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RESUMO

A Atencdo Farmacéutica (AF) é uma atividade essencial do trabalho farmacéutico, que tem
interesse amplo e crescente no desenvolvimento de habilidades para implantar servicos
basicos no bom atendimento ao paciente, alcancando assim resultados positivos na
farmacoterapia, gerando mais qualidade de vida ao doente. O objetivo do estudo foi avaliar
como a Atengdo Farmacéutica pode influenciar e auxiliar na terapia medicamentosa do
paciente idoso hipertenso. Foi realizado um estudo descritivo local, no qual 15 pacientes
idosos hipertensos que participam da Igreja Evangélica Assembleia de Deus, situada na
cidade de Taubaté-SP se dispuseram a fazer parte da pesquisa. Para a realizacdo da pesquisa
utilizou-se 0 método Dader, no qual observou que entre os idosos 11 deles sdo alfabetizados e
4 ndo possuem nenhum grau de escolaridade, prejudicando na identificacdo dos
medicamentos utilizados. A maioria ndo pratica nenhum tipo de exercicio fisico e nenhuma
restricdo alimentar, somente 2 dos entrevistados fazem acompanhamento nutricional. O indice
de Massa Corporal mostra que 6 entre os 15 entrevistados apresentam-se obesos, contribuindo
para a queda da eficacia no tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica. Em relagdo aos
medicamentos encontrados na pesquisa, observou-se que o diurético Hidroclorotiazida foi o
mais utilizado, para tratar a hipertensdo sendo que 11 dos idosos ou seja 73,3% utilizam o
medicamento. Entre os Resultados Negativos da Medicacdo os RNM prevalentes foram
inefetividade quantitativa e inseguranca quantitativa. Evidenciando que a dose e o alto
nimero de medicamentos utilizados pelos pacientes podem levar a graves riscos de saude,
tornando a terapia medicamentosa menos eficaz ou expondo o paciente a reacGes adversas dos
medicamentos. Através da pesquisa concluiu-se que a maioria dos idosos cumprem com a
posologia descrita pelo médico e ndo abandonam o tratamento medicamentoso, mesmo apds
melhora dos sintomas, ndo sendo esse fator a causa de possivel ineficacia da terapia.
Concluiu-se que a farmacoterapia de idosos hipertensos envolve varios fatores de risco,
justificando-se a atencdo farmacéutica no acompanhamento medicamentoso, que apos estudo
da terapia e identificacdo dos problemas levara a uma intervencao farmacéutica positiva.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica. Farmacoterapia. Método Dader



ABSTRACT

Pharmaceutical Care (PH) is an essential activity of pharmaceutical work. It has broad and
growing interest in the development of skills to implement basic services in good patient care,
thus achieving positive results in pharmacotherapy, generating more quality of life for the
patient. The objective of the study was to evaluate how Pharmaceutical Care can influence
and assist in the drug therapy of elderly hypertensive patients. A local descriptive study was
carried out in which 15 elderly hypertensive patients participating in the Evangelical Church
Assembly of God, located in the city of Taubaté-SP, were willing to take part in the research.
In order to carry out the research, the Dader method was used, in which it was observed that
among the elderly 11 of them are literate and 4 do not have any degree of schooling , which
impairs the identification of the medicines used. Most do not practice any type of physical
exercise and no food restriction , only 2 of the interviewees do nutritional monitoring. The
Body Mass Index shows that 6 out of the 15 interviewees are obese, contributing to the
decrease in efficacy in the treatment of Systemic Hypertension. Regarding the drugs found in
the research, it was observed that the antihypertensive diuretic Hidroclorothiazide was the
most used, and 11 of the elderly or 73.3% demonstrated drug interactions in related to this
drug. Among the Negative Results Associated with Medicines, the most prevalent were
quantitative ineffectiveness and quantitative insecurity. This results evidence that the dose
and the high number of medications used by patients can lead to serious health risks, making
drug therapy less effective, exposing the patient to adverse drug reactions. Through the
research it is concluded that the majority of the elderly comply with the dosage described by
the doctor and do not abandon the drug treatment, even after the symptoms improve, and this
factor is not the cause of possible inefficacy of the therapy. It was concluded that the
pharmacotherapy of hypertensive elderly patients involves several risk factors, justifying the
pharmaceutical attention in the drug monitoring, that after study of the therapy and
identification of the problems will lead to a positive pharmaceutical intervention.

Key words: Pharmaceutical Care. Pharmacotherapy. Dader Method
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a pessoa idosa é considerada
aquela que tem mais de 60 anos. No Brasil, de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) estima-se que em 2020 a popula¢do idosa brasileira sera a
maior do mundo.’

Dentre os problemas de satde que afetam a populagdo idosa encontra-se a Hipertensao
Arterial (HAS). Essa doencga crbnica é encontrada com predominancia entre cerca de 60% nos
idosos, pois ocupa 0 maior numero de 6bitos em individuos dessa classe. Existem inimeros
fatores de risco para quem é portador da Hipertensdo Arterial e dentre eles estdo a idade mais
avancada, obesidade, 0 excesso no consumo de sal e bebidas alcodlicas, tabaco, o estresse do
dia a dia e também o baixo nivel socioeconémico. Complicagdes como doenga arterial
coronariana, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal, aumentam o risco de 6bitos.?

Esses fatores sdo fortes aliados para o aumento da pressdo sistolica e diastolica. De
acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Taubaté teve
um indice de 357 Obitos no ano de 2014. Dentre esses indices 94 pessoas morreram de
doencas do aparelho circulatério sendo 54 mulheres e 40 homens.® O que torna-se muito
preocupante, pois ainda é um ndmero elevado de 6bitos ocasionado por essa doenga, tornando
um dos problemas mais graves de satde publica.

Muitas vezes a doenca € assintomatica, o que torna seu diagnostico negligenciado e
seu tratamento interrompido pelo paciente, ndo aderindo ao tratamento prescrito. Estes e
outros fatores determinam um controle muito baixo da doenca, ao niveis considerados
normais.

No tratamento da hipertensdo arterial (HAS), sdo utilizadas varias classes de
medicamentos e juntamente a esse tratamento, geralmente sdo utilizadas outras classes de
medicamentos para patologias apresentadas pelo paciente. Esse fator colabora para o
surgimento de reacBes adversas devido ao uso sem prescricao médica. Estima-se que cerca de
30% dos idosos fazem automedicacdo, 0 que acarreta ainda mais problemas com a
farmacoterapia dos pacientes.*

O Sistema Nacional de Informacdes Todxico-Farmacoldgicas mostra que no Brasil
desde 1996 a intoxicacdo por medicamentos ocupa a primeira posicao de intoxicacdo em seres
humanos.”> Em idosos é muito comum encontrar reacdes adversas a medicamentos (RAM),

pois sdo muitos medicamentos utilizados para terapia. Estima-se que cerca de 50,1 para cada
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1000 pessoas por ano podem apresentar algum tipo de RAM, sendo que 27,6 poderiam ser
evitadas, ndo s6 com relacdo ao uso de varios medicamentos e também o estudo demonstra
que cerca de 66% dos problemas sdo devidos a prescricdo inelegivel, podendo acarretar
danos e problemas com a farmacoterapia.’

A atuacdo do farmacéutico diante desses problemas e necessidades da satde do idoso
no controle da HAS ¢€ trazer através de seus conhecimentos beneficios para o controle da
doenga, tendo como objetivo trazer um tratamento satisfatorio eficaz e seguro ao paciente.

A atividade da Atencdo Farmacéutica é uma préatica que engloba todas as atividades
assistenciais do farmacéutico que tem por finalidade trazer uma melhoria na qualidade de vida
do paciente que faz uso de varios medicamentos. Na atencdo farmacéutica o foco principal é o
paciente e ndo a doenca. Em uma equipe de multiprofissionais de saude o farmacéutico é o
profissional mais habilitado para atuar na terapia medicamentosa do paciente, com relagéo a
cronologia dos medicamentos e as dosagens.’

Ao prestar servigos de Atencdo Farmacéutica, o profissional com seus conhecimentos
responsabiliza se por cumprir a melhor terapia medicamentosa seguindo o plano assistencial
para alcancar resultados positivos no tratamento do paciente.’

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo demonstrar a importancia da
atividade do farmacéutico exercendo seus conhecimentos e técnicas para obter uma melhor
terapia medicamentosa ao pacientes idosos hipertensos. Colocando em pratica a Atencéo
Farmacéutica. Avaliando a terapia medicamentosa em 15 pacientes hipertensos da Igreja

Assembleia de Deus do Parque Trés Marias - Missdo Taubaté, no interior de Sao Paulo.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Historia da atencdo farmacéutica no mundo

No ano de 1975 MiKeal e Cols definiram a Atengdo Farmacéutica como a atencdo que
0 paciente recebe para alcangar o uso racional do medicamento. Nesse mesmo ano Informe
Millis (farmacéuticos para o futuro) da Associacdo Americana de Escola de Farmacia (AACP)
e um resumo da situacdo e atuacdo do profissional farmacéutico com relagcdo no controle do
uso adequado do medicamento.?

No ano de 1980 Brodie e Cols estabelecem que a Atencdo Farmacéutica ndo € apenas
entrega de medicamentos, mas sim um servico que garante a maior eficacia e seguranca do
tratamento medicamentoso, antes, durante e ap6s o tratamento.®

No ano de 1990 Hepler e Strand publicam o artigo (“Oportunidades e
responsabilidades em Pharmaceutical Care™) conceitos e objetivos da atencdo farmacéutica.’

No ano de 1992 foi realizado o desenvolvimento do “Minnesota Pharmaceutical Care
Project”, onde 2,434 Problemas Relacionados ao Medicamentos foram identificados (PRM).10

No ano de 1993 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou um informe de
Toquio descrevendo o papel do farmacéutico no sistema unico de saude. Este relata que o
farmacéutico no ato da Atencdo farmacéutica deve cumprir suas funcdes ao paciente com
relacdo a farmacoterapia. Neste mesmo ano a atencdo farmacéutica se expandiu para outros
paises além dos EUA, alcancando a Europa. A Universidade de Granada cria um grupo de
investigacdo em Atencdo Farmacéutica para desempenhar estudos de investigacao e implantar
programas para treinar profissionais farmacéuticos capacitados a colocar em pratica a AF.*°

No ano de 1994 a rede europeia “Pharmaceutical Care Network European” (PCNE)
coordenou projetos sobre Atencdo Farmacéutica para investigacdo da atividades da Atencao
Farmacéutica.™

No ano de 1995, em Alcala de Henares (Espanha) foi realizado o simpésio Farmacia
Comunitaria. O convidado de honra desse simpésio doutor Charles Hepler, incentivou e
motivou os farmacéuticos a implantarem Atencdo Farmacéutica nas instituicdes.*

No ano de 1996, foi publicado o primeiro livro Pharmaceutical Care, com Varios
autores da Associacdao Americana de Farmacia (Apha) e da Associacdo Americana de Escolas
de Farmécia (AACP). No livro eles descrevem a importancia que o paciente é centro da

Pharmaceutical Care. Nesse mesmo ano a Conferéncia Nacional de Barcelona de diretoria
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das Faculdades da Espanha fez um documento no qual descreve que a atencdo Farmacéutica
deve ser orientada as docéncias como aprendizado para profissionais das ciéncias da sadde.*®

No ano 1997, a Universidade de Granada fez um Méster com formacéo e capacitacdo
de farmacéuticos na Espanha e outros paises para a implantacao de servigos farmacéuticos em
farmécias comunitarias em hospitais para o desenvolvimento dessa pratica. Nesse mesmo ano
foi criado o projeto Tomcor para pacientes com enfermidades coronarianas na Espanha, no
qual teve por objetivo valorizar o novo modelo de prética do profissional farmacéutico. Esse
ano foi de grandes conquistas dentre elas, nasceu Journal of Pharmaceutical Care sendo a
primeira revista cientifica sobre Atencéo Farmacéutica.'®

No ano 1998, foi publicado o livro “O exercicio da Aten¢do Farmacéutica” que
descreve sobre conceitos e ferramentas para efetuar o seguimento farmacoterapéutico que foi
adaptado dos EUA, agrupando os problemas relacionados ao medicamentos (PRM). Nesse
mesmo ano criou-se se a Fundacdo Pharmaceutical Care Espanha que serviu como
desenvolvimento na pratica da saide espanhola. Também ocorre o primeiro Consenso de
Granada, onde esse conceito foi ajustado e classificado os Problemas Relacionados ao
Medicamentos (PRM) com base nos requisitos da farmacoterapia: necessidade, efetividade e
seguranca.’®

No ano de 1999, aconteceu 0 primeiro congresso Nacional de Atencdo Farmacéutica
em San Sebastian, no congresso foi relatado e demostrado os resultados positivos da Atencéo
Farmacéutica na Espanha, principalmente os resultados positivos dessa atividade EUA foram
apresentados™

No ano 2000, foi criado o Programa Dader de Seguimento Farmacoterapéutico pela
Universidade de Granada, com o tema aprender fazendo. Esse método foi criado e adaptado
para 0 Seguimento Farmacoterapéutico (SFT).*

No ano 2001, o Brasil foi o pais que elaborou um documento pelo Ministério da saude
e Consumo que descreve sobre os fundamentos e processos para 0 seguimento
farmacoterapéutico, indicacéo e dispensacéo de farmacos.*?

No ano 2002, foi realizado o segundo Congresso de Granada. Que teve como principal
tema o conceito de PRM a partir do SFT e a partir da classificacdo dos PRM definidos em
1998.7

No ano 2004, determinou que o forum de Atencdo Farmacéutica tem como objetivo
desenvolver conteldo para documentacdo para o Consenso Espanhol sobre Atencédo
farmacéutica de 2001. Elaborando dados e informacdes sobre PRM, resultados negativos da

medicacdo medicamentos e propostas as PRM.*?
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No ano de 2007, foi realizado o Terceiro Consenso de farmécia de Granada sobre
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) e Resultados Negativos da Medicagéo
(RNM), estabeleceu as classificagbes de PRM e RNM e fez adaptacGes nas definicbes do

Seguimento Farmacoterapéutico de 2001.%

2.2 Atencéao farmacéutica no Brasil

No Brasil a pratica da atencdo farmacéutica vem buscando através de referéncias
internacionais o aprimoramento e melhoria na execugdo dessa atividade juntamente com a
Assisténcia Farmacéutica ocasionando o marco na Politica Nacional do Medicamento o qual é
definido pelo Consenso Brasileiro de Atengdo Farmacéutica:

“Atencdo Farmacéutica é a pratica farmacéutica que desenvolve em conjunto da
assisténcia farmacéutica. Engloba valores éticos, compromissos e habilidades a
prevencdo, promogdo e recuperacdo da salde. E a integragao direta do farmacéutico

com o paciente, obtendo a melhor farmacoterapia racional e a realizacdo de

resultados satisfatorios e melhoria na qualidade de vida”.**

No ano de 2002 foi publicado no Brasil o relatorio com o titulo “Trilhando Caminhos”
0 que relata o registro da Atencdo Farmacéutica no Brasil o qual foi apresentado pelo grupo
da coordenacao pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizacao Mundial
de Saude (OMS) e também a participacdo de varios profissionais, que teve como objetivo
divulgar seus trabalhos feitos até a data atual. Essa proposta foi feita com o intuito de servir
como o instrumento para ampliar a participacdo de profissionais e entidades interessadas.™

O relatorio Trilhando Caminhos representa o inicio de uma nova jornada a ser
percorrida com ganhos e desafios pelos profissionais interessados, independentes das
diretrizes institucionais, pois teve um esforco grande e discussdes ricas para o alcance ao
respeito as diferencas e pela busca pela excelente técnica.™

O objetivo do pré-consenso para a promoc¢do da pratica farmacéutica esta veiculada a
pratica da atencdo farmacéutica de implantar e implementar estratégias de acdo e de
mecanismo de cooperacdo pra que elas aconteca. Essas estratégias propostas estdo voltadas
para a formulacdo politica nacionais de medicamentos e do verdadeiro papel do farmacéutico
no sistema de atencdo a saude, o qual foi ilustrado pela OMS nas reuniGes promovidas por ela
em Nova Délhi Téquio.

O documento teve como objetivo a valorizacdo do farmacéutico como profissional de

salde e demonstrou sua importancia em uma equipe multiprofissional, relatando também que
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a farmécia ndo é simplesmente um comércio, mas sim um estabelecimento de saude e que
cada vez mais possa integrar no Sistema Unico de Saide. Os participantes relatam que a
proposta do trabalho ndo seja somente um guia mas que seja um marco para a promogéo e
realizacdo da atencdo farmacéutica no pais.™

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS):

“A missdo da pratica farmacéutica € promover e prover medicamentos e outros
1 o ili ili 5716
servicos de saude e auxiliando as pessoas a utiliza-los corretamente

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitadria (ANVISA) formulou a RDC N°44 que
dispbe sobre as boas préticas farmacéuticas, a qual permite &s farmacias e drogarias a
prestarem servicos farmacéuticos, além da dispensacdo. A prestacdo de servicos de atencdo
farmacéutica inclui a atencdo farmacéutica domiciliar, atencdo a parametros fisioldgicos e
bioquimicos e a administracdo de medicamentos.”

O Brasil vem tentando buscar a Assisténcia Farmacéutica de qualidade para garantir o
acesso da populacdo ao medicamento da atencdo primaria, pois com o fortalecimento da
Assisténcia Farmacéutica sera possivel aprofundar a implementacao da Atencdo Farmacéutica

no pais.*®

2.3 Atencéao farmacéutica no idoso hipertenso

Estudos revelam que com o avancar da idade é comum a pessoas apresentar em
algumas doencas crbénicas como a hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares e
hipercolesterolemia, o que acarreta a utilizacdo de varios medicamentos que trazem beneficios
quando utilizados corretamente ou podem trazer prejuizos quando utilizados de forma
incorreta. Essa populacao esta mais sujeita a problemas relacionados a infeccdo e transtornos
menores, sendo considerados problemas agudos.*’8

O Brasil apresenta um consumo de produtos farmacéuticos muito elevado,
principalmente com a populacdo idosa, ou seja pacientes dessa classe tendem a fazer mais uso
de medicamentos. O idoso representa cerca de 50% das pessoas que fazem uso de muitos
medicamentos tornando-se o grupo mais medicado na sociedade e a0 mesmo tempo 0 mais
susceptivel as reagdes adversas provocadas pelos farmacos.*

O aumento da populacdo idosa faz com que tenha um aumento na prevaléncia de

doencas agudas e cronicas, cujos tratamentos por muita das vezes incluem terapias
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farmacoldgicas. Dentre as doencas que o0s idosos apresentam destaca-se a Hipertensdo
Arterial (HAS), que exige acompanhamentos médicos e tratamentos medicamentosos.*®

A atencdo farmacéutica é uma atividade que tem como objetivo melhorar a qualidade
de vida do paciente que faz terapia medicamentosa. Otimizando o tratamento farmacologico e
prevenindo problemas relacionados ao uso de medicamentos.™

O farmacéutico é o profissional habilitado devido aos seus conhecimentos e também
auxiliando no combate a prevencdo da hipertenséo arterial, uma doenca que atinge cerca de
24% dos brasileiros e cerca de 60% dos idosos. O ato da afericdo da pressdo arterial em
drogarias e farmécias auxiliando no acompanhamento da farmacoterapia foi aprovado pela
RDC 44/9 da ANVISA.?

A RDC 44/2009 regulamentou a prestacéo de servigos do farmacéutico dentre eles o
monitoramento da pressdo arterial e ao acompanhamento do tratamento de pacientes
hipertensos. O farmacéutico € o responsavel a realizar o (Procedimento Operacional Padréo-
POP) de acordo com terapia dos pacientes atendidos e que pretende acompanhar 0s
parametros para que seja possivel a realizagdo da Atencéo Farmacéutica.”

Em novembro de 2009 foi publicado na revista Archives of Internal Medicine, que 402
pacientes com hipertensdo arterial ndo controlada com idade média de 58,3 anos foram
avaliados. Este grupo foi dividido em dois grupos: No primeiro, o farmacéutico dispensava o
medicamento que o medico prescrevia e 0 segundo grupo o farmacéutico aplicou seus
conhecimentos e técnicas, fazendo o0s ajustes necessarios como sugerir medicamentos
adequados para uma melhor terapia ao pacientes e reajustes de doses. Apos seis meses de
estudos 64% dos pacientes que pertencia ao segundo grupo atingiram resultados satisfatorios
aos niveis recomendados enquanto 36% do primeiro grupo atingiu o mesmo objetivo.?

Essa pesquisa como outras demostram a importancia da atuacdo do farmacéutico na
terapia medicamentosa de pacientes hipertensos, tornando sua atuacdo fundamental na terapia
medicamentosa de pacientes pertencentes a esse grupo.*®

Para alcancar e atingir o objetivo terapéutico no controle de pacientes idosos
hipertensos é importante uma abordagem multiprofissional que tenha uma priorizacdo e
modificacdo do estilo de vida, pela adequacéo e aquisicdo de habitos saudaveis que reduzem a
morbimortalidade cardiovascular juntamente com algumas associa¢fes com o tratamentos
medicamentosos.™

A atencdo farmacéutica comeca com a coleta de dados do paciente, a anamnese. As

informacBes pode ser relatadas pelo paciente, cuidador ou familiares. E de extrema
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importancia os dados obtidos de exames clinicos, laboratoriais, receitas médicas entre outros
documentos de pertence do paciente.?’

E muito importante o farmacéutico ter conhecimentos sobre as indicaces, regime
posoldgico (dosagem, via de administracdo) os medicamentos utilizados para a Hipertensdo
inclusive outros medicamentos utilizados para outras patologias.?’

Durante a entrevista é de suma importancia perceber o conhecimento do paciente em
relagdo aos medicamentos e o motivo de utiliza-los. Valorizar a cultura, condigdo social, o
entendimento do paciente em relacdo a medicagdo, dosagens. Se 0s medicamentos estdo
sendo tomados de forma correta e horarios apropriados. Se os horarios dos medicamentos
estdo sendo adequados para a rotina do paciente. E de extrema importancia o farmacéutico
passar confianca para 0 paciente, pois isso torna um requisito que serve para aproximagéo do
profissional com o paciente obtendo uma melhor adeso na farmacoterapia.*

Apos o levantamento de dados dos medicamentos o farmacéutico ira aplicar um estudo
sistematico, efetivo e seguro dos mesmo para avaliar a resposta do paciente em relacdo a
efetividade e seguranca da farmacoterapia.™

A terapia medicamentosa para a hipertensdo no idoso deve considerar varios fatores
como mudanga no organismo 0 que resulta em mudancas como absorcdo, metabolizagéo,
distribuicdo e eliminacdo dos farmacos. Também a insuficiéncia hepatica e renal leva a
diminuicdo da farmacodinamica e farmacocinética o que compromete o efeito terapéutico do
medicamento. Esses sdo fatores importantes que devem ser lembrados no momento da
prescricao.?

Assim diante do que ja foi descrito a atencdo farmacéutica facilita o alcance dos
resultados esperados na farmacoterapia e também minimiza os resultados ndo desejados, 0
qual demonstra de maneira significativa 0 impacto positivo na terapia medicamentosa do
paciente. A atencdo farmacéutica possui muitas vantagens dentre elas:

e Retira a farmacoterapia desnecessaria;

e Promove efetividade de tratamentos néo efetivos;

e Minimiza Reacdes Adversas e Toxidade em relacdo ao medicamentos;

e Traz sentido a terapia medicamentosa ao paciente, melhorando a relacdo
paciente x farmacéutico, o que contribui para a adesdo e persisténcia ao

tratamento.
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A atividade da atencdo farmacéutica ao idoso é de suma importéncia, principalmente
nos dias atuais. Essa atividade prestada pelo farmacéutico deve ser planejada com o objetivo
de fazer com que a terapia medicamentosa alcance resultados satisfatorios e ao mesmo tempo

promover beneficios a qualidade de vida do idoso.??

2.4 Hipertensao

Dentre as doengas cronicas conhecidas encontra-se a hipertenséo que vem tendo um
aumento significativo nas Gltimas décadas, sendo responsavel pelos ébitos de grande nimero
da populaco, o que a torna preocupante na satde pablica.?®

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) através da “VI Diretrizes

de Hipertensao” define hipertensdo arterial como:

“Enfermidade clinica multifatorial que leva a niveis elevados da pressdo arterial.
Essa doenca é associada as alteracdes funcionais e estruturais dos Orgédo-alvo

(coragdo, rins e vasos sanguineos) e alteracGes metabdlicas, consequentemente risco

de eventos cardiovasculares fatais”.?

Existe varios fatores de risco que leva o paciente apresentar a hipertenséo, dentre eles
idade mais avancada, obesidade, o excesso no consumo de sal e bebidas alcoolicas, tabaco, o
estresse e 0 baixo nivel socioecondmico.?®
De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo 7,6 milhdes de obitos no ano no
mundo, 80% ocorrem em pais e que estdo em desenvolvimento como o Brasil. Através do
debito cardiaco (DC) e resisténcia vascular periférica (RPV) obtém a pressao arterial (PA), na
qual é influenciada pelo volume de sangue arterial.?*
Para diagnosticar a Hipertensdo o valor deve estar acima de 140 mmHg na sistolica e
acima de 90 mmHg na diastolica, referindo a pessoas maiores de 18 anos de idade, conforme

o (QUADRO 01).%



Quadro 1 - Classificacio da Pressio Arterial (>18 anos)

SISTOLICA ISOLADA

CLASSIFICACAO PRESSAr(n) ;LZTOL'CA D:DARSETSOSS?:A
mmHg
OTIMA <120 <80
NORMAL <130 <85
LIMITROFE 130-139 85-89
HAS ESTAGIO 1 140-159 90-99
HAS ESTAGIO 2 160-179 100-109
HAS ESTAGIO 3 >180 >110
HIPERTENSAO 140 o0

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia z
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A terapia para a hipertensdo vai depender do risco cardiovascular que o paciente

apresenta. Considerando também a presenca de fatores de risco e doenca cardiovascular

estabelecida e ndo apenas os niveis da presséo arterial.?*

O tratamento medicamentoso para a hipertenséo arterial (HAS) é dividido em varios

grupos.

2.5 Grupos de medicamentos anti-hipertensivos

o Diureticos:
> TIAZIDICOS: clortalidona, hidroclorotiazida, indapamida
metazolamida
> DE ALCA: Acido etacrinico, bumetanida, furosemida e torsemida,

e

> POUPADORES DE POTASSIO: amilorida, espirolactona e triantereno

o Bloqueadores do sistema renina angiotensina (SRAA)
> INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSOSRA DE ANGIOTENSINA

(IECA): captopril, enalapril, moexipril, fosinopropil, lisinopril, moexipril,

ramipril, tandolapril e perindopril
> ANTAGONISTA DO RECEPTOR AT1 DA ANGIOTENSINA I

(ARA-I1): losartana, valsartana, olmesartana,

eprosartana.

temilsartana,

candesartana,
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o Blogueadores dos canais de célcio: nifedipino de acdo lenta, anlodipino,
felodipino, isradipino, verapamil e diltiazem

o Antagonista adrenérgicos:
> BETABLOQUEADORES: atenolol, bisopropol, metoprolol, nadolol,
pindolol, propranolol, timolol.
> BLOQUEADORES ALFA-ADRENERGICOS: prazosina, terazosina,
doxazosina, labetalol,carvedilol.
> BLOQUEADORES DE ACAO CENTRAL: metildopa, cloridina e
reserpina,

o Vasodilatadores:

> Hidralazina, minoxidil,diazéxido, nitroprussiato

O farmacéutico, considerado o profissional do medicamento, representa um
importante papel para realizar a melhor adesdo ao tratamento do paciente hipertenso,
realizando sugestdes ao médicos para melhor terapia ao paciente.?

O farmacéutico deve atuar de forma que faca com que o paciente consiga aderir
terapia medicamentosa e possa ter melhor controle da pressdo arterial, evitando complicacGes
como reacOes adversas do medicamentos, interagdes medicamentosas e problemas

relacionados ao medicamentos.?
2.6 Método Dader

Para a realizacdo do seguimento farmacoterapéutico precisa de um método operativo
rigoroso para a realizacdo do acompanhamento na terapia do paciente. O método Déader € o
documento importante na entrevista do paciente, auxiliando na pratica da atividade
farmacéutica, garantindo a eficiéncia do servigo prestado, sobretudo maior seguranca ao
paciente.?

A Atencdo Farmacéutica como qualquer outra atividade profissional exige maior
eficiéncia em seu procedimento de trabalho, sendo eles protocolados e validados, para
permitir a avaliacdo dos resultados obtidos. Esse método € eficaz para o seguimento
farmacoterapéutico trazendo maior seguranca na coleta de dados e nos resultados da pesquisa

clinica.?®
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O método Déader de atencdo Farmacéutica foi criado em Granada pelo Grupo de
Atengdo Farmacéutica em 1999, esse documento até nos dias atuais tem sido utilizados pelos
farmacéuticos de diversos paises, inclusive o Brasil.?’

O Método Déader propde uma acdo concreta para elaborar o estado de situagdo e
objetivo farmacoterapéutico desejado. Desta forma derivam as intervencfes farmacéuticas,
que auxiliam na identificacdo, prevencao e resolucdo dos Resultados Negativos associados ao
Medicamentos (RNM) e suas causas.?’

Através do plano de seguimento sdo estudados os dados dos pacientes aos quais foram
coletados pelo farmacéutico, sendo estudado o estado de situacional do paciente e 0s
medicamentos citados na entrevista. Todo o processo é documentado. Qualquer anormalidade
ou Resultado Negativo da Medicacdo (RNM) observado pelo farmacéutico € relatado ao
médico prescritor e agdes como intervengdes farmacéuticas sdo realizadas para proporcionar
maior comodidade e beneficios na terapia do paciente.

O objetivo de todo o processo da atividade farmacéutica baseando no metodo Déader é
trazer beneficios a salde do paciente, lembrando que o farmacéutico ndo ira substituir
nenhum profissional da satde em sua fungdo, mas ira trabalhar afim de promover através de
seus estudos e conhecimentos maior comodidade na terapia do paciente.?®

O método se baseia na histdria clinica e na terapia medicamentosa do paciente. Os
problemas de saude e os medicamentos utilizados a fim de identificar e resolver os possiveis
Problemas Relacionados ao Medicamentos (PRM) e Resultados Negativos da Medicacdo
(RNM) Apos a identificacdo dos problemas se realiza as intervengdes farmacéuticas
necessarias para resolver os (RNM), em seguida faz se a avaliacdo dos resultados obtidos.

O Problemas Relacionados ao Medicamentos (PRM) foi definido no Segundo

Consenso de Granada como:

“Problemas de satide devido ao resultado clinicos negativos, ocasionados pela
terapia medicamentosa, sendo ocasionada por diversas causas, ndo alcancando o
objetivo terapéutico desejado e aparecendo efeitos indesejaveis”. *’

O Segundo Consenso de Granada classifica as PRM em seis classes, das quais se
agrupam em trés subclasses: Necessidade, Efetividade e Seguranca.
NECESSIDADE

PRMI 1: O paciente ndo faz uso do medicamento que necessita;

PRM 2: O paciente utiliza medicamentos que ndo necessita,
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EFETIVIDADE

PRM 3: O paciente apresenta problemas de salde devido a inefetividade néo
quantitativa do medicamento;

PRM 4: O paciente apresenta problemas de salde devido a inefetividade quantitativa

do medicamento;

SEGURANCA

PRM 5: O paciente apresenta problemas de salde pela insegurangca ndo quantitativa
do medicamento;
PRM 6: O paciente apresenta problemas de saude pela inseguranca quantitativa do

medicamento.

No ano de 2005, Fernandez-LIlimos e Cols publicaram um artigo que descreviam um
novo conceito sobre Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) e dos problemas com
relacdo a farmacoterapia do paciente e a relagdo desses termos com outros conceitos que
envolvem a saude do paciente, como os resultados negativos da medicacdo. No trabalho os
autores descrevem como o termo PRM é amplamente utilizado, mas nem sempre é colocado
de forma correta.”®

Diante do exposto e da confusdo do termo PRM, verificaram a necessidade de usar
termos biomédicos, que trazem maior especificidade ao entendimento da necessidade do
paciente, propuseram a utilizacdo de Resultados Negativos da Medicacgéo.

O uso da nova terminologia foi adotado no Terceiro Consenso de Granada sobre PRM
e RNM, que estabeleceu o termo Resultados Negativos da Medicacdo (RNM).

A troca e a transicdo de um termo ao outro faz com que conhecimento e técnicas
farmacéuticas torna-se indispensavel, pois além de ser uma mudancga o termo PRM passou a
ser RNM. Onde definiu RNM como:

“S3o alteragdes ndo desejadas e apresentadas pelo doente que faz uso ou desuso da

medicaco, no atingindo os efeitos terapéuticos desejados”.®

A classificacBes dos RNM é semelhante ao do PRM, para classifica-los é necessario

considerar trés fases que a farmacoterapia utiliza como: Necessidade (existe um problema de
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salde que justifica o uso da medicacdo), Efetividade (garante atingir os objetivos terapéuticos

planejados) e Seguranca (ndo produz, causar nenhum dano ou problema de salde). Os

medicamentos que origina RNM’S ndo cumpriu o efeito terapéutico e nenhuma dessas fases.?®

NECESSIDADE

Problema de satide néo tratado:
O doente sofre de um problema de saude por ndo utilizar o medicamento que precisa.
Efeito do medicamento ndo necessario:

O doente sofre de um problema de saude devido a utilizagdo do medicamento que ndo

necessita.
EFETIVIDADE
Inefetividade ndo quantitativa:

O doente sofre por um problema de saide devido a a uma inefetividade nao

quantitativa da medicacéo

Inefetividade quantitativa:

O doente sofre de um problema de saude devido a inefetividade quantitativa da

medicacao
SEGURANCA
Inseguranca ndo quantitativa:

O doente sofre por um problema de salde, ocasionado pela inseguranca nao

quantitativa do medicamento

Inseguranca quantitativa:

O doente sofre por um problema de saude, ocasionado pela inseguranca quantitativa

do medicamento.
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3 METODO

O estudo foi realizado na Igreja Assembleia de Deus Missdo-Taubaté, do bairro Parque
Trés Marias na cidade de Taubaté- SP.

Quinze pacientes portadores de Hipertensdo Arterial foram avaliados e acompanhados
conforme a metodologia Dader. A metodologia baseou sobre os problemas relacionados ao
medicamentos (PRM) e resultados negativos da medicagédo (RNM).

Os critérios utilizados para inclusdo do paciente na pesquisa foram:

e Paciente com idade de 60 anos ou mais, sendo portador da Hipertensdo Arterial
diagnosticado pelo médico;
e Apresentacdo da prescricdo médica contendo medicamentos no tratamento da

hipertenséo;

Todos os atendimentos foram registrados e tiveram a solicitagdo do usuério
através do informativo de esclarecimento onde todos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido- TCLE (ANEXO 02), contendo duas vias, garantindo sigilo e preservagédo
da identidade. Foi realizado um estudo descritivo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Plataforma Brasil sob o Parecer n° 1.322.809 e Certificado de
Apresentacdo para a Apreciacdo Etica (CAAE) n°. 57958216.5.0000.5501 (ANEXO 01).

A pesquisa foi feita através de visitas na residéncia dos pacientes, onde eram
agendadas e marcados os horarios para o atendimento. As visitas ocorreram no periodo do
més de agosto de 2016. Foram realizadas 15 visitas em residenciais.

A cada visita feita foi realizada a coleta de dados do paciente idoso juntamente
com algum familiar responsavel. Foi feita a afericdo de pressdo arterial e também pesou e
mediu a altura do paciente para o calculo do IMC. O paciente mostrou todas as receitas
médicas e 0s medicamentos em uso para hipertensdo além dos outros medicamentos
utilizados para outras patologias.

Durante as visitas foi exposto ao paciente um questiondrio baseando na
metodologia Dader. O questionario foi dividido em duas etapas. A primeira etapa consta sobre
informacBGes da Historia Clinica do Paciente e a segunda Tratamento Medicamentoso
(ANEXO 03).

Diante do questionario exposto pelo paciente ndo surgiram davidas, pois todas as

perguntas foram explicadas de uma forma que o paciente pudesse entender. Todo atendimento
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foi registrado e arquivado, para os demais esclarecimentos diante do estudo e avaliagdo da
terapia medicamentosa que foi observada nas prescricbes médicas e relatadas pelos pacientes.

Apos as entrevistas todos os dados foram estudados, analisados e computados
através da estatisticas transversal, utilizando o software Microsoft Excel. N&o conseguindo
realizar a técnica resultados probabilisticos para comparacdo de amostras de referéncias,

devido a pequena populacéo, pois a amostras ndo garantem representatividade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 15 idosos que participam da Igreja Evangélica Assembleia
de Deus Missdo Taubaté, no interior de Sdo Paulo. Desse total, 12 eram mulheres e apenas
trés pertenciam ao género masculino.

Em relacdo a idades destes idosos, a anélise de frequéncia indicou que a maioria se
enquadrava entre 60 e 65 anos

A hipertensdo arterial apresenta alta prevaléncia, acometendo de 15 a 20% da
populacdo adulta, e acarreta elevados indices de morbidade e mortalidade. Com o aumento da
longevidade, cresce também o numero de doencas agudas ou crdnicas, com consideravel
consumo de medicamentos.?

A avaliacdo da escolaridade indicou que 11 entrevistados eram alfabetizados. Sobre a
realizacdo de atividades fisicas, a pesquisa verificou que somente 2 entrevistados realizaram
exercicios fisicos frequentes e praticavam uma alimentacdo saudavel. O restante afirmou que
ndo seguia nenhum acompanhamento nutricional e ndo realizava qualquer atividade fisica.

Pela avaliagdo do Indice de Massa Corporal (Figura 1) pode-se compreender que a

maioria dos idosos se apresentam acima do peso, e 6 deles estéo efetivamente obesos.
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Figura 1- Populagio de idosos estudadas em relacéo ao indice de Massa Corpérea (IMC)

O Indice de massa corpérea IMC é um indicador associado a hipertensio arterial em

idosos, de ambos 0s géneros, porém devem ser observados outros valores antropométricos
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como o acumulo de gordura na regido abdominal, que segundo estudos é um fator fortemente

ligado a hipertenséo arteria

29
l.

A respeito dos principais medicamentos anti-hipertensivos utilizados pelos pacientes

observou-se que o Hidroclorotiazida foi utilizada por 11 idosos, ou seja 73,3% da populacéo

conforme a (Figura 2)

Os diuréticos Tiazidicos, principalmente foi a Hidroclorotiazida, sdo utilizados como

medicamentos de primeira escolha para tratamento de hipertensao arterial sistémica, pois é o

que apresenta melhor custo beneficio, sendo melhor utilizado inicialmente e em associagées.3

Anti- hipertensivos utiizados

0

Valsartana [ 1
Propranolol [N 3
Nifedipino [l 1
Lozartana [ /
Levanlodipino [ 1
Hidroclorotiazida  [EEEEE——
Furozemida [ 1
Espironolactona [l 1
Enalapril [
captopril [ 3
Atenolol [N 2
Alodipino [ 1
0 2 4 6 8 10 12
N° de pacientes no trtamento da hipertensao

Figura 2: Anti- hipertensivos utilizados por nimero de pacientes

A figura 3 evidencia as classes farmacoldgicas e o nUmero de pacientes que as utilizam,

sendo que dos 15 idosos entrevistados 12 idosos apresentaram interacGes medicamentosas,

podendo estas estarem limitadas somente a classe dos anti-hipertensivos ou nao.
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Repositor Eletrolitico

Antiemético antagonista dos receptores..
Analgésico e antitérmico
Anti-hipertensivo diurético de al¢a
Anti-hipertensivo diurético poupador de potassio
Antiarritmico
Micronutrientes
Anti-agregante plaquetério AINE
Inibidor da bomba de Prétons
Hipoglicemiante oral sulfoniuréia

L

N NN

w w w

Anti-hipertensivo antagonista dos canais de..
Hipocolesterolemiante
Hormdnio tireoidiano
Anti-hipertensivo beta-bloqueador
Anti-hipertensivo ARA 2
Hipoglicemiante oral biguanida
Anti-hipertensivo IECA
Anti-hipertensivo diurético tiazidico

Classes Terapéuticas

o o1 Ol

o
N |
(<2}
~
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[N

4 6 8 10 12

N° de idosos

Figura 3: Associacdo do nimeros de idosos avaliados na pesquisa e as classes terapéuticas utilizadas por eles.

A pesquisa evidenciou alguns Resultados Negativos da Medicacdo (RNM), nas
interacOes registradas nas entrevistas com 0s pacientes idosos. Através da aplicacdo do
Método Dader, a avaliacdo da classe Necessidade determinou que zero, ou seja todos 0s
pacientes utilizam os medicamentos que necessitam e apenas 2 utilizam farmacos dos quais
ndo precisa.

Foram encontradas na pesquisa diversas interacdes, com prevaléncia entre o Anti-

hipertensivo IECA e o Anti-hipertensivo diurético tiazidico o que pode ser observado na

figura 4.
——
€8
< >  Anti-hipertensivo diurético tiazidico [
<3 [70]
o E) Anti-hipertensivo beta-blogueador [
S5
% Q. Anti-hipertensivo antagonista dos canais...- 1
-_
©]

Anti-hipertensivo diurético poupador de.. - 1
0 1 2 3 4 5 6 7

N° de Interacgdes

Figura 4: Correlagdo entre as classes de anti-hipertensivos citados na pesquisa e 0 nimero de interagGes
encontradas
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Observou-se um alto nivel de interacGes que evidenciaram a importancia da atencéao
farmacéutica no acompanhamento da farmacoterapia do paciente hipertenso, sendo mais um
motivo para o0 acompanhamento farmacéutico.

Dos 15 idosos entrevistados, classificados aqui como Pn para assegurar a privacidade
e confidencialidade das informacdes relatadas, apenas trés ndo apresentaram interagdes
medicamentosas conforme o (Quadro 2)

Na associacdo do Captopril e Hidroclorotiazida pode-se observar a hipercalemia,
angioedema e tosse seca, que podem ter ocorridas devido a uma Reacdo adversa desses
Medicamentos (RAM).

A Hipoglicemia foi verificada na interacdo dos medicamento Captopril e Glimeperida,
através da alteracdo do metabolismo da glicose dos pacientes idosos. Em P10 pelo uso de
Enalapril com Glimeperida, onde houve um aumento da acdo da Glimeperida, promovendo
variacdo na glicose ocasionando hipoglicemia e elevacdo da pressdo arterial. Ja em P4, a
hipoglicemia poderia ser provocada pelo uso de Propanolol e Metformina, e a angioedema,
tosse seca e hipocalemia podem ter sido provocadas pelo uso de Enalapril e Hidroclorotiazida,
como efeito causado por uma Reacao adversa desses Medicamentos (RAM).

A reducdo do efeito do anti-hipertensivo foi identificada em dois pacientes, P9 e P3.
Possiveis riscos de bradicardia, quando o coracdo atinge menos de 60 batimentos por minuto
e o individuo apresenta sintomas como tonturas, fadiga, bradicardia e hipotensdo foram os
efeitos das inteiracOes verificados em P2 e P13.

A avaliacdo global aponta que situacdes de efetividade e a seguranca prevaleceram®.
Chama atencdo a associacdo de Hidroclorotiazida um diurético tiazidico e demais farmacos

nesta pesquisa, comprometendo sua biodisponibilidade e efeito medicamentoso.*



Quadro 2 — Relagdo interacbes medicamentosas, potenciais e hipertenséo
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Paciente | Idade | Interacdes Efeitosdas | RAMs Efeitos das | RNMs Presséo
medicamentosas | interagdes RAMs Sistdlica/
Diastdlica
P1 82 Seminteragdo | eeeee- Hidroclorotiazida | Tosse seca, Inseguranca | 15/9
medicamentosa + Captopril angiodema, quantitativa
Anlodipino + Astenia, Inefetividade
atenolol broncoespasmo | | - qualitativa
P2 85 Hipoglicemia |  ~ Inefetividade 14/6
AAS+Glibenclamida | Diminuicdo quantitativa
do efeito anti - Inseguranca
Hidroclorotiazida+ hipertensivo quantitativa
AAS
Hidroclorotiazia + (?érg:]?f e e "Le;ri[iltva: t(ijsge
P3 70 Varicoss (cumarina+ | |- . g 14/8
: ipertensivo
Troxerrutina).
Propanolol + Hipoglicemia, Enalapril + Tosse seca, Inefetividade
Metformina hipotensao, Hidroclorotiazida | angiodema, Quantitativa
P4 75 hipercalemia Inseguranca 1477
quantitativa
P5 Seminteragdo |  cceeee | mmmeee | mmmmee | emmeen
60 medicamentosa 12/8
P6 Seminteragdo | ceeeee | mmmeee | mmmmee | emmeen
68 medicamentosa 14/7
P7 Seminteragdo |  —occco | e | mmmeem | meee
79 medicamentosa 12/7
Espironolactona + Arritmias e Inseguranca
Amiodarona conducéo quantitativa
P8 75 ardiaca | | 13/8
anormal
Sinvastatina + Diminui o efeito Inefetividade
Levotiroxina anti- quantitativa
P9 74 hipertensivo |  ~ | 7 16/8
(devido
prevaléncia do
hipotireoidismo)
Enalapril + Hipoglicemia, Inseguranca
Glimeperida hipertenséo quantitativa
P10 e e B Inefetividade 1477
guantitativa
AAS + Paracetamol Hipertensao, Enalapril + Tosse seca, Inefetividade
Sinvastatina + hipotireoidismo | Hidroclorotiazida | angiodema, quantitativa
P11 8 Levotiroxina hipercalemia Inseguranca 14/9
quantitativa
Hipoglicemia Inseguranca
Captopril + quantitativa
P12 65 Glimeperida | | 7777 7T 12/8
Sem interacdo Propranolol + Inseguranca
P13 63 medicamentosa Bradicardia, Amiodarona broncoespasmo quantitativa 13/8
hipotenséao
Sem interacdo Captopril + Tosse seca, Inseguranca
medicamentosa | oo Hidroclorotiazida | angiodema quantitativa
P14 78 hipercalemia 14/8
P15 Propanolol + Hiperglicemia Inefetividade
66 Metformina | quantitativa 14/7
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A avaliagdo da pesquisa pelo Método Déder tem por fungdo considerar o paciente e seus
problemas de saude e de suas queixas na farmacoterapia, associando possiveis problemas
relacionados com a medicacdo (PRMs). Juntamente com a equipe médica sdo realizadas
interversdes a fim de prevenir resultados negativos da medicacdo (RNMs).?® Conforme foi
demonstrado na figura 5.

PRV 6 I

PMR5 I 1
PVR 4 I
PMR3 [ 2
PRV 2 [ 2
PMR1 0
0 2 4 6 8 10

N2 de pacientes

Figura 05: PRM potenciais pelos pacientes

Em 60% da amostra ou 9 idosos houve a constatacdo de PRM 6, ou seja, 0s pacientes
apresentam um problema de salde por uma inseguranca quantitativa de um medicamento.
46,6% ou 6 idosos apresentaram queixas que mais tarde foram identificadas devido ao PRM
4, um problema de satde por uma inefetividade quantitativa da farmacoterapia. Em 13% dos
idosos ou 2 individuos observou-se um problema de saude por uma inefetividade néo
quantitativa da farmacoterapia, ou PRM 3.

Os RNMs sdo definidos como resultados de saude do paciente que ndo sdo destoantes
dos objetivos da farmacoterapia empregada para determinada comorbidade. Quando ha a
“Suspeita de um RNM”, deve-se considerar os riscos de problemas de saude associados ao

uso de medicamentos conforme demostrado na figura 6.
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Inseguranca ndo quantitativa - 1

Infetividade ndo quantitativa

necessario

Efeito do medicamento ndo -
0

Problema de salide néo tratado

o
N

4 6 8 10
N° de RNM potencial por paciente

Figura 6: RNM apresentados pelos pacientes

As manifestacOes evidenciadas pelas interagcbes possuem sintomas clinicos lentos, e
podem ser interpretadas de modo incorreto como novas comorbidades, dificultando o manejo
adequado de quadros de hipertensdo arterial. Desta forma, o relato dos problemas
relacionados aos medicamentos possibilita a correta intervengdo farmacéutica e a melhora os
resultados clinicos.

Foram feitas as devidas intervencdes farmacéuticas aos idosos hipertensos. Aos
analfabetos foi feita cartelas com os horéarios e nos nomes dos medicamentos e colocado um
adesivo colorido indicando o horarios (manhd, tarde e noite) para cada medicacdo, pois a
cronologia dos medicamentos sdo de extrema importancia obedecé-los (ANEXO 4). Para 0s
pacientes que apresentaram interaces medicamentosas foram enviadas uma carta aos
médicos (ANEXO 5), através do paciente, relatando os problemas apresentados pelos
mesmaos.

A todos os idosos foram apresentados a eles modelos de terapias ndo medicamentosas
como uma alimentacdo saudavel, com fibras produtos naturais e menos ingestdo de sal,
produtos enlatados e embutidos. Também foi sugerido a realizacdo de exercicios adequados
com monitorizacdo de profissional especializados para a redu¢do do peso corporal, visto que a

maioria destes pacientes apresentou acima dos niveis considerados normais da massa corporal
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5 CONCLUSAO

Concluiu-se que os idosos entrevistados apresentam polifamacia o que causa maior
indice de reacBes adversas aos medicamentos proporcionando Resultados Negativos da
Medicacdo (RNM). Estes idosos na maioria cumprem com posologia descrita pelo médico e
também ndo abandonam o tratamento. Verificou-se a dificuldade no entendimento para a
utilizacdo do medicamentos até mesmo para 0s idoso que sdo alfabetizados o que necessita de
maior atencao.

O trabalho sugere a importancia da inclusdo e da atuacéo do profissional farmacéutico
na terapia medicamentosa do paciente idoso hipertenso.
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Atencdo Farmacéutica em idoso
Hipertensos da Igreja Evangélica Assembleia de Deus- Taubaté”. Nesta pesquisa
pretendemos “avaliar o perfil farmacoterapéutico de paciente hipertensos que congregam a
referida Igreja”.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos; “Trata-se de um estudo descritivo
onde a amostra sera constituida de 15 idosos de ambos 0s géneros. Os dados serdo coletados
por meio de um questionario baseado no método Déader. A analise dos dados serdo realizados
de forma descritiva com célculo de média e desvio padréo. Os participantes que atenderem 0s
critérios de incluséo deverdo assinar os termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para recusar-se a participar. A sua participacao € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que ¢ atendido pelo pesquisador,
que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o0 material
que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdo. O (A) Sr (a) ndo sera
identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. Este termo
de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor.

Participantes da pesquisa:

Andrelina Citrangulo Noemi Rangel dos Santos

Prof® Helineide Cristina Campos Brum hcampos@oi.com.br
Ligacdo a cobrar (12) 36811468
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Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Atengdo
Farmacéutica em idoso Hipertensos da Igreja Evangélica Assembleia de Deus-
Taubaté”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacbes e modificar minha deciséo de participar se
assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e
esclarecido me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

, de 2016

Assinatura do(a) Participante
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ANEXO 3

Questionario baseado no Método Dader

APENDICE 02: INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS FORMULARIO

Data: / / Horério: Proxima visita:

Nome:

Data de nascimento:___/ / Género: () Feminino () masculino

Endereco: N° cep: -
Cidade: Bairro: Estado:

Telefone: celular

Email:

Peso: P.A: Sistolica: Diastdlica

IMC:

Nivel de escolaridade:

() Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio incompleto

() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior incompleto

() Nao Alfabetizado

Raca / cor:

( ) Branca
() Negra
() Amarela
() Outros

1. Paciente se sente bem no dia? () SIM NAO ()

Se ndo. Quais os sintomas?

2. Faz algum tipo de dieta alimentar? SIM ( ) NAO ()

Qual o habito alimentar diario:



Café da manha:

Almocgo:

Lanche da tarde:

Jantar:

3. Realiza algum tipo de exercicio fisico? SIM () Néo ()

Quais os exercicios:

Com acompanhamento profissional:

4. Tem hipertensdo a quanto tempo?

5. Faz tratamento medicamentoso a quanto tempo?

6. Tem algum hipertenso na familia? SIM ( ) NAO ()

Grau de parentesco:

11- Faz uso de quais medicamentos para tratar hipertensao?
a)
b)
c)
d)
€)

Qutros:

12- Faz uso de outro medicamento? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, qual(s)?

13- Faz uso de medicamentos ndo prescritos pelo médico?
( )Sim.  ( )Nao
Se sim. Quais?

14- Paciente adquire medicamentos por indicacdo de amigos, familiares e conhecidos?
() Sim ( ) Néo
Se sim. Quais?

16- Ja esqueceu alguma vez de tomar seus medicamentos?
() Sim( )nédo

41



17- Tem horério certo para tomar os medicamentos?
()Sim( ) Néo

18- VVocé sabe os horéarios de todos os medicamentos?
() Sim () Néo

Se sim quais sdo?

42

19-Quando esta se sentindo melhor, as vezes para de tomar os seus Medicamentos?
() Sim( ) Nao
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ANEXO 4

Alunas do 8%eriodo do curso de Farmdcia da
faculdade FUNVIC de Pindamonhangaba-SP

Nome: Andrelina Citrangulo dos Reis

Nome: Noemi Rangel dos Santos

Farmacéutica responsavel: MSc. Helineide Campos Brum
CRF: MG 9485 Fone: (12) 991824266

INFORME AO MEDICO

Nome da paciente: P11 Idade: 78 anos
Prescritor responsavel: T. S. S.

CRM:

Data de atendimento:06/09/2016

Prezada Dra T.S.S. venho através dessa carta respeitosamente comunicar que apos
estudos feitos com a paciente P11, atendida em seu consultério, foram observados alguns
sintomas relatados pela paciente, e através de estudos foram levantados algumas
hipéteses.

Como é de seu conhecimento a paciente utiliza os seguintes medicamentos, Enalapril10 mg,
Hidroclorotiazida25mg, Puran T4 100mcg, Sinvastatina20mg, AAS100mg e Acido
Foélico5mg.

Na pesquisa feita junto a paciente foi relatado pela mesma sentir dores por todo o corpo, e
foi observado que mesmo a paciente fazendo uso dos medicamentos anti-hipertensivos
ainda apresenta niveis elevados de Pressao Arterial.

Através de estudos na literatura pode-se observar que o medicamento Sinvastatina pode
levar a miopatias, evoluindo para habdomidlise em casos mais graves, risco esse
aumentado quando utilizado com diuréticos Tiazidicos,

Outra hipétese gerada foi que a Sinvastatina pode diminuir ao absor¢do da Levotiroxina,
utilizada no tratamento do hipotireoidismo, podendo levar a uma inefetividade terapéutica
para essa doenca.

A paciente apresenta Hipertensdo, e o hipotireoidismo é um fator que pode elevar ainda
mais a pressao arterial, entdo sugerimos que deve ser levado em consideracgédo as hipoteses
levantadas e o0 uso Sinvastatina deve ser investigado, e analisado se ha um possivel
substituto para terapia dessa paciente, para a dislipidemia.

Sugere-se também que sejam feitos exames complementares laboratoriais para constatacao
de valores de hormdnios tireoidianos, entre outros exames hecessarios para
acompanhamento da paciente.

Coloco-me a disposicgéao!

Farmacéutica orientadora do trabalho
CRF- MG 9485
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ANEXO 5
Servico de Atencdo Farmacéutica
1° via do paciente / 2° via retida Igreja Evangélica Assembléia de Deus
End.: Rua Trajando Dias Cadoso
Declaragéo de Servico Farmacéutico Taubaté cep: 12081580
Tel.: () CNPJ
Farmacéutico Responsavel:
Nome do Paciente: P4 Data do atendimento: 08/08/2016

Orientagdes:

> Na&o fazer uso de medicamento sem prescricdo médica;

Tomar os medicamentos no horério correto;

Fazer exercicios fisicos, pois ajuda no controle do diabetes e da hipertensao;

Fazer uma alimentagéo saudavel rica em verduras, legumes e frutas, eliminar o
excesso de sal, o acUcar e a gordura da alimentacao, se possivel inserir peixes com
6mega 3 como exemplo a sardinha ou salmao.

Y V V

Medicamentos:
MANHA (ANTES DO CAFE DA MANHA)

» ENALAPRIL 10 mg (1 comprimido)
» HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg (1 comprimido)
» PROPANOLOL 40 mg (1 Comprimido)

TARDE (ANTES DO ALMOCO)
» METFORMINA 850 mg ( 1Comprimido)
NOITE (ANTES DO JANTAR)

» METFORMINA 850 mg (1Comprimido)
» ENALAPRIL 10 mg (2 Comprimido)
» SINVASTATINA 20 mg (1 Comprimido)

Parametros Fisioldgicos e Bioquimicos: Data Referéncia
Glicemia 132 me/dL 24/06/2016 < 100 me/dL
Pressdo Arterial 140/70 mmHg 08/08/2016 12/8mmHg

”Este procedimento ndao tem por finalidade Farmacéutica Responsdvel:
de diagnostico e ndo substitui a consulta

meédica ou a realizacdo de exames

laboratoriais. CRF:




Eu autorizo a copia total ou parcial desta obra,
apenas para fins de estudos e pesquisa, sendo
expressamente vedado qualquer tipo de
reproducdo para fins comerciais sem prévia
autorizacao especifica do autor. Autorizo
também a divulgacdo do arquivo PDF no
banco de monografias da Biblioteca

institucional.

Andrelina Citrangulo dos Reis

Noemi Rangel dos Santos

Pindamonhangaba, dezembro de 2016
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