) que considera a Covid-19 uma sindemia,
pois envolve situagcdes multiplas resultantes dainteragdo entre duas ou mais doencas de natureza epidémica
com efeitos ampliados sobre o nivel de sadde das populacdes e os outros fatores relacionados, por exemplo
0 contexto social, econdémico e ambiental, que determinam as condi¢cdes de vida e o impacto dessa interacao
na saude.

Um aspecto positivo observado no estudo se refere aos cuidados que os entrevistados mencionaram em
relagdo ao seguimento das orientagdes que visam o cuidado preventivo da Covid-19 e a continuidade do
tratamento da HAS e DM, demonstrando a conscientizagcdo deste grupo, sobre a sua vulnerabilidade e os
riscos decorrentes do acometimento por esta doenca (GALIZA FT, et al., 2020; MINISTERIO DA SAUDE,
2020a; MINISTERIO DA SAUDE 2020b).

Barreto MNSC, et al. (2021) constataram a importancia da adesdo ao tratamento farmacol6gico para o
controle glicémico e pressadrico. Nesse contexto, destaca-se a estratégia adotada, pela equipe da Policlinica
participante do estudo, que foi a distribuicdo dos medicamentos para 90 dias de tratamento, pois, aliada a
outras iniciativas, favoreceu a continuidade do tratamento e colaborou para o distanciamento social.

Se por um lado, as medidas preventivas colaboraram para a prevencdo da Covid-19, por outro lado,
afetaram a saude mental desses idosos, pois além do medo de contrair a doencga, precisaram modificar
habitos de vida, como o contato com os familiares e amigos e algumas atividades de lazer, entre elas a
caminhada, que também contribuem para o controle glicEmico e pressérico (SANTOS LG, et al., 2021).

Vale a pena destacar a importancia do farmacéutico no contexto da pandemia, cabendo a este profissional
orientar sobre 0 uso adequado dos medicamentos, evidenciando aimportancia destes para a manutengdo do
controle glicémico e pressérico. Além de divulgar e orientar, em sala de espera e individualmente, sobre
medidas de prevencdo, conforme os protocolos sanitarios; a fim de evitar a ocorréncia de complicacdes,
especialmente em situacdes como a Pandemia causada pelo coronavirus.

Uma limitagdo do estudo foi a realizac&o da entrevista por telefone, durante a segunda etapa, pois muitos
idosos, apesar de terem sido bem orientados pela farmacéutica da policlinica sobre a realizagdo da pesquisa,

REAS | Vol.15(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS .€9726.2022 Péagina 8 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e9726.2022

sQacervo+
'LQ index base Revista Eletrbnica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

tiveram resisténcia para participar ou ndo conseguiram por dificuldade auditiva, especialmente aqueles com
idade superior a 80 anos. Outra situacao que pode ter refletido na reducdo da amostra na segunda etapa, foi
a reducéo do atendimento ambulatorial, devido a adog¢éo de condutas para o distanciamento social, entre elas
a teleconsulta e ampliacdo do quanititativo de medicamentos dispensados.

Apesar da reducdo da amostra na segunda etapa (N=42) do estudo foi possivel inferir que houve poucas
alteragdes no esquema de tratamento, em que 92,9% desses idosos continuaram recebendo o0s
medicamentos na Policlinica durante o periodo estudado. Obteve-se, por meio das entrevistas realizadas, na
segunda etapa, informagdes relevantes para caracterizar a amostra e situar aspectos q ueimpactaram a salde
dos idosos durante a pandemia.

CONCLUSAO

Evidenciou-se a importancia de sistema de informagéo, como o Hérus, visando favorecer a continuidade
do tratamento farmacolégico para o controle pressérico e glicémico, bem como a necessidade da adocao das
medidas preventivas a fim de evitar a contaminacao pela Covid-19, num grupo de idosos com doencas de
base, como hipertenséo e diabetes, que predispde um pior desfecho para esta doenca. Destaca-se, ainda, a
atuacdo do farmacéutico na equipe interprofissional, visando favorecer o segmento farmacoterapéutico,
contribuindo, com a equipe de salde, para o planejamento da dispensacdo. Essa atuagcdo conjunta tanto
colaborana adesao ao tratamento farmacolégico, como pode identificar outros problemas relacionados aos
medicamentos.
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