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INTRODUCAO

A hipertensao arterial & uma doenca crdnica degene-
rativa, mais comum em nosso meio, que atinge de 6 a 8%
das criancas, cerca de 20% dos adultos e 65% dos idosos.
Trata-se, portanto, de um problema de salde comum que
pode passar despercebido, levando o individuo a pensar
que ndo tem nada grave, mas apenas um mal-estar ou
uma gripel.

Para facilitar a compreensdo do que vem a ser hiper-
tensdo, é fundamental relembrar o mecanismo de traba-
lho do coracdo e fungdo dos vasos sangiiineos que levam
oxigénio e nutrientes para os o6rgaos do corpo. A cada
batimento, o coracdo se contrai e joga o sangue em cir-
culacdo, fazendo-o percorrer milhares de quilémetros de
vasos sangiiineos ao longo do corpo humano®.

Quando o coragdo langa o sangue, a pressdao sobe e
as artérias expandem-se, movimento que recebe o nome
de pressdo sistélica ou pressdo maxima de saida de san-
gue. Apo6s cada batimento, o coragdo relaxa, cessa a en-
trada de sangue e a pressdo cai, processo que recebe o
nome de pressao diastélica ou pressao minimal.

A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) define que
pressdo alta ou hipertensdo é o aumento da pressao arte-
rial acima dos niveis de 140 por 90 mmHg.!

Nos paises desenvolvidos, as doencas cardiovascula-
res sdo responsaveis pela metade das mortes. Além disso,
sdo as principais causadoras de 6bito na populacdo brasi-
leira, ha mais de 30 anos. Dentre essas doencas, a hiper-
tensao é comum, em todo mundo, sendo responsavel por
altos indices de morbi-mortalidade entre os idosos.?

Fatores, como o envelhecimento, maior prevaléncia
das enfermidades cronico-degenerativas e a polifarmacia,
aumentam a incidéncia dos problemas relacionados aos
medicamentos (PRM).2 Problemas Relacionados a Medica-
mentos (PRM) sdo problemas de saide, entendidos como

resultados clinicos negativos, devido a farmacoterapia
que provocado por diversas causas, conduzem ao ndo
alcance do objetivo terapéutico ou ao aparecimento de
efeitos ndo desejados. A classificacdo dos PRM, segue
trés eixos principais, necessidade, efetividade e seqguran-
¢a e sao:

® Necessidade
PRM1 0 paciente apresenta problema de saide por
ndo utilizar um medicamento que necessita.
PRM2 0 paciente apresenta problema de saide por
utilizar um medicamento que ndo necessita

o [ffetividade
PRM3 0 paciente apresenta problema de saide por
ineficiéncia ndo quantitativa do medicamento.
PRM4 O paciente apresenta problema de saide por
ineficiéncia quantitativa do medicamento.

® Seguranga
PRM5 0 paciente apresenta problema de saide por
inseguranca nao quantitativa do medicamento
PRM6 O paciente apresenta um problema de salde
por inseguranca quantitativa de do medicamento.

Apesar de ndo ser a (nica, a falta de informacdo
sobre medicamentos, é apontada como uma das variaveis
mais significativas e de maior impacto, em termos mun-
diais. Razdes pelas quais, os individuos ndo cumprem ade-
quadamente os tratamentos®.

No Brasil, com taxa de analfabetismo de cerca de
13,65%, mas que chega a 30,51%, dependendo do Esta-
do, e com 29,57% da populacdo acima de 15 anos tendo
menos de trés anos de estudo, em que pese a caréncia de
avaliacdes especificas, é facil supor que a situacdo nao é
muito diferente?.
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Orientar o usuario e desenvolver acdes educativas
sobre medicamentos ndo sdo atividades exclusivas do far-
macéutico. Ao contrario, devem estar intimamente rela-
cionadas as atribuicdes de todos os profissionais da equi-
pe de salde. No entanto, a propria natureza da formagao
do farmacéutico, somada a funcdo de dispensar medica-
mentos, da a este profissional qualificacdo e oportunidade
impar de estar com o paciente antes que seja iniciado
o0 seu tratamento. Pesquisas recentes demonstraram que
usuarios de medicamentos se mostram amplamente recep-
tivos ao aconselhamento farmacéutico®.

0 objetivo deste trabalho foi identificar os princi-
pais PRM em idosos que utilizam anti-hipertensivos no
Centro de Salde Escola de Custododpolis, em Campos dos
Goytacazes - RJ.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional so-
bre os principais PRM (Problemas Relacionados com os
Medicamento) em idosos hipertensos de ambos os sexos,
que utilizam anti-hipertensivos, atendidos, no Centro de
Salde Escola de Custodépolis, em Campos dos Goytaca-
zes — RJ. Por se tratar de um Centro Escola, o acesso aos
pacientes tornou-se mais facil. Foram entrevistados 20
idosos com idade superior a 60 anos.

A coleta dos dados foi feita durante os meses de
Marco e Abril de 2007, utilizando o Método Dader, que
se baseia na obtencdo da histéria farmacoterapéutica do
paciente, isto &, os problemas de sadde que ele apresen-
ta e os medicamentos que utiliza, e na avaliacdo de seu
estado de situacdo em uma data determinada a fim de
identificar os possiveis Problemas Relacionados com os
Medicamentos (PRM) apresentados pelo paciente*. Aten-
dendo as questdes éticas e legais vinculadas a pesquisa os
entrevistados foram esclarecidos quanto ao seu anonima-
to e sua participacao voluntaria.

A tabulacdo dos dados foi realizada utilizando-se o
programa EPI DATA (3.1), tendo sido elaboradas tabelas
com os resultados da pesquisa.

RESULTADOS

No presente estudo, foram entrevistados 20 pacien-
tes, com 35% (07) em faixa etéria que variou de 60 a 70
anos, 50% (10) entre 71 a 80 anos e 15% (03) entre 81 a
90 anos (Tabela 01). Do total de pacientes, 70% (14) eram
do sexo feminino e 30% (06) do sexo masculino, sendo
95% (19) alfabetizado e 5% (01) analfabetos, 55% (11)
dos pacientes apresentaram algum tipo de PRM e 45%
(09) ndo apresentaram PRM. Foi observado a presenca dos
PRM 01, PRM 02, PRM 04, PRM 05 e PRM 06 (Tabela 02)
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Tabela 01. Idade

Idade ‘ Quantidade ‘ Porcentagem (%)
60 a 70 anos 07 35
71 a 80 anos 10 50
81 a 90 anos 03 15

Total 20 100

Tabela 02. Principais PRM

Principais PRM s Encontrados

PRM 01 03 15
PRM 02 03 15
PRM 03 0 0
PRM 04 06 30
PRMO05 01 5
PRM 06 03 15

Do total de pacientes (20), 5% (01) sdo fumantes
e utilizam bebida alcodlica, 90% (18) nao praticam exer-
cicios fisicos, 70% (14) ndo fazem uma dieta adequada,
30% (06) utilizam plantas medicinais e 55%(11) ndo uti-
lizam os medicamentos corretamente.

Dos pacientes que ndo praticam exercicios fisicos
55,6% (10) apresentam algum tipo de PRM (Tabela 03); dos
pacientes que ndo seguem uma dieta adequada, 64,3%(09)
apresentaram algum tipo de PRM (Tabela 04) e dos pacien-
tes que nao utilizam os medicamentos corretamente, todos
apresentaram algum tipo de PRM (Tabela 05).

Tabela 03. Apresenta PRM X Nao apresenta PRM X Prati-
cam X Ndo Praticam exercicios

q . Apresentam | Nao apresenta
Pacientes que: PRM PRM Total
Nao praticam exercicios o o o
90% (18) 55,6% (10) 44,4% (08) 100%
Praticam exercicios 50% (01) 50% (01) 100%

10% (02)

Tabela 04. Apresenta PRM X Ndo apresenta PRM X Com
dieta X Sem dieta adequada

. . Apresenta Néao Apresenta
Pacientes que: PRM PRM Total
Nao seguem Dieta 64,3% (09) 35,7% (05) 100%
70% (14) o e °
Seguem uma Dieta
33,3% (02) 66,7% (04) 100%

30% (06)



Tabela 05. Apresenta PRM X Ndo apresenta PRM X Utiliza
corretamente X Ndo utiliza

. 5 Apresentam | Nao Apresenta
Pacientes que: PRM PRM Total
N&o usam corretamente 100% (11) 0 100%
Usam medicamentos 0 100% (09) 100%
corretamente
DISCUSSAO

0 presente estudo apresentou uma amostragem de
20 pacientes que foram entrevistados no Centro Escola
de Custoddpolis. Sendo esta uma amostragem especifica,
ja que se trata de um grupo de idosos que freqiientam o
Centro Escola semanalmente. A coleta de dados foi insu-
ficiente no primeiro encontro ja que os pacientes tinham
dificuldades em passar as informacdes, pois ndo se sen-
tiam confiantes e desconheciam o papel do Farmacéutico,
sendo necessario outros encontros posteriores para con-
quistar a confianca do paciente.

Foi observado, neste estudo, que 55% (11) dos pa-
cientes apresentaram algum tipo de PRM. Considerando
que cada paciente pode ter mais de um PRM diferente, foi
encontrado um total de 16 PRM como mostra a tabela 02.

Na tabela 02 observou-se que 15%(03) dos pacientes
apresentaram PRM 01, isso se deve ao fato de se tratar de
uma comunidade carente com dificuldades financeiras em
adquirir a medicacdo que necessita e pela dificuldade ao
acesso de medicamentos gratuitos; além do paciente nao
se achar seguro em expressar os problemas de satde que
Lhe preocupam, ou pela rapidez do atendimento piblico, o
que inviabiliza a disponibilidade de um atendimento mais
racional e humanizado, prejudicando a sadde do paciente.
Segundo Arraias® em seu estudo, o médico ndo oferece es-
paco para perguntas, o paciente fica inibido ou tem medo
de fazé-las ou ver a pressa do médico, anulando-se.

Observou-se também que 15%(03) dos pacientes
apresentaram PRM 02 que por uma questdo cultural, ndo
procuram um tratamento adequado, fazendo o uso de me-
dicacbes sem um acompanhamento necessario. 0 tempo
de espera por uma consulta médica no SUS faz com que o
paciente procure alternativas de tratamento como a auto-
medicacdo por exemplo.

Um fato que chamou a atencdo na tabela 2 foi o
nmero significativo de pacientes com PRM 04 30%(06).
Deve-se a falhas terapéuticas, sendo esta por varios fato-
res como: uso de medicamentos de baixa qualidade, re-
sultando em processos falhos de selecdo, abastecimento
e controle de qualidade; erros de medicacao tais como
doses inadequadas; interacdo medicamentosa; fendmenos
de tolerancia; freqiiéncia de tomadas de medicamentos
inadequada; duracdo de tratamentos inadequada; arma-

zenamento domiciliar incorreto e forma de administracdo
inadequada; falta de orientacdo quanto ao tratamento, re-
sultando em baixa adesdo, mau uso e inefetividade.

Assim, é de suma importancia a atuacdo do farma-
céutico na pratica da atencdo farmacéutica com o pro-
posito de alcancar resultados concretos que melhorem a
qualidade de vida do paciente, a fim de identificar; resol-
ver e prevenir PRM, visando a promover o uso racional de
medicamentos (URM) e otimizando o tratamento, contri-
buindo para uma farmacovigiléncia eficaz.

Como podemos ver na tabela 05, todos os pacien-
tes que apresentam PRM nao utilizam medicamentos cor-
retamente. Segundo o CentroRegional de Informacdo de
Medicamentos® (marco de 2007), os principais objetivos
da farmacovigilancia, incluem melhorar o cuidado com o
paciente e a seguranga com o uso de medicamentos, con-
tribuindo para avaliacao, danos, efetividade e riscos dos
medicamentos.

Em relacdo aos PRM 05 e PRM 06 relacionados a segu-
ranca observamos uma porcentagem de 5%(01) e 15%(03)
respectivamente, se deve ao fato de que o idoso apresen-
ta alteracgdes fisiologicas e merece cuidados especiais. 0
acompanhamento de disfuncdes em diferentes 6rgdos e
sistemas compromete o processo de absorcdo, distribui-
cdo, metabolizacdo e eliminacdo de farmacos. Segundo
CRIM® (marco de 2007), dentre os fatores que contribuem
para o aumento dos riscos, destacam-se a forma farma-
céutica, reducdo do fluxo sangiiineo e do processo de bio-
transformacdo hepatica; aumento da gordura corpérea, o
que resulta no aumento da distribuicdo de farmacos lipos-
sollveis e o comprometimento da funcdo para depuracdo
de farmacos que sao primariamente excretados pelo rim.

A prescricdao de medicamentos para idosos envolve
a compreensdo e o entendimento das mudancas funcio-
nais e estruturais dos 6rgdos e sistemas decorrentes da
idade avancada, sendo comprometidas a farmacocinética
e a farmacodindmica de diversos medicamentos, sendo
necessario seguir algumas regras basicas para a melhoria
na qualidade da terapia farmacoldgica dos idosos como:
preferir sempre a monoterapia, simplificar os esquemas de
administracdo, evitar o uso de dois ou mais farmacos de
mesma classe terapéutica, preferir farmacos comprovados
através de evidéncias cientificas, sempre iniciar o trata-
mento com a menor dose possivel, que devera ser elevada
paulatinamente, com base na resposta terapéutica e na
tolerabilidade®.

Em funcdo das alteracdes farmacocinéticas citadas,
o idoso apresenta maior susceptibilidade a efeitos cola-
terais e boas respostas a doses baixas de medicamentos;
evitar drogas com acentuado perfil de efeito colateral, é
uma saida terapéutica adequada, além disso, o idoso apre-
senta maior incidéncia de quedas, parkinsonismo, discine-
sia tardia e delirium medicamentoso, quando comparado
com adultos jovens’.
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CONCLUSAO

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Conclui-se que os principais PRM encontrados em
pacientes idosos hipertensos que freqiientam o Centro Es-
cola de Custoddpolis foram: PRM 01, PRM 02 com 15% dos
pacientes respectivamente, PRM 04 com 30% dos pacien-
tes, PRM 05 com 5% dos pacientes e PRM 06 com 15% dos
pacientes. Sendo assim, é indispensavel a implantacao da
atencdo farmacéutica, no qual um farmacéutico coopera
com o paciente e outros profissionais de salide mediante
descricdo, execucdo e monitorizacdo de um plano tera-
péutico que produzira resultados terapéuticos especificos
para o paciente’; além de contribuir para a farmacovigi-
lancia no sentido de melhorar a seguranga com o uso dos
medicamentos em Campos -RJ, no atendimento basico a
salide ja que o idoso faz uso de muitos medicamentos,
sendo altamente susceptivel a interacdo medicamentosa.

0 risco de danos & menor quando os medicamentos
sao dispensados por profissionais de salde informados e
por pacientes que entendem e compartilham a responsa-
bilidade do uso de seus medicamentos. Os farmacéuticos
tém de admitir e assumir sua responsabilidade quanto a
informar aos pacientes acerca dos riscos e beneficios, po-
téncia, do tratamento. Devem, ainda, ajuda-los a reconhe-
cer as reagoes adversas a medicamentos (RAM), incluindo
as relacionadas aos produtos de venda livre, tanto con-
vencionais como medicamento fitoterapico.
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