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INTRODUCAO

Os chamados Estudos de Utilizacdo de Medi-
camento (EUM) sao aqueles que, independente do
método, objetivo ou finalidade, visam a esclarecer tais
aspectos. Eles nos apresentam uma visao geral, ou
de particularidades da questao do uso de medica-
mentos em uma dada sociedade.

A Organizagao Mundial da Saude (1977) defi-
ne a utilizacdo de medicamentos como “a comercia-
lizacao, distribuicao, prescricao e uso de medicamen-
tos em uma sociedade, com enfase especial sobre
as conseqliéncias médicas, sociais e econdmicas
resultantes”.

O consumo de medicamentos € um fato social
que, no seu interior, poderemos encontrar, segundo
Dupuy (1979), um medicamento magico que propi-
cia ao individuo uma resposta facil e libertadora, per-
mitindo-lhe uma compreensao inteligivel de sua con-
dicao de saude ou mesmo, conforme diz Giovanni
(1980), libertadora do imperativo de auto-conheci-
mento e acdes transformadoras das condi¢cOes da
sua propria vida; um medicamento solugao, que sa-
tisfaz necessidades socialmente distintas.

Para a classe de maior poder aquisitivo, é fer-
ramenta de protecdo a saude e, para os individuos
de menor renda, de conservagao e reposicao da sua
forca de trabalho necessario ao modelo econémico
vigente. Ja para Temporao (1979), um medicamento
moda, que responde as necessidades e mitos explo-
rados pela propaganda exercida junto ao consumi-
dor e aos prescritores de farmacos. Conforme Bar-
ros (1995), as deficiéncias estruturais e funcionais da
politica de saude praticada, no Brasil, conduzem a
um consumo exacerbado e indiscriminado de farma-
CO0s, 0s quais muitas vezes sdo utilizados como me-
didas saneadoras de problemas basicos.

O relatério do Congresso Nacional (1980), so-
bre a CPI da Industria Farmacéutica, diz que o uso
de medicamentos deve ser regido por critérios médi-
co-sanitarios. Um ponto de vista que propde sua uti-
lizacao de forma racional, baseando-se unicamente

em critérios cientificos. Expoe Alonso (1990) que esse
rigor torna obsoleta a liberdade clinica dos profissio-
nais prescritores, que, até recentemente, represen-
tava “o direito ... de fazer qualquer coisa que, em sua
opiniao, fosse o melhor para seus pacientes”.

Assim, o prescritor deve submeter-se, no exer-
cicio de sua funcao, ao rigor cientifico, as incertezas
da sabedoria cientifica, a organizacao e obstaculos
econOmicas no setor da salde e aos mais fundamen-
tais preceitos éticos do exercicio profissional.

A abordagem epidemiolégica da utilizagao de
medicamentos implica em reconhecer que tal prati-
ca nao se restringe unicamente a fatores farmacote-
rapéuticos. Esse consumo é decorréncia nao ape-
nas de um preciso diagnostico clinico de necessida-
des objetivas, mas também de padrées sécio-cultu-
rais do individuo, de um grupo social ou da socieda-
de como um todo.

Conforme relata Almeida (1989), se o objeto
da epidemiologia pode ser compreendido como “do-
encas em populacdes”, podemos, com facilidade, en-
tender que o consumo de medicamentos em popu-
lacbes se apresenta como o objeto singular da far-
macoepidemiologia.

Segundo Gomes & Reis (2001), em Farmaco-
epidemiologia, os estudos descritivos tém sido am-
plamente utilizados para conhecer aspectos impor-
tantes na utilizacdo de medicamentos por determi-
nados grupos ou populacdes. Estes estudos buscam
conhecer a interacdo do uso de medicamentos com
0 processo global da assisténcia sanitaria, em que
ocorre o diagnéstico e tratamento das doengas, uma
vez que os medicamentos estdo inseridos no modo
como a cultura de uma sociedade assume a saude.

Tognoni e Laporte (1989) identificam as seguin-
tes estratégias e métodos empregados no campo da
utilizagado de medicamentos: andlise da oferta de me-
dicamentos, estudos quantitativos de consumo, es-
tudos sobre a qualidade de consumo, estudos de
habitos de prescricdo médica, estudos de cumpri-
mento da prescrigao e vigilancia orientada para pro-
blemas.
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Diante do exposto, o presente estudo farma-
coepidemiolégico trata da utilizagdo de medicamen-
tos por hipertensos e diabéticos pertencentes a uma
comunidade rural do municipio de Cascavel/Parana,
com o proposito de conhecer aspectos qualitativos e
quantitativos do consumo de farmacos antihiperten-
sivos e hipoglicemiantes, dos habitos da prescrigao
médica e do cotidiano dos individuos, que podem
influenciar no controle destas patologias. O que pode
instrumentalizar o planejamento das agdes, e possi-
bilita estimar a relacao beneficio/risco da farmacote-
rapia existente.

OBJETIVO

Realizar um estudo farmacoepidemiolégico
dos hipertensos e diabéticos pertencentes a uma co-
munidade da area rural de Cascavel (PR), atendidos
por uma equipe multiprofissional de residentes em
saude da familia, onde o farmacéutico esta inserido,
e obter, assim, os padrdes de prescricao em relacao
a terapéutica farmacoldgica fornecida aos usuarios
acometidos por tais patologias. Pois, conforme Du-
puy; Karsenty (1980), as dimensdes nao-técnicas de
uma prescricdo farmacéutica fazem com que, no
ambiente psicossocial em que se registra a relacao
médico-paciente, o insumo medicamento se torne
insubstituivel, o que leva, muitas vezes, o0 médico a
desviar-se dos principios que regem a farmacotera-
pia racional. Assim como conhecer os aspectos rela-
cionados aos habitos de vida destes usuarios que
podem influenciam no controle destas patologias, os
que pode servir de subsidios para uma proposta de
trabalho como forma de instrumentalizar o planeja-
mento de uma proposta de acao.

METODOLOGIA

O local definido para a realizacao do diagnds-
tico foi a sede de uma comunidade da area rural do
Municipio de Cascavel (PR), atendida pela equipe de
Saulde da Familia de Sado Jodo do Oeste e na qual
uma equipe multidisciplinar que inclui o farmacéuti-
co desenvolve a parte pratica do curso de Residén-
cia em Saude da Familia. Sendo que esta comunida-
de localiza-se a 27 km do centro da cidade e a sua
forca de trabalho é eminentemente agricola.

Este & um estudo descritivo do tipo documen-
tal que, segundo Cervo, Bervian (2002), sao investi-
gados documentos, a fim de poder descrever e com-
parar usos e costumes, tendéncias, diferengas e ou-
tras caracteristicas. Desta forma, o farmacéutico da
mencionada equipe de residentes em saude da fa-
milia com a cooperacado da agente comunitaria de
saude (ACS) responsavel pela micro area em ques-
tao, identificaram e atualizaram por meio de visitas
domiciliares, todas as fichas de cadastro do progra-
ma HIPERDIA do Ministério da Saude (MS) referen-
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tes aos usuarios que compunham o estudo, sendo o
mesmo desenvolvido no periodo de fevereiro a abril
de 2003, junto as ja citadas fichas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisados os dados e tendo em vista aspec-
tos tais como o sexo, idade, tabagismo, dieta alimen-
tar, pratica de exercicios fisicos e farmacos utiliza-
dos, obtivemos os seguintes resultados:
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Figura 01 - Ocorréncia de Hipertensao Arterial na populacéo estudada.

Do total da populacéo estudada, composta por
883 pessoas, 73 destas apresentam hipertenséo, o
que corresponde a 8,27% da referida populacao.
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Figura 02 - Percentual de hipertensos em fungao do sexo.

Verificou-se que 35,62% destes pacientes sao
do sexo masculino e 64,38% do sexo feminino.
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Figura 03 - Hipertensos em fungdo da idade.



Quanto ao critério idade, foi verificada uma con-
centragao de 51 individuos num universo de 73 hi-
pertensos, na faixa etaria entre 50-70anos e perfa-
zendo assim 69,86%. Sendo que o paciente mais jo-
vem possui 40 anos de idade e o mais idoso 84 anos.
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Figura 04 - Usuérios hlpertensos que possuem o habito do tabagismo.
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Observa-se que 30,14% dos individuos estu-
dados séao tabagistas (fumantes) e 69,86% nao pos-
suem este costume.
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Figura 05 - Condicéo alimentar dos hipertensos e diabéticos.

O habito de fazer uma dieta alimentar com res-
tricao de sddio, glicose e colesterol inexiste em
43,84% das pessoas pertencentes a este estudo.
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Figura 06 - Prética regular de atividade fisica pelos hipertensos.
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Em relacao a pratica de exercicios fisicos (no
minimo duas vezes por semana), verificou-se que
57,53% nao a exercem.
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Figura 07 - Percentual da utilizagao de medicamentos pelos hipertensos. A
terapéutica medicamentosa se faz presente em 100,00% dos individuos
1T

hipertensos.
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Figura 08 - Numero de drogas utilizadas na terapéutica medicamentosa.

Quanto ao numero de drogas utilizadas em seu
tratamento, 26,03% utilizam uma droga em seu trata-
mento, 42,47% duas, 23,29% trés, 6,85% quatro e
1,37% cinco drogas simultaneamente.
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Figura 09 - Farmacos utlllzados no controle da hipertenséo.
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Os farmacos mais utilizados: Captropril 25mg
e Ramipril 2,5mg com 32,88%, Metildopa 500mg com
28,77%, Hidroclorotiazida 25mg com 27,40% e Furo-
semida 40mg com 26,03%.
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Figura 10 - Hipertensos do sexo masculino que utilizam a metildopa como
terapéutica.

Dentre os usuarios hipertensos e do sexo mas-
culino, 15,38% destes utilizam-se de Metildopa como
farmacoterapia.
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Figura 11 - Hipertensos com diabetes associada.

A ocorréncia de diabetes associada a hiper-
tensao se fez presente em 12,33% dos individuos.

CONCLUSOES

Encontramos dados significativos neste estu-
do, que podem influenciar o controle destas patolo-
gias. Pretendemos, por meio deste diagnéstico far-
macoepidemiolégico, realizar uma proposta de acao
junto a comunidade estudada, contribuindo, assim,
com o processo saude-doenga individual e/ou cole-
tivo, tais como: de educacao permanente para os pro-
fissionais de salde da USF e usuarios hipertensos e
diabéticos, realizando a adocéo dirigida de acoes
preventivas.

Nesta ética, alguns dos hipertensos poderiam
ter sua patologia melhor controlada, através da mu-
dancga de habito em seu cotidiano. Assim, conhecer
o perfil de seu cotidiano pode ajudar no planejamen-
to de programas de esclarecimento ou recorrendo-
se a intervencdes educativas dirigidas aos usuarios
do sistema de salde, quanto ao habito do tabagis-
mo, a necessidade de uma dieta restritiva ao sddio,
glicose, colesterol e da pratica de atividade fisica.

Relata Giovanni (1980) que na evolucao dos
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medicamentos, suas moléculas sao sintetizadas, ob-
jetivando-se maximizar seus efeitos sobre os siste-
mas fisiologicos, levando-o a especificidade, cada vez
maior, tornando-os, assim, “mais poderosos”, sua
racionalidade cientifica “passa a presidir as praticas
que tem por finalidade a preservacao e/ou restitui-
¢ao da saude”. Logo, o simples ato da ingestao do
medicamento ndo é garantia de que se tenha o res-
tabelecimento da saude.

A implementacao de uma assisténcia farma-
céutica efetiva, no que se refere a orientagdes farma-
céuticas, efeitos colaterais, reagoes adversas, intera-
¢oes, cronofarmacologia, acompanhamento da ade-
sao e eficacia terapéutica as drogas utilizadas, se faz
imprescindivel.

No tocante aos 65,76% dos pacientes hiper-
tensos que utilizam algum tipo de Inibidor da Enzima
Conversao da Angiotensina (ECA), este é um fato que
indica o bom nivel das prescrigoes, em funcao des-
tes possuirem propriedades antihipertensivas e car-
dioprotetoras.

Os pacientes que possuem o habito de fumar
sao de importancia clinica, face as acoes farmacoldgi-
cas da nicotina (presente no tabaco), sobre os recep-
tores nicotinicos dos vasos sanguineos exercendo uma
elevacao da pressao arterial nestes individuos.

A revisdo do padrao de prescricdo existente
também pode ser objetivada, como, por exemplo,
nesta populagao estudada, que possui 15,38% dos
usuarios hipertensos e do sexo masculino utilizando-
se da Metildopa no controle da hipertensao, fato este
de relevancia em funcao deste farmaco poder cau-
sar como reacoes adversas a diminuicao da libido e
impoténcia sexual no homem. Sendo preconizada a
utilizacdo deste farmaco para hipertensos do sexo
feminino e gestante.

O fato de 100,00% dos pacientes utilizar-se de
terapéutica medicamentosa demonstra como o insu-
mo medicamento se tornou insubstituivel. Objetivan-
do-se a melhoria nos agravos a salde, a assisténcia
farmacéutica deve ser, entdo, desenvolvida, de for-
ma interdisciplinar, e como um dos componentes da
promogao integral a saude que pode utilizar o medi-
camento como um importante instrumento para o au-
mento da resolubilidade ao paciente.

O percentual de 12,33% de hipertensos que
possuem diabetes encontra-se dentro dos parame-
tros citados nas literaturas, ja o fato de 100% dos di-
abéticos utilizarem a Glibenclamida em sua terapéu-
tica demonstra, neste grupo, a grande responsivida-
de deste farmaco no controle de sua glicemia, nao
havendo, neste estudo, pacientes que utilizem a Me-
tformina.
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