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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) cerca de 600 milhdes de pessoas
no mundo séo afetadas pela Hipertenséo Arterial Sistémica, no Brasil 25% dos adultos
acometem essa doenca, sendo que 50% sdo idosos.

E caracterizada pela elevacio sustentada em repouso da pressao arterial sistolica,
diastolica ou de ambas. Podendo ser separada na hipertensdo de causa desconhecida,
conhecida como estagio primario, que é a mais comum, representa cerca de 90% dos
pacientes diagnosticados. Ou em hipertensao de causa identificada, estagio secundario,
representando 10% dos pacientes, pode ser causada por uma doenca renal cronica (DRC),
doenca renovascular, sindrome de Cushing, coarctacdo da aorta, apneia obstrutiva do sono,
hiperparatireoidismo feocromocitoma, aldosteronismo primario e hipertireoidismo. Alguns
farmacos capazes de elevar a PA, incluem corticosteroides, estrogénios, anti-inflamatorios
ndoesteroides (AINESs), anfetaminas, sibutramina, ciclosporina, tacrolimo, eritropoietina e
venlafaxina. (BRASIL, 2016).

Sua classificacdo de diagnostico € representada por:

Classificagao PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensdo 121-139 81-89
Hipertensdo estagio 1 140 - 159 90-99

Hipertensdo estagio 2 160-179 100 - 109
Hipertensdo estagio 3 >180 >110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificagdo da PA.

Considera-se hipertenséo sistélica isolada se PAS > 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg, devendo a mesma ser classificada em estagios 1, 2 e 3. (FONTE: Arq Bras
Cardiol 2016; 107(3Supl.3):1-83)

Podendo ser assintomatica na maioria dos casos, acaba dificultando um diagndstico
precoce e levando consequentemente a ndo adesao ao tratamento, visto que os efeitos
colaterais do medicamento podem ser maiores do que a propria hipertensdo,sendo necessaria
uma atencdo farmacéutica precisa, sabendo que esses efeitos podem ser por uma adesdo ao
tratamento incorreta, que com a ajuda do profissionalpode ser corrigida. (BRASIL, 2016).

A hipertensdo arterial sistémica representa um fator de risco de maior importancia
para o0 acometimento de doencas cardiovasculares, como arterial coronariana, insuficiéncia
cardiaca, e insuficiéncia renal crénica. (BRASIL, 2016).

Genética, idade, obesidade, consumo elevado de sodio, consumo elevado de bebidas
alcoolicas, tabagismo, e medicamentos, sdo uns dos fatores que levam amaior possibilidade
de desenvolver a hipertensao arterial. (BRASIL, 2016).



O seu tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico séo as ferramentas usadas para
fazer o controle dos niveis de pressao arterial, sendo nesse caso indispensavela assisténcia
farmacéutica para esses pacientes. O seu tratamento ndo farmacoldgico é voltado ha acbes
para mudar o estilo de vida do paciente, com objetivo de diminuicdo de dose
medicamentosa ou podendo até a dispensacdo do medicamento. Dentre essas a¢fes estdo
inclusos: Reducg&o do peso corporal, diminuicdo do consumo de bebidas alcodlicas e da
ingestdo de sal nos alimentos, realizagdo de atividades fisicas frequentemente, e ndo utilizar
drogas que elevam osniveis de pressdo arterial. (MIO JR, 2002).

Ja o seu tratamento farmacoldgico descrito pela Sociedade Brasileira de Cardiologia,
pode ser feito com combinag6es de medicamentos visando um melhor resultado ao paciente.
Dentre essas medidas terapéuticas estdo inclusos: Diuréticos, inibidores adrenérgicos,
vasodilatadores diretos, inibidores da enzima conversora de angiotensina, bloqueadores de
canaisde sodio e antagonistas do receptor AT1 as angiotensinas.

1.2 DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus tipo 2 € uma doenca de alta prevaléncia em todo o mundo,
sendo sua estimativa é que esses nimeros s6 venham a crescer nas proximas déecadas. Nesse
caso a secrecdo de insulina é inadequada porque 0s pacientes apresentam resisténcia a
insulina. Resisténcia hepatica a insulina leva a incapacidade de suprimir a producéo de
glicose hepatica, e a resisténcia periférica ainsulina prejudica a captacao da glicose
periférica. Essa combinacao da origem a hiperglicemia pds-prandial e em jejum.
Frequentemente, os niveis de insulina sdo muito altos especialmente no inicio da doenca.
Mais tarde durante o curso da doenca, a producao de insulina cai, exacerbando ainda mais a
hiperglicemia. (BRUTSAERT, 2020).

Sendo uma das doencas que mais acomete a satde de nossa populacéo, hd uma
grande importancia da atencdo farmacéutica nesses pacientes, visto que um de seus
maiores problemas sejam relacionados aos medicamentos.

Seus niveis consideraveis de glicemia de jejum alterada sdo, em jejum >110 e <126
mg/dl, e 2h apds 75¢ de glicose <140 mg/dl. Na tolerancia & gliose diminuida seus valores
em jejum sdo <126 mg/dl, e 2h apds 75g de glicose >140 e <200 mg/dl. Ja na Diabetes
Mellitus em jejum seu nivel é de >126 mg/dl, e 2h apds 75g de glicose

>200 mg/dl.
Podendo ser influenciada por alguns fatores como: fatore genéticos, faixa etéria,

obesidade e a resisténcia periférica a insulina. Seus sintomas podem variar entrepoliuria,
polidipsia e perda inexplicada de peso.
Diante os casos de portadores de diabetes mellitus tipo 2, 90% correspondem aos
que séo tratados apenas com dieta e hipoglicemiantes orais, ndo precisando do usode
insulinas. Tendo eles com o objetivo de evitar 0 agravamento, e manter os niveisdentro



do normal. Seu tratamento ndo farmacoldgico, se expressa basicamente emdietas e
atividades fisicas regularmente. Medicamentos hipoglicemiantes orais costumam ser
receitados para pessoas com diabetes tipo 2 caso dieta e atividade fisica ndo
consigam reduzir os valores da glicemia de forma adequada. Os medicamentos sdao
algumas vezes tomados somente uma vez ao dia, pela manha, embora algumas
pessoas precisem de duas ou trés doses. E possivel que mais de um tipo de
medicamento oral e/ou um medicamento oral mais insulina ou um peptideo
semelhante ao glucagon 1 (GLP-1) injetavel sejam utilizados, caso apenasum
medicamento n3o seja adequado. (ARAUJO, 2000).

Dentre o tratamento farmacoldgico podem ser utilizados as seguintes terapias:

. Os secretagogos de insulina incluem as sulfonilureias (por exemplo, gliburida)e as
meglitinidas (por exemplo, repaglinida).

. Os sensibilizadores da insulina incluem biguanidas (por exemplo, metformina)e
tiazolidinedionas (por exemplo, pioglitazona).

. Medicamentos que retardam a absor¢édo da glicose pelo intestino incluem
inibidores da alfa-glicosidase (por exemplo, acarbose e miglitol).

. Medicamentos que aumentam a excrecdo da glicose na urina incluem
inibidores do cotransportador de sodio-glicose tipo 2 (SGLT2) (por exemplo,
canagliflozina, dapagliflozina e empagliflozina).

. Inibidores da dipeptidil peptidase 4 (DPP 4) (por exemplo, sitagliptina,
saxagliptina, linagliptina e alogliptina) tanto estimulam o pancreas a produzir mais insulina
como retardam a absorcéo da glicose pelo intestino. Esses medicamentos atuam ao
aumentar a concentracdo do peptideo semelhante ao glucagon 1 (GLP-1). (BRUTSAERT,
2020).

1.3 HIPERSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS

Além de compartilhar alguns fatores de risco, como obesidade e sedentarismo, a
hipertensédo arterial sistémica e o diabetes mellitus tipo 2, contribuem para o surgimento ou
agravamento um da outra.

O diabetes pode causar instalacdo de um quadro de hipertensdo, ja que a resisténcia
a insulina dificulta o acesso das células a glicose circulante. Isso deixa osangue com
niveis maiores de agucar, o que contribui para o enrijecimento das artérias e 0 aumento da
presséo.



Segundo pesquisas, a prevaléncia de hipertensdo em individuos com diabetes tipo 2 é
duas vezes maior que numa populacéo de ndo-diabéticos.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), caso o uso de medicamentos
fosse feitos de forma correta, 50% dos Problemas Relacionados ao Medicamento(PRMs)
poderiam ser evitados, sabendo que os efeitos secundarios dos medicamentos sdo
responsaveis por 15% das internagdes nos hospitais.

Em estudos ja comprovados, sabe-se que a atencéo farmacéutica trouxe resultados
significativos em relacdo a adesdo ao tratamento, acesso a0 medicamento e qualidade,
reforcando que o profissional farmacéutico é de suma importancia para que seja colocada
em pratica os direcionamentos dos outros profissionais envolvidosno atendimento do
paciente. (SILVIA e PRANDO, 2004).

Segundo o Conselho Federal de Farméacia na Resolu¢do N° 357/2001 a atengdo
farmacéutica se caracteriza por: Um conceito de pratica profissional no qual o paciente é o
principal beneficiado das a¢bes do farmacéutico. A atencdo é o compendio das atitudes,
dos comportamentos, das inquietudes, dos valores éticos,das fungdes, dos conhecimentos,
das responsabilidades e das habilidades do farmacéutico na prestacdo da farmacoterapia,
com o objetivo de alcancar resultadosterapéuticos definidos na saude e na qualidade de
vida do paciente.

Sendo uma especialidade da farmécia clinica, voltada a atividade do farmacéutico
para proporcionar o uso racional de medicamentos. Essa especialidade proporcionaum
relacionamento entre o profissional e o paciente, atraves da farmacoterapia. Fazparte de
umas ferramentas da atencdo farmacéutica, no qual o farmacéutico fica responsabilizado
pelas necessidades do paciente que envolve medicamentos, juntocom uma equipe
multidisciplinar, com o objetivo de obter resultados concretos que contribuam para uma
melhora na qualidade de vida do paciente.

A poli medicacao se associada a alteracdes fisiologicas e comorbidades do
envelhecimento, podem interferir na farmacocinética dos medicamentos, podendo mascarar
seus efeitos farmacoldgicos, ou potencializando-os, provocando reacdes adversas e interacdes
medicamentosas. A adesdo do tratamento é de suma importancia para o uso racional de
medicamentos, é definida como o grau em que opaciente aceita e coloca em préticas as
instrucdes do prescritor. (SECOLLI, 2010).

O primeiro lugar onde o paciente procura uma ajuda para suas queixas de salde
sdo farmacias e drogarias, colocando o farmacéutico, o profissional que mais temcontato
com a populacdo, conseguindo dessa maneira oferecer uma contribuicdo efetiva.
(FACICULO VIII, 2012).

O acompanhamento farmacoterapéutico ajuda a contribuir em resultados
significativos com o uso de medicamento, principalmente nos pacientes portadores de
hipertenséo arterial e diabetes mellitus, onde a maioria dos casos necessitam dotratamento
farmacoldgico. A ndo adesdo ao tratamento vem sendo um grande problema publico, por



conta de que essas doencgas ndo tratadas corretamente podem levar ao aumento das
internacgdes hospitalares e a taxa de mortalidade. A ag&o do farmacéutico nesse caso
envolve multiplas a¢6es, como a coleta de dados,integracéo destes com o conhecimento,
obtencdo de informag6es, tomada de decisdes e realizacdo de avaliagdes clinicas e
documentacéo de resultados. Esse acompanhamento é composto por trés etapas que
consistem em:

. Analise da situacdo, onde o farmacéutico verifica qual as necessidades do
paciente, e identifica problemas relacionados ao seu tratamento farmacologico;

. Seguimento, em conjunto com o paciente o farmacéutico ird elaborar um plano
de intervencdo, que haverd metas para obter solu¢do ou a prevencdo dosproblemas
farmacoterapéuticos.

. Avaliacéo, onde serd avaliado os resultados obtidos.

Na maioria dos casos esse acompanhamento farmacoterapéutico é prestado em idosos, onde ha
maior evidéncia de doencas, e dificuldades da adesdo ao tratamento. Em idosos a prevaléncia de
hipertenséo arterial e diabetes mellitus acometerem o mesmo individuo esta totalmente relacionada aos
estilos de vida e o envelhecimento fisioldgico. E de suma importancias nio somente o tratamento
medicamentoso, mas sim, o tratamento ndo medicamentoso, voltados ao estilo de vida do paciente,
como o sedentarismo, dieta desregulada, além desses fatores indispensaveis, notou-se também que
historico familiar, tabagismo, sexo, baixa escolaridade, ndo adesdo correta ao tratamento, sdo fatores
que influenciam as complica¢6es das duas comorbidades. (DIEGO RISLEI RIBEIRO1*, DAYANNI
MELOCALIXTO1, LUCAS LEITE DA SILVA1, RAYANNE PEIXINHO CAMPOS NERY
ALVES], LUZIA MENDES DE CARVALHO SOUZAL)

Descrito no Manual de acompanhamento farmacoterapéutico, 0 método Dader é
voltado para este objetivo, na obtencdo do histérico farmacoterapéutico do paciente,
avaliando seus problemas de saude, junto com os medicamentos utilizados por ele,e na
avaliacdo é possivel identificar e solucionar possiveis Problemas Relacionadoscom os
Medicamento (PRM) relatados pelo paciente. Apds identificar o problema, € realizado a
intervencao farmacéutica, baseadas para solucionar os PRM, e posteriormente verificar os
resultados obtidos.

Ele se da por uma metodologia especifica, sendo ela dividida nas seguintes fazes:
. A primeira fase é a oferta do servico, onde o farmacéutico apresenta a Atencao

farmacéutica ao paciente, colocando que seu objetivo é conseguir a maxima
efetividade dos medicamentos que utiliza. Caso haja o aceite do paciente,se marca um
horario na farmdcia, que permita falar por um momento, uns quinze minutos
aproximadamente sobre seus problemas de salde e seus medicamentos.Sendo a
primeira entrevista, onde deve orienta-lo a trazer todos os medicamentosque faz uso,
todos os documentos relacionados a sua saude.

. Na segunda faze é onde ird ocorrer a primeira entrevista com o paciente,
observando trés pontos importantes, preocupacdes e problemas relacionados a sua
saude, medicamento utilizado, e a revisdo, lembrando de registrar todas a informacdes



descritas pelo paciente. Em relacdo ao local de entrevista, € recomendado que se use uma
sala reservada, e que ndo tera interrup¢des durante amesma.

. De acordo com a primeira entrevista, partimos para a terceira faze, que € oestado
de situacdo, onde é dirigido em quatro partes:

1- Problema de saude;

2

Medicamentos;

w
1

Avaliacdo;

o
[}

Intervencédo farmaceutica.

De acordo com informacGes obtidas, serdo transcrevidas para as colunas.

. A quarta faze é a Fase de Estudo onde seu objetivo é obter a informacéo
necessaria dos problemas de satde e dos medicamentos registrados no Estado deSituacéo,
para sua posterior avaliacao.

Quinta faze, é a faze de avaliacdo 0 objetivo desta fase € estabelecer as suspeitas
de PRM que o paciente possa estar experimentando. Para cada medicamento utilizado,
deve-se avaliar individualmente realizando as seguintes perguntas: O paciente necessita
desse medicamento? O medicamento esta sendo efetivo? O medicamento esta sendo
seguro? Existe algum problema de saide quendo esta sendo tratado? Para a concluséo
desta faze, € feito uma lista de suspeitasde PRM, de problemas de saude que tendem a
melhorar, vindo de diversas formasde uso de varios medicamentos.

. A sexta faze € a faze de intervencdo o objetivo desta fase é a elaboracdo de um
Plano de atuacéo estabelecido juntamente com o paciente e execuc¢do das intervencées
necessarias para solucionar os PRM que o paciente possa estar apresentando. Essa
intervencao pode ser dada por dois meios: Farmacéutico- paciente, essa intervencado se da
devido a causas vindas do paciente quanto & formade utilizacdo dos medicamentos,
podendo ser de forma verbal ou escrita. J& no casodo Farmacéutico-paciente-meédico, é
quando a abordagem terapéutica do médico ndo alcanca os efeitos esperados, ou o paciente
necessita de um diagndstico, essa intervencao sera feita de modo escrito, tendo a
identificacdo do paciente, 0 motivo do encaminhamento, a avaliagdo do farmacéutico e a
despedida, sendo que a mesma devera ser entregue ao medico na proxima consulta.

. Faze de resultado das intervencdes, objetivo desta fase é determinar que resultado
se obteve com a intervencdo farmacéutica para solucionar o problema de satde
estabelecido. N&o se pode afirmar que existe um PRM até que o resultado daintervencéo
tenha sido o desaparecimento ou controle do problema de saude.

Esses resultados poderao ser:
e Intervencdo aceita, problema de saide resolvido;

e Intervencéo aceita, problema de saude néo resolvido;



¢ Intervencdo ndo aceita, problema de satde resolvido;

e Intervencdo ndo aceita, problem de saude ndo resolvido.

A consideracgdo aceita, ela é obtida quando o paciente ou 0 médico aceita as colocacdes
do farmacéutico. Sendo que o problema so sera considerado solucionado quando o motivo
que gerou a intervencdo do farmacéutico, ndo estejamais presente.

. Novo estado de situacdo, é a oitava faze, objetivo desta fase € registrar as mudangas
ocorridas nos problemas de saude e no tratamento farmacolégico, apds aintervencéo.

. E a ultima faze deste método sdo as visitas sucessivas, 0s objetivos destafase

séo:

- Continuar resolvendo os PRM pendentes segundo o plano de atuagédo pactuado
previamente.

- Estabelecer um plano de seguimento para prevenir o aparecimento de novosPRM.

- Obter mais informacéo, para documentar os novos estados de Situagéo e

melhorar a fase de estudo.
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ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO EM PACIENTES
PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS EM
UMA FARMACIA PRIVADA DO MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA
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Resumo: Introducdo: Segundo pesquisas, a prevaléncia de hipertensdo em individuos com diabetes tipo
2, € duas vezes maior que numa populacdo de ndo-diabéticos. A assisténcia farmacéutica vem sendo um
grande apoio tanto para a adesao ao tratamento quanto na solu¢do dos PRM’s encontrados na maioria
desses casos. Objetivo: Acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes hipertensos e diabéticos,
baseado no Método de Dader, em uma farmacia privada na cidade de Trés Barras do Parana. Resultados:
O estudo contou com um grupo de 20 pacientes hipertensos, sendo eles divididos em um grupo teste e 0
outro controle, no grupo teste foi aplicado 0 acompanhamento no inicio do estudo a média dos niveis
pressélicos eram de 159/86 mm/Hg e no final do a média obtida foi de 157/90mg/Hg. Outro grupo foi
formado por pacientes diabéticos, também divididos em grupo teste e controle, a média dos niveis
glicémicos no inicio da pesquisa foi de 336mg/dl e no final da pesquisa tivemos uma média de
240,30mg/dl. Conclusao: O estudo demonstrou um resultado significativo nos niveis pressélicos e
glicémicos dos pacientes, concluindo a importancia que o profissional farmacéutico € essencial para um
tratamento adequado e de seguranca.

Palavras chave: Consulta farmacéutica, hipertensos, diabéticos.

Pharmacotherapeutic followup in patients with arterial hypertension
and diabetes mellitus in a private pharmacy in the municipality

of Trés Barras do Parana

Abstract: Introduction: According to surveys, the prevalence of hypertension in individuals with type 2
diabetes is twice that of a non-diabetic population. Pharmaceutical care has been a great support both for
treatment adherence and for the solution of the DRPs found in most of these cases. Objective:
Pharmacotherapeutic follow-up in hypertensive and diabetic patients, based on the Dader method, in a
private pharmacy in the city of Trés Barras do Parana. Results: The study had a group of 20 hypertensive
patients, divided into a test group and a control group. at the end of the obtained mean was 157/90mg/Hg.
Another group was formed by diabetic patients, also divided into test and control groups, the average of
glycemic levels at the beginning of the research was 336mg/dl and at the end of the research we had an
average of 240.30mg/dl. Conclusion: The study showed a significant result in blood pressure and blood
glucose levels of patients, concluding the importance that the pharmacist is essential for an adequate and
safe treatment.

Keywords: Pharmaceutical consultation, hypertensive, diabetics.
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Introducéo

Segundo a Associagdo Brasileira para o estudos da obesidade e sindrome metabdlica, a
Sindrome Metabdlica é um conjunto de alteracfes metabolicas e hormonais caracterizada por
intolerancia ao diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemia e obesidade troncular ou abdominal. O
excesso de peso, caracterizado pelo acimulo da gordura na circunferéncia abdominal, é critério
essencial da sindrome, e uma vez combinado as demais comorbidades, todas relacionadas a
resisténcia a insulina, forma um complexo de fatores de risco que contribuem, de forma
independente, para o desenvolvimento de doenga cardiovascular por aterosclerose.

Apesar de serem doencas diferentes, o diabetes mellitus e a hipertenséo arterialsistémica
estdo relacionadas por alguns fatores, como as causas, fatores de risco, complicacoes e
tratamento serem semelhantes. A cada 10 pacientes diagnosticados com diabetes mellitus, 4
apresentam também pressdo arterial elevada, assim vice e versa. (OMRON HEALTHCARE;
2019)

Sé&o representadas por um fatores de risco de maior importancia para o acometimentode
doencas cardiovasculares, como arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, e insuficiéncia renal
cronica, por isso se situa um dos maiores problemas da satde publica. (REV. BRAS.
EPIDEMIOL; 2018)

O tratamento de ambas inclui algumas estratégias como, educacdo, modificacdo dos
habitos de vida, incluindo a manutencéo do peso adequado, pratica de atividades fisicas, baixo
consumo de gorduras e bebidas alcdolicas, e suspensdo do habito de fumar, e a medicagédo
também quando necessario. (BRASIL, 2001).

S&o doencas muito prevalentes em idosos, o controle de ambas, precisam de uma atencéo
especial, pois varios problemas no tratamento podem prejudicar uma melhora do paciente, como
a escolha inadequada do medicamento, falha ao recebero medicamento, uso inadequado,
superdosagem, efeitos adversos, interacdo medicamentosa e a automedicagédo. (SILVA
SOARES; 2016)

E de suma importancia a presenca do profissional farmacéutico, no acompanhamento
desse tratamento, contando tanto com uma dispensacdo adequada, como o acompanhamento do
paciente durante o tratamento, para que interagdes medicamentosas sejam evitadas, e a selecdo
da terapia medicamentosa seja feita com precisdo. (SOARES, 2016).

Assim o estudo teve como objetivo a realizacdo de um acompanhamento
farmacoterapéutico em pacientes hipertensos e diabeticos, em uma farmacia privada em Trés
Barras do Parana.

Material e Métodos

A pesquisa foi realizada através de um acompanhamento farmacoterapéutico de 40
pacientes: 20 com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e 20 com diabetes. Cada um dos dois

grupos foi dividido em grupo Acompanhamento e grupo Controle.

A selecdo dos pacientes se deu através de prontuarios existentes na farmacia, tendo
como critério pacientes com seus niveis pressoricos superior a 140/90 mmHg, e glicemia
superior a 126mg/dL e que utilizam tratamento farmacoldgico de forma continua.

As consultas da pesquisa se baseou no manual de acompanhamento
farmacoterapéutico de Dader, que é definido pelas seguintes fases: oferta do servico, primeira

entrevista, estado de situacdo, fase de estudo, fase de avaliacdo, fase de intervencéo, resultado
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da intervencéo, novo estado de situacao, e entrevistas sucessivas (CAVALCANTI, 2017).

Com a selecdo e oferta do servico, 0s pacientes foram direcionados para a primeira
consulta, que procurou observar todos os medicamentos utilizados pelo paciente, seus
problemas de salde, suas queixas, registrados seus dados em um prontuério, com seus valores
de presséo arterial e glicemia, onde foram coletados conforme diretrizes.

Com os dados coletados na primera consulta, foi feito um estudo para relacionar um
possivel PRM’s, aplicando assim uma intervencdo na segunda consulta, com direcionamentos
para o paciente, em busca de uma melhora para cada situacéo.

A terceira e a quarta consulta, foi dado um prosseguimento no acompanhamento do
paciente conforme as antecedentes. E na quinta consulta, foi onde encerramos 0s encontros, e
fechamos o caso de cada paciente.

Resultados e Discussdes

HIPERTENSAO

CARACTERISTICAS PACIENTES N° (%)
SEXO

MASCULINO 8 (40%)
FEMININO 12 (60%)
ESTADO CIVIL

CASADO 15 (75%)
SOLTEIRO 2 (10%)
VIUVO 3 (15%)
ESCOLARIDADE

NAO ALFABETIZADO 7 (35%)
FUNDAMENTAL COMPLETO 9 (45%)
ENSINO MEDIO COMPLETO 4 (20%)
ENSINO SUPERIOR COMPLETO 0
ATIVIDADE FISICA

SIM 6 (30%)
NAO 10 (50%)
AS VEZES 3 (15%)
ALIMENTACAO SAUDAVEL

SIM 13 (65%)
NAO 7 (35%)
USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

SIM 4 (20%)
NAO 10 (50%)
AS VEZES 6 (30%)
FAZ USO DE CIGARRO

SIM 3 (15%)
NAO 17 (85%)

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes do grupo teste e controle. (FONTE: AUTOR,
2021).

O grupo acompanhamento contou com 20 pacientes, de faixa etaria entre 53 4 80 anos, sendo 8 do
sexo feminino e 12 do sexo masculino. Pesquisas realizadas anteriormente no Brasil aponta que as
mulheres procuram com maior frequéncia o servico de satde em relacdo aos homens , 0 que resulta uma
maior prevaléncia do sexo feminino, levando em conta também que segundo o IBGE EM 2009, havia a
cada 100 mulheres, 95 homens, o que vem caindo ao longo dos tempos. (LEVORATO; MELLO, 2014).
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Enquanto a atividade fisica, somente 6 (30%) pacientes praticavam, 3 (15%) faziam uso de
cigarro, e 4 (20%) o uso de bebidas alcdolicas diariamente.

MEDICAMENTOS N° DE INDICACOES
Losartana 4

Enalapril
Captopril
Hidroclorotiazida
Atenolol
Sinvastatina
Cilostazol
Omeprazol
Aminofilina
Nistatina
Citalopram
Amitriptilina
Neovangy
Pantoprazol
Sustrate
Anlodipino 1

Tabela 2 — Medicamentos utilizados pelos pacientes do grupo teste. (FONTE: AUTOR, 2021).

PNNRFRPRFRPRPRPRPFPWOFRPNMNNMNODNOO

Os anti-hipertensivos sdao farmacos usados no tratamento da hipertensdo arterial. Os prescritos
nas receitas avaliadas estdo presentes na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), um
elemento empregado para auxiliar a oferta, prescricdo e a dispensacao de medicamentos.
(BRASIL, 2020).

Os pacientes utilizavam as seguintes classes de medicamentos para o tratamento da HAS:

Diuréticos tiazidico, onde sua agdo anti-hipertensiva esta relacionada com a diminuicéo do
volume circulante e do volume extracelular. (BARROSO ET AL, 2020).

Bloqueadores dos Canais de Célcio (BCC), onde seu papel é o bloqueio dos canais de célcio na
membrana das células musculares lisas das arteriolas, reduz a disponibilidade de calcio no interior das
células dificultando a contracdo muscular e, consequentemente, diminui a resisténcia vascular periférica
por vasodilatagdo. Os BCC sdo classificados em dois tipos basicos: os di-hidropiridinicos e os ndo di-
hidropiridinicos. (BARROSO ET AL, 2020).

Os medicamentos conhecidos como inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA)
atuam por meio da inibicdo da formacdo da angiotensina Il, um potente vasoconstritor e estimulador de
aldosterona. (ANVISA,2006)

Bloqueadores dos Receptores AT1 da Angiotensina Il (BRA) antagonizam a acdo da angiotensina
Il pelo bloqueio especifico dos receptores AT1, responsaveis pelas a¢oes proprias da angiotensina Il.
(BARROSO ET AL, 2020).

Betabloqueadores (BB) tém ac6es farmacoldgicas complexas. Promovem a diminuicao inicial do
debito cardiaco e da secrecao de renina, com a readaptacao dos barorreceptores e diminui¢do das
catecolaminas nas sinapses nervosas. (BARROSO ET AL, 2020).

Foram identificados os seguintes PRMs relativos a efetividade, segurancga e adesdo. Descritos na
Tabela 3.

PRM’S NUmero de pacientes
Adesé&o e/ou administragdo errada 4
Seguranca 6
Efetividade 2

Tabela 3 — PRM’s encontrados. (FONTE: AUTOR (2021).

Em relacdo a adeséo e/ou administragdo foram observados em 4 (40%) pacientes, sendo 1 (10%)
deles néo aderia ao tratamento correto da hidroclorotiazida, pois relatava ndo haver necessidade do
medicamento, 3 (30%) faziam a administracdo errada dos medicamentos prescritos, sendo os 2 (20%) que
faziam uso do captopril ndo tomavam ele longe das refeicdes, onde sua indicagdo é uma hora antes ou
apos a alimentacéo, pois quando perto ele diminui a absor¢do do farmaco. Esta mesma conclus3o foi
alcangada por Lopes et al. (2010), onde o captopril foi identificado com um dos principais fArmacos nas
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possiveis interacdes com alimentos/nutrientes. 1 (10%) paciente fazia o uso de 1 comprimido de enalapril
2 vezes ao dia, onde na sua receita a prescri¢do era de 2 comprimidos de enalapril 2 vezes ao dia.

O maior nimero de PRM’s encontrados foi nas interacdes medicamentosas, onde foi observado 6
(60%) pacientes contendo interagdes em suas medicacoes.

Interacdes Relevancia clinica
Hidroclorotiazida + dipirona Diminui o efeito anti-hipertensivo e diurético
Enalapril + &cido acetilsalicilico Reduz o efeito do Enalapril
Enalapril + hidroclorotiazida Potencializa o efeito hipotensor
Hidroclorotizida + metformina Aumenta o risco de hiperglicemia
Losartana + &cido acetilsalicilico Reduz o efeito da losartana
Hidroclorotiazida + captopril Ptencialza o efeito hipotensor

Tabela 4 — InteracOes apresentadas entre os medicamnetos utilizados pelos pacientes do grupo teste.
(FONTE: AUTOR, 2021)

O anti hipertensivo mais mais interac6es foi o diurético hidroclorotiazida, onde apresentou
interagcBes com a dipirona, caso relatado em outros dois estudos, de Tavares e companhieros (2012), e no
estudo de Pivatto e companheiros (2009). Apresentou interacdo tambem com o enalapril e com o
captopril, citados em dois estudos de Tavares (2012), e Placido (2009). Na sua interacdo com a
metformina, foi muito citada em artigos, estando presente em estudos de Bandeira (2014), Lima (2015), e
Placido (2009), onde cita ainda, a uma possivel acidose latica. Com &cido aceltilsalicilico foi identificado
interacdes com o Enalapril, onde administrados juntos, diminui o metabolismo dos ECA. (PINHEIRO,. Et
al, 2013). Ainda o &cido acetilsalicilico, foi identificado com o uso da losartana, onde segundo Pladio
(2009) ha uma reducéo do efeito da losartana.

Ja com a efetividade do medicamento somente 2 (20%) pacientes foi observado esse PRM. Onde as
prescricdes estavam corretas, administracao também, porém necessitava de um aumento de dose, ou de
uma associacao, oque foi repassado para 0 médico.

Os graficos 1 apresenta a evolucao dos pacientes, do primeiro, e do Ultimo dia do
acompanhamento.

Niveis pressoélicos na 12 consulta e ultima consulta
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Graéfico 2 — Niveis pressolicos no inicio da pesquisa e no final, dos pacientes controle.
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CARACTERISTICAS

PACIENTES N° (%)

SEXO

MASCULINO

FEMININO
ESTADO CIVIL

CASADO

SOLTEIRO
VIUVO
ESCOLARIDADE
NAO ALFABETIZADO
FUNDAMENTAL COMPLETO

ENSINO MEDIO COMPLETO

ENSINO SUPERIOR COMPLETO
ATIVIDADE FISICA

SIM
NAO

AS VEZES

ALIMENTACAO SAUDAVEL

SIM
NAO

USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

SIM
NAO

AS VEZES

FAZ USO DE CIGARRO

SIM
NAO

9 (45%)

1

1

1 (55%)

5 (75%)

3 (15%)

2 (10%)

6 (30%)
9 (45%)
4 (20%)

1 (5%)

9 (45%)
7 (35%)
4 (20%)

1

2 (60%)

8 (40%)

5 (25%)

1

2 (60%)

3 (15%)

1

1 (5%)
9 (95%)

20
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(FONTE: AUTOR, 2021.)

O grupo de participantes do estudo contava com 20 pacientes, de faixa etéaria entre 52 a 87 anos,
sendo que 12 desses pacientes tinham mais que 60 anos, o que relatado por outros autores, que a um
aumento da prevaléncia dessa patologia em pacientes idosos. (COTTA-COTTA etal. 4; GlL etal. 9;
MULLER et al. 15; FRAIGE et al. 8)

Para iniciar a pesquisa foi realizado uma revisdo em receitas, prontudrios, e diagndsticos
de cada paciente do grupo teste, 0os medicamentos prescritos por um todo, foram citados na
Tabela 4.

Tabela 4 — Medicamentos utilizados pelos pacientes.
MEDICAMENTOS N° DE INDICACOES
METFORMINA XR 500MG
METFORMINA 850MG
GLIBENCLAMICA 5MG
HIDROCLOROTIAZIDA
PROPANOLOL
ENALAPRIL
PURAN T4
CIPROFIBRATO
SERTRALINA
LOSARTANA
MIRTAZAPINA
ACERTANLO
CITALOPRAM
ACIDO ACETILSALICILICO
AMINOFILINA
OMEPRAZOL
CLIMENE
AERODINI
NIFEDIPINO
LANZOPRAOL

(FONTE: AUTOR,2021)
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Em relacdo ao grupo de pacientes estudados, foi observado uma polifarmécia em mais da
metade dos participantes, 6 apresentavam em suas prescricoes, e faziam da auto medicacdo com
mais de 5 medicamentos, sendo um deles o uso de 12 medicamentos. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), polifarmécia é definida como o uso concomitante e rotineiro de 4 ou
mais medicamentos. Levando em consideracdo que 60% dos pacientes acompanhados fazem o
uso de mais de 5 medicamentos, esse resultado foi menor do que o encontrado em um estudo em
Séo Paulo, onde 85% dos pacientes diabéticos faziam o uso de mais de 5 medicamentos.
Resultados que sdo preocupantes, visto que o uso de varios medicamentos, dificulta o tratamento,
aumenta o risco de ReacGes Adversas a Medicamentos (RAM) e de interacBes entre 0s
medicamentos. (LIMA, et al. 2015).

Estando presente a metformina como o0 medicamento mais prescrito para o diabetes, em um
estudo de Corralo e colaboradores (2018) a metformina foi o farmaco mais utilizado pelos
pacientes, seguindo da glibenclamida, assim como 0 nosso presente estudo.

Os medicamentos hipoglicemiantes, se diferem por sua classe, porém seu mecanismo de acao
geral é a diminuicdo do nivel de aclcar do sangue. Sdo 0s mais usados no tratamento do diabetes
tipo 2. Ajudam tanto no controle da doencga, como evitam complica¢fes da propria doenca.
(FRANCA, 2019).

Como farmaco de primeira linha a metformina é um dos anti-hiperglicemiantes, mais
prescritos. Seu mecanismo de agdo é atraves da diminuicdo dos niveis de glicose, principalmente
reduzindo a gliconeogénese hepatica, 0 que ajuda no declinio nos niveis de insulina, além de
prover a captacdo de glicose no musculo. (ALEXANDER et al., 2008; BRASIL, 2010). Ja a
glibenclamida tem como seu mecanismo de agdo geral, 0 aumento dos niveis de insulina
circulante. (BRASIL, 2020).

Com o auxilio do método de Dader, relacionamos os PRM’s encontrado, descritos na
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Tabela 5.

Tabela 5 — PRM’s encontrados
PRM’S NuUmero de pacientes
Adeséo e/ou administracdo errada 6
Seguranca 4
Efetividade do medicamento 0

(FONTE: AUTOR,2021)

Em relacdo a adesdo e/ou administracdo errada, foram identificados 6 (60%) pacientes.
Sendo que 2 (20%) optaram por ndo utilizar o medicamento por conta de efeitos adversos
relatados por eles, sendo descritos desconforto devido a reacdo adversa da metformina 850mg,
foram orientados ao uso da metformina XR, para minimizar os efeitos gastrointestinais, e tomar
apos refeicbes. Efeitos adversos descritos pela Associacdo Brasileira de Diabetes (2006).

Os outros 4 (40%) pacientes faziam administracdo inadequada do medicamento, por falta de
conhecimento, sendo que 3 (30%) dos pacientes faziam a administracdo da metformina antes do
café da manha oque, poderia ser o resultado de alguns efeitos adversos observados por eles,
sendo que sua orientacdo € junto as refeicdes, ou apos. Ja 1 (10%) paciente, seu erro de
administracdo era com a glibenclamida onde o paciente utilizava apds refeicdes, e foi orientado
ao uso antes das refeicdes.

De acordo com o observado dos PRM’s a administracdo errada, foi 0 mais encontrado, resultado
também apresentado no estudo de Placido e companheiros (2009), onde foi o PRM mais
encontrado.

Foram observadas 4 interacfes medicamentosas, sendo elas descritas na Tabela 6.
Tabela 6 — Interaces medicamentosas encontradas.

Interacbes encontradas Relevancia Clinica
Metformina + hidroclorotiazida Reducéo do efeito hipoglicemiantes
Glibenclamida + hidroclorotiazida Reducéo do efeito hipoglicemiantes
Propanolol + metformina Pode causar hipoglicemia ou hiperglicemia
Glibenclamica + enalapril Potencializagdo da glibenclamida

(FONTE: O AUTOR, 2021)

Interacdes encontradas foram relatas em outros estudos, como a metofrmina com a
hidroclorotiazida, e a glibenclamida com o enalapril, foram observados no estudo de Lima e
companheiros (2015), sendo visto 5 casos no geral dessas interagdes.

Em outro estudo de Tavares e companheiros (2012), observou-se 8 pacientes com interacdes entre a
glibenclamida e a hidroclorotiazida, e 5 pacientes om interacdes entre o propranolol e a metformina.
Segundo Placido e companheiros (2009), observou-se também as interacdes entre a hidroclorotiazida com
a metformina e a glibenclamida.

Tendo em vista que a prevaléncia de hipertensao é de quase o dobro entre pacientes
diagnosticados com diabetes, em relagdo aos ndo diabéticos (FRANCISCO, 2018), observamos que ha
um nimero interagdes medicamentosas entre medicamentos para hipertensos e diabéticos.

De acordo com a maioria das interacfes serem entre anti-hipertensivo com hipoglicemiantes, a
orientacdo feita, foi um pedido de revisdo dos medicamentos para o médico, alertando possiveis
interacOes. Onde tivemos 3 retornos positivos e 1 negativo.

O gréfico 3 apresenta relacéo dos niveis glicémicos dos pacientes no primeiro dia do
acompanhamento.
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Gréfico 4 - Niveis glicémicos no primeiro dia do acompanhamento e do ultimo dia do
acompanhamento

Analisando o grafico 4 observamos uma média dos valores glicémicos na primeira consulta, no
valor de 336mg/dl, ja na ultima consulta a média obtida foi de 240,30mg/dl.
No grafico 5 observamos a evolucao dos pacientes controle, onde o acompanhamento farmacoterapéutico
ndo foi aplicado.
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Gréfico 5 - Niveis glicémicos no primeiro dia do acompanhamento e do ultimo dia do acompanhamento
dos pacientes controle.

No grafico 5 conseguimos acompanhar a evolugdo dos pacientes controle, onde néo foi aplicado o
acompanhamento farmacoterapéutico, e observamos uma média na primeira medicéo de 291,3mg/dl, e na
altima medigdo uma média de 296,7mg/dl.
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Conclusdo

Apos os resultados apresentados, podemos reforcar ainda mais que 0 acompanhamento
farmacoterapéutico apresenta resultados significativos tanto no aumento da adeséo ao tratamento
quanto na resolucdo de Problemas relacionados ao medicamento, observando esse resultado
através da reducéo dos niveis pressélicos e glicémicos nos pacientes participantes do estudo.
Podendo assim confirmar que a presenca do profissional farmacéutico € de suma importancia
para um tratamento adequado e de seeguranca.
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