UNISC

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE FARMACIA

Sheila Senger

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE IDOSOS HIPERTENSOS




Sheila Senger

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE IDOSOS HIPERTENSOS

Trabalho de Conclusdo apresentado ao Curso de
Farmécia da Universidade de Santa Cruz do Sul
para obtencdo do titulo de Bacharel em Farmacia.

Orientadora: Prof®@ Ms. Lisoni Muller Morsch

Santa Cruz do Sul
2023



RESUMO

O acompanhamento farmacoterapéutico consiste na provisdo responsavel do tratamento
farmacoldgico com o propdsito de alcancar resultados terapéuticos concretos atraves de acdes
que visam promover, detectar e resolver os problemas relacionados a medicamentos, a fim de
melhorar a saude e a qualidade de vida do paciente. Neste servi¢o farmacéutico, o profissional
realiza varios encontros com o paciente, visando identificar as necessidades relacionadas aos
seus medicamentos, a fim de monitorar o tratamento e seus efeitos. Para possibilitar a realizagédo
desta pratica clinica encontram-se disponiveis diferentes metodologias, dentre as quais estdo o
Método Dader, Método SOAP e PWDT. Dentre o publico-alvo para o desenvolvimento desta
pratica clinica esta a populacdo idosa, pois geralmente apresenta alguma doenca crénica e tem
dificuldade na adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo-farmacoldgico. Dessa maneira, 0
acompanhamento farmacoterapéutico pode auxiliar consideravelmente no controle da patologia
desses idosos, intervindo de forma direta no seu estado de saude e qualidade de vida. Por este
motivo, o presente trabalho teve como objetivo verificar a efetividade do acompanhamento
farmacoterapéutico no controle dos niveis pressoricos em idosos hipertensos clientes de uma
drogaria do municipio de Santa Cruz do Sul, RS. O delineamento do estudo foi de intervengao
ndo-controlado do tipo antes e depois. O acompanhamento farmacoterapéutico foi conduzido
utilizando a metodologia SOAP, onde foram considerados dados subjetivos, objetivos,
avaliacdo e plano de cuidado. Para avaliar a efetividade do acompanhamento
farmacoterapéutico, foi verificada a pressdo arterial ap6s um més de intervencdo. Foram
selecionadas seis pessoas idosas de forma aleatdria, com pressdo arterial descontrolada, de
ambos os sexos, com faixa etaria entre 60 a 75 anos. O servi¢o farmacéutico foi dividido em
quatro etapas: 01) a pesquisadora coletou os dados subjetivos e objetivos do publico-alvo em
formulério especifico para tal finalidade; 02) foram avaliadas as necessidades e os problemas
encontrados e delineado um plano de cuidado para cada idoso; 03) realizou-se a intervencéo,
onde foi apresentado o plano de cuidado aos participantes da pesquisa, orientando-os sobre a
sua farmacoterapia; 04) ap6s um més de intervencdo, coletou-se mais alguns dados e verificou-
se a efetividade do acompanhamento farmacoterapéutico. Verificou-se que o acompanhamento
farmacoterapéutico foi efetivo, visto que os pacientes hipertensos alcancaram 0s niveis
pressoricos adequados e todos relataram que continuardo seguindo as orienta¢des passadas para
conquistar resultados positivos para a sua saude.

Palavras-chave: Acompanhamento Farmacoterapéutico. Pessoas Idosas. Hipertensao Arterial.



ABSTRACT

Pharmacotherapeutic monitoring consists of the responsible provision of pharmacological
treatment with the purpose of achieving concrete therapeutic results through actions aimed at
promoting, detecting and solving drug-related problems, in order to improve the health and
quality of life of the patient. In this pharmaceutical service, the professional does several
meetings with the patient, aiming to identify the needs related to their medicines, in order to
monitor the treatment and its effects. To enable this clinical practice, different methodologies
are available, among which are the Dader Method, SOAP Method and PWDT. Among the
target audience for the development of this clinical practice is the elderly population, as they
usually have a chronic disease and have difficulty adhering to pharmacological and non-
pharmacological treatment. In this way, pharmacotherapeutic follow-up can help considerably
in controlling the pathology of these elderly people, intervening directly in their state of health
and quality of life. For this reason, the present study aimed to verify the effectiveness of
pharmacotherapeutic monitoring in the control of blood pressure levels in elderly hypertensive
clients of a drugstore in the city of Santa Cruz do Sul, RS. The study design was an uncontrolled
before-and-after intervention. The pharmacotherapeutic follow-up was conducted using the
SOAP methodology, where subjective and objective data, assessment and care plan were
considered. To assess the effectiveness of pharmacotherapeutic monitoring, blood pressure was
checked after 1 month of intervention. 06 elderly people were randomly selected, with
uncontrolled blood pressure, of both sexes, aged between 60 and 75 years. The pharmaceutical
service was divided into 04 stages: 01) the researcher collected subjective and objective data
from the target audience in a specific form for this purpose; 02) the needs and problems
encountered were assessed and a care plan was outlined for each elderly person; 03) the
intervention was carried out where the care plan was presented to the research participants,
guiding them about their pharmacotherapy; 04) after a month of intervention, some more data
were collected and the effectiveness of the pharmacotherapeutic follow-up was verified. It was
found that the pharmacotherapeutic monitoring was effective, as the hypertensive patients
reached adequate blood pressure levels and all them reported that they will continue to follow
the guidelines passed to achieve positive results for their health.

Keywords: Pharmacotherapeutic Monitoring. Elderly People. Arterial Hypertension.
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1 INTRODUCAO

Os servicos farmacéuticos compreendem a provisdo responsavel do tratamento
farmacol6gico com o objetivo de alcancar resultados terapéuticos concretos atraves de acoes
que visam promover, detectar e resolver os problemas relacionados a medicamentos, a fim de
melhorar a salde e a qualidade de vida do paciente (HEPLER; STRAND, 1990; BRASIL,
2009b). Dentro da pratica de servicos farmacéuticos, existem algumas atividades que podem
ser desenvolvidas pelo profissional farmacéutico. Dentre elas estd o acompanhamento
farmacoterapéutico, que tem como objetivo a prevencdo e a resolucdo de problemas da
farmacoterapia, para conquistar melhores resultados clinicos, reduzindo os riscos e
contribuindo para a eficiéncia e qualidade da atencdo a saide (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2016).

No acompanhamento farmacoterapéutico, o profissional farmacéutico pode realizar a
prescricdo farmacéutica, prescrevendo medicamentos isentos de prescricdo médica, ou seja,
medicamentos industrializados ou preparacdes magistrais, além de outras categorias ou relacdes
de medicamentos. Visto que, a prescricdo ocorre ap6s o farmacéutico identificar as
necessidades do paciente, avaliando a seguranca, eficacia e custo para o paciente, dentro do
plano de cuidado, orientando e avaliando os resultados apds a intervencdo farmacéutica
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013b).

No acompanhamento farmacoterapéutico, o profissional realiza varios encontros com o
paciente, visando identificar as necessidades relacionadas aos seus medicamentos, onde séo
analisadas as causas e promovidas intervencdes farmacéuticas, a fim de monitorar o tratamento
e seus efeitos. Para possibilitar a realizacdo desta préatica clinica, encontram-se disponiveis
diferentes metodologias, dentre as quais estdo o Método Dader, Método SOAP e PWDT. Nesta
pesquisa serd utilizado o método SOAP, que representa o registro dos dados subjetivos,
objetivos, avaliacdo dos dados e plano de cuidado para o paciente (HURLEY, 1998; CORRER,;
NOBLAT; CASTRO, 2011).

Dentre 0 publico-alvo para o desenvolvimento desta pratica clinica estd a populacéo
idosa, pois geralmente apresenta alguma doenca cronica e possui dificuldade na adesdo ao
tratamento farmacoldgico e ndo-farmacoldgico, uma vez que, 60% dos idosos no pais
apresentam hipertensao arterial, sendo ela responsavel por 50% dos 6bitos, tendo associagéo a
complicagcbes em orgdos-alvos, como coragdo, cérebro e rins. Esta patologia aumenta em

funcdo do envelhecimento, chegando a 70% em pessoas acima de 70 anos (BRASIL, 2006b;



SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016; BARROSO et al., 2021; PENHA,
MARQUES; RODRIGUES, 2021).

Além da idade avancada, habitos de vida inadequados como sedentarismo, uso de alcool,
uso excessivo de sal, alimentacdo inapropriada, excesso de peso, aliados a fatores
socioecondmicos e genéticos, podem dar inicio as doengas cardiovasculares (DCV), como a
hipertenséo arterial (BRANDAO et al., 2010).

Em virtude dos idosos serem os mais afetados pela hipertensao arterial, por apresentarem
multiplas doencas crénicas coexistentes e terem dificuldade na adesdo ao tratamento, o
acompanhamento farmacoterapéutico pode auxiliar consideravelmente no controle da patologia
desses idosos, intervindo de forma direta no seu estado de saude e qualidade de vida. Por este
motivo, o presente trabalho tem como principal objetivo verificar a efetividade do
acompanhamento farmacoterapéutico no controle dos niveis pressoricos em idosos hipertensos

clientes de uma drogaria localizada no municipio de Santa Cruz do Sul, RS.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Verificar a efetividade do acompanhamento farmacoterapéutico no cuidado em satde de
idosos hipertensos que adquirem seus medicamentos em uma drogaria do municipio de Santa

Cruz do Sul, RS.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil sociodemogréafico dos idosos hipertensos;

Identificar os medicamentos mais usados pelos idosos hipertensos;

Identificar os problemas relacionados aos medicamentos usados por idosos

hipertensos;

Descrever a incidéncia e complicacdes da hipertensdo em idosos;

Avaliar a efetividade do acompanhamento farmacoterapéutico.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 ldosos

De acordo com o Estatuto da Pessoa Idosa, € definido como pessoa idosa aquela que
possui idade igual ou superior a 60 anos. Conforme o censo realizado em 2010, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011), a populacdo de idosos era cerca de 20
milhGes de pessoas, representando 10,79% da populacéo. Na projecéo realizada em 2018 pelo
IBGE, estima-se que a populacdo idosa serd cerca de 36 milhdes de pessoas em 2025,
representando 16% da populacéo total (IBGE, 2018).

No Brasil, cerca de 60% dos idosos apresentam hipertensdo arterial (HA) e esta
patologia é responsavel por 50% dos 6bitos sendo também associada a complicacdes em
orgdos-alvos como, coracédo, cérebro e rins. A prevaléncia da HA é superior em homens e,
consequentemente, tende a aumentar no envelhecimento, chegando a 70% em pessoas acima
de 70 anos (BRASIL, 2006b; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016;
BARROSO et al., 2021; PENHA; MARQUES; RODRIGUES, 2021).

O processo de envelhecimento é marcado por mudancas que ocorrem na vida das
pessoas, como perda de forca fisica, de coordenacdo motora, energia, vitalidade, além de
problemas causados pela perda de memoria. E um processo dindmico, sequencial, progressivo,
irreversivel e individual, causando alteracdes no organismo do individuo, sendo de ordem
morfoldgica, funcional, psicoldgica ou bioldgica (GONCALVES et al.,, 2008; MENDES;
MORAIS; GOMES; 2014; SANTOS et al, 2022). Nesse sentido, o processo de
envelhecimento, o estilo de vida e os habitos de vida inadequados, como sedentarismo, ingestao
de bebida alcodlica, uso excessivo de sal, alimentacdo inadequada, excesso de peso, aliados a
idade e aos fatores socioecondmicos e genéticos associados a esse processo, podem desencadear
o inicio das Doencas Cardiovasculares (DCV), como a hipertensdo arterial (BRANDAO et al.,
2010).

Como garantia das politicas sociais, € papel da sociedade, do poder publico, da
comunidade e, principalmente, da familia, garantir o atendimento a pessoa idosa quanto a
alimentacédo, educacdo, dignidade, respeito e, sobretudo, a saude, além do convivio com a
familia e comunidade (BRASIL, 2003). Sendo assim, segundo Silva, Comin e Santos (2013, p.
821), “A familia tem uma importancia central na vida ¢ na manuten¢do do bem-estar do idoso,

pois pode ser considerada uma fonte de suporte aqueles que necessitam de cuidados™.
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Conforme Gontijo e colaboradores (2012), hd um aumento consideravel nas doencas
crénicas, como hipertensdo e diabetes, na populacéo idosa, fazendo com que esta faixa etaria
seja a que mais consome medicamentos na sociedade.

E comum observar estes pacientes, quando em condices proprias, indo até a farmécia
com mais de uma receita médica, além de ainda fazerem uso de automedicagdo para dores em
geral e problemas intestinais, como a constipacéo intestinal. Com isso, 0 uso concomitante de
dois ou mais medicamentos pode ocasionar ainda reagcdes adversas ao paciente, elevando o risco
de problemas de saude graves (SECOLI, 2010).

3.2 Hipertensdo Arterial e suas Complicacbes Clinicas

De acordo com Marques e colaboradores (2020), a hipertensao arterial € multifatorial e
definida como a elevacao dos niveis pressoricos, ou seja, quando estiver acima de 140 mmHg
por 90 mmHg. Os riscos para a vida do paciente aumentam conforme aumentam os niveis
pressoricos.

A pressdo arterial pode ser classificada como normal, pré-hipertensdo, estagio um,
estagio dois e estagio trés, sendo a pressdo arterial sistolica (PAS) normal considerada entre
120-129 mmHg e a pressao arterial diastélica (PAD) entre 80-89 mmHg. Quando a PAS estiver
entre 130-139 mmHg e a PAD estiver entre 85 e 89 mmHg, é considerado pré-hipertenso. No
que refere-se a HA em estagio um, a PAS estara entre 140-149 mmHg e a PAD entre 90-99
mmHg. No estagio dois, a PAS se encontra em 160-179 mmHg e a PAD em 100-109 mmHg.
Por fim, no estagio trés, a PAS se encontra igual ou acima de 180 mmHg e a PAD igual ou
acima de 110 mmHg (BARROSO et al., 2021).

A hipertensdo arterial € uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT) que leva a 6bito
mais de 10 milhGes de pessoas por ano no mundo. Estima-se que cerca de 600 milhdes de
pessoas terdo hipertensdo arterial (HA), com crescimento global de 60% dos casos até 2025 e
por volta de 7,1 milh4o de mortes anuais. E um problema de satde que afeta cerca de 65% dos
idosos. Além do mais, é o principal fator de risco no desenvolvimento de complicagdes como
acidente vascular cerebral (AVC), doenca renal crénica (DRC) e infarto agudo do miocéardio
(IAM) (BRASIL, 2006b; OMS, 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2021).

Os principais fatores responsaveis pelo aumento da pressao arterial sdo idade, etnia,
sobrepeso, obesidade, ingestdo de sddio, ingestdo alcodlica, sedentarismo, fatores

socioeconémicos e genéticos. Além disso, outros fatores também estdo relacionados com a
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elevacdo da PA, sendo eles, os medicamentos como descongestionantes nasais (fenilefrina),
antidepressivos triciclicos (imipramina e outros), anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) e
drogas ilicitas como cocaina e anfetamina (BRASIL, 2004; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016; BRANDAO et al., 2010; BARROSO et al., 2021).

De acordo com Barroso et al. (2021), hd um apontamento de que 65% das pessoas idosas
com 60 anos ou mais possuem hipertensao arterial devido a idade avancgada, pois o coracéo fica
aumentado e enrijecido por conta das células cardiacas estarem aumentadas, além de ocorrer a
perda de adaptacdo da flexibilidade e distensdo das grandes artérias e, por consequéncia, ficam
enrijecidas. Fiorio e colaboradores (2020) mostraram que, em mulheres de faixa etéria superior
a 60 anos, a predominancia da HA é maior que em individuos do sexo masculino. Porém, nas
faixas etarias mais baixas, a PA se eleva no publico masculino, visto que, pessoas com
sobrepeso tém suas chances aumentadas em 70% para obtencdo de hipertensao, apontando que
a obesidade possui relacdo direta com a doenga.

Outro fator de risco é o consumo de sodio excessivo, que estd diretamente relacionado
a elevacdo da PA, como também a prevaléncia da HAS, dado que a ingestdo recomendada por
pessoa € de 2g de sodio por dia, entretanto, o consumo de sddio diario € de 5g. Esse consumo
excessivo esta associado as DCV e AVC. Ainda cabe destacar que mais de R$ 526 milhGes dos
gastos do SUS com internacdes hospitalares foram devido ao consumo excessivo de sédio
(BARROSO et al., 2021).

Segundo Barroso e colaboradores (2021), conforme estudos epidemiolGgicos
realizados, hd um aumento nos niveis pressoricos dos individuos que faziam uso de seis ou mais
doses de alcool por dia, que equivale a 30g de alcool/dia, que é igual a uma garrafa de cerveja
(5% de alcool, 600 ml), duas tacas de vinho (12% de alcool, 250 ml) ou a uma dose de destilados
como vodca e uisque (42% de alcool,60ml). Para homens e mulheres de baixo peso, esse limite
deve ser reduzido pela metade.

Outro fator relacionado as DCV é o tabagismo. Os idosos tabagistas tendem a ter maior
dependéncia nicotinica e fumam uma quantidade maior de cigarro quando comparados com 0s
jovens, impossibilitando a cessacdo do habito, aléem do habito de fumar estar associado ao uso
de bebidas alcodlicas, visto que, o tabaco enrijece a parede arterial e, consequentemente, a
pressdo arterial aumenta (SILVA et al., 2017).

Portanto, a PA elevada estd associada as doengas cardiovasculares como acidente
vascular cerebral (AVC), doenca renal cronica (DRC), infarto agudo do miocérdio e morte

precoce, doenca arterial cronica (DAC) e insuficiéncia cardiaca (IC) (BARROSO et al., 2021).
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3.3 Medicamentos Anti-Hipertensivos

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) reforca que os medicamentos escolhidos
como primeira escolha sdo aqueles que reduzem os eventos cardiovasculares, ficando os outros
para casos mais especificos que necessitam de associa¢des medicamentosas para ser alcangado
os niveis desejados da pressdo arterial. Para Barroso et al. (2021), o tratamento anti-hipertensivo
tem como objetivo principal proteger o sistema cardiovascular (CV), com o proposito central
de diminuir os niveis pressoricos, diminuindo, também, a mortandade associada a hipertenséo
arterial.

Para Veronez e Simdes (2008), o tratamento farmacolégico € iniciado quando as opg¢des
ndo-farmacoldgicas ndo alcangcam os resultados esperados, ou seja, quando estratégias de
alimentacdo equilibrada, cessacdo tabagica, diminuicdo de massa muscular/peso, reducdo de
ingestdo de bebidas alcodlicas, pratica de atividades fisicas adaptadas para o individuo e
praticas de relaxamento ndo ddo certo para aquela pessoa. Entdo, da-se inicio ao tratamento
medicamentoso para chegar em niveis pressoricos desejados.

De acordo com Kohlmann et al. (2010), o método para o tratamento inicial da HA, ou
seja, quando o paciente € hipertenso estagio 1, com risco cardiovascular baixo a moderado, é a
monoterapia. Se ndo houver a reducdo dos niveis pressoricos do paciente com a monoterapia,
recomenda-se, neste caso, aumentar a dose da monoterapia, ou acrescentar outro anti-
hipertensivo de outra classe terapéutica, ou entdo, fazer a substituicdo do medicamento anti-
hipertensivo usado no inicio do tratamento. Mas, se ainda ndo houver resultados positivos no
tratamento, deve ser feita uma combinagéo de dois ou mais medicamentos.

Para Barroso et al. (2021), existem cinco principais classes usadas para o tratamento da
hipertensdo arterial, sendo estes, os diuréticos (DIU), os blogueadores dos canais de calcio
(BCC), os bloqueadores dos receptores de angiotensina Il (BRA), os inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) e os betabloqueadores (BB). Destas classes, 0s
blogueadores de angiotensina (BRA) e os DIU tiazidicos ou similares também s&o muito

utilizados como monoterapia inicial da HA.
3.3.1 Diureticos (DIU)
S&o medicamentos de primeira escolha para tratar a HA e, em baixas doses, sao efetivos

e seguros para tratar AVC, infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca congestiva e

mortalidade. S&o usados para diminuir o volume circulante e o volume extracelular, reduzindo
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a pressdo arterial. A espironolactona é um diurético poupador de potéssio, sendo associada com
frequéncia aos tiazidicos, pois tem propriedades de reter potassio na urina (HARVEY;
CHAMPE, 1998; BARROSO et al., 2021).

3.3.1.1 Diuréticos Tiazidicos

A hidroclorotiazida é um exemplo classico de medicamento desta classe. Também ha a
clortalidona, clorotiazida e indapamida. Os diuréticos tiazidicos agem pelo aumento da
eliminacdo de sodio e &gua, diminuindo o volume extracelular e, consequentemente,
diminuindo o débito cardiaco e o fluxo sanguineo. Agem no tabulo distal do rim, diminuindo a
reabsorcdo de sédio (Na*) e cloreto (CI) na luz da membrana e, por ter o local de acdo na luz
da membrana, estes medicamentos necessitam ser eliminados para a luz tubular para serem
efetivos. Entretanto, se o paciente tem diminuicdo da funcdo renal, os diuréticos tiazidicos
perdem sua eficacia (HARVEY; CHAMPE, 1998).

As reacdes adversas encontradas em usuarios de DIU tiazidicos sdo hipocalemia,

hipotensao, arritmias cardiacas, hiperuricemia e hipercalcemia (HARVEY; CHAMPE, 1998).

3.3.1.2 Diuréticos de Alga

Os medicamentos dessa classe sdo a bumetanida, a torsemida, o acido etacrinico e, 0
principal deles, a furosemida. Estes possuem a a¢do na luz da membrana no ramo ascendente
da alca de Henle, inibindo o co-transporte de Na*/K*/CI-, diminuindo a reabsorcdo desses
elementos. Sdo considerados diuréticos porque sdao mais eficientes, pois 0 ramo ascendente
reabsorve 25 a 30% do NaCl filtrado e possuem acdo rapida mesmo em pacientes com funcéo
renal diminuida. As reacGes adversas desses medicamentos sdo hiperuricemia, hipotensao,
hipocalemia, ototoxicidade e arritmias cardiacas (HARVEY; CHAMPE, 1998; SASAYA;
ADATIHARA, 2012).

3.3.2 Bloqueadores dos Canais de Calcio (BCC)

Esta classe tem como mecanismo de acdo dificultar a contragdo muscular e diminuir a
resisténcia vascular periférica por vasodilatacdo, pois blogueiam os canais de calcio na
membrana das células musculares lisas das arteriolas, reduzindo a disponibilidade de calcio no

interior das células. Sdo classificados em dois tipos basicos, os di-hidropiridinicos e os nao di-
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hidropiridinicos. Os BCC di-hidropiridinicos sdao compostos por anlodipino, nifedipino,
felodipino, manidipino, levanlodipino, lercanidipino e lacidipino, sendo vasodilatadores
predominantes com pouca interferéncia da frequéncia cardiaca (FC) e funcdo sistolica, sendo
muito utilizados para tratamento da HA (BARROSO et al., 2021).

Os BCC né&o di-hidropiridinicos, como as difenilalquilaminas (verapamil) e as
benzotiazepinas (diltiazem), sdo menos vasodilatadoras e podem deprimir a fungdo sistélica,
reduzindo a FC e exercendo efeitos antiarritmicos, sendo evitados em pacientes com disfuncédo
miocardica. E conveniente dar preferéncia aos BCC de agdo prolongada para evitar oscilaces
na FC e PA (BARROSO et al., 2021).

Embora os efeitos adversos ocorrem com pouca frequéncia, alguns pacientes queixam-
se de constipacdo intestinal, tontura, hipotensao, cefaleia e fadiga causados pela diminuicdo da
PA (HARVEY; CHAMPE, 1998; BRANDAO et al., 2010).

3.3.3 Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina Il (BRA)

Losartana, valsartana, irbesartana e candesartana sdo exemplos de medicamentos dessa
classe. Os BRA sdo antagonistas da acdo de angiotensina Il pelo bloqueio dos receptores AT1,
responsaveis pelas acdes proprias da angiotensina Il (vasoconstricao, estimulo da proliferacdo
celular e da liberacdo de aldosterona). Os efeitos farmacoldgicos sdo parecidos com 0s
medicamentos da classe dos inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) na
producdo de vasodilatacdo e bloqueio de secrecdo de aldosterona. Os efeitos adversos séo
incomuns, melhores que os IECA, apesar de serem tdxicos para o feto em mulheres gravidas
ou contraindicados em mulheres no periodo fértil. Pelas mesmas razdes dos IECA, podem
causar hipercalemia, principalmente em pacientes com insuficiéncia renal (HARVEY;
CHAMPE, 1998; VARGAS FILHO, 2007; BARROSO et al., 2021).

3.3.4 Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA)

Os medicamentos dessa classe séo captopril, enalapril, benazepril, ramipril, lisinopril e
fosinopril. Possuem como fungdo principal a inibigdo da enzima conversora de angiotensina I,
responsavel pela transformacdo de angiotensina | em angiotensina Il (vasoconstritora) e pela
reducdo da degradacéo da bradicinina, que possui acdo vasodilatadora. Reduzem a morbidade
e mortalidade por DCV e sdo Uteis quando o paciente apresenta outra DCNT, como a diabetes,

pois retardam o declinio da fungdo renal nestes individuos. Os principais efeitos adversos
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relatados pelos pacientes sdo a tosse seca e a alteracdo do paladar (BRANDAO et al., 2010;
BARROSO et al., 2021).

3.3.5 Betabloqueadores (BB)

Os BB possuem ag¢des farmacoldgicas complexas. Podem diminuir o débito cardiaco e
a secrecdo de renina, com readaptacdo de barorreceptores e diminui¢do de catecolaminas nas
sinapses nervosas. Se diferenciam em trés categorias:

1. Nao seletivos: blogueiam os receptores adrenérgicos beta 1, localizados no miocardio,

e 0s receptores beta 2, localizados nos pulmdes, vasos sanguineos e em outros 6rgaos

(propranolol, nadolol e pindolol).

2. Cardiosseletivos: bloqueiam os receptores beta 1 adrenérgicos (atenolol, metoprolol,
bisoprolol e nebivolol, sendo este ultimo o mais cardiosseletivo).
3. Acdo vasodilatadora: sdo antagonistas aos receptores alfa 1 periféricos (carvedilol) e por

producdo de &cido nitrico (nebivolol) (BARROSO et al., 2021).

Como efeitos adversos, podem causar fadiga, insdnia, bradicardia, broncoespasmo,
pesadelos, depressdo, hipotensdo, podendo também diminuir a libido e causar impoténcia
sexual. Podem induzir ao aparecimento de casos de diabetes, hipertrigliceridemia, colesterol
LDL elevado e reducéo do colesterol HDL. Podem, ainda, interferir no metabolismo da glicose,
sendo esta interferéncia potencializada com o uso concomitante de DIU (HARVEY; CHAMPE,
1998; BARROSO et al., 2021).

3.4 Servigos Farmacéuticos

A Atencdo Farmacéutica teve sua definicdo pela primeira vez por Hepler e Strand (1990,
p. 539) como “a provisao responsavel do tratamento farmacolégico com o propdsito de alcancar
resultados concretos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes”. Em seguida, a OMS
expandiu o beneficio da Atengdo Farmacéutica a toda a comunidade e reconheceu o
farmacéutico como dispensador de atengdo a salde, podendo participar de forma ativa na
prevencdo da doenca e na promogdo da saude, juntamente com outras pessoas da equipe de
atencdo a saude (OMS, 1993 apud OPAS, 2002).

A Resolucédo n° 357, de 20 de abril de 2001, do Conselho Federal de Farmécia (2001,
p. 863), autorizou o regulamento técnico das Boas Praticas de Farméacia. A mesma trouxe varios

conceitos atuais na época referentes a atencao farmacéutica, a qual foi definida como:
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Um conceito de pratica profissional no qual o paciente é o principal beneficiario das
acOes do farmacéutico. A atengdo é o compéndio das atitudes, dos comportamentos,
dos compromissos, das inquietudes, dos valores éticos, das funcdes, dos
conhecimentos, das responsabilidades e das habilidades do farmacéutico na prestacéo
da farmacoterapia, com objetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos na
salde e na qualidade de vida do paciente.

A RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009, da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA), dispbe sobre as boas praticas farmacéuticas e a prestacdo de servigos farmacéuticos,

a qual presume como servicos farmacéuticos a atencdo farmacéutica e a perfuracdo de 16bulo

auricular para colocacdo de brincos, dado que a atencdo farmacéutica pode ser desempenhada

no domicilio do paciente ou no estabelecimento, incluindo a afericdo de parametros

bioquimicos e fisioldgicos e a administracdo de medicamentos (BRASIL, 2009b).

De acordo com a Anvisa (2009Db, p. 13), a atencdo farmacéutica deve ter como objetivos

“a prevencdo, deteccdo e resolucdo de problemas relacionados a medicamentos, promover 0

uso racional dos medicamentos, a fim de melhorar a saide e qualidade de vida dos usuarios”.

As atividades elaboradas nos servigcos farmacéuticos devem ser feitas com o consentimento do

paciente e documentadas para posterior avaliagdo dos resultados.

As atividades previstas para a pratica dos servicos farmacéuticos sdo:

a) Acompanhamento farmacoterapéutico: o farmacéutico gerencia a farmacoterapia,

b)

d)

analisando os fatores de risco e o tratamento do paciente, fazendo intervengdes
necessarias através desse servico, com o objetivo de prevencdo e resolucdo dos
problemas do individuo, contribuindo na melhoria da saude e qualidade de vida do
paciente.

Educacao em saude (inclui promocéo do uso racional de medicamentos): sdo estratégias
educativas que contribuem no desenvolvimento de habilidades e sobre os problemas de
salde e o tratamento correspondente.

Rastreamento em saude: pode identificar qual a doenca ou condicdo de saude provavel
em individuos assintomaticos, através de procedimentos, exames e apos orientagdo e
encaminhamento para outro profissional da saide para diagndstico ou tratamento.
Dispensacdo: é proporcionado pelo profissional farmacéutico apos receber uma
prescricdo de profissional da satde habilitado. E a analise técnica e legal do receituario,
realizando intervencdes na entrega do medicamento e outros produtos, orientando sobre
0 uso adequado, beneficios, conservacao, garantindo a seguranca do paciente, 0 acesso

e a utilizacdo adequada.
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Além dos servigos farmacéuticos citados, ainda existem outros, como orientagao,
manejo de problema de salde autolimitado, monitorizacdo terapéutica de medicamentos,
conciliacdo de medicamentos, registro sistematico das atividades, e mensuracgéo e avaliacdo dos
resultados (OPAS, 2002, CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

3.4.1 Acompanhamento Farmacoterapéutico

O acompanhamento farmacoterapéutico (AF) é um servigo farmacéutico onde o
farmacéutico faz varios encontros com o paciente. E um componente da atencdo farmacéutica,
em que h& um processo de cuidado pelas necessidades do usuario com o seu medicamento, por
meio da detecc¢do, prevencdo e resolucdo de problemas relacionados aos medicamentos (PRM),
fazendo a analise das causas e intervencdes documentadas, para resolvé-las ou preveni-las, para
garantir uma qualidade de vida melhor para o paciente (OPAS, 2002; BRASIL, 2014,
HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

O acompanhamento farmacoterapéutico deve ser realizado de forma continua, ou seja,
além do envolvimento da prevencéo e resolucdo dos PRM, o farmacéutico também deve se
comprometer no tratamento como um todo dos problemas de satde do paciente, desenvolvendo
acOes educativas, monitorando o tratamento e seus efeitos. Para possibilitar a continuidade do
AF, este abrange o desenvolvimento de um plano de cuidado com a finalidade de melhorar o
estado de salde do paciente, avaliando de forma continua os resultados das intervengoes
elaboradas para este fim. O AF deve ser sempre documentado, isso facilita para o profissional,
permitindo que possa fazer os registros das intervencdes realizadas junto com o paciente
(HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014).

Os objetivos propostos pelo Conselho Federal de Farmacia (2016) sobre o
acompanhamento farmacoterapéutico foram a prevencdo e a resolucdo de problemas da
farmacoterapia, para conquistar melhores resultados clinicos, reduzindo os riscos e
contribuindo para a eficiéncia e qualidade da atencéo a saude.

No AF é feito uma anamnese farmacéutica, ou seja, € realizada a coleta de dados do
paciente pelo farmacéutico através da entrevista, para conhecer a histéria de satde do paciente.
E elaborado um perfil farmacoterapéutico e identificado as necessidades relacionadas a sua
salide (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013a).

O AF possui alguns principais métodos conhecidos nacional e internacionalmente,
sendo eles SOAP, PWDT e Dader (CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2011).
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e SOAP (subjetivo, objetivo, avaliacdo e plano): esse método é usado por profissionais da
saude, sendo de facil entendimento por qualquer um deles (HURLEY, 1998; CORRER,;
NOBLAT; CASTRO, 2011). Cada termo trata-se de uma parte do processo de
atendimento do paciente, com atividades especificas para serem efetuadas:

Subjetivo: é registrado as informacgdes obtidas do paciente, cuidador ou historico de
prontuérios. O farmacéutico deve rastrear informacdes que sdo pertinentes a PRM e
sua relacdo com a doenca.

Objetivo: sdo dados como sinais vitais, resultados de exames clinicos, testes
laboratoriais e exames fisicos realizados pelo farmacéutico habilitado.

Avaliacdo dos dados: atraves das informacdes subjetivas e objetivas, o profissional
deve identificar as hipoteses de PRM e, posteriormente, analisar o que pode ser
realizado para resolver o problema e quais intervencdes farmacéuticas podem ser
utilizadas.

Plano de cuidado: apds as etapas anteriores estarem concluidas e em conformidade
com o paciente para implementacdo do plano, o farmacéutico deve apresentar o plano
a ele. Caso os PRM necessitarem da avaliacdo do médico prescritor, 0 paciente
deverd ser informado. Deve ser feito em conjunto a implementacdo de uma
monitorizacdo dos resultados do plano, sobretudo, se houver modificagfes em
prescricdo de medicamentos.

e PWDT (Pharmacist’s Workup of Drug Therapy) ou Estudo Farmacéutico da Terapia

Farmacoldgica ou Avaliacdo Sistematica da Farmacoterapia: foi elaborado por Strand e

colaboradores para ser usado em farméacias comunitarias, sendo aplicavel em qualquer
pessoa (HURLEY, 1998; CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2011). E composto por:

Andlise de dados: € feita a coleta de dados, a caracterizacdo de adequacdo, a
efetividade e a seguranca da farmacoterapia. E realizada para apresentar se esta é
conveniente para as necessidades do paciente em relacdo aos medicamentos, e para
identificar as PRM que afetam ou possam afetar os objetivos terapéuticos.

Plano de atencdo: o profissional deve solucionar os PRM, definindo objetivos
terapéuticos e prevenindo outros possiveis problemas. O plano também pode incluir
terapia ndo-farmacoldgica.

Monitorizacdo e avaliacdo: quando da monitorizacdo do plano, o profissional verifica

qual o nivel que estdo os resultados farmacoterapéuticos obtidos, fazendo uma
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reavaliacdo das necessidades do individuo frente a estas e dos novos problemas de
saude.

Déader ou Método Dader de Seguimento Farmacoterapéutico: foi desenvolvido pelo

grupo de Investigacdo em Atencdo Farmacéutica da Universidade de Granada (Espanha)

para ser usado em farméacias comunitarias. Segue as diretrizes propostas no PWDT, e
compreende 0s seguintes passos (CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2011,
HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014):

Oferta do servico: agendando encontro com o paciente e esclarecendo quais
atividades o profissional realiza, no dia marcado, o paciente deve trazer todos os
medicamentos que ele faz uso e exames clinicos.

Primeira entrevista: coleta-se informacGes sobre a historia farmacoterapéutica, as
preocupacOes e os problemas de salde do paciente. Para finalizar a entrevista,
orienta-se o individuo sobre o uso correto dos medicamentos, identificando os que
estdo malconservados e os que devem ser usados apenas com prescricao médica,
como os antibidticos.

Anélise situacional: identifica-se a relacdo entre problemas de salde e o uso de
medicamentos relatados pelo paciente. Pode ser dividida em fase de estudo, onde o
profissional obtém informacdes relevantes do uso de medicamentos e problemas de
salde, e fase de avaliacdo, que identifica suspeitas de PRM que o paciente esta tendo.
Fase de intervencdo: elabora-se um plano de atuacdo em acordo com o paciente e
implementa-se as intervencdes necessarias. Este plano € apresentado em um segundo
encontro.

Resultado da intervencédo: tem como objetivo determinar se o resultado esperado foi
alcancado. E um monitoramento da intervencéo anterior.

Nova andlise situacional: é feita quando ha mudancas na satde do paciente e uso de

medicamentos, apos a intervencéo.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de Estudo e Amostra

O delineamento do estudo foi de intervengdo ndo-controlado, do tipo antes e depois. O
estudo experimental ndo-controlado é uma série de casos tratados de uma mesma maneira, ndo
havendo grupo de controle formado concomitantemente, sendo comparado com o estudo
experimental controlado (PEREIRA, 1995). A intervencdo ocorreu atraves do
acompanhamento farmacoterapéutico de idosos, utilizando o método SOAP.

Os sujeitos da pesquisa foram pacientes idosos hipertensos que adquirem seus

medicamentos em uma drogaria localizada no municipio de Santa Cruz do Sul, RS.

4.2 Critérios de Inclusao

Foram inclusos nessa pesquisa pacientes idosos hipertensos de ambos os sexos com
idade entre 60 a 90 anos, selecionados aleatoriamente pela pesquisadora durante a aquisic¢éo de

seus medicamentos em uma drogaria localizada no municipio de Santa Cruz do Sul, RS.

4.3 Critérios de Excluséo

Foram excluidos da pesquisa todos aqueles pacientes idosos hipertensos que

apresentaram dificuldades de comunicagdo com a pesquisadora.

4.4 Procedimentos Metodoldgicos

O estudo foi realizado em uma drogaria do municipio de Santa Cruz do Sul, RS, com
pessoas idosas hipertensas. A amostra foi constituida por seis individuos selecionados de forma
aleatdria, com idade entre 60 a 75 anos, de ambos 0s sexos, onde o profissional percebeu algum
problema relacionado aos medicamentos que os pacientes usam de forma continua, através do
relato do préprio paciente ou através da verificagdo dos niveis pressoricos deles.

O pesquisador convidou o paciente a participar da pesquisa, explicou como ela procedia,
fez a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A) e
esclareceu as duvidas que surgiram. Apds, solicitou a assinatura do paciente em duas vias do

documento, e uma delas foi entregue ao mesmo. Nesse mesmo momento, apos a concordancia
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em participar da pesquisa, foi marcada uma nova data para que o paciente trouxesse consigo
seus medicamentos e exames.

Para a realizacdo do acompanhamento farmacoterapéutico dos idosos foi utilizado o
Método SOAP, que compreende a identificacdo dos dados subjetivos e objetivos do paciente
para posterior avaliacdo e definicdo de um plano de cuidado. Este servigo farmacéutico busca
os melhores resultados da farmacoterapia, verificando a forma de uso dos medicamentos, 0
monitoramento frequente do tratamento, com foco nas necessidades clinicas individuais do
paciente. E, a partir deste momento, foi conduzido o acompanhamento farmacoterapéutico, o
qual foi realizado em quatro etapas:

Etapa 1: foram coletados dados objetivos e subjetivos, usando um formulério especifico
para coleta e registro desses dados. Dentre os dados estdo: historico social, acesso aos
medicamentos, problemas de saude, queixas, sinais e sintomas, percepcdo de sua saude e
qualidade de vida, farmacoterapia atual, adesdo ao tratamento, incomodo com algum
medicamento (APENDICE B).

Etapa 2: avaliacao das necessidades, considerando quais 0s problemas encontrados e 0s
possiveis encaminhamentos, de acordo com a anamnese realizada, tendo, assim, uma lista com
encaminhamentos mais provaveis e menos provaveis, delineando um plano de cuidado de
acordo com a necessidade de cada paciente.

Etapa 3: elaboracdo de um plano de cuidado e retorno ao paciente. O paciente recebeu
todas as orientacGes necessarias e ajustes necessarios para assegurar e garantir a adesao ao
tratamento e, consequentemente, controlar a pressao arterial.

Etapa 4: avaliagdo dos resultados ap6s um més de acompanhamento farmacoterapéutico
e intervencdo. Para isso, 0 paciente retornou a drogaria para aquisicdo dos seus medicamentos
e, novamente, alguns dados foram coletados e analisados a fim de verificar a efetividade do
acompanhamento farmacoterapéutico. Para isso, foram elaboradas algumas perguntas abertas
para verificar a satisfacdo dos pacientes ap6s um més de intervencao e obter um depoimento
sobre o servico prestado (APENDICE C).

A pesquisa foi realizada no periodo de margo a maio de 2023.
4.5 Processamento e Anélise de Dados
Os dados desta pesquisa foram verificados e registrados individualmente em prontuario

especifico, considerando as etapas que envolvem o acompanhamento farmacoterapéutico

(registro dos dados objetivos e subjetivos, avaliacdo e plano de cuidado) (APENDICE B).
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4.6 Consideragdes Eticas

Quanto aos referenciais basicos da Bioética, este estudo atendeu 0s requisitos previstos
na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, através do conhecimento e da assinatura, em duas vias, do TCLE, pelas pessoas
idosas que participaram da pesquisa (APENDICE A).

Este estudo foi submetido para apreciacdo e avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul, recebendo parecer favoravel para sua execucéao
sob 0 nimero 6.035.402, ap6s autorizacdo do gerente responsavel pela drogaria, onde os
pacientes adquirem seus medicamentos (APENDICE D).

Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa receberam acompanhamento
farmacoterapéutico conforme a metodologia delineada para tal finalidade. As informacdes

pessoais dos participantes da pesquisa serdo mantidas em sigilo.

4.7 Riscos e Beneficios

Os riscos da pesquisa aos participantes foram minimos, como tristeza,
descontentamento, preocupacdo e desconforto durante a exposicdo dos seus problemas de
salde, bem como, ao manifestarem dificuldade na adesdo ao tratamento e, por consequéncia, 0
descontrole da sua patologia. Quando ocorria algum destes riscos, a pesquisadora se
responsabilizava em manter o participante calmo e esclarecia que a pesquisa iria auxilia-lo
especialmente neste sentido, impedindo que esses problemas/sensa¢des continuassem causando
preocupacéo.

Os beneficios da pesquisa estiveram relacionados ao controle da pressdo arterial dos

participantes através do acompanhamento farmacoterapéutico.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Descricdo dos Sujeitos da Pesquisa

A aceitabilidade do acompanhamento farmacoterapéutico foi de 100%. A primeira
consulta farmacéutica durou em torno de 20 minutos, onde foram coletados os dados subjetivos
e objetivos dos pacientes para posterior avaliagdo e definicdo de um plano de cuidado. Os
aspectos cognitivos e de género nao tiveram influéncia na pesquisa. Foram selecionados seis
pacientes, sendo cinco mulheres e um homem, com faixa etaria que variou de 60 a 75 anos.
Todos apresentavam diagndéstico de hipertensdo arterial, e um deles era pré-diabético. Além
disso, todos os pacientes possuiam outras patologias associadas, sendo elas: hipotireoidismo
(n=3), depressdo/ansiedade (n=6), hipercolesterolemia (n=2), obesidade (n=1) e/ou epilepsia
(n=1).

De acordo com o IMC calculado para cada paciente e os valores de referéncia do
Ministério da Saude, apenas o paciente do sexo masculino apresentou valor normal (IMC de
19,91 Kg/m?); quatro mulheres apresentaram sobrepeso grau | (IMC de 25,86 a 29,37 Kg/m?);
e uma mulher com obesidade (IMC de 35,06 Kg/m?). O estado nutricional é um aspecto
importante no processo de envelhecimento, visto que ocorrem alteracBes fisioldgicas neste
processo, ao passo que outras alteragdes ocorrem por motivo de patologias presentes e pelas
praticas ao longo da vida (fumo, alimentacao, atividade fisica), pois, com o IMC baixo, ha o
aumento do risco de contrair infeccdes, e com o IMC alto, aumentam-se 0s riscos de
desenvolver DCNT, como hipertenséo, diabetes e hiperlipidemias (CAVALCANTI et al.,
2009).

Nenhum dos pacientes demonstrou dificuldade na adesdo ao tratamento
medicamentoso, porém, dois pacientes apresentaram valores de pressdo arterial alterado
durante o atendimento farmacéutico no primeiro encontro, e trés pacientes apresentaram valores

de presséo arterial alterados durante o segundo encontro.

5.2 Descricao dos Pacientes de acordo com a Metodologia SOAP

Paciente 01:

Paciente 1.S., 68 anos, sexo feminino, IMC 27,51 Kg/m?, estudou até a sexta série, com

diagnostico de hipertensdo, ansiedade e hipotireoidismo. Relatou na primeira consulta
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farmacéutica ser ansiosa, apresentar problemas para dormir e muito chorosa (perdeu o filho ha
seis meses). Relatou que faz atividade fisica (caminhada) duas a trés vezes por semana, e faz
pouca ingesta de dgua (+/- 1L/dia). Apresentou PA 146/92 mmHg e FC 92 bpm.

Ao avaliar a farmacoterapia, a paciente relatou que toma os medicamentos sem
necessidade da assisténcia de outra pessoa; sempre toma seus medicamentos no horario
indicado, ndo faz uso de bebida alcodlica, era tabagista, mas parou ha 22 anos.

Os medicamentos que a paciente utiliza estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Farmacoterapia atual da paciente 1.S.

Medicamento Dosagem ApresenAtag_ao Posologia
Farmacéutica
Enalapril 10mg comprimidos 2 cp manhd (AC) e noite (DJ)
Hidroclorotiazida 25mg comprimidos 1 cp manha (AC)
Levotiroxina sodica 25mg comprimidos 1 cp manha (AC)
Clonazepam 0,25mg comprimidos 1 cp noite (DJ)

Legenda: AC: antes do café; DJ: depois da janta.
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Paciente 02:

Paciente R.R., 61 anos, sexo feminino, IMC 29,37 Kg/m?, ensino superior incompleto,
com diagnostico de hipertensdo, depressdao e ansiedade, relatou na primeira consulta
farmacéutica ter sindrome do panico, mas ndo sabe o que causou essa sindrome. Também tem
crises de ansiedade. Ndo pratica atividades fisicas e é fumante. Apresentou PA 137/94 mmHg
e FC 76 bpm.

Ao avaliar a farmacoterapia, a paciente relatou que toma seus medicamentos sem
necessidade da assisténcia de outra pessoa; por recomendacdo médica, quando se sente bem ou
em dias mais quentes, ela ndo toma o medicamento para pressdo arterial, o Acertalix
(perindopril arginina + indapamida).

Os medicamentos que a paciente utiliza estdo descritos no Quadro 2.
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Quadro 2 - Farmacoterapia atual da paciente R.R.

Medicamento Dosagem ApresenAtag-ao Posologia
Farmacéutica
Gabapentina 300mg comprimidos 1 cp manha (AC) e noite (DJ)
Escitalopram 20mg comprimidos 1 cp manha (AC)
rnedr;r;c;cr)]:)i:jlgarglnlna * 5mg + 1,25mg comprimidos 1 cp manha (AC)
Clonazepam 2,25mg liquido 3 gotas noite (DJ)

Legenda: AC: antes do café; DJ: depois da janta.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Paciente 03:

Paciente G.M.B., 75 anos, sexo feminino, IMC 35,06 Kg/m?, estudou até a quinta série,

com diagnoéstico de hipertensdo, hipercolesterolemia, ansiedade e depressdo. Relatou na

primeira consulta farmacéutica desconforto e dor no joelho, devido a lesdo na cartilagem, boca

seca e incontinéncia urinaria. Nao é fumante e néo pratica atividades fisicas. Apresentou PA
129/78 mmHg e FC 63 bpm.

Ao avaliar a farmacoterapia, a paciente relatou que é seu marido quem administra seus

medicamentos e horarios que toma cada um deles, mas que ndo tem nenhuma dificuldade de

toma-los; toma seus medicamentos no horario indicado pelo médico.

Os medicamentos que a paciente utiliza estdo descritos no Quadro 3.

Quadro 3 - Farmacoterapia atual da paciente G.M.B.

Medicamento Dosagem Apresenﬂtag_ao Posologia
Farmacéutica

Oxibutinina 5mg comprimidos 1 cp manha (DC) e noite (DJ)
Rosuvastatina célcica 20mg comprimidos 1 cp noite (DJ)
Pregabalina 75mg comprimidos 1 cp noite (DJ)

Acido acetilsalicilico 100mg comprimidos 1 cp manha (DC)
E:Z?g::cl)cl)?é;irazida 5mg + 12,5mg comprimidos 1 cp manha (DC)
Duloxetina 60mg comprimidos 1 cp manha (DC)

Legenda: AC: antes do café; DJ: depois da janta.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Paciente 04:

Paciente C.A.B., sexo masculino, IMC 19,91 Kg/m?, estudou até a quinta série, com

diagnostico de hipertensdo, depressao e ansiedade. Relatou na primeira consulta farmacéutica

que ndo consegue normalizar sua pressdo arterial e, por isso, ndo consegue fazer cirurgia em
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um dos olhos que possui catarata. Era fumante, mas parou de fumar ha 7 anos. Também fazia
uso de bebidas alcodlicas, mas parou ha 12 anos e ndo pratica atividades fisicas. Apresentou
PA 154/73 mmHg e FC 65 bpm.

Ao avaliar a farmacoterapia, o paciente relatou que toma seus medicamentos sem
necessidade da assisténcia de outra pessoa; toma seus medicamentos no horario indicado pelo
medico.

Os medicamentos que o paciente utiliza estdo descritos no Quadro 4.

Quadro 4 - Farmacoterapia atual do paciente C.A.B.

Medicamento Dosagem ApresenAtag_ao Posologia
Farmaceéutica
Losartana potéssica 50mg comprimidos 1 cp manhd (AC)
Hidroclorotiazida 25mg comprimidos 1 cp manha (AC)
Quetiapina 25mg comprimidos 1 cp noite (DJ)

Legenda: AC: antes do café; DJ: depois da janta.
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Paciente 05:

Paciente W.L., 75 anos, sexo feminino, IMC 25,86 Kg/m?, estudou até a sexta série,
com diagnostico de hipertensdo, depressdo, hipercolesterolemia e trombose em um dos
membros inferiores. Relatou na primeira consulta farmacéutica sentir-se um pouco ansiosa e,
as vezes, sente desconforto na perna que tem trombose. Faz atividades fisicas trés vezes por
semana (caminhada). Apresentou PA 116/80 mmHg e FC 75 bpm.

Ao avaliar a farmacoterapia, a paciente relatou que toma seus medicamentos sem
necessidade da assisténcia de outra pessoa e no horario indicado pelo médico.

Os medicamentos que a paciente utiliza estdo descritos no Quadro 5.

Quadro 5 - Farmacoterapia atual da paciente W.L.

Medicamento Dosagem ApresenAtag-ao Posologia
Farmacéutica
Escitalopram 20mg comprimidos 1 cp manha (DC)
Perindopril arginina 10mg comprimidos 1 cp manha (DC)
Anlodipino 5mg comprimidos 1 cp noite (DJ)
Levotiroxina sédica 125mg comprimidos 1 cp manhd (AC)
Rosuvastatina calcica 10mg comprimidos 1 cp noite (DJ)
Succinato de Metoprolol 50mg comprimidos 1cp manhd (DC)

Legenda: AC: antes do café; DJ: depois da janta.
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Paciente 06:

Paciente S.C., 60 anos, sexo feminino, IMC 28,88 Kg/m?, estudou até a oitava série,
com diagnéstico de hipertensdo, depressdo e ansiedade. Relatou na primeira consulta
farmacéutica ser muito ansiosa, chora, tem dificuldade para dormir, sente dores e desconforto
nas pernas devido as varizes e sente tontura logo de manhd; ndo toma café da manha, apenas
chimarrdo; é pré-diabética; ndo pratica atividades fisicas. Apresentou PA 120/77 mmHg e FC
81 bpm.

Ao avaliar a farmacoterapia, a paciente relatou que toma seus medicamentos sem
necessidade da assisténcia de outra pessoa; tem seus medicamentos bem organizados em uma
caixinha e toma os medicamentos no horario indicado pelo médico.

Os medicamentos que a paciente utiliza estdo descritos no Quadro 6.

Quadro 6 - Farmacoterapia atual da paciente S.C.

Medicamento Dosagem Apreserlta(;.ao Posologia
Farmacéutica
Sertralina 100mg comprimidos 1 cp manhd (AC)
Olmesartana o x
medoxomila 40mg comprimidos 1 cp manha (AC)
Clortalidona 25mg comprimidos 1 cp manhd (AC)
Levotiroxina sodica 75mg comprimidos 1 cp manhd (AC)
Diosmina + Hesperidina 900mg + 100mg comprimidos 1 cp manha (10h)
Risedronato sédico 35mg comprimidos 1 ¢p depois do almogo
(1x/sem)

Legenda: AC: antes do café; DJ: depois da janta.
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Cada um dos pacientes foi avaliado individualmente de acordo com as suas
necessidades, identificando os problemas relacionados aos medicamentos e, posteriormente, foi
definido um plano de cuidado. As interacbes medicamentosas foram identificadas a partir da
base de dados informatizada, o Drug Interaction Checker.

A classe de medicamentos mais utilizada pelos pacientes hipertensos encontra-se no
Graéfico 1.



Gréfico 1 — Medicamentos mais utilizados pelos pacientes hipertensos
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Ao analisar os dados do Gréafico 1 é possivel verificar que houve maior frequéncia de
uso 0s medicamentos pertencentes ao grupo dos antidepressivos, visto que todos os
entrevistados faziam uso de algum medicamento desse grupo. A depressdo € um dos transtornos
psiquiatricos que mais atinge as pessoas idosas, visto que afeta a qualidade de vida dessas
pessoas, comprometendo aspectos sociais, emocionais e fisicos. Considera-se também que,
quanto mais tarde for iniciado um tratamento adequado para o paciente, pior sera seu
progndstico (BRASIL, 2006a). Conforme Whalen e seus colaboradores (2016), a depressao
caracteriza-se com sintomas como: sensacdo de tristeza e angustia, incapacidade de sentir
prazer em atividades habituais, insonia, falta de apetite e pensamentos suicidas.

Quanto aos medicamentos anti-hipertensivos, observou-se que os diuréticos,
bloqueadores dos receptores de angiotensina Il, inibidores da enzima conversora de
angiotensina, blogueadores dos canais de calcio e os betablogueadores estdo entre as classes
mais utilizadas pelos pacientes entrevistados.

Costa e Abreu (2021) afirmam que os diuréticos tiazidicos foram os precursores no
tratamento da hipertensao e, atualmente, continuam sendo administrados de forma isolada ou
em associac0es, trazendo resultados positivos para o tratamento. Dentre os diuréticos, a classe
dos diuréticos tiazidicos sdo os mais prescritos pelos médicos, pois eles possuem alta

biodisponibilidade oral no tratamento da hipertensdo cronica, com tempo de acdo prolongada.
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A acdo desses anti-hipertensivos ocorre através da reducdo do volume intravascular, resultando
na reducdo da pressdo arterial ao diminuir o débito cardiaco, sendo efetivo na prevencéo de
infarto agudo do miocardio, derrames e insuficiéncia cardiaca (WHALEN; FINKEL;
PAVANELLI, 2016; GONCALVES et al., 2021).

Os blogueadores de receptores de angiotensina (BRA) podem substituir os inibidores
da enzima conversora de angiotensina (IECA), visto que possuem a acao farmacologica similar,
entretanto, eles ndo aumentam os niveis de bradicinina, a qual produz tosse seca como efeito
adverso, assim como os IECAS. Os BRA ainda sao indicados para pacientes hipertensos que
sdo ou tém predisposicdo para diabetes, doencas cardiacas ou doenca renal crénica. Eles agem
bloqueando os receptores de angiotensina |, diminuindo a ativagdo pela angiotensina II,
produzem a dilatacdo arteriolar e venosa, bloqueando a secrecdo de aldosterona, diminuindo a
pressdo arterial, a retencdo de sal e a agua (WHALEN; FINKEL; PAVANELLLI, 2016; RITTER
etal., 2016).

No que diz respeito aos hormonios tireoidianos, observou-se que trés pacientes fazem
uso do medicamento levotiroxina sodica (T4). O hipotireoidismo é a destruicdo autoimune da
glandula ou da peroxidase, e é diagnosticado pelo aumento da concentracdo de TSH ou
tirotropina, sendo este 0 hormonio estimulante da tireoide que controla a funcdo tireoidiana. A
levotiroxina é o ativo farmacolégico de escolha para o tratamento, sendo melhor tolerado e com
meia-vida mais longa (WHALEN; FINKEL; PAVANELLI, 2016; JONKLAAS; DESALE,
2020).

5.3 Elaboracéo do Plano de Cuidado e Retorno ao Paciente

Quando os pacientes retornaram a drogaria para adquirir seus medicamentos, foi
realizada a consulta farmacéutica de retorno. Os pacientes receberam as orientacdes definidas
no seu plano de cuidado, como, por exemplo, encaminhamentos para outros profissionais da
salde (APENDICE E) e medidas para garantir/manter a adesdo ao tratamento e,
consequentemente, o controle da patologia e o cuidado com a sua saude.

Nesta etapa foi realizado novamente a afericéo da pressao arterial de cada paciente. Dos
seis pacientes, trés faziam uso de polifarmacia, pois utilizavam cinco ou mais medicamentos de
uso continuo (pacientes 03, 05 e 06). Conforme Secoli (2010), houve um crescimento no uso
de medicamentos entre os idosos devido ao aumento de doencas crbnicas e as sequelas que
causam na vida dessas pessoas. Em razdo disso, a polifarméacia é a principal protagonista em

relacdo as reacOes adversas relacionadas aos medicamentos, como o0 aumento e risco da
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gravidade das interagcdes medicamentosas (IM) e reagdes adversas a medicamentos (RAM), por
ocorrer erros de medicagéo e reducdo da adesdo ao tratamento.

O monitoramento da presséo arterial foi solicitado para todos os pacientes, levando em
consideracdo que pacientes com hipertensdo arterial devem manter a PA abaixo ou igual a
140/90 mmHg (BARROSO et al., 2021). Também foi solicitado monitoramento da glicemia
para o paciente 06, pois também era diabético.

Como medidas ndo farmacologicas foram proporcionadas orientacGes verbais e nao
verbais objetivando ajudar a solucionar as queixas que 0s pacientes apresentavam. Dentre as
medidas estavam as orientacdes de aumento do consumo de agua, o consumo de chas,
exercicios fisicos, compressas de agua fria e reducdo de alimentos com alto teor de agUcar/sal.
Para pacientes que se queixavam de ansiedade a noite ou dificuldades para dormir, foi orientado
para que evitassem consumir chimarrdo a noite. A reducdo de peso e a intervencdo na dieta,
através da diminuicdo da ingestdo do sddio, aglcar e doces, a realizacdo de atividades fisicas
aerobicas por pelo menos trés vezes por semana (30-60 minutos), a reducao do estresse através
de meditacdo e ioga, sdo medidas nao farmacoldgicas eficazes para pacientes hipertensos, para
0 auxilio do controle da pressao arterial (BRASIL, 2006b; BARROSO et al., 2021).

Como medidas farmacolégicas para os pacientes que se queixavam de ansiedade e
dificuldades para dormir foi indicado o Seakalm (Passiflora incarnata L.), na dosagem de 600
mg/capsula. Embora sejam necessarias mais pesquisas cientificas para esclarecer melhor os
efeitos benéficos da Passiflora incarnata L., hd comprovacdes cientificas de que ha melhora na
inquietacdo, ansiedade e disturbios do sono (BARNES; ANDERSON; PHILLIPSON, 2012;
VILLET et al., 2016; CANELLA et al., 2019). De acordo com Lopes e colaboradores (2017),
0 mecanismo de acdo da Passiflora spp. em transtornos de ansiedade ainda nédo foi totalmente
elucidado, porém, acreditam que a atuacdo desta planta no tratamento da ansiedade esta
associada a inibicdo da monoamino oxidase (MAO) e a ativacdo dos receptores de acido gaba-
aminobutirico (GABA).

E como medidas farmacologicas, para a paciente que se queixava de dor nas pernas
devido as varizes, foi indicado Castanha da India (Aesculus hippocastanum L.) na dosagem de
300 mg ou 500 mg/unidade. Embora sejam necessarios mais estudos para esclarecer melhor os
efeitos benéficos da castanha da india sobre 0 organismo, ela é indicada para o tratamento de
sintomas de insuficiéncia venosa, como dor e peso nas pernas, inchago, céibras e prurido.
Auxilia no aumento da resisténcia vascular periférica e melhora do retorno do fluxo venoso
(BARNES; ANDERSON; PHILLIPSON, 2012; PALMIERI et al., 2022).
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Para cada paciente foi desenvolvido um quadro com as informaces referentes a etapa
de avaliacdo e plano de cuidado sugerido conforme a metodologia SOAP (Quadros 7 a 12).

Quadro 7 - Avaliacéo e plano de cuidado da Paciente 01

AVALIACAO e PLANO DE CUIDADO
Paciente: Paciente I.S., 68 anos, sexo feminino
QUEIXAS: ansiosa, problemas para dormir e chorosa (perdeu o filho ha 6 meses)
AVALIACAO PLANO DE CUIDADO

Interaces Medicamentosas
Enalapril + Alimentos ricos em potassio (Interagéo Reduzir alimentos ricos em potassio (banana,
Moderada) (APENDICE F) maméo)

Levotiroxina Sédica + Alimentos contendo farinha de
soja, fibras dietéticas e célcio (Interagdo Moderada) | Ingerir a levotiroxina 01:30/02:00h antes do café
(APENDICE F)
Encaminhamentos

Paciente com sobrepeso de grau | | Encaminhamento ao nutricionista
Solicitagdo de monitoramento
Pressdo arterial | Seguir monitorando a presséo arterial.

Medidas ndo farmacolégicas

Aumentar a quantidade de consumo de agua,
35mL/Kg de peso corporal/dia.

Continuar cuidando o consumo de sal/dia.

Antes de deitar, tomar cha de cidreira e camomila.

Alimentacéo

Prescricdo Farmacéutica
Seakalm 600mg (Passiflora incarnata L.) | Tomar 1 cap. 2x/dia, por 3 meses
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Quadro 8 - Avaliacéo e plano de cuidado da Paciente 02

AVALIACAO e PLANO DE CUIDADO
Paciente: Paciente R.R., 61 anos, sexo feminino
QUEIXAS: ansiosa e tem sindrome do panico.
AVALIACAO PLANO DE CUIDADO

Encaminhamentos

Paciente com sobrepeso de grau | | Encaminhamento ao nutricionista
Solicitacdo de monitoramento
Pressdo arterial

Medidas ndo farmacolégicas

Seguir monitorando a pressao arterial.

Aumentar a quantidade de consumo de agua,
35mL/Kg de peso corporal/dia.

Alimentagao Antes de deitar, tomar cha de cidreira e camomila.
Evitar tomar chimarrdo ap6s as 18h.

Atividades Fisicas Caminhadas de 30 minutos, 3x/semana

Cuidados Links de meditacdo guiada (crises de ansiedade)

Prescricdo Farmacéutica

Tomar 1 cép. 30 min. antes de deitar ou quando
sentir-se mais agitada. Até 2 cap./dia.

Fazer uso correto do medicamento Acertalix, 1 cp. pela manhd, 1h antes do café.
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Seakalm 600mg (Passiflora incarnata L.)
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Quadro 9 - Avaliacéo e plano de cuidado da Paciente 03

AVALIACAO e PLANO DE CUIDADO
Paciente: Paciente G.M.B., 75 anos, sexo feminino

QUEIXAS: ansiosa, desconforto, dor no joelho (lesdo na cartilagem), boca seca e incontinéncia urinaria.

AVALIACAO

PLANO DE CUIDADO

InteracGes Medicamentosas

Oxibutinina + Bisoprolol (Interacdo Moderada)
(APENDICE F)

Tomar oxibutinina 30 minutos antes do café e
Bisoprolol + Hidroclorotiazida 30 minutos apés o
café

Duloxetina + AAS (Interacdo Moderada)
(APENDICE F)

Tomar duloxetina 30 minutos antes do café e AAS
30 minutos apo6s o café

Encaminhamentos

Paciente com obesidade

Encaminhamento ao nutricionista

Dor e desconforto no joelho

Encaminhamento ao traumatologista

Paciente com incontinéncia urinaria

Encaminhamento a fisioterapia

Solicitagdo de monitoramento

Pressao arterial

Seguir monitorando a presséo arterial

Exames laboratoriais

Realizar exames laboratoriais de rotina

Medidas ndo farmacolégicas

Cuidados

Fazer compressa gelada de cha de camomila ou
apenas compressa gelada.
Deixar a perna mais elevada.

Atividade Fisica

Caminhadas curtas 2-3x/semana.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Quadro 10 - Avaliagéo e plano de cuidado do Paciente 04

AVALIA(;AO e PLANO DE CUIDADO
Paciente: Paciente C.A.B., 72 anos, sexo masculino

QUEIXAS: ansioso e catarata em um dos olhos (ndo consegue cirurgia porque a pressdo arterial ndo normaliza).

AVALIACAO

PLANO DE CUIDADO

Interacfes Medicamentosas

Losartana + Alimentos ricos em potéssio (Interacdo
Moderada) (APENDICE F)

Reduzir alimentos ricos em potassio (banana, mamao)

Solicitagdo de monitoramento

Presséao arterial

Seguir monitorando a pressdo arterial

Medidas ndo farmacologicas

Alimentacédo

Aumentar a quantidade de consumo de agua,
35mL/Kg de peso corporal/dia.

Continuar cuidando o consumo de sal/dia.
Reduzir alimentos ricos em potéssio (banana,
mamao).

Reduzir derivados do leite (intercalar os derivados
com os alimentos ricos em potassio).

Atividades Fisicas

Caminhar 30 min. 3-4x/semana (2 voltas na quadra)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Quadro 11 - Avaliagéo e plano de cuidado da Paciente 05

AVALIACAO e PLANO DE CUIDADO
Paciente: Paciente W.L., 75 anos, sexo feminino

QUEIXAS: ansiosa €, as vezes, sente desconforto na perna que tem trombose.

AVALIACAO

PLANO DE CUIDADO

InteracGes Medicamentosas

Metoprolol + Alimentos (Interacdo Moderada)
(APENDICE F)

Tomar metoprolol com o café ou logo apéds o café

Levotiroxina Sddica + Alimentos contendo farinha de
soja, fibras dietéticas e calcio (Interagdo Moderada)
(APENDICE F)

Ingerir a levotiroxina 01:30/02:00h antes do café

Solicitagdo de monitoramento

Presséao arterial

| Seguir monitorando a presséo arterial.

Medidas ndo farmacologicas

Aumentar a quantidade de consumo de agua,

Alimentacéo 35mL/Kg de peso corporal/dia.
Tomar cha de camomila.
Cuidados Elevar a perna varias vezes ao dia.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Quadro 12 - Avaliacgéo e plano de cuidado da Paciente 06

AVALIACAO e PLANO DE CUIDADO

Paciente: Paciente S.C., 60 anos, sexo feminino

QUEIXAS: muito ansiosa, chora, tem dificuldade para dormir, sente dores e desconforto nas pernas (varizes) e

sente tontura de manha, ao acordar.

AVALIACAO

PLANO DE CUIDADO

Interagbes Medicamentosas

Risedronato + Alimentos (Interacdo Moderada)
(APENDICE F)

Tomar 30 minutos antes do café e antes de qualquer
medicamento. Ficar em pé ou sentada 30 minutos
depois da ingestéo.

Levotiroxina Sédica + Alimentos contendo farinha de
soja, fibras dietéticas e calcio (Interagdo Moderada)
(APENDICE F)

Ingerir a levotiroxina 01:30/02:00h antes do café.

Diosmin + Alimentos (APENDICE F)

Tomar Diosmin proximo ou junto a uma refeicéo.

Clortalidona + Alimentos (APENDICE F)

Tomar Clortalidona de manh&, com &gua, junto com
um alimento.

Encaminhamentos

Paciente com sobrepeso de grau |

Encaminhamento ao nutricionista.

Solicitacdo de monitoramento

Pressao arterial

Seguir monitorando a pressao arterial.

Glicemia

Seguir monitorando a glicemia.

Medidas ndo farmacolégicas

Alimentacéo

Aumentar a quantidade de consumo de agua,
35mL/Kg de peso corporal/dia.

Antes de deitar, tomar cha de melissa e camomila.
Reduzir aclicar e frutas com muito agicar (banana,
manga).
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Atividades Fisicas Caminhar 30 min., 2-3x/semana.
Nao assistir TV ou celular 30 minutos antes de deitar.
Elevar as pernas varias vezes ao dia.

Cuidados

Prescrigdo Farmacéutica

Tomar 1 c&p. 30 min. antes de deitar ou quando sentir-
se muito agitada.

1 céap. 2x/dia

1 cép. Ix/dia

Né&o ultrapassar 3 meses

Seakalm 600mg (Passiflora incarnata L.)

Castanha da india 300mg ou
Castanha da india 500mg

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Conforme as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial de 2020 (BARROSO et al.,
2021), a comunicacdo, o acolhimento dos pacientes, 0 incentivo e 0 apoio aos pacientes,
juntamente com a sua educagdo e o desenvolvimento de habilidades para o controle da
patologia, tornam-se a¢des imprescindiveis para a manuten¢do da sua salde fisica e mental. O
préprio Ministério da Satde (BRASIL, 2011) ressalta que o desenvolvimento de acbes
referentes a promocéo de salde e a prevencado das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
especialmente a hipertensao arterial e o diabetes mellitus, € um desafio enorme. Para promover
a adesdo ao tratamento do hipertenso, deve-se orienta-lo para a monitorizacdo da pressao
arterial domiciliar, para se ter um controle dos niveis pressoricos, influenciando ao autocuidado,
com o objetivo de melhorar a sua saude.

Os valores da pressdo arterial obtidos antes e depois da intervencdo farmacéutica
(primeira, segunda e terceira consultas) encontram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Comparativo dos resultados antes e depois das intervencdes farmacéuticas

Paciente Idade PA 12 consulta PA 22 consulta PA 3?2 consulta
(anos) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
01 68 146/92 148/95 130/80
02 61 137/94 145/82 135/89
03 75 129/78 120/66 132/85
04 72 154/73 149/87 135/90
05 75 116/80 112/91 128/78
06 60 120/77 138/85 130/90

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Conforme as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2021), séo considerados 0s
pacientes hipertensos quando a PAS > 140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg. Diante dos dados
apresentados na Tabela 1, observou-se que, na primeira consulta, dois pacientes obtiveram PA
alterada (146/92 e 154/73 mmHg); na segunda consulta, trés pacientes tiveram PA alterada

(148/95, 145/82 e 149/87 mmHg), entretanto, na terceira consulta, apos transcorrido um més
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da intervencédo farmacéutica, nenhum dos pacientes apresentou PA alterada, mesmo havendo
pequenas variagdes entre as consultas antes e apds a intervengdo farmacéutica.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um problema de salde grave no pais e no
mundo. E um fator de risco muito importante para o aumento de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, onde é responsavel por 40% das mortes por AVC, por 25% das
mortes por doenca arterial coronariana e, quando associado com o diabetes, é responsavel por
50% dos casos de insuficiéncia renal terminal. Os principais fatores de risco relacionados a esta
enfermidade sdo: idade, etnia, excesso de peso, ingestdo de alcool e sodio, sedentarismo,
tabagismo e fatores genéticos (BRASIL, 2006b; BRANDAO et al., 2010; FIORIO, 2020;
BARROSO et al., 2021).

Por ser, na maioria dos casos, uma doenca silenciosa e assintomatica, o seu diagnéstico
e tratamento sdo constantemente negligenciados e, assim, se torna um desafio para os sistemas
de salde detectarem com antecedéncia e controlarem a patologia, reduzindo as complicacGes
cardiacas, renais e cerebrovasculares. As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de
mortalidade entre os brasileiros, e a HAS e o diabetes mellitus sdo os principais fatores de risco
para a piora desse cenario. Sendo assim, um importante indicador da pressdo arterial e
monitoramento da condicdo clinica atual do paciente € a monitorizacdo da pressao arterial, que
pode ser realizada de forma “rotineira” (JONES et al., 2001; BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b;
BRANDAO et al., 2010).

Através do acompanhamento farmacoterapéutico, pode-se monitorar as condi¢cdes
clinicas do paciente, analisar se os problemas de salde estdo controlados e verificar a
efetividade do tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico, contribuindo diretamente na
recuperacdo e manutencdo da satde do paciente. A presenca de profissionais da saude na vida
do paciente hipertenso é de extrema importancia, seja para diagnostico clinico ou para promover
orientacdo e educacdo, como também fazé-lo seguir com o tratamento, estimulando-o a adesao
ao tratamento (BRASIL, 2006b; HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014).

A efetividade do acompanhamento farmacoterapéutico foi analisado através de

perguntas abertas aos pacientes, e seus depoimentos encontram-se descritos no Quadro 13.
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Quadro 13 - Respostas dos pacientes sobre a sua satisfacdo no servigo farmacéutico ap6s um més de acompanhamento

Sobre o servigo de acompanhamento farmacoterapéutico, responda:

Paciente

Ap6s o acompanhamento farmacoterapéutico,
vocé notou alguma diferenca na sua satide? Se sim,
quais foram?

As informagBes compartilhadas
foram importantes para o0
conhecimento da condicdo da sua
salde?

D& uma nota de 0 a 10 para sua
salde, apdés o servico de
acompanhamento
farmacoterapéutico:

Sobre 0 servigo prestado como
forma de acompanhar sua saude,
voceé o considera:

01

Sim, estou me sentindo muito bem comigo mesma,
mudou muita coisa na minha vida depois que
mudei minha rotina ap6s esses encontros, meu
bem-estar estd alto, estou mais feliz, disposta e
alegre, ndo me sinto mais triste e ndo tenho mais
insbnias.

Sim

10

Muito bom

02

Sim, estou sempre monitorando minha presséo e
cuido o que como.

Sim

Muito bom

03

Sim, me senti muito bem, me senti acolhida por
vocé, pela sua orientacdo sobre minhas condicdes,
sobre o0 que eu poderia fazer para melhorar, fui
atras das consultas, pedi para fazer exames.

Sim

10

Muito bom

04

Sim, minha pressdo esta boa, cuido mais da minha
saude.

Sim

Muito bom

05

Sim, senti confianga em vocé, é séria e me orientou
sobre a pressao alta, cuidou dos meus remédios e
de mim.

Sim

10

Muito bom

06

Sim, me senti melhor, estou me adaptando com as
caminhadas, mas estou fazendo o possivel para
praticar. As dores nas pernas diminuiram.

Sim

10

Muito bom

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo verificar a efetividade do acompanhamento
farmacoterapéutico no cuidado em salde de idosos hipertensos, caracterizar o perfil
sociodemogréfico dos idosos hipertensos, identificar os medicamentos mais utilizados e 0s
problemas relacionados a esses medicamentos, descrevendo a incidéncia e complicacdes da
hipertensdo arterial em idosos, além de avaliar a efetividade do acompanhamento
farmacoterapéutico.

O perfil sociodemografico dos idosos hipertensos foi confirmado, sendo a maioria dos
participantes do género feminino, com idade entre 60 a 75 anos, casados, e todos aposentados.
A maior parte dos idosos possuem o ensino fundamental incompleto.

Os medicamentos mais utilizados pelos pacientes idosos foram os diuréticos tiazidicos
como a hidroclorotiazida, a clortalidona, e a indapamida e o clonazepam, foi 0 benzodiazepinico
mais utilizado entre eles. Os antidepressivos mais utilizados foram o escitalopram, duloxetina
e sertralina, quetiapina e pregabalina. A levotiroxina sodica também se destaca, sendo a mais
utilizada entre eles, além da rosuvastatina calcica para tratar hiperlipidemias.

Sobre os problemas relacionados aos medicamentos, nenhum paciente demonstrou ter
dificuldade na ades&o ao tratamento, mas foi encontrado em algumas prescri¢cdes medicamentos
que interagem entre si. Desta forma, foi sugerido novos horéarios de administracdo desses
medicamentos. Também foi encontrado interacbes entre alguns medicamentos e alguns
alimentos, e sugeriu-se espacar os horarios de refeicdo e administracdo dos medicamentos. Por
fim, apenas uma paciente relatou ndo tomar seu medicamento da presséo arterial quando estava
se sentindo bem. A paciente foi orientada a fazer uso continuo de seu medicamento.

Sobre a incidéncia da hipertensdo arterial, € um problema de salde que afeta um nimero
alto de idosos nos dias atuais, sendo um fator de risco no desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, ou seja, complicagcbes como AVC, doenca renal cronica, infarto agudo do
miocardio, morte precoce e insuficiéncia cardiaca.

A efetividade do servigo farmacéutico pode ser confirmada pelos pacientes, pois
relataram estar satisfeitos com as informagGes compartilhadas e felizes por terem alcangados
0s niveis pressoricos adequados. Ainda reforcaram que irdo seguir com as orientagdes passadas

para a manutenc¢édo da sua saude.
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Desta forma, conclui-se que o acompanhamento farmacoterapéutico contribuiu para
garantir a adesdo ao tratamento e alcancar os niveis pressoricos adequados para uma melhor
qualidade de vida de pacientes idosos hipertensos, quando estes contribuem juntamente com o

farmacéutico para conquistar resultados positivos para a sua saude.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) senhor(a),

Vocé estd sendo convidado/a para participar como voluntério do projeto de pesquisa intitulado
ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE IDOSOS HIPERTENSOS, que pretende
verificar a efetividade do acompanhamento farmacoterapéutico no cuidado em salde de idosos
hipertensos que adquirem seus medicamentos em uma drogaria do municipio de Santa Cruz do Sul, RS,
vinculado ao Curso de Farmacia da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. O pesquisador
responsavel por este Projeto de Pesquisa € Lisoni Muller Morsch, que podera ser contatado a qualquer
tempo através do numero (51)993758777 e do e-mail Imullermorsch@gmail.com.br.

Sua participagdo é possivel pois vocé atende aos critérios de incluséo previstos na pesquisa, 0s quais séo
idosos hipertensos, de ambos os sexos, com idade entre 60 a 90 anos, e com pressdo arterial nédo
controlada. Sua participagdo consiste em receber acompanhamento farmacoterapéutico sobre seus
medicamentos e sua patologia. Para tanto, foram definidas quatro etapas, sendo sua participagdo
presencial previstas nas etapas 01, 03 e 04. Na etapa 01, serd solicitado que vocé traga seus
medicamentos e seus Ultimos exames bioquimicos e, através de um formulario padrdo serdo coletados
0s dados subjetivos e objetivos. Dentre os dados estdo: histérico social, acesso aos medicamentos,
problemas de saude, queixas, sinais e sintomas, percep¢do de sua salde e qualidade de vida,
farmacoterapia atual, adesdo ao tratamento, incomodo com algum medicamento. A sua participacao
nesta etapa podera levar em torno de 30 minutos. Ap6s 15 dias, na etapa 03, vocé retornara a farmacia
para entdo receber da pesquisadora um plano de cuidado com todas as orientacOes e ajustes necessarios
para garantir a adesdo ao tratamento e, consequentemente, controlar sua patologia. Apés 30 dias, na
etapa 04, vocé retornara a farméacia para avaliar os resultados ap6s um més de acompanhamento
farmacoterapéutico. Neste momento, alguns dados serdo coletados e analisados a fim de verificar a
efetividade da acdo. O local da pesquisa serd na farmacia Droga Raia, localizada na rua Jalio de
Castilhos, nimero 111, bairro Centro, na cidade de Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul. O periodo
previsto para sua participacao neste projeto de pesquisa é de 3 meses.

Nessa condicdo, é possivel que alguns desconfortos acontecam, especialmente, devido a exposi¢do dos
seus problemas de salide, o que pode ocasionar tristeza, preocupacao e descontentamento especialmente
para aqueles que apresentam dificuldade na adesdo ao tratamento e, consequentemente, descontrole da
sua patologia, repercutindo diretamente na sua qualidade de vida. Os riscos/desconfortos, se ocorrerem,
serdo minimizados da seguinte forma: a pesquisadora se responsabilizara em manté-lo calmo e
esclarecera que a pesquisa podera auxilia-lo justamente neste sentido, evitando que sensa¢des/problemas
como estas continuem preocupando-o. Por outro lado, a sua participacéo trard beneficios, como maior
adesdo ao tratamento farmacoldgico, obtendo um melhor controle da doenca e melhora na sua qualidade
de vida.

Para sua participacdo nessa pesquisa vocé ndo terd nenhuma despesa com transporte, alimentacéo,
exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final da pesquisa voceé tera
acesso aos resultados através da divulgacdo mediante uma monografia de concluséo de curso do Curso
de Farmdcia, da Universidade de Santa Cruz do Sul, RS.
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Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
RG ou CPF declaro que autorizo
a minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre
de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos
que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia
ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utiliza¢do de
minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicacéo, para fins
de publicacdo e divulgacdo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado através desses
instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem
que isto traga prejuizo a continuagéo de meu cuidado e tratamento;

¢) da garantia de que néo serei identificado quando da divulgagéo dos resultados e que as informacdes
obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informagao atualizada obtida durante o estudo; ainda que esta possa
afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a legislacdo, caso
existam danos a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, esses serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario da pesquisa
ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacio do projeto pode ser consultado, para fins
de esclarecimento, através do seguinte endereco: Av. Independéncia, 2293, Bloco 13 - Sala 1306; ou
pelo telefone (51) 3717-7680; ou pelo e-mail cep@unisc.br

Local: Data: / /

Nome e assinatura do voluntario Nome e assinatura do responsavel pela
apresentacdo desse Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido



APENDICE B - FORMULARIO PARA CONDUCAO DO ACOMPANHAMENTO

FARMACOTERAPEUTICO

FORMULARIO - ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

PEEFIL M) PACIENTE
Nome do paciente:
Clafa de nascimento: Tdade: Gépero: [ | Mascaling [ ) Feminino
Escolanidade: Desia Alrrac IMC:

HISTORIA SOCIAL

Behidas alcoolicas: [ JWao [ ] Sim. Gual {i=)7
Cruantidads ingerida: Frequéncia de uso Tempo de wso:
Tabaco (cigame, charute, narguile); [ ] Wie [ ]Fumava, mas parou ha [ ]5im
Crualfis)? Cruantidade / dia Amnos ds use Amnos fmaco
Enmercicio fisico: [ ]WNae [ ]5im Tipo de advidads:
Curagdo _ Frequéncia:
Habitos alimestares Rofina (horarios e observacoes importamies)
Lﬁz;ﬁ_f;ﬁ igme | Ao acords Cafa Lancha Almogo Laschs fantar Cain
alimemens]:

Pressao arterial Frequéncia cardiaca
1%: consulta mmiHg 1*- consulta batimentos por minu
2% consults Mg 2% consulta batimentos par minuis
3% consulta Mg 32: consulta batimentos par minuis
EXAAFS LABORATORTIATS
Ciata: Exame: Resulado
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PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Problemas de
sande do paciente

Registrar sinais e sintomas do paciente relatives a cada doenca
Fazer HDA quando houver queixas (Tempo - inicio, frequéncia e duragfio-, Localizacdo,
Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados)

Estado Clinico
Atual =

a

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA) / Nao controlade (NCO) / Sob avaliacio diagnostica (SAD) / Desconhecido (DES)

FARMACOTERAFIA ATUAL

Pozolepia nolizada
Prizmcipio ative | Concentragio Cuf2 Almigo Lanzhe T 'ﬁ:: =
A o A i} A A D
ADESAQ AD TRATAMENTO

A maioria das pessoas tém dificnidades para tomar seus medicamentos, ofa) senbon(a) tem alguma dificuldade para tomar oz

sens” Se sim, quais?

DESFECHOS GUE DEVEM SER MEDIDOS

MNECEZ ZIDADE ADEZED EFETIVIDADE FEGURANCA
Alguma condiclc cu quetra ndc | O packente compresnds & & Frescriclo sdeguada RLAM
tratada capaz de cumpfir o regime seleclodose)? [ 18m [ ] N
[ 12mm [ | Nio terapAution [ 18m [ 1Nio

[ 13im [ 1M%0 Interagie
Em wso de medcaments ndo Micta ferapsutica alcangada? [18m [ ] N
necessars T O pacienis conooeds & adere a0 [ 18 [ 1 Mio
[ 13 [ | Mo fratamenio nema postura affva Sobredose

[ 13im [ ]1M8o [ 13m [ ]ndo

AVALIACACQ

Listar a5 necessidades efou prodlemas identificasos:

PLANC DE CUIDADO

EDUCACAD EM SAUDE
|Paciente necessha de Informagdes & esclarscimentos sobre a doenga efou processo de wso dos medicamentos)

{ 1 Condico cinlca:

{ 1 Processo de uso dos medicamentos:

MEDIDAS NAD-FARMACOLOGICAS
[orentagies gerals & haoitos d2 wda)

{ 1 M&D [ ) Sim. Qual:
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SOLICITACAO DE MONITORAMENTO
(automonitoramento e/ou exames laboratoriais)

( Y N3o () Sim. Qual:

ENCAMINHAMENTO
(outro profissional e/ou outro servico de satide)

() N&o () Sim. Qual:

PRESCRICAO FARMACEUTICA
(medicamentos isentos de prescri¢cdo médica- MIPs e/ou terapia ndo farmacoldgica)

( Y N3o () Sim. Qual:
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE SATISFACAO DOS PACIENTES APOS UM

MES DE INTERVENCAO

Questionario para avaliar a satisfacdo do paciente apds um més de acompanhamento

Nome do paciente:

farmacoterapéutico.

Sobre o servigo de acompanhamento farmacoterapéutico responda:

a)

b)

Apo6s o acompanhamento farmacoterapéutico, vocé notou alguma diferenca na sua

salde? Se sim, quais foram?

As informagdes compartilhadas foram importantes para o conhecimento da condicdo da
sua saude?

( )Sim ( )Nao (' )Mais ou menos

Dé uma nota de 0 a 10 para sua saude, apds o servico de acompanhamento

farmacoterapéutico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

d)

Sobre o servigo prestado como forma de acompanhar sua saude, vocé o considera:

( )Muito bom ( )Regular ( )Desnecessario
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APENDICE D - CONCORDANCIA DO LOCAL DA PESQUISA

Santa Cruz do Sul, de de 20__.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, CEP-UNISC

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado:
“ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE IDOSOS HIPERTENSOS”
desenvolvido pela académica Sheila Senger do Curso de Farmécia, da Universidade de Santa
Cruz do Sul-UNISC, sob a orientacdo da professora Lisoni Muller Morsch, bem como os
objetivos e a metodologia da pesquisa e autorizamos o desenvolvimento na drogaria Droga
Raia.

Informamos concordar com o parecer ético que serd emitido pelo CEP-UNISC,
conhecer e cumprir as Resolucdes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais Resoluces Eticas
Brasileiras e a Norma Operacional 001/2013. Esta instituicdo estd ciente das suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e no seu
compromisso do resguardo da seguranca e bem-estar dos pesquisados nela recrutados, dispondo
de infraestrutura necessaria para tanto.

Atenciosamente,

Nome do responsavel na instituicao:

Cargo do responsavel na instituicdo:

Assinatura do responsavel na instituicao:




APENDICE E - MODELO DO ENCAMINHAMENTO
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Nome do estabelecimento ou servico de saude

Nome do logradouro, nimero, bairro, cidade, estado, CEP, telefone ou outro tipo de contato, CNPJ

ENCAMINHAMENTO

A (AO): [nome do profissional, especialidade ou servico]

Prezado(a) Dr(a):

Encaminho o(a) paciente [nome completo] que informa/apresenta [0s seguintes dadossubjetivos e objetivos
mais relevantes ao motivo do encaminhamento, em especial descrevaos sinais de alerta e as condiges
especiais, quando houver] para avaliagéo.

A disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

[Local e data ]

XXXXXXXXXXX

Assinatura

pommmmm—een

[Nome completo e numero de inscricdo do farmacéutico no
CRF/UF (carimbo, impressdo ou de proprio punho)]




54

APENDICE F - TABELA DE INTERACOES DOS MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

INTERACOES

Levotiroxina Sodica + Alimentos (Interacao
Moderada)

Os consumos de certos alimentos, bem como o horario das refei¢cbes em relacdo a dosagem,
podem afetar a absor¢do do horménio tireoidiano T4 (ou seja, levotiroxina). A absorgdo de T4 é
aumentada pelo jejum e diminuida por alimentos como farinha de soja (por exemplo, férmula
infantil), farelo de semente de algoddo, nozes, fibras dietéticas, calcio e sucos enriquecidos com
calcio. Alimentos que podem afetar a absorcdo de T4 devem ser evitados varias horas apos a
administracdo, se possivel.

Risedronato + Aliementos (Interacao
Moderada)

Alimentos diminuem significativamente a biodisponibilidade do risedronato, possivelmente
para niveis insignificantes. O risedronato deve ser administrado pelo menos 30 minutos antes do
primeiro alimento, bebida ou medicamento do dia. Os pacientes devem permanecer na posi¢cao
vertical por pelo menos 30 minutos ap6s a administracdo de risedronato.

Metoprolol + Alimenos (Interacdo
Moderada)

A biodisponibilidade do metoprolol pode ser aumentada pelos alimentos. Os pacientes podem
ser instruidos a tomar metoprolol no mesmo horario todos os dias, preferencialmente durante ou
imediatamente ap0s as refeicoes.

Losartana + Alimentos (Interacdo
Moderada)

A ingestdo dietética moderada a alta de potassio, especialmente substitutos do sal, pode
aumentar o risco de hipercalemia em alguns pacientes que estdo usando blogueadores dos
receptores da angiotensina Il (BRAs). Os BRAs podem promover hipercalemia através da
inibicdo da secrecdo de aldosterona induzida pela angiotensina I1. Os pacientes devem receber
aconselhamento dietético e ser aconselhados a ndo usar substitutos do sal contendo potassio ou
suplementos de potassio vendidos sem receita médica sem consultar seu médico. Se substitutos
do sal forem usados concomitantemente, recomenda-se 0 monitoramento regular dos niveis
séricos de potassio.

Oxibutinina + Bisoprolol (Interagéo
Moderada)

O uso de oxibutinina junto com o bisoprolol pode alterar os efeitos de ambos 0s
medicamentos. Contacte 0 seu médico se sentir sonoléncia, tonturas, vertigens, confusao, visdo
turva, boca seca ou dificuldade em urinar. Vocé pode precisar de um ajuste de dose ou de
verificar sua pressao arterial com mais frequéncia para usar os dois medicamentos com
seguranga.

Duloxetina + Acido Acetilsalicilico

O uso de duloxetina junto com aspirina pode aumentar o risco de sangramento. A interacao
pode ser mais provavel se vocé for idoso ou tiver doenca renal ou hepatica.



https://www.drugs.com/oxybutynin.html
https://www.drugs.com/bisoprolol.html
https://www.drugs.com/condition/drowsiness.html
https://www.drugs.com/cg/vertigo.html
https://www.drugs.com/duloxetine.html
https://www.drugs.com/aspirin.html
https://www.drugs.com/mcd/liver-disease
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Enalapril + Alimentos (Interacdo Moderada)

A ingestdo dietética moderada a alta de potassio pode causar hipercalemia em alguns pacientes
que estdo usando inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA). Em alguns casos, 0s
pacientes afetados estavam usando um substituto do sal rico em potéassio. Os inibidores da ECA
podem promover hipercalemia através da inibicdo do sistema renina-aldosterona-angiotensina
(RAA).

Recomenda-se que 0s pacientes que estdo tomando inibidores da ECA sejam aconselhados a
evitar a ingestdo dietética moderadamente alta ou alta de potassio. Atencédo especial deve ser
dada ao teor de potassio dos substitutos do sal.

Diosmin + Alimentos

Tomar proximo ou junto a uma refeicéo.

Clortalidona + Alimentos

Deve ser ingerido de preferéncia pela manhd, com o auxilio de um liquido e junto com algum
alimento.




