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RESUMO

Hipertensdo arterial (HA) caracteriza-se como uma doenca crénica com
sintomas inespecificos caracterizados por uma constante elevagdo anormal da
presséao arterial. O presente estudo tem como objetivo geral avaliar a existéncia
do acompanhamento farmacoterapéutico de individuos com HA de faixa etéaria
acima de 60 anos da cidade de Trindade/Goias, em relacdo a adesédo
terapéutica e, ao estilo de vida, por meio do monitoramento da pressao arterial.
A média geral da pressao arterial aferida foi de 13/6 mmHg. A maioria dos
idosos reconhece a importancia da presenca de um farmacéutico na
drogaria/farmécia, porém, desconhece o trabalho do mesmo. Diante dos dados
que foram levantados, e ap6s uma analise objetiva, identificou-se que o
acompanhamento farmacoterapéutico em Trindade/GO € escasso e a
assisténcia farmacéutica deficiente.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo Arterial. Idosos. Atencdo Farmacéutica.
Trindade - GO

EVALUATION OF PHARMACOTHERAPEUTICAL MONITORING OF
HYPERTENSIVE ELDERLY PEOPLE IN THE MUNICIPALITY OF TRINDADE-
GO

ABSTRACT

Hypertension (AH) is characterized as a chronic disease with nonspecific
symptoms characterized by a constant abnormal elevation of blood pressure.
The present study has the general objective of evaluating the existence of the
pharmacotherapeutic follow-up of person with hypertension over 60 years of
age in the city of Trindade / Goias, in about to therapeutic adhesion and
lifestyle, by monitoring blood pressure . On the whole as rule blood pressure
was 13/6. The majority of the elderly recognizes the importance of the presence
of a pharmaceutic in the drugstore/farmacy, but, he ignores of the work’s
pharmaceutic. In the face of the data that were collected, and after an objective



analysis, it was identified that the pharmacotherapeutic monitoring in Trindade /
GO is insufficient and the pharmaceutical deficient assistance.

PALAVRAS-CHAVE: Arterial hypertension. Elderly. Pharmaceutical attention.
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INTRODUCAO

Hipertensdo arterial (HA) € uma doenca crbnica com sintomas
inespecificos caracterizados por uma constante elevacdo anormal da presséo
arterial. Essa patologia apresenta alta prevaléncia mundial, afetando cerca de
30% da populacdo adulta e é considerado um dos mais importantes fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como o acidente
vascular cerebral e o infarto do miocardio (MIURA, 2013; NAGAI, 2013;
OHKUBO, 2013; VERA et al., 2012; JARDIM, 2007; FILHO, 2006; MACEDO et
al., 2005).

Individuos acima de 65 anos de idade apresentam prevaléncia de HA
superior a 60% e varios sdo os fatores de risco para o desenvolvimento da HA.
O estilo de vida pouco saudavel abordado por diversas familias com um padréo
de dieta composta por grande quantidade de sal, acucar e gordura;
sedentarismo, tabagismo e ingestdo de alcool por longos periodos de tempo
contribuem para o sobrepeso e obesidade sendo considerados fatores de risco
diretos para a aparicao de HA. Além desses fatores, predisposicdo genética,
fatores ambientais e socioecondmicos fazem combinacbes para o
desenvolvimento dessa patologia (LUO et al., 2013; SHATAT, 2013; FLYNN,
2013; MIURA, 2013; NAGAI, 2013; OHKUBO, 2013; LIM et al., 2012; GU et al,
2008; BOWMAN et al., 2007; JARDIM, 2007; FILHO, 2006).

O tratamento da HA é realizado para atenuar e evitar complicacées dos
sintomas. Uma vez que a HA apresenta elevada prevaléncia entre essa classe
de pacientes e ter atuagcdo sistémica, 0 acompanhamento e tratamento
possuem elevado custo da medicacdo e do tratamento em geral, além de
médico, também social. Nesse contexto, a atencdo farmacéutica (AF) é
extremamente necessaria para que haja a conscientizacdo desses pacientes
para a adeséo a terapéutica e as mudancas necessarias no estilo de vida, visto
que a evolugdo e o prognostico ruim de uma prolongada HA pode levar a
modificacdes cardiacas importantes como atrofia do musculo do coracao,

causando arritmia cardiaca, infarto agudo do miocéardio, além de complicactes



como acidente vascular cerebral (AVC) e doenca renal cronica (SANTOS et al.,
2013; DOBLINSK et al., 2006 ; FILHO, 2006).

A prética da AF ainda é pouco exercida no Brasil. No entanto, como
grande parte dos medicamentos é utilizada fora dos dominios hospitalares,
possibilita a atuacdo farmacéutica junto a dispensacdo dos medicamentos.
Além disso, amplia a sua atuacdo para além do balcdo, possibilitando a
centralizacdo no paciente, individualizando a orientacgao e interagindo de forma
concreta. A atuacao eficaz do farmacéutico interfere de forma direta na adesao
terapéutica com uso efetivo e racional dos medicamentos melhorando a
qualidade de vida desses pacientes (AGUIAR et al., 2012; CALERO, LOPES,
p. 402 a 410, 2011; AUREA et al., 2010; DOBLINSK et. al., 2006; RENOVATO,
2004).

O presente estudo tem como objetivo avaliar a existéncia do
acompanhamento farmacoterapéutico de individuos com Hipertensédo Arterial
de faixa etaria acima de 60 anos da cidade de Trindade/Goiés, em relacdo a
adesdao terapéutica por meio do monitoramento da presséo arterial. Além de
tracar o possivel perfil desses idosos identificando possiveis niveis de

descontrole de hipertensdo, medicamentos usuais e possiveis interacdes.

REFERENCIAL TEORICO

Hipertensao Arterial e Envelhecimento

Tem-se observado uma elevacdo no numero de idosos na populacao
brasileira alterando o perfil epidemioldgico, consequentemente aumentando a
prevaléncia de doengas cronicas. Destacam-se aquelas relacionadas ao
sistema cardiovascular (CARNAVALLI, 2015; IBGE, 2013).

Com o envelhecimento ocorre dilatacdo e hipertrofia da artéria aorta,
dilatacdo do ventriculo esquerdo e consequentemente aumento da pressao
arterial, pois as paredes das artérias tendem a apresentarem-se mais rigidas,

elevando a resisténcia periférica ao fluxo sanguineo acarretando ao aumento



da pressao arterial, como exemplo o acidente vascular cerebral e o infarto do
miocardio (CARNAVALLI, 2015; JARDIM, 2007).

A HA pode ser classificada segundo a causa, aspectos hemodinamicos,
caracteristicas clinicas ou prognosticas. A forma primaria, também denominada
essencial, € a mais frequente e ndo existe o conhecimento da causa. Na HA
secundéria, a alteracdo da pressdo se deve a uma patologia pré-existente,
sendo possivel a identificacdo da origem da hipertensdo. Definida como
elevada apos multiplas afericbes, com resultados iguais ou superiores para
pressdo arterial sistolica de 140 mmHg ou pressédo arterial diastolica de 90
mmHg. Para determinar 0s niveis pressoricos arteriais entre normais e
alterados deve-se orientar-se pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo,
conforme Tabela 1 abaixo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016; JARDIM, 2007; FILHO, 2006).

Tabela 1 - Classificacdo da medida arterial de acordo com a média

casual no consultério (para maiores de 18 anos)

Classificacio’ Prea(f:l ;s;hca Pressﬁ; iﬁl;ﬂhta
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99
Hipertenséio estagio 2 160-179 100-109
Hipertensdo estagio 3 =130 =110
Hipertensio sistohica 1solada > 140 <90
'‘Quando as pressdes artenial sistolica e diastolica estiverem em categorias diferentes,
escolher a mator para ser utilizada na classificagio da pressio artenal.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, 2016.

Tratamento

Segundo Cabrera et. al. (2013), o tratamento para HA pode ser
medicamentoso e/ou ndo-medicamentoso, como 0 objetivo de evitar
agravantes futuros. O tratamento medicamentoso € embasado na utilizagao de
anti-hipertensivos, destacando-se as classes dos inibidores da enzima de
conversdo da Angiotensina (IECA), Antagonistas dos receptores da
Angiotensina |l; e os diuréticos destacando-se os tiazidicos (BARBOSA,
GONZALES; SOUZA, 2015).



O tratamento ndo medicamentoso inclui modificacdes no estilo de vida,
por meio de habitos saudaveis e promocdo a saude com recomendacdes para
controle de peso, padrdo alimentar, como na redugcdo do consumo de sadio,
evitar consumo de alcool, tabaco entre outros, e a pratica de atividade fisica
qguando permitida (CARNAVALLI, 2015).

Atencdo Farmacéutica

Estudo relacionado a seguranca do paciente e erros de medicacdo vem
aumentando nos ultimos anos e a grande incidéncia de erros cometidos pelos
pacientes em referéncia a forma correta de administragdo e armazenamento
dos medicamentos, representa riscos a saude, principalmente em idosos. Esta
vertente € bastante acentuada nestes individuos, principalmente pelo elevado
namero e consumo continuo de medicamentos (OLIVEIRA, 2012; CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2010; DOBLINSKI et. al., 2006).

O papel do farmacéutico voltado a Atencdo Farmacéutica contribui de
forma primordial para esses pacientes. Sendo esta atencdo conceituada

segundo o Consenso Brasileiro De Atencédo Farmacéutica como:

Um modelo de préatica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidade, compromissos e corresponsabilidades
na prevencdo de doencas, promocao e recuperacdo da saude, de
forma integrada a equipe de saude. E a interacdo direta do
farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a
obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver
as concepgbes dos seus sujeitos, respeitadas as suas
especificidades bio-psico-sociais, sob a optica da integralidade das
acoes de saude (p.16-17).

Segundo a Resolucdo 585 de 29 de Agosto de 2013, sédo atribuicdes
clinicas do Farmacéutico, o cuidado a saude nos ambitos individuais e coletivos
(Art. n° 7), comunicagdo e educacdo em saude (Art. n° 8), e gestdo da prética,
producdo e aplicagcdo do conhecimento (Art. n° 9). Com o intuito de superar
desafios como, aumentar a adesdo ao tratamento e a compreensdao dos
pacientes sobre o0s medicamentos; minimizar os erros de medicacao

promovendo condutas baseadas em evidéncias e aumentar a efetividade do



controle das condi¢Bes cronicas reduzindo eventos adversos a medicamentos.
Sendo o acompanhamento farmacoterapico uma ferramenta importante no
desenvolvimento dos servicos de Atencdo Farmacéutica. O qual é crucial a
responsabilidade do farmacéutico para uso correto do medicamento, visando
identificar, prevenir e resolver Problemas Relacionados aos Medicamentos
(PRM) (CARNAVALLI, 2015; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2014).

METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se por ser um estudo observacional,
prospectivo e retrospectivo com base na aplicacédo de questionéario (apéndice 1)
e realizacao de procedimentos como afericdo de pressao, mensuracao de peso
e altura corporal.

A amostra foi constituida de individuos idosos, acima de 60 anos, do
municipio de Trindade/GO e a coleta foi realizada entre janeiro de 2015 a julho
de 2016. Foi praticada de forma aleatdria, com sorteio de 18 setores do
municipio, definindo os bairros Califérnia, Centro, Jardim Imperial, Jardim
Salvador, Oeste, Pontakayana, Redencdo, Samara, Santo Onofre, Santuario,
Sol Dourado, Sul, Vila Augusta, Vila Emanuel, Vila Jodo Bras, Vila Maria, Vila
Pai Eterno e Vila Perpétuo Socorro. Realizaram-se duas visitas as residéncias
escolhidas aleatoriamente. No primeiro encontro, foi esclarecido aos idosos o
desenvolvimento da pesquisa, coleta de assinatura do préprio participante ou
seu responsavel/procurador assim como a impressado digital do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (apéndice 2), respondido o
guestionario e realizada as duas primeiras afericdes da pressao, sendo uma no
inicio da entrevista e outra no final. O segundo encontro, que ocorreu entre o
152 dia ao 30° dias apds o primeiro, foi verificado alguma nova situacédo quanto
aos medicamentos, aferindo a pressdao novamente procedendo como na
primeira visita, confirmando peso com balanca digital, e estatura através de
medicdo com fita métrica. Para os dados do célculo do IMC foi utilizada
balanca portatil (marca G.Tech) e fita métrica manual. Ja para a afericdo da

pressdo utilizou-se aparelho digital-automatico (marca Omron) e aparelho
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convencional manual com Esfigmomanbémetro e Estetoscopio (marca
Premium).

Foram incluidos no estudo voluntarios de ambos os sexos, na faixa
etaria maior de 60 anos que aceitaram responder o formulério, afericdo de
presséao, verificacdo de peso e altura. Os critérios de exclusdo foram a recusa
das informacfes anteriores ou desisténcia na participagdo durante o processo
de recolhimento dos dados.

Para a coleta dos dados, durante as visitas, foi aplicado um questionario
composto por sete secdes e fragmentado em 36 perguntas, semiestruturado de
acordo com a metodologia de Dader (2009) modificada, composto por questdes
relacionadas aos dados pessoais, renda, familia, cuidadores, medicamentos,
acompanhamento farmacoterapéutico, estilo de vida, informacdes do peso e
altura. Para verificagdo das possiveis interacbes medicamentosas foram
utilizados o software Medscape, Bulario ANVISA e Bulario Explicativo da
Editora Rideel.

Foi realizado um projeto piloto para treinamento e avaliacdo da
compreensao do questionario utilizado, onde foi coletada uma pequena
amostragem de 15 idosos que se identificavam hipertensos ou nao, ocorrida
também de forma aleatéria.

O estudo foi aprovado pelo Comissdo de Etica em Pesquisa da

Faculdade Unido de Goyazes (FUG) sob o protocolo de nimero 048/2014-1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados dados de 100 voluntarios de 18 bairros aleatorios do
municipio, sendo 47 voluntarios homens e 53 mulheres. Em relacéo a raca, a
amostragem foi composta por 74 idosos brancos, 24 negros e 2 pardos, assim
por eles declarados. Os resultados encontrados vao de acordo com Andrade
et. al. (2013) em uma pesquisa sobre prevaléncia de HA auto referida no Brasil
guando o numero de mulheres hipertensas superam o sexo masculino,
diferenca que também prevalece para o estado de Goias, porém se difere
guanto a raca onde a prevaléncia nacional seria a raca negra em detrimento a

branca. E dentre esses, durante o preenchimento do questionario, 84 alegaram



11

residir em companhia do esposo (a) e/ou filhos/netos, enquanto 16 informaram

que moravam sozinhos, conforme podemos identificar no Grafico 1 abaixo.

Grafico 1 - Perfil do idoso/moradia

Coabitacao

m Conjugue
m Filhos/Netos
=Irm&os

mSozinho

Segundo Freitas; Nielson e Porto (2015) a adesédo terapéutica nao €&
influenciada somente ao costume de tomar medicamentos prescritos, devendo-
se levar em conta erros no cumprimento da posologia, como exemplo uma sub
ou superdosagem. Apesar de o tratamento ser mais significativo quando o
idoso € acompanhado seja por parentes ou cuidadores, é de fundamental
importancia o perfil da companhia, pois quando ambos séo idosos esses erros
podem ocorrer.

Praticamente todos tiveram diagndsticos realizados pelos médicos, com
excecao de um, que faz uso de medicacdo para HA sem prescricdo médica,
com indicacao terapéutica sugerida por um profissional farmacéutico. A maior
parte possui residéncia prépria (81%), sdo aposentados (76%), tendo como
antiga profissdo desde advocacia a trabalhador rural, destacando 16 do lar, 8
trabalhadores rurais, 6 auxiliares de servicos gerais, 5 professores, 5
operadores de maquina e 4 motoristas (Grafico 2). Apresentando renda média
mensal de um salario minimo e meio e nivel de escolaridade média de 1° grau
completo ou incompleto para 63% dos casos. Este dado confirma a estimativa
brasileira onde foi citado por Andrade et. al. (2015) que a maioria dos

hipertensos brasileiros ndo possui o ensino fundamental completo e discorre
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que a literatura informa a prevaléncia de doencas crénicas em individuos com
escolaridade baixa, refletindo também de forma significativa nas condi¢bes e
na qualidade de vida desses individuos. Dos entrevistados, 78 apresentam

outras patologias, destacando-se o diabetes, dislipidemia entre outras.

Grafico 2 - Caracteristicas dos idosos quanto ao tipo de moradia,
situacao trabalhista e patologias

Residéncia propria ‘ 81

Residéncia n&o propria 19

aposentado ‘ 76
Trabalha 24
Apresentam outras patologias ‘ 78

Sem outras patologias 22

0 20 40 60 80 100

A adesédo e a manutencdo do tratamento estdo diretamente ligadas as
caracteristicas mencionadas no texto acima, pois como ja foi mencionado em
Freitas; Nielson e Porto (2015), pacientes aposentados e do lar apresentam
melhores resultados ao cumprimento da terapéutica, ressaltando que residirem
em moradia prépria significa também um ponto positivo.

Dos idosos entrevistados a maioria ndo pratica atividade fisica, nao
fuma ou ingere bebida alcodlica; quanto a ingestdo de frutas, verduras,
carboidratos, gorduras, acucares e sal, conforme descrito nos Graficos 3 e 4,
pode-se perceber um controle quanto ao Ultimo e os possiveis problemas
percebidos pelos pesquisadores para uma dieta ndo apropriada é a questdo
cultural associada ao custo financeiro, ndo evidenciando interferéncia alimentar

ao tratamento.



Grafico 3 - Habitos alimentares dos Idosos
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Grafico 4 — Caracteristicas do estilo de vida dos voluntarios do estudo

Pratica de atividade fisica 29
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Para tracar o perfil dos idosos aferiu-se a pressao arterial e foi

calculado o indice de Massa Corporal (IMC), com valores médios descritos no

Grafico 5 abaixo:
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Gréfico 5 - indice de massa corporal e média da presséo arterial
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A média geral da presséo arterial aferida foi de 13/6 mmHg tendo sido
detectada por meio de quatro afericbes durante duas visitas, sendo observado
possivel descontrole em 13 dos voluntérios, considerando alterados aqueles
com pressao arterial acima de 14/9 mmHg, conforme determina as diretrizes da
Associacao Brasileira de Hipertensao. Identificou-se dentro do indice de 13%
que as alteracbes da pressao variaram de 14/9 mmHg a 17/8 mmHg. Foram
detectados 19 idosos com peso ideal, 55 levemente acima do peso, 16 com
grau | de obesidade e 10 com grau Il / lll. Durante a entrevista foi identificado
gue apenas 2 se encontravam acamados e em relacdo ao modo de caminhar 6
voluntarios apresentavam muita dificuldade, 10 pouca dificuldade e 81
normalidade ao se locomover. As alteracbes da pressao alteradas associadas
ao elevado valor do IMC podem vir a surgir outras comorbidades ou piora do
quadro clinico. Diversos estudos regionais e mundiais estdo sendo realizados
comprovando a associagdo da HA com a obesidade, sendo o controle do peso
um fator importante para a manutengédo em niveis normais da pressao arterial
(AMER; MARCON e SANTANA, 2010).

Em referéncia aos medicamentos prescritos para HA observou-se
(Gréficos 6 e 7) que a maioria faz uso de um diurético em conjunto com anti-

hipertensivo (associados ou nao), destacando os diuréticos tiazidicos
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(Hidroclorotiazida 25 mg) e os blogueadores de angiotensina Il (Losartana 50
mg). Conforme Marrone et. al 2007, os diuréticos caracterizam-se como a
classe mais valiosa de anti-hipertensivos para idosos, segundo as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude. Ocorrendo a distribuicdo
dos diuréticos em 11% correspondendo aos de alca e 41% aos tiazidicos,
foram avaliadas 8 classes dos anti-hipertensivos sendo citadas 54% dos
bloqueadores de angiotensina Il, 43% de betabloqueadores, 15% bloqueadores
dos canais de calcio e 10% inibidores da ECA. Em relacdo a estudos ja
realizados, quando a utilizacdo das classes o presente estudo se iguala na
utilizacado de betabloqueadores, mas se diferenciam quanto aos bloqueadores
de angiotensina Il, uma vez que as mais citadas sdo os inibidores da ECA.
(MARRONE et. al, 2007). Nos seguintes graficos observam-se o0s

medicamentos utilizados para o tratamento da HAS:

Gréafico 6 - Classes dos diuréticos

Classes de Diuréticos

Poupadores de Potassio | 0%

de Alca 10%

Tiazidicos 40%
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Gréfico 7- Anti-hipertensivos mais utilizados

Classes Anti-hipertensivos

Vasodilatadores | 0%

a2-AC [ 1%

CEB ] 15%
a1-Blog | 0%

ARA Il I 6%

BRAII | 54%

IECA 1 10%

B-Blog | 43%

Legenda: B-Bloqg: B-bloqueadores; IECA: Inibidores da Enzima de Conversdo da
Angiotensina; BRA II: Bloqueadores da angiotensina Il; ARA II: Antagonistas dos
receptores da aldosterona; al- Blog: Bloqueadores do receptor alfa-1; CEB:
Bloqueadores dos canais de célcio; a2-AC: Agonistas alfa-2 de agdo central.

Segundo Ribeiro et al. (2010) as associacdes medicamentosas
reconhecidas como mais eficazes incluem dois anti-hipertensivos em
detrimento com diuréticos. Apesar de que no presente estudo ndo foi
localizado nenhuma anormalidade da presséao arterial vinculada as associacoes
utilizadas.

Quanto as doencas concomitantes os medicamentos mais utilizados
foram para diabetes (cloridrato de metformina 500 mg) e dislipidemia
(sinvastatina 20 mg). Grande parte dos entrevistados relatou ser adeptos ao
uso de chas caseiros como boldo, folha de algoddo, camomila, horteld e
destacando o capim cidreira, ndo evidenciando interferéncia no tratamento.

Apesar de ter ocorréncias como a administracdo de medicamentos com
leite e até mesmo refrigerante a maioria faz uso de agua na ingestéo (95%), a
adesdo ao tratamento é evidenciada, porém notou-se durante o
guestionamento o0 ndo cumprimento de horarios, esquecimento constante,
reducdo da dose por custos financeiros, administracdo de todos os
medicamentos do periodo sem intervalo entre os farmacos, desconhecimento
do motivo da utilizagdo e possibilidade de interagcédo alimentar, um pouco das

informacdes sobre o tratamento advém da receita prescrita. A pressao arterial €
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pouco verificada devido a dificuldade de acesso aos profissionais de saude
(escassez de agentes de saude, restricdo de acesso as unidades de saude e
nao participagéo do farmacéutico na dispensagéo dos medicamentos).

O tratamento com anti-hipertensivos em idosos tem que ser realizado
com cautela, devendo ser considerados varios fatores individuais do perfil de
cada paciente. J& que estes podem apresentar diminuicdo tanto das funcbes
renais quanto hepéticas e/ou comorbidades.

Durante a verificacdo das interagcbes medicamentosas, que nao se
considerou a concentracdo ou tempo de utilizacdo das medicacfes. Observou-
se que 51% dos voluntarios apresentaram algum tipo de potencial interacdo
medicamentosa, sendo detectadas 78 situacdes potenciais, destacadas no
grafico 9, dentre estas 70 casos foram de potenciais interacbes moderadas,
necessitando, portanto, de acompanhamento durante a terapia conforme
encontrado também nos estudos de Monteiro et. al. (2015) uma vez que o
moderado pode se tornar grave quando néo controlado.

Uma possivel hipotensédo severa foi verificada em 28,9% dos casos
analisados, passivel assim de monitoracao cardiaca, assim como uma possivel
situacdo de hipercalemia causada, principalmente, pelo hidroclorotiazida em
utilizacdo concomitante com losartana, passivel de ocorrer entre 58% dos
entrevistados, o que em casos graves pode levar a alteracbes dos batimentos
cardiacos, parada cardiaca, fraqueza muscular, paralisia entre outros,
principalmente em idosos, existem estudos como os de Le&o et. al. (2013) e
Monteiro et. al. (2015) que encontraram dados semelhantes, mas considerando
essa associacao clinicamente utilizada a monitoracdo e orientacdo se tornam
estritamente necessaria e recomendada. Foi detectado que 9,8% dos
voluntarios podem apresentar absor¢do diminuida do anti-hipertensivo por um
ou outro medicamento concomitante, sendo necessaria também a monitoracéo
da pressao arterial.

Conforme tabela 2 os medicamentos utilizados pelos idosos que
apresentaram maior nimero de interacdes foram losartana potassica com 45
casos e hidroclorotiazida com 14 casos 0 que se assemelha com Pereira et. al.
(2014) que identifica ainda que idosos por apresentarem varias doencas
cronicas sao passiveis da politerapia e consequentemente sujeitos a ocorréncia

de interacgdes.
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Tabela 2 — Potenciais interacdes medicamentosas e sua relevancia clinica

nos dados coletados

Medicamento Potencial Medic~amento Numero de Releyé_mcia
de Interagao casos (%) Clinica
Nifedipino Ranitidina 1 Moderada
Nimesulida Furosemida 1 Moderada
Paracetamol, Diclofenaco
Hidroclorotiazida Sédico 1 Moderada
Losartana Cloreto de Potassio 1 Moderada
Losartana Nifedipino 1 Moderada
Losartana Carvedilol 1 Moderada
Losartana Glifage 1 Moderada
Losartana Hidroclorotiazida 24 Moderada
Anti-inflamatérios (AAS,
Meloxicam, Feldene,
Losartana Diclofenaco, Dipirona, 12 Moderada
Piroxican, Ibuprofeno,
Paracetamol)
Losartana Fenitoina 1 Moderada
Losartana Amiodarona 1 Moderada
Losartana Metropolol 2 Moderada
Losartana Dimenidrinato 1 Moderada
Atenolol Losartana 2 Moderada
Atenolol Hidroclorotiazida 4 Moderada
Atenolol Fenitoina 1 Moderada
Paracetamol, Diclofenaco
Atenolol Sédico 1 Leve
Atenolol Diltiazem 1 Grave
Captopril Hidroclorotiazida 7 Moderada
Captopril Espirolactona 2 Moderada
Glicazida Nifedipino 1 Moderada
Proponolol Furosemida 4 Moderada
Propanolol Omeprazol 1 Moderada
Propanolol Clonazepam 1 Moderada
Furosemida Besilato de Anlodipino 1 Leve
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Furosemida Losartana 2 Moderada
Furosemida Glibenclamida 1 Moderada

Quando questionados sobre a aquisicdo dos medicamentos todos
informaram ser em drogaria/farmécia e quando perguntados sobre a atuacdo

do farmacéutico e sua relevancia as respostas seguem conforme tabela 3 e 4:

Tabela 3 - Dados obtidos em questionario aplicado aos voluntarios sobre a

relacdo com o profissional farmacéutico

Perguntas Realizadas Sim (%) N&ao (%)
Conhece o farmacéutico (a) 28% 72%
Possui boa relacdo com o farmacéutico (a) 21% 79%
Acha importante a presencga do farmacéutico (a) na 65% 35 %
drogaria

Um balconista experiente supre as necessidades 64% 36%

A maioria reconhece a importancia da presenca de um farmacéutico na
drogaria/farméacia, porém, desconhece o trabalho do mesmo, uma vez que
esse reconhecimento, muitas vezes, deve-se a obrigatoriedade legislativa, ja
gue quando perguntados sobre o posicionamento de um balconista experiente
suprindo a necessidade do mesmo, a maioria se diz satisfeita reconhecendo
qgue o farmacéutico as vezes nao € necessario. Com a lei 5.991/73 houve, de
certa forma, uma perda da identidade da profissdo farmacéutica, fazendo com
que o farmacéutico perdesse sua autonomia e se distanciasse do seu papel
como profissional da saude o que infelizmente em muitos casos permanecem
até hoje, mesmo com as mudancas de posicionamento que vem ocorrendo
voltada a farmacia clinica situacdo que busca melhoras com a Lei 13021/14.
(BRASIL, 2014; BRASIL, 1973).

Durante o processo de pesquisa entre 0os motivos relatados para
justificar a importancia do farmacéutico na drogaria destacaram-se serem
dotados de conhecimento superior, terem estudado para serem capaz de ler as
receitas prescritas e cumprimento da lei. Como pode ser percebido na tabela 4

abaixo a participacao do Farmacéutico € falha:
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Tabela 4 - Dados obtidos em questionario aplicado aos voluntarios sobre a

relacéo a participagdo do profissional farmacéutico.

Houve orientagdo do farmacéutico (a) para: Sim (%) N&o (%)
Indicacdo de medicamentos 8 92
Posologia 11 89
Interacdo de outros medicamentos 11 89
Interacdo com alimentos 11 89
Prontificacdo a afericdo de pressao 9 91
Continuidade do tratamento 8 92

Percebe-se que ocorre apenas a distribuicdo do medicamento por meio
da leitura da receita, uma vez que no momento da entrega ao paciente, deveria
ocorrer o ato da dispensacdo com as orientacdes pertinentes adequadas. A
porcentagem relatada pelas orientagbes repassadas pelo farmacéutico sdo
minimas, destacando-se a continuidade do tratamento que € bem baixa para
pacientes cronicos e o controle da eficacia da terapia, praticamente inexistente,
ja que dentre os nove que informaram terem esse controle pelo profissional,
apenas dois foram por iniciativa do mesmao.

A relagédo entre paciente/farmacéutico nem sempre acontece, a maioria
nao teve contato com o profissional na aquisicdo dos medicamentos mesmo a
maioria sendo de uso continuo e desconhece a pratica de atencdo
farmacéutica, alguns até se espantavam com os questionamentos a respeito do
que o profissional poderia e deveria exercer, dizendo até que estes
levantamentos deveriam ser executados somente pelos médicos. Como notado
nos dados anteriores sugere-se que o farmacéutico ndo realiza uma
assisténcia farmacéutica basica nas drogarias/farmacias de Trindade/GO em

gue os mesmos alegam adquirir seus medicamentos.

CONCLUSAO

Diante dos dados que foram levantados, e apdés uma analise objetiva,
identificou-se que 0 acompanhamento farmacoterapéutico em Trindade/GO é
escasso e a assisténcia farmacéutica deficiente para o grupo de idosos

avaliados, acarretando em informagdes desencontradas e insuficientes sobre
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doenca e terapia, apesar de néo ter sido identificada uma falha na manutencao
do tratamento, a qualidade de vida desses pacientes podem ser melhoradas
com a participagdo desse profissional, pois como muitos balconistas s&o
confundidos como farmacéuticos justamente por estes Ultimos estarem
interessados apenas no lucro. Apesar de nado terem sido identificadas
inefichcias dos tratamentos para hipertensdo arterial eles ndo ocorrem de
forma totalmente controlada e acompanhada e a submissao do farmacéutico
compromete ndo somente o uso racional dos medicamentos, mas qualidade de
vida dos envolvidos, pois existem as interferéncias de outros fatores como
estilo de vida (alimentacdo, exercicios fisicos, etc.) e medicamentos
concomitantes haja vista as possiveis interac6es identificadas.

Diante dos resultados esperados foi possivel demonstrar a importancia
da padronizacdo do atendimento dessa classe de pacientes mesmo sem a
identificacdo de grandes ocorréncias ou resultados discrepantes referentes ao
controle da Pressdo Arterial para o grupo analisado dentro das afericdes

realizadas.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo como teve certas limitacbes, como a amostragem
reduzida e resisténcia da adesao de voluntarios, porém abre precedentes para
uma pesquisa mais aprofundada e de carater epidemiologico para um melhor
conhecimento do perfil dos idosos hipertensos do municipio de Trindade-Go.
Havendo indicios de problemas nos horarios e esquecimentos da
administracdo, falta de conhecimento sobre o medicamento e patologia,
automedicacao entre outros; e a tendéncia no aumento na quantidade de
idosos e a ndo atuacao do farmacéutico abrem margem de oportunidade para
atuacdo do profissional farmacéutico na area da Atencdo Farmacéutica. Pois
um acompanhamento mais individualizado o farmacéutico pode identificar,

prevenir e melhorar o tratamento.
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Apéndice 1: Questionario

QUESTIONARIO

NiUmero de identificacéo: Data da entrevista:

DADOS PESSOAIS
Nome completo:

Raca:
Endereco:
Setor: CEP:
Telefone: Celular:
Data de nascimento: Idade:
RENDA, FAMILIA E CUIDADORES
Possui filhos? ( )Sim ( )Nao
Se sim, quantos? ( )xr ()2 ( )3( )4 ( )5 ( )=5
Mora sozinho(a)? ( )Sim ( )Nao

Se ndo, com quem?

Possui cuidador? ( )Sim ( )Nao
Se sim, o cuidador possui formagao na area? ( )Sim ( )Nao

Moradia: () Prépria. () Aluguel ( ) Outro:

Renda:  ( )<1SM* ( )ISM ( )2SM ( )3SM ( )>3SM

*SM: salario minimo

Escolaridade () Analfabeto () 2°grauincomp. ( ) 1°grau comp.

( )2°grauincomp. () 2°graucomp. ( ) Superior

(__) Outro:
Aposentado? ( )Sim ( )Nao
Qual era(é) a profissédo:

PATOLOGIAS
(Marcar a patologia referida)
() Diabetes () Patologia
renal

() Infarto do Miocérdio () Catarata () Enxaqueca
() Fibromialgia ( )AVC () Alzheimer
() Parkinson () Deméncia () Artrose/Artrite
() Hipertenséo arterial ( ) Gota () Dor nas costas
() Depresséo () Epilepsia () Aterosclerose
() Osteoporose (_ ) Outros

Se sim para hipertensao arterial, o diagndstico foi feito por (médico ou outros):

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

A compra de medicamentos é feita em Drogarias? ( )Sim ( )Néo
Outro
Um balconista experiente supre as necessidades? ( )Sim ( )Nao

Acha importante a presen¢a de um farmacéutico na
Drogaria? ( )Sim ( )Néo

Conhece o(a) farmacéutico(a)?

Como o identificou: () Cracha ( )Roupa
Possui boa relagdo com o(a) farmacéutico(a)?
Houve orienta¢éo do farmacéutico para:

)Sim () Néo
) Se apresentou
)Sim () Néo

—~ e~

Indicacdo de medicamentos? ( )Sim ( )Nao
Posologia? ( )Sim ( )Nao
Intera¢do de outros medicamentos? ( )Sim ( )Nao
Interacdo de alimentos? ( )Sim ( )Néo
Prontificacdo a afericdo de presséo ( )Sim ( )Néo



Continuidade do tratamento

(Solicitar a caixa de medicamentos e anotar todos)

Medicamento 1:

MEDICAMENTOS

(

)Sim  (

) Nao

L Utiliza? () Sim (
. Quem prescreveu?

) Néo

. Para qué?

. Esta melhor? (
. Desde quando?

)Sim () Nao

G A|WIN -

. Quanto usa?

. Como usa?

. Dificuldade?

6
7
8. Até quando?
9
1

0. Algo estranho?

Medicamento 2:

LUtiliza? () Sim (
. Quem prescreveu?

) Néo

. Para qué?

. Esta melhor? (
. Desde quando?

YSim () Ndo

G BAWIN -

. Quanto usa?

. Como usa?

. Dificuldade?

6
7
8. Até quando?
9
1

0. Algo estranho?

Medicamento 3:

1. Utiliza? () Sim (
. Quem prescreveu?

) N&o

. Para qué?

. Esta melhor? (
. Desde quando?

) Sim () Nao

. Como usa?

. Até quando?

. Dificuldade?

2
3
4
5
6. Quanto usa?
7
8
9
1

0. Algo estranho?

Medicamento 4:

1. Utiliza? () Sim (
. Quem prescreveu?

) Néo

. Para qué?

. Esta melhor? (
. Desde quando?

) Sim () Nao

. Como usa?

. Até quando?

. Dificuldade?

2
3
4
5
6. Quanto usa?
7
8
9
1

0. Algo estranho?

Medicamento 5:

LUtiliza? () Sim (
. Quem prescreveu?

) Néo

. Para qué?

. Esta melhor? (
. Desde quando?

)Sim () Ndo

. Quanto usa?

. Como usa?

. Até quando?

OO|N[O|OT BWIN -

. Dificuldade?

10. Algo estranho?

Medicamento 6:

1. Utlliza? ( )Sim () Nao



2. Quem prescreveu?

3. Para qué?

4. Estamelhor? ( )Sim () Nao
5. Desde quando?

6. Quanto usa?

7. Como usa?

8. Até quando?

9. Dificuldade?

10. Algo estranho?

Medicamento 7:

. Utiliza? () Sim () Nao
. Quem prescreveu?

. Para qué?

.Estd melhor? () Sim () Nao
. Desde quando?

O A |WIN -

. Quanto usa?

. Como usa?

. Dificuldade?

6
7
8. Até quando?
9
1

0. Algo estranho?

Medicamento 8:

. Utiliza? () Sim () Néo
. Quem prescreveu?

. Para qué?

.Estamelhor? (  )Sim ( ) Nao
. Desde quando?

OB WIN P

. Quanto usa?

. Como usa?

. Dificuldade?

6
-
8. Até quando?
9
1

0. Algo estranho?

Medicamento 9:

1. Utiliza? ( )Sim ( ) Nao
. Quem prescreveu?

. Para qué?

.Estamelhor? ( )Sim ( ) N&o
. Desde quando?

. Como usa?

. Até quando?

. Dificuldade?

2
3
4
5
6. Quanto uso?
7
8
9
1

0. Algo estranho?

Medicamento Caseiro

. Utiliza? () Sim () Néo
. Quem prescreveu?

. Para qué?

.Estamelhor? ( )Sim ( )Nao
. Desde quando?

g rlWN -

. Quanto uso?

. Até quando?

6
7. Como usa?
8
9

. Dificuldade?

10. Algo estranho?

ESTILO DE VIDA

Realiza alguma atividade fisica? () Sim ( ) N&o
Qual? ( )Caminhada ( ) Hidroginastica ( ) Musculacédo
() Outro:

Com que frequéncia na semana?
( )>3vezes ( )3vezes ( )2vezes ( )1lvez

Fuma? ( )Sim ( )Nao
Com que frequéncia?




Ingere bebida alcodlica? ( ) Sim () Nao
Com que frequéncia?

Alimentag&o possui:

Frutas? ( ) Sim( ) Nao Verduras? () Sim () Nao
Muitosal? ( ) Sim () Nao Muita gordura? () Sim ( ) Né&o
Muito agucar/doces? () Sim ( ) Nao Carboidratos?( ) Sim ( ) Nao

AVALIACOES DURANTE A ENTREVISTA

Pressao arterial

Encontro 1: Afericdo 1: Afericéo 2:
Encontro 2: Afericdo 1: Afericdo 2:
Peso Altura,

Como o idoso caminha?
( )normal ( )com pouca dificuldade () com muita dificuldade

Assinatura entrevistador Assinatura coletador



Apéndice 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa intitulada “AVALIAGCAO DO ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO DE IDOSOS HIPERTENSOS DO MUNICIPIO DE
TRINDADE-GO”. Apéds ser esclarecido (a) sobre as informagbes a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine no final deste documento, que
esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra € da pesquisadora responséavel.
Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Se aceitar
participar e decidir retirar 0 seu consentimento, ndo sera prejudicado. Em caso
de duavidas, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
M.Sc Stefani_Garcia Rezende nos telefones: (0XX62) 984890323 e (0XX62)
3506-9300 e/ou M.Sc Lais Carneiro Naziasene Lima Marreto no telefone
(0XX62) 98159-5976.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA “AVALIACAO DO
ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE IDOSOS
HIPERTENSOS DO MUNICIPIO DE TRINDADE-GO”.

PESQUISADORES PARTICIPANTES

M.Sc Stefani Garcia Rezende (pesquisadora responsavel)

MSc Lais Carneiro Naziasene Lima Marreto (co-pesquisadora responsavel)
Mariana Luzia Vieira Costa

Marilene Marques Caballero de Paula

OBJETIVO DO ESTUDO
Avaliar a influéncia do acompanhamento farmacoterapéutico de individuos com
hipertenséo arterial acima de 60 anos, de diferentes niveis de escolaridade da
cidade de Trindade/Goias, fazendo correlacdo com a adesao terapéutica, estilo
de vida e pressao arterial.

CONDUCAO DO ESTUDO

O individuo sera submetido a um questionario que contemplara as seguintes
questbes: dados pessoais, renda, familia, cuidadores, patologias,
acompanhamento farmacoterapéutico, medicamentos e estilo de vida. Além do
guestionamento, sera aferida a pressdo do idoso, avaliada a capacidade
funcional, além da verificagdo de peso e altura.

PARTICIPAQAO AUTORIZADA
Participar deste estudo serda uma decisdo autorizada e este podera se recusar
a participar ou desiste a qualquer momento, sem necessidade de explicacdes.

PARTICIPANTES DO ESTUDO



Neste estudo serdo incluidos todos os individuos acima de 60 anos que
autorizarem participar a partir da assinatura deste termo.
RISCOS

E possivel que haja riscos para o idoso durante a pesquisa, porém sem tragos
evidentes, sendo que nenhum tipo de substancia estranha ao participante sera
utilizado e/ou modificado a sua forma de terapia ou atividade proposta. O
participante ficara livre, podendo a qualquer momento se retirar da pesquisa,

hY

sem prejuizo a ele ocorrera a protecdo de todos os dados confidenciais
coletados.

Todos os participantes ndo passardo por momentos de constrangimentos e
nem serdo maltratados durante a pesquisa.

BENEFICIOS

O estudo realizado por nos, possivelmente contribuirA enormemente para o
esclarecimento da comunidade e dos profissionais farmacéuticos da
necessidade de um melhor acompanhamento farmacoterapéutico,
demonstrando os principais pontos de falha da auséncia de atencéo
farmacéutica na terapia anti-hipertensiva.

CONFIDENCIALIDADE

Se houver concordancia com a patrticipacdo do idoso, as informacdes clinicas
relacionadas ao individuo serdo mantidas em sigilo o tempo todo. O nome ou
mesmo as inicias ndo irdo constar em qualquer registro nesta pesquisa. O
Comité de Etica podera necessitar ter acesso aos Seus registros para
verificacdo dos formularios e conducdo dos registros, no entanto, sua
identidade ser4 mantida em sigilo.

AUTORIZACAO

Eu,
(nome completo do voluntario), apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste
documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas duavidas, acredito estar
suficientemente informado, ficando claro para mim que minha participacdo é
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto,
expresso minha concordancia de espontanea vontade em participar deste
estudo.




Assinatura do voluntario ou de seu representante
legal

Assinatura de uma testemunha
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste voluntario (ou de seu representante legal) para a
participacédo neste estudo.

Assinatura do responséavel pela obtencédo do TCLE

Dados dos pesquisadores:

M.Sc. Stefani Garcia Rezende (pesquisadora responsavel)
Telefone: (0XX 62)984890323
Email: stefanigr87@gmail.com
Faculdade Unido de Goyazes

M.Sc. Lais Carneiro Naziasene Lima Marreto (co-pesquisadora responsavel)
Telefone: (0XX 62) 8156-9195
Email: laiscnlima@gmail.com
Faculdade Unido de Goyazes

Mariana Luzia Vieira Costa
Telefone: (OXX 62) 8479-4107
Email: maariana.roses@gmail.com
Faculdade Unido de Goyazes

Marilene Marques Caballero de Paula
Telefone: (0XX 62) 8586-1618
Email: marilenecaballero@gmail.com
Faculdade Unido de Goyazes



mailto:laiscnlima@gmail.com

