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RESUMO
O cuidado farmacéutico esta inserido na Assisténcia Farmacéutica, que exerce um importante papel na
Atencdo Basica a Salde e constitui a acdo integrada do farmacéutico com a equipe de saude, centrada
no usuario, para promocao, protecdo e recuperagdo da salde e prevencdo de agravos. Nesse sentido,
este trabalho teve como objetivo realizar os servigos farmacéuticos na Atengdo Basica a Saude e
avaliar os resultados apresentados pelos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Tratou-
se de uma pesquisa quantitativa e descritiva realizada em duas Estratégias de Saude da Familia no
distrito de Galante, municipio de Campina Grande — PB. A amostra contou com 68 usuarios do
Programa HIPERDIA. O grupo de usuarios foi representado por 49 pacientes (72%) portadores de
HAS e 19 pacientes (28%) portadores de HAS e Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Na avaliagdo da
Média e do Desvio Padrdo nos 3 periodos, 2014-2015, 2015-2016 e 2016-2017, constatou-se que a
populacio se manteve na classificacdo de Pré-hipertensos, em sua maioria. Quanto ao Indice de Massa
Corporea (IMC), em 2017, 33% deles estavam em normalidade. Na andlise de Resultados Negativos
Relacionados aos Medicamentos (RNM’s), constatou-se problemas de inefetividade ndo-quantitativa e
de Seguranca. Percebe-se neste caso, que é de fundamental importancia que o profissional
Farmacéutico faca parte da equipe multidisciplinar em salde, pois ele é capaz de realizar a
monitorizacdo terapéutica dos medicamentos e acompanhamento farmacoterapéutico individualizado,
a fim de que seja possivel estabilizar o quadro da HAS e dar autonomia para o paciente por meio da
educacdo em saude.

Palavras-Chave: Servigos Farmacéuticos. Atencao a Saude. Hipertensdo Arterial Sistémica.

INTRODUCAO

A Atencdo Basica a Saude (ABS) caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e a protecdo da salde, a prevencdo
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutencdo da
salde, com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde
e de autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades
(BRASIL, 2011).

A ABS é o centro de comunicagdo das Redes de Atencdo a Salde (RAS) e tem um
papel chave na sua estruturagdo, como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado
(BRASIL, 2006, BRASIL, 2010). Dentre os atendimentos prestados a comunidade local na
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ABS destacam-se: campanhas educativas e preventivas de homem, mulher, idoso e crianca,

pré-natal, imunizagdo, nutricdo, consultas, interven¢des farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
para as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e outras acdes estratégicas de salde
importantes (RODRIGUES, 2012; CAPILHEIRA; SANTOS, 2016).

De acordo com o Ministério da Satde “¢ importante destacar que a melhoria do
sistema de salde, com énfase na qualidade da atencdo priméaria em saude, com investimentos
na educacdo continuada de recursos humanos, na atencdo farmacéutica e em outras areas
estratégicas, resultara em melhora do manejo para o conjunto das DCNT” (BRASIL, 2011).

O cuidado farmacéutico estd inserido na Assisténcia Farmacéutica que exerce um
importante papel na ABS, na medida em que busca garantir o acesso e a promog¢édo do uso
racional de medicamentos. (BRASIL, 2015).

A acdo integrada do Farmacéutico com a equipe de saude esta diretamente ligada ao
cuidado farmacéutico, sendo este inserido nos termos da Farmacia Clinica, que é centrada no
usuario, para promoc¢ado, protecdo e recuperacdo da saude e prevencdo de agravos. Visa a
educacdo em salde e a promocdo do uso racional de medicamentos prescritos e néo
prescritos, de terapias alternativas e complementares, por meio dos servicos da clinica
farmacéutica e das atividades técnico-pedagdgicas voltadas ao individuo, a familia, a
comunidade e a equipe de satde (BRASIL, 2015).

Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo realizar os servigos farmacéuticos na
ABS e avaliar os resultados apresentados pelos portadores de DCNT como Hipertensdo

Arterial Sistémica (HAS), em Estratégias Saude da Familia.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva realizada com usuarios que
participavam do grupo de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA) de duas Estratégias Salde da
Familia, em Galante, Campina Grande-PB. Na avaliacdo quantitativa levou-se em
consideracdo caracteristicas sociodemograficas e os resultados obtidos atraves dos servicos
farmacéuticos realizados durante o periodo de 2014-2017. Estes servicos incluiram os
parametros fisiologicos como: acompanhamento mensal da afericdo da Pressdo Arterial (PA).

A amostra do estudo foi constituida por 68 usuarios que participavam do grupo
HIPERDIA de duas Estratégias Saude da Familia, em Galante, Campina Grande-PB e que se

dispuseram a contribuir com o estudo.
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Como critérios de inclusdo, fizeram parte do estudo todos os usuérios portadores de
HAS e DM2 que participaram no periodo de 2014-2017 e que concordaram em participar do
projeto. Foram excluidos aqueles que ndo participaram do grupo HIPERDIA no periodo
citado anteriormente.

Para avaliar o perfil farmacoterapéutico foi utilizado o Terceiro Consenso de Granada
(FIGURA 1).

NECESSIDADE
Problema de saude néo tratado — O paciente sofre um problema de saude associado
ao fato de ndo receber um medicamento que necessita;
Efeito de medicamento ndo necessario — O paciente sofre um problema de saude
associado ao fato de receber um medicamento que ndo necessita;

EFETIVIDADE
Inefetividade ndo quantitativa — O paciente sofre um problema de saude associado a
uma inefetividade ndo quantitativa do medicamento;
Inefetividade quantitativa — O paciente sofre um problema de salde associado a uma
inefetividade quantitativa do medicamento;

SEGURANCA
Inseguranca ndo quantitativa — O paciente sofre um problema de salde associado a
uma inseguranga ndo quantitativa do medicamento;
Inseguranca quantitativa — O paciente sofra um problema de satde associado a uma

inseguranca quantitativa do medicamento.

FIGURA 1: Classificagdo dos RNM’s de acordo com o Terceiro Consenso de
Granada.
Fonte: Comité de Consenso, 2007.

A pressdo arterial dos pacientes/usuarios foi aferida apds descanso de pelo menos dez
minutos da chegada do usudrio a sala de reunides. A medida foi realizada com
esfigmomandmetro aneroide, com o paciente na posicao sentada e o braco elevado na altura do
coragdo. Antes de efetuar a medida, foi verificado o atendimento de todas as condigOes
necessarias para a correta afericdo. (MACHUCA; PARRAS, 2003; SBC, 2016).

Para a viabilizacdo deste estudo, no que se refere aos seus aspectos éticos, em
concordancia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS), este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade

Estadual da Paraiba, 11637812.7.0000.5187.
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Os resultados foram digitados no Microsoft Excel (2007) e analisados quanto a

distribuicdo normal. Obtidos os resultados, eles foram tratados no Epi-info®, no Statistical
Package for the Social Science® (SPSS) e descritos como média * desvio padrdo ou numeros
absolutos e percentuais. Foi realizado o teste t de Student utilizando o corte de significancia
(p< 0,05) para avaliar os resultados de Pressdo Arterial (PA), Confirmada a normalidade
(Shapiro Wilk) foi realizado o teste “t” de Student para comparar a PA inicial e final dos
usuarios no periodo de 2014 a 2017. Os dados foram analisados ano a ano e em pares nos
intervalos de 2014-2015, 2015-2016 e 2016-2017. Os dados obtidos foram confrontados com

aqueles existentes na literatura.

DESENVOLVIMENTO
Cuidados e servicos farmacéuticos

Constitui um conjunto de acoes e Servigos desenvolvidos
no SUS que inclui a educacdo em salde para a equipe e usuario, atividades de promocao da
salde de carater geral e acGes de promoc¢do do uso racional de medicamentos, com o
desenvolvimento de atividades clinico-assistenciais e técnico-pedagogicas. A atividade
assistencial, praticada nos pontos de atencao, inclui os servicos de clinica farmacéutica, que
podem ser ofertados ao usuario de forma individual e/ou em atendimentos compartilhados
com outros membros da equipe de salde. As atividades técnico-pedagdgicas, de forma
complementar, visam a educacdo e a conscientizacdo da equipe de salde e da comunidade
para a promogdo do uso racional de medicamentos (BRASIL, 2015).

Desta maneira, o cuidado farmacéutico orienta a provisao de diferentes servicos
farmacéuticos que sdo diretamente destinados ao paciente, visando a prevencéao e resolucéo
dos Resultados Negativos Relacionados aos Medicamentos (RNMSs), ao uso racional destes, a
promocdo, a protecdo e recuperacdo da salde, bem como a prevencdo de doengas. No
processo do cuidado, o acolhimento e identificacdo do paciente sdo 0s primeiros passos. Por
conseguinte, o profissional deve identificar as necessidades do paciente por meio da anamnese
farmacéutica.

Esta compreende a coleta de dados do paciente com o objetivo de conhecer a historia
de satde do usuério, elaborar o perfil farmacoterapéutico e a verificagdo dos parametros
clinicos, quando for necessario. Deve-se, entdo, elaborar um plano de cuidado para este

paciente e acompanhar a evolucéo clinica do mesmo a partir desse plano (CFF, 2016).
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Neste sentido, os “servigos farmacéuticos compreendem um conjunto de atividades

organizadas em um processo de trabalho, que visa a contribuir para a prevencao de doencas,
promogcdo, a protecdo e recuperacdo da saude, e para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas” (CFF, 2016, p.48-49).

Com a insercdo de novas préticas, é possivel ampliar o cuidado em salde e aumentar a
resolutividade do uso de  medicamentos, bem como  conhecer oS
principais problemas relacionados com o0s medicamentos vivenciados pelos
usudrios. Este novo processo de trabalho dos farmacéuticos cria novos indicadores Uteis aos
gestores e aos profissionais da Salde, ndo apenas direcionados ao acesso aos medicamentos,
mas também aos resultados de salde obtidos a partir deles (BRASIL, 2015).

Assim, os servicos farmacéuticos na ABS irdo incluir, sob o ponto de vista da
logistica, o planejamento e o abastecimento de medicamentos; e sob o ponto de vista do
cuidado farmacéutico, irdo incluir os servigos de clinica farmacéutica e as atividades técnico-
pedagogicas.

Ainda assim, a atuacdo do profissional farmacéutico no cuidado direto ao paciente, a
fim de reduzir a morbimortalidade relacionada ao uso racional dos medicamentos, promover a
salde e prevenir doencas continua sendo um desafio para o sistema de saude brasileiro (CFF,
2016).

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é condicéo clinica multifatorial caracterizada
por elevagdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Atualmente a Diretriz
Brasileira de Hipertensdo preconiza cinco niveis pressoricos para a Pressdo Arterial de
pessoas a partir de 18 anos como indica a Tabela a seguir (TABELA 1).

TABELA 1: Niveis de Pressdo Arterial para Maiores de 18 anos.

CLASSIFICACAO PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 > 180 >110

Quando a PAS e PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificagcdo da PA
Fonte: SBC, 2016.
PAS=Pressdo Arterial Sistdlica; PAD=Pressdo Arterial Diastol
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A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) mantém associa¢do independente com
eventos como morte subita, acidente vascular enceféalico (AVE), infarto agudo do miocardio
(IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica
(DRC), fatal e ndo fatal (LV et al., 2013; SBC, 2016).

No Brasil, HA atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos
idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenga cardiovascular
(DCV) (HEERSPINK et al., 2009). Junto com DM, suas complicacdes (cardiacas, renais e
AVE) tém impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar,
estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015 (AGARWAL et al., 2009).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 68 pacientes, dos quais 44 (65%) deles estavam
representados pelo género feminino. A média de idade dos pacientes foi de 6313 anos, dos
quais 39 (58%) deles estavam na faixa etéria entre 60 a 74 anos, 11 (16%) na faixa de 75 a 90
anos e 18 pacientes (26%) se encontraram com 29 a 57 anos de idade.

O grupo de usuérios foi representado por 49 pacientes (72%) portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 19 pacientes (28%) portadores de HAS e Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2).

Quanto aos resultados referentes a PA da referida populacéo, foi possivel observar que
a maioria dos pacientes se encontrou no estadgio de Pré-hipertensdo, de acordo com a
classificacdo da VII Diretriz Brasileira de Hipertensdao Arterial (SBC, 2016). Sendo 44% no
ano de 2014, 49% no ano de 2015, 58% no ano de 2016 e 55% no ano de 2017 (FIGURA 3).
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FIGURA 2: Percentuais anuais da Pressdo Arterial

Fonte: Dados da pesquisa.

Na avaliacdo da Média e do Desvio Padrdo no periodo, 2014, 2015, 2016 e 2017,
constatou-se que a populacdo se manteve na classificacdo de Pré-hipertensos, em sua maioria
(TABELA 3).

TABELA 2: Médias e Desvio Padréo das variaveis estudadas na amostra

2,09 + 0,836 2,09 + 0,805 2,04 £0,721 2,06 +0,0879

Fonte: Dados da pesquisa
PA= Pressdo Arterial; M= Média; DM= Desvio Padréo.

TABELA 3: Significancia das variaveis analisadas na amostra

2014-2015 2015-2016 2016-2017
0,658 0,605 0,859

PA= Pressdo Arterial; p= Significancia.

Na analise de Resultados Relacionados aos Medicamentos (RNM’s), constatou-se que
28 pacientes (41%) apresentavam algum tipo. Sendo que 20 (30%) desses pacientes tinham
problemas de inefetividade ndo-quantitativa, devido a presenca de InteracGes entre
medicamentos, em sua grande maioria. As interacbes mais frequentes ocorreram entre
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hidroclorotiazida e glibenclamida. Ainda houve uma parcela de 7 pacientes (10%) que
apresentou RNM’s de Seguranga.

Por fim, apenas 1 paciente apresentou RNM de Necessidade, demonstrando niveis
pressoricos alterados persistentes e este ndo fazia uso de alguns dos itens da terapia anti-
hipertensiva prescrita.

No presente estudo a participacdo feminina se sobrepds a masculina, representando
65% do total. Varias pesquisas realizadas por todo o pais detectam a maior procura das
mulheres aos servicos de saude. Estudo semelhante na cidade de Dourados-MS revelou que
64,9% dos participantes da pesquisa eram do género feminino, indicando que as mulheres
procuram mais as Unidades de Salde, obtendo assim resultados mais efetivos no tratamento,
bem como tem melhor adesdo a terapia farmacoldgica e ndo farmacoldgica (BEZERRA,
2009; CARVALHO; ALMEIDA; GARBINATO, 2012).

Quanto ao quadro clinico, a pesquisa demonstrou que a HAS € prevalente em quase a
totalidade da populacéo estudada, seguida DM que representou mais de 26% da populacdo em
questdo. Outros estudos obtiveram resultados semelhantes a este, em que a HAS e DM2,
representam a maior parte de DCNT diagnosticadas na populacdo idosa, e sdo consideradas o
principal problema de salde publica na atualidade (LIMA et. al., 2016; CARVALHO; SENA,
2017). Ainda ha evidéncias que a idade tem envolvimento direto com a prevaléncia de HAS
na populacado, visto que a expectativa de vida tem aumentado no Brasil, bem como o nimero
de idosos também tém se elevado (SBC, 2016). Essas evidéncias sdo demonstradas neste
estudo na medida em que se percebe que 50 pacientes (74%) da amostra sdo idosos com idade
superior a 60 anos, nos quais apenas 1 possui apenas DM2, isto é, 98% deles sdo portadores
de HAS.

Os dados da pesquisa demonstram claramente que a populagdo estudada possui
resultados satisfatorios quanto a avaliacdo da PA, visto que, mais de 60% dos pacientes
encontram-se no estado normotenso ou pré-hipertenso, parametros estes considerados ideais
para um paciente hipertenso segundo a VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo (SBC, 2016),
embora 0s pré-hipertensos devam ser monitorados mais de perto. A média, desvio padrédo e
significancia do estudo também revelaram existir uma continuidade ao longo do periodo deste
quadro na amostra estudada, revelando que a terapia farmacologica e ndo farmacoldgica tem
obtido efetividade.

Quanto aos RNM’s foram detectados problemas em 28 pacientes, representando assim

41% do total. Se compararmos com os valores pelos quais foram obtidos melhora ou

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



®~
o VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

estabilidade do quadro, é possivel perceber que essa parcela da amostra é aquela que obteve

resultados negativos ou se mantiveram sem melhora nos sinais e sintomas da HAS e DM. Os
resultados referentes a Interacdes entre medicamentos ocorrem, em geral, quando o efeito de
um farmaco é modificado pela presenca de outro, aumentando ou diminuindo a eficacia
terapéutica, ou até mesmo gerando toxicidade ao organismo. Os casos identificados referem-
se ao hipoglicemiante glibenclamida que pode ter sua efetividade reduzida em funcdo do uso
do diurético tiazidico. Ainda foi frequente a interacdo entre o0 AAS e hidroclorotiazida, em
que o acido pode reduzir a eficicia do diurético, muitas vezes indispensavel ao tratamento
anti-hipertensivo (SANTOS; TORRIANI; BARROS, 2013). Este tipo de RNM se classifica
na categoria de resultados relacionados a efetividade do tipo ndo quantitativo, segundo o
Terceiro Consenso de Granada.

Os casos de Seguranca identificados estavam relacionados ao efeito colateral
apresentado pelos usuarios que € a “tosse seca”, eles utilizavam o Inibidor da Enzima
Conversora de Angiotensina Il (IECA), o captopril. A tosse indesejada levou a realizar a troca
desse medicamento por Antagonistas do Receptor de Angiotensina I, que ndo apresentam
estes efeitos indesejados.

Quanto a ocorréncia do RNM referente a Necessidade aconteceu porque 0s
medicamentos que eram prescritos ndo eram adquiridos muitas vezes por situacao financeira,
contribuindo assim para 0 aumento dos niveis presséricos podendo resultar em um evento
cardiovascular.

Durante o processo de envelhecimento, a busca por medicamentos aumenta e o
cuidado farmacéutico se torna essencial, para que haja intervencdo por meio de orientagcéo e
acOes educativas que possam proporcionar uma maior qualidade de vida a este paciente. Neste
caso, 0 papel do farmacéutico no cuidado aos idosos é o monitoramento da prescri¢do, a
garantia da efetividade e seguranca da farmacoterapia, objetivando principalmente minimizar
impactos sobre a saude desses individuos (BALDONI et. al., 2014; CARVALHO; SENA,
2017).

As intervencdes ndo farmacologicas evidenciam que os resultados do tratamento
dependem exclusivamente do entendimento do paciente em relacdo a sua terapia. A préatica
regular de exercicios fisicos e reducdo do consumo de sodio constituem as duas principais
intervencdes nos pacientes em questdo. A ingestdo de sddio é uma destas intervengdes que

estd na terapia em toda a populacdo estudada, visto que esta € um dos principais fatores de

risco para ocorréncia de eventos cardiovasculares e renais. Dados do Vigitel (2014) indicam
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que apenas 15,5% da populagdo estudada demonstraram conhecer o teor de sodio nos

alimentos. Um estudo realizado na Unicamp revelou ainda que atividades fisicas quando
praticadas regular e constantemente, por pelo menos trés vezes na semana e aliados a uma
dieta adequada, sdo capazes de reduzir a PA (ZAMAI, 2016).

Esses resultados demonstraram que a proposta de educacdo em saude realizada através
do Programa de Educacdo Tutorial, do curso de Farmécia, da UEPB, na comunidade
estudada, tem feito com que os pacientes adquiram autonomia e entendam a responsabilidade
dos mesmos pelos resultados do seu tratamento. Pois, “a pratica educativa visa o
desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos individuos pelas decisdes diarias
que envolvem o seu cuidado com a satde” (CFF, 2016, p.77). Neste sentido, 0 conhecimento
ndo é transmitido de forma vertical pelo profissional da saide, mas a horizontalidade e a

participacao ativa na vida da comunidade demonstraram ter resultados positivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante o que foi exposto na pesquisa em questdo, foi possivel concluir que os
pacientes apresentaram resultados esperados para o estudo em questdo, demonstrando niveis
presséricos e glicémicos controlados. Através do teste t de Student percebeu-se que 0s
pacientes mantiveram esses resultados ano a ano sem variages significativas nos trés
intervalos analisados. Foi possivel observar também, a prevaléncia dos RNM’s e assim poder
intervir nestes casos e possibilitar a resolucdo do problema através da interacdo com a equipe
multidisciplinar em salde. Percebe-se neste caso, que é de fundamental importancia que o
profissional Farmacéutico faca parte da equipe multidisciplinar em Saude, pois ele é capaz de
realizar a monitorizacdo terapéutica dos medicamentos, revisdo da farmacoterapia e
acompanhamento farmacoterapéutico de cada um desses pacientes, a fim de que seja possivel
estabilizar o quadro da DCNT e dar autonomia para que o paciente se mantenha saudavel e

tenha controle nas condi¢6es de sua salde, através da educagdo em salde.
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