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RESUMO

Medicamentos s&o ferramentas terapéuticas importantes que, quando utilizados
adequadamente, podem aliviar sintomas e curar doencas. A utilizacdo dos
medicamentos € influenciada por fatores sociodemograficos, econémicos,
comportamentais e culturais, pelo perfil de morbidade e das politicas governamentais
dirigidas a saude. Esse conjunto de fatores precisa ser investigado e explorado para
permitir a melhor compreenséo do papel dos medicamentos no contexto da saude.
Nessa perspectiva, inquéritos de salde tornam-se necessarios para o entendimento
do perfil de utilizacdo de medicamentos em um determinado local. O presente estudo
teve por objetivo descrever o perfil de utilizacdo de medicamentos da populacéo
atendida na acédo de extensdo “Farmacéutico em acdo: 180 anos da Escola de
Farmacia”, no municipio de Ouro Preto. Trata-se de um estudo transversal, descritivo
e exploratério. Os dados foram coletados por académicos e professores de Farmacia,
por farmacéuticos e colaboradores externos a UFOP, durante a campanha, por meio
da aplicacdo de questionarios. Foi realizada analise descritiva e estatistica dos dados,
no Software STATA® 13.0. A amostra foi composta por 384 pessoas, sendo a maioria
residente em Ouro Preto (n= 291; 75,78%), do sexo feminino (n=201; 52,34%), com
idade entre 45 e 64 anos (n=162; 42,19%). Quanto ao uso de medicamentos, 262
(68,23%) relataram fazer uso de ao menos um medicamento. O armazenamento
inadequado foi relatado por 99 (27,50%) dos participantes, enquanto o descarte
inadequado foi identificado na maioria da populacdo estudada (n= 192; 55,01%).
Permaneceram associadas ao uso de medicamentos o sexo feminino, idade igual ou
superior a 65 anos, ter diagnéstico de diabetes ou hipertensdo. Os participantes do
estudo apresentaram falta de conhecimento sobre 0 uso, armazenamento, descarte e
outros determinantes associados aos medicamentos, o que reforca a necessidade de
conhecer o perfil de utilizacdo de medicamentos da populacéo local. Os resultados
deste estudo poderao subsidiar a elaboracéo de estratégias e acdes voltadas para a
sociedade, que garantam uma maior seguranca dos usuarios de medicamento em

Ouro Preto.

Palavras chaves: Utilizacdo de medicamentos; Farmacoepidemiologia; Prevaléncia



ABSTRACT

Medicines are important therapeutic tools that, when used properly, can alleviate
symptoms and cure disease. Medicines use is influenced by sociodemographic,
economic, behavioral and cultural factors, the morbidity profile and government
policies aimed at health. This set of factors needs to be investigated and explored to
allow a better understanding of the role of medicines in the health context. From this
perspective, health surveys are necessary to understand the profile of medicines use
in a given location. This study aimed to describe the profile of drug use in the population
assisted in the extension action “Pharmacist in action: 180 years of the School of
Pharmacy”, in the city of Ouro Preto. This is a cross-sectional, descriptive and
exploratory study. Data were collected by academics and professors of Pharmacy, by
pharmacists and external collaborators to UFOP, during the campaign, through the
application of questionnaires. Descriptive and statistical analysis of the data was
performed using the STATA® 13.0 software. The sample consisted of 384 people, the
majority resident in Ouro Preto (n=291; 75.78%), female (n=201; 52.34%), aged
between 45 and 64 years (n= 162; 42.19%). As for the use of medicines, 262 (68.23%)
reported using at least one medicine. Inadequate storage was reported by 99 (27.50%)
of the participants, while inadequate disposal was identified in the majority of the
population studied (n= 192; 55.01%). Female gender, aged 65 years or over, having a
diagnosis of diabetes or hypertension remained associated with the use of medicines.
Study participants lacked knowledge about the use, storage, disposal and other
determinants associated with medications, which reinforces the need to know the
profile of medicines use in the local population. The results of this study may support
the development of strategies and actions aimed at society, which ensure greater

safety for medicine users in Ouro Preto.

Key words: Drug Utilization; Pharmacoepidemiology; Prevalence
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1 Introducéao

Os medicamentos sao ferramentas terapéuticas importantes no tratamento e
prevencdo de muitas enfermidades, sendo responsaveis por parte significativa do
aumento da expectativa e da qualidade de vida da populacdo (COSTA et al., 2011).
Seu uso pode estar associado a fatores farmacoldgicos, socioeconémicos e
comportamentais (VOSGERAU et al., 2011). O estudo desses fatores permite uma
melhor compreensao sobre a utilizacdo de medicamentos, possibilitando, assim, a
elaboracao de politicas de saude.

No Brasil, os bancos de dados em salude possuem varios problemas de
alimentacdo o que compromete a qualidade dos dados, nao fornecendo informagdes
completas e abrangentes sobre o uso de medicamentos pela populacdo em geral
(GOMES; SILVA; GALVAO, 2017). As informacdes disponiveis na literatura s&o
coletadas por meio de outras fontes como prontudrios, prescri¢cdes e acdes voltadas
para este fim (ROZENFELD; VALENTE, 2004). Acrescido a isso, a maioria dos
estudos estdo focalizados em grupos farmacolégicos e estratos especificos da
populacdo, como gestantes, idosos e criancas ou programas de assisténcia
farmacéutica especificos (LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008; PONTES JUNIOR, 2007).

Diante a escassez de dados acerca do uso de medicamentos e diante das
preocupacdes sanitarias e do anseio por transformar essa realidade, pesquisadores
brasileiros vém dedicando-se cada vez mais a estudos de utilizacdo de medicamentos
(LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008). Entre 2013 e 2014, o Ministério da Saude,
objetivando conhecer o papel do medicamento na sociedade, financiou a Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocédo do Uso Racional de Medicamentos no
Brasil (PNAUM). Esse estudo constitui um marco significativo, visto que é o primeiro
inquérito de abrangéncia nacional, e seus resultados forneceram subsidios para
futuros estudos de utilizagdo de medicamentos e seus determinantes (BERMUDEZ;
BARROS, 2016).

Segundo Bertoldi et al. (2016), o percentual de brasileiros que utilizam ao
menos um medicamento é de 50,7%, sendo que as maiores prevaléncias de uso
ocorrem com o0 aumento da idade e em individuos do sexo feminino, apoiando os
achados de outros estudos como os de Fleith et al. (2008) e Vosgerau et al. (2011).
Foi apontado, também, que o perfil de utilizacdo de medicamentos difere entre as

regides do pais.
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Tendo em vista que o Brasil € um pais de grande extensao territorial e que 0s
padrbes de uso de medicamentos diferem entre regibes, Sd0 necessérias
investigacdes locais que permitam o melhor entendimento do perfil de utilizacdo de
medicamentos da populacéo de interesse (LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008; BERTOLDI
et al., 2016). Nesse sentido, o farmacéutico tem um papel muito importante na
sociedade, pois além de ter contato constante com pacientes e conhecer o perfil de
consumo de medicamentos desses, este profissional pode realizar rastreamento em
saude, que € uma ferramenta que permite o diagndstico e o tratamento precoces.

Logo, o presente trabalho foi delineado com o intuito de descrever o perfil de
utilizacdo de medicamentos da populacdo do municipio de Ouro Preto e sua possivel
associacdo com fatores sociodemograficos e condicdes de saude, a partir de uma
acao de rastreamento. Os resultados desse estudo poderdo subsidiar a elaboracao
de atividades de pesquisa e extenséo futuras, bem como o desenvolvimento de a¢gdes
voltadas para a sociedade que garantam uma maior segurangca no uso de

medicamentos em Ouro Preto.
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2 Referencial tedrico

2.1 Consumo de medicamentos no Brasil e no mundo

Atualmente, hd uma grande variabilidade nas prevaléncias globais de uso de
medicamentos. De acordo com Bertoldi et al. (2004), estudos internacionais indicam
prevaléncias de uso de medicamentos variando de 49,6% (Cuba) a 74,7%
(Alemanha), enquanto, no Brasil, a prevaléncia global de utilizagdo de medicamentos
€ de 50,7%, sendo esse percentual considerado elevado (CARVALHO et al., 2005).

Estudos demonstram que o consumo de medicamentos pode ser influenciado
por varios fatores como condic¢des socioecondmicas, fatores demograficos, o aumento
da expectativa de vida da populacdo e o consequente aumento de doencas cronicas.
Associado a estes fatores podem-se destacar o surgimento de novas doencas
transmissiveis, o0 aumento da prevaléncia dos transtornos de humor e 0s crescentes
investimentos financeiros por parte do governo brasileiro para garantir 0 acesso
universal aos servigos de saude (CARVALHO et al., 2005; apud ARRAIS et al., 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propde que ha uso racional de
medicamentos quando o paciente recebe o medicamento apropriado para sua
condicao clinica, em doses adequadas, por um periodo adequado e ao menor custo
para si e para a comunidade. Todavia, um dos problemas mais sérios da sociedade
contemporanea é o uso irracional de medicamentos (ARRAIS et al.,, 2016). A
automedicacao, por exemplo, consiste no consumo de um produto com o objetivo de
tratar ou aliviar sintomas ou mesmo de promover a saude, independentemente da
prescricao profissional (LOYOLA FILHO et al., 2002,). Segundo ARRAIS et al. (2016),
a automedicacdo é um fenbmeno mundial e sua prevaléncia varia em funcdo de
diversos fatores. Os mesmos autores demonstraram que a prevaléncia de
automedicacao variou de 7,3% (Cuba) a 27,7 % (Alemanha), enquanto a prevaléncia
de automedicacdo na populacdo brasileira foi de 16,1%. Além disso, fatores
econdmicos, politicos e culturais podem contribuir para a propagacdo da
automedicacdo no mundo, sendo essa pratica considerada um problema de saude
publica (LOYOLA FILHO et al., 2002).

Outro problema de saude global séo as doencas crénicas. Estudos nacionais
(ARRAIS et al., 2005) e internacionais (EGGEN,1994) demonstram que portadores de

doencas cronicas consomem mais medicamentos que 0sS que ndo possuem tais
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doencas. Segundo Arrais et al. (2005, p. 1744), “esse € o tipo de preditor esperado, ja
gue as pessoas nessas condicdes dependem de medicamentos para melhorar sua
qualidade de vida”. No Brasil, a prevaléncia do uso de medicamentos para as doencas
cronicas € em torno de 80%, principalmente para hipertensédo arterial, diabetes
mellitus e asma (TAVARES et al., 2015). Isso pode indicar a melhoria no acesso ao
tratamento medicamentoso. De acordo com TAVARES et al. (2016), cerca de metade
dos adultos e idosos brasileiros que tiveram acesso ao tratamento de doencas
cronicas obtiveram todos os medicamentos que necessitavam gratuitamente, e o nivel
desse acesso equiparou-se ao resultado do World Health Survey realizado em 2002

e 2003 em 70 paises.

2.2 Utilizacdo de medicamentos no contexto da hipertensao arterial e do
diabetes mellitus

De acordo com Bertoldi et al. (2016), no Brasil, sdo consumidos mais farmacos
para condicdes agudas (33,7%) do que para doencas crbnicas (24,3%). Todavia, as
doencas cronicas tém papel relevante no perfil da morbimortalidade brasileira e séo
consideradas um grande desafio da saude publica global, sendo as principais causas
de morte no mundo, correspondendo a 68,0% dos 6bitos em 2012 (TAVARES et al.,
2016).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) incluem as doencas do
sistema cardiovascular, diabetes mellitus, cancer e doenca respiratoria crbnica,
correspondendo a 72,0% das causas de morte no Brasil, em 2011 (MALTA et al.,
2019). As doencas do sistema cardiovascular ocuparam o primeiro lugar nas causas
de o6bito (29,7%), seguidas das neoplasias (16,8%), das doencas respiratérias
cronicas (5,9%) e do diabetes mellitus (5,1%) (MALTA et al., 2019). H& alguns anos,
houve uma reducéo na taxa de mortalidade prematura por DCNT. Esse declinio pode
ser atribuido, em partes, a expansdo da Atencao Basica, a distribuicdo gratuita de
medicamentos para hipertenséo e diabetes mellitus, entre outros projetos destinados
a controlar as taxas de mortalidade por neoplasia e doencas respiratérias crénicas
(BRASIL, 2011).

Segundo Barroso et al. (2021), a hipertensédo arterial (HA) € uma DCNT
causada por varios fatores, e é o principal fator de risco para doencas

cardiovasculares (DCV), doenca renal cronica (DRC) e morte prematura. A HA é
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caracterizada pela elevagdo dos niveis pressoricos, ou seja, pressao arterial sistolica
maior ou igual a 140 mmHg e/ou presséao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg
(SBC, 2016).

A maioria dos pacientes hipertensos necessitam de farmacos em adicéo as
mudancas dos habitos de vida. O tratamento da HA tem a protecdo cardiovascular e
a reducao da pressao arterial como objetivo primordial. Alguns estudos demonstram
que as cinco principais classes — diuréticos, bloqueadores dos canais de calcio,
inibidores da enzima conversora de angiotensina, bloqueadores dos receptores da
angiotensina Il e betabloqueadores - reduziram significativamente a presséo arterial
quando comparadas com o placebo (BARROSO et al.,, 2021; SBC, 2016). O
tratamento medicamentoso do paciente hipertenso pode ser iniciado com monoterapia

ou com combinacédo de farmacos, como pode ser observado na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma para o tratamento da hipertensao

‘ HIPERTENSAD I
Estagio 1 + RCV Baixo  Moderado - Estagio 1 + RCV Alio
- Estagios 2e 3
THM + MONOTERAPIA * TNM + COMBINAGOES
DIU DOIS FARMACOS - CLASSES
[ECA DIFERENTES EM DOSES BAIXAS
ECC
BRA
BE {em casos especificos)
‘ Nao atingiu metas ou efaitos colaterais intolordvets l
{t Dose @ Associar 2° 4 Trocar mu:ci:ﬂ-:;’:lo‘ I{} Dase # Associar 3° 4 Trocar Combinagde
| Nao atingiu matas |
| Acrescentar outros anti-hipertensivos ‘

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016
RCV: risco cardiovascular; TNM: tratamento ndo medicamentoso; DIU: diuréticos; IECA: inibidores da

enzima

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crbnica de etiologia multipla,

decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina exercer
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adequadamente sua funcéo, tendo como resultado a hiperglicemia. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, o DM é classificado como: DM tipo 1, tipo 2,
gestacional e outros tipos especificos. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), cerca de 90% das pessoas diabéticas tém o tipo 2 e aproximadamente
10% apresentam o tipo 1. O DM tipo 1 é caracterizado pela falta de insulina, enquanto
o tipo 2 aparece quando o organismo n&o consegue usar adequadamente a insulina
qgue produz ou ndo produz insulina suficiente para controlar a taxa de glicemia.

O objetivo do tratamento do paciente diabético € o controle glicémico,
diminuindo, assim, os riscos de complicagdes micro e macrovasculares (SBD, 2017).
O tratamento para DM tipo 1 baseia-se na insulinoterapia e deve ser instituido assim
gue o diagnostico for realizado. Da mesma forma que os pacientes hipertensos, 0s
pacientes diabéticos necessitam de farmacoterapia em adicdo as mudancas dos
hébitos de vida. Segundo a SBD, os farmacos antidiabéticos sdo classificados em
quatro categorias: agentes que aumentam a secrec¢ao de insulina; agentes que nao
aumentam a secrecdo de insulina (antihiperglicemiantes); agentes que aumentam a
secrecdo de insulina dependente de glicose e que diminuem a secrecao de glucagon;
e 0s agentes que promovem a glicosuria.

O tratamento medicamentoso do paciente diabético pode ser realizado com
monoterapia, principalmente na fase inicial do DM tipo 2. A metformina é o
medicamento de primeira escolha, quando o paciente ndo apresenta contraindicacao
(SBD). Com o passar do tempo, a monoterapia pode falhar na manutenc¢éo dos niveis
glicémicos, visto que a capacidade secretoéria de insulina pelas células beta diminui
(ZANDONA; OLIVEIRA, 2012). Nesse caso, ha a necessidade de combinar farmacos
antidiabéticos com mecanismos de acéo diferentes, como representado na Figura 2.

O subdiagnéstico de variadas doencas, em especial, as crénicas nao
transmissiveis, € ainda considerado elevado (Conselho Federal de Farméacia, 2013a,
2013f, BRASIL, 2010c, 2013b, 2013c; LIMA; RODRIGUES, 2006; PEELING; YE,
2004; RUZANY; SZWARCWALD, 2000 apud CFF, 2016). As doencas cronicas nao
transmissiveis, como a hipertenséo arterial e a diabetes mellitus tipo 2, apresentam
um longo periodo assintomatico, curso clinico lento e podem evoluir para graus
variados de incapacidade ou para o o6bito (PEREZ, 2016). Neste contexto, o
rastreamento em saulde constitui como uma das estratégias cruciais para a redugao

das complicacdes secundarias e da morbimortalidade (CFF, 2016).
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Figura 2- Algoritmo terapéutico para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
de acordo com a progressao da doenca

Progressiio da secrecdo de insulina na evolugio do DM2: reflexos no tratamento

da célula

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4

Fungéo

-------.’,

v

Combinagies ou Combinagdes au monoterapia Combinacio com insulina Insulinizagao plena
maonoierapia: COMm 05 agenies a seguir: noiuma Opcional: manter sensibilizador
Metformina Metformina de insulina, analogo do GLP-1,
Pioglitazona Sulfonilureias inibidor do DPP-4 e inibidor do
Acarbose Repaglinida SGLT2
Sitagliptina Nateglinida
Vildagliptina Sitagliptina
Saxagliptina Vildagliptina
Linagliptina Saxagliptina
Alngliptina Linagliptina
Exenatida Alogliptina
Liraglutida Exenatida
Dulzglutida Liraglutida
Liisenatida Linisenatida
Semaglutida Dulaglutida
Dapaglifiozina Dapagliflozina
Empaglifiozina Empaglifiozina
Canaglifiozina Canaglifiozina
Semagluida

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017

2.3 O papel do farmacéutico no rastreamento em saude

De acordo com o Ministério da Saude (2010), o rastreamento em saude é um
servico que permite a identificacdo de alguma doenca ou condicdo de salde em
pessoas assintomaticas. Esse rastreamento pode ser realizado por diferentes
profissionais da saude, com o intuito de indicar medidas preventivas ou encaminhar
casos suspeitos a outro profissional ou servico de saude, para diagndstico e
tratamento.

O rastreamento é realizado por meio de procedimentos, exames ou aplicacéo de
instrumentos de entrevistas validados. No entanto, ndo consiste apenas na realizacao
destes procedimentos, mas também na avaliacdo dos seus resultados e decisdo da
melhor conduta para o paciente (BRASIL, 2010; CFF, 2016).

Posto que o rastreamento em saude permite o diagndstico e o tratamento

precoces, o0 aumento da oferta deste servi¢o, principalmente por profissionais de
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saude ndo médicos, poderd contribuir para a reducdo do subdiagndstico. Neste
cenario, os farmacéuticos assumem um lugar estratégico, uma vez que estes
profissionais tém contato constante com pessoas assintomaticas (CFF, 2016).

Além de auxiliar na identificacéo precoce de doencas, os farmacéuticos, durante
0 rastreamento, podem promover a educagdo em saude, identificar problemas
relacionados a medicamentos, realizar determinadas intervengcées como o0 manejo de
problema de saude autolimitado e prescricdo de medidas néo farmacoldgicas, dentre
outras atribuicbes. Em vista disso, fica evidente a importancia do profissional

farmacéutico na prestacao desse servico.

2.4 Acao de extensao “Farmacéutico em a¢édo: 180 anos da Escola de
Farmacia”

De acordo com dados da OMS (2019), os danos relacionados aos cuidados
em saude resultam em 2,6 milhdes de mortes por ano, em paises de baixa e média
renda. A maior parte desses Obitos é evitavel, sendo que os erros mais prejudiciais
estdo relacionados ao diagnéstico, prescricdo e uso de medicamentos (OPAS, 2019).
Buscando promover o uso seguro de medicamentos pela populacao brasileira, a Rede
Globo e o Conselho Federal de Farmacia (CFF) se uniram, desde mar¢o de 2018, no
projeto Bem Estar Global, caravana da satude promovida pelo programa Bem Estar
(CFF, 2018).

O Projeto Bem Estar Global oferece gratuitamente servigos farmacéuticos e
orientacdes de salude aos participantes. A prestacado desses servicos foi realizada em
parceria com diversas entidades e conselhos da area da saude, em varias cidades do
Brasil. Em julho de 2018, o projeto aconteceu na cidade Betim - MG e, na Tenda
Farmacia, as atividades foram voltadas a prevencédo do cancer do colo do utero na
populacao feminina de 25 a 64 anos, e ao rastreamento de casos de asma. O CFF e
o Conselho Regional de Farmacia de Minas Gerais (CRF-MG) atuaram em parceria
com a Secretaria Municipal de Satde, o projeto Ambar/UFOP, a Sociedade Brasileira
de Citologia Clinica, a Sociedade Brasileira de Farmacia Clinica e a Sociedade
Brasileira de Farmacéuticos em Oncologia (CFF, 2018).

As ac0es realizadas em Betim inspiraram a construcdo da acdo de extensao
“Farmacéuticos em agao: 180 anos da Escola de Farmacia”, no municipio de Ouro

Preto (Figura 3). O evento foi realizado em abril de 2019, na Praca Tiradentes, sendo
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uma atividade extensionista da Escola de Farmacia da UFOP em parceria com a
Farmécia Escola, o CFF, a Associacao dos Ex-alunos da Escola de Farméacia de Ouro
Preto e a Secretaria Municipal de Saude de Ouro Preto. Essa campanha contou com
a participacdo de mais de 100 voluntarios e teve como objetivos demonstrar algumas
das principais areas de atuacdo do farmacéutico e oferecer servigos de rastreamento

em saude a comunidade.

Figura 3- Participantes da acao de extensdo " Farmacéuticos em acgdo: 180 anos da
Escola de Farmécia", na Praca Tiradentes, Ouro Preto, Minas Gerais, 2019.

O rastreamento em saude foi realizado por meio da aplicagcdo de um
questionario, que permitiu identificar o perfil de utilizacdo de medicamentos da
populacdo atendida (Figura 4). O estudo e o entendimento desse perfil sé&o
essenciais, uma vez que fornecerdo importantes subsidios para tomadas de decisdes
conscientes, como o desenvolvimento de a¢cdes que garantem uma maior seguranca
dos usuérios de medicamento em Ouro Preto.
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Figura 4- Aplicacéo do questionario durante a acdo de extensdo "Farmacéuticos em
acao: 180 anos da Escola de Farmacia”, 2019
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3 Objetivo

3.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil de utilizacdo de medicamentos da populacédo atendida na
acao de extensdo “Farmacéutico em acdo: 180 anos da Escola de Farmacia da
UFOP”.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas da populacdo de estudo;

e Determinar a prevaléncia do uso de medicamentos na populacdo atendida
durante a acdo de extensao;

¢ Identificar a frequéncia das classes terapéuticas mais utilizadas pela populacéo
de estudo;

e Verificar as associacbes entre 0 uso de medicamentos e as variaveis

sociodemogréficas e de saude.
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4 Materiais e Métodos

4.1 Desenho de estudo e populacao

Trata-se de um estudo transversal com anélise dos dados coletados durante
a acao de extensao “Farmacéutico em acdo: 180 anos da Escola de Farmacia”,
realizada em abril de 2019.

A campanha foi uma atividade de extenséo da Escola de Farmacia da UFOP
em parceria com a Farmacia Escola, o Conselho Federal de Farmécia (CFF), a
Associacdo dos Ex-alunos da Escola de Farméacia de Ouro Preto e a Secretaria
Municipal de Saude de Ouro Preto, registrada pela Pro-reitoria de extenséo e cultura
(PROEX) da UFOP.

A populacdo de estudo foi predominantemente composta por moradores de
Ouro Preto, MG, além de moradores de outras cidades e estados, visto que Ouro
Preto é uma cidade turistica. Todos os participantes da campanha que aceitaram
responder a ficha de atendimento farmacéutico, aplicada durante o evento,
compuseram a amostra de conveniéncia. No total, 424 pessoas responderam as
perguntas contidas na ficha. Foram excluidos da pesquisa os individuos menores de
18 anos e os que nao informaram idade (n=40). Assim, a populacédo de estudo foi

composta por 384 participantes.

4.2 Selecao e treinamento da equipe

A organizagao da campanha “Farmacéuticos em ac¢ao: 180 anos da Escola de
Farmacia da UFOP” em Ouro Preto envolveu etapas como selecéo e capacitacao da
equipe de trabalho, divulgacdo da campanha para a comunidade de Ouro Preto e
realizacdo de acdes de educacdo em saude e cuidado farmacéutico junto a
comunidade.

A equipe de trabalho foi selecionada por meio de formulario préprio de inscricéo,
passou por capacitacao teorico/pratico, com carga horaria de 4h, ministrada por
professores da Escola de Farmacia juntamente a equipe do CFF e colaboradores
externos. O treinamento ocorreu no Museu da Pharmacia da UFOP, em cronograma
pactuado com os voluntarios, incluindo o preparo para o acolhimento da populagéo,
execucao dos testes de glicemia capilar, afericdo de pressao arterial e triagem para

consulta farmacéutica.
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4.3 Equipe

A campanha contou com a participacdo de alunos matriculados no curso de
Farmécia da UFOP, das farmacéuticas da FE, que prestam servico a Secretaria
Municipal de Saude de Ouro Preto, de professores da Escola de Farmacia da UFOP,
de ex-alunos voluntarios da Escola de Farmacia da UFOP, farmacéuticos do CFF e
também com colaboradores externos. As principais areas de atuacéo do farmacéutico
inseridas na agéo foram: assisténcia farmacéutica/farmacia clinica, incluindo Praticas
Integrativas e Complementares (PIC’s), manipulacédo, andlises clinicas e citologia,

imunizacao, industria farmacéutica e pesquisa.

4.4 Coletade dados

A coleta dos dados ocorreu no dia 06 de abril de 2019, na Praca Tiradentes,
entre os horarios de 08h e 13h.

A fim de cumprir os objetivos do trabalho, foi aplicada uma ficha de
atendimento farmacéutico (ANEXO A). A ficha era composta de trés etapas, a saber:
acolhimento, rastreamento em saude e consulta farmacéutica. A primeira etapa, o
acolhimento, envolvia informa¢cBes que subsidiaram a analise da caracterizacao
sociodemogréfica da populacdo atendida. O rastreamento em salde seguiu com a
segunda etapa do processo, e nessa fase houve a realizacdo gratuita de medidas de
pressao arterial sistémica e glicemia capilar. A terceira etapa, a consulta farmacéutica,
foi oferecida aos participantes em polifarméacia e/ou que apresentaram os parametros
clinicos alterados (ANEXO B).

As fichas foram aplicadas no formato de entrevista, onde o entrevistador fazia

a pergunta e marcava na ficha a resposta proferida pelo entrevistado.

45 Variaveis do estudo

A variavel usada como desfecho do estudo foi 0 uso de medicamentos (néo e
sim) e as variaveis presentes nos questionarios que foram usadas como variaveis

explicativas séo descritas a seguir:



Quadro 1- Variaveis explicativas
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Variavel Categoria
Cidade Ouro Preto
Outras cidades
Género Masculino
Feminino
Idade 18 a 44 anos
45 a 64 anos
65 anos ou mais
Diabetes Sim
Nao
Hipertenséo Sim
Nao
Asma Sim
N&o
Dislipidemia Sim
N&o
Familiar com diabetes mellitus Sim
N&o
Familiar com hipertensdo arterial | Sim
sistémica N&o
Familiar com asma Sim
N&o
Fumante Sim
N&o
Quantidade de medicamento por pessoa | 1
2a4
5 ou mais
Armazenamento Adequado
Inadequado
Descarte Adequado
Inadequado
Classificacdo da pressao arterial Alterada
N&o alterada/ sem medida
Classificacdo da glicemia capilar Alterada
N&o alterada/ indefinido
Consulta farmacéutica Sim
N&o

Os medicamentos foram classificados em categorias terapéuticas, conforme

seu principio ativo, de acordo com o Anatomical Therapeutic Chemical Classification

System (ATC). No presente estudo os medicamentos foram classificados pela ATC

nivel 2, que corresponde aos subgrupos quimicos/farmacoldgicos/terapéuticos, e pela

ATC nivel 5, que corresponde a substancia quimica.
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4.6 Analise de dados

Os dados coletados foram digitados e codificados em planilhas eletrénicas no
Microsoft Excel®, as quais passaram por duas conferéncias para eliminacdo de
possiveis erros de digitacdo. As andlises estatisticas foram realizadas com a utilizagéo
do Software STATA® 13.0 (Stata Corporation, College Station, USA).

Primeiramente, realizou-se a analise descritiva por meio de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) de cada variavel. Apds, para realizar a andlise bivariada,
utilizou-se o teste Qui-quadrado para medir a associacdo entre as variaveis
explicativas e a varidvel desfecho. Nesta etapa, as variaveis explicativas que
apresentaram valor-p < 0,20 foram incluidas no modelo multivariado.

Posteriormente, a analise multivariada foi realizada por meio da Regressao de
Poisson, com variancia robusta, sendo que as variaveis foram inseridas ao mesmo
tempo no modelo e retiradas uma a uma, até que permanecessem somente as
variaveis com valor-p < 0,05.

A medida de associacdo usada foi a Razdo de Prevaléncia (RP), com

intervalos de confianca de 95% (IC 95%) e nivel de significancia de 5%.

4.7 Aspectos éticos

Os procedimentos adotados neste trabalho estdo de acordo com os principios
éticos em pesquisa. A analise dos dados da campanha “Farmacéuticos em agao: 180
anos da Escola de Farmacia da UFOP” compbe o estudo “Perfil de utilizagcado de
medicamentos dos usuarios da Farméacia Escola da Universidade Federal de Ouro
Preto”, submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de Ouro, sob CAAE
15097319.9.0000.5150, e aprovado pelo parecer nimero 3.411.727. Para realizar a

acao de extensao houve a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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5 Resultados

Foram incluidas no estudo 384 fichas de atendimento, sendo a maioria
respondidas por residentes de Ouro Preto (75,78%), do género feminino (52,34%),
com idade entre 45 a 64 anos (42,19%). Do total de participantes, a maior parte ndo
relatou ser portador e ter histérico familiar de doengas cronicas como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, asma e dislipidemia. Quanto ao tabagismo, do total de
376 respondentes, 330 (87,77%) se declararam nao fumantes. A alteracéo da presséao
arterial foi identificada em 20,05% dos participantes, enquanto a alteracéo da glicemia
foi identificada em 9,64%, sendo que em ambos 0s parametros clinicos a maioria das
alteracdes foram detectadas em homens, conforme demonstrado na tabela 1.
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Tabela 1- Andlise descritiva e bivariada dos participantes da acdo de extensédo "Farmacéuticos em acédo: 180 anos da Escola de

Farmacia", estratificada por género, quanto as caracteristicas sociodemograficas e de saude (n= 384), Ouro Preto, 2021.

Masculino Feminino
Variaveis Total n (n= 183/ 47,66%) (n=201/ 52.34%) Valor-p
% % %
) Ouro Preto 75.78 291 51.55 48.45
Cidade 0.007
Outras cidades/Nao identificado 24.22 93 35.48 64.42
18 a 44 anos 32.03 123 37.40 62.60
Idade 45 a 64 anos 42.19 162 48.15 51.85 0.004
65 anos ou mais 25.78 99 59.60 40.40
Diabetes mellitus Nao 82.29 316 44.30 55.70 0.005
(DM) Sim 17.71 68 63.24 36.76 '
Hipertenséao arterial N&o 67.45 259 45.56 54.44 0.236
sistémica (HAS) Sim 32.55 125 52.00 48.00 '
N&o 96.88 372 48.39 51.61
Asma 0.110
Sim 3.13 12 25.00 75.00
o . Nao 90.89 349 47.56 52.44
Dislipidemia 0.909
Sim 9.11 35 48.57 51.43
Familiar com Nao 61.72 237 49.37 50.63 0.394
diagnéstico de DM Sim 38.28 147 44.90 55.10 '
Nao 57.29 220 55.45 44.55
Familiar com HAS 0.000
Sim 42.71 164 37.20 62.80
Nao 95.57 367 49.32 50.68
Familiar com Asma 0.002
Sim 4.43 17 11.76 88.24
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Tabela 1. Analise descritiva e bivariada dos participantes da acédo de extensao "Farmacéuticos em acdo: 180 anos da Escola de

Farmécia", estratificada por género, quanto as caracteristicas sociodemograficas e de saude (n= 384), Ouro Preto, 2021

(Continuacéo).

. Masculino Feminino
Variaveis Total n p
(n=183/47,66%) (n=201/ 52.34%)
% % %
. N&o alterada/Sem medida 79,95 307 43,65 56,35
Presséo arterial 0,002
Alterada 20,05 77 63,64 36,36
) . Né&o alterada/Indefinido 90,36 347 46,11 53,89
Glicemia 0,063
Alterada 9,64 37 62,16 37,84
Nao 87,77 330 44,55 55,45
Fumante * ) 0,004
Sim 12,23 46 67,39 32,61

Onde: Fumante* tem o n= 376

Fonte: elaborado pela autora.
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Entre os participantes, 262 (68,23%) afirmaram fazer uso de medicamentos,
sendo este percentual maior entre as mulheres. Conforme apresentado na Tabela 2,
a quantidade de medicamentos por pessoa aumenta entre os homens, destacando-
se que 61,76% fazem uso de 5 ou mais medicamentos (polifarmacia).

Quanto ao armazenamento, observa-se que a maioria dos participantes o faz
de forma adequada, enquanto o descarte é realizado de forma inadequada por
55,01%. Foi considerado inadequado o armazenamento de medicamentos expostos
a luz solar, a umidade, a sujeira, e medicamentos termolabeis fora da geladeira,
armazenados na porta ou dentro do congelador. Descartes inadequados de
medicamentos foram aqueles realizados em lixo doméstico, vaso sanitario, pia do
banheiro/cozinha, em redes fluviais, enterrados e queimados. Cerca de 71,00% dos
participantes ndo foram conduzidos para a consulta farmacéutica, pois os parametros
clinicos analisados, como glicemia e presséao arterial, ndo apresentaram alteracoes.

Observa-se também que, em relacdo aos medicamentos, quando realizada
comparacao por género, as principais diferencas foram observadas para os
medicamentos utilizados no tratamento do diabetes mellitus (a média de utilizacdo
entre os homens foi superior a das mulheres), para os analgésicos (a média de
utilizacdo entre as mulheres foi superior a dos homens), e para bloqueadores dos

canais de calcio, sendo a média de utilizagdo dos homens superior.
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Tabela 2- Analise descritiva e bivariada do género dos participantes da acédo de extensdo "Farmacéuticos em acado: 180 anos da
Escola de Farmacia" quanto as caracteristicas relacionadas aos medicamentos utilizados e consulta farmacéutica (n= 384), Ouro

Preto, 2021.

Masculino

Feminino

n n valor-p
Total (n=183/47,66%) (n=201/52.34% )
% % %
Uso de medicamento Nao 384 sL.rv 122 54.92 45.08 0.052
Sim 68.23 262 44.27 55.73
Armazenamento Inadequado 360 27.50 99 52.53 47.47 0.170
Adequado 72.50 261 44.44 55.56
Descarte Inadequado 349 55.01 192 44.79 55.21 0.579
Adequado 44.99 157 47.77 52.23
Consulta farmacéutica Nao 384 71.09 213 46.52 53.48 0.485
Sim 28.91 111 50.45 49.55
1 38.55 101 40.59 59.41
Quantidade de medicamento por pessoa 2a4 262 48.47 127 42.52 57.48 0.085
5 ou mais 12.98 34 61.76 38.24
C09 - Agentes com ac&o no sistema N&o 262 56.88 149 39.60 60.40 0.080
renina-angiotensina Sim 43.12 113 50.44 4956 '
- i ili 3 75.57 198
g\iz%el;/leesdlcamentos utilizados na Nfao 262 37.37 62.63 <0.001
Sim 24.43 64 65.63 34.38
3 78.24 205
CO3- Diuréticos Nao 262 43.90 56.10 0.818
Sim 21.76 57 45,61 54.39
5 80.15 210
C10- Agentes modificadores de lipideos N&o 262 4143 58.57 0.062
Sim 19.85 52 55.77 44.23
5 90.45 237
BO1 - Agentes antitrombadticos Nao 262 42.19 57.81 0.037
Sim 9.55 25 64.00 36.00
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Tabela 2- Analise descritiva e bivariada do género dos participantes da acédo de extensdo "Farmacéuticos em acado: 180 anos da
Escola de Farmacia" quanto as caracteristicas relacionadas aos medicamentos utilizados e consulta farmacéutica (n= 384), Ouro

Preto, 2021. (Continuagao)

n n Masculino Feminino valor-p
Total (n=183/47,66%) (n=201/52.34% )
% % %
5 90.07 236
NO2 - Analgésicos Nao 262 46.19 53.81 0.061
Sim 9.93 26 26.92 73.08
GO03 - Horménios sexuais e moduladores N&o 89.69 235 49.36 50.64
. . 262 <0.001
do sistema genital Sim 10.31 27 0.00 100.00
5 90.45 237
CO07 - Agentes beta-bloqueadores Nao 262 43.88 56.12 0.693
Sim 9.55 25 48.00 52.00
5 91.22 239
HO3 - Terapia de tireoide Nao 262 45.61 54.39 0.162
Sim 8.78 23 30.43 69.57
5 91.60 240
C08 - Blogueadores dos canais de calcio Néo 262 42.08 57.92 0.018
Sim 8.4 22 68.18 31.82

Fonte: elaborado pela autora.
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Com relacéo a classe terapéutica, os medicamentos usados para o sistema
cardiovascular foram os mais frequentes (41,80%), com destaque para aqueles que
atuam no sistema renina angiotensina (17,10%) e os diuréticos (9,50%). Em seguida,
destaca-se o grupo de farmacos utilizados no diabetes mellitus (14,00%) (Figura 5).
Os farmacos mais consumidos foram: losartana, enalapril, hidroclotiazida,

furosemida, metformina e glibenclamida.
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Figura 5- Classificacdo dos medicamentos mais utilizados pelos participantes da acdo de extensao "Farmacéuticos em
acao: 180 anos da Escola de Farmacia", segundo o 2° nivel de classificacdo ATC, Ouro Preto, 2021.

Agentes com agao no sistema renina-angiotensina 17,1%
Medicamentos utilizados na diabetes 14,0%
Diuréticos 9,5%
Agentes modificadores de lipideos 8,1%
Analgésicos 4,5%
Agentes antitrombéticos 4,5%
Hormonios sexuais e moduladores do sistema genital 4,4%
Agentes beta-bloqueadores 3,8%
Terapia de tireoide 3,5%
Blogueadores dos canais de calcio 3,3%
Outros 27,3%

0,0% 5,0% 10,0% 15,00 20,0  25,0%  30,0%

Fonte: elaborado pela autora
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Antes de prosseguir para a analise multivariada foi realizada, também, a
andlise bivariada com o desfecho uso de medicamentos. As variaveis com valor-p <
0,20, foram incluidas na analise multivariada: género (p=0,052), idade (p < 0,001),
diabetes mellitus (p < 0,001), hipertenséo (p < 0,001), asma (p= 0,076), dislipidemia
(p=0,002), presséo arterial (p= 0,032) e glicemia (p= 0,040).

No modelo final, demonstrado na Tabela 3, permaneceram significativamente
associadas ao uso de medicamentos as seguintes variaveis: sexo feminino (RP: 1,25
; 1C 95% 1,10 — 1,42), idade maior ou igual a 65 anos (RP: 1,27; IC 95% 1,03 — 1,56),
presenca de diabetes mellitus (RP: 1,28; IC 95% 1,16 — 1,40) e hipertenséo arterial
(RP: 1,53; IC 95% 1,35 — 1,73).

Tabela 3- Analise multivariada por regressdo de Poisson dos participantes da
acao de extensao "Farmacéuticos em acdo: 180 anos da Escola de Farmacia"
guanto ao uso de medicamentos (n= 384), Ouro Preto, 2021.

Uso de medicamentos

Variaveis
RP (IC 95%) Valor-p
Género Masculino 1 0,001
Feminino 1,25 (1,102 - 1,423)
18 a 44 anos 1
Idade 45 a 64 anos 1,10 (0,901 - 1,353) 0,340
65 anos ou mais 1,27 (1,032 - 1,561) 0,024
Diabetes mellitus Nao ! <0,001
Sim 1,28 (1,164 - 1,404)
Hipertenséo Ngo 1 <0,001
Sim 1,53 (1,348 - 1,728)

Fonte: elaborado pela autora.



36

6 Discussao

O presente estudo buscou descrever o perfil de utilizacdo de medicamentos
da populagao atendida na acido de extensdo “Farmacéutico em acado: 180 anos da
Escola de Farmécia” e os resultados mostraram relevantes informacfes, como a alta
prevaléncia do uso de medicamentos (68,23%) e a associacao positiva desse uso com
sexo feminino, idade maior ou igual a 65 anos, presenca de diabetes mellitus e
hipertensao arterial.

Nota-se que a maioria dos participantes (75,78%) declarou residir no
municipio de Ouro Preto. Este resultado ja era previsto, uma vez que a acao de
extensao foi realizada nesta cidade. Os demais participantes representam um quarto
do total de atendimentos, e isso pode ser explicado pelo fato de Ouro Preto ser uma
cidade turistica, que atrai viajantes de todo o mundo devido a sua arquitetura barroca
e as atracBes naturais como cachoeiras e minas. Como a realiza¢do ocorreu em um
sdbado e na praca Tiradentes, um dos principais pontos turisticos da cidade, pessoas
nao residentes em Ouro Preto tiveram acesso aos servigos oferecidos na atividade de
extensao.

A procura pelo atendimento prestado na acdo aumentou consideravelmente
conforme o aumento da faixa etaria entre os homens, sendo mais elevada no grupo
etario dos 65 anos ou mais. Contudo, observa-se a predominancia de mulheres entre
18 e 64 anos que procuraram pelo atendimento. Esse dado esta consoante com a
literatura, e reforca que mulheres apresentam maior autocuidado e sdo as que mais
utilizam os servicos de saude (ARRAIS et al., 2005; LOYOLA FILHO et al., 2002).

No que se refere as condicbes de saude, a maioria dos participantes nao
relataram doencas cronicas como diabetes, hipertensdo, asma e dislipidemia. Em
estudo desenvolvido por Iser et al. (2015), o perfil epidemiolégico dos individuos
portadores de diabetes mellitus caracterizou-se pelo predominio do sexo feminino,
diferente do encontrado pelo presente estudo. A maior frequéncia de homens
portadores de diabetes mellitus pode estar associada a fragilidade do homem sobre
cuidados com a saude, aléem da baixa compreensdo das praticas de cuidado
masculino (SOUSA; SOARES; FREITAS, 2018).

Ainda sobre a relacdo entre género e doencas cronicas, ndo foi encontrada
diferenca significativa entre o género masculino e feminino para presenca de

hipertenséo, asma e dislipidemia. Quanto a hipertensdo, observou-se que houve leve
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predominio para o género masculino (52,0%), estando em discordancia com o0s
achados dos estudos de Lobo et al. (2017) e Zangirolani et al. (2018), que encontraram
a prevaléncia de hipertenséo significativamente superior em mulheres. Esse resultado
reforca a importancia de promover a conscientizacdo em relacdo aos cuidados com
a saude do homem. Embora exista a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
do homem, instituida pela portaria N° 1.944 de 27 de agosto de 2009, ainda assim é
necessario ampliar o acesso da populacdo masculina aos servicos de saulde,
promovendo acdes que contribuam significativamente para a compreensdo do homem
de maneira integral, além de aumentar a expectativa de vida e a reducao dos indices
de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis (LEMOS et al., 2017,
CARNEIRO; ADJUTO; ALVES, 2019).

O numero de participantes identificados com alteracdes na presséao arterial e
glicemia foi cerca de um quarto da populagédo estudada. Entre os homens, observou-
se predominéancia nas altera¢des de ambos os parametros clinicos, sendo que 63,64%
apresentaram pressao arterial elevada e 62,16% apresentaram hiperglicemia. No que
tange ao tabagismo, o habito de fumar também foi significativamente superior em
relacdo as mulheres, e é importante ressaltar que o tabaco é considerado fator de
risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, sendo o risco de morte o
dobro para fumantes (NOGUEIRA et al., 2021).

A historia familiar € um dos fatores de risco para doencas cronicas néo
transmissiveis. No presente estudo foi verificado que 38,28%, 42,71% e 4,43% dos
participantes relataram ter familiares com diagndstico de diabetes, hipertensdo e
asma, respectivamente.

Sobre a utilizagdo de medicamento verificou-se, no presente estudo, uma
elevada prevaléncia, visto que mais da metade (68,23%) das pessoas utilizavam pelo
menos um medicamento. O resultado encontrado foi semelhante ao observado em
outro estudo brasileiro realizado por Bertoldi e colaboradores (2004), que encontraram
65,90% de uso de medicamentos na populacao adulta de Pelotas — RS. Contudo, a
porcentagem de utilizacdo de medicamento deste estudo foi maior do que as
observadas por Bertoldi et al. (2016), que encontraram 50,70% no Brasil, e Arrais et
al. (2005), que encontraram 49,70% ao analisarem a prevaléncia e os fatores
determinantes do consumo de medicamentos no municipio de Fortaleza — CE. A
elevada porcentagem de utilizacdo observada no presente estudo pode estar

relacionada ao fato de muitos participantes serem portadores de hipertensao arterial
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e/ou diabetes mellitus, e, cerca de 25% da populacdo estudada ter idade superior a
65 anos, ou seja, dois fatores que contribuem para uma maior utilizacdo de
medicamentos.

O uso de multiplos medicamentos, ou polifarmacia, verificado no presente
estudo foi elevado entre os homens e, provavelmente, se deve & maior prevaléncia de
morbidades com o avanco da idade e a resisténcia da populagdo masculina em
procurar atendimento de saude ao longo da vida. Esse achado ndo é consistente com
o achado de Pereira et al. (2017), que encontraram maior prevaléncia de polifarmacia
entre as mulheres. Entretanto, o estudo de Nascimento et al. (2017), em amostra
representativa da populagéo brasileira, ndo observou associacao entre polifarmacia e
sexo feminino.

Quando questionados sobre os locais de armazenamento dos medicamentos
em suas residéncias, o quarto foi citado pela maioria dos participantes. Apesar dos
entrevistadores julgarem o armazenamento adequado para a maioria dos
participantes, 27,50%, quase um terco da populacdo estudada, realizava o
armazenamento de medicamentos de forma inadequada. No estudo realizado por
Ramos e colaboradores (2017), foi verificado que a maioria dos participantes
relataram a presenca de estoque domiciliar de medicamentos, também conhecida
como farmacia caseira. Esta pratica além de apresentar riscos que envolvem a
automedicacdo, pode comprometer a qualidade do tratamento medicamentoso
prescrito por um profissional de saude, uma vez que a falta de cuidado com a farmacia
caseira e o0 armazenamento em locais Umidos, ou em locais quentes ou frios, pode
alterar as propriedades fisico-quimicas dos medicamentos, prejudicando sua
estabilidade e interferindo em sua efetividade (MILANEZ et al., 2013).

Em relacéo ao descarte de medicamento, 55,01% dos participantes relataram
o descarte inadequado. No presente estudo, as principais formas de descarte de
medicamentos identificadas foram lixos domésticos, pias e vaso sanitario, fato que
aumenta a concentracdo de farmacos em efluentes, redes fluviais e em &aguas
residuais tratadas. A porcentagem encontrada é preocupante, visto que essa pratica
€ um grande problema ambiental e de saude publica (FERNANDES et al., 2020).

Em agosto de 2010 foi sancionada a Lei n° 12.305/ 2010, que instituiu a
Politica Nacional de residuos sélidos (PNRS). Essa lei fomenta discussdes
importantes como o gerenciamento de residuos sélidos de saude, logistica reversa, e

inclusive sobre as responsabilidades dos geradores e do poder publico. Ainda assim
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a legislacéo é deficiente, pois raramente existe coleta adequada desses residuos por
parte dos estabelecimentos publicos e privados de saude, e a logistica reversa
envolve recursos financeiros, 0s quais muitas empresas nao estao dispostas a custear
(FERNANDES et al., 2020). O farmacéutico, como profissional envolvido em todos os
processos relacionadas ao medicamento, assume um papel essencial no que diz
respeito ao descarte adequado de medicamentos. Este profissional, no momento da
dispensacao, deve dispensar a quantidade adequada de medicamentos, orientar o
paciente quanto ao uso racional de medicamentos e promover a adesdo a
farmacoterapia. Além disso, o farmacéutico deve incentivar e promover a discussédo
acerca do assunto entre os profissionais de salde, gestores, politicos e a populacao,
com o intuito de minimizar os efeitos do descarte inadequado (FERNANDES et al.,
2020; OLIVEIRA, 2016).

Os medicamentos utilizados no diabetes mellitus, os agentes antitrombaticos,
0s hormoénios sexuais e moduladores do sistema genital, e os que agem como
bloqueadores dos canais de calcio foram as classes terapéuticas significativamente
associadas ao género. Ao analisar a relacdo dos medicamentos utilizados no diabetes
mellitus com o género, foi observado que os homens fazem mais uso dessa classe do
que as mulheres. Esse resultado € justificavel, visto que no presente estudo foi
verificada maior prevaléncia de diabetes mellitus na populacdo masculina. O uso de
agentes antitrombdticos foi positivamente associado ao sexo masculino, e esse
desfecho pode ser explicado pelo fato de a prevaléncia de infarto do miocéardio ser
maior entre os homens (RIBEIRO et al., 2008). Sobre os hormoénios sexuais e
moduladores do sistema genital, a associacdo com o sexo feminino era prevista, ja
gue todos medicamentos pertencentes a esse grupo sao utilizados como
anticoncepcionais. A utilizacdo de medicamentos bloqueadores dos canais de célcio
foi significativamente superior entre os homens. Para Delles e Currie (2018), apesar
de que homens e mulheres sédo diferentes, as diretrizes contemporaneas de
hipertensdo ndo recomendam farmacoterapias especificas para cada sexo. Acrescido
a isso, ainda nao foram encontradas evidéncias sobre essa associagao.

Quanto aos grupos terapéuticos mais utilizados, inicialmente € necessario
destacar que parte da populacdo deste estudo era composta por individuos
hipertensos e/ou diabéticos e, dessa forma, € provavel que os percentuais de
medicamentos do sistema cardiovascular e trato alimentar e metabolismo sejam

superiores. Considerando o segundo nivel de classificacdo ATC, 0s grupos
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farmacoldgicos mais citados entre os participantes foram os que atuam no aparelho
cardiovascular (41,80%), os que atuam na diabetes mellitus (14,00%), seguidos pelos
analgésicos (4,50%) e agentes antitromboticos (4,50%). Resultado parcialmente
semelhante foi encontrado por Vosgerau e colaboradores (2011), em estudo realizado
com adultos residentes na area de abrangéncia de uma Unidade de Saude da Familia
de Ponta Grossa - PR.

Os subgrupos terapéuticos mais comumente utilizados foram os agentes com
acao no sistema renina-angiotensina, seguidos pelos medicamentos utilizados no
diabetes mellitus, diuréticos e agentes modificadores de lipideos. Neste estudo, os
medicamentos que atuam no sistema cardiovascular de uso mais frequente foram
Losartana, Sinvastatina e Hidroclorotiazida, resultado semelhante ao observado no
estudo de Costa e colaboradores (2017), que avaliaram a utilizacdo de medicamentos
pelos usuarios da atengdo primaria do Sistema Unico de Salde. Os antidiabéticos
mais utilizados foram Metformina e Glibenclamida, com predominéncia do primeiro.
Este resultado € justificavel, pois as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
preconizam a Metformina como o medicamento de primeira escolha para tratamento
da diabetes mellitus tipo 2. Entretanto, Zandona e Oliveira (2012), em estudo realizado
no municipio de Santo Angelo, noroeste do estado do Rio Grande do Sul, encontraram
a Glibenclamida como o medicamento antidiabético de uso mais frequente.

ApOs analise multivariada, permaneceram associadas ao uso de
medicamentos o sexo feminino, idade igual ou superior a 65 anos, ter diagnostico de
diabetes mellitus ou hipertensao arterial. Ao considerar questdes relativas ao género,
observa-se um maior uso de medicamentos entre as mulheres, sendo o sexo feminino
associado 1,25 vezes mais ao uso do que o sexo masculino. Este resultado corrobora
alguns estudos como o de Bertoldi et al. (2016) e Costa et al. (2011), que descrevem
0 uso mais frequente de medicamentos entre mulheres do que em homens.
Historicamente e culturalmente, a populacdo feminina estd mais sujeita a
medicaliza¢do, pois possuem maior preocupag¢do com a saude e procuram mais 0s
servicos de saude do que a populacdo masculina. Além disso, varios programas de
salude sédo voltados para as mulheres. Esses fatores podem explicar, a0 menos em
parte, o maior consumo de medicamentos nesse grupo (BERTOLDI et al., 2004;
ARRAIS et al., 2005). Entretanto, no estudo realizado por Costa e colaboradores
(2017), ndo foram verificadas diferencas significantes na prevaléncia de uso de

medicamentos entre homens e mulheres.
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No presente estudo, o uso de medicamentos foi associado a idade de 65 anos
ou mais. O uso de multiplos medicamentos € comum na populacdo idosa, e essa
pratica esta relacionada a diversos fatores, como 0 aumento da expectativa de vida,
a maior prevaléncia de doencas cronicas e a maior utilizacdo de servicos de saude
(NASCIMENTO et al., 2017; PEREIRA et al., 2017). Verifica-se, também, que existe
uma relevante associacdo entre a presenca de diabetes mellitus, hipertenséo e o uso
de medicamentos. Esse achado era esperado, pois os individuos nestas condi¢cdes
de saude buscam mais os servicos e 0 medicamento € uma das intervencdes
terapéuticas mais utilizadas (COSTA et al., 2011).

Diante os diferentes perfis relacionados a utilizagdo de medicamentos, fica
evidente a importancia do farmacéutico no rastreamento em saude, visto que esse
profissional tem contato constante com pacientes. A aplicacdo de inquéritos a
populacdo-alvo permite a caracterizacdo da utilizacdo e fatores associados ao uso
dos medicamentos, e o farmacéutico € um profissional capacitado que pode
desenvolver acdes voltadas a promocao, protecédo e recuperacdo da saude a partir
dos resultados oriundos de inquéritos, dentre outros tipos de rastreamentos.

O presente estudo possui algumas limitagdes. Uma vez que as informacoes
dependiam de relato dos entrevistados é provavel que alguns dados foram omitidos
por esquecimento. Também deve-se considerar como limitagdo o preenchimento
inadequado de diversos campos da ficha de atendimento, o que impossibilitou o
entendimento das informacgdes fornecidas pelos participantes. Outro viés € a alta
prevaléncia de doencas cronicas e a presenca de individuos idosos, que podem ter
superestimado o uso de medicamentos na populacdo estudada. Apesar das
limitacBes, este trabalho é o primeiro a investigar o perfil de utilizacdo de

medicamentos na populacao ouro-pretana.
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7 Concluséao

A prevaléncia do uso de medicamentos entre a populacdo adulta, residente
em Ouro Preto, Minas Gerais, foi elevada e o0 maior uso esteve associado ao género
feminino, idade maior ou igual a 65 anos, presenca de diabetes mellitus e hipertenséo
arterial.

O armazenamento e o descarte de medicamentos tem sido realizados de
maneira inadequada por boa parte da populacdo local, o que comprova a pouca
orientacdo e a falta de conhecimento da sociedade sobre esses assuntos. Nesse
sentido, é necessario que os farmacéuticos e demais profissionais de saude realizem
atividades de educacdo em saude, com foco na orientacdo dos pacientes sobre a
destinacdo adequada dos residuos sélidos de saude e incentivem o uso racional de
medicamentos. Além do mais, é preciso ampliar o projeto de descarte da Farmécia
Escola para outras Unidades Basicas de Saude, proporcionando a populacao ouro-
pretana a oportunidade e a acessibilidade para o descarte adequado e seguro dos
medicamentos.

As associacbes entre a utllizacdo de medicamentos com fatores
sociodemogréaficos e condicdo de saude apontam a importancia do uso de
medicamentos no processo saude/doenca. Os inquéritos de saude locais tornam-se
necessarios para um melhor entendimento sobre a utilizacdo de medicamentos pelos
diferentes segmentos da populacéo, sobre o tipo de medicamento consumido, o perfil
sociodemogréfico de quem os consome, entre outros fatores determinantes. Essas
informacdes permitem aos gestores a melhor compreensédo do uso de medicamentos
pela populacéo, possibilitando intervencdes mais direcionadas nas praticas de saude,

visando a garantia do acesso e o correto uso dos medicamentos.
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9 Anexos

ANEXO A - Ficha de atendimento farmacéutico aplicada na campanha

Conselho .
Federal de FICHA DE ATENDIMENTO FARMACEUTICO

Farmacia

Etapa 1 - Acolhimento

' N
Nome: Data: / /
Endereco: Telefone:

Género: ( )F ( )M ( )Outro Idade:

Problema(s) desatde: ( )Diabetes ( )Hipertensao ( )Asma ( )Dislipidemia ( )Outro(s):
Temalguémnafamiliacom: ( )Diabetes ( )Hipertensdo ( )Asma ( )Outro(s):
Quem?
Vocéfuma? ( )Sim ( )Nao Fumante passivo? ( )Sim ( )N&o

Vocétrouxe? ( )Medicamentos ( )Receitas ( )Laudosdeexames
Vocéfazuso dealgum medicamento? ( )Sim  ( )N&o.
Caso aresposta seja sim, preencher o quadro abaixo de acordo com o relato do paciente:

Posologia Como usa (com refeicao /

Medicamento Concentracdo (1-0-1/SN) agua / leite / jejum / partido)

Indicacéo

Opacienteusa: ( )Injetéavel ( )Dispositivosinalatérios ( )Aparelhosdeaplicacdonasal ( )Colirio ( )Cremevaginal ( )Outro

‘% Na sua casa, em que lugar os medicamentos sao quardados? ( )Adequado ( )Inadequado:
T%.E 0 que é feito com os medicamentos vencidos ouforadeuso? ( )Adequado ( )Inadequado:
5% | oss:
53\ J
= Etapa 2 - Rastreamento em saiide
Pardmetro Resultado Critério de encaminhamento para a consulta farmacéutica Resultado alterado?
- ) () Sim
Pressao arterial mmHg > 140/90 mmHg { )Nso
L . () > 101 ou < 49 bpm, sem insuficiéncia cardiaca () Sim
requéncia cardiaca | bpm () > 71 bpm, com insuficiéncia cardiaca ( )Nao
() Sim
Colesterol total 00000 mgd > 190 mg/dL { ) Ndo
() <69 mg/dL
o ()> 100 mg/dL, se jejum > 8 h () Sim
Glicemia capilar — Mg/l ( )>140mg/dL, sejejumde2a8h () Nao
()> 200 mg/dL, independente de jejum ou alimentagdo
()= 5,7%, sem diagndstico prévio de diabetes ()Sim
HbATc % () > 6,5%, com diagnéstico prévio de diabetes () Nao
e Umin
2. UUmin () Sim
Peak flow . Ummin <79% () Nao
L Resultado final: % )
s <
Tempodejejum: ( )>8h ( )2a8h ( )<2h/casual
Paciente polimedicado (uso de 5 ou mais medicamentos: ( )Sim ( )N&o
[=}
'g Necessidade de orientacao especial sobre forma farmacéutica: ( )Sim ( ) Nao
%-E Necessidade de consultafarmacéutica: ( )Sim ( )Nao
£2 [ oss:
ao
=&\ y,




Etapa 3 - Consulta farmacéutica

'

3.1 Avaliagao (identificagdo de problemas)

e Condicdo clinica que necessita de elucidacdo diagnéstica por médico: ( )Sim ( )Ndo Qual?

e Condicdo clinica previamente diagnosticada e descontrolada: ( )Sim ( )Ndo Qual?

e Necessidade de terapia adicional prescrita por médico: ( )Sim ( )Nao Qual?

Para o que?

e Medicamento cuja indicacao requer reavaliacao ( ) Prescrito Qual?

¢ Problemas na posologia (dose alta/baixa, horario de administracao, etc): ( )Sim ( )Nd Qual?

® Necessidade de manejo de problema de satide autolimitado: ( )Sim ( )N&o Qual?

¢ Automedicacdo indevida Qual?

e Nao adesao ao tratamento: ( ) Intencional ( ) Ndo intencional ~ Descrever motivo da ndo adeséo e qual o medicamento envolvido

¢ Reacdo adversa a Medicamento: ( )Sim ( )N&o Qual?

e Baixo conhecimento do paciente: ( )Doenca ( )Tratamento Descrever

e Qutros problemas: ( )Sim ( )Nao Quais?

e Observacdes adicionais

3.2 Plano de Cuidado (Intervencdes realizadas):

) Aconselhamento sobre doencas

Aconselhamento sobre habitos de vida saudavel
Aconselhamento sobre o tratamento

Aconselhamento sobre o uso de alguma forma farmacéutica

Entrega de calendario posologico
Entrega de seletor de locais para aplicagdo de insulina e outros materiais para pessoas insulinizadas

(
()
()
()
()
()
()

Prescri¢do de medidas nao farmacologicas

() Prescricao de medicamentos isentos de prescricao médica

() Encaminhamento:

() Encaminhamento para servico de urgéncia/emergéncia

() Outra?Qual?

Etapa 4 - Auriculoterapia

Responsavel pelo atendimento

0BS.:

|eAesuodsay

ojuswipuae ofad
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ANEXO B - Critérios de acompanhamento para consulta farmacéutica

Critérios de encaminhamento para consulta farmacéutica

Pressdo Frequéncia Glicemia capilar Colesterol Hemoglobina Medicamentos em uso
arterial Cardiaca Glicada
2 140/90 2 101 ous<49 < 69mg/dl 2190mg/dI 25,7%, sem
g s,eT . dlagl‘lDSFICO PIEVIO. b cientes que usam de 5
Insuficiéncia de diabetes . di
e ou mais medicamentos
2 100mg/dl, se 2 6,5%, com
jejum 28 h dlagnésFlco prévio e e e
de diabetes
forma
S > 140mg/d se farmacéutica/aparelho
insuficiéncia jejum de 2 a 8h ke nece::lta.domlmo =
cardiaca il
2200,

independente de
jejum ou ndo



