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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é, dentre todas as doencas cronicas ndo transmissiveis, a mais
preocupante no setor de saude no mundo inteiro. Embora haja grandes avancos na medicina
nas Ultimas cinco décadas, nos dias atuais, a mortalidade chega a mais de 50% dos casos
confirmados em até cinco anos, a partir da confirmacdo do diagnostico. Medidas educativas,
terapéuticas, farmacologicas e nédo farmacologicas devem ser incentivadas, ja que a IC é uma
doenca incapacitante e diminui a qualidade de vida do paciente. O objetivo deste estudo foi
expor uma visao da qualidade de vida de pacientes portadores de IC quanto a prescricdo
medicamentosa em uma unidade de saude. Este foi um estudo transversal retrospectivo
realizado em uma unidade basica de saude (UBS) do municipio de Maringa, Parana, cujos
dados foram coletados a partir de prontuarios de pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca. Para inclusdo na amostra, o prontuario deveria constar o medicamento digoxina.
Como resultado foi observado uma maior prevaléncia de mulheres (56.92%) em relacdo aos
homens cuja média de idade foi de 68,95t13.2, a faixa etaria de maior concentracdo de
pacientes foi entre 71 a 80 anos e foi constatado 187 prescricbes medicamentosas que
possibilitariam o agravo de efeitos adversos aos pacientes portadores de IC. Este estudo
permitiu concluir que a qualidade de vida de pacientes portadores de IC pode ser diminuida
pela prépria medicacao utilizada
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INTRODUCAO

Insuficiéncia cardiaca congestiva (IC) é uma doenca cronica ndo transmissivel cuja
prevaléncia na populacdo chega a ser de 1 a 2%. Em idades mais avanc¢adas, principalmente
entre 65 e 67 anos, esse percentual eleva-se para 23% (ERIKSSON et al, 1987) , tornando-se
problema sério em idosos.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a insuficiéncia cardiaca (IC) €,
dentre todas as doencas crénicas ndo transmissiveis, a mais preocupante no setor de saude no
mundo. Embora haja grandes avancos na medicina nas Ultimas cinco décadas, atualmente, a
mortalidade chega a mais de 50% dos casos confirmados em até cinco anos, a partir da
confirmacado do diagndéstico (ANDERSON, B.; WAAGSTEIN, F., 1993; HO et al,1993).

Embora ndo haja consenso sobre os critérios necessarios para estabelecer um
diagnoéstico da insuficiéncia cardiaca congestiva, € evidente que a esta doenca pode
representar um importante problema de saude. Estimou-se que a IC atinja quase 4 milhdes de
americanos com 400 mil casos novos a cada ano (Massie, B.M.; Packer, M., 1990). Segundo a
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DBIC (2012), observa-se crescimento da populacéo idosa no Brasil e, portanto, com potencial
crescimento de pacientes em risco ou portadores de IC. No ano de 2007, as doengas
cardiovasculares representaram a terceira causa de internacfes publicas em que a IC é a
causa mais frequente de internagéo por doencga cardiovascular.

Medidas educativas, terapéuticas, farmacolégicas e ndo farmacologicas devem ser
incentivadas, ja que a IC é uma doenca incapacitante e diminui a qualidade de vida do paciente
por sofrer modificacdo em suas atividades normais, em virtude da incapacidade para executar
determinadas tarefas cotidianas, decorrente dos agravos causados pelos sintomas da IC (dor
ou desconforto precordial, dispnéia, ortopnéia, palpitacao, sincope, fadiga e edema) (HURST,
J.W., 2000).

Os efeitos adversos que a digoxina, medicamento de referéncia no tratamento desta
doenca, causa pode ser potencializada quando associada a alguns tipos de medicamentos
acentuando ainda mais os agravos da IC e diminuindo a qualidade de vida e sobrevida do
paciente (Mosegui, 1999). E neste contexto que nosso trabalho se insere cujo objetivo é expor
uma visdao da qualidade de vida de pacientes portadores desta enfermidade quanto a
prescricdo medicamentosa em uma unidade de saude (UBS) de Maringa — Parana.

METODOLOGIA

Este € um estudo transversal retrospectivo realizado em uma UBS do municipio de
Maringa, Parana, cujos dados foram coletados a partir de prontuarios eletrénicos de pacientes
portadores de IC. Para inclusdo na amostra, o prontuario deveria constar 0 medicamento
digoxina. A coleta de dados foi realizada no més de Setembro de 2012. Para avaliacdo dos
efeitos adversos utilizou-se o programa Micromedex 2.0 cujo foco somente foi a associacao
entre a digoxina com os demais medicamentos. Para os valores de frequéncia absoluta e
relativa utilizou-se o programa Excell 2007 em que foram categorizados valores para 0 sexo
masculino, feminino e para ambos.

RESULTADOS

A amostra selecionada consta 65 pacientes com IC, 37 (56.92%) do sexo feminino. A
média de idade foi de 68,56+£13.2 (variando entre 44 e 94) anos. Dos selecionados, 33
(50,77%) se encontravam na faixa etaria entre 61 a 80 anos cuja quantidade de mulheres
portadoras de IC foi igual ou superior a quantidade de homens sendo que na faixa entre 71 a
80 anos a quantidade de mulheres foi de 11 (64.71%) comparado a 6 homens (35.29%)
(tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo do numero de pacientes selecionados em faixas etarias.

Faixa Etaria  N° Absoluto Frequéncia Homem Mulher % Homem % Mulher

40-50 7 10.77% 2 5 7.14% 13.51%
51-60 11 16.92% 6 5 21.43% 13.51%
61-70 16 24.62% 8 8 28.57% 21.62%
71-80 17 26.15% 6 11 21.43% 29.73%
81-90 10 15.38% 4 6 14.29% 16.22%
91-99 4 6.15% 2 2 7.14% 5.41%
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Total 65 100% 28 37 100.00% 100.00%

Dos 122 medicamentos prescritos, trés eram considerados contraindicados, dois eram
de alto risco, sete de risco moderado e dois de risco moderado a baixo se fossem associados a
digoxina. O numero de prescricdes de medicamentos contraindicados em mulheres foram de
18, 18 com alto risco de interacdo, 63 com risco moderado e 9 com risco moderado a baixo. Ja
nos homens, o nimero de prescricbes de medicamentos contraindicados foram 8, 15 com alto
risco, 49 com risco moderado e 7 com risco moderado a baixo, totalizando 187 prescricbes com
algum grau associacdo com a digoxina que podem potencializar efeitos adversos. (tabela 2).

Tabela 2. Relacdo de medicamentos com potenciais riscos de interagdo medicamentosa
associados a digoxina segundo o Micromedex 2.0

Medicamento QPM QPH QPT Risco
Amiodarona 2 1 3 Cl
Hidroclorotiazida 16 6 22 Cl
Verapamil 0 1 1 Cl
Espironolactona 15 14 29 AR
Calcio 3 1 4 AR
Atenolol 6 2 8 RM
Captopril 12 12 24 RM
Fluoxetina 2 2 4 RM
Furosemida 14 16 30 RM
Nifedipina 5 1 6 RM
Omeprazol 17 8 25 RM
Sinvastatina 7 8 15 RM
Diazepan 3 1 4 RMB
Levotiroxina 6 6 12 RMB
Legenda: QPM - Quantidade de prescricbes em  mulheres
QPH - Quantidade de prescri¢des em homens
QT - Quantidade total de prescricdes. Cl- contraindicado.

AR — Alto Risco, RM — Risco moderado. RMB — Risco moderado a baixo.

DISCUSSCOES

De acordo com a tabela 1 o numero de pacientes do sexo feminino foi
comparativamente maior do que o masculino onde se nota concordancia com o Estudo de
Framingham (HO et al, 1993) em que se aponta uma sobrevida de 5 anos de 25% para
homens e de 38% para mulheres a partir do momento do diagnostico da doenca. O estudo
relata também que individuos do sexo masculino estdo mais susceptiveis aos sintomas da IC
agravando sua qualidade de vida. Os resultados indicam uma maior prevaléncia em pacientes
na faixa etaria de 60 até 80 anos (tabela 1) cuja capacidade de realizar atividades fisicas ja
estd comprometida pela idade e agrava-se ainda mais com a presenca da doenca
corroborando com outros estudos (ERIKSSON et al, 1987; ANDERSON, B.; WAAGSTEIN, F.,
1993; HO et al,1993; MOSEGUI, 1999).

Os efeitos adversos causados pela digoxina, medicamento comumente utilizado no
tratamento da IC séo diversos, porém, alguns sdo mais frequentes como arritmias cardiacas,
nauseas, vomitos e distarbios visuais (BAYER, J.M.; 1991). Entretanto, 0 mais preocupante
seria a arritmia cardiaca, ja que o paciente, por ser portador de uma doenca cronica
incapacitante, teria um comprometimento ainda maior de sua expectativa e qualidade de vida,
diminuindo atividades diarias basicas, tendendo ao sedentarismo. Desta forma, agravando

FIEP BULLETIN - Volume 83 - Special Edition - ARTICLE Il - 2013 (http://www.fiepbulletin.net)



ainda mais o quadro da sua doenca e indiretamente diminuindo uma maior possibilidade de
sobrevida (GHEORGHIADE, 2004). Esse efeito adverso é acentuado com uso de alguns
medicamentos como os listados na tabela 2 que, segundo o Micromedex 2.0, séao classificados
de acordo com o grau de risco do uso concomitante do medicamento digoxina. Os
medicamentos contraindicados ndo poderiam ser utilizados de forma alguma j& que a
associacao pode trazer grandes agravos a saude e levar a 6bito. Os considerados de alto risco,
a associacao pode ser fatal e requer intervencdo médica para minimizar os efeitos adversos.
Os de risco moderado, a associacdo pode resultar na piora do quadro de salude do paciente e
requer alteracdo na terapia medicamentosa. Os de risco moderado a baixo se equiparam aos
de risco moderado, porém, ainda ndo ha dados suficientes para comprovar categoricamente a
existéncia de algum comprometimento a saude.

A tabela 2 nos mostra potenciais riscos de associacdo de medicamentos com relacdo a
digoxina, demonstrando haver algum tipo de comprometimento na saude e qualidade de vida
do paciente. Houve 187 prescricbes com algum grau de risco, dentre elas 26 foram relatadas
como contraindicada e 33 como alto risco para 0 paciente o que indiretamente incapacitava
ainda mais a melhora do quadro clinico e também agravava ainda mais a realizagdo de
atividades fisicas diarias como andar, tomar banho, comer, subir escadas e caminhar (HURST,
J.W., 2000). Outra observacao importante foi de que alguns pacientes faziam uso de
antidepressivo, fluoxetina, e ansiolitico, diazepan, que sao utilizados no tratamento de
depressdo e ansiedade respectivamente sugerindo um comprometimento ainda maior na
gualidade de vida do paciente (OLIVEIRA et al, 2006).

Uma questdo importante, ainda, € a presenca de pacientes com a presenca de
osteoporose, uma doencga que compromete a resisténcia 6ssea pela diminuicdo de célcio dos
0SS0S cuja prevaléncia é alta a partir dos 45 anos, principalmente em mulheres no periodo da
menopausa quando ndo fazem uma reposicdo hormonal adequada (KENNY et al,2000). A
ingesta de calcio € uma das medidas para prevenir o aparecimento da osteoporose em
pacientes idosos ou futuros agravos relacionados a doenca (LANZILLOTTI, HAYDEE SERRAO
et al, 2003), porém, 0 uso concomitante com medicamentos como a digoxina como podemos
ver na tabela 2 agravam ainda mais a saude e comprometem a qualidade de vida do paciente
(MORENO et al, 2007), logo a simples realizacéo de atividades rotineiras do dia a dia diminuem
consideravelmente por causa dos efeitos adversos causados pela associacdo destes
medicamentos.

H& estudos clinicos demonstrando o desenvolvimento de programas de saude
promovendo uma melhora significativa qualidade de vida dos portadores de doencas cronicas,
(OBRELI NETO e CUMAN, 2010). Além disso, o tratamento ndo farmacoldgico, que envolve a
melhora da alimentacéo e a pratica de exercicios fisicos de forma continuada e adequada, que
tem sido efetiva na acao anti-inflamatéria na medicina preventiva popular (SPROD et al., 2011),
na menor ocorréncia de agravos a saude (FERNANDES et al, 2011). Atualmente, a busca pela
pratica de exercicios fisicos em programas para promoc¢ao de salude vem crescendo, porém a
adesao/permanéncia dos idosos nesta pratica ainda € insuficiente por fatores ocasionais ou
situacionais (CARDOSO et al, 2008).
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CONCLUSAO

A insuficiéncia cardiaca, uma doenca cronica altamente incapacitante, pode ser
agravada pelo uso de associagcdes medicamentosas que potencializam efeitos adversos. Logo,
a qualidade de vida do paciente portador de IC, pode ser reduzida pela prépria medicagédo
utilizada e, sobretudo, prevenida por programas de exercicios fisicos continuos bem orientados
e, uma alimentacdo adequada e balanceada.
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