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RESUMO

A consulta farmacéutica visa controlar significativamente as comorbidades cronicas, através
do monitoramento e cuidados bdsicos, baseada em principios de educagao e comunicagao
em saude. Nesse contexto, é caracterizada como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) a PA
sistdlica superior ou igual a 140 mmHg e PA diastdlica maior ou igual a 90 mmHg. Objetivo
do estudo foi realizar o acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes acima de 60
anos, portadores de HAS, em uma farmdcia comunitaria do nordeste do Brasil. Trata-se de
um estudo de interven¢dao para acompanhamento dos pacientes, mediante check list
adaptado de Abdel-tawab et al., (2010), com auxilio da escala Adherence to Refills and
Medications Scale (ARMS) para classificar adesdo. O estudo foi realizado em uma farmacia
comunitdria na cidade de Fatima-BA. Apds a observag¢ao do objeto de estudo pode-se
verificar que a maioria dos pacientes eram do sexo feminino, aposentados, casados e
possuiam 12 grau incompleto; com relagdo a descricao percentual da variagcdo da adesao dos
pacientes a maioria teve boa adesdo 52,38% (n=11). Os pacientes apresentam outras
doencgas cronicas concomitantes com a HAS, visto que o maior percentual foi dislipidemia
33,3% (n=7) e diabetes tipo Il 28,5% (n=6). Com relagdo as a¢des pactuadas, as principais
condutas foram educagao em saude 100% (n=21), monitoragdo residencial de hipertensao
arterial (85,71% n=18) e a solicitacdo de exames laboratoriais 66,66% (n=14). Assim, foi
possivel realizar servigos farmacéuticos, de modo a usar medidas educativas para melhorar
a qualidade de vida do paciente e otimizar a farmacoterapia, respeitando as integralidades
do sujeito.

Paravras-chave: Cuidado farmacéutico, Idosos, Hipertensao Arterial
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Pharmacotherapeutic monitoring in elderly and
hypertensive patients in a community pharmacy in
Northeast Brazil: A pilot study

ABSTRACT

The pharmaceutical consultation aims to significantly control chronic comorbidities,
through monitoring and basic care, based on health education and communication
principles. In this context, Systemic Arterial Hypertension (SAH) is defined as systolic BP
greater than or equal to 140 mmHg and diastolic BP greater than or equal to 90 mmHg.
The objective of the study was to carry out pharmacotherapeutic follow-up in patients
over 60 years of age, with SAH, in a community pharmacy in northeastern Brazil. This is
an intervention study to monitor patients, using a checklist adapted from Abdel-tawab
et al., (2010), with the aid of the Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS) to
classify adherence. The study was carried out in a community pharmacy in the city of
Fatima-BA. After observing the object of study, it can be seen that most patients were
female, retired, married and had incomplete primary school; regarding the percentage
description of the variation in patients' adherence, most had good adherence (52.38%).
Patients have other chronic diseases concomitant with SAH, as the highest percentage
was dyslipidemia (33.3%) and type Il diabetes (28.5%). With regard to agreed actions,
the main conducts were health education (100%), home monitoring of arterial
hypertension (85.71%) and requesting laboratory tests (66.66%). Thus, it was possible
to carry out pharmaceutical services, in order to use educational measures to improve
the patient's quality of life and optimize pharmacotherapy, respecting the subject's
integrity.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas tém sido alvo de muitas discussdes porque sdo patologias
causadas por multiplos fatores, gerando o desenvolvimento lento e gradual de doengas,
comumente manifestada de forma assintomdatica. No que diz respeito a classificacao,
elas podem ser Doencas Cronicas Transmissiveis (a exemplo da AIDS) e Doencas Crbnicas
N3o Transmissiveis (DCNT) como hipertensdo, diabetes e entre outros. Sobre as DCNT,
o estilo de vida do individuo influencia diretamente no aparecimento e progressao da
doenca ndo congénita. Isso tem elevado a morbimortalidade, uma vez que em 2012,
70% das pessoas incapacitadas eram em decorréncia a patologias desse tipo, sendo um
valor 90% maior em pessoas acima de 70 anos [1].

Nesse ensejo, a hipertensdo arterial € uma das doencgas crénicas com maiores
diagnésticos no mundo. Caracteriza-se como hipertenso o paciente com niveis de
Pressdo Arterial Sistolica (PAS) superior ou igual a 140 mmHg e Pressdo Arterial
Diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg [2]. Esse quadro pode ser influenciado por
fatores genéticos, condicGes ambientais, aspectos sociais, fatores socioeconémicos,
ocupacdo, acesso ao sistema de saude e a educacdo [2]. Segundo Carrara et al., (2020)
[3], a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) acomete os brasileiros de modo a ser mais
prevalente em pessoas acima de 60 anos. No Brasil, 22% a 44% dos adultos possuem
Hipertensdo Arterial, enquanto nas pessoas entre 60 e 69 anos esse percentual pode
ultrapassar 50%, excedendo 70% para individuos com mais de 70 anos [4].

O farmacéutico possui um importante papel no que diz respeito ao
acompanhamento de pacientes idosos que dispdem de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e outras comorbidades, por poder proporcionar uma terapia medicamentosa
segura e efetiva [5]. O cuidado farmacéutico gera beneficios a saude do paciente, haja
vista que ele tem expertise para disponibilizar servicos que transcendem a simples
entrega do medicamento. Ha o rastreamento em salde, dispensacdo consciente,
manejo de problemas autolimitados, monitorizacdo terapéutica, conciliacao de
medicamentos, revisdao da farmacoterapia e acompanhamento farmacoterapéutico [6].

Nesse viés, o farmacéutico avalia se a farmacoterapia esta sendo eficaz para a

doenca em questdo, por meio de uma andlise dos resultados terapéuticos atingidos
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mediante ao que foi prescrito ao paciente. O cuidado com pacientes idosos é um
obstaculo no sistema nacional de saude, pois com o envelhecimento ocorre alteracdes
fisioldgicas, sociais e psicoldgicas que favorecem para o aparecimento de diversas
comorbidades e consequente polimedicacdo. Sendo assim, essa populacdo necessita de
acompanhamento com um profissional farmacéutico, de modo a evitar interacdes
medicamentosas e efeitos adversos [5]. Nesse contexto, o acompanhamento
farmacoterapéutico é imprescindivel para identificar possiveis Problemas Relacionados
a Medicamentos (PRM’s) e contribuir para melhor adesao farmacoldgica [1].

Portanto, o objetivo geral é realizar o acompanhamento farmacoterapéutico em
pacientes idosos hipertensos em uma farmacia comunitdria no nordeste do Brasil. No
gue tange aos objetivos especificos, esse trabalho buscou avaliar a adesdo em pacientes

portadores de HAS.

METODOLOGIA

Local de Estudo

Trata-se de um estudo de intervencao, realizado em uma farmacia comunitaria,
no municipio de Fatima - BA, localizada no agreste baiano da regido nordeste. De acordo
com o IBGE [7], conta com uma populagdo de aproximadamente 17.900 habitantes e
com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em 0,559. O periodo da pesquisa foi

entre margo de 2022 a margo de 2023.
Populagio alvo, Composicao da Amostra e Critérios de Amostragem

A populagao que participou deste estudo consiste em idosos hipertensos, que
tém idade igual ou superior a 60 anos de ambos os géneros. No entanto, os pacientes
gue ndo se prontificaram em participar da pesquisa e os que ndo possuem

independéncia para adesao ao tratamento, entraram como critério de exclusao.
Estimativa do Tamanho da Amostra

O tipo de amostra é classificado em ndo probabilistico, haja vista que nesse tipo

de amostra os participantes da pesquisa sao selecionados de acordo com a percepgao
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do pesquisador, utilizando o critério de conveniéncia de forma intencional. Esta técnica

é baseada na disponibilidade dos participantes para fazer parte da pesquisa [8].
Aspectos Eticos da Pesquisa

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Ages (CAE: 55697222.2.0000.8013). Assim, todos os pacientes
concordantes em participar do estudo foram previamente esclarecidos quanto as metas
e a natureza da pesquisa, assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), de acordo com a Resolu¢do CNS n2 466/12 [9].
Coleta dos Dados

Para o acompanhamento dos pacientes foi elaborado um checklist adaptado de
Abdel-Tawab et al.,, (2011) [10]. Este instrumento tem como objetivo avaliar as
habilidades necessarias a realizacdo de consultas relacionadas a medicamentos.

Durante a pesquisa foi efetuado avaliacdo a adesdo dos pacientes com a escala
Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS). Essa escala é capaz de classificar a
adesdao dos pacientes aos medicamentos, sendo composta por 12 perguntas, que
descrevem a frequéncia das acOes dos pacientes em relacdo a adesdo da
farmacoterapia. Cada item é composto por uma escala que é enumerada de 1 a 4
pontos, sendo elas: (1) nunca, (2) algumas vezes, (3) quase sempre, (4) sempre. A
pontuacdo final ao concluir a entrevista varia entre 12 pontos (valor minimo) e 48 pontos
(valor maximo). Diante disso, analisando as respostas em um valor fixo compreende-se
quel2 pontos correspondem a melhor adesdo a farmacoterapia e 48 pontos representa
gue paciente ndo adere ao tratamento farmacoldgico, de modo a ser considerado como
pior adesao [11].

No entanto, nem sempre a soma do questionario ira totalizar 12 ou 48. Para
classificar a adesdo Costa et al., (2019) [12], utilizou uma estratégia para representar a
aderéncia do paciente de acordo com o instrumento ARMS. Nesse contexto, foi
empregado um valor de corte de 20 pontos, uma vez que valores iguais ou maiores a 20,
representam a baixa adesao, ao passo que a boa adesao esta entre um valor menor que
20. Desse modo é possivel interpretar todos os dados coletados por meio de uma média

das respostas obtidas.
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Tratamento e Analise dos Dados

Os dados quantitativos foram digitados em planilha prdpria (programa Excel,
Microsoft Office, 2010) e analisados utilizando-se de estatistica descritiva (programa
Epidat versdo 3.1, OPS/OMS, 2006). As varidveis coletadas autorreferidas pelos
participantes incluiam idade, sexo, escolaridade, ocupacdo, estado civil, indice de Massa
Corporal (IMC), estilo de vida, escolaridade, medicamentos em uso, pressao arterial,

glicemia e adesdo da farmacoterapia

RESULTADOS

Ao total foram realizadas 21 entrevistas com idosos hipertensos e com outras
comorbidades. Em relacdo ao género, a maioria dos pacientes correspondem ao sexo
feminino, 52% (n= 11) e 48% (n= 10) sdo do género masculino, com média de idade de
68,90 anos * 5,72. Esses resultados também corroboram com os estudos de Sousa e
colaboradores (2019) [13] a medida que também houve prevaléncia de pacientes idosas,
correspondendo a 62,1%. Quando questionados sobre a ocupagdo 100% (n=21) sdao
aposentados, o estado civil que mais predominou foi casado 72% (n=15), seguido de
14% (n=3) divorciados e 14% (n=3) vilvos. Ao avaliar a escolaridade, a maioria dos
participantes, 38% relataram ter cursado a 12 série incompleta (n=8), 33% analfabeto
funcional (n=7), 14% analfabeto (n=3) (Tabela 1). A maioria dos participantes

correspondem ao género feminino 52%.

Tabela 1: Distribui¢do de Hipertensos sequndo caracteristicas sociodemogrdficas.

Variavel ne %
Género

Masculino 10 48%
Feminino 11 52%
Total 21 100%

Estado conjugal

Casado 15 72%
Divorciado 03 14%
Vidvo 03 14%
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Total 21 100%
Escolaridade
12 série incompleta 08 38%
12 série completa 01 5%
Analfabeto funcional 07 33%
Analfabeto 03 14%
22 grau completo 02 10%
Total 21 100%

Fonte: Autoria prépria (2022).

No presente estudo, observou-se que a aposentadoria era predominante entre
o0s 100% dos entrevistados, sendo a maioria no valor de um salario minimo. Sobre a
escolaridade, a maioria dos idosos possuem baixa formacdo académica, além de
verificar que a maior parte apresenta 12 grau incompleto e dispdem dificuldade na
leitura ou escrita. O baixo nivel educacional pode influenciar diretamente a adesao a
farmacoterapia, por resultar em falhas na compreensdo sobre o tratamento,
corroborando com os estudos de Costa, Santos e Ferreira (2019) [12], ao apontar que os
participantes hipertensos com menos de oito anos de estudo (71,4%) apresentaram
chance 2,5 vezes maior de ndo aderirem ao tratamento, quando comparados aos que
aderiram (28,6%).

Os pacientes foram avaliados pela Adherence to Refills and Medications Scale

(ARMS) com a seguinte classificagdo abaixo (Quadro 1).

Quadro 1: Classificacdo da adesdo de acordo com a escala ARMS.

Classificagdo Pontuagao
Otima adesio 12

Boa adesdo 13-19
Baixa adesdo 20-47
Pior adesdo 48

Fonte: Adaptado de Botelho e colaboradores, 2022 [11].

Durante a primeira consulta foi possivel avaliar que a maior parte dos

entrevistados obtiveram boa adesdo, correspondendo a 52,38% (n=11), uma vez que,
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somente 14,28% (n=3) obtiveram dtima adesao, e 33,33% (n=8) baixa adesao (Figura 1).
Sendo esta uma frequéncia também observada em estudo realizado por Gewehr et al.,
(2018) [14], que, ao entrevistarem 156 hipertensos, verificaram que 33,8% ndo aderiam
ao tratamento. Nesse sentido, reforca-se a necessidade de acompanhar pacientes

hipertensos frente a possibilidade do comprometimento do sucesso terapéutico.

Figura 1: Distribuigcdo de Hipertensos segundo Adeséo ao Tratamento.

m 12 Otima ades3o 292 Boa adesao 32 Baixa adesdo

Fonte: Autoria propria (2022).

O estudo feito em Fatima-BA foi notdrio os mesmos motivos que culminavam
na adesdo parcial da farmacoterapia. Assim, foi verificado que 53% dos entrevistados
alcangaram boa adesdo ao tratamento conforme visto na figura 1, cujos valores foram
expressos por numerag¢ao abaixo de 20 pontos. Sobre esses pacientes em discussao,
as falhas de adesdo estdo relacionadas ao fato de haver o esquecimento para
administrar o medicamento, principalmente quando a posologia prescrita necessita
de dose adicional durante o dia. Também apresentavam incompreensao sobre a
importancia do uso conforme orientacdo médica e a falta de reposicdo dos
medicamentos. Apds o acompanhamento e orienta¢do feita durante a pesquisa os
pacientes tiveram uma melhora na adesdo e, consequentemente, o efeito
farmacolégico para gerar a homeostase da PA foi atingido.

E importante frisar também que, nesta pesquisa 61,90% (n= 13) dos
entrevistados sao polifarmacia, a medida que fazem uso de 4 ou mais medicamentos
para tratar suas patologias. Resultados estes semelhantes com o de Silveira, Silva e

Rocha (2018) [15], uma vez que apresentam em suas analises 40,4% (n=114) de idosos

qgue fazem uso de 5 medicamentos e 20,6% (n=58) fazem uso de 4 medicamentos de
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uso continuo.
Os dados contidos a seguir na tabela 2 elucidam os PRM’s detectados durante
a coleta de dados dos pacientes em questdo. Nisso, nota-se que 47,71% apresentam
problemas relacionados a adesdo no que diz respeito a seguir os horarios
estabelecidos. Assim, os pacientes foram orientados a utilizar alarmes e tabelas para
sanar esse problema e a posologia fosse seguida corretamente. Sobre seguranca e
efetividade, 14,28% dos individuos necessitam de uma avaliacdo médica acerca dos
medicamentos em uso, posto que foi relatado a racdo adversa de dorméncia na boca
ao utilizar alguns medicamentos. Por fim, 38,09% dos idosos entrevistados nao

apresentaram PRM'’s, necessitando apenas de monitoramento.

Tabela 2: Problemas Relacionados a Medicamentos nos pacientes de Fatima-BA.

Identificacao Necessidade de um 14,28% (n=3)

tratamento farmacoldgico

Efetividade Medicamento em dose 4,76% (n=1)

inferior a necessaria

Seguranga Reacgdo adversa ao 4,76% (n=1)

medicamento

Adesdo Pacientes ndo aderentes 47,61% (n=10)

Pacientes sem PRM 38,09% (n=8)

identificados

Fonte: Autoria propria (2022).

Quanto ao quadro clinico, os pacientes apresentaram Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), 33,3% (n= 7), dislipidemia, 28,5% (n=6) diabetes mellitus tipo II.
Constatou-se baixa prevaléncia de outras enfermidades, como osteoporose 9,5% (n=2)

e hipotireoidismo 4,7% (n=1) (Tabela 3).

Tabela 3: Distribui¢do de Hipertensos Segundo Doeng¢as Diagnosticadas.

Diagndstico n2 %
Hipertensdo Arterial 21 100%
Sistémica

Dislipidemia 8 38%
Diabetes Tipo 2 6 28,5%
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Artrose 4 19%
Ansiedade 3 14,2%
Osteoporose 2 9,5%
Labirintite 2 9,5%
Asma 2 9,5%
Pré- DM 2 9,5%
IAM 2 9,5%
Outros? 8 38%

1Acidente Vascular Cerebral; Anemia Ferropriva; Artrite reumdtica; Gastrite; Hipotireoidismo; Insuficiéncia cardiaca congestiva
e Osteofitose.

Fonte: Autoria propria (2022).

No que se refere as classes de anti-hipertensivos mais utilizadas entre os
entrevistados, os Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina Il (BRA) foram os
mais citados, correspondendo a 57,1% (n=12), sendo que a losartana é o
medicamento mais prescrito. A segunda classe mais utilizada pelos entrevistados
foram os diuréticos tiazidicos 42,8% (n=9), destacando-se a hidroclorotiazida. No que
concerne a classe das biguanidas, o cloridrato de metformina corresponde ao
medicamento mais utilizado pelos pacientes diabéticos 28,5% (n=6). As estatinas

condizem com 19% (n=4) dos medicamentos mais citados para tratar a dislipidemia.

Quadro 2: Medicamentos Utilizados para HAS.

Classe Indicagdo Clinica Medicamentos
Farmacoldgica citados
Diurético Tiazidico Hipertensdo Arterial Sistémica Hidroclorotiazida
Bloqueador do receptor de Hipertensdo Arterial Sistémica Losartana Potdssica

angiotensina Il

Inibidor da
Enzima Hipertensdo Arterial Sistémica Maleato de
Conversora de Enalapril

Angiotensina

Biguanida Diabetes Mellitus Cloridrato de

(Hipoglicemiante) Metformina

Inibidor da HMG-CoA Dislipidemia Sinvastatina
redutase
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Anti-inflamatodrios
ndo Esteroidais e Prevengdo do IAM Acido acetilsalicilico
Antiagregante
Plaguetdrio
Bifosfonato Osteoporose Alendronato de

sédio

Fonte: Autoria propria (2022).

No que diz respeito as condutas pactuadas durante a consulta farmacéutica
100% (n=21) tiveram orientacdes quanto a educacdo em saude; medida residéncia de
pressao arterial 85,71% (n=18); solicitacdo de exames laboratoriais 57,14% (n=12); plano
de aconselhamento quanto a farmacoterapia 52,38% (n= 11); mapa glicémico, pratica
de atividade fisica e encaminhamento ao médico 38% (n=8) respectivamente.

Diante das acles realizadas, a educacdao em saude é de suma importancia, dado
gue consiste em combinacdes de experiéncia de aprendizado determinado com
intencdo de facilitar agdes voluntarias a saude do paciente [16].

No que tange as condutas estabelecidas com os pacientes, 100% receberam
aconselhamentos enfatizando os fatores de risco; orientagGes conforme prescrigdes;
além de suas comorbidades e instru¢des sobre os horarios e modo correto de usar os

medicamentos, com intuito de incentivar a mudan¢a no estilo de vida do paciente.

Quadro 3: Principais condutas farmacéuticas estabelecidas.

Paciente | Avaliagdo Conduta estabelecida Retorno do
paciente
01 Necessidade de | Plano de aconselhamento a | Paciente
adesao a | farmacoterapia, mapa | apresenta
farmacoterapia. residencial da pressao arterial, | melhora na
exames laboratoriais, | Pressao arterial.
encaminhamento ao

nutricionista e educador fisico.

02 Necessidade de | Plano de aconselhamento a Paciente n3o

farmacoterapia, mapa glicémico,

adesdo a retornou a

) mapa residencial da pressdo
farmacoterapia. consulta.
arterial, exames laboratoriais.
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03 Necessidade de | Plano de aconselhamento a | Paciente
adesdo a | farmacoterapia, mapa | apresentou
farmacoterapia. glicémico, mapa residencial da | melhora na

pressdo arterial, pratica de | pressao arterial
exercicio fisico, | e glicemia
encaminhamento ao | capilar.
nutricionista, exames

laboratoriais.

04 Necessidade de | Plano de aconselhamento a | Paciente relatou
adesdo e efetividade | farmacoterapia, mapa | melhora na
a farmacoterapia. residencial da pressdo arterial e | vertigem e sono.

encaminhamento ao psiquiatra.

05 Necessidade de | Plano de aconselhamento a | Paciente relatou
adesdo a | farmacoterapia, mapa | fazer uso das
farmacoterapia. residencial da pressdao arterial, | medicagbes no

encaminhamento ao | horario correto.
nutricionista, caminhadas e
exames laboratoriais.

06 Necessidade de | Plano de aconselhamento a | Paciente relatou
adesdo a | farmacoterapia, mapa | continuar com a
farmacoterapia e | glicémico, mapa residencial da | farmacoterapia
indicacdo médica. pressao arterial, | prescrita  pelo

encaminhamento ao | médico e obteve
nutricionista e ao | melhora na
pneumologista, exames | glicemia e PA.
laboratoriais.

07 Monitoramento da | Mapa glicémico, mapa | Paciente
glicemia e PA. residencial da pressao arterial, | apresentou

exercicios fisicos e exames | melhora na PA.
laboratoriais.
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08 Monitoramento da | Mapa glicémico, mapa | Paciente

glicemia e PA. residencial da pressao arterial, | apresentou
melhoria na dieta e exames | melhora na
laboratoriais. glicemia capilar.

09 Necessidade de | Mapa residencial de pressdo | Paciente nao
indicacao médica. arterial, exame laboratorial e | procurou

encaminhamento ao | especialista.
ortopedista.

10 Necessidade de | Plano de aconselhamento a | Paciente
adesdo a | farmacoterapia, mapa | apresentou
farmacoterapia. residencial de pressdo arterial, | melhora na

mapa glicémico e exame | glicemia capilar.
laboratorial.

11 Necessidade de | Mapa residencial da pressdo | Paciente nao
indicacdo médica. arterial e encaminhamento ao | retornou a

pneumologista. consulta.

12 Necessidade de | Plano de aconselhamento a | Paciente
adesdo a | farmacoterapia, mapa | apresentou
farmacoterapia. residencial de pressao arterial e | melhora na PA.

exame laboratorial.

13 Necessidade de | Plano de aconselhamento a | Paciente
adesdo a | farmacoterapia e mapa | apresentou
farmacoterapia. residencial da pressao arterial. melhora na PA e

nas dores de
estbmago.

14 Monitoramento da | Mapa residencial da pressdao | Paciente
PA. arterial. apresentou PA

regular.

15 Possivel reacdo | Troca do laboratério do | Paciente relata
adversa. medicamento em uso, pratica | melhoria na

disposicao e
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de exercicio fisico e melhoria na | dorméncia  na
dieta. lingua.

16 Monitoramento da | Mapa residencial da pressdo | Paciente nao
PA. arterial. retornou a

consulta.

17 Educagao em saude. | Pratica de atividades fisicas e | Paciente relatou

melhora na dieta. melhor
disposicdo apds
mudancas  nos
habitos diarios.

18 Monitoramento da | Mapa residencial da pressdo | Paciente nao
PA e glicemia. arterial, exames laboratoriais, | retornou a

mapa glicémico, caminhadas e | consulta.
melhora na alimentacdo.

19 Necessidade de | Plano de aconselhamento a | Paciente nao
adesdo a | farmacoterapia, mapa | retornou a
farmacoterapia. residencial da pressdo arterial, | consulta.

caminhadas e melhora na
alimentacgao.
20 Educagdo em saude. | Encaminhamento ao | Paciente nao
fisioterapéutico. retornou a
consulta.

21 Necessidade de | Plano de aconselhamento a | Paciente nao
monitoramento. farmacoterapia, mapa | retornou a

residencial da pressao arterial, | consulta.
exames laboratoriais, mapa
glicémico, caminhadas e

melhora na alimentacao.

Fonte: Autoria propria (2022).

Dos entrevistados, apenas 66,66% (n=14)

retornaram a consulta apds

orientacdes farmacéuticas, de modo a serem reavaliados pelo método ARMS. Foi
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identificado que 42,84% (n= 9) apresentaram boa adesdo e 23,82% (n=5) obtiveram
6tima adesdo ao tratamento. Sendo assim, foi possivel verificar que todos os pacientes
gue participaram do retorno melhoraram a adesdo apdés o acompanhamento com o

farmacéutico.

DISCUSSAO

A hipertensdo é um problema de saude publica no Brasil e no Mundo. No que diz
respeito ao Brasil, uma pesquisa feita por Oliveira et al (2023) [17] apontou que a regido
nordeste possui o0 maior numero de notificagcdes de internagdes com 38,77% e a menor
incidéncia dos casos é em jovens num percentual de 1,39%. Logo, o publico alvo sdo os
idosos, principalmente porque nos ultimos anos houve um aumento de 300,4% dos
casos de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) no Brasil. Partindo desse pressuposto, é
imprescindivel pesquisar sobre a adesdo da farmacoterapia a fim de atenuar as
complicacbes sistémicas causadas pela HAS. No que diz respeito ao sexo, esse mesmo
autor aponta que o publico feminino tem um total de 57,52% dos casos [17].

De acordo com Aragdo e colaboradores (2021) [18], os homens possuem uma
maior resisténcia para procurar o ambiente de saude, quando em comparagao com as
mulheres. Isso porque, possui medo de ser diagnosticado com alguma patologia ou
optar por demostrar invunerabilidade, de modo a refletir em complica¢cdes de doengas
cronicas e morte precoce. Na tabela 1 também é certificado que 48% dos entrevistados
eram homens, corroborando com o que foi mencionado anteriormente.

E importante salientar que, um estudo conduzido por Bernardi et al. (2023) [19]
elucidou que o baixo poder aquisitivo interfere diretamente na adesdo da
farmacoterapia, visto que 15 dos 18 participantes que detinham renda maior que 5
salarios minimos possuiam uma PA normal. Esse fato é confirmado por Gewehr et al.
(2018) [14], no qual o baixo poder aquisitivo interfere diretamente na md adesdo aos
medicamentos porque nem sempre o SUS oferta gratuitamente os farmacos.

Santos e Mathias (2020) [20] afirmam que 18,5% (n=5) obtiveram adesao parcial
ao tratamento da HAS e DM, de forma que os idosos entrevistados referem apresentar
dificuldade em seguir horarios por motivos de polifarmdcia. De acordo com Sousa et al.,

(2021) [21], o paciente idoso portador de hipertensao arterial sistémica possui algumas
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varidveis que atrapalham a adesdo ao seu tratamento medicamentoso, como descuido
de tomar a medicacdo no hordrio correto, dificuldades financeiras, aspectos sociais e
polifarmacia.

Dos Santos, Dias e Martins (2021) [22], declaram que, com o envelhecimento,
ocorre o aumento de Doencas Crbénicas ndo Transmissiveis, de modo a elevar a procura
por medicamentos e uma predisposicdio aos PRM’s (Problemas Relacionados a
Medicamentos). Os PRM’s ocorrem em razdo de alguns idosos nao conseguirem gerir
todos os farmacos em uso de maneira correta, de tal forma que necessitam de
acompanhamento farmacoterapéutico e familiar. A maioria dos problemas ocorre
devido ao grande numero de classes terapéuticas prescritas. Dos Santos, Dias e Martins
(2021) [22] apud Melgaco et al., (2011) [16], asseguram que os problemas mais
frequentes entre os idosos é equivalente a interacdes medicamentosas.

Em estudo realizado por Costa, Santos e Ferreira (2019) [12] em uma Estratégia
de Saude da Familia (ESF), na cidade Auriflama — SP, péde-se observar que a baixa
adesdo esteve presente em 69,0% dos 156 individuos da pesquisa. A partir desses
percentuais, observa-se a importancia do profissional farmacéutico perante o sucesso
do tratamento farmacoldgico de pacientes hipertensos, na identificacdo de potenciais
PRM'’s e prevencdo da maioria deles.

As comorbidades prevalentes nesse estudo corroboram com Figueiredo,
Figueiredo e Ceccon (2021) [23], uma vez que em seu estudo também houve
predominancia em doengas cardiovasculares (88,1%), seguida da diabetes mellitus
(23,1%), assim como também nos estudos de Macedo et al., (2021) [24] que referem ter
observado um aumento de pacientes com HAS e DM, de modo a apresentar menor
frequéncia em idosos com doengas reumatoldgicas.

Diante do exposto, Santos et al., (2020) [25] certifica que o uso da losartana e
hidroclorotiazida é prevalente nas prescricdes para tratar a HAS. Ainda segundo o
mesmo, a classe mais utilizada pelos idosos sdo os bloqueadores do receptor da
Angiotensina Il com 52,4% (n=43), dessa classe, losartana é o mais prescrito com 48,8%
(n=40). Esse estudo corroborou com os resultados encontrados nessa pesquisa, em que
essa classe corresponde a 57,1% (n=12) e losartana é o medicamento mais prescrito.
Concluiu-se no estudo de Santos et al., (2020) [25] que 44,4% (n=12) dos entrevistados

fazem associacdo dos bloqueadores do receptor da angiotensina Il com diuréticos para
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tratar a hipertensao, além de referir a classe IECA como opc¢do de tratamento entre os
entrevistados.

Em concordancia com os estudos de Santos et al., (2020) [25], em que 78,9%
(n=15) dos idosos entrevistados fazem uso da metformina para tratar o diabetes melitos,
Souza et. al., (2021) [21] refere em seu estudo que 29,16% dos pacientes fazem uso da
metformina de 500 mg e 12,5% usam metformina de 850 mg. Sendo assim, os resultados
corroboram com Santos et al.,, (2020) [25] que, por sua vez, afirmam que o
hipolipemiantes mais citado consiste na sinvastatina.

E necessario frisar a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico no
tratamento do paciente, visto que o farmacéutico realiza um conjunto de intervencdes,
utilizando de técnicas como: pictogramas; alarmes e plano de aconselhamento a
farmacoterapia, com o intuito de promover bons resultados clinicos, reduzir riscos,
assim como, ser uma motivagdo em retornar posteriormente nas consultas
farmacéuticas. Todas essas acBes foram pactuadas com os pacientes e as evolucGes
foram vistas no retorno [24].

E importante que o idoso realize a correta adesdo para alcancar o objetivo
terapéutico, sendo necessario cumprir a prescricdo da melhor maneira possivel e usar
as medicacbes de acordo com as orientacdes médicas, estando disponivel de modo
oportuno e acessivel, e que responda a critérios de qualidade exigidos [26]. Tendo em
vista que a maior adesao ocorre quando sdo orientados por um profissional, foi explicito
na pesquisa que apenas 66,66% (n=14) retornaram apds a primeira consulta
farmacéutica. Um dado de Cantidio (2019) [27] elucida em sua pesquisa que apenas 32%
dos idosos fazem consulta anual com o médico e, dos entrevistados, 45% dos ndo sabiam
discorrer os beneficios dos medicamentos para suas patologias. Isso aponta que, grande
parte dos individuos ndo retornam as consultas por falta de informacgdo da importancia
das mesmas para ter a eficacia no tratamento farmacoldgico.

Diante disso, pode-se constatar na pratica que, apds algum tempo de
monitoramento e acompanhamento aos pacientes idosos portadores de hipertensao,
todos referiram que estdo se sentindo melhor e fazendo uso correto das medicagdes
para tratar suas patologias. De acordo, com Guedes e colaboradores (2020) [28], o
acompanhamento do profissional farmacéutico é um dos servicos de relevancia na

promocado do uso racional de medicamentos, pois garante ao paciente o melhor método
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de tratamento, a prevencdo de doencas e a minimizacdo de erros terapéuticos para a

seguranca do paciente e a efetividade do medicamento [29].

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu a realizacdo e compreensdo da relevancia do
acompanhamento farmacoterapéutico na monitorizacdo de doencas cronicas,
especialmente a HAS, além de avaliar a adesdo farmacoterapéutica dos pacientes acima
de sessenta anos. Diante do exposto, foi possivel realizar os servicos farmacéuticos, de
modo a usar medidas educativas para melhorar a qualidade de vida do paciente e
otimizar a farmacoterapia, respeitando as integralidades do sujeito.

Entre os obstaculos vivenciados esta a necessidade de reconhecimento da
consulta farmacéutica pelos entrevistados, a dificuldade de coletar os dados,
evidenciando por vezes a necessidade de atendimento domiciliar com o objetivo de
coletar os dados sobre a farmacoterapia. Entre as principais limitacGes deste estudo,
destaca-se a auséncia de retorno de alguns pacientes, para obtencdo de todos os dados

para avaliar a efetividade das consultas realizadas durante e pds entrevista.
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