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Resumo

Analisar a efetividade e a seguranga da terapia medicamentosa em pacientes idosos
com hipertensdo arterial e diabetes mellitus que utilizam medicamentos fornecidos
pela unidade basica de saude, visando identificar melhorias nas praticas de prescricao
e gestao terapéutica. A revisdo bibliografica sera realizada utilizando bases de dados
cientificas como PubMed, Scielo e LILACS, abrangendo artigos publicados nos
ultimos dez anos. Serdo incluidos estudos de coorte, ensaios clinicos, revisdes
sistematicas e diretrizes clinicas focados na terapia medicamentosa em idosos com
hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus. Os critérios de inclusdo envolvem
publicagdes em portugués, inglés ou espanhol, que abordem o contexto das unidades
basicas de saude ou similar. Com base nos achados, serdo propostas recomendacdes
para melhorar a pratica clinica e a politica de saude nas unidades basicas,
beneficiando diretamente os pacientes e reduzindo as complicagbes associadas a
essas doencas.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Diabetes Mellitus. Polifarmacia. Unidade
Basica de Saude.
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Abstract

To analyze the effectiveness and safety of drug therapy in elderly patients with
hypertension and diabetes mellitus who use medications provided by the basic health
unit, aiming to identify improvements in prescription practices and therapeutic
management. The literature review will be conducted using scientific databases such
as PubMed, Scielo and LILACS, covering articles published in the last ten years.
Cohort studies, clinical trials, systematic reviews and clinical guidelines focused on
drug therapy in elderly patients with hypertension and/or diabetes mellitus will be
included. Inclusion criteria involve publications in Portuguese, English or Spanish,
which address the context of basic health units or similar. Based on the findings,
recommendations will be proposed to improve clinical practice and health policy in
basic units, directly benefiting patients and reducing complications associated with
these diseases.

Keywords: Arterial Hypertension. Diabetes Mellitus. Polypharmacy. Basic Health Unit.

1. Introdugao

A hipertensio e a diabetes sdo doencas de longa duracdo que podem assumir
o controle de uma parte significativa da populagéo idosa; quando ndo monitoradas
adequadamente, essas doencgas levam a sérias ramificagdes. A principal questao em
consideragao é a avaliacdo da eficiéncia e adequacao da terapia medicamentosa —
prestada aos portadores dessas duas doencgas nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
— em meio as complicacdes e complexidades entrelagcadas dos fenbmenos da
polifarmacia e da interferéncia medicamentosa. O tratamento inadequado implica um
fraco controle da situagdo que pode gerar complicagdes graves comprometendo o
indice de qualidade de vida (Feitosa, 2021).

O envelhecimento em humanos é um evento geneticamente orquestrado que
ocorre de forma estatica, uniforme e ininterrupta. Provoca a degradacdo das
capacidades funcionais e cognitivas; embora as mudancgas fisiolégicas devido ao
envelhecimento sejam diferentes de uma pessoa para outra. Isso faz com que seja
uma confluéncia de narrativas genético-biologicas, sécio-historicas e psicologicas de
cada individuo (Feitosa, 2021).

A hipertensao arterial (HA) € uma condicdo que afeta o sistema circulatério.
Esta ligada a alteragdes metabdlicas, que por sua vez aumentam a probabilidade de
contrair doengas cardiovasculares graves ou moderadas, bem como insuficiéncia
renal, entre outras, segundo Malta (2017).

O diabetes mellitus (DM) € uma doenga que envolve o pancreas endocrino e
destaca-se como uma das mais importantes causas de morbidade e mortalidade na
populagdo como um todo segundo Silva (2010). Estima-se que cerca de 382 milhdes
de pessoas tenham DM; estudos indicam que esse numero podera chegar a 592
milhdes até 2035 — metade dos diabéticos desconhece que tem a doenca. Em termos
de estatisticas de mortalidade, foi relatado que 5,1 milhdes de pessoas com idades
entre 20 e 79 anos morreram de diabetes em 2013 por (Sousa, 2020).

A implementac¢ao de modelos de protocolos clinicos em farmacias comunitarias
tem tido forgca em muitos paises com um sistema de saude robusto. Atraves
desta pratica, a prestacado de cuidados farmacéuticos € alcancavel — uma abordagem
que investiga a situagao unica de cada individuo em relagédo a farmacoterapia. Esta
analise garante (através da monitorizagao continua) maiores esforcos de seguranca
do paciente e compromete-se a trabalhar para a eficacia das intervengdes
terapéuticas para esse individuo a um nivel personalizado (Malta, 2017).
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A polifarmacia é relevante entre os idosos devido a variedade de condigbes de
saude que frequentemente enfrentam. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude,
polifarmacia refere-se ao uso simultdneo de quatro ou mais medicamentos pela
mesma pessoa. Um estudo revelador divulgado recentemente como parte da
Pesquisa Brasileira de Fragilidade de Idosos (FIBRA), realizada em sete municipios
brasileiros, revelou uma surpreendente prevaléncia de polifarmacia de 18,4% entre
individuos com mais de 65 anos. Outra pesquisa nacional batizada de PNAUM pintou
um quadro semelhante — uma taxa de prevaléncia de 18,0%. Tomemos como exemplo
o estudo SABE em Sao Paulo (SP), que descobriu que 36% dos idosos tomavam
cinco ou mais comprimidos diariamente (Barella, 2021). Na verdade, sendo uma dura
realidade, esta questao esta longe de ser incomum: a polifarmacia langa a sua ampla
rede, prendendo muitos vulneraveis nas suas garras: a populagao idosa.

O objetivo principal desta pesquisa é aprofundar a abordagem farmacologica
adotada para pacientes idosos que sofrem de doencas duplas de hipertensao e
diabetes na UBS. O estudo tem dois objetivos: primeiro, identificar as lacunas e,
segundo propor medidas de melhoria. Precisamente, identificar os medicamentos
lideres nas prescrigdes; monitorar a adesdo do paciente como um indicador da
eficacia do tratamento; e cruzar as dosagens prescritas com os parametros clinicos.

O tratamento medicamentoso em idosos com hipertensao e diabetes diverge
frequentemente das melhores praticas recomendadas; a polifarmacia e as interacoes
medicamentosas prejudiciais apresentam alta prevaléncia entre esses pacientes; a
nao adesao é atribuida em grande parte a complexidade do tratamento e aos efeitos
adversos — aspectos delineados devido a baixa qualidade da assisténcia
farmacologica. Isto pode ser deduzido através da compreensao das lacunas que
existem entre a pratica ideal e o que € realmente feito, o que em ultima analise
compromete os resultados dos pacientes.

2. Pacientes Idosos

O envelhecimento € a principal razdo pela qual as aortas e grandes artérias
ficam rigidas — um fator causador significativo de rigidez arterial na populagao idosa.
Esta rigidez do vaso central € considerada um indice de doengas vasculares que
podem levar a morbidade ou mortalidade cardiovascular.

Duas das patologias que mais atingem os idosos sdo a Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), ambas compartiihando mecanismos
semelhantes de ataque ao sistema cardiovascular (Tesauro et al., 2017). A
prevaléncia mundial de hipertensao € estimada em 22,1% diabetes, por outro lado,
gira em torno de 9,3% (Tesauro et al., 2017).

No passado, o envelhecimento era visto como uma questéo social; hoje em dia
€ uma realidade para a maioria das sociedades porque a populagéo global envelhece
todos os dias — devido a muitos fatores, incluindo um aumento na qualidade de vida.
Prevé-se que até 2050 a populagdo mundial sera superior a 2 bilhdes de pessoas com
60 anos ou mais — a maioria delas residindo em paises em desenvolvimento (Brasil,
2006). O envelhecimento ja n&o é apenas um fenomeno social, mas também faz parte
da nossa realidade atual.

Este € o quadro através do qual o termo idoso € definido. O prazo €
estabelecido de acordo com a Politica Nacional do ldoso (PNI) — Lei n°8. 842, de 4
de janeiro de 1994 — e o Estatuto do Idoso, Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003.
Nessas leis, considera-se idoso aquele que atingiu a idade igual ou superior a 60 anos.
Por outro lado, em seu relatério publicado em 2002, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) baseou sua definigdo de idoso na idade cronolégica — afirmando que nos
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paises em desenvolvimento um individuo é considerado idoso ao atingir a idade de
60 anos ou mais enquanto para os paises desenvolvidos sdo aqueles com 65 anos
Oou mais.

No entanto, deve ser entendido que contar a idade de uma pessoa por anos
nao fornece um indicador preciso das mudangas que o envelhecimento pode ter
trazido as suas vidas, porque diferentes pessoas na mesma idade diferem
significativamente em muitos aspectos, incluindo a situagdo de saude e o
envolvimento em atividades (Ciosak, 2011).

O envelhecimento é um processo natural inevitavel, independentemente do
estado de saude ou estilo de vida do individuo. Resulta em desgaste organico e afeta
diversos aspectos da vida humana — culturais, sociais e psicologicos; assim, nao
ocorre isoladamente (Ciosak, 2011).

A primeira coisa a notar sobre o envelhecimento € que ele acontece
gradualmente; na verdade, o processo comeca quase imediatamente apos o
nascimento. Quando se chega ao final da terceira década de vida, as mudancgas
tipicas, tanto a nivel funcional como estrutural, ja terao criado raizes. Entao, a partir
da quarta década, perdemos cerca de 1% de funcao todos os anos em varios sistemas
organicos, conforme detalhado por Ciosak et al. (2011).

O envelhecimento leva a um aumento de comorbidades — incluindo doencgas
arteriais coronarias, cerebrovasculares, vasculares periféricas, renais e pulmonares.
Juntas, essas condigdes aceleram as mudangas na fungao cardiovascular juntamente
com seu impacto individual. Varios Fatores de Risco (FR) de doencgas
cardiovasculares podem comprometer as caracteristicas funcionais e estruturais das
grandes artérias contribuindo para o aumento da rigidez que nao é instantanea; o
enrijecimento aortico ocorre progressivamente com o envelhecimento, levando a
diminuicdo da complacéncia nas artérias revelada indiretamente pela velocidade da
onda de pulso (VOP), conforme citado por (Tesauro et al., 2017).

2.1 Diabetes Mellitus

A prevaléncia global da Diabetes Mellitus (DM) continua a ser um problema de
saude significativo e crescente, independentemente do nivel de desenvolvimento de
um pais. De acordo com o relatério de 2017 da Federagao Internacional de Diabetes,
aproximadamente 8,8% dos individuos com idade entre 20 e 79 anos em todo o
mundo foram diagnosticados com diabetes, o que equivale a cerca de 424,9 milhdes
de pessoas. Se os padrdes atuais persistirem, prevé-se que este numero ultrapasse
0s 628,6 milhdes até o ano 2045. Os paises em desenvolvimento suportam o peso
dos casos de DM e prevé-se que estes paises experimentem o aumento mais
substancial de casos nas préximas décadas (Malta, 2022).

O aumento nas taxas de diabetes pode ser atribuido a varios fatores, como a
rapida urbanizagdo, mudancas na epidemiologia, mudancas na dieta, habitos
sedentarios, obesidade, envelhecimento da populacdo e melhores taxas de
sobrevivéncia entre individuos com diabetes. A Organizacdo Mundial da Saude
(Malta, 2022) reconhece que niveis elevados de agucar no sangue sdo a terceira
principal causa de mortalidade prematura, logo atras da hipertensédo e do consumo de
tabaco.

Com impressionantes 16,8 milhdes de adultos lutando contra o diabetes, o
Brasil € o quinto pais com maior prevaléncia em termos de prevaléncia, atras da
China, india, Estados Unidos e Paquistdo. Surpreendentemente, as projegées indicam
que, até 2030, o numero de individuos afetados podera disparar para 21,5 milhdes
(Malta, 2022).
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A incapacidade do corpo de regular eficazmente os niveis de glicose no
sangue, levando a hiperglicemia persistente, € a caracteristica definidora do Diabetes
Mellitus, uma condi¢do crénica. No &mbito da saude no Brasil, o Diabetes Mellitus
representa um consideravel obstaculo a saude publica devido a sua ocorréncia
generalizada e as graves complicagdes que traz (Moreira, 2003).

As raizes histdricas do termo "diabetes" remontam a excre¢cdo excessiva de
urina, um sintoma notavel da doengca. Com o tempo, 0s avangos na nossa
compreensao da doenca permitiram a distincdo entre varios tipos de diabetes. A
adicdo do termo “mellitus” significa a presenca de glicose na urina. Atualmente, o
Diabetes Mellitus € amplamente reconhecido como um disturbio metabdlico
multifacetado, influenciado por uma combinagédo de fatores genéticos, ambientais e
comportamentais (March, 2022).

O manejo do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) requer uma combinagao de
abordagens nao farmacoldgicas e farmacoldgicas. As estratégias nao farmacolédgicas
abrangem educagé&o continua em saude, modificagao de habitos de vida reeducagao
nas escolhas alimentares, pratica de atividade fisica, monitoramento dos niveis de
glicose e minimizagao de fatores de risco como tabagismo e consumo de alcool (Silva,
2022).

O objetivo principal dos medicamentos antidiabéticos orais é regular os niveis
de glicose no sangue e manté-los dentro da faixa normal. Existem varias categorias
desses medicamentos, cada um operando através de mecanismos de agao distintos.
Esses mecanismos incluem estimular a produgao de insulina, reduzir a absor¢ao de
glicose no intestino, diminuir a sintese de glicose no figado e aumentar a sensibilidade
a insulina nos tecidos (Silva, 2022).

A metformina, medicamento amplamente utilizado por individuos a partir de 10
anos, € uma das opgoes farmacéuticas disponiveis. Seu mecanismo de agao envolve
a diminui¢cdo da produgéo de glicose no figado, o aumento da sensibilidade a insulina
nos tecidos e a reducido da absorcdo de glicose no intestino. Normalmente, a
metformina € recomendada como terapia inicial para DM2. No entanto, € importante
salientar que a sua administracdo pode levar a efeitos colaterais gastrointestinais e
nao é recomendada para individuos com insuficiéncia renal grave (March, 2022).

A deteccdo imediata e precisa do diabetes é fundamental devido a sua
tendéncia de se manifestar sem sintomas perceptiveis. A confirmagao do diagnostico
de DM e o acompanhamento da progressao da doenga dependem fortemente de
avaliagdes laboratoriais, incluindo a medi¢cdo da glicemia de jejum, o Teste Oral de
Tolerancia a Glicose (TOTG) e os niveis de Hemoglobina Glicada (HbA1c) (March,
2022).

2.2 Hipertensao Arterial

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma condicdo clinica complexa,
marcada por niveis consistentemente elevados de presséao arterial (PA), com medidas
frequentemente superiores a 140 a 90 mmHg. Esta condicdo representa um risco
significativo para eventos cardiovasculares fatais e n&o fatais, pois esta ligada a
alteracdes na estrutura e fungao de 6rgaos-alvo, bem como a alteragcdes metabdlicas.
A prevaléncia da HAS esta aumentando nas nagbes em desenvolvimento, em grande
parte devido a consciéncia limitada e a auséncia de sintomas associados a esta
condic¢ao (Cardoso, 2019).

Esta pressdo elevada coloca uma carga extra nas paredes dos vasos
sanguineos, resultando potencialmente em complicagbes graves como doengas
cardiacas, acidente vascular cerebral e doengas renais. Referida como “o assassino
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silencioso”, a HAS muitas vezes passa despercebida em seus estagios iniciais,
carecendo de sintomas perceptiveis e deixando muitos individuos inconscientes de
sua presenga (Oliveira, 2022). Surpreendentemente, a maioria destas pessoas
desconhecem a sua condigao hipertensiva. Consequentemente, ataques cardiacos e
derrames ocorrem com frequéncia e repentinamente devido a bloqueios arteriais que
impedem o fluxo sanguineo vital para esses 6rgaos. No entanto, com uma gestao
eficaz, a maioria das doencas cardiovasculares pode ser evitada através da
implementagao de estratégias abrangentes dirigidas a populacdo em geral (Barreto,
2018).

O manejo da hipertensao requer uma abordagem abrangente que englobe
varias estratégias para regular eficazmente a pressao arterial e mitigar os riscos
associados. Normalmente, o passo inicial envolve a implementacdo de modificagdes
no estilo de vida, o que implica a ado¢ao de uma dieta equilibrada e abundante em
frutas e vegetais, a0 mesmo tempo que minimiza a ingestdo de sédio e gordura
saturada. Incorporar atividade fisica regular, limitar o consumo de alcool e abster-se
de fumar também desempenham papéis fundamentais. Além disso, recomenda-se
que individuos com sobrepeso priorizem a perda de peso, pois a obesidade
representa uma ameaca substancial no desenvolvimento de hipertensao arterial
sistémica (Oliveira, 2022).

Existem outros fatores que afetam o bem-estar dos individuos com hipertenséo,
incluindo as consequéncias prejudiciais de um diagndstico tardio e da falta de adesao
ao plano de tratamento recomendado. Isso coloca o paciente em risco de apresentar
complicagdes associadas ao quadro, gerando sofrimento n&o so6 para o individuo, mas
também para seus entes queridos (Barreto, 2018).

Para controlar eficazmente a pressao arterial, 0 uso de medicamentos pode ser
necessario em varios casos. Existe uma variedade de medicamentos anti-
hipertensivos que funcionam de maneiras distintas para reduzir a pressao arterial.
Entre as opgdes farmacoldgicas disponiveis estdo os inibidores da enzima conversora
de angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA),
diuréticos, betabloqueadores e bloqueadores dos canais de calcio. A selecdo da
medicacdo depende das necessidades e caracteristicas unicas de cada paciente
(Qliveira, 2022).

Manter a pressao arterial dentro de uma faixa saudavel é de extrema
importancia para a populacao idosa, pois 0 processo natural de envelhecimento pode
tornar o sistema cardiovascular mais suscetivel a doengas como a hipertensdo. Além
disso, os individuos mais velhos podem ter condigdes médicas preexistentes que
complicam o tratamento da pressao arterial elevada. Contudo, € fundamental ressaltar
que a idade nunca deve ser motivo para subtratar ou desconsiderar os idosos. Pelo
contrario, merecem consideragao especial e atengdo meédica para regular eficazmente
0s seus niveis de pressao arterial (Oliveira, 2022).

Conforme achados de Barreto, (2018), € responsabilidade dos profissionais de
saude monitorar regularmente os individuos hipertensos e obter informagdes sobre
suas escolhas de estilo de vida, bem como determinar os fatores que impactam
diretamente o seu tratamento e o nivel de apoio familiar que recebem, esta informacéao
permite aos profissionais de saude identificarem areas onde podem faltar iniciativas
de promogao da saude e prevencao de doengas, levando, em ultima analise, a adogao
de um estilo de vida mais saudavel.

A rede de Atencado Basica a Saude oferece servigos de saude personalizados
e adaptados as necessidades especificas de cada individuo, seguindo as diretrizes
do Ministério da Saude. Neste quadro, os enfermeiros desempenham um papel crucial
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na prestacao de cuidados diretos, implementando iniciativas educativas que tém o
potencial de transformar o estilo de vida dos pacientes com hipertensdo. Ao focar na
deteccédo precoce da condigao, o objetivo é garantir que a pressao arterial permaneca
dentro da faixa saudavel (Rabelo, 2019).

Os idosos enfrentam uma probabilidade elevada de sofrer complicagbes como
acidentes vasculares cerebrais, doencas cardiacas, insuficiéncia renal e outras
condigcbes médicas graves devido a hipertensdo. Consequentemente, € imperativo
priorizar o tratamento eficaz da HAS, a fim de melhorar a sua qualidade de vida e
diminuir as chances de morbidade e mortalidade. Os idosos podem melhorar muito o
seu bem-estar geral e manter um estilo de vida ativo implementando tratamento
medicamentoso e fazendo os ajustes necessarios no estilo de vida. Assim, reconhecer
a importancia de gerir a hipertensdo e garantir o acesso a cuidados médicos
adequados sao fatores essenciais na promocg¢ao da saude e da felicidade da
populagao idosa (Oliveira, 2022).

2.3 Unidades Basicas de Saude (UBS)

O sistema de satde do Brasil, conhecido como Sistema Unico de Saude (SUS),
destaca-se entre outros paises pela sua admiravel abordagem que vé a saude como
um direito fundamental de todos os cidadaos e uma responsabilidade do Estado. Este
sistema opera com base nos principios de igualdade e universalidade, que sao
particularmente importantes em um pais vasto como o Brasil (Menicussi, 2014).

No Brasil, o SUS é composto por um conjunto abrangente de agdes e servigos
de saude administrados por orgdos e instituicdes de saude publica nos niveis
municipal, estadual e federal. Além disso, as fundacgdes financiadas pelo poder publico
também desempenham um papel na administragao direta e indireta desses servigos
(Brasil, 1990).

A Atencdo Primaria a Saude é parte integrante da rede SUS, que é organizada
e operacionalizada com base em principios e diretrizes. Uma dessas politicas é a
Politica de Humanizagao, que visa garantir que os principios da Universalidade, da
Equidade e da Integralidade sejam respeitados na prestacao de servigcos de saude. O
portal do Ministério da Saude ressalta que esses principios servem de base para uma
abordagem humanizada da saude. Além disso, a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) é uma politica publica do SUS que tem como foco especifico o fortalecimento
da humanizagéo na saude. O conceito de humanizagdo em saude vai além do mero
cuidado mecanico, pois leva em consideracdo os diversos aspectos da vida de uma
pessoa para além de suas necessidades bioldgicas. Alcancar cuidados de saude
humanizados exige que os profissionais de saude tenham um conhecimento profundo
deste conceito, bem como 0s recursos e apoio necessarios para atender eficazmente
as necessidades dos pacientes. A PNH traga diversos principios que norteiam os
esforgos de humanizagdo no SUS, incluindo a transversalidade e a integralidade
(Menicussi, 2014).

Os principios e diretrizes do SUS que merecem destaque é a abordagem
colaborativa adotada pelos profissionais da UBS durante as discussbes de casos
individuais, onde se reunem para desenvolver planos de saude, valendo-se da
experiéncia dos diversos profissionais presentes. Esta pratica exemplifica o conceito
recomendado de transversalidade. Além disso, a forma como os profissionais
analisam as circunstancias de cada familia demonstram o principio da integralidade,
que envolvem considerar ndo apenas os fatores bioldégicos, mas também outras
influéncias na saude, incluindo os fatores socioeconémicos. Estas influéncias tém um
impacto significativo na dinamica social da comunidade como um todo, tornando
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essencial té-las em consideragao no planeamento de intervengdes no contexto local.

A inclusdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) & imprescindivel em
todas as politicas e programas do Sistema Unico de Satde (SUS). Através da PNH,
pretende-se revolucionar a dinamica do trabalho, promovendo maior interacao e
comunicagao entre individuos e grupos, rompendo com o isolamento e as dinamicas
hierarquicas de poder. O transversalissimo envolve o reconhecimento de que diversas
especialidades e praticas de saude possuem insights que podem contribuir para o
bem-estar de quem recebe assisténcia. Ao combinar este conhecimento, pode ser
alcangcada uma abordagem mais colaborativa aos cuidados de saude (Brasil, 2013)

Conforme declarado pelo Brasil, (2017), os principios que definem o
funcionamento das UBS incluem a universalidade, garantindo o acesso universal e
continuo a servigos de saude de alta qualidade que atendam as preocupacgdes de
saude; equidade, prestando cuidados que reconhegam as disparidades nas situagdes
de vida e de saude e adaptando os servicos as necessidades individuais;
integralidade, abrangendo uma gama de servigos de saude prestados por uma equipe
de saude que atenda as necessidades da populagdo, promovendo e mantendo a
saude, prevenindo doengas e agravos, restaurando a saude, oferecendo reabilitagao,
reducdo de danos e cuidados paliativos.

O principio da integralidade distingue a analise em saude do modelo biolégico
de analise do processo saude-doenga. Ao valorizar a contribuicdo dos usuarios e
atender as suas verdadeiras necessidades, a integralidade permite uma compreensao
mais profunda das diversas formas como a saude da populacéao ¢ influenciada. Esta
perspectiva mais ampla é essencial para descobrir as causas profundas das
manifestacdes da doenca. E fundamental considerar as demandas dos usudrios, ao
invés de confiar apenas na analise dos profissionais de saude, para estabelecer uma
relacdo mais equitativa dentro do modelo de saude. Alcangar isso exige que 0s
profissionais de saude tenham uma compreensao abrangente das realidades sociais
e trabalhem em condicbes favoraveis e alinhadas as diretrizes e politicas de
humanizagéo do SUS (Brasil, 2017).

2.4 Atuacao do Farmacéutico na Atengao Primaria

Durante a fase de expansdo do SUS, o Ministério da Saude desempenhou
papel crucial na aprovagao da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), reconhecendo o papel integral da
assisténcia farmacéutica no sistema de saude. Essas politicas abriram caminho para
melhorias notaveis nas praticas farmacéuticas de aten¢ao primaria, como a introdug¢ao
de sistemas informatizados de gestdo, maior disponibilidade de medicamentos e o
estabelecimento de uma lista padronizada de medicamentos (Destro, 2021).

A implantagdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) no Sistema Unico de Satde
(SUS) desempenha um papel crucial na melhoria e ampliagdo do acesso publico aos
medicamentos essenciais e aos servicos de Assisténcia Farmacéutica (AF). Os
farmacéuticos do Nasf se envolvem ativamente em intervengdes terapéuticas
centradas no paciente e contribuem para a gestdo eficaz dos medicamentos nas
farmacias dos Centros de Saude (Destro, 2021).

O PNAF, conforme definido pela Resolugao n° 388/2004 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), abrange uma série de iniciativas que visam melhorar, salvar, guardar
e restaurar a saude de individuos e comunidades. Essa abordagem abrangente
prioriza a utilizacdo adequada de medicamentos como componente crucial para atingir
esses objetivos (Segundo, 2022).

A resolucdo traga um conjunto de eixos estratégicos que visam garantir a

www.periodicoscapes.gov.br 8 Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;14:e141265


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Analise da terapia medicamentosa e pacientes idosos com hipertensdo arterial e diabetes mellitus que utilizam medicamentos da Unidade

Basica de Saude: revisdo integrativa
(oo

eficacia da assisténcia farmacéutica. Um desses eixos enfatiza a importancia de
garantir o acesso e a equidade as acdes de saude por meio da assisténcia
farmacéutica. Além disso, a resolugao destaca a necessidade de manter e aprimorar
esse servigco nos diversos niveis de atencio da rede publica de saude. Apela também
a descentralizagdo das ag¢des, atribuindo responsabilidades especificas a diferentes
orgaos de gestao para enfrentar os desafios colocados por programas fragmentados.
Além disso, a resolugdo enfatiza o desenvolvimento de uma Politica de Vigilancia em
Saude que promova o acesso seguro, eficaz e de qualidade aos servigos e produtos
de saude para a populagdo (Segundo, 2022).

No ambito das organizacbes, a assisténcia farmacéutica abrange diversos
componentes que visam objetivos técnicos, cientificos e operacionais. Além disso, o
Ministério da Saude enfatiza que o estabelecimento da assisténcia farmacéutica
necessita da integragdo de um sistema abrangente que engloba selegao,
programacgao, aquisi¢cao, armazenamento, distribuicdo, dispensacdo e assisténcia
farmacéutica, tudo com foco principal na saude. Essas etapas interligadas formam um
processo ciclico, onde a execugao de uma etapa depende do resultado de outra (Brito;
Lins, 2020).

A fase inicial do ciclo, denominada seleg¢ao, envolve a selegéo criteriosa de
medicamentos que se alinhem as necessidades da populacdo. Esses medicamentos
sdo escolhidos com base em sua eficacia, segurancga e custo-beneficio, tendo como
base as doencgas prevalentes. O objetivo principal desta etapa é garantir que a
populagao tenha acesso a medicamentos de qualidade e promover 0 seu uso racional
para a melhoria da saude. Concluida a etapa de selecao, inicia-se a fase subsequente,
conhecida como programacdo. Nessa fase sao determinadas as quantidades de
medicamentos a serem adquiridos para um determinado periodo. Essa etapa tem
importancia significativa, pois impacta diretamente na disponibilidade e acessibilidade
de medicamentos para a populacéo. E fundamental que esta etapa seja orientada pela
Lista Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e pela Lista Municipal de
Medicamentos Essenciais (Brito; Lins, 2020).

O ciclo da assisténcia farmacéutica abrange diversas etapas, sendo a
distribuicdo a quinta etapa. Esta etapa envolve o fornecimento oportuno e adequado
de quantidades suficientes de medicamentos as unidades de saude. Apos a
distribuicdo vem a sexta etapa, a prescricdo, onde os profissionais médicos definem
os medicamentos especificos a serem utilizados pelo paciente. A sétima etapa,
conhecida como dispensacgao, envolve o farmacéutico fornecer ao usuario um ou mais
medicamentos mediante prescricdo de profissional credenciado. Por fim, a oitava
etapa do ciclo da assisténcia farmacéutica € a atencéo ou cuidado farmacéutico, que
garante suporte integral em todo o processo (Brito; Lins, 2020).

A Assisténcia Farmacéutica abrange uma série de medidas especificas
realizadas pelos farmacéuticos como parte do seu papel na prestacao de assisténcia
farmacéutica, sendo o paciente o foco central dos seus esforgos. Essa abordagem
abrangente inclui educacdo em saude, orientagdo personalizada, atendimento
individualizado, dispensacéao de medicamentos, acompanhamento
farmacoterapéutico, documentagcdo minuciosa das atividades e avaliacdo dos
resultados alcangados. Ao envolver-se nos cuidados farmacéuticos, o farmacéutico
interage diretamente com os pacientes, abordando as suas preocupacdes
relacionadas com a terapia e garantindo a dispensagdo segura e responsavel.
utilizacdo de medicamentos (Brasil, 2014).
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3. Metodologia

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura — estudo de
natureza qualitativa e exploratéria. Seu objetivo foi responder a esta questado
norteadora: Nas Unidades Basicas de Saude, a terapia medicamentosa administrada
aos pacientes idosos com hipertensdo e diabetes atende as melhores praticas e
diretrizes clinicas? Além disso, € eficaz no controle destas doencgas crénicas?

As buscas de artigos foram realizadas em 2024, durante os meses de maio e
junho. Filtrando os publicados entre 2019 e 2024, as bases de dados Pubmed; Scielo
e Lilacs. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) sao primordiais na
organizacado e indexacao das informacdes relacionadas a saude que, por meio da
utilizacdo pelas bases de dados na busca e recuperagdo de artigos cientificos,
facilitam o trabalho dos interessados. Em inglés, os principais Descritores das
Ciéncias da Saude incluem: Atencdo Primaria a Saude, Hipertensdo, Diabetes
Mellitus, Idoso, Polifarmacia, Adesdo a Medicagao) Diretrizes Praticas, Doencas
Crénicas; termos que auxiliam na categorizagéo e busca de estudos relacionados ao
manejo de condi¢gdes cronicas como hipertensao e diabetes mellitus em idosos. O
DeCS serve como uma estrutura padrao identificada por pesquisadores e profissionais
de saude sobre informagdes relevantes para melhorar a pratica clinica e os resultados
de saude.

A populagao idosa necessita aderir ao seu regime medicamentoso o0 que é um
fator muito importante para o sucesso da terapéutica. Varios estudos revelam que os
desafios, que incluem a complexidade do regime terapéutico, além dos efeitos
adversos, entre outros, podem impedir a adesao do paciente a medicacdo. Como tal,
muitos sao incapazes de controlar adequadamente as condi¢gbes cronicas como
resultado de uma adesao ineficaz ao tratamento.

Além disso, a revisdo aprofundara a importancia de adaptar o tratamento com
base em comorbidades comumente associadas, como doencgas cardiovasculares e
dislipidemias ou doengas renais. Estas condi¢ées podem impactar significativamente
a escolha da medicagéo, bem como os objetivos terapéuticos definidos para pacientes
individuais, garantindo assim a personalizagdo da abordagem terapéutica.

Portanto, esta revisdo da literatura tem como objetivo langar luz sobre as
melhores praticas atuais na terapia medicamentosa para pacientes idosos com
hipertensdo e diabetes. Abordara os desafios que surgem na implementagdo das
diretrizes, bem como as questdes da vida real que envolvem a pratica clinica
diariamente. Nosso objetivo € tracar um quadro dos possiveis caminhos para
melhorias — particularmente na gestdo integrada dessas condi¢cbes nas Unidades
Basicas de Saude. Em suma, este documento fornecera informacgdes atualizadas; nao
apenas sobre o que precisa ser feito, mas como isso pode ser feito de forma mais
eficaz, dadas as circunstancias prevalecentes.
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Figura 1 - Fluxograma das etapas metodolégicas que compuseram a revisao
integrativa

25 artigos 12 artigos 21 artigos
| |

58 artigos identifcados através do
v

42 avaliados pelo titulo
v

28 avaliados pelo resumo
v

18 Artigos selecionados para analise
v

16 Artigos excluidos pelo titulo
v

14 artigos repetidos
v

10 artigos excluidos pelo resumo

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

4. Resultados e Discussao

Nesta fase, sdo apresentados dados analiticos previamente selecionados. A
escolha desses estudos foi orientada pelos objetivos estabelecidos no presente
trabalho, visando sintetizar as propriedades metodoldgicas principais e conclusivas
dos desenhos elegiveis. O proposito € examinar essas informagdes de forma a
assegurar que sua apresentacéo esteja alinhada com os objetivos pretendidos.

De acordo com os critérios metodoldgicos utilizados, foram selecionados
inicialmente um total de 58 estudos, estes foram identificados nas bases de dados
eletrénicas descritas na metodologia. Apds a leitura dos titulos e resumos, 10 artigos
foram excluidos pelo resumo e 16 pelo titulo, por estarem fora do contexto proposto,
18 foram submetidos a analise do texto completo, sendo 14 excluidos por nédo se
adequarem (textos duplicados). Por fim, 18 publica¢cdes foram selecionadas (Tabela
1) para analise por serem artigos completos que descreviam a analise da terapia
medicamentosa em pacientes idosos com hipertenséo arterial e diabetes mellitus que
utilizam medicamentos da unidade basica de saude. Os detalhes dos estudos foram
organizados em um quadro, com a descricdo dos periddicos, do titulo de cada
trabalho, nome do autor, ano de publicagdo, métodos e conclusédo de cada trabalho.
Assim, a amostra final foi definida conforme ilustrada a Tabela 1, a seguir.
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Tabela - 1: Apresentacdo dos atributos primarios dos artigos escolhidos na amostra
da pesquisa.
Titulos dos Autores/ Métodos Conclusodes
estudos Anos
Uso de | BARELLA, L. V. | Estudo observacional, | No ambito da
medicamentos 2021. com recorte transversal, | farmacoepidemiologia, o
potencialmente analitico, quantitativo, de | conhecimento dos fatores
inapropriados para base populacional em | associados a utilizagcdo de
pessoas idosas em uma associacao de | medicamentos, como os
uma associagao de aposentados. Os dados | identificados neste estudo,
aposentados. foram coletados a partir de | pode ser util para alertar os
questionario estruturado, | prescritores e  demais
criado pelos proprios | profissionais da salde
pesquisadores e aplicado | quanto a importancia de
em domicilio a uma | identificar e monitorar os
amostra de 203 pessoas | grupos mais vulneraveis,
idosas. como por exemplo, as
pessoas idosas.
Nao utilizagdo de | BARRETO, Estudo transversal | A maior utilizacdo das
consultas de rotina | Mayckel da Silva | analitico com amostragem | consultas podera auxiliar no
na Atencdo Basica  etal. 2018. aleatoéria e estratificada. | controle da hipertenséo
por pessoas com Foram entrevistadas 422 | arterial e reducdo das
hipertensao arterial. pessoas residentes no | complicagdes.
municipio de Maringa-PR.
Perfil da assisténcia | BRITO, L. Q. V.;  Trata-se de uma revisdo E necessario uma maior
farmacéutica na | LINS, M. A. F. | integrativa da literatura, | atencdo a distribuicdo e
atencdo primaria: | 2020. baseada nos seguintes | dispensacéo de
uma revisao descritores “Atencdo = medicamentos na atencao
integrativa da primaria a saude, | basica, principalmente
literatura. Assisténcia farmacéutica, | sobre a atuagdo do
uso de medicamentos”, | farmacéutico nesse ambito,
dos ultimos cinco anos | seja na atuacdo da gestao
(2014 a 2018). ou na porta de entrada.
Fatores de risco | CARDOSO, Estudo ftransversal e Acdes preventivas devem
cardiovascular Fernanda et al. | correlacional realizado ser adotadas para que haja
modificaveis em | 2022. em pacientes com mudanga no estilo de vida
pacientes com hipertensao arterial desses pacientes e,
hipertensao arterial sistémica. consequentemente,
sistémica. reducao de complicagdes e
de outras doengas

cardiovasculares.

Senescéncia e | CIOSAK, S. I. et | Revisao de literatura. Conhecer o cotidiano dos
senilidade: novo | al. 2011. idosos tem sido um desafio
paradigma na para os profissionais de
atencdo basica de saude para implementar
saude. programas e acgdes que

visem alcangar a

manutencdo do equilibrio

no processo saude-doencga.
Desafios para o | DESTRO, D. R. | Cinquenta farmacéuticos | Apesar dos desafios ainda
cuidado et al. Physis: | responderam a um | existentes referentes a
farmacéutico na | Revista de | questionario sobre seu | formagdo, estrutura e
Atencdo Primaria a | Saude Coletiva, | perfil e atividades. | processos, destaca-se a

Satde.

Sao Paulo, n. 3,
nov. 2021.

Aplicou-se a analise de
conteudo de Bardin para
analise dos dados sobre
as atividades, resultando
em duas categorias:
caracterizagao das

busca de solugdes para a
organizacdo do servigo,
com o aprimoramento das
atividades clinicas,
fortalecendo a Assisténcia
Farmacéutica no Sistema
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atividades
desempenhadas pelos
farmacéuticos e 0s

Unico de Saude.

determinantes para a

provisao do

acompanhamento

farmacoterapéutico.
Aplicativo movel de | FEITOSA, P. M. | Revisédo da literatura com | Os medicamentos sédo
informagées sobre de A, et al. |as bases de dados: | recursos terapéuticos
medicamentos para | 2021. Recuperacéao de Literatura | capazes de melhorar o
idosos. Médica Online (Medline / | estado de salde e a

Pubmed), Ciéncias da | qualidade de vida dos

Saude da idosos, desde que sejam

América Latina e Caribe | adequadamente prescritos

(LILACS). e corretamente utilizados.
Prevaléncia e | MALTA, Estudo com os dados do | Modelagem de regressao
fatores associados | Deborah Sistema de Vigilancia de | logistica multivariada foi
com hipertensao | Carvalho, et al. | Fatores de Risco e | utilizada para identificar as
arterial 2017. Protecdo para Doengas | variaveis associadas a
autorreferida em Cronicas por Inquérito | hipertenséo arterial
adultos brasileiros. Telefénico (Vigitel) | autorreferida com a < 0,05.

coletados no ano de 2013.

Monitoramento das | MALTA, Estudo transversal, com Dois indicadores
metas dos planos | Deborah dados da Pesquisa alcancaram as metas,
de enfrentamento | Carvalho et al, Nacional de Saude contudo é necessario
das Doengas | 2022. (PNS) de 2013 e 2019. avangar em agbes e
Crénicas Nao politicas para cumprir as
Transmissiveis: demais.

resultados da

Pesquisa Nacional
de Saude, 2013 e
2019. 2022.

A History of | MARCH, C. A., | Revisao bibliografica. Estamos cada vez mais
Diabetes  Mellitus | Libman, . M, préximos com novos
and Its Treatments. | Becker, D. J., & medicamentos e
Levitsky, L. L. tratamentos para reparar os
From Antiquity defeitos bioquimicos na
to Modern diabetes tipo 2 e para
Times: 2022. substituir biologicamente as
ilhotas e a sua fungdo na
diabetes tipo 1.
Historia da reforma | MENICUCCI, T. | Revisdao  bibliografica. Por fim, apresentam-se
sanitaria brasileirae | M. G. 2014. Busca identificar desdobramentos recentes
do Sistema Unico problemas que afetam sua | dessa histéria que fazem
de Saude: completa consolidagdo, ao | com que o Sistema
mudangas, mesmo tempo e que | esteja na agenda publica.
continuidades e a chama a atengao sobre o
agenda atual. significado profundo da
implantagéo de um
sistema unico e universal
em um pais das
dimensdes do Brasil.
Diabetes mellitus e | MOREIRA, R. | Foi realizada uma | O tratamento da depresséao
depressao: uma | O., Papelbaum, | pesquisa bibliografica | esta relacionado a melhora
revisao sistematica | M., Appolinario, | utilizando as bases de | dos niveis glicémicos,
J. C., Matos, A. | dados MEDLINE e | podendo contribuir para um
G., Coutinho, W. | LILACS para identificar | melhor controle de diversos
F., Meirelles, R. | artigos relevantes, | aspectos relacionados ao
M. R., Ellinger, @ publicados entre 1990 e | DM.
V. C. M., & | 2001, que avaliassem esta
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Fatores associados
a hipertensao nao
diagnosticada entre
adultos mais velhos

no Brasil-ELSI-
Brasil.

PAPEL DO
ENFERMEIRO NA
PREVENGAO DA
HIPERTENSAO
ARTERIAL
SISTEMICA EM
IDOSOS.

(0] papel do

farmacéutico no
ambito do SUS: um
enfoque a
assisténcia
farmacéutica dos
servicos prestados
na atengao primaria
de saude.

A importancia da

atencgao

farmacéutica aos
pacientes com
diabetes mellitus

tipo 2 quanto ao uso
de antidiabéticos
orais: uma revisao
da literatura.

Zagury, L. 2003.

OLIVEIRA,
Isabela Martins
et al. 2022.

RABELO,
Leonardo
Moreira et al.
2022.

SEGUNDO, M.
D. L. 2022.

SILVA, Flaviane
Ribeiro;
Ferreira,
Sousa.

Luzia

associacgao.

Foram avaliados 5.416
participantes hipertensos
do Estudo Longitudinal da
Saude dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil).

Foi realizada uma revisao
bibliografica, no qual
houve uma busca nos
bancos de dados Scielo,
PubMed, Google
Académico e o Ministério
da Saude relacionada a
tematica abordada.

Na Atengdo Primaria de
Saude, os farmacéuticos,
com relagdo as suas
atividades, servicos e
atribuicdes, atuam como
técnicos gerenciais ou
clinicos assistenciais.
Dentre essas atividades,
emprega-se o Ciclo de
Assisténcia Farmacéutica,
com foco ao apoio do
cuidado de pessoas com
problemas de saude e
situacdes especiais,
rastreamento em saude,
educacdo em

saude.

Esta pesquisa foi de uma
Revisdo Integrativa, de
carater qualitativo.

As caracteristicas
identificadas nesse estudo
devem ser observadas em
servicos de saude,
ampliando o diagnéstico
precoce € prevenindo a
progressdo da PA e suas
futuras consequéncias.

0 enfermeiro é
fundamental na prevencgao
da HAS, ja que este
profissional, a partir de seu
trabalho de promogao e
prevencdo, possibilita a
diminuicdo das ocorréncias
de doengas, como a
hipertensao.

Os achados mostraram que
é através do SUS, que a
maiorias das pessoas tem
seu primeiro contato com a
promocdo a saude, sendo
garantida através  dos
principais estabelecimentos
em saude como UBSs,
farmacias basicas e postos
de saude. Além disso, é
essencial a participagao do
farmacéutico na gestao de
servicos  gerenciais e
servicos clinico
assistenciais com enfoque
nos medicamentos para o
desenvolvimento de
atividades de qualidade e
seguranga Vvoltadas aos
cuidados farmacéuticos do
paciente.

Dentre as atividades deste
profissional, esta o]
processo de atengao e
orientacao quanto a
utilizacdo das medicagdes,
cuidado com a
automedicagdo e sua
interacdo com  outros
medicamentos, assim como
a explanagdo de seus
efeitos adversos e o uso
racional desses farmacos
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Epidemiologia da | SOUSA, Marilda | A coleta de dados foi | Apds anadlise
hipertensao arterial | Gongalves de., | realizada no ambulatério | epidemioldgica no resultado
em gestantes. et al. 2020. do pré-natal de alto risco e | da prevaléncia da
na enfermaria da | hipertensao arterial, foram
maternidade em hospital | encontradas gestantes com
publico da cidade de Sao | hipertensao arterial cronica,
Paulo, nos periodos | hipertensao arterial
matutino e vespertino, de | preexistente descoberta
outubro de 2015 ajulhode | durante a gestacdo e
2016. doenca hipertensiva
especifica da gestacao.
Arterial ageing: | TESAURO, M. | A artéria envelhecida é | O envelhecimento arterial
from endothelial | et al. 2017. caracterizada por | ndo é mais considerado um
dysfunction to alteracdes nos padroes de | processo inevitavel. Sé
vascular expressado de micro RNA, | uma melhor compreensao
calcification. autofagia, migracdo e | da ligagdo entre o

proliferacdo de células

envelhecimento e a

musculares lisas e | disfungdo vascular pode
calcificagdo arterial com | levar a avangos
aumento progressivo da | significativos nos

rigidez e rigidez mecéanica
dos vasos.

tratamentos preventivos e
terapéuticos, com o

objetivo de que no futuro o
envelhecimento  vascular
possa ser interrompido ou
mesmo revertido.

Fonte: Elaborado pela autora, (2024).

4. Conclusao

Uma avaliagao da farmacoterapia em idosos hipertensos e diabéticos na UBS
mostrou achados significativos que exigem esforgo e consisténcia na supervisao
dessas condi¢cdes em longo prazo.

A primeira coisa que se percebeu é que a polifarmacia é uma ocorréncia
comum entre os idosos, o que leva a um aumento substancial de interagdes
medicamentosas e eventos adversos. A falta de monitorizagdo adequada juntamente
com a complexidade do regime terapéutico cria esta situacéo. Isto exige estratégias
inovadoras para garantir revisdes periddicas das prescricdes — bem como formagéao
continua para os médicos, uma vez que a maioria contribui para este cenario e a
maioria é justificada em resposta a ele.

Além disso, a ades&o ao tratamento foi considerada um desafio significativo.
Fatores como esquecimento de doses, ndo compreensao das instru¢cdes dos
medicamentos e efeitos colaterais devido ao impacto direto destes foram apontados
como areas ineficazes. Uma comunicacao eficaz entre prestadores de cuidados de
saude e pacientes, que oferegca o apoio necessario para superar estes desafios,
provavelmente resultara numa adesao mais forte e em resultados mais positivos.

A conformidade das prescricdes com as diretrizes clinicas nao foi
suficientemente boa. Um sinal mais claro de que precisamos de ser mais rigorosos na
aplicacao de recomendacgdes baseadas apenas em evidéncias, de forma consistente.
Para muitos pacientes com diversas comorbidades multiplas comumente encontradas
entre eles, adaptar o tratamento € crucial para atingir os objetivos terapéuticos
adequados e trazer melhoria na qualidade de vida desses individuos.

O estudo destacou o papel crucial dos profissionais farmacéuticos na atencéo
basica do SUS (Sistema Unico de Saude), enfatizando suas acdes gerenciais e
clinicas. Isto inclui garantir o acesso seguro e eficaz aos medicamentos, fornecer
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cuidados de saude abrangentes, oferecer educagdo em saude e realizar revisdes
completas da farmacoterapia. Esses esforgos contribuem diretamente para a melhoria
da qualidade de vida dos usuarios do Sistema Unico de Saude. No entanto,
permanecem desafios na implementagcdo de cuidados farmacéuticos a este nivel,
particularmente em termos de garantia de financiamento adequado, melhoria das
infraestruturas e cultivo de uma mao-de-obra qualificada. Para enfrentar esses
desafios, € fundamental o desenvolvimento de politicas que potencializem o acesso
da populacdo aos medicamentos, por meio da melhoria dos servigos técnico-
gerenciais e de assisténcia clinica prestados pelos farmacéuticos na atengao primaria.

As conclusdes do estudo servem como uma forte validacdo para os esforgcos
governamentais no sentido de melhorar a acessibilidade aos medicamentos. E
fundamental que todos os esforcos do Brasil sejam mantidos para enfrentar as
desigualdades sociais em saude. O pais possui uma plataforma estratégica para
discutir as disparidades sociais, principalmente devido ao seu compromisso com a
equidade na saude introduzido na Constituicdo de 1988, que estabeleceu os principios
para a organizacao do SUS. Este trabalho aponta a insignificancia das diferengas no
uso de medicamentos anti-hipertensivos e antidiabéticos com base na renda,
escolaridade ou posse de plano de saude. No entanto, sublinha a necessidade de
sustentar e até atualizar as politicas de qualificacdo da assisténcia farmacéutica, o
que devera alargar ainda mais o acesso aos medicamentos com equidade na sua
utilizagao.

Este trabalho de pesquisa ajuda a avaliar os desafios encontrados na terapia
medicamentosa de pacientes idosos com hipertensao e diabetes mellitus na UBS,
fornecendo ligdes uteis que podem melhorar as politicas de saude publica e a pratica
clinica. Em futuras intervengdes, é aconselhavel abordar estas questbes-chave, que
incluem a integracdo dos cuidados, melhorando a ades&o ao tratamento e garantindo
a seguranga e eficacia dos regimes terapéuticos. Tais programas podem ajudar nao
s6 a melhorar os resultados de saude destes pacientes, mas também a minimizar
custos e a racionalizar a utilizagao dos servicos de saude disponiveis.
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