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ABSTRACT

The present study aimed to implement a pharmaceutical care model for monitoring the drug treatment
of elderly hypertensive patients in a private commercial pharmacy in Jaragua do Sul, SC, Brazil. The
Dader method was used for pharmacotherapeutic follow-up of a simple random sample of 15 patients
diagnosed with hypertension, females and males between 60 and 81 years. The patients were followed
for three months. Questionnaires were applied to obtain information about lifestyle, pharmacotherapeutic
history, adherence to the treatment and possibly, identifying the problems related to the medications (PRM)
they used. In all meetings, the pressure levels of the patients were checked. Analyses showed reduced
blood pressure levels in patients: two from severe and one from moderate to mild. One of the patients with
borderline blood pressure managed to reach the level of normality, and only one registered an increase
from mild to moderate. The others maintained blood pressure levels. PRM types 1 and 4 were the most
detected. Educational interventions were prioritized in this project with a focus on guidance on the correct
use of medicines, clarification of doubts, and proposals for non-pharmacological measures - such as
prisoner control and reduction of alcohol and salt consumption. These results reinforce the importance
of pharmaceutical care to improve hypertensive patients’ quality of life and blood pressure and control
possible complications resulting from the disease.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo implementar um modelo de cuidado farmacéutico para monitoramento
do tratamento medicamentoso de idosos hipertensos em uma farmacia comunitaria no municipio de Jaragua
do Sul, SC, Brasil. Foi utilizado o Método Dader para seguimento farmacoterap€utico de uma amostra
aleatoria simples de 15 individuos, de ambos os sexos, com idade entre 60 e 81 anos, diagnosticados com
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hipertensdo. Os pacientes foram acompanhados por um periodo de trés meses, nos quais foram aplicados

questionarios sobre habitos de vida, historia farmacoterapéutica, adesdo ao tratamento além de identificar e
classificar os problemas relacionados aos medicamentos (PRM). Em todos os encontros foram verificados
os niveis pressoricos, para acompanhar o efeito dos farmacos prescritos. Ao final, foi possivel observar
que houve redugdo dos niveis pressoricos de dois de grau grave e um de grau moderado para leve, um
com pressdo arterial limitrofe atingiu o nivel de normalidade e apenas um registrou aumento da pressao
arterial passando de grau leve para moderado. Os PRM tipo 1 e 4 foram os mais detectados. As intervengdes
educativas foram priorizadas com enfoque na orientacdo sobre o uso correto dos medicamentos, além do
esclarecimento de dividas sobre medidas ndo farmacoldgicas, como controle de peso, reducdo do consumo
de élcool e sal. Esses resultados refor¢am a importancia do cuidado farmacéutico para melhora da qualidade
de vida dos hipertensos, melhoria dos niveis pressoricos e controle de possiveis complica¢des decorrentes
da doenga ou do uso inadequado dos farmacos.

Palavras-chave: cuidado farmacéutico; idosos; hipertensao

|NTRODUCAO periférica e a presenca de comorbidades (3). Em
faixas etarias mais jovens, a pressao arterial ¢ mais

De acordo com dados de 2018 divulgados elevada entre homens, mas a elevacdo pressorica
pela Prefeitura Municipal de Jaragua do Sul, do por década se apresenta maior nas mulheres. Em
total de 174.158 habitantes, 13.793 eram idosos ambos 0S sexos, a frequéncia da doenc¢a aumenta

acima de 60 anos, correspondendo a 17,29% da  com a idade, alcangando 61,5% e 68,0% na faixa

populagdo. O Indice de Envelhecimento revelou etaria de 65 anos ou mais, em homens e mulheres,
um aumento da populagdo maior de 60 anos em respectivamente (5).

relagdo aos jovens (menores de 15 anos) ao lon- As abordagens ndo farmacoldgicas sdo im-
go do periodo compreendido entre 1990-2018 portantes para o controle da pressao arterial e de-
no municipio, passando de 20,8% em 1990 para vem preceder o uso de medicamentos. Dentre elas
38,0% em 2018, refletindo uma queda dos niveis destacam-se a redugﬁo de peso e do consumo de
de fecundidade e o aumento de tempo de vida dos sal associados a um programa regu]ar de exerci-
idosos (1). cios orientados (6). No entanto, nem sempre essas

Os 1dosos sdo acometidos por inimeras doen- medidas sdo suficientes. Nesse sentido, quanto o
¢as, entre elas, a hipertensdo arterial, uma doen¢a  tratamento farmacoldgico torna-se necessario, a
cronica, geralmente assintomadtica, caracterizada implementagdo de um esquema terapéutico ade-

pela continuidade dos niveis da presséo arterial quado é a fase mais importante na assisténcia ao
elevados. A longo prazo, esta doenga pode levara  hipertenso. O paciente tem o direito de escolha em

graves consequéncias como lesdes de orgdos alvo relagdo a iniciar ou n2o o tratamento e o periodo
e de§envolvimento de doengas cardiovasculares que o faria, por isso é importante estabelecer uma
(2). E considerado hipertensdo quando a pressao relagdo de confianga com o mesmo. E sabido que
sistOlica do individuo, que ¢ apresentada em mili- se o paciente confiar no profissional farmacéutico,
metros de mercirio (mmHg), esta igual ou acima este ficara a vontade para discutir o tratamento e
de 140 mmHg e/ou a presséo diastolica esta igual levara em consideracdo as informag¢des fornecidas
ou superior a 90 mmHg (3,4). pelo profissional em seu processo de decisdo so-

O aumento da prevaléncia da hipertensdo bre o seguimento do tratamento (7). O papel do
com a idade pode ser explicado pelas alteragoes farmacéutico nesse cenario consiste em fornecer
fisiologicas decorrentes do proprio processo de informagdes quanto ao uso correto da dos medica-
envelhecimento, que incluem maior enrijecimento mentos, acondicionamento, duracdo do tratamento

dos vasos sanguineos, maior resisténcia vascular e avaliagﬁo da prescrigﬁo, com o intuito de evitar
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a ocorréncia de erros no uso de medicamentos,
que possam prejudicar a satide ou tratamento do
individuo evitando possiveis morbidades ou com-
plicagoes (2).

Nesse sentido, o cuidado farmacéutico,
considerado sin6nimo de atengdo farmacéutica,
¢ essencial para o desenvolvimento do perfil
farmacoterapéutico daquele que esta recebendo
esse cuidado, uma vez que o contato com o pro-
fissional é mais facil, de modo que este possui
uma funcdo vital nas informagdes de saude, por
meio de servigos diretamente ligados a comuni-
dade (7). A atengdo farmacéutica é um modelo
de pratica profissional que consiste na provisao
responsavel da farmacoterapia com o propdsito
de alcancar resultados concretos em resposta a te-
rapéutica prescrita, que melhorem a qualidade de
vida, buscando prevenir ou resolver os problemas
farmacoterapéuticos de maneira sistematizada e
documentada (8).

O farmacéutico e a pratica de atencdo farma-
céutica sdo importantes para o acompanhamento
do hipertenso, uma vez que ha diminui¢do das
variacdes dos niveis da pressdao arterial com
melhoras significativas da qualidade de vida (9).
A pratica contribui favoravelmente para a segu-
ranga ¢ eficacia da farmacoterapia, proporcio-
nando reducdo dos problemas relacionados aos
medicamentos (PRM), que sdo definidos como
problemas de saude, entendidos como resultados
clinicos negativos, devidos a farmacoterapia que,
provocados por diversas causas, conduzem ao nao
alcance do objetivo terapéutico ou ao apareci-
mento de efeitos ndo desejados (10). Além disso,
o acompanhamento continuado pode garantir a
manutencdo dos niveis pressoricos, estabilizando-
-os e mantendo-os dentro dos limites adequados e
seguros (2).

Portanto, considerando que: a) a hipertensao
¢ um dos problemas mais comuns na satde do
idoso; b) a populacao idosa vem aumentando con-
sideravelmente no municipio de Jaragua do Sul; ¢)
ama série de trabalhos evidenciam que a atengao
farmacéutica pode auxiliar na melhora da quali-
dade de vida dessa populagcdo, o objetivo desse
trabalho foi implementar um modelo de cuidado
farmacéutico ja bem estabelecido na literatura,
para o monitoramento do tratamento medicamen-
toso de idosos hipertensos em uma farmacia
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comunitaria do municipio de Jaragud do Sul com
o intuito de auxiliar na melhora da qualidade de
vida dos mesmos.

METODO

O estudo foi realizado com 15 pessoas, volun-
tarios, hipertensos, de ambos os sexos, com mais
de 60 anos, residentes no municipio de Jaragua do
Sul, SC, escolhidos aleatoriamente em um estabe-
lecimento farmacéutico. O trabalho foi submetido
e aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
sob nimero 4.724.771

A amostra escolhida foi do tipo aleatdria
simples e os encontros ocorreram de forma indivi-
dualizada, agendados previamente e aconteceram
na sala de cuidado farmacéutico da farmacia. Os
critérios de inclusdo foram: pacientes com mais
de 60 anos diagnosticados com hipertensdo que
faziam uso de medicamentos para a doenga, e fre-
quentavam o estabelecimento mencionado. Foram
excluidos pacientes com menos de 60 anos que
ndo possuiam diagnoéstico de hipertensdo. Inicial-
mente, foi solicitada a autorizagdo da pessoa que
estava sendo atendida, que foi convidada a assinar
o Termo de Consentimento Esclarecido. Os acom-
panhamentos ocorreram entre os meses de junho
e agosto de 2021, totalizando trés encontros. Os
encontros foram realizados de forma individua-
lizada, agendados previamente e aconteceram na
sala de cuidado farmacéutico da farmacia. Em
cada um deles, foram aplicados questionarios para
obtenc¢ao de dados como habitos de vida, historico
farmacoterapéutico e nivel de conhecimento sobre
o tratamento, identificagdo de PRM, todos aplica-
dos pela estudante de farmacia juntamente com o
farmacéutico responsdvel. Vale ressaltar que em
todos os encontros foram avaliados os niveis pres-
soricos, a fim de realizar um comparativo ao final
da ultima entrevista.

Para o acompanhamento farmacoterapéutico
foi empregada a Metodologia Dader em todas as
etapas. O Método Dader baseia-se na obtengdo
da historia farmacoterapéutica do paciente, isto
¢, nos problemas de saude que ele apresenta e
nos medicamentos que utiliza e na avaliagdo de
seu estado de situagdo em uma data determinada,
a fim de identificar e resolver os possiveis PRM
apresentados. Apds essa identificacdo foram rea-




lizadas as intervengdes farmacéuticas necessarias
para resolver os PRM e, posteriormente, foram
avaliados os resultados obtidos de acordo como

descrito por Machuca e cols. (2003) (11). A Fi-
gura | apresenta as etapas realizadas no presente
estudo.

Figura 1. Estudo de acompanhamento terapeutico de hipertensos em uma farmaacia comunitaria (2021)
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A fim de melhor organizar os dados obtidos
nas entrevistas, os questionarios aplicados fo-
ram divididos: 1) avaliagdo dos habitos de vida
¢ comorbidades; 2) histéria farmacoterapéutica
e nivel de conhecimento sobre o tratamento; 3)
identificacdo de PRM. Ressalta-se que, além da
obtenc¢do desses dados, foram avaliados os niveis
pressoricos dos pacientes em todos os encontros,
bem como foi avaliada a adesdo dos mesmos ao
tratamento.

Avaliacido dos habitos de vida do paciente
e comorbidades. Foi aplicado um questionario
sobre os habitos de vida dos individuos solicitan-
do informagdes referentes a consumo de alcool,
presenga de doengas cronicas como Diabetes Me-
litus, historia familiar para hipertensdo, nivel de
escolaridade, tabagismo, atividade fisica, renda
familiar, dislipidemias, obesidade e sedentarismo.

Histéria Farmacoterapéutica do paciente e
nivel de conhecimento sobre o tratamento. Na
primeira entrevista, além dos problemas de satde,
os entrevistados foram questionados sobre os me-
dicamentos que utilizavam. Para isso, itens como
indicagdo, dose, frequéncia de uso, posologia e
valor foram questionados para cada medicamento
utilizado.

Apos a coleta dessas informacdes, foi avalia-
do o nivel de conhecimento dos mesmos sobre o
tratamento, em relacdo ao nome do medicamento,

a dose que utilizava e frequéncia de uso. O mé-
todo utilizado para avaliar esse nivel de conhe-
cimento foi uma adaptacdo de um estudo prévio
que classifica o conhecimento em trés niveis: A)
nivel bom, no qual o individuo usa os medica-
mentos de forma segura, B) nivel regular, o qual
da condigoes para o usar o medicamento de forma
segura em condigdes ideais sem nenhum tipo de
intercorréncia, durante o tratamento e C) nivel
insuficiente, o qual ndo da condigdes (12). Para
cada item respondido de forma correta foi atri-
buido uma pontuagdo no valor de 2 pontos para
classificar o nivel de conhecimento dos pacientes
sobre os medicamentos utilizados. Aqueles com
menos de 6 pontos apresentam nivel de conheci-
mento insuficiente, de 6 a 8 pontos apresentam
nivel regular ¢ com 10 pontos possuem nivel de
conhecimento bom.

Identificacido de PRM. A identificagdo e
classificagdo dos PRM foram realizadas confor-
me o Consenso de Granada, em trés categorias:
necessidade, efetividade e seguranca (10) (Qua-
dro 1).

Avaliacio dos niveis pressoricos. Durante
todas as entrevistas, foi realizado um acompa-
nhamento dos niveis pressoricos dos individuos
atendidos na Farmacia, com base na Tabela 1.
As aferi¢des foram realizadas com a pessoa na
posicdo de “assento” com aparelho de pressdo




digital da marca G-Tech no minimo, uma vez ao
més. Os dados obtidos serviram para analisar se
houve melhora nos niveis pressoricos através da
comparagdo dos valores obtidos com a Tabela
1, sendo que aqueles que mantiverem os niveis

de pressdo arterial acima da normalidade por
um periodo superior a 30 dias foram orientados
a procurarem o médico responsavel pela pres-
cricdo do tratamento, para possivel revisdo da
terapia farmacologica.

Quadro 1. Classificacdo dos problemas relacionados aos medicamentos (PRM), de acordo com o

Consenso de Granada (1999) (10).

Classificacao dos PRM'S

O paciente ndo toma os medicamentos que necessita

O paciente toma os medicamentos que nao necessita

s ————=—
gl —fummseamaicagl

Fonte: Adaptado de Consenso de Granada (1999)

Avaliacido da adesido ao tratamento. Na ul-
tima entrevista foi avaliado se houve ou ndo me-
lhora, bem como efetividade da adesdo ao trata-
mento. Para isso, foi utilizado um questionario,
conforme descrito no Quadro 2. O questionario
foi baseado no método MMAS-4, de Morisky e
cols. (1986) e consiste em uma escala composta
por quatro perguntas que que determinam o su-
cesso ou nao do tratamento. Apos a conclusdo da
ultima entrevista, o acompanhamento continuou
esporadicamente, quando houve interesse por par-
te dos participantes da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Habitos de vida e comorbidades. Dos 15
participantes da pesquisa, todos diagnosticados
com hipertensdo, 9 eram do sexo feminino e 6 do

sexo masculino, com idade entre 60 ¢ 81 anos. O
fato de serem atendidas em sua maioria mulhe-
res corrobora com os dados da VI Diretrizes Bra-
sileiras de Hipertensdo (2010) que afirma que a
prevaléncia global de hipertensdo entre homens e
mulheres é semelhante, porém, mais elevada em
mulheres a partir dos 50 anos devido as alteragdes
hormonais decorrente do climatério e menopausa,
fragilizando a mulher no contexto cardiovascular
(4). De fato, segundo Real e Aquino (2018) as mu-
lheres na pds-menopausa, periodo com queda ex-
ponencial de estrogénio, tem maior probabilidade
de apresentar quedas pressoricas noturnas em re-
lagdo a mulheres na pré-menopausa (13). Ressal-
ta-se que o estrogénio, responsavel pela liberagdo
de substancias vasodilatadoras no endotélio, como
oxido nitrico e prostaciclinas, reduz a producao de
substancias vasoconstritoras, como a angiotensina




2 (14); e, ainda, sua diminui¢do pode influenciar
na elevag@o dos niveis de Lipoproteina de Baixa
Densidade (LDL-colesterol) e triglicerideos, au-
mentando o risco para doencas cardiovasculares
(15). 3.1.2. Renda familiar e grau de escolaridade.

Em relag@o a renda familiar, 5 entrevistados
recebiam um salario minimo, 8 recebiam de um
a trés salarios minimos, e 2 recebiam mais de trés
salarios minimos. Desse total, 10 entrevistados
eram considerados de baixa renda por possui-
rem renda mensal por pessoa (renda per capita)
de até meio salario minimo (R$ 522,50) ou ren-
da familiar total de até trés salarios minimos (R$
3.135,00). Apesar de ndo terem sido encontrados
dados municipais que corroborem esse achado,
um outro estudo realizado no municipio de Cam-
po Grande, MS, também encontrou resultados se-
melhantes, uma vez que a maioria dos hiperten-

sos do estudo, possuiam baixa renda mensal (16).
Além disso, outros trabalhos reforgaram a ideia
de que as baixas rendas e baixa escolaridade sdo
prevalentes em pacientes hipertensos (16,17). De
fato, a baixa escolaridade foi um fator observa-
do no presente estudo, uma vez que 7 dos entre-
vistados completaram o ensino fundamental e 3
o ensino médio. Além disso, 5 entrevistados nado
frequentaram a escola o que pode prejudicar seu
entendimento acerca da doenca ¢ dos medicamen-
tos utilizados, exigindo uma maior atengdo do far-
macéutico. Portanto, ¢ importante levar em conta
fatores socioecondmicos como nivel educacional
e renda no momento do atendimento farmacéu-
tico, pois a compreensdo da relagdo entre esses
elementos mostra-se util para subsidiar agdes de
saude e condutas minimizadoras do impacto da
hipertensao na vida de idosos (16).

Tabela 1. Classificagao Diagnostica de Hipertensao Arterial (adultos com mais de 18 anos)

PAD (mmHg)

| | |
(o] (o]
(€] o

90 - 99

100 - 109

PAS (mmHg)

Classificacao

Fonte: Adaptado de V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2021).




Quadro 2. Avaliagdo da aderéncia ao tratamento pelos pacientes hipertensos

( Pergunta 1 ]

Pergunta 2

Vocé ja se esqueceu de tomar seu medicamento?

Mesmo lembrando, vocé ja deixou de tomar seu medicamento?

Fonte: Adaptado de Moriski e cols. (1986).

Dos entrevistados, 6 eram fumantes ativos
¢ foram orientados quanto ao risco associado ao
tabagismo, pois a pressdo sistolica de hipertensos
fumantes ¢ mais elevada do que a de ndo-fumantes
(17). Em relacao ao consumo de alcool, 4 dos in-
dividuos consumia bebida alcoolica de 3 a 4 vezes
por semana, 2 todos os dias e 5 ndo ingeriam ne-
nhuma bebida alcdolica. Vale ressaltar que a redu-
¢do da ingestao de alcool pode diminuir a pressao
arterial em homens normotensos ¢ hipertensos que
consomem grandes quantidades de bebidas alcood-
licas. Estudos epidemioldgicos correlacionaram a
ingestao cronica de etanol com o desenvolvimento
de hipertensao arterial (18) e estudos de base po-
pulacional estimam que o consumo excessivo de
alcool seja responsavel por cerca de 10 a 30% dos
casos de hipertensdo arterial (19). De um modo
geral, para hipertensos, ¢ recomendado limitar a
ingestao de bebida alcodlica a 30 mL/dia de etanol
para homens e a metade dessa quantidade para mu-
lheres, ou ainda, abandonar o consumo (17).

Apenas dois pacientes informaram néo fazer
controle de peso, e foram orientados sobre a im-
portancia de fazé-lo. Estima-se que 20% a 30% dos
individuos hipertensos podem apresentar excesso
de peso associado a hipertensao (20). A obesidade
abdominal constitui importante causa de hiperten-
sd0, como demonstrado em estudos clinicos, pelo
aumento da atividade simpatica, de 4cidos graxos
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ndo-esterificados, de aldosterona plasmatica e de
resisténcia a insulina (21). A pressdo arterial se
eleva progressivamente a medida que o indice de
massa corporal (IMC) aumenta, portanto, o idoso
obeso ou com sobrepeso se beneficiard com a
redugdo de peso (22). Além disso, o sobrepeso
ou obesidade podem estar relacionados a outras
doencas como a dislipidemias, Diabetes Mellitus
tipo 11, alteragcdes hepatobiliares e infecgdes.

A predominéncia de diabetes e da hipertensao
quase triplica em pessoas com mais de 20% de
sobrepeso (23). De fato, existe uma relagdo entre
IMC e pressao arterial, uma vez que, na maior
parte dos casos, os habitos alimentares, através
da ingestdo excessiva de calorias e consumo
excessivo de sal (associado a retencdo de liqui-
dos) provocam o aumento do peso corporal e da
pressao arterial, associados ao sedentarismo. A
obesidade constitui, por si s6, um fator de risco de
doencas cardiovasculares uma vez que as pessoas
que apresentam sobrepeso tém o débito cardiaco
aumentado, assim como o volume sanguineo e as
paredes dos vasos arteriais mais rigidas, levando a
hipertensdo arterial (24). Vale destacar que todos
os entrevistados relataram ter historico de hiper-
tensos na familia, sendo o componente genético
importante na causa da hipertensdo e a intera¢ao
da genética com fatores ambientais responsavel
pela maioria dos casos de hipertensdo (25).



Historia Farmacoterapéutica e nivel de
conhecimento sobre o tratamento. Além do uso
de medicamentos para hipertensdo, os entrevista-
dos também relataram fazer uso de medicamentos
para o tratamento de outras doengas cronicas. Dos
15 entrevistados, 7 usavam medicamentos para
dislipidemias, 1 para Diabetes Melitus, 1 para
Hipotiroidismo, 1 para Insuficiéncia Coronaria
Cronica ¢ 1 para Osteoporose. De fato, a hiper-
tensdo arterial esta presente em mais de 60% dos
idosos e pode estar associada a outras doencas
também prevalentes nessa faixa etaria, como ar-
terosclerose e Diabetes Mellitus, oferecendo alto
risco de morbidade e mortalidade (26). Os resul-
tados de comorbidades evidenciados no presente
estudo sugerem a necessidade de orientacdo e de
programas de atividade fisica direcionados para
individuos hipertensos.

Tabela 2. Relacdo dos medicamentos utilizados
pelos 15 pacientes para tratamento da hipertensao
arterial

N° de pacientes
que faz uso

Atenolol 25mg

Medicamento prescrito

Atenolol 50mg

Furosemida 40mg

Losartana 25mg

Em relag@o aos medicamentos utilizados para
o tratamento da hipertensdo arterial, a Tabela 2
mostra a relagdo dos farmacos que foram infor-
mados pelos pacientes e também verificados nas
prescrigdes médicas.

Os principais medicamentos prescritos pe-
los médicos foram: diuréticos (hidroclortiazida,
espironolactona, furosemida), seguidos de anta-
gonista dos receptores de angiotensina (losarta-
na), beta-bloqueadores (atenolol, metropolol),
inibidores da enzima conversora de angiotensina
(captopril, enalapril) e por fim, bloqueadores
dos canais de célcio (anlodipino). Vale ressaltar
que, esses dados corroboram com o estudo de
Novello et al. (2017), também observou-se que
os diuréticos foram os mais prescritos, seguidos
dos IECA (27).

O emprego da monoterapia foi prescrito
para trés pessoas, sendo que os demais utili-
zavam dois ou mais medicamentos associados.
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia,
todas as associagdes entre as diferentes clas-
ses de anti-hipertensivos sdo eficazes, sendo
empregadas apds o insucesso da monoterapia.
Para os casos de hipertensao resistente a dupla
terapia, pode-se prescrever terapia com trés ou
mais drogas (28).

Com relagdo ao nivel de conhecimento
acerca da farmacoterapia que utilizavam, na
Tabela 3 estdo representados os resultados
relacionados ao nome do medicamento, dose,
frequéncia, indicagdo e reacdo adversa. Dos
entrevistados, dois apresentaram nivel de co-
nhecimento bom, dez apresentaram nivel regu-
lar e trés, nivel insuficiente. Esses resultados
sugerem a necessidade de uma maior orientagdo
por parte do farmacéutico, com uma atencdo
redobrada para garantir a compreensdo de to-
das as informagdes. E importante observar que
a maioria dos participantes relatou ndo saber
identificar as possiveis reagdes adversas dos
medicamentos. Destes, 13 ndo sabiam informar
o nome do medicamento e 10 ndo sabiam o
motivo pelo qual o mesmo foi prescrito. A falta
de estratégias efetivas de transmissdo de infor-
magdo dos profissionais da satude aos idosos e
a ndo compreensao de tais informagdes podem
trazer sérias consequéncias, como a adesao




inadequada, que pode agravar o quadro clinico.
A n23o compreensdo da terapia prescrita pode
ser uma das razodes pelas quais medicamentos
reconhecidamente eficazes sob condi¢des con-
troladas, se tornam inefetivos quando utilizados
na pratica clinica habitual (29).

A falta da adesdo ao regime terapéuti-
co pode estar relacionada ao uso de muitos
medicamentos, uma vez que o publico idoso
consome uma quantidade superior de farma-
cos, o que pode levar a reagdes adversas e/
ou interagdes medicamentosas que aumentam
conforme o nimero de medicamentos admi-
nistrados (30). Além disso, no idoso, a utili-
zacdo de um uUnico medicamento pode levar
ao aparecimento de efeitos secundarios, pois
nessa populagdo ocorrem alteragdes hepaticas,
renais, cardiacas e vasculares, que aumentam
a chance de interagdes com outros farmacos
(30,31). Adicionalmente a essas alteragdes
fisiologicas da idade, a consulta com varios
prescritores, potencializam o risco de reagdes
adversas, condicionando a sua adesdo. No en-
tanto, o presente trabalho ndo avaliou todos os
medicamentos utilizados, apenas aqueles que
tinham relacdo direta com o quadro de hiper-
tensdo, o que impossibilita maiores discussoes
nesse sentido.

Tabela 3. Avaliacao do nivel de conhecimento dos
entrevistados sobre os medicamentos

Identificacdo e classificacdo dos PRM.
Como mencionado no Quadro 1, os PRM podem
ser classificados quanto a necessidade, efetivida-
de e seguranca. No presente trabalho os resul-
tados obtidos com relagdo as classificagdes dos
PRM podem ser observados na Figura 2.

Os PRM 1 (ndo tomar o medicamento que
necessita) ¢ 4 (tomar uma dose inferior o indi-
cado a sua situagdo) foram os mais observados.
Esse resultado sugere que o paciente pode nao
ter compreendido adequadamente o tratamento
e a importancia da adesdo ao mesmo. De fato,
outros estudos evidenciaram que os hipertensos
tém dificuldade em seguir corretamente o tra-
tamento (32,33). Algumas possibilidades para
melhorar esses PRM sdo: utilizar dispositivo
de contagem de pilulas, calendarios organiza-
cionais de medicamentos, troca de forma far-
macéutica a fim de facilitar a administragéo,
orientacdo ao idoso para melhor entendimento
da doenga bem como explicagdes de como usar
devidamente os medicamentos, prescri¢do do
menor nimero de medicamentos possivel, evi-
tar prescri¢cdes em dias alternados; explicar para
que servem os medicamentos prescritos, pensar
nos efeitos secundarios sobre outra doenga pré-
-existente e ainda, esclarecer sobre esquemas
posologicos (34).

Figura 2. Problemasrelacionados ao medicamento
(PRM) entre pacientes hipertensos

Informacao % (n)

Nome do medicamento
Dose
Frequéncia
Indicacdo Terapéutica

Reacdo adversa

Classificacao dos PRM'S

——p 8 pacientes
- — 2 pacientes

Necessidade




Desta forma, as intervengdes educativas
foram priorizadas, sendo que o maior enfoque
dos encontros foi orientar sobre o uso correto
dos medicamentos, sugerir medidas nao farma-
cologicas — como controle de peso, reducdo do
consumo de alcool e sal, e esclarecer as dividas
quanto a doenga e ao tratamento, abordagem
que teve bastante aceitacdo por parte dos pa-
cientes.

Comparacao dos niveis pressoricos durante
0o acompanhamento farmacoterapéutico. Com
o intuito de observar se houve melhora nos niveis
pressoricos apds os encontros e intervengdes
farmacéuticas, foi realizado um comparativo dos
valores aferidos no primeiro e no ultimo encontro.
Foi possivel constatar que no primeiro encontro

trés pacientes apresentavam niveis de pressdo
arterial limitrofe, trés grau leve, sete moderado e
dois grave. Ao final dos encontros, houve reducao
dos niveis pressoricos de um individuo grau gra-
ve para leve e outro de grau moderado para leve.
Um dos pacientes com pressdo arterial limitrofe
conseguiu atingir uma PA dentro da normalidade;
os demais pacientes foram classificados em grau
limitrofe (1), leve (4), moderado (5) e grave (1).
Apenas uma pessoa registrou aumento dos niveis
da PA passando de grau leve para moderado.
Portanto, de uma forma geral, houve melhora dos
niveis pressoricos em 3 entrevistados, manuten-
¢do dos niveis em 11 e apenas 1 deles apresentou
aumento dos valores da pressdo arterial, conforme
evidenciado na Figura 3.

Figura 3. Comparac¢do dos niveis pressoricos durante o acompanhamento farmacoterapéutico

. 1° Encontro 3° Encontro .

1
1
1

3 pacientes 1 1 paciente
1
1
1
1
1
1
1

2 pacientes 1 1 paciente
1
1
1 .
1 4 pacientes
1

Por esse motivo, a pratica adotada por
muitos profissionais ¢ a associag@o de farmacos
com acgoes diferentes para redugdo dos niveis da
pressdo arterial que acarreta na polimedicacdo
(35,36), outro fator interferente no sucesso do

tratamento. Como uma alternativa para esse
problema, alguns farmacos disponibilizados
do mercado sdo associados, reduzindo assim o
consumo do nimero de comprimidos por dia.
Porém os mesmos na sua maioria tém valor




agregado, tornando-se inacessivel para os ido-
sos de baixa renda.

Avaliacdo da adesao terapéutica. Dos en-
trevistados, nenhum apresentou nivel elevado
de adesdo ao tratamento, 13 apresentaram nivel
mediano e dois apresentaram nivel baixo. Apesar
do questionario ter sido apenas aplicado no final
dos encontros, o nivel de adesdo ao tratamento foi
considerado baixo, e as principais queixas apre-
sentadas foram: polimedicacdo ¢ a dificuldade
de entendimento da importancia do tratamento
continuo, ressaltando a importancia da continui-
dade do trabalho de orientagdo, esclarecimento e
intervencdo farmacéutica. Ressalta-se ainda, que
outros estudos reforgaram a importancia dessa
orientagdo e auxilio farmacéutico para melhorar a
adesdo ao tratamento (37,38).

Algumas das limitagdes do presente estudo
incluem a realizacdo da avaliagdo da adesao ao trata-
mento apenas na ultima entrevista, impossibilitando
verificar se houve melhora nessa adesdo ao compa-
rar o primeiro encontro com o ultimo. Além disso,
ndo foram aplicados os questionarios em todas as
entrevistas, o que impossibilitou comparagdes.
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