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RESUMO

A populacéo brasileira estd em um processo de envelhecimento, onde acontece o aumento das
doencas crbnicas, ocorréncia da polifarmécia, aparecimento dos processos dolorosos. O
presente estudo tem por objetivo realizar um diagnostico situacional referente ao perfil
farmacoepidemioldgico de medicamentos utilizados no manejo e controle da dor em pacientes
idosos atendidos na Atencdo Primaria de Saude (APS) de Campo Grande/MS. Elaborar um
manual de apoio farmacoterapéutico para tratamento da dor nesses pacientes, objetivando o
uso racional de medicamentos para manejo e controle da dor. Trata-se de um trabalho do tipo
transversal, com dados secundarios, realizado em 21 unidades da APS de Campo Grande/MS.
Foram analisados 839 formularios de consultas farmacéuticas do periodo de abril/2016 a
agosto/2019. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionadas 112
consultas. A maioria das consultas foram do sexo feminino 87,50% e estavam nas faixas
etarias de 60-69 anos e 70-79 anos (45,92% ambas), 62,5% possuiam até Ensino
Fundamental, eram do lar (58,18%), e a origem da consulta ocorreu por meio da busca ativa
(67,86%). Verificou que 14,41% dos idosos ingeriam bebida alcdolica e fumavam
frequentemente (12,61%), 41,82% sdo obesos. No autorelato da dor, temos que 55,36%
queixou-se de dor de cabeca, acompanhado pela dor muscular 17,86%. Na caracterizagdo
farmacoterapéutica verificou que 58,04% utilizavam medicamentos caseiros como terapia
alternativa e 73,02% relataram ndo se automedicar. Verificou que 32,99% sdo medicamentos
para dor de uso continuo, 26,80% utilizam protetores gastricos de forma continua e 15,63%
tem dificuldade no acesso, pela falta da medicacdo e 92% com problemas nas prescrigdes. Os
medicamentos para dor aumentavam com a idade, 36,7% (60-69 anos), 38,5% (70-79 anos),
54,5% (80 anos ou mais). A analise dos dados permitiu a elaboracdo de um aplicativo voltado
para auxiliar os profissionais de salde e usuarios quanto ao uso racional de medicamentos,
sendo uma fonte de informacéo segura para prescritores e pacientes. Concluimos que através
deste trabalho podemos auxiliar no tratamento e manejo da dor dos pacientes idosos atendidos
na APS. Este manual sera orientativo e informativo para que os profissionais tenham um rol
de terapias disponibilizadas na APS de Campo Grande/MS, assim como o aplicativo que sera
uma ferramenta no auxilio do tratamento e uma fonte segura de informag¢6es medicamentosas
para 0s pacientes, tendo em vista que o aplicativo sera gerenciado por profissionais
farmacéuticos.

Descritores: Manejo da dor, idoso, Dor Cronica, Dor Aguda, Atencdo Priméaria a Salde,

Saude da Familia.



ABSTRACT

The Brazilian population is in an aging process, where there is an increase in chronic diseases,
occurrence of polypharmacy, and the appearance of painful processes. This study aims to
carry out a situational diagnosis regarding the pharmacoepidemiological profile of drugs used
in the management and control of pain in elderly patients treated in Primary Health Care
(PHC) in Campo Grande/MS. Develop a pharmacotherapeutic support manual for pain
management in these patients, aiming at the rational use of medications for pain management
and control. This is a cross-sectional study, with secondary data, carried out in 21 PHC units
in Campo Grande/MS. 839 forms of pharmaceutical consultations from April/2016 to
August/2019 were analyzed. After applying the inclusion and exclusion criteria, 112
consultations were selected. Most consultations were female 87.50% and were in the age
groups of 60-69 years and 70-79 years (45.92% both), 62.5% had up to Elementary School,
were housewives (58, 18%), and the origin of the query occurred through active search
(67.86%). It found that 14.41% of the elderly drank alcohol and smoked frequently (12.61%),
41.82% are obese. In the self-report of pain, we have that 55.36% complained of headache,
accompanied by muscle pain 17.86%. In the pharmacotherapeutic characterization, it was
found that 58.04% used home medicines as alternative therapy and 73.02% reported not self-
medicating. It was found that 32.99% are continuous use medications for pain, 26.80% use
gastric protectors continuously, and 15.63% have difficulty in accessing them due to the lack
of medication and 91.96% with prescription problems. Pain medications increased with age,
36.7% (60-69 years), 38.5% (70-79 years), 54.5% (80 years or more). Data analysis allowed
the development of an application aimed at helping health professionals and users regarding
the rational use of medicines, being a safe source of information for prescribers and patients.
We conclude that through this work we can help in the treatment and management of pain in
elderly patients seen in PHC. This manual will be guiding and informative so that
professionals have a list of therapies available at the PHC in Campo Grande/MS, as well as
the application that will be a tool to aid treatment and a safe source of drug information for
patients, with a view to that the app will be managed by pharmaceutical professionals.
Descriptors: Pain management, elderly, Chronic Pain, Acute Pain, Primary Health Care,
Family Health.
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1 INTRODUCAO

O Brasil, assim como a maioria dos paises da América Latina, vem sofrendo um
processo de envelhecimento de sua populacdo. Essa transicdo demogréafica é caracterizada
pelo aumento da perspectiva de vida e reducéo da natalidade.

Entre 2012 e 2017, a quantidade de idosos cresceu em todas as unidades da federacéo,
sendo os estados com maior proporcao de idosos o Rio de Janeiro e o Rio Grande do Sul,
ambas com 18,6% de suas populacGes dentro do grupo de 60 anos ou mais. O Amapa, por sua
vez, é 0 estado com menor percentual de idosos, com 7,2% da populacéo. (IBGE, 2017).

J& no estado do Mato Grosso do Sul temos 9,19% da populagédo do estado com pessoas
de 65 anos ou mais, e um indice de envelhecimento de 40,71 em comparacdo com 0 pais,
onde encontramos 49,51 desse mesmo indice. (IBGE, 2021)

LIMA et al. (2016) afirmam que, com o aumento da populagéo idosa novos desafios
surgem aos servicos e aos profissionais de salde, demandando uma atencdo e cuidado
diferenciado, assim como onerando os sistemas de salde, seja ele privado ou publico. O
envelhecimento acomete 6rgéos e tecidos, elevando a prevaléncia de doencas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT), tais como: hipertensdo arterial sistémica, doencas osteoarticulares,
diabetes mellitus, entre outras, que demandam acompanhamento continuo, exames periddicos
e tratamento medicamentoso de uso prolongado.

As DCNT no idoso demandam um preparo diferencial do sistema de salde, dos
profissionais e de toda rede de Atencdo Primaria de Saude (APS), pois 0 idoso com suas
peculiaridades fisioldgicas podem apresentar outras condi¢des associadas, dentre elas pode-se
citar a dor, tornando ainda mais delicada a situagdo desse paciente.

As causas de adoecimento e morte no idoso séo de etiologia multifatorial e funcional o
que se soma a utilizacdo de grande variedade e disponibilidade de especialidades de classes de
farmacos que estdo disponiveis na industria farmacéutica. O aumento no consumo de
medicamentos nessa populacdo é decorrente da prevaléncia de condi¢des cronicas, da
fisiologia do envelhecimento, da influéncia da industria farmacéutica na prescricdo e da
medicalizacdo presente na formacao de profissionais da saude. (LIMA; et al.,2016)

Devido a essas peculiaridades fisiologicas do idoso, pode ocorrer a tendéncia da
polifarméacia, ou seja, 0 uso de varios tipos de farmacos para a mesma doenca ou para varias
doencas distintas.

Quando o assunto é polifarmacia, ELY e colaboradores (2015), afirmam que a

polifarmécia esta diretamente ligada ao uso de anti-inflamatdrios e analgésicos. O aumento do



14

consumo de medicamentos acompanha a tendéncia do envelhecimento populacional,
constituindo uma situagdo de normalidade na clinica médica.

Entretanto, a introducdo de um numero crescente de especialidades farmacologicas e
de diferentes terapias apresenta como consequéncia, 0s frequentes problemas da
farmacoterapia (reacdes adversas, interacbes medicamentosas, utilizacdo errada, tratamento
inadequado, automedicagdo, etc.) e, ainda, com maiores agravos em face dos processos
patoldgicos e das mudancas fisiologicas proprias da idade. (ELY:; et.al.,2015).

Conforme, MONTEIRO, AZEVEDO e BELFORT,(2014), os medicamentos
representam um dos itens mais importantes a satde do idoso e necessitam de atencédo especial.
A automedicacdo nessa faixa etdria € muito comum e constitui um importante fator de risco
para a saude desses pacientes. O idoso possui caracteristicas fisiolégicas que aumentam o
risco a saude do mesmo, tais como: alteragdes de massa corporal, diminuicdo da proporc¢éo de
agua, diminuicdo das taxas de excrecdo renal e do metabolismo hepatico (influenciando na
eliminacdo do metabdlito, no acimulo de substancias toxicas no organismo, e tendo como
consequéncia a producéo de reacbes adversas).

O risco de reagdes adversas a medicamentos (RAM) é de 13% quando o individuo
consome dois medicamentos, 58% quando utiliza cinco medicamentos e sobe para 82% nos
casos em que sdo consumidos sete ou mais medicamentos. (LIMA; et al.; 2016)

Por meio desses dados, pode-se evidenciar a vulnerabilidade do idoso, pois, além da
polifarmécia, a automedicacdo surge como uma alternativa terapéutica, tornando-o suscetivel
a eventos adversos, colocando a propria saiude em risco, podendo levar a complicacdes e
piorando sua qualidade de vida.

A formacdo dos profissionais de salde no Brasil é voltada principalmente para o
tratamento farmacoldgico, e isso acaba influenciando de forma negativa no tratamento e
manejo do paiente idoso, onde deixa-se de optar por outras alternativas terapéuticas com
menores efeitos colaterais nesses pacientes, tais como a utilizacdo das Préaticas Integrativas
Continuadas.

A dor é um dos principais fatores que limitam o idoso a manter seu cotidiano de
maneira normal, impactando negativamente sua qualidade de vida, prejudicando, de alguma
forma, a realizagdo das atividades cotidianas, bem como restringindo a convivéncia social,
podendo conduzir ao isolamento social.(VILELA, et.al.; 2017)

Como visto anteriormente as DCNT que estdo presente na maioria desses pacientes

também é um fator muito importante de relato de dor.
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Esta dissertacdo justifica-se devido a alta prevaléncia de dor, na polimedicagédo e
automedicacdo encontrada nesses pacientes. Podemos verificar que h& uma falta de
padronizacdo no atendimento do idoso, assim como um nao tratamento adequado, ocorrendo
medicamentos contraindicados, erros em subdose, falta de adesdo do paciente. Outro fator que
justifica esse projeto € o desconhecimento dos tratamentos farmacoldgicos e nédo
farmacoldgicos disponiveis na APS de Campo Grande/MS, assim como no SUS.

Essa dissertacdo tem como objetivo geral realizar um diagnostico situacional referente
ao perfil farmacoepidemiolégico dos medicamentos utilizados no manejo e controle da dor

em pacientes idosos atendidos na APS de Campo Grande/MS.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL NO BRASIL

Segundo dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a populacdo idosa (acima de 60 anos) deve dobrar no pais até o ano de 2042. O pais tinha 28
milhdes de idosos no ano de 2017, ou 13,5% do total da populacdo geral. Em dez anos, essa
populacdo passara para 38,5 milhdes de habitantes, ou seja, um total de 17,4% do total de
habitantes no Brasil. Ainda segundo essa mesma projecdo, em 2042, a populacdo brasileira
atingira 232,5 milhGes de habitantes, sendo que, aproximadamente 57 milhdes somente de
pessoas idosas. Em 2031, teremos 42,3 milhGes de criancas e adolescentes (0 a 14 anos),
enquanto que o numero de idosos, pela primeira vez, ira superar esta marca com 43,2 milhdes.
Conforme esta estimativa, antes de 2050, os idosos ja serdo a maior parcela da populacédo
brasileira. (IBGE,2017).

Segundo dados do IBGE (2016), para 0 conjunto dos paises mais desenvolvidos essa
transicdo ja ocorreu, aproximadamente entre os anos de 1952 e 2014, levando
aproximadamente 62 anos e sendo mais suave do que o tempo da transicdo esperada para o
Brasil.

Diante dessas perspectivas varias a¢fes sociais vem sendo implantadas, tais como o
estaduto do idoso, onde o artigo 3° da Lei n.° 10.741, de 01 de outubro de 2003, (Estatuto do
Idoso) dispde “(...) que € obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder
publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade a efetivagdo do direito a vida, a salde,
a alimntacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a

liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar. ” (BRASIL, 2003).
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Segundo, VIEIRA & VIEIRA, (2016), deve ser destacado que esse novo arcabouco
acerca dos direitos dos idosos reflete a mudanca demogréfica que vem ocorrendo no Brasil,
que, por sua vez, impele o Estado a repensar suas acGes na area de salde para essa nova
realidade.

O Brasil esta em um processo de envelhecimento da populacdo, devendo repensar
muitas das estratégias e politicas utilizadas na salde, principalmente aquelas indicadas para
essa nova gama crescente da populacéo brasileira, os idosos. Esses pacientes na maioria das
vezes sdo polimedicados, com varias Condicdes Cronicas associadas e outras caracteristicas
proprias, onde a avaliacdo humanizada do profissional de salde é de suma importancia para
uma melhor qualidade de vida desse paciente.

Com o aumento substancial da populacdo idosa, torna-se necessario 0
desenvolvimento de politicas publicas que contribuam para a promog¢do e prevencdo de
doencas. Esta promoc¢do a salde tem como objetivo melhorar a condi¢cdo de vida desses
pacientes idosos. Para que seja alcancado esse objetivo o trabalho multidisciplinar pode
contribuir para a melhora dessa qualidade de vida no envelhecimento. (LELES; CARLOS;
PAUIN; 2018)

O Plano Anual de Saude (PNS), mais precisamente na sua diretriz quinta, que garante
a atencdo a saude de forma integral das pessoas idosas e daqueles portadores de doencas
cronicas, com o intuito de realizar um estimulo ao envelhecimento ativo e ao aumento da
promocdo e educacdo em saude desse publico. O autocuidado e a integracdo dos familiares
com a saude do paciente idoso. Esse plano destacou diversas alternativas que contribuiram
para 0 bem estar do idoso, tais como: fortalecimento da acessibilidade e acolhimento desse
paciente, fortalecimento na acdo de promocdo de saude do envelhecimento sustentavel,
saudavel e ativo com foco na APS, linha de cuidado nas DCNT, assegurando estratégias para
o enfrentamento, fortalecimento da Atencdo farmacéutica, com ampliacdo dos servigos para
esses pacientes aos diversos cuidados que este profissional pode ofertar, relacdo da referéncia
e contrareferéncia dentro do proprio Sistema Unico de Saude. (VANZELLA, E. et.al.,2017).

2.2 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

O aumento na prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) é uma das
principais caracteristicas do atual processo de envelhecimento populacional. Dados nacionais
apontam que as DCNT elevam-se em idosos e respondem por 66,3% das patologias, enquanto

as doencas infecciosas por 23,5% e causas externas por 10,2%. (ELY, et.al., 2015).
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Segundo a Organizagdo Mundial de Salude, as DCNT ndo séo caracterizadas como
doencas transmissiveis, sendo as principais DCNT: doengas cardiovasculares, diabetes,
doencas respiratorias e o cancer. As DCNT sdo um dos principais fatores de mortalidade no
Brasil; iniciando de forma silenciosa e gerando mudancas fisiologicas, alterando a capacidade
fisica, social e familiar. O sedentarismo e o0 stress colaboram para o aumento do percentual
dessas doencas, mas varias DCNT podem ser prevenidas, por meio de utilizacdo de habitos
saudaveis, alimentacéo correta e pratica de exercicios fisicos regularmente. (PEREIRA, 2017)

Conforme CAMPOS (2013), as repercussfes do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico nas condicfes de vida da populacdo tém levado ao aumento da expectativa de
vida, expondo a populagdo a um maior risco de desenvolver doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Estas DCNT sdo ocupantes das primeiras posi¢cées de mortalidade no
mundo, independente do grau de desenvolvimento. Projecdes para o ano de 2020 revelaram
que a mortalidade por doencas crénico-degenerativas representara 73% dos 6bitos no mundo.
O aumento da longevidade populacional chama particular atencdo por sua ocorréncia de modo
acelerado, aumentando também a probabilidade de expressdo das enfermidades crénicas, que
geralmente se manifestam em idades mais avangadas.

No Brasil, ocorreu uma reducdo de 20% na mortalidade de DCNT, ainda assim as
DCNT sé&o as maiores causadoras de morte. Visando ampliar o comprometimento do Brasil
com o tema, ap6s amplo processo de consulta a diversos setores, foi langado o Plano de AcGes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no
Brasil, 2011-2022, definindo acBes e investimentos necessarios para o enfrentamento das
DCNT e seus multifatores de riscos para a proxima década. (MALTA, et.al.,2014).

Verificamos que o envelhecimento populacional acompanha o aparecimento das
DCNT e a maioria dessas condi¢des cronicas resultam no surgimento de processos dolorosos,
e na maioria das vezes de forma cronica.

Conforme CIOLA, et.al, 2020, os estudos sobre dor crénica em idosos no Brasil sdo
na maioria do tipo transversal e mostram uma prevaléncia de 29,3% para presenca de dor e
uma frequéncia de 73,3% para o0 sexo feminino.

KAISER, et.al. (2014), determinou a prevaléncia da dor crénica em idosos e
caracterizou-a quanto ao local, intensidade, duracdo, frequéncia do episodio e horario
preferencial. Para isso, o autor utilizou uma amostra de 451 idosos, onde foi estudada e
constatada que a prevaléncia de dor crénica era de 51,44% dos casos. Os locais das dores
mais frequentes foram: regido dorsal (21,73%) e membros inferiores (21,5%). A dor na regido

dorsal foi descrita como diaria (31,63%), continua ou com duracdo entre 1 e 6 horas
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(19,39%), leve (50%) e sem horario preferencial (56,12%). Dor nos membros inferiores foi
descrita como diaria (42,27%), com duragdo variavel (32,99%) ou continua (22,68%), leve
(53,61%) e sem horario preferencial (48,45%).

Pode-se entender que o paciente idoso tem uma alta prevaléncia de dor, em diversas
localidades no corpo e com uma duragdo longa e continua, 0 que pode caracterizar a
cronicidade dessa dor.

No proprio estudo aponta que nas diversas regides onde foi relatado dor, a mesma
possui uma frequéncia diaria. E associada a essa dor temos ainda o aparecimento das DCNT,
que acomete uma grande parcela desses pacientes idosos, e que gera fatores que podem
prejudicar a qualidade de vida do idoso, tais como: RAM, interacbes medicamentosas,

automedicacdo, polifarmacia, entre outros.

2.3 ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DA DOR

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP), dor é uma
sensacdo ou experiéncia emocional desagradavel, associada com dano tecidual real ou
potencial, podendo ser aguda (durag&o inferior a 12 semanas) ou crénica (duragdo superior a
12 semanas), com mecanismos fisiopatolégicos diversos. Suas consequéncias sdo
multidimensionais, alterando variaveis fisiolégicas, psicoldgicas, funcionais e sociais do
individuo. (OLIVENCIA, et.al.; 2018)

ELY, et.al.,2015 apresentaram que 80 a 85% dos individuos idosos apresentam, pelo
menos um problema de saude, que predispde o paciente a dor. Ela afirmam que esta dor,
devido as suas caracteristicas difusas, deve ser tratada utilizando todas as alternativas
terapéuticas disponiveis, e isso inclui o tratamento farmacoldgico (uso de medicamentos) e o
ndo-farmacoldgico (fisioterapia, auricoloterapia, entre outros), sempre com 0 apoio de uma
equipe multidisciplinar e multiprofissional.

O paciente idoso esté sujeito ha diversas condic¢des clinicas ndo transmissiveis, e 1SS0
acarretou no aumento do nimero de medicamentos e de profissionais especializados em seu
atendimento. Estudos farmacoepidemioldgicos nas principais cidades do Brasil demonstram
que a prevaléncia de uso de medicamentos nos pacientes idosos € de cerca de 70-92%, com
uma média estimada de cinco medicamentos por paciente nessa faixa etaria. O uso
concomitante de diversos medicamentos contribui para o aparecimento das reagdes adversas,

muitas vezes induzindo o paciente a desistir no uso da medicacdo. Pensando no paciente
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idoso, temos mais um complicador, pois diversas das DCNT’s, j& descritas, podem elevar a
prevaléncia no aparecimento de dores pelo corpo. (ELY, et.al.,2015).

Devido as caracteristicas do paciente idoso, alteracdo fisioldgica de varios sistemas
corporais, senilidade, aspectos cognitivos, DCNT associadas, pode interferir no
comportamento da dor e seu manejo. Devido a esses fatores o idoso tende a ser mais
susceptivel aos efeitos do tratamento farmacoldgico, pois, como visto anteriormente, aumenta
o risco de reacBes adversas. (OLIVENCIA, et.al.,2018).

O Consenso Brasileiro e Americano de medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos, relatam que os pacientes idosos sdo duas vezes mais propensos a efeitos
adversos, que pacientes jovens. Associado a esses fatores tem-se a polifarmacia, um dos
aspectos mais preocupantes em relacéo as terapias medicamentosas em idosos. (OLIVENCIA,
et.al.,2018).

Segundo BARCELLOS e THE, (2018), estimam-se que 20 a 50% dos idosos tém
importantes problemas dolorosos e esse nimero aumenta para 45 a 80% em pacientes
institucionalizados, podendo ser ainda maior nos hospitalizados, com a dor sendo sub-
reconhecida e subtratada em grande parte dos casos.

Outros estudos mostram que mais de 50% dos pacientes idosos ndo recebem o
controle adequado da dor e mais de 25% morrem sem obter o seu controle. (BARCELLOQOS,
THE, 2018).

A dor cronica é caracterizada por duracdo maior que o natural para a cura de uma
lesdo, ou esta associada com alguma doenca cronica. O que ocasiona dor de forma frequénte e
recorrente, com duracdo de meses ou até mesmo pela vida toda do paciente. A dor cronica é
um problema ndo somente para o paciente, mas também para a sociedade e sua familia, pois
incha os sistemas de satde, aumenta a morbidade e piorando a qualidade de vida da pessoa e
daqueles que convivem com ele. A dor crbnica pode estar associada ha diversos fatores, tais
como: depresséo, isolamento e incapacidade fisica e as vezes funcional. Todos esses fatores
associados a dor, podem trazer um problema muito grave para este paciente, prejudicando de
forma grave sua qualidade de vida. (SANTOS, et.al., 2015)

A incidéncia/prevaléncia de dor cronica entre os pacientes idosos varia de 29,7 a
89,9% e essa dor em idoso é relatada como sendo de intensidade moderada a elevada e
normalmente localizado nos membros inferiores e superiores, regido lombar, pescoco,
articulacdes, quadril, entre outras. A autopercep¢do do estado de salde geral é prejudicada
quando o paciente convive com a dor cronica. Existe uma relacdo entre o tempo prolongado,

intensidade elevada e a ocorréncia dessa dor, na populacédo idosa. (PEREIRA, et.al.; 2014).
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2.3.1 Dor Crdnica como um problema de Saude Publica

A Comissdo de Avaliacdo de Instituicbes de Reabilitacdo dos Estados Unidos, a
Sociedade Americana de Dor e a Agéncia para Politicas de Saude sugeriram como parte do
tratamento de sindromes dolorosas, a avaliacdo psicoldgica. Justifica-se devido a
complexidade envolvida nessa condicdo. Eles afirmam que ha necessidade de produzir mais
conhecimentos sobre a etiologia das dores lombares, para que o tratamento seja mais eficaz.
(CRUZ; SARDA, JR., 2003). Os autores afirmam que as condic¢des dolorosas fazem parte de
componentes sensorial, motivacional, afetivo e cognitivo. Estas informagfes ampliam o leque
de possibilidades, quando o assunto é dor, enfatizando a importancia dos aspectos emocionais
na etiologia do processo doloroso.

Pode-se definir que os aspectos psiquicos estdo envolvidos na etiologia da dor, além
dos aspectos neurofisioldgicos e quimicos da nocicepgdo. E que esses aspectos psiquicos sao
influenciados por componentes sociais, familiares e culturais.

Segundo PEREIRA, RABELLO, (2003), “... € uma experiéncia inegavelmente de
ordem subjetiva, que nédo reflete somente a percepcao cerebral do impulso nervoso advindo do
tecido agredido, representa a intersec¢cdo entre o somatico e psiquico...” Eles afirmam que o
processo doloroso envolve aspectos dos receptores nociceptivos, fisioldgico (fatores
objetivos), em associacdo com os fendbmenos emocionais do ser humano (fatores subjetivos).

BUDO, et.al.(2007) afirmam que, diversas culturas ja& compreendem esse processo
emocional como fator determinante da dor, conseguindo muitas vezes determinar a
intensidade dessa dor e 0 seu grau de aceitacdo pelo individuo. O profissional de salde deve
estar atento para o componente emocional, toda vez que for prestar assisténcia a esta condi¢do
dolorosa. O componente emocional, por se tratar de um estado subjetivo, fica muito dificil sua
medicdo, inclusive sua associagdo ao processo fisiologico, no qual o paciente esta passando.
Por isso é de grande importancia a avaliagdo da queixa dolorosa de forma ampliada,
considerando o sofrimento crdnico/psiquico/emocional, pois este sofrimento pode levar a
depresséo e a pensamentos suicidas.

Esta situacdo pode complicar ainda mais o manejo da dor de cunho emocional,
levando muitas vezes o paciente a utilizacdo de medicamentos de forma desnecessaria, a
automedicagdo, comprometendo sua integridade fisica e de outras pessoas que o cercam.

Na década de 60 surgiu a Teoria da Comporta da Dor, de Melzak e Wall, que explica a

integracdo dos estimulos periféricos com os processos fisiologicos e afetivos. Conforme esta
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teoria, o impulso periférico projeta-se na medula espinal, e este para estruturas do sistema
nervoso central, tronco cerebral, sistema limbico, talamo e diversas regides do cortex cerebral,
resultando na associacdo de dor com as experiéncias ja vivenciadas pelo individuo. Outra
teoria que é muito estudada e divulgada principalmente em pacientes com dores crénicas, € a
Teoria Cognitivo-Comportamental, na qual demonstra a importancia de se conhecer o
componente emocional, comportamentos e atitudes, para a busca do controle e manejo da dor,
resultando no bem estar e melhorando a qualidade de vida do paciente. (SALVETTI,
PIMENTA, 2007).

Pesquisadores estdo estudando a utilizacdo de técnicas para mapeamento cerebral em
pacientes com queixa de dor e consciéncia, para a investigacdo das bases neurais da
experiéncia sensorial e emocional da dor. Esta percepcdo da atividade neural tem evidenciado
como o cérebro processa a sensacao dolorosa, permite também a mensuracdo dos multiplos
fatores dolorosos, assim como a determinagdo dos aspectos da experiéncia da dor. (SILVA,
RIBEIRO-FILHO, 2011).

Podemos perceber que o componente emocional pode influenciar na quantificacao e
qualificacdo dessa dor. E um componente importante e que muitas vezes é negligenciado pelo
profissional durante a conduta e manejo da dor. Diversos autores corroboram para esta linha
emocional como componente da dor, e inclusive, como ja foi descrito anteriormente, tem-se
pesquisas e técnicas que estdo sendo utilizadas para uma maior compreensdo e associa¢do dos

fendmenos emocionais e fisioldgicos da dor.

2.4 MANEJO E CONTROLE DA DOR: TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Vamos abordar nesse topico o tratamento farmacologico para dor utilizado pela
Secretaria de Saude de Campo Grande/MS (SESAU), utilizando para isso a Ultima Relacdo
Municipal de Campo Grande/MS — REMUME, do ano de 2016.

Como o foco principal desse trabalho sdo os pacientes idosos da APS, vamos utilizar o
topico da REMUME/2016, que se refere as Unidades Basicas de Salde da Familia com
presenca de farmacéutico.

A Resolucdo / SESAU n.° 333 de 15 de margo de 2017, ... dispbe sobre a Relacao
Municipal de Medicamentos do Municipio de Campo Grande/MS — REMUME 2016, e da
outras Providéncias...”.

Ainda segundo esta Resolucdo, temos o Anexo VI, onde se trata da Lista de

Medicamentos Padronizados nas Unidades Basicas de Saude e Unidades Basicas de Saude da
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Familia, com a presenca de farmacéuticos. Neste Anexo temos a presenca de algumas classes
de medicamentos utilizados para o tratamento da dor, sdo eles: Anti-inflamatorios ndo
Esteroidais (AINES), Anti-inflamatdrios Esteroides (corticdides), analgésicos, medicamentos
sujeitos a controle especial, entre outras classes. Vamos classificar brevemente cada classe de

medicamentos, e seus representantes que estdo disponiveis na REMUME 2016.

2.4.1 Analgésicos

Um tratamento para que seja considerado efetivo, deve ser aquele que ird conseguir
como resultado a diminuicdo ou cessacao daquele sintoma, sem que ocorra, ou que ocorra, 0
minimo de dano possivel para o paciente. Para que esse sucesso seja alcancado, devemos
identificar o fator determinante desse sintoma, e aliar ao tratamento, seja ele farmacolégico ou
ndo farmacoldgico, mais seguro e efetivo. O paciente com dor deve ser avaliado de forma que
sejam considerados todos os fatores, avaliando ndo apenas a dor, mas sim, todo o contexto
que envolve esse momento algico.

DADALT & EIZERIK, (2013), recomenda para avaliacdo da intensidade da dor
escalas numéricas e descritores verbais. Eles quantificaram o momento doloroso em uma
escala simples de zero a dez, onde zero representa auséncia de dor e dez a pior dor
imaginavel. Segundo os autores esta escala é muito utilizada para o reajuste terapéutico.

Os medicamentos analgésicos utilizados na APS de Campo Grande/MS sédo elencados
da seguinte forma: Dipirona 500 mg/ml,nas apresentacdes de gotas e injetavel e paracetamol
500 mg, na apresentacdo de comprimido e paracetamol 200mg/ml, na apresentacdo gotas.

Tanto o Paracetamol como a dipirona tem como funcéo principal a cessacdo da dor,
funcdo analgésica e ambos tém um efeito antipirético, ou seja, reducdo da temperatura
corporal.

Conforme a bula da NOVALGINA®, cujo principio ativo € a Dipirona, € classificada
como um antitérmico e analgésico de fraca a moderada poténcia. Possui como principais
mecanismos de agdo: a inibicdo da sintese de prostaglandinas no sistema nervoso central;
dessensibilizacdo dos nociceptores periféricos, com provavel envolvimento da atividade via
oxido nitrico no nociceptor, e uma pequena atividade de inibicdo COX. Tem acéo rapida, em
torno de 30 a 60 minutos, e normalmente de quatro a seis horas de duracdo do seu efeito
analgeésico.

A dipirona é um medicamento muito utilizado no pais, esse fato deve ocorrer por se

tratar de um medicamento isento de prescricdo médica, ou seja, ndo necessita de prescricdo
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meédica para a aquisicdo na drogaria, o que a torna um medicamento utilizado de forma
banalizada.

Todos esses fatores corroboram para que este medicamento seja extremamente
perigoso/danoso para a saude do paciente. Ela deve ser utilizada com cautela e orientacdo do
profissional de saude.

A Resolugdo 586 de 29 de agosto de 2013, do Conselho Federal de Farméacia, dispde
“.. sobre a prescricdo farmacéutica, dos medicamentos isentos de prescricdo medica
(MIP’s)...”. Através desta resolucdo o Conselho Federal de Farméacia (CFF), tira da
informalidade da sugestdo farmacéutica (indicacdo que o profissional fazia na maioria dos
casos), e o coloca na formalidade da prescricdo. E um ganho para o paciente, pois a0 mesmo
tempo em que responsabiliza o profissional, da maior seguranca ao usuario, pois 0 mesmo
saira da drogaria portando um documento com todas as orientacGes pertinentes (prescricdo
farmacéutica).

J& o paracetamol ¢ um medicamento utilizado para dores leves a moderadas, com acéo
antipirética e analgésica e baixa poténcia anti-inflamatoria, dose-dependente. Atua no Sistema
Nervoso Central (SNC) regulando a temperatura corporal e também diminuindo a
sensibilidade para o estado doloroso. Tem como principais efeitos colaterais: urticéria,
coceira, vermelhiddo no corpo, reacGes alérgicas, problemas hepéaticos (aumento das
transaminases), anorexia, nausea, vomito, sudorese intensa, palidez e mal-estar geral. (Bula
TYLENOL; 2015)

Apesar de ser considerado um medicamento seguro, podemos observar alguns efeitos
indesejaveis que se tornam perigosos em pacientes idosos, principalmente os problemas
hepaticos, pois teoricamente, 0 paciente idoso ja esta em processo de faléncia hepética, ainda
mais, que 0 mesmo na maioria das vezes ja € polimedicado, podendo levar a diversas

interacdes farmacoldgicas.

2.4.2 Anti-inflamatorios néo esteroidais (AINES)

Os anti-inflamatdrios conhecidos hoje na pratica médica sdo divididos em anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES) e anti-inflamatorios esteroidais, corticoides ou
hormonais, sendo que esses ultimos podem ser endogenos, produzido e encontrado pelo
préprio organismo ou exdgeno produzido e encontrado de forma artificial/quimica.

Os AINES realizam a acdo anti-inflamatoria através da inibicdo da enzima

ciclooxigenase (COX). Atraveés dessa inibicao ocorre também a reducédo das prostaglandinas e
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consequentemente a reducdo do processo inflamatoério. A COX possui duas isoformas a COX-
1 e a COX-2. Normalmente a os AINES inibem as duas isoformas da COX. (MURI,
SPOSITO, METSAVAHT, 2009). Segundo os autores, acredita-se que AINES inibidores
especificos da COX-2 agiriam no processo inflamatério, diminuindo a inflamacdo, sem
ocasionar os efeitos colaterais gastricos, que sdo tdo proeminentes nos inibidores da COX-1.

Tem-se disponivel, conforme a REMUME/2016, os seguintes AINES: Acido
Acetilsalicilico 100 mg, Diclofenaco de sodio 25mg/ml, Ibuprofeno 50mg/ml e Ibuprofeno
600 mg, Cetoprofeno 100 mg EV.

Figura 1 — Cascata simplificada do Acido Araquiddnico.
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Fonte: MURI; SPOSITO; METSAVAHT; 2009.

O AAS é um medicamento do grupo dos AINES, com acdo anti-inflamatoria,
antipirética e analgésica. Ele atua na Ciclooxigenase (COX), realizando sua inibicdo de forma
irreversivel e consequentemente ocorre a inibicdo de todos os cofatores produzidos pela COX.
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2004).

O AAS deve ser utilizado com cautela, pois pode ocorrer risco de sangramento,
problemas hepéticos, gastricos, risco aumentando de hemolise, podendo ocasionar anemia,
principalmente em associacéo a outros farmacos, pode desencadear ataques asmaticos, através
de broncoespasmos, também interfere na excrecdo do &cido Urico, ocasionando aumento
sérico do mesmo, e levando ao aparecimento de gota. (ACIDO ACETILSALICILICO, Bula,
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2015). E uma medicacdo amplamente utilizada no pais, principalmente como protetor para
eventos cardiorrespiratorios. Na prética clinica é notavel que essa utilizagdo na grande maioria
ocorra em pacientes idosos. O uso de AAS em paciente com dengue pode elevar o risco de
hemorragias, agravando e muito a condicéo do paciente, podendo inclusive levar a 6bito.

Outro AINEs muito utilizado é o Diclofenaco, sendo um AINES n&o seletivo COX; e
COX;, e muito utilizado na prética clinica para o tratamento da dor, inflamacdo e
antirreumatico. O diclofenaco é o AINE mais utilizado, sendo oitavo medicamento mais
utilizado no mundo. Este medicamento sofre intenso efeito de primeira passagem, em torno de
60%, quando utilizado por via oral. (GELLER, et.al., 2012)

Seus principais efeitos deletérios sdo: vertigem, hipertensdo, distirbios
gastrointestinais, distdrbios hepatobiliares, rash cutaneo, entre outros. (DICLOFENADO
SODICO, Bula, 2015).

O ultimo representante dos AINES na APS é o Ibuprofeno, sendo classificado com um
AINE ndo seletivo COX; e COXj, portanto compartilha diversas similaridades com os outros
AINES ja descritos. O lIbuprofeno é utilizado no alivio sintomético da dor de cefaleias,
mialgias, artrite reumatoide, osteoartrite, dismenorreia primaria, traumatismos como entorses,
luxacBes e fraturas, febre e alivio da dor aguda ou crbnica associada a reacdo inflamatdria.
(SEABRA, 2015). As principais reacdes adversas sdo: Sistema nervoso central: tontura; Pele:
rash cutaneo; Sistema gastrintestinal: epigastralgia; nduseas. (IBUPROFENO, Bula, 2015).

2.4.3 Anti-inflamatério Hormonais (Corticéides)

Os anti-inflamatdrios esteroidais / hormonais sdo divididos em anti-inflamatorios
enddgenos e exogenos. Os glicocorticdides sdo hormonios esterdides enddgenos, produzidos
no cortex da glandula adrenal. Estes glicocorticoides enddgenos se apresentam em maior
concentracdo pela manha e reduzindo no periodo noturno, em pacientes normais, que dormem
no periodo noturno. Sua producdo é influenciada por diversos fatores externos, tais como:
fatores psicologicos, certos estimulos, calor, frio, lesbes teciduais e infeccGes. J& o0s
glicocorticdides exdgenos sdo aqueles sintetizados pela industria farmacéutica, e apresentam
grande similaridade com os endogenos. (BAVARESCO, BERNARDI, BATTASTINI, 2005).

Os anti-inflamatorios hormonais atuam em diversos processos metabolicos do
organismo, por isso desempenham diversos papeis dentro do corpo humano. Eles atuam
antagonizando a¢des da insulina periférica, tendo agdo diabetogénica, atuam no metabolismo

lipidico, alterando a redistribuicao dos tecidos adiposos no corpo, promove desgaste proteico,
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aumentam a perda Ossea, entre outros efeitos adversos. E uma classe de medicamento
amplamente utilizada na prética clinica, devido principalmente aos seus efeitos anti-
inflamatdrios, imunossupressor e antialérgico. (ANTONOW, MONTEIRO, ARAUJO, 2007).

Os glicocorticdides podem reduzir ou suprimir a inflamacdo através da resposta a
diversos eventos desencadeantes, tais como: estimulos de radiacGes, mecanicos, quimicos,
infecciosos e imunes. Eles inibem a producdo de diversos fatores por diferentes células, os
quais sdo importantes para a geracdo do estimulo inflamatorio. Consequentemente ocorre a
liberacdo reduzida das enzimas lipoliticas e proteoliticas, diminuicdo de fatores vasoativos e
quimioatraentes, diminuicdo da fibrose, do extravasamento de leucdécitos para a regido onde
esta a lesdo/inflamacdo. (GOODMAN, 2012).

Figura 2 — Local de acdo dos Anti-inflamatdrios hormonais e AINES.
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Na REMUME/206, mais precisamente na APS, tém-se disponivel os seguintes
medicamentos: Dexametasona, Prednisona.

A prednisona é disponivel nas apresentacdes de 5 mg e 20 mg comprimidos. A
prednisona ndo possui a¢do farmacologica, ela depende da acdo hepatica para a transformacao
no seu metabdlito ativo, a prednisolona. (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA-CFF,
2012).

Portanto, a prednisona é um pro-farmaco, pois ndo possui agdo farmacoldgica, inerte, e
depende ao mesmo tempo de uma boa capacidade do figado em biotransforméa-la, na sua

forma ativa. A utilizacdo de uma droga ou outra vai depender principalmente, da funcéo
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hepética do individuo, ou seja, sua utilizagdo no paciente idoso pode ser prejudicada,
principalmente pelas caracteristicas fisiologicas do mesmo.

A prednisona compartilna os mesmos efeitos adversos de outros anti-inflamatérios
hormonais, sendo o0s principais: osteoporose, fragueza muscular, distensdo abdominal,

dificuldade na cicatrizacdo de feridas, entre outros.

2.4.4 Outras Classes de Medicamentos

Além das classes de medicamentos ja& citados, temos outras classes de medicagdes
utilizadas para o tratamento da dor, temos para dores abdominais, 0s protetores gastricos,
antimuscarinicos e para dores nevralgicas, e que estdo disponiveis na REMUME/2016, sdo
eles: Omeprazol 20 mg, Ranitidina 150 mg, Brometo de Escopolaminha 10 mg, Amitriptilina
25 mg Comprimido, Carbamazepina 20 mg/ml Frasco, Carbamazepina 200 mg Comprimido,
Fenitoina 100 mg Comprimido, Fenobarbital 100 mg Comprimido, Fenobarbital 40 mg/ml,
Fluoxetina 20 mg Capsula/Comprimido, Imipramina 25 mg Comprimido, Levomepromazina
25 mg Comprimido, Nortriptilina 25 mg Cépsula.

Como se observa, alguns estes medicamentos estdo incluidos na Portaria 344/1998 de
12 de maio de 1998, que “.. Aprova o0 Regulamento Técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial...”.

Alguns destes farmacos estdo associados normalmente ao tratamento de dores
neuralgicas, normalmente do nervo trigémeo. A neuralgia do trigémeo € caracterizada por dor
excrucidante nos labios, gengivas, queixo, bochechas e raramente na regido inervada do
quinto par craniano. (ALVEZ, AZEVEDO, CARVALHO, 2004).

Outro fator que deve ser considerado é que o paciente com dor cronica, caso nao trate,
pode acarretar problemas psicoldgicos, tais como depressdo, ansiedade. Por esta razdo estes
medicamentos sdo inseridos como medicamentos adjuvantes ao tratamento convencional
farmacoldgico (analgésicos, anti-inflamatérios) e ao tratamento convencional ndo
farmacoldgico (auriculoterapia, fisioterapia, etc.).

Outra indicagdo muito usual para estes medicamentos € no tratamento da dor
neuropatica, onde se utiliza os medicamentos antidepressivos triciclicos (p.ex. Amitriptilina) e
os anticonvulsivantes e antiepilépticos na maioria dos casos. Sendo os antidepressivos
triciclicos os de primeira escolha, ndo possuindo diferenca a termo de poténcia entre os
membros deste grupo. (BRASIL, 2012)
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Ainda segundo BRASIL, (2012), os antidepressivos inibidores da recaptacdo da
serotonina, ndo tem definida a atuacdo na dor neuropética, mas estudos demonstram que esta
classe é bem eficaz nessa condicdo de dor neuropatica, podendo ser utilizada com éxito. Um
exemplo disso foi um estudo onde se comparou a eficacia da fluoxetina (20mg/dia) em
comparacao a amitriptilina (50-75 mg/dia) no tratamento de dor lombar, obtendo um resultado
de 80% de alivio de bom a moderado da dor no grupo com amitriptilina e 77% no grupo que
utilizou a fluoxetina.Esse estudo demonstra que ambas as classes terapéuticas tem um bom
resultado no tratamento da dor, sendo uma diferenca minima entre elas.

Ja os anticonvulsivantes e antiepilépticos por agirem em GABA, sdo usualmente
utilizados para dores neuropéticas, neuralgia do trigémeo. Deve-se ter um cuidado especial,
principalmente nos pacientes idosos, pois sdo medicamentos indutores enzimaticos, ou seja,
eles induzem/aumentam a biotransformacdo hepatica, influenciando no metabolismo de
diversos farmacos. (CORDIOLI, 2005).

E uma situacio delicada a dor no paciente idoso, ainda mais em relacdo aos
medicamentos, pois praticamente todos eles interferem em algum grau com a medicagédo de
uso continuo das DCNT. Outro exemplo de medicamento utilizado para o tratamento da dor é
a levomepromazina. Este medicamento bloqueia 0s receptores dopaminérgicos nos sistemas
mesolimbico e mesofrontal, atua também nos receptores muscarinicos, histaminicos,
noradrenérgicos e serotoninérgico. Possui intensa acdo sedativa, moderada acdo
anticolinérgica. (CORDIOLI, 2005). Este medicamento ndo é muito utilizado para o
tratamento da dor, mas € uma possibilidade de tratamento de forma adjuvante ao tratamento
principal, como explicado anteriormente.

Um grande problema no uso dos protetores gastrico é que esses medicamentos acabam
alterando o pH gastrico, tornando-o0 mais alcalino e com isso atrapalhando a absorcdo de
inimeros farmacos e nutrientes, dentre eles os medicamentos de uso continuo e o0s
medicamentos utilizados para a dor. Por isso seu uso deve ser com cautela, principalmente na
populacéo idosa.

Outra classe bastante utilizada é dos anestésicos locais. Eles ligam-se aos canais de
sodio anormais suprimindo sua atividade anormal, portanto cessam a dor localmente. A
reducdo das descargas ectOpicas dos nervos somaticos superficiais pode aliviar a dor de
carater neuropatico. (FLORES, de CASTRO, NASCIMENTO, 2012). Tudo isso sem a perda
da consciéncia do paciente, o que se torna em um fator muito importante.

Conforme a relagdo municipal, temos apenas a medicacao Lidocaina bisnaga e ampola

padronizadas na APS. E sdo mais utilizados para procedimentos e técnicas da equipe de
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enfermagem, como por exemplo: Passagem de sondas; aplicacdo de medicacdo intramuscular;
e pequenas cirurgias e pequenos procedimentos cirirgicos médicos e odontoldgicos, de menor
complexidade.

Conforme BRASIL, 2012, no protocolo e diretrizes terapéuticas para dor crénica,
temos que seguir uma escala de degraus analgésica, seguindo a recomentagdo da O.M.S.
(Organizagdo Mundial de Saude). Este mesmo protocolo, relata que dentro do mesmo degrau
de analgesia ndo ha superioridade entre as medicacdes no mesmo degrau da escala. Segue a

seguir a tabela 1 da Escala Analgésica:

Tabela 1 — Escala Analgésica : Degraus do Tratamento da dor nociceptiva e mista

DEGRAU FARMACOS
1 Analgésicos e Anti-inflamat6rios + farmacos adjuvantes*
2 Analgésicos e Anti-inflamatérios + farmacos adjuvantes* + opioides fracos
3 Analgésicos e Anti-inflamat6rios + farmacos adjuvantes™ + opioides fortes

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Dor Cronica, BRASIL, 2012

Ainda, segundo o protocolo o médico deverd avaliar em qual degrau se encaixa o
paciente, e 0 mesmo sé podera mudar de degrau quando o tratamento nédo for eficaz, ou seja,
guando a medicacdo daquele degrau ndo reduzir, ou melhorar a analgesica do paciente. Na
tabela farmacos adjuvantes sdo: Medicamentos antidepressivos ou relaxantes musculares.
(BRASIL, 2012.)

2.5 Tratamento ndo Farmacologico

O tratamento da dor é um processo complexo, principalmente no paciente idoso, que
na maioria das vezes é polimedicado, com doengas prévias e multiplos fatores de risco. Este
tratamento para o processo algico exige muito conhecimento do profissional que esta
acompanhando, principalmente das alternativas terapéuticas disponiveis.

O que acontece na pratica clinica € que os profissionais baseiam-se exclusivamente no
tratamento farmacoldgico, muitas vezes utilizando medicamentos de forma aleatdria e sem
verificar a historia clinica desse paciente.

Uma alternativa muito resolutiva para o tratamento algico é a aplicacdo das Praticas

Integrativas Complementares (PIC’s), tais como: o toque terapéutico, Reike, a fitoterapia,
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terapia floral, a acupuntura, as terapias corporais oriundas das medicinas orientais, as praticas
de meditacéo e relaxamento, auriculoterapia, entre outros. (PEREIRA et al. 2014)

Atualmente na Prefeitura Municipal de Campo Grande/MS, tem-se disponiveis
diversas PIC’s, sendo 0s servicos de auriculoterapia, fisioterapia, homeopatia e acupuntura, 0s
mais conhecidos e utilizados na capital.

Os servigos de fisioterapia e auriculoterapia sdo ofertados pelas equipes de saude na
APS, pela equipe NASF (Nucleo ampliado da Saude da Familia) e a acupuntura tém que ser
encaminhado via sistema de regulacdo, onde ocorre uma demora no tempo para atendimento,
pois 0 paciente entra numa fila de espera, por classificacéo de risco.

As préticas integrativas abrangem sistemas e recursos que valorizam o ouvir de forma
acolhedora, ocorre o desenvolvimento do vinculo terapéutico com o paciente, e a integracao
do ser humano com o ambiente em que vive. Ocorre a ampliacdo do processo salde-doenca,
tendo como objetivo a promocéo global da salde e do cuidado, e principalmente do estimulo
ao autocuidado. A disponibilidade das PIC na APS, bem como sua consolidagdo como
método terapéutico e de promoc¢do de salde, favorece a integralidade da atencdo a salde.
(CARVALHO, NOBREGA, 2017).

E importante salientar que as PIC’s sio tratamentos adjuvantes ao tratamento
farmacoldgico, sendo muito importante a pratica juntamente ao tratamento farmacoldgico,
para que ocorra a reducdo do tempo do tratamento farmacolégico, e consequentemente reduza
0s riscos de interacGes medicamentosas e de reagcfes adversas aos medicamentos que é muito
comum, principalmente no paciente idoso.

No Brasil desde 2006, tem-se a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), onde instituiu no SUS a abordagem do cuidado a populacéo de
praticas que envolvem recursos terapéuticos diversos. Cada municipio tem a autonomia para
aplicar os recursos das PIC’s conforme a prioridade local. O Ministério da Salde aprovou
através da Portaria GM/MS, n.° 971, de 03 de maio de 2006 a PNPIC. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006)

2.6 Estratégias de melhoria no cuidado aos idosos com dor na APS

Conforme Castro, et.al.,2018, em seu estudo encontrou que a formacéo de grupos de
apoios e a formacdo de grupos educativos, foram mais efetivos como estratégia de promogéo
e educacdo em saude na populacdo idosa. Ele encontrou também que as equipes

multiprofissionais sdo uma importante estratégia no cuidado do idoso, em detrimento do
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sistema biomédico e medicalizado utilizado hoje na APS no Brasil. As equipes NASF
(Ndcleo Ampliado Sadde da Familia) e ESF (Estratégia Saude da Familia), também foram
citados como tendo um papel fundamental como estratégias para esses pacientes.

A APS e a ESF sdo eficazes no atendimento a idosos, prestando um melhor
direcionamento do cuidado nas condig¢des cronicas, e consequentemente reduzindo gastos do
SUS, onde reduz a emergencializacdo desses pacientes e consequentemente as internacgdes. O
NASF tem um destaque principal, pois através do atendimento multiprofissional, onde
consegue abranger as diversas dificuldades fisiologicas, psicoldgicas que esses pacientes ja
possuem. Outra estratégia relatada foram as visitas domiciliares, melhorando a acessibilidade
e levando a Unidade de Salude até a residéncia do paciente, a consulta compartilnada por
diversos profissionais do NASF / ESF é tida como uma importante estratégia, onde leva
qualificacdo no atendimento e um apoio nas tomadas de decisdes dos profissionais. Esta
ferramenta torna-se importante, pois reduz os encaminhamentos para as emergéncias e pronto
socorro, pois integraliza e potencializa o cuidado ao paciente idoso. (SCHENKER,M.;
COSTA,D.H.; 2018)

Na APS o farmacéutico desempenha um papel de grande importancia, categorizado
como gerencial e clinico. Onde, o foco gerencial estd no medicamento propriamente dito,
realizando desde a guarda correta dos medicamentos/farmacos, armazenamento em
conformidade com as boas préaticas, controle de lote e validade, ou seja, realizando a
rastreabilidade do mesmo e a entrega de medicamentos ao usuario, entre outros. Ja no
processo clinico, o foco do profissional farmacéutico é o autocuidado do paciente, o
acompanhamento farmacoterapéutico. Constitui uma acdo integrada do farmacéutico com a
equipe de saude, trabalhando para a promocédo de salde e 0 uso racional de medicamentos
pelo paciente. O cuidado clinico farmacéutico pode ser realizado através dos seguintes
servicos clinicos: dispensacdo, atencdo farmacéutica, farmécia clinica, acompanhamento
farmacoterapeutico, educacdo em saude, conciliacdo farmacéutica, entre outros. (BARROS,
SILVA, LEITE, 2020)

A Farmécia Clinica é uma importante ferramenta para 0 acompanhamento do paciente
idoso, principalmente quando o assunto sdo as Doencas Cronicas. O farmacéutico
desempenha um papel importante no autocuidado do paciente idoso, onde a adesdo ao
tratamento € muito dificil, por diversos fatores.

Pensando nas diversas dificuldades encontradas para 0 acompanhamento e tratamento
dos pacientes idosos com dor, torna este trabalho um divisor de aguas, pois o manual

orientativo e informativo, assim como o Aplicativo INFOMED®, serdo ferramentas que
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podem ser utilizadas em toda a sua plenitude por toda APS de Campo Grande /MS. O que
facilitard o cotidiano profissional dos prescritores que estdo em atendimento a este publico
especifico. Além disso, 0 manual e o Aplicativo ajudaram na reducdo de erros, facilitara a
resolucdo de problemas, ajudard com informacdes relevantes para a Saude, tanto o prescritor

quanto o paciente.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Realizar um diagnostico situacional referente ao perfil farmacoepidemioldgico de
medicamentos utilizados no manejo e controle da dor em pacientes idosos atendidos na

Atencdo Priméria de Saude de Campo Grande/MS.

3.2 Objetivos Especificos:

e Analisar o perfil epidemioldgico dos idosos com queixa de dor;

e Analisar as prescricdes medicamentosas dispensadas para controle e manejo da dor na
Atencdo Primaria de Saude de Campo Grande em pacientes idosos;

e Elencar as alternativas terapéuticas (farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas) disponiveis
na rede municipal para o tratamento da dor;

e Elaborar um manual orientativo e informativo referente ao uso racional de
medicamentos para manejo e controle da dor em pacientes idosos atendidos na
Atencdo Priméria de Satde de Campo Grande/MS;

e Elaborar um Aplicativo em parceria com a FACOM (Faculdade de Computagdo —
UFMS), referente ao uso racional de medicamentos para manejo e controle da dor em

pacientes idosos e com informagfes aos usuarios sobre cuidados a salde;
4 METODOLOGIA
Com o intuito de elaborar o perfil farmacoepidemioldgico dos pacientes idosos

tratados como queixa principal a dor, além de elaborar um material educativo, com a

finalidade de orientacdo e informacédo referente ao uso racional de medicamentos para o
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manejo e controle da dor em pacientes idosos atendidos na APS de Campo Grande/MS,

utilizou-se como metodologia a mesma abaixo descrita.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal, com dados secundarios
proveniente dos formularios de consultas farmacéuticas, ocorridas no periodo de Abril/2016 a

Agosto/2019. A coleta dos dados ocorreu no periodo de Fevereiro / 2020 a Margo/2020.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Este trabalho foi realizado na Atencdo Primaria de Saude — APS, mais precisamente
em 11 (onze) Unidades Bésicas de Saude (UBS), 10 (dez) Unidades Basicas de Salde da
Familia (UBSF) e 01 (uma) Equipe Nucleo Ampliado Saude da Familia (NASF), na qual foi
realizada a analise do perfil epidemiolégico e a conduta medicamentosa adotada nas

prescricdes médicas e odontoldgicas para controle e manejo da dor em pacientes idosos.

4.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para realizacdo da pesquisa, no intuito de atender aos aspectos éticos, este projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, sendo que foi aceito e aprovado com o parecer numero 3.854.423.
(Apéndice D)

Em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
foi elaborado o Termo de Anuéncia encaminhado para Secretaria Municipal da Saude de
Campo Grande/MS, visando a autorizacdo, concedido atraves do Apéndice A.

Os dados coletados ficardo sob a guarda e responsabilidade do pesquisador, por
periodo de cinco anos. Os resultados do estudo foram apresentados em forma de relatério em
eventos cientificos pertinentes, estando prevista a elaboracéo de artigos cientificos. Os riscos
sdo 0s minimos possiveis, pois foi utilizado o banco de dados das consultas farmacéuticas.
Para evitar possiveis riscos ao banco de dados, 0 mesmo foi armazenado no computador
particular do pesquisador, e foi realizado backup pelo menos uma vez por semana, para

garantir a integralidade e seguranga dos mesmaos.
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Em relagdo aos beneficios, o trabalho corresponde a uma investigacdo de intervengdes
complementares e farmacologicas utilizadas na APS, e que através dos resultados pode
reordenar as agdes de politicas publicas referentes a promocdo de saude, orientando e
informando os profissionais sobre os tratamentos farmacoldgicos e nao farmacologicos
disponiveis, inserindo novos tratamentos e consequentemente reduzindo custos com o

tratamento, inclusive diminuindo o nimero de internagfes destes pacientes idosos.

4.4 POPULACAO

Foram incluidos no estudo os registros de consultas farmacéuticas dos pacientes
idosos, que possuiam a queixa de dor e/ou que tinham recebido em sua prescricdo ao menos
um medicamento para o tratamento do sintoma dor, por pelo menos 30 dias, atendidos na
APS de Campo Grande/MS.

Como critério de inclusdo, foi considerado como paciente idoso, aquele paciente com
idade igual ou superior a 60 anos e foi considerado paciente polimedicado, aquele que tiver
mais de um medicamento de uso continuo e que tenham a queixa de dor. Também foi
analisado o tempo de uso, via de administracdo, forma farmacéutica, local de dispensacgéo do

medicamento e associacdo medicamentosa.

4.5 TAMANHO DA AMOSTRA

Este trabalho analisou 839 formulérios de consultas farmacéuticas, realizadas no
periodo de abril/2016 a agosto/2019. Sendo considerados apenas 0s que se enquadraram nos
parametros e critérios de inclusdo propostos, possibilitando assim, o preenchimento do
instrumento de coleta de dados (Apéndice B), os quais, foram analisadas todas as informacdes
dos pacientes registradas no banco de dados das Consultas Farmacéuticas, possibilitando
assim a proposta de um manual educativo e de orientacdo para 0 manejo e controle da dor em

pacientes idosos atendidos na APS de Campo Grande/MS.

Aplicacéo dos critérios de
incluséo e excluséo

Amostra
n = 112 consultas

Populacao
n = 839 consultas

A\ 4
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4.6 DELINEAMENTO DA COLETA DE DADOS

Através do Banco de Dados das Consultas Farmacéuticas, e utilizando o instrumento
de coleta de dados (Apéndice B), foram avaliadas as prescri¢cdes, condicBes clinicas do
paciente, avaliacdo do potencial de interagdo medicamentosa, posologia prescrita, sexo e
condic&o social.

Os custos financeiros, deste trabalho, foram arcados pelo propositor. Para o
levantamento dos dados, utilizou-se o instrumento de coleta de dados (Apéndice B). Através
deste instrumento de coleta de dados foram avaliadas as seguintes informacgdes: Interacoes
medicamentosas, autonomia do paciente com o seu tratamento, posologia dos medicamentos
correta, medicamentos prescritos de forma inadequada, automedicacdo, uso de terapias
alternativas, atendimento multiprofissional, presenca de comorbidades, eventos adversos e as
principais queixas de dor dos pacientes idosos atendidos na APS no periodo de Abril/2016 até
Agosto/20109.

4.7 ANALISE DOS DADOS

A avaliacdo da associacdo das variaveis género, faixa etaria e escolaridade com as
demais variaveis avaliadas neste estudo, relacionadas ao uso de medicamentos e a
automedicacdo, foi realizada por meio do teste do qui-quadrado, com correcdo de Bonferroni,
quando necessaria. Os demais resultados das variaveis avaliadas neste estudo foram
apresentados na forma de estatistica descritiva e na forma de tabelas. A analise estatistica foi
realizada utilizando-se o programa estatistico SPSS, versdo 24.0, considerando um nivel de
significancia de 5%.

Adotamos como padrdo para os medicamentos e farmacos a Classificacdo
Internacional ATC (Anatdmica-Terapéutico-Quimica). Esta classificagdo &€ um padrédo
internacional utilizado pela Organizacdo Mundial de Saude (O.M.S.), quando o assunto sdo 0s
estudos nos quais envolvam drogas/farmacos. Neste tipo de classificagdo os farmacos sao
separados por grupos e niveis, conforme o Orgdo ou sistema, propriedades quimicas e
farmacoterapéuticas. (MINAS GERAIS, 2016)

No adendo C estdo os farmacos com a Classificacdo ATC no primeiro e segundo nivel
utilizados pelos pacientes da amostra analisada com porcentagem simples.

Para avaliarmos os riscos dos medicamentos para 0s pacientes idosos, utilizamos 0s

critérios de BEERs da Sociedade Americana de Geriatria. Esses critérios consistem em uma



36

lista de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos o qual s&o atualizados a cada
trés anos. (BEERS Criteria, 2020)

5. RESULTADOS

Foram analisadas 839 consultas farmacéuticas do periodo de abril/2016 até
agosto/2019. Apos a utilizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo na amostra total, foram
selecionadas 112 consultas eletivas, que correspondem a 13,35% do total da populacéo inicial,
as quais foram analisadas todas as variaveis propostas.

Destas 112 consultas farmacéuticas, temos uma frequéncia de 98 consultas em
pacientes do sexo feminino (87,50%) e 14 consultas em pacientes do sexo masculino

(12,50%). Conforme podemos verificar na tabela 2, a seguir:

Tabela 2 — Frequéncia dos idosos estudados em relacdo ao sexo em Campo Grande/MS, no
periodo de 04/2016 — 08/2019.

AMOSTRA .
SEXO FREQUENCIA - %
ANALISADA - n
FEMININO 98 87,50
MASCULINO 14 12,50
TOTAL 112 100

Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra dos pacientes idosos com dor atendidos na APS de
Campo Grande/MS no periodo de 04/2016 a 08/2019.

SEXO TOTAL
VARIAVEL Masculino Feminino AMOSTRA p
n (%) n (%) n (%)
FAIXA ETARIA
60 — 69 Anos 4 (28,57) 45 (45,92) 49 (43,75)
70 — 79 Anos 7 (50) 45 (45,92) 52 (46,43) '
> 80 anos 3(21,43) 8 (8,16) 11 (9,82)
ESCOLARIDADE
Sem escolaridade 6 (42,9) 25 (25,5) 31 (27,7)
Ens. Fundamental Incompleto e Completo 4 (28,6) 66 (67,3) 70 (62,5) '

Ens. Médio Incompleto e Completo 3(21,4) 6 (6,1) 9 (8,0)
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Ens. Superior Incompleto e Completo 1(7,1) 1(1,0) 2(1,8)
PROFISSAO / OCUPACAO

Do lar 0 (0,0 32 (65,31) 32 (58,18)
Aposentado (a) 4 (66,67) 10 (20,41) 14 (25,45) 0,008
Outro 2(33,33) 7 (14,29) 9 (16,36)

#N&o Relatado 8 49 57

ORIGEM

Busca Ativa 10 (71,43) 66 (67,35) 76 (67,86)

Demanda Espontanea 0 (0,0 4 (4,08) 4 (3,57) 0,74
Encaminhamento 3(21,43) 25 (25,51) 28 (25,0)

Outras 1(7,14) 3(3,06) 4 (3,57)
HISTORICO SOCIAL - CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Bebia, mas parou 3(21,43) 9 (9,28) 12 (10,81)

Nunca Bebeu 8 (57,14) 75 (77,32) 83 (74,77) 0,01
Bebe socialmente 0 (0,0 10 (10,31) 10 (9,01)

Bebe frequentemente 3(21,43) 3(3,09) 6 (5,41)

#N&o Relatado 0 1 1

HISTORICO SOCIAL - CONSUMO DE TABACO

Fumava, mas parou 3(21,43) 19 (19,59) 22 (19,82)

Nunca fumou 11 (78,57) 62 (63,92) 73 (65,77)

Fuma raramente 0(0,0) 2 (2,06) 2 (1,80) 0,435
Fuma frequentemente 0(0,0) 14 (14,43) 14 (12,61)

#N&o relatado 0 1 1
AUTONOMIA NO USO DE MEDICAMENTOS

Toma a medicagdo sem assisténcia 10 (71,43) 83 (84,69) 93 (83,04) 0.340
Necessita de ajuda 2 (14,29) 10 (10,20) 12 (10,71)

Incapaz de tomar sozinho 2 (14,29) 5 (5,10) 7 (6,25)

INDICE DE MASSA CORPOREA

< 18,5 Peso baixo 0 (0,0 2 (2,08) 2(1,82)
18,5-24,99 Peso Normal 7 (50,0) 19 (19,79) 26 (23,64) 0.047
25 - 29,99 Sobrepeso 5 (35,71) 31 (32,29) 36 (32,73)

> 30 Obesidade 2 (14,29) 44 (45,83) 46 (41,82)

#N&ao marcado 0 2 2
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GLICEMIA
NORMAL - 40 até 99 (mg/dL) 0 (0,0 7 (25,0) 7 (22,58)
Intolerante a Glicose - 100 até 126

0(0,0) 6 (21,43) 6 (19,35)
(mg/dL) 0,301
Diabético > 126 mg/dL 3(100,0) 15 (53,57) 18 (58,06)
#Nao relatado 11 70 81
PRESSAO ARTERIAL - HAS
Normal- até 120/80 (mm/Hg) 7 (50,0) 26 (29,55) 33 (32,35)
Pré-Hipertensdo- 121/81-139/89 (mm/Hg) 3(21,43) 24 (27,27) 27 (26,47)
HAS estagio 1 - 140/90 - 159/99 (mm/Hg) 1(7,14) 25 (28,41) 26 (25,49) 0,072
HAS estagio 2- 160/100-179/109 (mm/Hg) 1(7,14) 11 (12,50) 12 (11,76)
Has estagio 3 - > 180/110 (mm/Hg) 2 (14,29) 2 (2,27) 4 (3,92)
#N&o relatado 0 10 10
HEMOGLOBINA GLICADA HbAlc
Normal - 4,5% até 5,6% 0 (0,0 3(13,04) 3(13,04)
Intolerante a Glicose - 5,7% até 6,4% 0 (0,0) 4 (17,39) 4 (17,39) 4
Diabético - > 6,5% 0 (0,0 16 (69,57) 16 (69,57)
# Nao Relatado 14 75 89
AUTORELATO DA DOR
Dor cabega 6 (42,86) 56 (57,14) 62 (55,36)
Dor joelho 2 (14,29) 3(3,06) 5 (4,46)
Dor muscular 2 (14,29) 18 (18,37) 20 (17,86)
Dor nas pernas 1(7,14) 7(7,14) 8 (7,14) 0,409
Dor coluna 1(7,14) 6 (6,12) 7 (6,25)
Dor articulacbes 2 (14,29) 5 (5,10) 7 (6,25)
Dor nos ombros 0(0,0) 3 (3,06) 3(2,68)
Total 14 (100,0) 98 (100,0) 112 (100,0)

p < 0,05 -Significativo / p > 0,05 N&o Significativo /# - Os dados ndo encontraram

resultados estatisticos.

Na tabela 3, encontramos algumas variaveis que tiveram significancia estatisticas entre

os dados (p < 0,05), séo elas: Escolaridade (p = 0,015), Profissdo/ Ocupacdo (p = 0,008),

Histérico Social - Consumo de bebida alcoélica (p = 0,01), indice de Massa Corpérea (p =

0,047).

Descrevendo as principais caracteristicas sociodemograficas, observou-se que a

populacédo feminina, houve predominio na faixa etaria entre 60 e 79 anos (91,84%), possuia
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até o ensino fundamental (67,3%) e eram do lar (65,31%). Ja a masculina, em sua maioria,
esta na faixa etaria intermediaria de 70 até 79 anos (50%) e era formada por um maior nimero
de sem escolaridade (42,9%) e aposentados (66,67%). A origem das consultas farmacéuticas,
da maioria dos pacientes, foram obtidas através da busca ativa (67,86%), em relacdo a
autonomia da medicacdo a maior parcela tomava a medicacdo sem assisténcia (83,04%),
considerando o autorelato da dor, a dor de cabeca foi a principal queixa dos pacientes
(55,36%)

Referente ao historico social - consumo de bebidas alcoolicas, a populagdo, deste
estudo, em sua maioria nunca fez uso de bebida alcoodlica (74,77%), sendo que 77,35% eram
mulheres e 57,14% homens. Bem como, para o consumo de tabaco a maioria nunca fumou
(65,77%), em contrapartida 12,61% fuma frequentemente.

Em relacdo aos exames fisicos e bioquimicos (anamnese profissional), encontraram-se
para 0 Indice de Massa Corpérea resultados bem distintos. A maioria eram obesos
(1.M.C.>30), sexo feminino (45,83%), para o0 sexo masculino foram os de peso normal,18,5-
24,99, (50%).

Verificou-se que a maioria da amostra 58,06 % eram diabéticos, 22,58% glicemia
normal e 19,35% com intolerancia a glicose. Juntamente com o Diabetes encontramos que
69,57% com Hemoglobina glicada (HbA1c) > 6,5%, 17,39% Intolerante a glicose e apenas
13,04 % com indices normais.

Em relacdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), achou-se, uma maior
porcentagem de HAS com valores normais, sendo que para o sexo feminino (29,55%) e para o
masculino (50%). Destacando-se os valores proximos para pré hipertensos (27,27%) e HAS
grau | (28,41%) no sexo feminino. Aqui vale ressaltar que a maioria de nossos pacientes tem

algum grau de hipertensdo 67,64 %, ou seja, estdo em descontrole pressorico.
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Tabela 4 — Caracterizagdo farmacoterapéutica em relacdo ao sexo dos 112 pacientes idosos

com dor atendidos na APS de Campo Grande/MS no periodo de 04/2016 a 08/2019.

SEXO TOTAL DA
VARIAVEL Masculino Feminino AMOSTRA P

n (%) n (%) n (%)
AUTOMEDICACAO
Sim 2 (25,0) 15 (27,27) 17 (26,98) 0.771
Nao 6 (75,0) 40 (72,73) 46 (73,02)
#N&o Relatado 6 43 49
MEDICAMENTOS AUTOMEDICACAO
Medicamentos caseiros + vitaminas 1 (50,0) 7 (46,67) 8 (47,06) 0.506
Medicamentos para dor + ansiedade 1 (50,0) 8 (53,33) 9 (52,94)
#N&o Relatado 12 83 95
TERAPIA ALTERNATIVA
Sim — Medicamentos caseiros 6 (42,86) 59 (60,20) 65 (58,04)
Sim — Acupuntura 0(0,0) 1(1,02) 1(0,89) 0,031
Sim — Garrafada 2 (14,29) 1(1,02) 3(2,68)
Nao 6 (42,86) 37 (37,76) 43 (38,39)
ALERGIA A MEDICAMENTOS
Sim - Analgésicos/AINES/Corticdide 0(0,0) 9(9,18) 9 (8,04)
Sim — IECA 0 (0,0 1(1,02) 1(0,89)
Sim — Antibi6tico 0 (0,0 5 (5,10) 5 (4,46) 0,659
Sim — Outros 0(0,0) 2 (2,04) 2(1,79)
Sim - N&o se lembra qual 0(0,0) 2 (2,04) 2(1,79)
Nenhuma alergia 14 (100,0) 79 (80,61) 93 (83,04)
CLASSIFICACAO ATC NIVEL 1 DOS FARMACOS UTILIZADOS ESTABELECIDO
PELA O.M.S.
A - Sistema Digestivo e Metabolismo 12 (17,14) 129 (20,25) 141 (19,94)
B - Sangue e Org&os Hematopoéticos 10 (14,29) 68 (10,68) 78 (11,03)
C - Sistema Cardiovascular 33 (47,14) 252 (39,56) 285 (40,31)
G - Sistema Genito-Urinario e
Horménios Sexuais 19(143) 0(00) 10149
H - Preparados Hormonais Sistémicos 0(0,0) 18 (2,83) 18 (2,55)
J - Antiinfecciosos de Uso Sistémico 0(0,0) 1(0,16) 1(0,14) 0,184
L - Agentes Antineoplasicos e

0 (0,0 2(0,32) 2 (0,28)

Imunomoduladores
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M — Sistema Musculo-Esquelético 3(4,29) 36 (5,65) 39 (5,52)
N — Sistema Nervoso 11 (15,71) 108 (16,95) 119 (16,83)
P — Produtos Antiparasitarios,

o 0 (0,0 1(0,16) 1(0,14)
Inseticidase e Repelentes
R — Sistema Respiratorio 0(0,0) 17 (2,67) 17 (2,40)
S — Orgaos do Sentido 0 (0,0) 4 (0,63) 4 (0,57)
Sem classificagdo - Cha Flor da

. 0 (0,0 1(0,16) 1(0,14)

Amazonia
Total 70 (100,0) 637 (100,0) 707 (100,0)

CLASSIFICACAO ATC NIVEL 1 E 2 DOS FARMACOS UTILIZADOS ESTABELECIDO PELA
O.M.S.

Medicamentos para distdrbios

—CO08

o ] 6 (8,57%) 48 (7,54%) 54
acido relacionadas — A02
Antieméticos e nauseosos - A04 0(0,0) 2 (0,31%) 2
A Drogas para a constipagdo - A06 0 (0,0) 3 (0,47%) 3 141
Medicamentos utilizados na (19,94)
) 5 (7,14%) 60 (9,42%)
diabetes - A10
Vitaminas, suplementos minerais
_ 1 (1,43%) 16 (2,51) 17
e associacOes - A11/A12
Anticoagulantes, Antitrombéticos
_ 7 (1,0%) 41 (6,44) 48
e Tromboliticos — BO1 -
B Preparagfes Antianémicas — B03 0(0,0) 3 (0,47%) 3 (11,03) 0,724
Hemodialises, Dialises e Solucdes ’
« - 0(0,0) 24 (3,77) 27
Para Perfusdo e Irrigacdo — B05
Estimulantes Cardiacos,
Cardiotonicos e Glicosideos — 0 (0,0) 2(0,31) 2
Co1
Anti-Hipertensivos — C02 3 (4,29%) 6 (0,94%) 9
Diuréticos — C03 5 (7,14%) 63 (9,89) 68
Vasodilatadores Periféricos —
0 (0,0) 2 (0,31) 2
C04 285
Vasoprotetores — C05 0(0,0) 16 (2,51) 16 (40,31%) ’
Beta-Bloqueadores — C07 6 (8,57%) 33 (5,18%) 39
Blogueadores de Canal de Célcio
2 (2,86%) 22 (3,45%) 24



Sistema Renina-Angiotensina —
C09

11 (15,71%)

75 (11,77%) 86
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Hipolipemiantes — C10 6 (8,57%) 33 (5,18%) 39
G {ngficamentos Uroldgicos 1(1,43%) 0(0,0) 1 1(0,14%) *
Corticosteroides Sistémicos —
0 (0,0 6 (0,94) 6 18
H HO02 *
.. (2,55%)
Tratamento da Tiredide — HO3 0(0,0) 12 (1,88) 12
J  Antifungicos Sistémicos — J02 0 (0,0) 1(0,16) 1 1(0,14%) *
L  Imunossupressores — L04 0(0,0) 2 (0,31) 2  2(0,28%) *
Antiinflamatorios e
) . 1(1,43)a 28 (4,40)a 29
Antireumaticos — M01
Relaxantes Musculares — M03 0(0,0)a 6 (0,94)a 6 39
M ) <0,001
Antigotosos — M04 2 (2,86)a 0(0,0)b 2 (5,52%)
Tratamento de doengas Osseas —
0 (0,0)a 2(0,31)a 2
MO05
Analgésicos — N02 4 (5,71)a 28 (4,40)a 32
Antiepiléticos — NO3 1(1,43)a 8 (1,26)a 9
Antiparksonianos — N0O4 1(1,43)a 0 (0,0)a 1
Antipsicoticos, Ansioliticos,
L . 0(0,0)a 4 (0,63)a 4
Hipnaticos e Sedativos — NO5
Antidepressivos, 119
N ) ) ) ) 0,025
psicoestimulantes, psicoléticos e (16,83%)
psicoanapléticos em associacéo, 3(4,29)a 58 (9,11)a 61
tratamento do alzheimer e
deméncia-N06
Outros medicamentos para o
) 2 (2,86)a 10 (1,57)a 12
sistema nervoso-NO7
P Antiprotozoérios — PO1 0 (0,0) 1(0,16) 1 1(0,14%) *
Antiasmaticos — R03 0 (0,0) 7 (1,10) 7 17
R Anti-histaminicos Sistémicos — *
0(0,0) 10 (1,57) 10  (2,40%)
R06
S Produtos Oftalmicos — SO1 0 (0,0 4 (0,63) 4 4(0,57%) *
Sem Classificaco — Ch4 da Amazénia 0(0,0) 1(0,16) 1 1(0,14%) *
TOTAL 70 637 707
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p < 0,05 -Significativo / p > 0,05 N&o Significativo. /# - Os dados ndo encontraram
resultados estatisticos. * - N&o é possivel realizar o célculo estatistico. Letras diferentes na
linha indicam diferenca entre os sexos e no teste geral, houve associacdo significativa, mas
comparando com os sexos em cada linha, ndo foi possivel identificar as diferencas (letras

iguais).

Na tabela 4 a caracterizacdo farmacoterapéutica, verificaram-se as variaveis em
relacdo ao sexo. A variavel da terapia alternativa obteve significancia estatistica, com o
achado de medicamento caseiro para a maioria, em ambos os sexos (58,04%), e na
classificacdo ATC niveis 1 e 2 também tivemos achados com significancia estatisticas, sendo
a classificacdo M e N, 5,52% e 16,83% respectivamente, com signficancia estatistica.

Outros achados interessantes foram que 73,02% da amostra ndo se automedica, 0
importante aqui é que tivemos uma grande quantidade de participantes que néo fizeram relato
sobre este topico (49 pacientes), portanto ndo entraram no célculo estatistico. Em relacdo aos
medicamentos utilizados na automedicacdo, a maioria foram os utilizados para a dor e/ou
ansiedade (52,94%). Aqui também encontramos uma grande quantidade de pacientes que ndo
relataram (95), e da mesma foram ndo entraram para o célculo estatistico.

Verificou-se que 83,04% dos pacientes ndo apresentavam alergia a medicamentos.
Contudo 16,97% tinham alergia a medicamentos com predominio por medicamentos
utilizados para dor (Analgésicos/AINES/Corticéide — 8,04%).

Em relacdo as classes terapéuticas/medicamentos utilizados pelos pacientes da amostra
temos o nivel C — Sistema Cardiovascular com como sendo a grande maioria (40,31%), logo
em seguida o nivel A - Sistema Digestivo e Metabolismo (19,94%) e o nivel N — Sistema
Nervoso em terceiro lugar com 16,83%. Ja o nivel M — Sistema Musculo-Esquelético, que
trata exclusivamente de medicamentos para dor, ficou com 5,52%, sendo a maioria desse

grupo do sexo feminino (5,65%).
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Tabela 5 — Andlise das prescri¢des em relacdo ao sexo dos 112 pacientes idosos com dor
atendidos na APS de Campo Grande/MS no periodo de 04/2016 a 08/2019.

SEXO TOTAL DA
VARIAVEL MASCULINO FEMININO AMOSTRA p
n (%) n (%) n (%)

INTERACOES FARMACOTERAPEUTICAS
Medicamento para dor de uso continuo 9 (47,37) 55 (31,43) 64 (32,99)
Patologia sem Tratamento — (Dor / HAS) 0 (0,0) 4 (2,29) 4 (2,06)
Associacgdes Contraindicadas 1 (5,26) 5 (2,86) 6 (3,09)
Associacgdes Perigosas — monitorar 1 (5,26) 40 (22,86) 41 (21,13) 0.567
Monoterapia de Sulfoniuréia 0(0,0) 6 (3,43) 6 (3,09)
Medicamento acima da dose maxima 1 (5,26) 5 (2,86) 6 (3,09)
Protetor gastrico de uso continuo 5(26,32) 47 (26,86) 52 (26,80)
Prescri¢do sem inconsisténcia 2 (10,53) 13 (7,43) 15 (7,73)
DESCUIDADO COM O HORARIO DA MEDICAQAO
Sim 11 (78,57) 74 (76,29) 85 (76,58)
N&o 3(21,43) 23 (23,71) 26 (23,42) 0,882
*Sem resposta 0 1 1
DIFICULDADE EM TOMAR A MEDICAC}AO
Sim 2 (16,67) 20 (22,73) 22 (22,0)
Nao 10 (83,33) 68 (77,27) 78 (78,0) 0,917
*Sem Resposta 2 10 12
ESQUECE DE TOMAR A MEDICACAO
Sim 6 (42,86) 60 (61,86) 66 (59,46)
N&o 8 (57,14) 37 (38,14) 45 (40,54) 0.288
*Sem Resposta 0 1 1
DIFICULDADE NO ACESSO

Medicamentos em falta 2 (25,0) 8 (14,29) 10 (15,63)
Sim  Valor do Medicamento 0(0,0) 4 (7,14) 4 (6,25)

*N&o Relatado 0(0,0) 1(1,79) 1 (1,56) 0,745
N&o 6 (75,0) 43 (76,79) 49 (76,56)
*N&o Relatado 6 42 48
PROBLEMAS RELACIONADOS A PRESCRICAO
Sim 12 (85,71) 91 (92,86) 103 (91,96) 0,693
N&o 2 (14,29) 7(7,14) 9 (8,04)

P < 0,05 -Significativo / P > 0,05 N&o Significativo - * Ndo entraram no calculo estatistico
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Na Tabela 5, analisamos todas as prescri¢fes da nossa amostra de 112 pacientes, e ndo
encontramos nenhum dado com relevancia estatistica significativa, pois todos ficaram com p
> 0,05.

Na variavel interacbes medicamentosas, encontramos que a maioria 32,99% séo de
medicamentos utilizados para dor de forma continua, que 21,13% possuem associacoes
perigosas, onde o profissional deve monitorar o paciente e que 26,80% dos pacientes utilizam
protetores gastricos de forma continua. Consideramos como associacbes perigosas a
associacdo de secretagogos de insulina com insulina exdgena, onde o paciente corre grande
risco de hipoglicemia.

Temos que 76,58% dos pacientes sdo descuidados com o horério da medicacdo, que
59,46% esquece de tomar a medicacdo, que 15,63% dos pacientes tem a falta de
medicamentos como sendo uma dificuldade no acesso, e que 91,96% tem algum tipo de

problema relacionado com a prescricao.

Tabela 6 — Uso de medicamentos por faixa etaria dos 112 pacientes idosos atendidos na APS

de Campo Grande/MS
FAIXA ETARIA (ANOS) TOTAL DA
MEDICAMENTOS 60 — 69 70-79 80 ou maior AMOSTRA p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sim 18 (36,7 20 (38,5 6 (54,5 44 (39,3
Dor (36,7) (38.5) (54.,5) (39.3) 0,543
Nao 31 (63,3) 32 (61,5) 5 (45,5) 68 (60,7)
Sim 44 (89,8 39 (75,0 10 (90,9 93 (83,0
HAS (89.8) (75,0) (90.,9) (83,0) 0.108
Nao 5(10,2) 13 (25,0) 1(9,1) 19 (17,0)
Sim 25 (51,0 21 (40,4 3(27,3 49 (43,8
Diabetes (10) (404 (@739 (38) 0,286
Nao 24 (49,0) 31 (59,6) 8 (72,7) 63 (56,3)
Sim 17 (34,7 13 (25,0 2 (18,2 32 (28,6
Colesterol ( ) ( ) ( ) ( ) 0,405
Nao 32 (65,3) 39 (75,0) 9(81,8) 80 (71,4)
Sim 21 (42,9 12 (23,1 4 (36,4 37 (33,0
Controlado ( ) ( ) ( ) ( ) 0,104
Nao 28 (57,1) 40 (76,9) 7 (63,6) 75 (67,0)
Protetor Sim 25 (51,0) 19 (36,5) 5 (45,5) 49 (43,8) 0339
gastrico Ndo  24(49,0)  33(63,5) 6 (54,5) 63 (56,3) ’
Antiagregante Sim 20 (40,8) 18 (34,6) 7 (63,6) 45 (40,2) 0.202
plaquetario Nao 29 (59,2) 34 (65,4) 4 (36,4) 67 (59,8) ’

p < 0,05 -Significativo / p > 0,05 Nao Significativo
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Na tabela 6 associamos a faixa etaria dos pacientes com as diversas classes de
medicamentos e/ou indicacdo de uso e obtivemos que a maioria dos pacientes entre 60-69
anos, 44 pacientes, utilizam medicamentos para HAS e para os medicamentos utilizados para
dor temos que a maior faixa etaria é a de 70-79 anos (20 pacientes).

Verificou-se que temos um aumento na porcentagem do uso dos medicamentos
utilizados para dor com o aumento da idade, 36,7% (60-69 anos); 38,5% (70-79 anos); 54,5%
(80 anos ou maior).

Temos que 43,8% utilizam medicamentos para a diabetes, onde a maioria esta na faixa
etaria de (60-69 anos) 51%, que 28,6% utilizam medicamentos para colesterol, onde a maioria
esta na faixa etaria de (60-69 anos) 34,7%, que 33% utilizam medicamentos controlados, onde
a maioria também se encontra na primeira faixa etaria, 42,9%. Em relacdo aos protetores
gastricos, temos que 43,8% utilizam e estdo na primeira faixa etaria (60-69 anos) 51%, e que
40,2% utilizam os antiagregantes plaquetarios e a maior faixa etaria € a maioria (acima de 80
anos), 63,6%.

Tabela 7 — Anélise da adesédo ao tratamento dos 112 pacientes atendidos na APS de Campo
Grande/MS

ESCOLARIDADE

_ TOTAL DA
. Até o Ens. Acima do Ens.
AUTOMEDICACAO AMOSTRA p
Fundamental Fundamental
% (n
% (n) % (n
Sim 27,6% (16) 20,0% (1) 27,0% (17)
Né&o 72,4% (42) 80,0% (4) 73,0% (46) 0,874
# Nao Relatado (43) (6) (49)
DESCUIDADO COM O HORARIO DA MEDICACAO
Sim 78,0% (78) 63,6% (7) 76,6% (85)
N&o 22,0% (22) 36,4% (4) 23,4% (26) 0,489
# N&o Relatado @ 0 (D)
DIFICULDADE EM TOMAR A MEDICACAO
Sim 23,6% (21) 9,1% (1) 22,0% (22)
N&o 76,4% (68) 90,9% (10) 78,0% (78) 0,478
# Nao Relatado (12) 0 (12)
ESQUECE DE TOMAR A MEDICACAO
Sim 60,0% (60) 54,5% (6) 59,5% (66)

0,979
N&o 40,0% (40) 45,5% (5) 40,5% (45)
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# N&o Relatado @ 0) (D)
PROBLEMAS RELACIONADOS A PRESCRICAO
Sim 92,1% (93) 90,9% (10) 92,0% (103) 0,654
Nao 7,9% (8) 9,1% (1) 8,0% (9)
IDADE (anos) TOTAL DA
AUTOMEDICACAO AMOSTRA p
60-69 70-79 >80
% (n)
% (n) % (n) % (n)
Sim 25,0% (7) 25,0% (7) 42,9% (3) 27,0% (17)
Nao 75,0% (21) 75,0% (21) 57,1% (4) 73,0% (46) 0,604
# Nao Relatado (21) (24) 4 (49)
DESCUIDADO COM O HORARIO DA MEDICACAO
sim 45,3% 60,0% (15)ab 90,9% 53,2% (59)
(34)b (10)a
No 54,7% 40,0% (10)ab  9,1% (1)b 46,8% (52) 0,014*
(41)a
# Néo Relatado ) (D) (0)] (D)
DIFICULDADE EM TOMAR A MEDICACAO
Sim 26,1% (12) 18,2% (8) 20,0% (2) 22,0% (22)
Nao 73,9% (34) 81,8% (36) 80,0% (8) 78,0% (78) 0,655
# Nao Relatado 3 (8) @ (12)
ESQUECE DE TOMAR A MEDICACAO
Sim 61,2% (30) 62,7% (32)  36,4% (4) 59,5% (66)
Nao 38,8% (19) 37,3% (19) 63,6% (7) 40,5% (45) 0,256
# Nao Relatado (0) (D) ()] (D)
PROBLEMAS RELACIONADOS A PRESCRICAO
sim 89,8% (44) 92,3% (48) 100,0% 92,0% (103)
(12) 0,527
Néo 10,2% (5) 7,7% (4) 0,0% (0) 8,0% (9)

* - Letras diferentes na linha indicam diferenca significativa entre as faixas etarias (teste do

qui-quadrado com correcdo de Bonferroni, p<0,05). p < 0,05 -Significativo / p > 0,05 Nao

Significativo - # N&o entraram no calculo estatistico.

Na tabela 7 analisamos algumas varidveis em relacdo a faixa etéaria e escolaridade,

com o intuito de avaliar a adesdo ao tratamento dos pacientes. Observa-se que em relacdo ao

descuido com o horario da tomada da medicacéo, (78% - n=78), aos problemas relacionados a
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prescricdo, (92,1% - n=93) e 0 esquecimento da tomada da medicacdo, (60% - n=60), a
maioria da amostra encontra-se na faixa de escolaridade de no méximo até o Ensino
Fundamental. Ja& em relacdo a dificuldade na tomada da medicacdo a maioria ndo possui
dificuldade, (78% - n=78), assim como, a maioria ndo se automedica (73% - n=46).

Na variarel automedicacdo em relacdo a faixa etaria, temos que a maioria da amostra é
descuidada em relagdo aos horérios da medicacdo, (53,2% - n= 59). A mesma situacdo
também ocorre em relacdo a Problemas relacionados a prescri¢do, (92% - n=103) e o
esquecimento da tomada da medicacdo, (59,5% - n=66). Em contrapartida, assim como
ocorreu na varidvel escolaridade, temos um resultado similar na varidvel faixa etéria, onde a
maioria dos pacientes ndo se automedica (73% - n= 46), assim como também ndo tem
dificuldade em tomar a medicacdo prescrita (78% - n=78).

Em 27% da nossa amostra realizam algum tipo de automedicacédo e 22% possui algum
tipo de dificuldade em tomar a medicacdo em ambas as tabelas analisadas (Faixa etaria e
escolaridade).

Como um primeiro produto gerado por este trabalho, foi a aprovacdo no Edital da
FACOM / UFMS para o desenvolvimento de um Software, INFOMED®, baseado no manual
que esta sendo gerado através deste trabalho. Este aplicativo que sera confeccionado pelos
alunos da FACOM, serad uma fonte de informacdes seguras para pacientes, sobre assuntos
relacionados a medicamentos e gerenciado por um profissional farmacéutico, e também uma
fonte de informacdo e auxilio para os prescritores através do manual que sera disponibilizado
por este aplicativo.

O aplicativo (APP) INFOMED® esta parcialmente finalizado, necessitando participar
do préximo Edital da FACOM/UFMS para desenvolvimento de Software, para terminar todas
as implementac6es. Hoje ele estd apenas como Manual orientativo. Abaixo segue imagens do

Aplicativo e suas implementacdes.
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Figura 03 — Capa do Aplicativo INFOMED®.

Codigo de classe
32469373972

Esqueceu a senha?

anoMed

Um guia de

- CADASTRAR
medicamentos

PROFISSIONAL

Tela inicial do APP onde é possivel navegar para o perfil de paciente (ndo
implementado) e Profissional (Implementado) e tela de login, onde direciona o usuério para a
tela de cadastro, quando ndo houver, e para as funcionalidades do APP.

O aplicativo sera disponibilizado nos sistemas operacionais mais usuais utilizados hoje
em dia, tais como: Android, I0S e Windows. O administrador do Aplicativo serd o
farmacéutico da Unidade de Saude onde o mesmo sera aplicado, pois o aplicativo ira facilitar
a cotidiano desse profissional na orientagcdo e acompanhamento farmacoterapéutico.

O APP ainda ndo foi concluido em sua totalidade, estd com suas funcionalidades
parciais. A FACOM ja realizou o registro do APP, conforme o Anexo 01 — Termo de Registro
de programa de Computador — mobile APP e Anexo 02 — Termo de Registro de programa de
Computador — Infomed API. Apds a aprovacdo da SESAU/MS, o APP sera disponibilizado
em uma Unidade de Saude da APS, onde aconte¢a a Farmaécia clinica, com grande circulacao

de idoso, para implantagdo de um projeto piloto.
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Figura 04 — Menu do APP INFOMED®

Manual

Usuarios

Editar usuarios

Listar medicamentos

Infomed 2021

Menu do usudrio: Nesta tela, o usudrio consegue visualizar as telas do manual
(Manual), aceitar ou recusar usuario (Usuéarios), editar os usuarios (Editar usuarios) e listar os
medicamentos cadastrados (Listar medicamentos). Nesta Aba de medicamentos constara o
nome genérico do medicamento, lote e validade. Ainda nédo estd com todas as funcionalidades

implementadas.

6. DISCUSSAO

Analisando o perfil epidemioldgico dos pacientes idosos com relato de dor na APS de
Campo Grande/MS, verificou um ndmero muito maior de consultas por mulheres o que
corrobora com todas as estatisticas atuais do Brasil, onde é verificado que a mulher procura
muito mais a assisténcia médica que o homem.

Segundo Guibu, et. al., 2017, através de seu trabalho, onde investigou as principais
caracteristicas dos pacientes atendidos pela A.P.S no Brasil, temos uma prevaléncia de
atendimento de 75,8 % pacientes femininos e 24,2 % de pacientes masculinos. Esse valor

encontrado, ratifica os valores encontrados neste trabalho.
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Conforme Amaral, et.al., 2012, em seu trabalho, temos que 63,5% dos pacientes
idosos que procuram a atencdo basica de satde, eram do género feminino e, 36,5% do género
masculino, também ratificam os nimeros encontrados no presente trabalho.

Verificou-se que a maioria da amostra era pacientes com até Ensino Fundamental, do
lar, e com consultas farmacéuticas originada da "busca ativa", onde o proprio profissional
farmacéutico buscavam os pacientes elegiveis para a consulta, seguido do encaminhamento de
outros profissionais.

Isso demonstra o desconhecimento sobre o servigo de Farmécia Clinica, e a0 mesmo
tempo demonstra que os profissionais quando conhecem o servigo, indicam aos seus pacientes
e valorizando seus resultados.

Conforme, Paskulin; et. al.; 2011, em seu trabalho, a grande maioria dos idosos sem
escolaridade, ou com Ensino Fundamental incompleto, utilizavam o servico de A.P.S para o
tratamento da saude. Encontrou-se resultados similares, pois grande parte dos pacientes deste
trabalho possuiam até o Ens. Fundamental e foram atendidos na A.P.S de Campo Grande/MS.

Em relacdo ao consumo de bebida alcodlica verificou que a grande maioria dos
pacientes nunca bebeu, isso indica um bom progndstico, ainda mais se tratando de pacientes
idosos, e que na maioria das vezes sdo polimedicados e com doencas ja preexistentes. O fato
dessa maioria, nunca ter ingerido bebida alcodlica, facilita o tratamento farmacoldgico, tais
como: HAS, Diabetes, Colesterol, Dores abdominais, dores em geral, etc.

Conforme Guidolin, et.al., 2016, estudo holandés, relataram que 13,4% dos idosos
bebiam muito, j& em Porto Alegre 11,7% dos idosos eram consumidores dependentes de
bebidas alcodlicas, esses dados aproximam-se dos dados encontrados, onde os idosos bebiam
socialmente 9,01% e/ou bebiam frequentemente 5,41 %, na média dos dois temos que 0s
idosos ingerem bebidas alcodlicas quase todos os dias na prevaléncia de 14,41%, o que
acompanha os estudos ja publicados.

Esse dado encontrado € preocupante, onde uma parcela dos idosos neste trabalho
ingeriam bebidas de forma frequénte e/ou socialmente, podendo aumentar os riscos de lesdes
hepéticas, renais, cardiacas, entre outras. Todos esses sistemas Ssdo essenciais na
metabolizacdo e eliminagdo das medicagdes de uso continuo. O uso de bebidas alcodlicas por
idosos, pode ser um fator preponderante e que justificaria o grande nimero de medicamentos
utilizados como protetores gastricos em nossa amostra.

Em relagdo ao tabagismo ndo houve significancia estatistica, mas mesmo assim
verificou que 14 pacientes do sexo feminino fumam com frequéncia. Provavelmente esse

numero deve ser muito maior, talvez por se tratar de uma amostra reduzida encontramos este
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valor. Ndo podemos nos esquecer do fumante passivo, muitos desses pacientes que relataram
ndo fumar, talvez convivam com pessoas que fumem, tornando-se um fumante passivo, e
também tendo 0s mesmos riscos, ou talvez, mais riscos para a prépria saude.

E sabido que o tabagismo aumenta o risco de doencas cardiovasculares, o que para o
idoso é um grande problema. Segundo Zangirolani, et.al. 2018, em seu trabalho, apontaram
que 9% da populagdo mundial morre em decorréncia do tabagismo, 0 que o torna um
problema grave.

Tanto o tabagismo como o etilismo atuam no Sistema Nervoso Central, ocasionando
primeiramente uma sensacdo de bem estar, e logo apds, esse primeiro sinal, ocorre uma
depressdo do mesmo Sistema Nervoso Central (SNC), induzido o fumante/etilista a procurar
por uma nova dose, e com isso aumentando ainda mais sua dependéncia quimica e fisica.

Em relacdo a Hipertensdo arterial, verificou-se que 33 pacientes estavam com pressdes
normais no momento das consultas. Em contrapartida 69 pacientes da amostra possuiam no
ato da consulta algum grau de hipertensdo. Isso é um resultado preocupante, pois aqui
encontramos mais da metade dos pacientes de nosso trabalho com algum grau de hipertenséo.
Metade da amostra dos homens eram normotensos, em contrapartida as mulheres
representavam somente 29,55% normotensa, o restante tendo algum grau de hipertensdo. O
IMC calculado no ato das consultas farmacéuticas, ratificam os valores da HAS encontrados,
pois a maioria dos pacientes estdo com sobrepeso e algum grau de obesidade, totalizando 82
pacientes da amostra, em risco cardiovascular elevado.

Existe uma relacdo de sinergismo entre a HAS e o IMC, assim sendo, quanto maior o
IMC maior o risco cardiovascular do paciente, assim como, quanto maior o IMC pode-se
sugerir que esses pacientes possuem vida sedentéria, com maus habitos de vida.

Conforme Francisco, et.al.,2018, as doencas cardiovasculares e o diabetes possuem
uma intima relacdo com o IMC. Ele ressalta que medidas farmacoldgicas e nao
farmacologicas apontam como sendo fundamentais na prevencéo e promocdo a saude desses
pacientes. Ele ressalta que a atuacdo de uma equipe multidisciplinar é benéfica e pode auxiliar
no controle da pressdo e da glicémia, assim como na melhora das condicBes fisicas,
aumentando massa muscular e reduzindo massa gorda e diminuindo os problemas
cardiovasculares mais graves.

Assim como a HAS e o IMC, a maioria dos pacientes da amostra no dia da consulta
estavam com niveis elevados de glicemia. Em contrapartica, tivemos um grande numero de
pacientes que nao realizaram o teste capilar no dia da consulta, ou ndo apresentaram exames

com esse parametro bioquimico, o que pode influenciar no resultado final.
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A glicemia relatada na amostra, refere-se ao teste de glicemia capilar realizado no ato
da consulta, ou a apresentacdo do exame bioquimico de sangue, encontrou-se na amostra 81
pacientes sem relatos de glicemia e 18 pacientes com glicemia elevada. Aqui temos um valor
muito elevado de pacientes que ndo realizaram o teste de glicemia capilar ou que néo
apresentaram algum exame bioquimico com a glicemia em jejum ou outro similar. Podemos
supor que a quantidade de pacientes diabetes na amostra deve ser bem mais elevado do que
foi encontrado.

Alguns pacientes da amostra apresentaram o exame bioquimico da hemoglobina
glicada com valores acima de 6,5%, no total de 16, indicando o diagnostico de diabetes. Este
resultado corrobora os resultados encontrados anteriormente.

O fato de grande parte dos pacientes serem diabéticos, pode-se imaginar pacientes
com dor neuropética, resultado da propria doenca. Assim como, os resultados da HAS
também acompanha problemas dolorosos, tais como: dores de cabeca, dores membros
inferiores, dores no peito, entre outras. Confirmando os resultados com autorelato de dor de
cabeca acompanhado pela dor muscular.

A Hipertensdo e o Diabetes sdo doencas que acometem com maior frequéncia a
populagéo idosa, levando a diminui¢do da qualidade de vida dessas pessoas. Ambas condigcdes
clinicas diminuem a expectativa de vida da populacdo idosa, podendo inclusive elevar as
causas de mortalidade e morbidade dessa populacdo, elevando os riscos de doengas renais,
cardiacas, acidentes vasculares, insuficiéncia cardiaca, entre outros. (FRANCISCO, 2018)

Segundo Ferreti, et.al., 2019, em seu estudo encontraram que a populacdo idosa com
dor crbnica, era na sua maioria composta por mulheres, com vida sedentaria e possuiam uma
associagao maior com doencas cronicas.

Através desses resultados podemos identificar nessa amostra como sendo constituida
por maioria do género feminino, com até o Ensino Fundamental de escolaridade, com
prevaléncia de doencas cronicas, HAS e DAB, sendo a maioria do lar e aposentados e a dor de
cabeca autorelatada, como sendo a de maior prevaléncia. Podemos evidenciar também que a
maioria de nossa amostra foi recrutada através de uma busca ativa do profissional
farmacéutico.

Em relacdo a caracterizacdo farmacoterapéutica da amostra temos que a maioria de
nossa amostra ndo se automedica, e que 0s que se automedicam utilizam na sua maioria
medicamentos para dor e ansiedade. Esses pacientes também buscam terapias alternativas,
sendo que a maioria busca medicamentos caseiros como terapia alternativa ao que foi

prescrito pelo médico.
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Esses dados sdo preocupantes, pois podem ter um viés, um erro implicito na coleta de
dados, pois no item automedicacdo e medicamentos da automedicacdo temos um grande
numero de pacientes que ndo relataram, se faziam ou nao uso, 49 e 95, respectivamente. 1sso
pode ter ocorrido devido a falta de experiéncia do condutor da consulta, medo do paciente de
relatar e ser chamado a aten¢do, enfim, isso sugere que nossa amostra tem um vicio, um erro.
Onde essa prevaléncia da amostra nesses itens devem ser maiores.

Conforme Domingues,et.al.; 2015, na sua revisdao sistematica, diz que um ter¢o da
populacéo (33,33%) adulta realiza a automedicacdo, relatada em diversos estudos nos ultimos
15 anos. Mesmo com a suspeita de viés de nossa amostra, os valores encontrados estdo bem
proximos do que foram encontrado nessa revisao sistematica, nesse item automedicacéo.

Analisando as prescri¢des temos gue a interacdo/inconsisténcia mais comum na nossa
amostra sdo de medicamentos para dor de uso continuo, seguido pelos medicamentos
protetores gastricos de uso continuo.

Verificou-se que quase a totalidade das prescri¢cbes tinham algum tipo de problemas
(91,96%). Esse resultado € muito preocupante, pois temos um valor muito baixo de
prescricdes sem erros, 0 que se tratando de pacientes idosos pode ser fatal.

Conforme Stefano, et.al.2017, no seu trabalho afirma que mais de 50% dos
medicamentos sdo prescritos e/ou dispensados de forma incorreta para aos idosos. Além
disso, ele afirma que 50% dos idosos utilizam os medicamentos de forma incorreta.

Aqui verificamos a importancia da Assisténcia Farmacéutica, assim como o trabalho
da equipe multidisciplinar, podendo melhorar esse indice preocupante da ndo adesdo ao
tratamento e o alto nimero de problemas nas prescrigdes.

Conforme Gotardelo, et.al., 2014, afirma em seu trabalho, que as interagdes sdao um
problema de salde publica e que representam em torno de 5% das internac6es hospitalares,
onde o custo é superior hd $ 15.000,00/internagdo, em paises desenvolvidos. O mesmo autor
afirma em seu trabalho que os anti-inflamatérios juntamente com os farmacos para o
tratamento de doencas cardiovasculares foram as maiores interacGes encontradas. Ele também
afirma que as classes mais comuns envolvidas com as interagdes farmacologicas sdo os que
atuam nos Sistema cardiovascular, gastrointestinal, nervoso e musculoesquelético.

Além das inconsisténcias encontradas percebemos que nossa amostra ndo tem uma
adesdo adequada ao tratamento, pois a maioria é descuidado em relacdo ao horario de tomada
da medicacdo, esquece de tomar a medicacdo em algum horério prescrito e o dado mais
preocupante é que a maioria dos pacientes da nossa amostra tem algum tipo de problema

relacionado com a sua prescricao.
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Esse descuido do paciente em relacdo a adesdo ao tratamento pode ser um fator
preponderante para a automedicacédo, para a polimedicacdo e para os parametros bioquimicos
e fisicos ndo controlados em nossa populacéo.

Quando analisamos as faixas etarias de nossa populacdo em relacéo ao descuido com o
horéario de tomada da medicacdo, temos uma prevaléncia total de 53,2% de pacientes, onde, 0s
idosos jovens (60-69 anos) ndo séo descuidados, (54,7%), e os outros 70-79 anos e acima de
80 anos, possuem uma prevaléncia de 60% e 90,9% de descuido, respectivamente.

Esses dados podem refletir o problema da prépria idade, o esquecimento pode ser um
fator importante nesse caso.

Segundo Schmitt Junior, et.al., 2013, em seu trabalho sobre a avaliacdo da adesdo
terapéutica em idosos atendidos na A.P.S., encontrou um nivel de ndo adesdo ao tratamento
em idosos de 35,4% e que essa ndo adesdo tem associagdo com a prescri¢do inadequada e 0
desabastecimento de medicamentos na Atencdo Primaria.

De acordo com Manso, et.al, 2018. a ndo adesdo ao tratamento dos idosos esta
relacionado a polifarmacia, ao nimero de farmacos prescritos, quanto maior, maior o risco de
ndo adesdo. Esta ndo adesdo varia de 25-75% e agrava o estado de salde do paciente,
podendo levar 0 mesmo para internagfes e com isso aumentando 0s custos com salde.

Esses estudos ratificam nossos resultados encontrados, onde encontramos problemas
de prescricdo inadequada, automedicacdo, problemas relacionados a prescricao, polifarmécia.

Sugere-se que o tratamento farmacologico prescrito na sua maioria ndo estad sendo
seguido pelo paciente, isso ocorre devido ha alguns problemas, desde erros na prescricéo,
falta de adesédo, falta de comprometimento do paciente com seu tratamento e sua doenca,

desconhecimento do prescritor aos tratamentos disponiveis.

7. CONCLUSAO

O perfil epidemioldgicos dos pacientes idosos atendidos na APS com queixa de dor,
sdo na sua maioria de pacientes do sexo feminino, com baixa escolaridade, do lar ou
aposentados, com autonomia para tomar as medicag0es, sobrepeso ou algum grau de
obesidade, com diabetes e hipertensdo descompensados, e autorelato de dor de cabega e dores
musculares.

Ja no tratamento farmacoldgico, verificou-se o predominio de pacientes que ndo
possuem nenhuma alergia, e quando tem, sdo de farmacos analgésicos, antiinflamatorios e

corticéides. Ja com relacdo aos tratamentos alternativos, muitos buscam tratamentos com
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medicamentos caseiros. Conforme a Classificagdo ATC temos a Classes C — Sistema
Cardiovascular, Classe A — Sistema Digestivo e Metabolismo e a Classe N — Sistema
Nervoso, como as classes de maior ocorréncia em nossa amostra, respectivamente. Apenas
dois pacientes relataram utilizar tratamento ndo farmacoldgico (acupuntura). Parece
demonstrar um desconhecimento sobre os tratamentos ndo farmacol6gicos disponiveis na
Prefeitura Municipal de Campo Grande/MS.

Quanto a andlise das prescricdes, encontrou-se diversas interacdes medicamentosas,
dentre elas os medicamentos para dor de uso continuo e protetor gastrico de uso continuo.
Verificou-se que o paciente é descuidado em relagdo ao horario da medicacdo, ndo tem
dificuldade em tomar a medicacéo, esquece de tomar a medicacdo e a maioria das prescri¢oes
estavam com problemas. Verificou-se a falta de adesdo do paciente com seu tratamento, assim
como o alto indice de problemas nas prescricdes, 0o que torna-se um problema de saude
publica, pois o paciente idoso com baixa adesdo e com prescrices com problemas pode
elevar o nimero de internacGes e complicacdes hospitalares.

A terapia farmacoldgica disponivel na REMUS hoje, encontra-se disponivel na
REMUME/2016.

Concluimos que o tratamento farmacol6gico e ndo farmacolédgico utilizado nos
pacientes idosos na APS da REMUS necessita de uma maior divulgacao, pois 0s prescritores,
na sua maioria, desconhecem os mesmos. Uma maior insercdo do profissional farmacéutico
nas equipes multidisciplinares poderia mudar esta realidade, e elevar o nivel de contribuicdo
para o bem estar da populacéo assistida. Com o desconhecimento do tratamento por parte dos
profissionais, o tratamento disponibilizado fica comprometido, e muitas vezes, gera
interacOes, ou uso continuo inadequado e sofrimento do paciente. Portanto, como forma de
contribuir com esse grupo da populacdo, tendo em vista maior éxito do tratamento e menor
risco de interacBes e reacdes adversas a medicamentos o conjunto dos dados permitiu a
elaboracdo de um manual para orientacdo no atendimento deste paciente idoso na APS, onde
foi elencado os tratamentos hoje disponiveis e o0 que poderia ser alterado, evitando
principalmente a condic¢do do idoso e as possiveis intera¢cbes medicamentosas.

Este manual estard disponivel em forma de tabela, onde serd& composta por uma
pequena literatura, onde verificam-se as possiveis interacfes, dosagens, e cuidados que devem
ser tomados. Nesse manual encontraremos tanto o manejo farmacologico como ndo
farmacoldgico disponivel. O mesmo ap6s concluido e aprovado pela REMUS, sera
disponibilizado de forma digital para facilitar o acesso dos prescritores e com isso melhorar o

tratamento algico na APS de Campo Grande/MS. O Manual encontra-se no Apéndice E.
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APENDICE A -TERMO DE ANUENCIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Sacretana Munvepal de Saude awtonza a pesquisa proposla pelo (a) pesquisador (a),
MARCELO DA SILVA DIAS, insento (a) no CPFMF sob n®. 712.559 661-49. portador (a)
do Savumento de Wenhdade sob n” 3011 CRFMS. residente e domicahado (a) a
Rua A Marguds de Pombal, n* 1889, tairro Tiradentes, nesta Capital, telefone n” (67)
QROAS 984 pesgursador (@) do Curso de Mestrado Profissional Saude da Familha, da
st iU a0 Unnersidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS ., com o titulo do projeto
de vesousa MANUAL ORIENTATIVO NO MANEJO E CONTROLE DA DOR EM
PACENTES IDOSOS ATENDIDOS NA ATENCAO PRIMARIA DE CAMPO
GRANDE MS o pesqusador firma o compromisso de manter o sigilo das informacgées
acessadas do banco de dados da Secretaria Municipal de Saude Publica, assumindo a
total jesponsabiidade por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes
cadastrados na SESAU.

Fica advertido (@) de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do
paciente devermn ser mantidos em sigilo, nao podendo em hipotese alguma serem
dnuigados  devendo ser consultada a geréncia da unidade de saude sobre quaisquer
referencas aos dados analisados. ,

A pesquisa sO sera iniciada apos a aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

|\ a'e ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observacao e entrevistas nao
sendo permitido fotos e ou procedimentos.

Apos a conclus30. 0 académico devera enfregar uma copia para esla Secielana.

Campo Grande, 07 de outubro de 2019

Seciot g MubisiRfsea, Saude
Chelo de Drvisao da Extensio, Pesqusa
Pos Gradkagdo e Saude GEPISGTEISESAY
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PREFEITURA MUHNICIPAL DE CAMPO GRANDE

PETALICG DO MA TG GRG0 T 51T

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUNE

Laptpter

Considerando a importancis do posouted i ares do
oeegunit o eishelade dom

Considetands o necenadade do olabotar prolesolos. pata
trabalhos realizados,

Consideranda resqguardar quostios Glicas G protara st i nlanie O, conntantos
nas fichas prontiuanosaudos do pacienton stendidon ni rade imume il desanda

O presente tetmo estabiloce  rosponsabilidadens onlra posquisidons o Gactatia

Municipal de Saude Publica.

COMPETENCIAS:

PESQUISADOR:
1) Solicitar por mein de carta de aprosemacao a atonzagho do Socrelinog Mumicipsl

de Saude para realizar pesquisa, no soaguinta formasto

o Identificacac do pesquisador do projeto (nome complolo e do anntudon) .

e Contato (telefone e e-mail),
e Nome do projeto,

e Objetivos,

¢ Metodologia completa,

Assinatura do coordenador de curso @ do onentador de pesquisa
sla secralana uma copla

. com o numaro de

L]
Para que a execuqan da pesquisa aconleqa davera enlrtegar a ¢
do parecer do Comité de Efica e Pesquisa em Seres Humanos

protocolo.
2)Em funcao da rotina de trabalho da SESAU agendar previamenie com a ares
envolvida,
3) Garantir a citagao da
4) Disponibilizar copia para a SES
5) Apresentar-s¢ com jaleco ou cracha de identificagdo

SESAU como fonle de pesquisa,
AU e quando necessario para equipe de saude

SESAU:
idenlidade o

1) Fornecerd as informagdes para pesquisa, pressivando-so a
endereqo do pacienie;
2) As pessoas  serado  atendidas pelos

necessidade/objetivo da pesquisd,
3) Os trabalhos que envolverem dados, serao enviados através de e-mail do

técnicos de  acordo  com @

pesquIsador,
4) Receber o resultado final @ encaminhar pard o devido retomo.

Campo Grande, 07 d/qfqutubfo de 2019.

.
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o g e e e

Secretarwgggr- al- e Saude

devedota Bleni, Pesyse

st CESTERES Marcelo da Silva Dias
CRF - MS 3011




APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados

1 Cartdo SUS

2 Prescricdo:
( ) Médica ( ) Odontoldgica ( ) Farmacéutica ( ) Outra. Qual?

3 Sexo:

( ) Masculino () Feminino

4 |dade:

5 Etnia:

6 Queixa de Dor?

() Sim. ( ) Nao.

7 Se sim, por quanto tempo?
()<30dias ()>30dias
8 Localizacdo da dor e tipo da dor:

9 Trauma?

( ) Sim. Tipo de trauma? () Néo.

10Teve queda?

( ) Sim. Houve fratura? __ Onde? ( ) Néo.
11 Paciente com histdrico de Doenca Mental?

() Sim. ( ) Nao.

12Tem autonomia para tomar sua medicagédo?
( ) Sim. () N&o. Se ndo, qual motivo?
13 Tem acesso a todos os medicamentos utilizados no SUS?

( ) Sim ( ) N&o. Se ndo, qual motivo e como adquiriu?

73

14 Tem condic¢bes financeiras para comprar os medicamentos que ndo estdo disponiveis no

SUS?

( ) Sim. () N&o.Se nédo, qual motivo e como adquiriu?
15 Faz automedicagao?

( ) Sim. Qual medicamento? . ( ) Néo.

16 Quem indicou?

17 Medicamentos prescritos e posologia completa.

18 Problemas encontrados na prescri¢cao?
19 Fuma:

( ) Sim. Frequéncia: ( ) Néo



20 Utiliza bebida alcodlica?

( ) Sim. Frequéncia: () Néo

21 Consulta Farmacéutica:

()Sim () Néo

22 Uso de Terapias alternativas medicamentosa:

()Sim () Né&o

23 Qual?

( )Chas () Remédios Caseiros () Simpatia_____ () Outra
24 Utiliza algum Tratamento alternativo ndo medicamentoso:
()Sim.Qual? () Néo

25Consulta com profissionais do NASF:

( ) Sim Qual? ( ) Néo

26Uso de Medicamentos Controlados:

( ) Sim. Qual? ( ) Néo

27 Utiliza o servigo Odontologico da UBSF com Frequéncia?
()Sim.Qual? () Néo

28 Participa de alguma atividade oferecida pela UBSF?
()Sim.Qual?__ ()Nao
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APENDICE C - FARMACOS PRESCRITOS CONFORME CLASSIFICACAO ATC

NO 1° E 2° NIVEL

MEDICAMENTOS PRESCRITOS / CLASSIFICAGAO ATC MASCULINO FEMININO TOTAL

AAS - BO1

Ac. FOLICO - B03

AC. VALPROICO - NO3
ALENDRONATO DE SODIO — M01
ALOPURINOL — M04

AMIODARONA — C01
AMITRIPTILINA — NO6

ANLODIPINO - CO08

ATENOLOL - C07
ATENOLOL+CLORTALIDONA — C07+C03
ATORVASTATINA — C10

BAMIFIX — R0O3

BETAISTINA — NO7

BROMOPRIDA — A04

CAPTOPRIL — C09
CARBAMAZEPINA — NO3
CARBONATO DE CALCIO — A11/A12
CARBONATO DE CALCIO + VIT. D. — A11/A12
CARVEDILOL - C07
CICLOBENZAPRINA — M03
CILOSTAZOL — C04

CINARIZINA — NO7

CIPROFIBRATO - C10
CITONEURIM — N04

CLONAZEPAM — N0O4
CLOPIDOGREL - B01

CLORETO DE POTASSIO - B05
CLOROQUINA - P01

COMPLEXO B — A11/A12
DEXAMETASONA — H02
DEXCLORFENIRAMINA — R06
DIAZEPAM — NO5

DICLOFENACO — M01

DIGOXINA — C01
DIOSMINA+HESPERIDINA — C05
DIPIRONA — NO2

DORFLEX — M03

DOXAZOSINA — C02
DUTASTERIDA+TANSULOSINA — G04

P NDNO W OO OO OOk OWOoOPkFr PFPF OMNOOOOOOPRMOODOOOONMNMDONDNDOOO~N

40
2
1

10
0

47

N W R R R

H
~

R AL OO NEFEDNAMADNMNNDN

%

6,65%
0,28%
0,14%
1,41%
0,28%
0,14%
3,25%
3,25%
2,83%
0,14%
0,14%
0,14%
0,42%
0,28%
1,98%
0,28%
0,28%
0,57%
0,28%
0,14%
0,28%
1,13%
0,71%
0,14%
0,57%
0,14%
3,82%
0,14%
1,13%
0,42%
0,99%
0,28%
0,14%
0,14%
2,26%
3,11%
0,42%
0,28%
0,14%



ENALAPRIL — C09
ESPIRONOLACTONA - C03
FLUCONAZOL —J02
FLUOXETINA — NO6
FUROSEMIDA - C03
GABANEURIM — NO3

GINKGO BILOBA — NO06
GLIBENCLAMIDA — NO6
GLICAZIDA - A10

HCTZ - C03

IBUPROFENO - M01

INSULINA LANTUS — A10
INSULINA NOVORAPID FLEXPEN — A10
INSULINA NPH — A10

INSULINA REGULAR - A10
LEVOMEPROMAZINA — N0O5
LEVOTIROXINA — HO3

LIPANON — C010

LOSARTANA POTASSICA — C09

MELOXICAM — M01

MELOXICAM+CODEINA+TIZANIDINA
+PARACETAMOL+PANTOPRAZOL MO1

METFORMINA - A10
METILDOPA - C02
METOPROLOL — C07
METOTREXATO — L04
NESINA MET — A10
NIFEDIPINO — C08

OLEO MINERAL — A06
OMEGA 3 -C10
OMEPRAZOL — A02
PANTOPRAZOL — A02
PARACETAMOL — N02
POLIVITAMINICOS — A11/A12
PREDNISONA — H02
PREGABALINA — N03
PROMETAZINA — R06
PROPRANOLOL — CO7
RANITIDINA - A02
RISEDRONATO — M05
ROSUVASTATINA — C10
SALBUTAMOL — R03
SINVASTATINA — C10
SULF. DE GLUCOSAMINA — M01
SULFATO FERROSO - B03
SYMBICORT - R03
TORSILAX — M03

O OO0 0O 00000k MOOOOPFP OUUODOOOONPEPW O ONOOORFRP P OO Ul OO, OO O Oo oo
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N W

18

60
13

16

14
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0,28%
0,28%
0,14%
1,98%
0,85%
0,14%
0,85%
2,55%
0,14%
8,49%
1,84%
0,14%
0,14%
2,26%
1,27%
0,14%
1,70%
0,14%
9,90%
0,28%

0,14%

5,09%
0,99%
0,28%
0,28%
0,14%
0,14%
0,42%
0,14%
5,37%
0,28%
1,41%
0,14%
0,42%
0,14%
0,42%
1,98%
1,98%
0,14%
0,14%
0,42%
4,24%
0,14%
0,14%
0,42%
0,28%



VITAMINA D — A11/A12
ZOLPIDEM - NO5
TRAVATAM® - S01
TIMOLOL - S01
DORZOLAMIDA - S01
BRIMONIDINA - S01
MAGNESIO — A11/A12
BOSWELLIA SERRATIA — M01
BUPROPRIONA — NO7

ucC Il — M05

CHA - FLOR DA AMAZONIA -
TOTAL
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707
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0,14%
0,14%
0,14%
0,14%
0,14%
0,14%
0,14%
0,14%
0,14%
0,14%
0,14%
100%



APENDICE D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

e UNIVERSIDADE FEDERAL DO
e MATO GROSSO DO SUL - W
S UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDSE DO PROJETD DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: MANUAL ORIENTATIVD NO MAMEJD E CONTROLE D& DOR EM PACIEMTES
IDOS0S ATENDIDDS MA ATENCAD PRIMARIA DE SAUDE DE CAMPD GRAMDE

Peaquisador: MARCELD DA SILVA DIAS

Area Tematica:

Wergdo: 2

CasE: 25190819.0.0000.0021

Institulgao Proponents: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financlamenio Progrio

DADDS O PARECER

HUmero do Parscer: 3.854 423

Apressntagio oo Projsto:

O presenie estudo tem como objetivo elaborar um maternal de orientagdo para o controde & manejo da dor
em pacientes |dosos atendidos na alengdo primana de sadde de Campo Grande/MS; anallsar o perl
epldamioidgicn G906 Ios0s com quelxa de dor, analsar 3 conduta medicameniosa adolada nas presonicles;
glencar albemativas teraputicas, farmacoldgicas efou ndo-farmacoldgicas, disponivels na rede municlpal 2
propor a Incles3a de novas allemativas terapeuticas, sejam elas famacoidgicas ou ndo-farmacol oghcas,
para o tratamento da dor. Trala-s2 42 um trabaiho deseriilvo, com ampla revis3o blollografica e de
meiodologla quaniitativa, onde serd anallsada wma amosira de 539 reglsiros de consultas farmaceuticas,
rzalzadas no peripdo de a3brl2016 ale agostod2018, dos paclenies atendidos na Alencdo Baslca de Salde.
Serdo incluidos no estudo of prontuaros & reglstros de consultas famaceuticas dos pacienies |dosos, que
possuam & quelxa de dor efou que tenham recebido em sua presonicio an menos um medicamsento para o
tratamanto do prosssso Salorosa, por p2lo menas 30 das, atendidos na APS de Camps GrandeMs Serd
conslderado como packenie ldoso, aguele paclente com Idade lgual ou superor a 50 anoas 2 E2r3
consideraga paclents polimedicado, aquels que tiver rds ou mals medicamentos de uso continuo e gus
tenham a quetda de dor. Também serd anallsado o tempo de w50, via de administragda, forma farmacéutica,
ocal de dispensagdn do medicamento & associacio medicamentosa. PaE a Incusao 408 pacienies Idosos
cOom quelxa de dor, s2ra utliizado o Instrumento de coleta, onde, serdo avallados os reglstros de consultas
famac2uticas juntamente

Emserega:  Tidade Universibra - Campe Grande

Balmoc  Calxa Foestal 545 CEF: Ta.070-140

UF: M3 Bunioipicc  CAMPFO ORANDE

Telsfions: (B7)3345-T187 Fax (67 a34s-T1ET E-small: ceEpoonen proopdgute b
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g UNIVERSIDADE FEDERAL DO
f g% MATO GROSSODO SUL-  ‘GRram o
s UFMS

Confrusgio do Perscsr: 3884473

com o Instrumenta, para a avallagdo do potenclal de Interagdo medicamentosa, posologla, adesdo ao
tratamenta prescrito, entre outros pardmetros. Para a reallzagdo dessa avallacio sera anallsado o perfl
epldemiolagica, & condula medicamentosas & ndo medicameniosa adotada nas prescrighes medicas e
odontolégleas, para o controle @ manejo da dor em paclentes |dosos, pelo praprio pesquisador. Este
franalho |ustfica-se pela falta de padrontzagdo e critérios no atendimento ao paclents Idoso no tratamento
da dor na AtencSo Primaria de Sa0de de Campo Grande/MS. Sendo que em diversas oporunidades, este
paclenis acaba realzando o w0 desnacessario da medicagdo, ocomendo Interacies medicameniosas, Lso
&m subdose ou sooredose, Inclusive reallzando a automedicagdo, podendo aumentar o risco de Reagles
Adversas e problemas mals s&riog, além de onerar monstariaments o slstema de saude. Ao fim deste
frabalho s2rd apresentado um manual orentatlve com as condutas e tratamentos farmacoldgicos e ndo
farmacoligicos mals Indicados para o manejo & contrle da dor em paclentas idosos na Atengdo Primana de
Galde de Campa Grande/MS.

Objetivo da Peaquisa:
Objetlve eral. O presente estudo t2m por objetivo elaborar wn manual orentatheo no mansjo e contmle da
daor em FIEI:-IEH‘IE‘EE- ldos0s atendidos na PJ:EI'IFQD Primaria de Sadde e L’:Iﬂpﬂ GrandeMs.

Dojetlvos Especiflcos: Anallsar o perfll epldemlokigico dos ldos0s com quelxa de dor, Anallsar as
prescrighes medicamentosas dispensadas para controle & mansjo da dor na Atencdo Primana de Saode de
Campo Grands em paclentes |dosos; Elencar a5 altemativas terapéuticas (farmacolsgicas & ndo
farmacolbgicas) disponivels na rede municipal para o tratamento da dor; Propor 3 Inclusdo de novas
ferramentas ferapeuticas (farmacologicas @ ndo farmacologleas) para o manejo & confrole da dor.

&vallagdo dos Riscos e Bansficlos:

Rlscos:

{08 MECc0s 530 05 minlmos posslvels, pols serd ubllzado o banco e dados das consultas farmactuticas. Para
avitar possivels riscos a0 banco de 3005, 0 MESMO 58rd amMmazenado no computador particular do
pesquisador, & serd reallzado backup pelo MEN0s UMa Vez por §2mana, para garantir a Integralidade &
SEQUran;a dos Mesmos.

Emdersgoc  Choade Uinfeersiania - Campo Srande

Ealrmo:  Calma Postal 542 CEF. TsoT-110

LF: IS Munigiplo:  CAMPD GRANDE

Tedsfone: |[57|3345-T1ET7 Fan- [ET)3345T18T7 E-mall  oepoonep. proped ufms br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MATO GROSSO DO SUL -

UFMS

Confrusclio do Fersosr: 3 584 4335

Bensficios:

QG

Em relagdo aos seus bensficlos, o projeto comesponde @ uma Investigagdo de Intervengles
complemeniares que permillu atraves dos dados colelados, reordenar as aghes e pollilcas publicas
referentes & promogdo de saldde fomecendo um levantamento do frabaiho desenvolvido no municiplo &
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1 INTRODUCAO

Com o intuito de subsidiar as melhores e mais seguras decisdes clinicas no tratamento
da dor nos pacientes idosos atendidos na A.P.S. de Campo Grande/MS, foi confeccionado
este manual, contendo as informagdes basicas e seguras para o auxilio do profissional de
salde que estar realizando o atendimento deste paciente.

Conforme Echer, 2005, a elaboracdo de manuais orientativos devem seguir alguns
passos especificos, para que a qualidade das informacBes contidas no mesmo possam ser
reproduzidas. Ela cita no seu trabalho que primeiramente vocé deve ter em mente, muito
claramente, o que deseja explicar e orientar com esse material. Apos esse primeiro vislumbre,
o0 manual deve ser submetido a um comité de ética em pesquisa para que seja aprovado,
buscar conhecimento cientifico especifico também é uma das suas etapas. Ela frisa que o
manual deve ser claro, com linguagem de facil entendimento, para que qualquer profissional
e/ou usuario possa utilizd-lo. Como o manual serd utilizado por diversos
profissionais/pacientes, ela cita que deva ocorrer uma qualificacdo desse material, visando
uma avaliacio do material que foi produzido. E citado em seu trabalho que essa avaliacio
deva ocorrer em trés etapas: Avaliacdo de profissionais, familiares e pacientes. Ainda segundo
a autora 0s manuais sdo importantes porque facilitam o cotidiano dos profissionais,
uniformizando as informacgdes da equipe multiprofissional, facilitando a orientacdo para os
pacientes e sua familia sobre todo o processo satde-doenca-tratamento.

No Brasil hoje temos um Protocolo de Diretrizes Clinicas para o tratamento da Dor
Cronica, onde serve de arcabouco tedrico para a elaboracéo deste manual.

Este manual assim que estiver pronto sera validado perante a equipe multidisciplinar
da Prefeitura Municipal de Campo Grande/MS, para que 0 mesmo comece a ser empregado
nas Unidades Basicas de Saude e Unidades Basicas de Saude da Familia.

Apos a Validagdo deste manual, 0 mesmo serd aplicado de forma piloto em uma
Unidade Basica de Saude de grande movimento e de maior quantidade de pacientes idosos.
Através deste primeiro teste, poderemos melhorar o mesmo de forma continua, para posterior

aplicacdo em toda A.P.S.

2 IMPORTANCIA

Este manual tem grande importancia para Saude Publica de Campo Grande/MS,

podendo ser referéncia nacional sobre o assunto. A aplicacdo deste manual facilitara o
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trabalho dos profissionais de salde, uniformizando as informacdes, facilitando o tratamento e

encaminhamentos corretos desse paciente idoso.

3 SUBMISSAO

ApoGs apresentacdo deste manual na Secretaria de Saude de Campo Grande/MS, o
mesmo passara por uma validacdo pelo comité de farmacoterapia da cidade. Apds a Validacéo
deste manual, 0 mesmo sera aplicado de forma piloto em uma Unidade Basica de Saude de
grande movimento e de maior quantidade de pacientes idosos. Através deste primeiro teste,
poderemos melhorar o mesmo de forma continua, para posterior aplicacdo em toda A.P.S.

4 IMPLANTACAO

Apo0s realizadas as melhorias, atraves das sugestdes das etapas anteriores, 0 mesmo
sera aplicado em sua integridade pelos servicos Medicos, Enfermagem, Farmacia,

Odontologia e outros servicos da A.P.S. que forem Uteis.

5 OBJETIVO

Este manual tem como finalidade facilitar o atendimento da equipe multidisciplinar no
atendimento do paciente idoso, evitar erros de prescri¢do, evitar a falta de adesdo ao
tratamento do paciente e por fim, ser um meio de auxilio para implantacdo de novas técnicas e
terapias no tratamento algico do paciente idoso. Ser uma ferramenta para facilitar a inclusdo
de novos tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacologicos. A falta de padronizacéo,
desconhecimento perante os tratamentos disponiveis, erros de prescricdo, falta de adesdo dos
pacientes, sdo alguns dos objetivos esperados com a elaboracdo e aplicacdo deste manual

orientativo.

6 MANUAL DE ORIENTATIVO PARA MANEJO E CONTROLE DA DOR NO
PACIENTE IDOSO

Como vimos anteriormente 0 nosso material terd como foco principal paciente idosos,
com dor atendidos na A.P.S. de Campo Grande/MS. Pensando que este tipo de paciente

possui certas caracteristicas proprias, temos que seguir um critério para avaliarmos quais
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tratamentos farmacoldgicos podemos utilizar. Para a confeccdo deste manual utilizamos como
base os critérios de BEERS.

Os Critérios de BEERS foram criados em 1991 tendo como objetivo listar o0s
medicamentos com grandes riscos para os idosos internados em instituicdes de longa duracéo.
Esses critérios sofrem atualizacBes com uma certa frequéncia, a Gltima de 2015, foi atualizada
pela American Geriatrics Society (AGS), onde foi atualizada com a literatura internacional
mais atual disponivel. Segundo esses critérios o uso prolongado de AINES (antiinflamatorios
ndo seletivos COX-2) sdo classificados como sendo ndo adequados para idosos, e devem ser
utilizados com grande monitoramento por parte do profissional. Quando necessério esta classe
de medicamentos, o paciente deve ser monitorado. Pode ocorrer grande risco de sangramento
gastrointestinal e em pacientes hipertensos e/ou com doencas cardiovascular, pode ocorrer
interacdes. (ISMP,2017)

Além de seguirmos estes critérios, vamos tambem utilizar neste manual a escala
Analgésica de degraus do tratamento da dor nociceptiva e mista, que ja foi disponibilizado

anteriormente na Tabela 01.

Tabela 1 — Escala Analgésica : Degraus do Tratamento da dor nociceptiva e mista

DEGRAU FARMACOS

1 Analgésicos e Anti-inflamatorios + farmacos adjuvantes
2 Analgésicos e Anti-inflamatérios + farmacos adjuvantes + opidides fracos
3 Analgésicos e Anti-inflamatérios + farmacos adjuvantes + opidides fortes

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Dor Crénica, BRASIL, 2012

Como o intuito desse material é o auxilio ao prescritor para a reducdo da dor no
paciente idoso, atendido na APS de Campo Grande/MS, vamos associar a escala de analgesia

com os tratamentos ndo-farmacolégicos disponiveis, da seguinte forma:
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FLUXOGRAMA - Tratamento Farmacoldgico e Nao farmacoldgico paciente idoso.

SIM

A

Paciente > 60

anos com dor ?

Segue

atendimento das

doencas de base

Realizar o tratamento

.

L/

A\ 4
Possui alguma DCNT e/ou DT? ——| NAO
Y
SIM
\ 4 ¢ l A
HAS DAB COL. DT> [

Tratamento Sintomatico da Dor

A

sintomatico da dor.

Apos confirmagéo de
sorologia positiva para
a DT especifica.

Tratamento Farmacoldgico#

A

Analgésicos

Anti-inflamatdrios

A\ 4

Tratamento ndo Farmacoldgico#

\4

Ocorreu melhora da dor?

!

SIM

~

Acupuntura

Auriculoterapia

Farmacos adjuvantes

Opioides

Encaminhar paciente para a Farméacia Clinica para
acompanhamento das condigdes clinicas e orientagdes,

para evitar possivel automedicacdo e complicacdes.

Fisioterapia

A\ 4

Realizar acompanhamento continuo do paciente
com equipe Multidisciplinar e/ou NASF.

Homeonpatia

* Doencas transmissiveis e suas sequelas; # Podemos realizar a associacdo do Tratamento

Farmacoldgico e ndo Farmacoldgico, ndo havendo superioridade entre ambas.
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6.1 Farmacos néo-opioides

Utilizaremos primeiramente os farmacos nao-opidides, que séo utilizados para dores
leves a moderadas, sdo eles: Analgésicos (Dipirona, Paracetamol) e AINES (lbuprofeno,
AAS, diclofenaco) e AIES (Prednisona e dexametasona). Lembrando que o AAS ¢é utilizado
na PMCG como um antiagregante plaquetario, como cardioprotetor, ndo se enquadrando para
o0 tratamento e alivio da dor e ndo fazendo parte deste manual por este motivo.

Deve ser utilizado com cuidado os AINES, devido aos riscos de eventos adversos,
principalmente em pacientes idosos. Dar preferéncia a associacdo analgésico+(AINES ou
AIES), para a completa melhora da dor, lembrando sempre de n&o utilizar estas medicagdes
por periodos prolongados. (BARCELLOS,D.K.; THE,K.B, 2018)

Segundo o autor, ndo devem utilizar estas classes de medicamentos acima da dose
maxima, pois ndo ocorrerd melhora, e aumentara os riscos de reagdes.

Evitar associagéo entre AINES e AIES, sdo medicamentos contraindicados, aumentam
o risco de efeitos adversos e ndo possuem efeito sinérgico. (BARCELLOS,D.K.;
THE,K.B,2018). Conforme a Figura 2, que vimos anteriormente, ilustra muito bem esta

impossibilidade de associagéo.

Figura 2 — Local de a¢do dos Anti-inflamatdrios hormonais e AINES.

" EOSFOLIPIDIOS DE

a4 ™
P il MEMBRANA ot
‘ ANTIINFLAMATORIOS [~ ——
e ESTEROIDAIS: N
S PREDNISONA, P FOSFOLIPASE A;
W DEXAMETASONA =
il ACIDO ™
\__ ARAQUIDONICO
CICLOOXIGENASE-1 ANTIINFLAMATORIOS
CICLOOXIGENASE-2 ’ NfN%(E);TEETRA%l&;Xs: b
ASPIRINA,
ROFECOXIB
¢ PROSTAGLANDINAS > (  TROMBOXANO

Fonte: SERENIKI, VITAL, 2008.
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Pode-se verificar na imagem que o Corticosterdide age inibindo a fosfolipase, com
essa inibico, ndo tem a formagao de Acido Araquiddnico, e consequentemente n&o ocorrera a
formacgdo das COX (local de acdo dos AINES). Como ndo ha formacgdo das COX o AINES
ndo tem local para acdo, portanto, sua utilizacdo fica desnecessaria, devendo-se optar por uma

ou outra classe. Esse seria 0 mecanismo para a ndo utilizagao associada de ambas as classes.

Quadro 01 — Medicamentos padronizados da REMUME/2016 na APS de Campo

Grande/MS

Tratamento Apresentacao Posologia Cuidados Observacéao
Risco de
sangramento
gastrico e de | utilizado como
o hemorragias. cardioprotetor e
AAS — Acido 500 mg N )
o 100 mg — cpr. Utilizar com | antiagregante
Acetilsalisilico 4/6h ) .
cuidado e | plaquetério.
monitoramento.
Dose méxima =
5 gramas / dia.
Inicio de acéo
Dioi 500 mg/ml — gotas 500 — 1000 mg Pode reduzir a | rapido 30 min. —
ipirona
P 500mg/ml - injetavel 4/6 h PA. Dose Méaxima 6
gramas / dia
Medicamento Inicio de acdo
500 mg — cpr 500 — 1000 mg com grau | rapido 30 min. —
Paracetamol o o
200mg/ml - gotas 4/6 h hepatotdxico. Dose Méxima 6
Monitorar gramas / dia
Anticolinérgico
Eventos . o
Antiespamaodico
adversos leves e ) o
Antimuscarinico
desaparecem o
] (Bula Hioscina)
Brometo de rapidamente,
] 10 mg - cpr 10-20mg B # Conforme
Escopolamina N sdo eles: boca o
o 10 mg — injetavel 6/8 h _ | Critérios de
Hioscina seca, retencdo
o BEERS devem
urindria, )
) ) ser evitados,
taquicardia, etc
o exceto quando
(Bula Hioscina) )
em cuidados
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paliativos de
curto prazo para
reduzir

secregOes orais.

Interacdes:
Diuréticos:
reduz os efeitos
do
antihipertensivo
e aumenta o

risco de

o AINES nao
nefrotoxicidade )
Seletivo Cox1 e
e aumento da
5 . Cox 2.
pressdo arterial;
] # Conforme
Anticoagulantes .
600 mg — cpr 600 mg L Criterios de
Ibuprofeno | Corticoides: )
50 mg/ml — gotas 6/8/12h BEERS risco de
Aumenta 0S
) sangramaentos
riscos de ) ]
gastrointestinal,
sangramentos .
) | ndo utilizar de
gastrointestinais .
| forma cronica
e também
aumenta o risco
de
nefrotoxicidade
e ototoxicidade.
(IBUPROFENO
,2016)
Interagdes: AINES néo
Diuréticos: Seletivo Cox1 e
reduz os efeitos | Cox 2.
) do # Conforme
#Diclofenaco L 75 mg o ) .
o 25 mg/ml — injetavel antihipertensivo | Critérios de
sodico 8/12h )
e aumenta o | BEERS risco de
risco de | sangramaentos

nefrotoxicidade

e aumento da

gastrointestinal,

ndo utilizar de
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pressdo arterial;
Anticoagulantes
| Corticdides:
Aumenta 0s
riscos de
sangramentos
gastrointestinais
e também
aumenta o risco
de
nefrotoxicidade
e ototoxicidade.
(IBUPROFENO
,2016)

forma crénica

*Dexametasona

4 mg —cpr

4,0 mg/ml — injetavel

0,75-15mg

Dose diaria

Efeitos
adversos:
Aumento de
sadio e liquidos,
aumento da
pressdo arterial,
aumento da
glicemia capilar,
fraqueza
muscular, perda
de massa
muscular,
osteoporose,
distarbios  do
trato
gastroinstestinal,

depressdo, entre

outros. (BULA
DEXAMETAS
ONA,

MEDLEY.)

AIES -
glicocorticoide
sintético -
DL50 em
camundongos
fémeas foi de
6,5 o/kg.
(BULA
DEXAMETAS
ONA,
MEDLEY.)

# Risco sem
necessidade aos
riscos adversos
de longo prazo
dos
corticosteroides
sisttmicos. Nao
utilizar de forma

cronica
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Efeitos
adversos:
Aumento de
sodio e liquidos,

aumento da
) ) AIES -
presséo arterial, ) o
Glicocorticdide.
aumento da )
o ) # Risco sem
glicemia capilar, )
necessidade aos

fraqueza ]
riscos adversos
) 5-60mg muscular, perda
*Prednisona 5mg e 20 mg — cpr o de longo prazo
Dose diria de massa
dos
muscular, ] )
corticosteroides
osteoporose,

) ) sistémicos. Nao
disturbios  do |
utilizar de forma
trato .
) ) cronica
gastroinstestinal,

depressdo, entre
outros. (BULA
PREDNISONA,
E.M.S.)

* - Dexametasona 0,75 mg € equivalente aos outros corticdides: metilprednisolona /
triancinolona =4 mg / prednisona / prednisolona = 5 mg / hidrocortisona = 20 mg / cortisona
= 25 mg. Dexametasona e Betametasona sdo mais potentes que 0s outros corticoides, nas
seguintes proporcOes: 4 a 6 vezes > Metilprednisolona / 6 a 8 vezes > prednisona. (BULA
DEXAMETASONA, MEDLEY'.)

# Critérios de BEERS — Medicamentos inapropriados para idosos. (OLIVEIRA, et.al.;2016)
Fonte: Adaptacdo. Dor: O quinto sinal vital abordagem pratica no idoso. BARCELLOS,D.K;;
THE,K.B,2018.

Ainda no tratamento farmacoldgico podemos sugerir a inser¢do na REMUME dos
seguintes farmacos, por facilidade na adesdo ao tratamento, menor tempo de utilizagdo e
menores efeitos colaterais aos pacientes e menores custos para o sistema de salde.

Temos hoje os AINES seletivos COX-2 e 0s nédo seletivos COX-1 e 2. Sendo que 0s
Seletivos COX-2, também conhecidos como Coxibes, possuem menores efeitos colaterais

relacionados aos eventos gastrointestinais. Em contrapartida, os riscos cardiovasculares sdo
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elevados, em relacdo aos ndo-seletivos. O mesmo autor relata que os AINES possuem

pequenas diferencas entre si, em relagéo a eventos adversos e poténcia. (BATLOUNI, 2010).

Segundo MEDEIRQOS, et.al.,2013, o farmaco meloxicam tem se mostrado mais seguro

em relacdo aos farmacos convencionais mais antigos, inibidores ndo seletivos de COX.

O Meloxicam é um AINES com maior seletividade pela COX-2, em menor grau pela

COX-1, por isso os efeitos gastrointestinais sdo menores. Sua posologia também facilita a

adesdo ao tratamento, pois deve ser tomada uma vez ao dia e ndo necessita de tratamento

prolongado, pois sua poténcia é maior quando comparada aos AINES convencionais. Os seus

efeitos colaterais estdo relacionados com a duracdo prolongada do tratamento. (Bula,
MELOXICAM). Como demonstrado no quadro abaixo:

Quadro 02 — Risco de Perfuracéo, Obstrucdo e Sangramento (POS) - AINES

Tratamento Dias Pacientes POS Risco (%) Intervalo de
Dose confianca de
diaria 95%

meloxicam
7.5 mg 1a29 9636 2 0.02 0.00 -0.05
- 302 90 551 ! 0,05 0.00-0.13
15 mg 1229 2785 3 0.12 0.00 -0.25
' 30 290 1683 5 0.40 0.12 - 0,69
91al8l 1090 1 0.50 0.16-0.83
182 a 364 642 0 0.50
diclofenaco 1a29 5110 7 0.14 004-024
100 mg 30a90 493 2 0.55 0.00-1.13
piroxicam 1a29 5071 10 0.20 0.07-0.32
20 mg 30a90 532 6 1.11 035-186

Fonte: Bula Meloxicam.

Quadro 03 - Sugestdo de insercao de AINES ao tratamento dos pacientes idosos na APS

de Campo Grande/MS

Tratamento Apresentacdo Posologia Cuidados Observacéao
Os mesmos que | AINES ndo seletivo —
0S AINES | Com preferéncia maior

Meloxicam | 7.5 mg - 15 mg - cpr 75— 1E-> rr?g convencionais, por COX 2: B

Dose didria | sendo que o0s | Dose maxima diaria =

riscos 15 mg.
gastrointestinais # Conforme Critérios de




94

Sa0 Menores.

BEERS

sangramaentos

risco de

gastrointestinal
reduzido, ndo utilizar de
forma cronica
Nao utilizar de forma
cronica, no maximo 10

dias.

Quadro 04 - Sugestdo de insercao de Farmacos Opidides ao tratamento farmacologico a

APS de Campo Grande/MS
Tratamento Apresentacao Posologia Cuidados Observagao
Efeitos colaterais | Opidide forte.
comuns: nauseas, | Sempre iniciar com a
vomito, prurido, menor dose, para
tontura, boca | minimizar os efeitos
] 10 mg — 30 mg — cpr 5a 200 mg 3 ) 3 o
Morfina L seca, retencdo | colaterais. N&o utilizar
10mg/ml - injetéavel 4 horas . .
urinaria, de forma crbnica, no
sonoléncia, maximo 10 dias.
confuséo
mental e euforia.
) | Opidide fraco.
Efeitos colaterais | i
) Farmaco mais
comuns: nauseas, ]
o ) recomendado, pois atua
vomito, prurido, y
tanto na modulacdo da
50 mg — 100 mg — tontura, boca ;
50 a 100 mg _ | dor como também na sua
Tramadol cpr seca, retencéo 3 . )
L 4/8 horas . acdo analgesica mediada
50 mg/ml - injetavel urinaria,
o pelo receptor opioide.
sonoléncia, 3 -
3 Néo utilizar de forma
confuséo

mental e euforia.

cronica, no maximo 10

dias.

Fonte: Adaptacdo. Dor: O quinto sinal vital abordagem pratica no idoso. BARCELLOS,D.K;;
THE,K.B,2018. # Critérios de BEERS — Medicamentos inapropriados para idosos.
(OLIVEIRA, et.al.;2016)
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Apesar do receio do profissional com os riscos cardiovasculares e da dependéncia
quimica e fisica, os opidides, sdo farmacos seguros e confidveis, desde que seja seguida uma
racional,

boa prescrigcdo e analisado com cuidado a situacdo de cada paciente.

(BARCELLOS,D.K.; THE,K.B,2018)

6.2 Farmacos Adjuvantes

Séo farmacos produzidos para outros fins terapéuticos, mas que acabaram descobrindo
outras funcdes, tais como o efeito analgésico. Estes farmacos sao utilizados em conjunto com
outras classes de farmacos para o auxilio da cessagdo da dor neuropética. (OLIVENCIA,
et.al.,2018)

Segundo BARCELOS, 2018, estes farmacos adjuvantes podem ser utilizados em todos
o0s degraus da escala analgésica da dor e auxiliam na prevencdo dos disturbios que aumentam
a dor, tais como: depressdo, ansiedade e disturbios do sono.

Alguns desses farmacos ja sdo disponibilizados na REMUS, outros sugerimos a

inser¢cdo como mais uma alternativa para o tratamento da dor, séo eles:

Quadro 05 — Farmacos Adjuvantes padronizados na APS de de Campo Grande/MS

Tratamento | Apresentacao Posologia Cuidados Observagao

Antidepressivos

Amitriptilina

25 mg - cpr

25-75mg
12/24h

Tomar cuidado
com 0s pacientes
idosos, risco de
eventos  adversos
graves: Arritmias,
hipotenséo,
taquicardia,
hipertensdo, delirio,
convulsdo, efeitos
anticolinérgicos,
efeitos
gastrointestinais
entre outros. (Bula
Amytril®)

# - Séo

Antidepressivos triciclicos

primeira  escolha  para
tratamento da dor, tendo
pouca diferenca de poténcia
entre os representares dessa
classe. (BRASIL,2012)
Evitar doses acima de 75
mg/dia, pouco tolerado para
idosos.

# Conforme Critérios de
BEERS

hipotensdo ortostéatica, risco

podem  causar

de queda em idosos.
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anticolinérgicos,
sedativos e podem
causar hipotensdo

ortostatica.

Dose méxima para idosos =
50 mg/dia. # Conforme
Critérios de BEERS podem

o 25-50 mg Mesmos cuidados ) 3
Nortriptilina 25 mg - cpr o causar hipotenséo
12/24h que a Amitriptilina. . ]
ortostatica, risco de queda
em idosos.
Dose méaxima para ldosos
=75 mg/dia. # Conforme
) ) 10-75mg Mesmos cuidados | Critérios de BEERS podem
Clomipramina | 25 mg - cpr o ) .
12/24h que a Amitriptilina. | causar hipotenséo
ortostatica, risco de queda
em idosos.
Anticonvulsivantes / Antiepilépticos
Farmaco indutor | Dose maxima = 2000 mg
enzimatico, risco de | / dia (BRASIL,2012)
400-1200mg | . 3
] interacdo
Carbamazepina | 200 mg — cpr 6/8/12h ]
medicamentosa.
(BRASIL,2012)
(Bula
Carbamazepina).
Féarmaco indutor
enzimatico, risco de
100-600mg | .
o interagao
Fenitoina 100 mg — cpr 6/8/12h

(BRASIL,2012)

medicamentosa.
(Bula

Carbamazepina).

Fonte: Adaptacdo. Dor: O quinto sinal vital abordagem préatica no idoso. BARCELLOS,D.K;
THE,K.B,2018. # Critérios de BEERS.
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Quadro 06 - Sugestdo de insercdo de farmacos adjuvantes ao Tratamento da APS de

Campo Grande/MS.
Anticonvulsivantes / Antiepilépticos
Medicamento bem | A dose deve ser ajustado
tolerado. Os | conforme o Clearence de
150 - 3600 mg o )
8/12h eventos  adversos | creatinina, vide tabela
) 300 mg - cpr mais comuns sdo: | abaixo. (Bula, Gabapentina,
Gabapentina (Bula . )
400 mg — cpr ) Cefaléia, Fadiga, | EMS)
Gabapentina, ; .
nausea,  vomitos,
EMS) _ o
ataxia, sonoléncia,
etc.
Relaxante Muscular
Dose maxima de 60 mg/dia
o ) (Bula Ciclobenzaprina)
Principais  efeitos o
20 - 40 mg # Conforme os critérios de
) adversos:  tontura, y
6/12h/dia o BEERS sdo mal tolerados
) ) sonoléncia,  boca ] ]
Ciclobenzaprina | 5mg - cpr (Bula . |por idosos, devido a
) ) seca, constipacdo, y )
Ciclobenzaprina ) sedacdo e risco de queta e
cefaleia, etc. (Bula 3 -
) ) ) fratura. N&o utilizar de
Ciclobenzaprina) )
forma continua.

Fonte: Adaptacdo. Dor: O quinto sinal vital abordagem pratica no idoso. BARCELLOS,D.K.;

THE,K.B,2018. # Critérios de BEERS.
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Tabela 8 - Ajuste de Dose da Gabapentina, conforme o Clearence de Creatinina

Doses de gabapentina baseadas na funcéo renal de adultos

Funcéo Renal o )
o ) Dose Diaria Total * (mg/dia)
Clearance da creatinina (mL/min.)
>80 900 — 3600
50-79 600 — 1800
30-49 300 — 900
15-29 1502 - 600
<15 150" 300

a - Pacientes com a fung&o renal normal Dose diéria = 900 — 3600 mg/dia
b — Funcdo renal comprometida, utilizar 300 mg em dias alternados.
Fonte: Bula Gabapentina, E.M.S.

6.3 Tratamento ndo farmacoldgico

Segundo BARCELLOS,D.K.; THE,K.B,2018, a associacido do tratamento
farmacoldgico ao ndo farmacoldgico, a longo prazo, é muito benéfico para o paciente,
trazendo bons resultados. O Tratamento ndo farmacol6gico tem como vantagem, o baixo
custo, o fato de ndo ser um procedimento invasivo, e praticamente ausente de efeitos
colaterais e contraindicacdes. Ainda segundo o autor ele pode ser associado ao tratamento
farmacoldgico, podendo auxiliar na reducdo da dor e consequentemente na reducdo da
quantidade de farmacos para alcancar o objetivo da cessac¢do da dor.

No SUS temos disponivel até o ano de 2018, 29 praticas integrativas e
complementares & populagdo, algo bem distante da nossa realidade, pois possuimos apenas
trés PIC’s instituidas em nossa Capital. Essas politicas podem ser inseridas na pratica local,
conforme a realidade da populagdo. Essas PIC’s tem financiamento pelo governo federal.
(BRASIL, 2018)

As praticas integrativas e complementares (PIC’s) que estdo disponiveis & populacéo
brasileira, estdo descritas no Quadro 07 — PIC’s disponiveis no BRASIL / SUS, onde temos
em 2006 (05 PICs), até 2017 (acréscimo de 14 PICs) e até 2018 (acréscimo de mais 10 PICs),

totalizando hoje 29 PICs disponivelis, sdo elas:



Quadro 07 — PIC’s disponiveis no BRASIL / SUS.

99

Até 2006 Até 2017 Até 2018
(05 PICs) (Acréscimo de 14 PICs) (Acréscimo de 10 PICs)
Acupuntura Arteterapia, Apiterapia
Homeopatia Ayurveda, Aromaterapia
Fitoterapia Biodanga, Bioenergética
Antroposofia Danga Circular, Constelacéo familiar
Termalismo Meditagé&o, Cromoterapia
Musicoterapia, Geoterapia
Naturopatia, Hipnoterapia
Osteopatia, Imposigdo de méos
Quiropraxia, Ozonioterapia
Reflexoterapia, Terapia de Florais
Reiki,
Shantala,
Terapia Comunitéria Integrativa
Yoga
Fonte: BRASIL, 2018. Disponivel em:

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/12/Praticas-Integrativas.pdf

Em Campo Grande/MS
farmacoldgicos:

temos disponivel 0s seguintes tratamentos ndo
Homeopatia, Auriculoterapia e Acupuntura. Além desses, temos como
tratamento ndo farmacoldgico o servico de Fisioterapia, mesmo ndo sendo uma PICs, é de
grande importancia no tratamento algico dos pacientes idosos atendidos na APS de Campo
Grande/MS. Observa-se um leque muito pequeno disponibilizado na APS de Campo
Grande/MS (03 PICs + Fisioterapia), ainda mais, sabendo que o SUS financia as 29 PICS

descritas no quadro 07.

7 CONCLUSAO
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Este manual é de grande importancia no auxilio do tratamento &lgico dos pacientes
idosos atendidos na APS de Campo Grande/MS. Ir4 facilitar o cotidiano do profissional nos
tratamentos disponiveis e na insercdo de novas drogas e tratamentos nao farmacoldgicos.

Ap0s aprovacdo deste manual de orientacdo profissional pela Secretaria municipal de
Saude o mesmo sera disponibilizado via on line no site da prefeitura e na integra no aplicativo
INFOMED®.



