Jerazilian Journal of health Deview

Resultados negativos associados ao uso de medicamentos em idosos com
hipertenséo e diabetes em Unidade Basica de Saude de Sdo Paulo

Negative outcomes associated with medication in elderly with
hypertension and diabetes in a Basic Health Unit of Sdo Paulo

DOI:10.34119/bjhrv3n5-222

Recebimento dos originais: 05/09/2020
Aceitagdo para publicacgdo: 08/10/2020

Jaqueline Rocha Borges dos Santos
Formacdo: Doutorado em Farmacologia, Universidade de Séo Paulo (USP)
Instituicdo de atuac&o atual: Professora Adjunta, Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
(DCFar) - Instituto de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (ICBS), Universidade Federal Rural
do Rio de Janeiro (UFRRJ)
Endereco completo (Institucional): Rodovia BR 465, km 07 s/n, Centro Integrado de
Ciéncias da Saude (CICS), sala 7, Zona Rural, Seropédica - Rio de Janeiro (RJ), CEP.
23890-000
Email: jaqueroc.jr@gmail.com

Rhayna de Oliveira Rodrigues Mathias
Formacdo: Especialista em Farmacologia Clinica, Faculdades Oswaldo Cruz (FOC) e
Especialista em Gestdo em Saude Publica, Centro Universitario Braz Cubas
Instituicdo de atuacdo atual: Farmacéutica em Unidade Bésica de Saude (UBS) com
Estratégia Saude da Familia (ESF) em S&o Paulo, Associacdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina (SPDM)
Endereco completo: rua Luiza Lamberti Rossi, nimero 281 -Vila Aurea, Poa - Séo Paulo
(SP), CEP. 085544-10
Email: rhayna.mathias@hotmail.com

RESUMO

Hipertensdo arterial e diabetes mellitus sdo patologias com manifestacdo associada,
especialmente em idosos. Para tanto, o tratamento farmacologico deve ser definido de
maneira criteriosa, devido a prescricdo de maltiplos farmacos. A polifarméacia conduz ao
aumento de ocorréncia de resultados negativos associados a utilizacdo de medicamentos
(RNM), especialmente quando ndo ocorre o seguimento farmacoterapéutico. O objetivo
deste trabalho foi identificar RNM associados aos tratamentos para hipertensao e diabetes,
em pacientes atendidos em uma unidade basica de satude (UBS) na cidade de Ferraz de
Vasconcelos em Sdo Paulo. Paratanto, trinta pacientes foram selecionados, com idade entre
50 e 85 anos. Trés pacientes foram excluidos do estudo, por auséncia durante o
acompanhamento que aconteceu por seis semanas. Os RNM de efetividade foram os mais
encontrados representando 51,8%; seguido por RNM de seguranga, representando 18,5%;
e por fim de necessidade, representando 14,8%. Durante o estudo ndo foi encontrado RNM
em 4 pacientes (14,8%). O estudo mostra que a ndo adesdo ao tratamento denota a
caracteristica comum em RNM de efetividade, sinalizando que o seguimento
farmacoterapéutico é decisivo a adesdo e ao uso racional de medicamentos.
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farmacéutica.

ABSTRACT

Arterial hypertension and diabetes mellitus are pathologies with associated manifestation,
especially in the elderly. For this, pharmacological treatment must be defined in a judicious
way, due to the prescription of multiple drugs. Polypharmacy leads to an increase in the
occurrence of negative outcomes associated with medication, especially when
pharmacotherapeutic follow-up does not occur. The objective of this study was to identify
negative outcomes associated with medication in treatments for hypertension and diabetes
in patients attended at a primary healthcare unit in the city of Ferraz de Vasconcelos, S&o
Paulo. Thirty patients were selected, aged between 50 and 85 years. Three patients were
excluded from the study, by absence during the follow-up that happened for six weeks.
Effectiveness negative outcomes associated with medication were the most found,
accounting for 51.8%; followed by security negative outcomes associated with medication,
representing 18.5%; and by necessity, representing 14.8%. During the study no negative
outcomes associated with medication was found in 4 patients (14.8%). The study shows that
non-adherence to treatment denotes the common characteristic in negative outcomes
associated with medication of effectiveness, signaling that the pharmacotherapeutic follow-
up is decisive for adherence and rational use of medications.

Keywords: Hypertension, Diabetes mellitus, Health services for the aged, Pharmaceutical
care.

1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida em todo 0 mundo representa principalmente as
melhoras conquistadas na satde pablica ao longo dos anos. Entretanto, o crescimento do
namero de idosos faz com que as doencas crénico-degenerativas se tornem cada vez mais
frequentes, acarretando um novo desafio para a salde publica na sociedade atual;
especialmente quando as politicas publicas destinadas a satde do idoso séo inexistentes na
pratica ou ndo cumprem com o proposto.

O processo de envelhecimento ndo esta necessariamente relacionado ao ato de
adoecer, porém as alteracdes proprias do envelhecimento proporcionam a esse individuo
maior probabilidade de adquirir doencas cronico-degenerativas, dentro destas patologias as
que aparecem com maior incidéncia sdo a hipertenséo arterial e a diabetes mellitus?. De
modo complementar, de acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), hipertenséo®
e diabetes* estdo elencadas dentre as dez principais enfermidades que exibem alto percentual
de acometimento da populagdo mundial.

A auséncia de farmacoterapia para hipertensdo e diabetes, quer por desconhecimento

do paciente acerca das consequéncias de tais patologias, ou por fragilidade dos servigos de

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 14183-14197 set./out. 2020. ISSN 2595-6825




JRrazilian Journal of health Deview

salde que ndo cumprem com o papel preventivo na atencdo primaria; conduz as
consequéncias secundarias e terciarias ao estado de satde dos pacientes. Aproximadamente
85% dos casos de acidente vascular encefalico e 40% dos casos de infarto do miocéardio,
apresentavam hipertensdo arterial associada. Considerando o fato de a hipertensdo nédo
sinalizar sintomas com frequéncia, grande parcela da populagdo hipertensa ndo tem
conhecimento da doenca, conduzindo as complicacdes, que poderiam ser evitadas com o
tratamento anti-hipertensivo adequado®. Da mesma maneira, diabetes mellitus ndo tratada,
pode levar a insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e doencas
cardiovasculares®’.

As doengas crbnicas favorecem o comprometimento da capacidade funcional nos
idosos, trazendo prejuizos para o proprio doente, para a familia e para o sistema de saude,
pois a diminuigéo de suas capacidades proporciona maior inabilidade e vulnerabilidade para
0 idoso. A hipertensdo arterial aumenta a possibilidade de o idoso ndo conseguir
desempenhar sozinho, atividades instrumentais diarias, tais como: fazer compras, executar
atividades domésticas ou utilizar algum tipo de transporte. Esse valor dobra quando se trata
das atividades de vida diaria que constituem as atividades de auto-cuidado. Estas séo
consideradas mais faceis quando comparadas com as atividades instrumentais diarias, como
alimentar-se, vestir-se, tomar banho. Ja a incapacidade funcional gerada pela presenca de
diabetes mellitus, € consequéncia das complicacfes vasculares e neuropaticas causadas pela
doenca®.

A relacdo de hipertensdo e diabetes acometendo o mesmo paciente € outro
importante aspecto a ser considerado. Segundo Antonio et al.® um paciente diabético tem
trés vezes mais chance de ter hipertensdo arterial se comparado com a populacdo
normoglicémica. O aumento do volume plasmatico, lesdo da parede vascular,
hiperinsulinemia e a nefropatia sdo alguns dos fatores que explicam a maior frequéncia do
aumento da pressdo arterial no paciente com manifestacdo sintomatica de diabetes®?,

Individuos portadores de hipertensdo e diabetes apresentam duas vezes mais risco
de terem problemas cardiovasculares quando comparados aos hipertensos nao
diabéticos?*3. A associacdo destas duas doengas pode dar origem ou intensificar danos
microvasculares gerados pelo diabetes mellitus, principalmente na retina'® e nos rins, assim
como o0s danos macrovasculares, como o acidente vascular cerebral, doenga coronaria ou

doenca arterial periférica>'’.
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As doencas cardiovasculares sdo responsadveis por 50% dos Obitos nos paises
desenvolvidos, e para que sejam controladas, evitando as complicagdes decorrentes de sua
existéncia, considera-se fundamental que seja feito o acompanhamento continuo e a
farmacoterapia sem interrupcao®®.

Quando comparados a outros pacientes o tratamento anti-hipertensivo em pacientes
diabéticos & muito mais dificil, sendo necessério na maioria dos casos, mais de uma classe
de farmacos anti-hipertensivos®.

A necessidade do consumo de varios farmacos diariamente, assim como a maior
prevaléncia de doencgas cronico-degenerativas, observado principalmente nos idosos
colabora ao aumento da ocorréncia de resultados negativos associados a utilizacdo de
medicamentos (RNM), decorrentes de problemas relacionados com medicamentos
(PRM)™®20 expondo este paciente a reacGes adversas e interagbes medicamentosas
desvantajosas. Estes eventos podem ser reduzidos ou evitados através da analise atenta da
prescricdo e a realizacdo do seguimento farmacoterapéutico, garantindo que o0s
medicamentos utilizados sejam apropriados para a patologia do doente e nas doses
ideais?!??,

O presente estudo teve o propésito de avaliar a adesdo do tratamento anti-
hipertensivo e antidiabético dos pacientes idosos que frequentam o Centro de Saude Il UBS
Mério Margarido da Silva, na cidade de Ferraz de Vasconcelos, identificando e

classificando os resultados negativos associados a utilizacdo de medicamentos (RNM).

2 METODOS
2.1 CARACTERISTICAS GERAIS

O trabalho foi realizado em 2010 no Centro de Saude 11 UBS Mario Margarido da
Silva na cidade de Ferraz de Vasconcelos, no estado de Sdo Paulo, local em que foram
coletadas informacdes de pacientes portadores de hipertensao arterial e diabetes mellitus. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Nove de Julho (UNINOVE)
na cidade de Sao Paulo, sob o parecer de nimero 365068/2010. A participacdo voluntaria,
a garantia de anonimato e o esclarecimento sobre a pesquisa, foram colocados
detalhadamente pelas pesquisadoras; formalizado por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo os preceitos éticos pautados na resolugdo 196/96 do

Conselho Nacional de Saude.
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2.2 DESENHO DO ESTUDO

O estudo foi observacional, descritivo, quantitativo e qualitativo. Foram
selecionados 30 pacientes do sexo feminino e masculinos, entre 50 anos e 85 anos,
possuindo prescri¢des contendo pelo menos um farmaco anti-hipertensivo e pelo menos um
farmaco antidiabético. Todos os medicamentos utilizados pelos pacientes foram
considerados. Dentre os critérios de exclusdo a continuidade do acompanhamento dos
pacientes, a auséncia durante no minimo uma semana, foi considerada. Para tanto, trés
pacientes foram excluidos da pesquisa, pois ndo compareceram nos dias determinados, para
que fosse feito o acompanhamento.

Os pacientes foram acompanhados durante seis semanas. Durante este periodo foram
coletadas informacgdes por meio das prescricdes dos pacientes e de um questionario,
considerando as seguintes informagdes: sexo, idade, medicamentos utilizados, modo de
utilizacdo dos mesmos (horario), préatica de exercicios fisicos, tempo de convivio com as
patologias, fatores de risco (como tabagismo e alcoolismo) e relato de reacfes adversas.

Os valores de pressdo arterial e glicemia foram anotados semanalmente durante este
periodo. Com base na utilizacdo dos medicamentos, prescricdes e queixas dos pacientes
foram analisadas e os resultados negativos associados a utilizacdo de medicamentos (RNM)
foram considerados de acordo com a classificacdo constante no terceiro consenso de
Granada? (tabela 1).

Tabela 1 - RNM classificados de acordo com o Terceiro Consenso de Granada.

Necessidade
Problema de Salde ndo tratado: o paciente sofre de um problema de saude
associado a ndo receber o medicamento que necessita.
Efeito de medicamento desnecessario: o paciente sofre de um problema de saude
associado a receber um medicamento que ndo necessita.

Efetividade
Inefetividade ndo quantitativa: o paciente sofre de um problema de salde
associado a uma inefetividade ndo quantitativa do medicamento.
Inefetividade quantitativa: o paciente sofre de um problema de satde associado
a uma inefetividade quantitativa do medicamento.

Seguranca
Inseguranca ndo quantitativa: o paciente sofre de um problema de saude
associado a uma inseguridade ndo quantitativa de um medicamento.
Inseguranca quantitativa: o paciente sofre de um problema de salde associado a
uma inseguridade quantitativa de um medicamento.
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2.3 ANALISE DOS DADOS

A interpretacdo e a apresentacdo dos dados foram realizadas por meio de tabelas

com os percentuais, utilizando o programa Excel.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 27 pacientes, dos quais 16 eram do sexo feminino (59,2%) e
11 eram do sexo masculino (40,7 %). As idades variaram de 55 a 77 anos, com média de
64,9 anos para as mulheres e 67,2 anos para 0s homens.

Apenas nove dos pacientes (33,3%) afirmaram realizar algum tipo de atividade fisica
semanalmente, e nenhum caso associado ao tabagismo e ao consumo de éalcool foi
encontrado. Destes pacientes, 5 (18,5%) sé&o insulino-dependentes.

O tempo de convivéncia com as patologias variou de 1 a 27 anos, onde 12 pacientes
(44,4%) desenvolveram diabetes, apds a manifestacdo da hipertenséo arterial, 14 pacientes
(51,9%) adquiriram as duas patologias a0 mesmo tempo, e apenas um paciente (3,7%)
desenvolveu diabetes antes da hipertensdo arterial. Em média os pacientes hipertensos
levaram 13,5 anos para comecarem a usar algum tipo de medicamento antidiabético.

Os pacientes usavam de 3 a 9 medicamentos por dia, correspondentes a grupos
farmacoldgicos diferentes, com uma média de 4,5 medicamentos por paciente. O nimero
de comprimidos usados diariamente variou de 5 a 18 comprimidos, conforme demonstrado
na tabela 2.

Tabela 2 - Quantidade de medicamentos relacionados com o nimero de pacientes e a média de comprimidos
administrados por dia.

Quantidade Medicamentos Pacientes (N)  Porcentagem  Média comprimido/dia

3 medicamentoz & 2.2 3.0
4 medicamentosz 8 371 6.7
3 medicamentos 7 14,8 12.4
6 medicamentos 2 111 17

T medicamentos 2 T4 15,5
& medicamentos 1 37 14
O Medicamentos 1 3.7 18
Total 27 100 826

Fonte: Proprio autor.
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O medicamento antidiabético mais usado pelos pacientes foi glibenclamida, e o
captopril foi o anti-hipertensivo mais usado, como pode ser observado na figura 1. Dois

pacientes usavam medicamentos manipulados para controlar a pressao arterial.

Figura 1 - Relacdo dos medicamentos prescritos para os pacientes, expresso em percentual.
80 m Glibenclamida

= Acido acetil salicilico

70 m Metformina
m Captopril
60 m Propranolol
Nifedipina
S >0 m Hidroclorotiazida
§, 40 Insulina
% = Enalapril
& 30 m Anlodipina
= Atenolol
20 Omeprazol
Carvedilol
10 Digoxina
Espironolactona
0

Medicamentos Losartana

Fonte: Préprio autor.

Com relacdo aos sinais e sintomas mais frequentes foi observado que sete pacientes
(25,9%) sentiam hipotensdo postural diariamente, seguido por cinco pacientes (18,5 %) que
sentem tosse seca persistente, e dois pacientes (7,4% ) se queixaram de dor no estdbmago.

A tabela 3 demonstra que dos 27 pacientes acompanhados, 20 (74%) apresentaram
valores de pressdo arterial normal ou préximo dos valores de normalidade. Por outro lado,
trés pacientes (11,1%) foram classificados como hipertensos leves a moderados. A

hipertenséo sistolica isolada foi encontrada em quatro pacientes (14,8%).
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Tabela 3 - Classificacdo dos pacientes em relagcdo a média dos valores de pressdo arterial, encontrados durante
0 acompanhamento, de acordo com o Guia da Sociedade Europeia de Cardiologia e da Sociedade Europeia de
Hipertensdo para gerenciamento da presséo arterial?.

Classificacio da Pressio Arterial (mmHg) MNimero de Pacientes %
MNormal < 130/<83 12 444
Normal alta 130-139/85-89 8 29.6
Hipertensfo gran 1 140-139/90-99 1 3.7
Hipertensdo gran 2 160-179/100-109 2 7.4
Hipertensfo grav 3 = 180/=110 Q Q0
Hipertensfio sistolica 1solada =140/<00 4 142
Total 27 100

Dentre os pacientes acompanhados neste estudo, 7 (25,9%) apresentaram valores
normais de glicemia em jejum e ao acaso. De modo similar, 7 pacientes, representando
25,9%, exibiram glicemia em jejum igual ou superior a 126 mg/dL. Somado a isto, 4
pacientes, representando 14,8%, exibiram glicemia ao acaso igual ou superior a 200 mg/dL;

conforme demonstrado na tabela 4.

Tabela 4 - Classificacdo dos pacientes em relacdo a média dos valores de glicemia, considerando os casos de
glicemia em jejum e glicemia alterada, encontrados durante o acompanhamento, adaptado de acordo com as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018%°.

Claszificacdo da Glicemia Niamero de Pacientes %4
Glicemia de Jejum (mg/dl)
Normoglicemia - < que 100 1 3.7

Pré-diabetes ou rizco aumentado

para DM: = 100 e <2 126 2 T4
DM estabelecido: = 126 T 239
Glicemia ao acaso (mg/dl)

Normoglicemia: < que 140 & 222
Duvidozo emtre 141 e 199 7 259
DM estabelecido: = 200 com sintomas

inequivocos de hiperglicemia 4 142
Total 27 100

Os RNM foram identificados em 85,1% dos pacientes, conforme explicitado na

tabela 5. Os RNM de efetividade foram os mais encontrados durante o estudo, representando
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51,8%; seguido por RNM de seguranca, representando 18,5%; e por fim de necessidade,
representando 14,8%. Durante o estudo ndo foi encontrado RNM em quatro pacientes
(14,8%).

A administracdo do captopril junto com as principais refeicGes, foi a Unica causa
observada em RNM de efetividade, associado a inefetividade ndo quantitativa; encontrado
em trés pacientes (11,1%). Os principais problemas relacionados com medicamentos (PRM)
relacionados com o RNM de efetividade, por inefetividade gquantitativa, foram: a adesao
parcial ao tratamento por cinco pacientes (18,5%), devido ao esquecimento e a dificuldade
para seguir os horéarios, justificado pela grande quantidade de comprimidos utilizados
diariamente. Ainda foi observado que seis pacientes (22,2%) ndo tomavam o0s
medicamentos prescritos, sendo que trés (11,1%) relataram que ndo tomavam por nao
julgarem necessario, também evidenciando o RNM associado a inefetividade quantitativa.

Em relacdo aos RNM de seguranca, associados a inseguran¢a ndo quantitativa,
nenhum foi encontrado; todavia, cinco pacientes (18,5%) exibiram reacfes adversas
causadas por medicamentos, caracterizando inseguranga quantitativa.

Com relacdo aos RNM de necessidade, trés pacientes (11,1%) apresentaram
problemas novos de saude que ainda ndo foram diagnosticados por um medico; e apenas

um paciente (3,7%) utilizava um medicamento do qual ndo necessitava.

Tabela 5 - Resultados negativos associados & utilizagdo de medicamentos (RNM) encontrados, expressos por
numero de pacientes e porcentagem.

Necessidade Pacientes (N) Porcentagem
Problema de sande ndo tratado 3 111

Efeito de medicamento desnecessario 1 3.7
Efetividade

Inefetividade nio guantitativa 3 11,1
Inefetividade quantitativa 11 40,7
Seguranca

Inzeguranca nio quantitativa 3 18,3
Inzeguranca quantitativa 0 0

Total 23 331

Fonte: Proprio autor.
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4 DISCUSSAO

Em anélise aos resultados apresentados, os RNM de efetividade foram os
prevalentes, assim como nos estudos de Faria et al.?® em pacientes com hipertensio de
elevado risco. Entre as causas encontradas dos RNM de efetividade estdo a administracéo
do captopril, junto com as principais refeicbes e a adesdo parcial ou ndo adesdo a
farmacoterapia, caracterizando o PRM mais encontrado no estudo.

O captopril pode perder até 80% da sua eficacia e biodisponibilidade quando
administrado junto com alimentos em geral?"?, gerando um problema de inefetividade n&o
quantitativa da medicacdo. O recomendado é a administracdo do captopril de uma a duas
horas apds as refeicGes.

De acordo com Almeida et al.?® ¢ muito comum a dificuldade encontrada em idosos
para seguir regimes terapéuticos, seja decorrente do proprio processo do envelhecimento ou

de processos patoldgicos que favorecem a baixa adeséo a farmacoterapia. A presenca de
doencas crdnicas nesses pacientes resulta em uma terapia com varios farmacos, e muitas
administracdes ao dia, dificultando ainda mais a adesdo a farmacoterapia e gerando RNM.

Entre as causas encontradas para a adesdo parcial da terapia esta a dificuldade que
0s idosos tém em compreender as instrucdes do medico ou de outros profissionais da saude,
fazendo com que estes pacientes tomem o0s medicamentos nas doses erradas ou com
intervalo de tempo diferentes do recomendado. O ndo cumprimento do esquema terapéutico
leva aos RNM e agravantes dos sinais e sintomas da doenca, afetando diretamente a
qualidade de vida do paciente.

O monitoramento da pressdo arterial durante seis semanas, sinalizou que a média
dos valores obtidos dentro da normalidade, atingiu 12 pacientes. A média da pressao arterial
foi considerada normal alta em oito pacientes e sete pacientes exibiram algum grau de
hipertensdo. Estes dados mostram que mesmo diante de prescricdo continua com mais de
um farmaco anti-hipertensivo, ainda assim ha valores pressoricos acima da normalidade.
Isto corrobora a ndo adesdo ao tratamento, relatada pelos pacientes, quer parcial ou total,
com a justificativa de ndo considerarem os medicamentos necessarios; confirmando este
PRM associado ao RNM de efetividade. A ndo compreensdo do tratamento, o
desconhecimento da gravidade da doenca e o fato da hipertensdo arterial e a diabetes
mellitus serem muitas vezes assintomaticas, favorecem a ndo adeséo ao tratamento, onde 0s

pacientes ndo tomam os medicamentos dos quais necessitam.
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Segundo Alvarenga®® o controle da pressdo arterial diminui o risco de morte e de
complicacOes decorrentes da diabetes mellitus, em pacientes portadores das duas patologias.
Ainda de acordo com este autor, a reducéo dos indicadores de morbidade e mortalidade para
estes pacientes ocorre principalmente quando os valores de presséo arterial séo inferiores a
130/80mmHg. Neste estudo foi observado que 44,4% dos pacientes apresentaram valores
de pressdo arterial inferiores a 130/85 mmHg, representando para estes individuos menos
chance de desenvolverem algum tipo de complicacé@o decorrente de diabetes mellitus.

Os idosos estdo mais propensos a hipotensdo ortostatica devido a menor resposta dos
baroceptores. Em estudo de Miranda et al.?2, 20% dos idosos apresentaram hipotenséo
ortostatica, exibindo semelhanca ao presente estudo, em que 25,9% dos pacientes atendidos
na UBS afirmaram sentir hipotensdo ortostatica. Segundo estes autores a pressdo arterial
descontrolada e o uso de determinados anti-hipertensivos podem provocar ou piorar a
hipotensdo ortostatica.

Com relagcdo a0 RNM de necessidade, alguns pacientes ndo seguem a farmacoterapia
definida, por apresentarem problemas novos de saude, que ainda ndo foram diagnosticados
por um médico. A demora nas consultas médicas favorece o surgimento dos RNM, em que
0 paciente ndo faz uso do medicamento que necessita.

A auséncia de acompanhamento médico, o tempo reduzido no momento da consulta,
o0 reduzido conhecimento sobre a histdria clinica do paciente, o reduzido aprofundamento
sobre o historico farmacoterapéutico do paciente, bem como as dificuldades encontradas na
marcacdo das consultas, também podem conduzir a prescri¢do irracional, ou seja, um
medicamento do qual o paciente ndo necessita, gerando um outro RNM de necessidade. O
paciente pode ter apresentado no dia da consulta um valor alto de pressdo arterial ou de
glicemia, mediante situacdes especificas de estresse ou de alimentacdo inadequada, como
foi observado em uma paciente durante o estudo. O uso de medicamento sem necessidade,
pode trazer para 0 paciente novos problemas de salde, que podem ser resolvidos apenas
com a retirada do medicamento, e que podem ser evitados, com 0 seguimento
farmacoterapéutico.

O unico RNM de seguranca encontrado foi decorrente do uso de inibidores da ECA,
observado principalmente com o captopril e o enalapril. Para estes farmacos os pacientes
se queixaram de tosse seca, caracterizando uma reagdo adversa ao medicamento. Neste caso,

cabe ao médico reavaliar o paciente, podendo diminuir a dose do inibidor da ECA utilizado,
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associando um outro antihipertensivo a farmacoterapia, ou substitui-lo por farmaco de outro
grupo farmacologico.

Por esta razdo, faz-se necessario o estabelecimento da farmacoterapia adequada,
associada ao monitoramento constante dos pacientes, a partir de pactuacdo entre paciente e

profissional da satide®.

5 CONCLUSAO

Nota-se a relagdo de hipertensdo arterial e diabetes, concomitante, na maioria dos
pacientes, que por sua vez, utilizavam farmacos para ambas as patologias; denotando um
quadro de polifarmacia. Evidenciamos prescricbes majoritarias com inimeros farmacos,
considerando mais de um farmaco anti-hipertensivo com um ou dois antidiabéticos, além
de outros medicamentos; quando o0 paciente apresentava mais alguma patologia associada.
A necessidade de varias administracdes diarias dificulta a adeséo ao tratamento, constatada
por: esquecimento, pratica de administragdo de varios comprimidos ao mesmo tempo,
interacdo com alimentos ou administragio em um intervalo de tempo muito curto.
Problemas como estes se intensificam no caso dos idosos, uma vez que o envelhecimento
pode gerar déficit de memdria e um raciocinio mais lento, em que os idosos ficam com
dificuldades para compreender situacdes novas, favorecendo o surgimento de RNM. Os
RNM podem ser evitados com a participacdo ativa do farmacéutico durante a dispensacéo,
principalmente os RNM relacionados com a adesdo ao tratamento, conforme destacado
neste trabalho, por representar majoritariamente os RNM encontrados.

A participacdo do farmacéutico no controle da hipertenséo arterial e diabetes nao
consiste apenas na selecao, organizacdo do estoque, armazenamento correto e dispensagédo
dos medicamentos, mas, principalmete na concretizacdo da atencdo farmacéutica, reduzindo
custos, melhorando as prescri¢6es, diminuindo a ocorréncia de reacdes adversas e gerando
maior adesdo do paciente ao tratamento.

Para o tratamento de diabetes mellitus e da hipertensdo arterial sdo fundamentais a
interacdo dos pacientes com as Unidades Basicas de Saude, assim como a garantia do
diagndstico seguro e o atendimento por profissionis atualizados e dedicados, para evitar
complicac@es e retardar a progressao das doencas ja existentes. As referidas enfermidades
sdo cronicas e 0 paciente terda que conviver com elas. Por isso, faz-se necessario entender,
ouvir e buscar a interacdo com o0s pacientes, com 0 objetivo de cuidar ndo apenas das

patologias, mas das pessoas, enxergando 0s pacientes como individuos que possuem
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caracteristicas e necessidades diferentes, agindo em prol da qualidade de vida. Vale ressaltar
que estas enfermidades podem n&o ter cura, mas tém tratamento. Por esta razdo, a
farmacoterapia deve ser planejada de maneira correta, garantindo que o paciente utilize de
modo racional e seguro, com minimo ou nenhum problema relacionado a utilizacdo de

medicamentos.
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