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RESUMO

O presente estudo teve como principal objetivo o acompanhamento farmacoterapéutico de pa-
cientes hipertensos. Foram acompanhados 10 pacientes, no periodo de marco a maio de 2018,
sendo 5 homens e 5 mulheres. Para o acompanhamento dos pacientes utilizou-se o Protocolo
SOAP, um método classico de seguimento farmacoterapéutico. Dos pacientes em estudo diag-
nosticados hipertensos, 40% estavam com a pressao arterial elevada ou em limitrofe, 30% apre-
sentavam glicemia descompensada nao diagnosticada, e 90% estavam com sobrepeso ou obe-
sidade. Com a aplicacdo dos Cuidados Farmacéuticos, houve reducdo da pressao arterial e da
glicemia a niveis desejaveis em todos os pacientes e leve reducao do peso em 70% deles, ocor-
rendo mudanca no nivel do indice de Massa Corporal em apenas 50% dos pacientes, devido ao
espaco de tempo do acompanhamento. A aplicacdo da Cuidados Farmacéuticos mostrou-se be-
néfica e efetiva no acompanhamento da Hipertensao Arterial Sistémica.

Descritores: Cuidados Farmacéuticos, Hipertensao Arterial, Pacientes

ABSTRACT

The present study had as main objective the pharmacotherapeutic monitoring of hypertensive
patients. Ten patients were followed in the period from March to May 2018, with 5 males and 5
females. Patient follow-up was used the SOAP Protocol, a classic method of pharmacotherapeu-
tic follow-up. Of the study patients diagnosed with hypertension, 40% had high or borderline
blood pressure, 30% had undiagnosed decompensated glycemia, and 90% were overweight or
obese. With the application of Pharmaceutical Care, there was a reduction in blood pressure
and blood glucose at desirable levels in all patients and a slight weight reduction in 70% of them,
with a change in the Body Mass Index in only 50% of the patients, due to the tracking time frame.
The application of Pharmaceutical Care has been shown to be beneficial and effective in the
follow-up of Systemic Arterial Hypertension.

Descriptors: Pharmaceutical Care, Arterial Hypertension, Patient

]NTRODUCAO mentar a efetividade do tratamento medi-

camentoso®. Estudos realizados, tanto no

Conceituada como a prética profis- Brasil quanto em paises europeus onde a

sional na qual o paciente é o principal bene- pratica é mais difundida, demonstram a efi-

ficiado das acdes do farmacéutico, os Cuida- cdcia da AF ao trazer resultados satisfato-

dos Farmacéuticos, ou Atencdo Farmacéu- rios no que diz respeito a custos, qualidade
tica (AF) tem como principal objetivo au- e adesdo ao tratamento®.
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No Brasil, existem experiéncias de
atencdo farmacéutica em farmacias comu-
nitdrias com atendimentos a pacientes de
acordo com a demanda de cada local, ndo
necessariamente em pacientes com condi-
¢Bes cronicas®. Na AF deve-se assegurar ao
paciente ndo somente a provisdo de medi-
camentos requeridos, mas também servigos
necessarios antes, durante e depois, para
assegurar uma terapia efetiva e segura.

A Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) é uma patologia que representa um
problema de saude publica em nosso meio,
existindo ainda, a perspectiva de que um
numero alarmante de pessoas venha a de-
senvolvé-la. Esta diretamente relacionada
ao aumento da expectativa de vida, sexo e
idade, excesso de peso e obesidade, inges-
tdo de sal, dlcool, sedentarismo, genética e
fatores socioecondmicos®. Essa patologia
pode causar complicacbes de saude como
doencgas vasculares, infarto agudo do mio-
cardio, insuficiéncia cardiaca, doenca arte-
rial periférica, doenca renal crénica e morte
subita®.

Atencdo farmacéutica é uma estra-
tégia relevante para a promoc¢do da saude
nos pacientes com hipertensao arterial sis-
témica. Dessa forma, o presente estudo
teve como principal objetivo o acompanha-
mento farmacoterapéutico de pacientes hi-
pertensos em uma drogaria de Guarani das
Missdes, municipio situado na regido noro-
este do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

METODOLOGIA

O estudo teve carater observacio-
nal, descritivo, qualitativo e quantitativo. A
amostra foi composta por pacientes volun-
tdrios adultos, de ambos os géneros, resi-
dentes e domiciliados do municipio de Gua-
rani das Missdes/RS, que aceitaram partici-
par do estudo, comparecendo aos encon-

tros com a regularidade requerida. Os crité-
rios de Inclusdo foram: pacientes portado-
res de Hipertensdo Arterial Sistémica. Os
critérios de exclusao foram: pacientes com
mais de duas comorbidades, ou doenca
neurodegenerativa que comprometesse a
compreensdao das questSes trabalhadas.
Também foram exclusas gestantes, nutri-
zes, e pacientes que ndo compareceram a
todos os encontros, ou que ndo forneceram
informacdes necessarias para a realizacao
desta pesquisa.

Os atendimentos foram agendados
e realizados na sala de atendimento exclu-
sivo da drogaria participante do estudo, e,
em algumas situacdes, na residéncia dos pa-
cientes.

A pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa sob o n2 2.500.398.
Os pacientes foram convidados a participar
do estudo, sendo esclarecidos os objetivos
do mesmo. Todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE,
contendo duas vias, garantindo sigilo e pre-
servacdo da identidade.

Para o acompanhamento dos paci-
entes utilizou-se o Método SOAP, um mé-
todo cldssico de seguimento farmacotera-
péutico, empregado para a realizagdo do es-
tudo de Aten¢do Farmacéutica, o qual é
composto de varias etapas (Subjective, Ob-
jective, Assessment, Plan), proposto por
Weed na década de 70. A primeira etapa re-
fere-se a relagdo das queixas subjetivas do
paciente; a segunda, a verificagdo dos sinais
e parametros fisioldgicos; a terceira refere-
se a avaliagao realizada pelo farmacéutico,
a partir dos sinais e sintomas, a quarta etapa
corresponde ao plano de cuidado e a partir
desta, a verificagdo da evolucdo clinica do
paciente3,

O acompanhamento farmacotera-
péutico dos pacientes seguiu o fluxograma
da Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de Acompanhamento Farmacoterapéutico

No primeiro atendimento os paci-
entes foram convidados a responder o for-
muldrio onde constam informac&es da his-
téria clinica. Todas as perguntas foram ex-
plicadas de uma forma que o paciente pu-
desse entender. Todo atendimento foi re-
gistrado e arquivado, para os demais escla-
recimentos diante do estudo e avaliagdo da
terapia medicamentosa que foi observada
nas prescricdes médicas e relatadas pelos
pacientes.

Em todos os atendimentos foi afe-
rida a pressao arterial dos pacientes por mé-
todo indireto de medida em aparelho da
marca BIC, fabricante CBEMED / Brasil, rea-
lizado o teste de glicemia capilar por mé-
todo fotométrico, em glicosimetro da marca
G-TECH free / Coréia do Sul, e a verificagdo
das medidas antropométricas (peso, altura
e indice de massa corporal) em balanga da
marca FILIZOLA / Brasil. Todos os aparelhos
com selo do INMETRO. Durante os atendi-

mentos individualizados, os pacientes mos-
travam todas as receitas médicas e os medi-
camentos em uso. A andlise de dados foi re-
alizada de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram acompanhados 10 pacientes
adultos, no periodo de margo a maio de
2018, sendo 5 homens e 5 mulheres. Na
amostra 10% dos participantes tinham en-
tre 20 e 39 anos, 20% entre 40 e 59 anos e
70% dos pacientes acompanhados no es-
tudo tinham mais de 60 anos de idade.

Existe uma ligacao direta e linear
entre envelhecimento e prevaléncia de hi-
pertensdo arterial, estando relacionada ao
aumento da expectativa de vida da popula-
¢ao brasileira, atualmente 74,9 anos; e ao
aumento na populacdo de idosos > 60 anos
na ultima década (2000 a 2010), de 6,7%
para 10,8%. Estudos realizados no Brasil in-
cluindo 13.978 individuos idosos mostrou
68% de prevaléncia de HAS*.
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O nivel de instrugdo prevalente
nesta amostra foi o ensino fundamental in-
completo, com 4 pacientes. Verificou-se
que 1 paciente relatou ter o ensino médio
incompleto, 3 pacientes tinham o ensino
médio completo e 2 pacientes possuiam en-
sino superior completo. O nivel de escolari-
dade em relagdo ao controle da hipertensao
arterial sistémica pode ter influéncia favora-
vel ou desfavoravel. No estudo de Gomes® a
metade dos pacientes que ndo controlavam
a pressao eram analfabetos, e em relacao
aos pacientes com a PA controlada, a taxa
de analfabetos era mais baixa, demos-
trando assim que o controle da pressao ar-
terial elevou-se em proporcdo ao nivel de
escolaridade®. A ades3o a terapéutica medi-
camentosa é influenciada pelo nivel de es-
colaridade®.

Cenatti’ constatou que em relacdo
ao nivel de instrugdo, os pacientes sem es-

colaridade e com ensino fundamental in-
completo foram a maioria dos portadores
de hipertensao, com 19,6% e 75,2%, respec-
tivamente.

A respeito dos principais medica-
mentos anti-hipertensivos utilizados pelos
pacientes, observou-se que a Hidroclorotia-
zida — isolada ou em associagGes — possui
maior prevaléncia, sendo utilizada por 4 pa-
cientes, sendo seguida pela Losartana Po-
téssica e o Atenolol, conforme demons-
trado na figura 2. Pode-se observar também
que 60% dos pacientes utilizam algum tipo
de diurético, seja isolado ou em associacdo
com outro diurético ou anti-hipertensivo
(Quadro 1). Em estudo semelhante8, obser-
vou-se que a hidroclorotiazida foi utilizada
por 73% dos idosos, sendo o medicamento
de primeira escolha para a HAS.

OLMESARTANA MEDOXOMILA + HIDROCLOROTIAZIDA 1
OLMESARTANA MEDOXOMILA
LOSARTANA 3
HIDROCLOROTIAZIDA
FUROSEMIDA
ENALAPRIL
| CANDERSARTANA CILEXETILA
i ATENOLOL + CLORTALIDONA
ATENOLOL 2
ANLODIPINO 1
AMILORIDA+ HIDROCLOROTIAZIDA 2
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Numero de pacientes no tratamento da hipertensao = 10

Figura 2 — Medicamentos utilizados por nimeros de pacientes em acompanhamento farmaco-
terapéutico numa drogaria em Guarani das Missdes

vistas clinicamente. Este fator limita o tra-

Na maioria dos estudos de atengdo
farmacéutica realizados sobre hipertensao
arterial®®10111213 {4 ytilizado o método de
acompanhamento farmacoterapéutico DA-
DER, que estuda os problemas relacionados
com medicamentos (PRM), e com isso as re-
acOes adversas, as quais nem sempre sao

balho em termos de comparag¢do, no en-
tanto, o foco principal é analisar a eficacia
da utiliza¢cdo da AF na otimizagao da farma-
coterapia e do quadro de saude do paci-
ente.

Dos pacientes em estudo diagnos-
ticados hipertensos, 4 (pacientes 1, 6, 8 e
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10), estavam com a pressao arterial elevada
ou em limitrofe, portanto 60% mantém a
pressao arterial (PA) dentro dos niveis con-
siderados desejaveis (Tabela 1). Conforme a
Sociedade Brasileira de Cardiologia® a P.A.
é considerada normal quando a pressao ar-
terial sistdlica (PAS) é < 120 mmHg e a pres-
sdo arterial diastdlica (PAD) é < 80 mmHg.
Pré-hipertensao é classificada quando a PAS
estd entre 121-139 mmHg e PAD entre 81-
89 mmHg. De acordo com essa classificagdo,
a hipertensao arterial é estagio 1 quando a
PAS entre 140-159 mmHg e PAD 90-99
mmHg, e hipertensao arterial estdgio 2 se
da quando a PAS estd entre 160-179 mmHg
e a PAD entre 100-109 mmHg. E ainda, hi-
pertensdo arterial estagio 3, quando a PAS é
> 180 mmHg e a PAD é > 110 mmHg.

Pela avaliagao dos indices glicémi-
cos, verificou-se que 30% dos pacientes (2,
5 e 6) apresentam glicemia descompensada
nao diagnosticada. De acordo com a Socie-
dade Brasileira de Diabetes mellitus**, os ni-
veis considerados normais para a taxa de
glicose sanguinea em jejum é de < 100
mg/dL e pds prandial é de < 140 mg/dL.

Pela avaliacdo do indice de Massa
Corporal (IMC) pode-se verificar que a mai-
oria dos pacientes (90%) estava acima do
peso considerado ideal e destes, 2 pacientes
estavam efetivamente obesos. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Endocrinolo-
gia®®, o indice de IMC de 18,5 até 24,9 cor-
responde a peso normal, IMC de > 25 a
29,90 corresponde a sobrepeso e IMC de 25
a 29,90, corresponde a pré-obeso e IMC 2
30, caracteriza obesidade.

Outras pesquisas evidenciam o so-
brepeso e obesidade na populagdo de indi-
viduos hipertensos. Silva e Freitas!! de-
monstraram, em acompanhamento farma-
coterapéutico com hipertensos, sobrepeso

entre os participantes, com IMC médio de
26,3 Kg/m?2. Da mesma forma Petruzzellis®?,
verificou que a maior parte da popula¢do da
amostra (57,7%), encontrava-se com sobre-
peso. Atencdo Farmacéutica® realizada com
15 idosos demonstrou que a maioria deles
se apresentavam acima do peso e 6 deles
estavam efetivamente obesos.

A avaliagcdo da pesquisa pelo Mé-
todo SOAP, tem por fungao considerar o pa-
ciente, seus problemas de saude e suas
queixas na farmacoterapia. No quadro 1 es-
tdo descritos os medicamentos usados para
cada um dos pacientes que compde a amos-
tra, bem como os sinais e sintomas apresen-
tados, as orientacdes e o plano de cuidado
estabelecido para cada um.

As alteracGes pressoricas, mesmo
com o devido tratamento, podem estar re-
lacionadas aos mais diversos fatores, desde
falta de adesdo ao tratamento, habitos de
vida, a influéncias emocionais. Quanto ao
guadro emocional, muitas vezes torna-se
necessario intervengdo medicamentosa
para controle do estresse e ansiedade.

No caso do paciente n? 1, foi orien-
tado acompanhamento médico, e neste, foi
prescrito um ansiolitico, cloridrato de Bus-
pirona 5 mg. Com o uso do medicamento, o
IMC passou de 28,84 para 27,70 e a pressao
arterial estabilizou, evidenciando a influén-
cia da ansiedade nos niveis pressoéricos do
paciente, e assim, alcangando a resolugdo
do caso. Um estudo realizado por Muriel e
colaboradores?®, concluiu que estados emo-
cionais como felicidade, raiva e ansiedade
elevam a pressdo arterial, encontrando-se
forte ligacdo entre a intensidade da ansie-
dade e a pressao arterial diastdlica.
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Tabela 1 — Medida dos pardmetros avaliados

Pacientes Medida de P.A. (mmHg) Medida Glicemia (mg/dL) Peso Corporal (Kg) Altura IMC (Kg/m?)
(m)
12 22 32 42 12 22 32 | 42 12 22 32 42 1 2 3 4
1 150/90 140/80 130/80 120/80 98 96 95 95 75 74,7 73,4 72 1,61 28,84 28,73 28,23 27,70
2 120/80 120/80 120/80 110/80 117 120 102 100 88 87,5 87 86 1,57 35,63 35,43 35,22 34,82
3 120/80 140/80 120/80 120/80 142* 140* 95 90 72,7 72,1 71,3 70 1,64 27,03 26,80 26,50 26,02
4 110/60 100/60 90/60 100/60 98 95 96 94 95 95 95 95 1,72 32,09 32,09 32,09 32,09
5 120/80 120/80 120/70 120/80 146 117 107 98 107 105 104,2 103 1,72 36,15 35,47 35,20 34,80
6 140/80 140/80 130/80 130/80 189* 142* 100 96 76 76 76 76 1,65 27,94 27,94 27,94 27,94
7 120/80 120/80 110/70 120/80 75 85 90 85 85 84,3 84 84 1,70 29,41 29,17 29,06 29,06
8 180/100 170/100 160/90 130/80 90 90 89 87 84 83,7 82,8 82 1,65 30,88 30,77 30,44 30,15
9 120/80 120/80 120/80 120/80 95 93 90 90 63,3 63 63 63 1,60 24,73 24,61 24,61 24,61
10 140/80 130/80 140/80 130/80 116 110 100 99 99,8 99 98,8 97 1,67 35,77 35,48 35,41 34,77

(*) Glicemia p6s-prandial
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Quadro 1 — Acompanhamento Farmacoterapéutico Pelo Método SOAP

N2 Medicamentos utilizados S () A P

1 - Paroxetina 15mg - Nervosismo - PA alterada Alteragbes emocionais per- | Encaminhamento ao médico
- Atenolol 25mg + clortalidona 12,5mg - Ansiedade - Glicemia jejum normal ceptiveis. A alteragdo da PA | para reavaliagao da medica-

- Amitriptilina 25mg - Cefaleia esporadica - IMC: pré-obesidade pode estar relacionada a an-| ¢do, e avaliagdo do quadro
- Drospirenona 3mg + etinilestradiol - Dor no estbmago siedade relatada emocional.
0,02mg

2 - Atenolol 25mg - Dores na coluna cervical | - PA em niveis normais - Provavel resisténcia a insu- | Orientagdes sobre cuidados

- Amilorida 5mg + Hidroclorotiazida 50mg |nos membros inferiores - Glicemia de jejum alterada| lina ndo farmacoldgicos e habitos
- Ins6nia esporadica IMC: obesidade grau Il - Maus habitos alimentares |alimentares.
- Sedentarismo

3 - Losartana 50 mg - Dores na coluna cervical | - PA em niveis normais - Ndo adesdo ao tratamento | - Prescri¢ao de antidcido e ori-
- Pantoprazol 40mg - Ansiedade - Glicemia pds-prandial le- | para hiperplasia prostatica |entac¢des voltadas a adesdo ao
- Escitalopram 10 mg - Depressdo vemente alterada benigna, pois o medica- tratamento.

- Zolpidem 10mg - Dificuldade em adorme- - IMC: pré-obesidade mento provoca azia - OrientacOes relacionadas aos
- Dutasterida 0,5 mg + tamsulosina 0,4mg |cer habitos alimentares.

4 -Amiodarona 200mg - Dor no peito quando faz | - PA em niveis normais - Angina de esfor¢o - Encaminhamento ao médico
-Rivaroxabana 20mg esforco fisico - Glicemia de jejum normal | - Arritmia cardiaca diagnos- | para avaliacdo da medicacdo e
-Carvedilol 3,125mg - Vertigens frequentes - IMC: obesidade grau | ticada - A tontura pode | PA.

-Paroxetina 12,5mg estar relacionada com a PA
-Candesartana 8mg baixa

-Clonazepam 0,25mg - Interagdes medicamento-
-Sinvastatina 40mg sas

-Doxazosina 2mg

5 - Acido acetil salicilico 100mg - Dor articular (joelhos) - PA em niveis normais - Maus habitos alimentares |- Orientag¢des sobre cuidados

- Rosuvastatina célcica 10mg - Edema nas articulagdes - Glicemia em jejum alte- - Ingesta diaria de bebidas | ndo farmacoldgicos:

- Olmesartana medoxomila 40mg + hidro- |dos membros inferiores rada alcéolicas Alimentagdo

clorotiazida 25mg (esporadica, rotativa) - IMC: obesidade grau Il - Sedentarismo Peso corporal

- Fluoxetina 20mg - Insuficiéncia respiratoéria Sedentarismo

- Alopurinol 300mg (esporddica) - Indicacdo de suplementacio
- Dor no ombro direito (es- com cloreto de magnésio
poradica)

6 - Losartana 50mg - Cansago facil - Glicemia descompensada, | - Alimentagdo rica em car- |- Orientagdes sobre cuidados
- Furosemida 40 mg - Insénia nao diagnosticada boidratos nao farmacolégicos
- Rosuvastatina cdlcica 10mg - PA em niveis normais - Sedentarismo
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- Flunitrazepam 1mg

IMC: pré-obesidade

- Prescricdo de cloreto de
magnésio

7 - Olmesartana medoxomila 40mg
- Duloxetina 30mg
- Clomipramina 75mg

- Dificuldade de inspiracdo
- Cansaco facil

- Dor nas pernas de ma-
drugada

- Leve incontinéncia urina-
ria

- Boca seca

- PA em niveis normais
- Glicemia de jejum normal
IMC: pré-obesidade

- Medicamento clomipra-
mina causa xerostomia

- Apresenta alguns sintomas
que sugerem inicio de de-
pressao

- Possibilidade de interagdao
medicamentosa

- Orientagdo em relagdo ao
horario da medicacao

- Encaminhamento ao médico
para avaliagdo da medicagdo

8 - Paroxetina 20mg

- Losartana 50mg

- Hidroclorotiazida 25mg
- Atenolol 25mg

- Anlodipino 5 mg

- Dores nos membros infe-
riores

- Vertigens

- Angustia

- PA elevada
- Glicemia de jejum normal
- IMC: obesidade grau |

- Ndo adesdo ao tratamento
- Sedentarismo
- Maus habitos alimentares

- Orientagdo em relagdo ao
tratamento farmacolégico e
nao farmacoldgico

9 - Amilorida 5mg + hidroclorotiazida 25mg

- Escitalopram 20mg

- Atenolol 25mg

- Sinvastatina 20mg

- Alprazolam 0,5mg- Colecalciferol
7000 Ul

- Dor no ombro (tenddo
rompido)

- Ins6nia

- Dor nos membros inferio-
res

- PA em niveis normais
- Glicemia de jejum normal
- IMC: normal

- Dor nos membros inferio-
res pode estar relacionada a
reagOes adversas de medica-
mentos

- Solicitagdo de exames reali-
zados

10 |- Clomipramina 75mg

- Acido acetilsalicilico 81mg
- Sinvastatina 20mg

- Enalapril 10mg

- Ciprofibrato 100mg

- Metformina 500mg

- Omeprazol 20mg

- Dificuldade de locomogdo
rapida

- Dor nos membros inferio-
res

- Formigamento no brago
esquerdo

- Perda da sensibilidade do
membro inferior direito

- PA elevada
- Glicemia alterada
- IMC obesidade grau ll

- Provavel resisténcia a insu-
lina

- Sedentarismo

- Maus habitos alimentares
- Uso de dois medicamentos
da mesma classe terapéu-
tica para dislipidemias

- Solicitacdo de exames de co-
lesterol total, triglicerideos e
glicemia

- Encaminhamento ao médico
- Orientacdo sobre cuidados
nao farmacolégicos
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Quanto ao paciente n? 8, o maior
problema encontrado foi a falta de adesao
ao tratamento, possivelmente a causa da
elevacdo dos niveis presséricos. Neste caso,
juntamente com o paciente, foi feito uma re-
organizacdao dos medicamentos em um
porta-comprimidos com identificacdo de ho-
rarios e dias da semana, com orientacdo so-
bre os hordrios de tomada e o modo correto
de utilizacdo dos medicamentos. No estudo
de Fontana'®, também foram confecciona-
das caixas para a guarda de medicamentos
para dois pacientes, conseguindo dessa
forma a adesdo ao tratamento e seguranga
em relacdo a organizacdo dos farmacos.

A adesdo ao tratamento tem sido de-
finida como a extensdo na qual o comporta-
mento do paciente coincide com o plano de
cuidado acordado com os profissionais de
saude, incluindo médicos e outros profissio-
nais'’. A reducdo da PA para niveis normais
foi bastante evidente, demostrando que o
cuidado tem um impacto muito significativo
na adesdo ao tratamento. Quanto ao peso
corporal, ndo houve uma reducao significa-
tiva, sendo necessdrio mais tempo de traba-
Iho com o paciente e medidas ndo farmaco-
I6gicas para alcangar um melhor resultado.

Os cuidados nao farmacolégicos sao
medidas preventivas que visam a manuten-
¢do do peso ideal, pratica regular de ativi-
dade fisica, reducdo da ingestdo de sal e au-
mento de potassio. Ainda, se busca evitar a
ingestdo de bebidas alcodlicas e a adogdo de
uma dieta saudavel, que deve conter baixo
teor de gordura (principalmente saturadas),
baixo teor de colesterol, elevado teor de po-
tassio e fibras, com baixo teor de sédio. A ob-
servancia da dieta é mais importante do que
o seguimento de medidas isoladas®®.

Em relagdo aos pacientes que con-
trolam a pressao arterial (2,3,5,7,9) outros
problemas de saude foram encontrados
como glicemia descompensada ndo-diagnos-
ticada (2,5,6) peso corporal acima do normal
(2,3,5,7), e habitos de vida que favorecem o
desenvolvimento de doengas. O aumento da
glicemia em pacientes esta relacionado com
a urbanizac¢do, transicdo epidemioldgica e
nutricional, estilo de vida sedentario, maior

frequéncia de excesso de peso, envelheci-
mento e sobrevida dos pacientes, além de
representar um agravo ou fator de risco para
a HAS®,

Para alcancar as metas terapéuticas
com o paciente 2, foi realizada uma orienta-
¢do ativa em relacdo aos cuidados nao far-
macoldgicos, conseguindo assim uma redu-
¢do dos niveis glicémicos, além da diminui-
¢do do IMC de 35,63 para 34,82. A reducao
da massa corporal ndo foi de apenas 2 Kg,
mas deve-se considerar o intervalo de tempo
para avaliacdo deste parametro.

A falta de adesdo ao tratamento do
paciente 3 relacionava-se ao medicamento
para o tratamento de hiperplasia prostatica
benigna (dutasterida 0,5 mg + tamsulosina
0,4 mg), sendo a hiperacidez estomacal cau-
sada por este, sua principal queixa. Neste
caso foi indicado o uso de um antiacido para
ser ingerido meia hora antes do farmaco que
causava o mal-estar. Os medicamentos de-
vem possuir elevada eficacia e o minimo de
reacoes adversas, possibilitando ao paciente
a adesdo ao medicamento®. Em alguns ca-
sos ha necessidade de equilibrar os riscos e
beneficios de multiplas terapéuticas medica-
mentosas, para o bem-estar e seguranga do
paciente?,

O paciente n? 4, usuario do maior
numero de medicamentos no presente es-
tudo, sendo oito farmacos, relatava verti-
gens frequentes e apresentava valores pres-
soricos baixos. Ao avaliar seu receitudrio mé-
dico pOde-se perceber interagdes medica-
mentosas sérias ou de alto risco, entre amio-
darona e paroxetina, sendo que esta associ-
acdo aumenta o intervalo QCT?}; amioda-
rona e sinvastatina, onde a primeira au-
menta a toxicidade da segunda e, nesse
caso, deve ser usada droga alternativa, ou
nao exceder a dose 20mg dia. Em relagao aos
riscos a serem avaliados, Jacomini e Silva%,
relata as reacdes entre carvedilol e paroxe-
tina, as quais causam aumento dos niveis
plasmaticos de carvedilol, com apareci-
mento de bradicardia. Em relagdo as queixas
do paciente, o mesmo foi orientado a retor-
nar ao médico de sua confianga para nova
avalia¢do, o qual ndo alterou o esquema po-
soldgico utilizado. Assim, o paciente optou
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por trocar o profissional, buscando outro
cardiologista. A partir desta nova consulta,
houve reducdo do nimero de medicamentos
(de oito para cinco) e, mudancga na posologia
destes. Os medicamentos retirados foram:
amiodarona e clonazepam. A sinvastatina foi
reduzida de 40 mg para 20 mg. Quanto ao
carvedilol, foi aumentada a dosagem de
3,125 mg para 12,5 mg, nos mesmos hora-
rios de administracdo. O médico orientou o
paciente a retornar em 30 dias, pois faria
mais mudancas, de acordo com a avaliacao
do quadro de saude do paciente.

A atengao farmacéutica aplicada ao
paciente 5, com orientacdes de medidas ndo
farmacolédgicas, resultou na reducdo do peso
e da glicemia, que se encontrava fora dos pa-
rametros. Quanto as dores articulares, a
prescricdo de cloreto de magnésio dentro
dos indices Diarios Recomendados (IDR), foi
efetiva para o quadro da paciente.

Normalmente, atividade fisica, redu-
¢do do peso corporal e dieta com restricdao
de sal sdo suficientes para o controle da hi-
pertensdo leve. Entretanto, é mais facil o pa-
ciente aderir a um tratamento medicamen-
toso do que renunciar ao antigo estilo de
vida e promover mudancas em seus habitos
higiénico-dietéticos®®.

Quanto ao paciente n2 6, ndao houve
reducdo do peso corporal, mas a PA, que se
encontrava em limitrofe, foi reduzida para
130/80 mmHg nas ultimas aferi¢des. A redu-
¢do da glicemia foi significativa, sendo que
no inicio do estudo encontrava-se em 189
mg/dL (pds-prandial), e foi reduzida para 96
mg/dL em jejum, evidenciando novamente a
importancia dos habitos didrios no controle
das doencas crdnicas.

A ingesta de maior volume de agua
foi a solucdo encontrada para a xerostomia
referida pelo paciente n? 7, a fim de garantir
a adesdao ao tratamento do medicamento
por ele utilizado. Quanto as intera¢cdes medi-
camentosas, é possivel a ocorréncia entre
clomipramina e duloxetina, ja que ambas au-
mentam o nivel de serotonina, e a duloxetina
aumenta o efeito da clomipramina, afetando
o metabolismo da enzima hepatica
CYP2D6%. O paciente foi orientado a retor-

nar ao médico, para analise dos medicamen-
tos. Como ndo havia possibilidade de re-
torno imediato, o paciente foi orientado a
tomar os medicamentos que apresentavam
interagcbes em hordrios diferentes. O paci-
ente ndo conseguiu realizar essa troca de ho-
rario devido ao esquecimento de administra-
¢do da medicagao, mas se prontificou a pro-
curar um médico, pois relata ndo estar se
sentindo bem. A maior dificuldade encon-
trada é a distancia, pois seu médico é de uma
cidade mais distante, e ndo quer ir consultar
com outro profissional devido ao convénio
de saude.

Quanto a evolugao clinica do paci-
ente n2 9, foram solicitados exames labora-
toriais, pois o0 mesmo nao referenciava pro-
blema para resolucao, a ndo ser rompimento
de tenddo (o que necessita de intervencdo
médica) e dores nos membros inferiores. Os
parametros apresentavam-se em niveis nor-
mais, os quais confirmaram-se com os resul-
tados apresentados nos exames. Nesse caso,
nao foi realizada nenhuma intervencao far-
macéutica, apenas orientacdes ativas em re-
lagdo aos cuidados da dor.

Em relacdo ao paciente n? 10, a gli-
cemia foi normalizada com cuidados nao far-
macoldgicos, pois, apesar do uso de metfor-
mina 500 mg 2 x dia, esta estava descompen-
sada. Percebeu-se a utilizagdo de 2 medica-
mentos da mesma classe terapéutica (sinva-
statina e ciprofibrato), ambos receitados por
2 profissionais diferentes. O paciente foi ori-
entado em relagdo aos cuidados nao-farma-
coldgicos e repeticdo dos exames de rotina
(colesterol total, glicemia e triglicérides),
para posterior retorno ao médico de sua
confianga. Na consulta, o profissional reco-
mendou a retirada de um dos hipocolestero-
lemiantes. Recomendou-se também o acom-
panha-mento da dieta deste paciente por
uma nutricionista, a fim da redugdo do peso
corporal.

Percebe-se, na evolugdao dos casos,
que os pacientes de forma geral possuem
outros problemas de saude, devendo-se
considerar no contexto do acompanha-
mento farmacoterapéutico, o quadro psicos-
social ao qual estd relacionado. Desta forma,
é possivel auxiliar o paciente em seu estado
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de saude total, e ndo apenas no que se refere
ao quadro hipertensivo.

CONCLUSAO

A hipertensao arterial como foco do
trabalho, possibilitou a descoberta de outros
problemas associados, como glicemia alte-
rada, indice de massa corporal acima do nor-
mal e a falta de adesdo ao tratamento. Com
a aplicacdo da Atengdo Farmacéutica, houve
reducdo da pressao arterial e da glicemia a
niveis desejaveis em todos os pacientes, e
leve redugdo do peso em 70% deles, mos-
trando ser benéfica e efetiva no acompanha-
mento da hipertensao arterial sistémica.

O resultado foi positivo pela modifi-
cacdo de comportamento através das medi-
das educativas e da conscientizacdo, com
consequente normalizacdo de alguns para-
metros avaliados. O seguimento farmacote-
rapéutico e medidas educativas atuam de
forma benéfica nas dificuldades dos pacien-
tes, permitindo a resolucdo dos problemas
relacionados a farmacoterapia e manuten-
¢do dos objetivos terapéuticos do paciente,
além de proporcionar o reconhecimento
profissional do farmacéutico junto a equipe
de saude.
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