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RESUMO

A condicao social da maior parte da populacéo leiesie a caréncia do Sistema Unico de
Saude (SUS) tém levado a uma terapia medicamemasi@quada devido a diversos
fatores, tais como: desconhecimento sobre a paglogo cumprimento da prescricdo
médica, erro de posologia, interacdes medicamentogacom alimentos desfavoraveis,
além de um acompanhamento farmacoterapéutico pegir demora do retorno ao
médico. Este trabalho teve como objetivo principtdgrar o profissional farmacéutico no
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientegdrnpes, visando melhorar a relacéo
entre o tripé: Médico-Farmacéutico-Paciente. Odllad foi realizado em quatro fases: a)
Investigatoria — Para obter informacgdes sobre 6l pler paciente em relacéo a problemas
de saude, grau de informacao sobre a doenca, madipaescrita e verificagdo dos niveis
tensionais; b) Acompanhamento — Para averiguagharsd da Pressao Arterial (PA) e do
cumprimento da farmacoterapia x problemas reladosiac) Avaliacdo global dos
problemas detectados x relacdo com o uso inadegl@drwedicamento; D) Comunicacao
dos problemas detectados ao médico e pacienteupergossivel intervencao terapéutica.
Foram determinados o0s percentuais de pontos «itd® controle relacionados a
farmacoterapia e problemas a ela relacionadosal@altrto alcangcou o objetivo desejado,
possibilitando a correcdo de farmacoterapia inaaig@uatravés de um relacionamento
harmoénico entre o tripé Médico-Farmacéutico-Paeiemesultando em beneficio do
paciente.

1 INTRODUCAO

A complexidade das novas terapias medicamentoaaseidéncias dos resultados
das intervencdes farmacéuticas na melhoria dosnesgposoldgicos e na reducdo dos
custos assistenciais reforcam a importancia de assgténcia farmacéutica de qualidade
(SERRANOEet al 2003, p. 110).

7

Assisténcia Farmacéutica € um termo utilizado maiti®a Nacional de
Medicamentos para designar um conjunto de acdemndalsidas pelo farmacéutico e
outros profissionais da saude, voltadas a promgyatecéo e recuperacdo da saude, tanto
a nivel individual como coletivo, tendo o medicaieerpmo insumo essencial e visando o
acesso e 0 seu uso racional. As atividades reladas a assisténcia farmacéutica vao
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desde a pesquisa, o desenvolvimento e a produgd@edieamentos e insumos, bem como
sua selecédo, programacgéao, aquisicao, distribudidpensacédo, garantia de qualidade dos
produtos e servicos, acompanhamento farmacoterepéavaliacdo de sua utilizacédo, na

perspectiva da obtencdo de resultados concret@s reethoria de qualidade de vida da

populacdo (BRANDAO, 2003).

Dentre os inUmeros componentes da Assisténciade@utica destaca-se a Atencao
Farmacéutica (AF) que foi definida pela primeira p®r Hepler e Strand (1990) como a
provisdo responsavel do tratamento farmacolégioo aegropdsito de alcangar resultados
concretos que melhorem a qualidade de vida dosriasude medicamentos. O novo
conceito foi firmado em 1993 com a declaracdo dgui) na qual a OMS afirmou que a
AF é uma acdo na qual o paciente € o principal fluédréo dos atos do farmacéutico e
reconhece que ela é o compéndio de atitudes, céanpemto, compromisso, inquietudes,
valores éticos, funcdes, conhecimentos, respoindadds e destrezas do farmacéutico na
prestacéo da farmacoterapia (BRANDAO, 2003).

A Atencdo Farmacéutica concede ao farmacéuticopapel de destaque com a
identificacdo, prevencéo e resolucdo de problemlasionados ao uso de medicamentos
(PRM), estabelecendo uma relacéo reciproca de conigso e responsabilidade tanto do
farmacéutico quanto do usuério de medicamento édrado acompanhamento
farmacoterapéutico e da coleta de dados importastubsee 0os PRM. Dessa forma, os
pacientes sdo estimulados a aderirem a uma farerap@ de melhor qualidade,
esperando assim um sucesso do tratamento prescrit;m melhor resultado clinico
(ARMANDO et al. 2000).

O problema relacionado com o medicamento poddefarido como um problema
de saude, vinculado a farmacoterapia, e que inéeoi@ pode interferir, sobre os resultados
esperados na cura do paciente. O farmacéuticorodeiat equipe de saude € o mais
indicado para identificar e solucionar esses probk que eventualmente possam surgir
durante um tratamento farmacologico. Entre os probk relacionados com o0s
medicamentos merecem destaque: 1) Patologias rdtadds; 2) Utilizacdo de
medicamentos incorretos (prescricdo inadequada) D®ses subterapéuticas ou
superdosagens; 4) ReacOes adversas aos medican®ntoeracdes dos medicamentos
com alimentos ou com outros medicamentos; 6) Autiicaedo (Brandao, 2003).

A condicdo social da maior parte da populacaalbnas a precariedade do sistema
de saude, bem como a falta de acompanhamento faten@gico constituem péssimos
agravantes em se tratando de enfermidade comoeetdnipdo arterial. Em cerca de 90 a
95% dos casos, ela é assintomética e denominadsséacial ou primaria. Apesar de
contar atualmente com um arsenal terapéutico diao a hipertensao arterial acomete
cerca de 25% da populacdo adulta e mais de 40%pldggdo acima de 50 anos. Como
todo medicamento, ao lado dos seus efeitos beséfggesentam também efeitos
colaterais desagradaveis, o tratamento deve serdadlizado e a escolha inicial pode ser
ndo medicamentosa, a qual implica em severas maslarg;estilo de vida (LAVITOLA,
2000).

Para alteracdes descritas de hipertenséo, exerdiem conduzidos e mudancas de
hébitos alimentares podem ser suficientes. Entieetaa auséncia de bons resultados, com
a utilizacdo desses recursos, o tratamento meditastetorna-se indispensavel, dada a
necessidade de protecéo de 6rgéos vitais, comoamearins (LAVITOLA, 2000).



Na assisténcia farmacéutica cabe ao farmacéufaxer o acompanhamento
farmacoterapéutico (Atencdo Farmacéutica) objetivam bem-estar do usuéario do
medicamento, através da reducao dos PRM. O farriec&eve promover a educacédo em
saude através da conscientizacdo sobre a impatéiaciobediéncia as recomendacgdes
meédicas quanto ao uso correto do medicamento etauan mudancas de habitos
alimentares, bem como da inclusdo de exercicimp$isEssas acdes devem ser realizadas
de forma amigavel e competente, para lembrar agsrias que os efeitos colaterais sdo
bem menos danosos que a presséo arterial forantteleo LAVITOLA, 2000).

2 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho teve como objetivo complemeamta estudo em pacientes
hipertensos que requerem a utilizacdo de medicamniuso prolongado, integrando o
profissional farmacéutico na equipe de salude, temszando o paciente quanto ao risco
do uso inadequado do medicamento.

2.1 Objetivos Especificos

a) Estabelecer a relacdo meédico paciente-farmacéwigkando obter a maior
guantidade de informacdo possivel sobre probleraasionados ao uso de
medicamentos em pacientes hipertensos;

b) Avaliar o grau de preocupacao que o paciente atilmada um dos problemas
relacionados ao uso dos medicamentos (PRM);

c) Obter informacdo do paciente sobre dose presdnitgario da medicacao,
conhecimento, uso e data do inicio do tratamento;

d) Notificar a data do inicio dos (PRM) e, no cascedtar controlado, a data do
término;

e) Proceder uma intervencdo farmacéutica apos avalidpd PRM junto ao
médico e equipe multidisciplinar em saiude publiesiEP).

3 METODOLOGIA

Neste estudo participaram 11 pacientes proveniafdeambulatério do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), diagnosticadpelo seu cardiologista como
hipertensos e de posse de uma prescricdo médinadade entre 40 e 60 anos. O trabalho
foi realizado em 4 fases:



a) Fase 1- Primeiro contato na Farmacia Escola (FE) coraamente proveniente
do (HULW) para preenchimento de ficha de Atencaomiaaéutica a fim de
obter as informacdes iniciais sobre problemas ddesanedicamentos em uso,
grau de preocupacdo atribuido ao problema, cumptoneu ndo das
recomendacdes médicas e verificacdo da presséialarte

b) Fase 2— Retorno semanal do paciente para averiguacfoedado arterial e do
cumprimento das recomendacfes médicas, bem comapad@cimento de
efeitos colaterais, intolerancia ou outros problemelacionados ao uso dos
medicamentos receitados anteriormente, buscandorelagio entre eles e os
problemas de saude.

c) Fase 3— Avaliacdo Global: Apos o estudo da segunda fasarmacéutico
dever4 comunicar ao médico suas observacdes sqieesiaténcia de alguns
problemas relacionados com a patologia do paciersea relacdo com 0 uso
indevido do medicamento ou, até mesmo, reacbessadve

d) Fase 4— O paciente sera comunicado pelo farmacéuticoesobrproblemas
detectados e orientado para soluciona-los.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 demonstra como a hipertensao estadigadda sedentaria e a fatores
emocionais. A grande maioria dos pacientes alénhidartensédo arterial apresentava
outras doencas crénicas como diabetes, gastriteos@que 0s deixava mais angustiados e
muitas vezes com pressao arterial elevada, mesmo uso do antihipertensivo. As
cefaléias nestes casos sao resultantes do stiesawmento do tdnus muscular. Apesar da
automedicacdo ter apresentado um percentual rdzoeaekevado percentual de pacientes
que apresentavam doencas crénicas como gastragroge e/ou diabetes também faziam
ao uso de analgésicos que por apresentarem minidade pelas proteinas plasmaticas,
deslocam o antihipertensivo aumentando seus efmlaterais e até toxicos. Em pacientes
diabéticos a associacdo de hipoglicemiantes congésieos, farmacos inibidores da
sintese de prostaglandina, também nao é satisfapmique este autacoide € muito
importante no controle da glicemia. Estes fatosatetram a importancia do farmacéutico
como elo entre o paciente e o médico, formando e que somente beneficiard o
sucesso da terapéutica.

TABELA 1
Perfil dos pacientes hipertensos x problemas dgesal
Paciente Perfil A Perfil B Perfil C Perfil D Pertl Perfil F
1 X - X X X -
2 X - X X - X
3 — X - X X —




4 X — X X X
5 X - X X - -
6 X - - X X -
7 X — — X X —
8 X X X X X X
9 X X - X X -
10 X - - X X -
11 — — X X — X
INDICE 81% 27% 54% 100% 72% 36%
A — Paciente com outras doencas cronicas
B — Paciente hipertenso assintomatico
C — Paciente com cefaléia
D — Paciente sob stress emocional
E — Paciente sedentario
F — Paciente sob automedicacao
TABELA 2
Pacientes x Problemas relacionados ao(s) medica(sgnt
Paciente PRM1 PRM2 PRM3 PRM4 PRM5
1 - - - - -
2 X X X X X
3 X - X - -
4 - - — — —
5 — - X X —
6 - - - X -
7 X — X — X
8 - - - X X
9 X - X — X
10 - - - - -
11 - - - - X
INDICE 36% 9% 45% 36% 45%

PRM1 — Nao tomou a medicacao



PRM2 — Nao obedeceu a dose

PRM3 — Nao obedeceu a pauta

PRM4 — Presenca de reacdes adversas

PRMS5 — Nao respondeu a medicacdo

Obs: PRM = Problemas relacionados ao(s) medicarfgnto

A tabela 2 demonstra que houve um razoavel nudemacientes que ndo tomou a
medicacdo prescrita (36%), por negligéncia ou pdtafde recursos financeiros. Esses
pacientes em geral, assintométicos, ndo tinhanarestoinento sobre a doenca e recorriam
a chas diuréticos para reduzir a pressdo. Apenas@¥cumpriram a dose e 45% dos
pacientes ndo obedeceram a pauta. Foi elevado ceralghe pacientes que nao
responderam satisfatoriamente ao tratamento (4&fb)azdo de 3 fatores: cumprimento
inadequado da pauta, suspensdo de alguns medicamprascritos, ou ainda pela
substituicdo por outros medicamentos sem conspitaviamente o farmacéutico ou
médico sobre este procedimento. O numero de reagbegsas também foi relevante,
principalmente nos pacientes que fizeram automedica@u naqueles que apresentavam
outras doencgas cronicas como gastrite, diabetagiraa em razdo de estarem fazendo uso
de varios medicamentos com associacées nao recawescbhu com uma pauta que nao
favorecia absorcdo do medicamento. Entre as agéesiaprejudiciais mais comuns
podemos citar:

a) Acido Acetilsalicilico (AAS) + Furosemida: O AASdez o efeito diurético da
Furosemida,

b) AAS + Captropil: O AAS inibe a acédo vasidilatadata Captropil porque
interfere com a sintese da prostaciclina (PGI12);

c) AAS + Captopril + Glibenclamida: AAS inibe a sirdede prostaciclina de acéo
vasodilatadora, e da prostaglandina que regulacangia, ocorrendo risco da
inibicdo da acao vasidilatora do Captopril e aumeltt efeito hipoglicemiante
da glibenclamida. O uso do AAS em pacientes hipsdg com
comprometimento coronariano é pratica comum potepaos cardiologistas,
gue em geral, recomendam o uso de AAS tamponadoegyéar o surgimento
de irritacdo gastrica nestes pacientes. Os probllaelacionados ao uso de
medicamentos (PRM), ocorrem quase sempre em raga@octhunicagao
insuficiente entre o médico e o paciente.

Apo6s a andlise global dos problemas relacionadosis® dos medicamentos, o
farmacéutico passou suas anotacdoes ao pacientan aef que fossem levadas ao
conhecimento do seu meédico para uma possivel arieédo na terapia. As principais
intervencdes estdo resumidas na tabela 3.

TABELA 3

Pontos criticos de controle apds analise globaPdRig indicativos de Intervencéo
Farmacéutica (IF)

Paciente IF1 IF2 IF3 IF4 IF5 IF6




1 - - — - - X
2 X X X X X X
3 - X X X - X
4 - X X X - X
5 X X X X X X
6 - - X X - X
7 - X X - - X
8 X X X X X X
9 - X X - X X
10 - - X - - X
11 - - X - - X
INDICE 27% 63% 81% 45% 36% 100%

IF1 — Quanto a dose

IF2 — Quanto a freqUiéncia da dose

IF3 — Quanto aos habitos de dormir

IF4 — Quanto a dieta

IF5 — Quanto a uma possivel mudanca do medicamento
IF6 — Quanto a importancia do controle da Presséerial

Foram observados seis pontos criticos de conirofgortante que levaram a
problemas relacionados ao uso de medicamentosedEntuais 27% compreendiam erros
de posologia e 63% na obediéncia da pauta (fretpiéilacdose). Os erros de dose foram
detectados em pacientes que estavam no inicio atantento antihipertensivo com
monoterapia. Nestes casos € necessario um contso fraqliiente do paciente com o
médico a fim de observar se 0 mesmo responde aatisinente ao farmaco ou se é
necessario aumentar a dose ou se ainda assimostaespo for satisfatoria, adicionar uma
segunda droga ou até uma terceira droga. Em germalo co retorno do paciente
compreende um periodo de um a trés meses, muitongemlo para que o seu médico
detecte a necessidade de ajuste da dose ou qualgtrer problema associado ao
medicamento. A visita semanal do paciente a famn@ara a verificacdo dos niveis
tensionais e uma conversa descontraida com o féutiew permite a observacdo de
respostas ndo adequadas ao tratamento, fazendayweno mesmo retornasse ao seu
médico em um intervalo de tempo mais em um interda tempo mais curto. A maior
parte dos problemas detectados em relacdo ao wsmedicamentos foi em relacdo ao
cumprimento da pauta (45%) onde foram detectadwsisnitensionais alterados nos
pacientes que esqueciam por completo de tomar dcameento por negligéncia ou
problemas financeiros.

Observou-se que 81% dos pacientes apresentanodeitdormir errbneos e que
45% também ndo tinham uma dieta saudavel em gerafaita de conhecimento da
importancia do controle do sal, do teor de gordsedaradas e do excesso de acucar no
equilibrio das fun¢gBes metabdlicas. Todos sabiaensgli e gordura sédo prejudiciais, mas
desconheciam o porqué. O didlogo foi importanta paclarecer numa linguagem simples
a importancia de uma alimentacdo balanceada e mefities na manutencdo de uma



pressdo arterial controlada. Outro ponto de esstaemto foi sobre a necessidade do
desenvolvimento de uma atividade fisica somente apda prévia avaliacdo médica. O
sedentarismo diminui a resisténcia fisica do paeierquando este € submetido ao minimo
esforco cansa com muita facilidade porque seu @gen ird necessitar de uma
oxigenagcdo maior para os tecidos e consequentenoeoteerdo alteracdes dos niveis
tensionais por aumento da Frequéncia Cardiaca (leesisténcia Periférica Total (RPT)
e consequentemente do débito cardiaco (DC). Este ponto critico importante porque
muitos desconhecem que muitos pacientes vdo ao éhitrazdo de um esforgo fisico
demasiado que pode ter como consequéncia desdsimpigs cefaléia, até um acidente
vascular mais grave.

Dos 11 pacientes participantes, a quatro dele¥ 86 total, foi sugerida uma
mudanca do medicamento em razao de: interacfesanegeitosas indesejaveis, respostas
na reducao dos niveis tensionais nao satisfatiriaxcesso de medicacao.

O farmacéutico anotou os problemas detectadossegestdes foram aceitas pelo
seu médico. Entre os problemas detectados em quve latteracdo da medicacdo podemos
citar:

1) Associacao: AAS + Captropil + Dipirona + Bicanato, por indicacdo médica.
Perfil do paciente antes da medicacgé&o: hipertertgon problemas de gastrite.

Perfil do paciente ap0s uso da medicacdo: Apregseméducdo dos niveis
tensionais.

PRM: erro de interacdo e excesso de medicacéo.

Sugestdes: Uso de captropil e um antillcera inibith secrecdo gastrica ao invés
de analgésicos como AAS e dipirona que interferem a sintese de PGE.

2) Associacao de Captopril + Tandrilax + Lexotadibum + Sustrat + Somalgin:
Todos por indicagdo médica com excecao do Somalgin.

Perfil do paciente antes da medicacédo: hipertezwn, angina do peito, ansioso e
com gastrite.

Perfil do paciente apos a medicacao: reducao tl@ssniensionais e presenca de
muita sonoléncia e, as vezes, sensacdo de togueagstavam prejudicando sua atencao
no trabalho.

PRM: automedicacao, excesso de medicamentos depeesio SNC.

Sugestao: Suspensdao imediata do Somalgin; sugpdasgandrilax (miorrelaxante
de acao central) e reducdo da dose de Laxotarol@ios).

5 CONCLUSAO



Esse trabalho possibilitou uma boa integracéo asmdcéutico como médico e
demonstrou aos pacientes a importancia dessagéter® tripé médico, medicamento e
farmacéutico resultou em beneficio para o pacietey do nosso empenho e objetivo
maior desse trabalho.

Inegavelmente, os resultados desse trabalho meafir a necessidade de uma
integracdo maior de todos os profissionais da spade que a populagdo e a sociedade
como um todo, sejam mais beneficiadas.
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