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REsumo

As doengas cronicas e degenerativas
sao frequientes na terceira idade, o que
acarreta um grande consumo de varia-

dos tipos de medicamentos. Dentre elas
destacam-se a hipertensao arterial e a
diabetes mellitus que reduzem a expec-
tativa de vida e constituem os principais
precursores das doengas cardiovascu-
lares. O objetivo foi chamar a atencao
do setor farmacéutico para pacientes
hipertensos e diabéticos que freqiientam
a farmdcia escola UCDB para minimizar
e/ou corrigir os principais problemas
relacionados a medicamentos. As in-
tervengOes foram feitas em sua maioria
baseadas nas orientacOes e observacoes
sobre os medicamentos utilizados e

nas a¢oes ndo farmacoldgicas para
hipertensao e diabetes. O acompanha-
mento é importante e mostrou-se que
traz resultados positivos na promocao
do uso racional de medicamentos e na
melhoria de saude.
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ABSTRACT

The chronic and degenerative diseases
are frequent in senior citizens, which
occasions a great intake of various

types of medicines. Among them stand
out those for arterial hypertension and
diabetes mellitus because they reduce life
expectation and constitute the forerunners
of principal cardiovascular diseases.

The aim was to call the attention of

the pharmaceutical department to
hipertensive and diabetic patients

at the UCDB Pharmacy School to
minimize and/or to correct the principal
problems related to medicines. The
interventions were carried out mainly
based on orientations and observations
on the medicines used and on non-
pharmacological actions for hypertensive
and diabetic patients. Monitoring is
important and it was shown that this
brings positive results in the promotion of
the rational use of medicines and in the
improvement of health.
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INTRODUCAO

A Hipertenséo arterial (HAS) e a Diabetes melitus (DM) constituem
patologias de grande importancia na saude publica, no Brasil e em
outros paises, sdo os principais fatores de riscos populacionais para as
doencas cardiovasculares, uma vez que esta associada a complicagoes
que comprometem a produtividade, qualidade de vida e sobrevida dos
individuos, além de envolverem altos custos no tratamento das suas
complicacdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2002).

A HAS afeta de 11 a 20% da populacdo adulta com mais de 20
anos. Cerca de 85% dos pacientes com acidente vascular encefélico
(AVE) e 40% das vitimas de infarto do miocardio apresentam hiperten-
sdo associada. A prevaléncia da diabetes na populacéo adulta ¢ de
7,6%. Ocorre em todas as faixas etarias sem qualquer distingdo de raca,
sexo ou condicdes sdcio-econdmicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

A hipertenséo arterial ou ‘presséo alta’ é a elevacdo da presséo
arterial para valores considerados acima ou igual a 140/90 mmHg. Esta
elevacdo pode causar lesbes em diferentes 6rgdos do corpo humano,
tais como cérebro, coracgéo, rins e olhos (RANG, 2001).

Diabetes é um termo comum para varios distirbios metaboli-
cos, em que o metabolismo de varios nutrientes tais como o agucar, €
anormal. A diabetes é caracterizada pela parcial ou total incapacidade
do corpo de produzir insulina.

A diabetes melitus se apresenta de duas formas:

O Tipo [ ndo tem um componente hereditdrio importante, cos-
tuma aparecer dos 4 aos 14 anos de idade, de maneira abrupta, com
sintomas bastante evidentes, e, pela quantidade pequena ou nula de
insulina, o tratamento baseia-se na aplicacdo desta em todos 0s casos.
E a forma mais grave de diabetes.

O Tipo Il possui forte componente hereditario, costuma aparecer
depois dos 40 anos de idade, aos poucos, com sintomas, a principio,
mascarados. Tem relacdo intima com a obesidade e a falta de exerci-
cios. A insulina pode estar presente em quantidades normais, ou até
elevadas, fazendo com que apenas 25% dos casos necessitem dela no
tratamento (ALMEIDA, 1997).
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As duas doencas normalmente sdo tratadas conjuntamente,
pois possui grande possibilidade de ocorrerem no mesmo paciente.
Ambas apresentam varios aspectos em comum: Etiopatogenia, fato-
res de risco (obesidade, dislipidemia e sedentarismo), cronicidade,
sdo assintomaticas, necessitam de mudancas nos hébitos de vida e
participacéo ativa do individuo para eficacia do tratamento, alguns
medicamentos, necessidade de acompanhamento multidisciplinar,
facilmente diagnosticas na populacao (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

A partir da década de 1990 surge uma nova pratica farmacéu-
tica chamada Atencdo Farmacéutica, que € um conceito de pratica
profissional em que o paciente é o mais importante beneficiado das
acoes do farmaceéutico.

A atencéo farmacéutica, mais proativa, rejeita uma terapéutica
de sistemas, busca a qualidade de vida, e demanda que o farmaceéuti-
co seja um generalista. Ela € um pacto social pelo atendimento e que
necessita ter uma base filosdfica sedimentada no mundo todo, porque
sua pratica estd assentada nessa filosofia (FAUS, 2000).

O exercicio profissional do farmacéutico passa hoje pela con-
cepcéo clinica de sua atividade, sua integracéo e colaboracdo com o
restante da equipe de saude e o cuidado direto com o paciente (FAUS,
2000).

No caso da Hipertensédo Arterial e Diabetes Melitus, a Atencdo
Farmacéutica ¢ uma pratica muito importante para o tratamento do
paciente, j& que essas patologias ndo tém cura e somente podem ser
controladas; amenizando assim seus maleficios e trazendo melhor
qualidade de vida. E um olhar diferenciado do tradicional, é um
olhar na totalidade individual do ser humano considerado em seu
contexto, com o objetivo de alcancar resultados que favorecam o
seu bem estar.

Esse trabalho visa descrever a pratica da atencdo farmaceéutica
aos usuarios hipertensos e diabéticos da Farmécia Escola UCDB.
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METODOLOGIA

O estudo foi realizado a partir do projeto de extensdo em an-
damento, intitulado “Atencéo farmacéutica a pacientes hipertensos e
diabéticos na Farmacia Escola UCDB” do periodo de janeiro a julho
de 2004. Os critérios para inclusdo das pessoas para o programa de
Atencéo farmacéutica foram: ter pelo menos uma das patologias refe-
ridas, dar o consentimento livre e esclarecido, e comprometer-se com
as orientacoes recebidas.

Os instrumentos utilizados foram a ficha farmacoterapéutico e
de acompanhamento. A ficha compreende os seguintes dados: pesso-
ais, medicamentos utilizados, problemas de satide, hipersensibilidade,
estilo de vida, habitos, problemas com medicamentos.

O acompanhamento dos pacientes foi realizado, em media, a
cada 15 dias observando os seguintes aspectos: afericdo da pressao ar-
terial e/ou glicemia; peso corporal; orientagOes quanto a alimentacéo e
atividades fisicas; identificacdo e intervencédo farmacéutica em relacéo
a problemas relacionados ao medicamento - PRM.

Os problemas relacionados a medicamentos sdo ocorréncias
negativas que envolvem a terapia farmacoldgica e que interferem real
e potencialmente com os resultados de satide esperados pelo paciente
(FAUS, 2000).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro a julho de 2004 foram realizados os acom-
panhamentos de 21 pacientes hipertensos e/ou diabéticos. Destes, oito
sdo diabéticos e hipertensos, dez possuem somente hipertensao e trés
sdo somente diabéticos.

A faixa etéria e o sexo dos pacientes do programa de atencao
farmacéutica a hipertensos e diabéticos na Farmdcia Escola UCDB esté
relacionada na Tabela 1, onde 47,3% sdo mulheres e 52,4% sdo homens,
porém as pessoas acima de 60 anos sdo a maioria no programa.
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Tabela 1: Distribuicdo dos usuarios hipertensos e diabéticos quanto

a faixa etdaria e sexo

Faixa etaria Feminino % Masculino %
Menos que 50 anos - - 1 9,1
50 — 55 anos 4 40 2 18,2
55 - 60 anos - - 2 18,2
60 — 65 anos 1 10 2 18,2
65 — 70 anos 2 20 2 18,2
70 — 75 anos - - 1 9,1
Acima de 75 anos 3 30 1 9,1
Total 10 100 11 100

A Tabela 2 mostra a classe farmacoldgica utilizada pelos pacientes
do programa no periodo de janeiro a julho de 2004. Como existe uma
maior prevaléncia de hipertensos em relacdo ao nimero de diabéticos
observa-se que a classe farmacoldgica mais utilizada é para o Sistema
Cardiovascular (57,2%) seguida do Sistema Hormonal (21,4%), onde
entram os antidiabéticos e hormonios da tiredide.

Tabela 2: Distribuicdo dos medicamentos de acordo com ATC

(Anatomical Therapeutic Chemical) (WHO, 1990)

L. Namero de usua-
Classe farmacoldgica . %
rios
Sistema Cardiovascular 40 57,2
Sistema Hormonal 15 21,4
()rgéos formadores de sangue e Sangue 4 5,7
Sistema Nervoso Central 3 4,3
Hormonio sexual 3 4,3
Sistema musculo esquelético 2 2,8
QOutros 3 4,3
Total 70 100
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A Tabela 3 mostra o numero de medicamentos utilizados pelos
pacientes do programa, observando que 66,75% utilizam mais do que
trés medicamentos e apenas 33,25% utiliza um ou dois medicamentos.
Com isso observa-se uma grande necessidade de medicamentos para
o controle de suas enfermidades.

Os idosos séo acometidos pér uma variedade de doencas para
as quais usam uma multiplicidade de fdrmacos, ndo raro de efeito
intenso e potencialmente muito toxicos. Eles utilizam igualmente um
consideravel numero de medicamentos pdr conta propria, fazendo
com que o potencial de interagOes farmacoldgicas adversas aumente
exponencialmente (Silva, 2002).

Tabela 3: Distribuicdo dos usudrios quanto ao numero de
medicamentos utilizados

Numero de Medicamentos Numero de Usuarios %
1 medicamento 4 19,0
2 medicamentos 3 14,2
3 — 4 medicamentos 9 43,1
5 — 6 medicamentos 3 14,2
Acima de 7 medicamentos 2 9,5
Total 21 100

Os medicamentos anti-hipertensivos e antidiabéticos utilizados
pOr este grupo sdo os constantes na Tabela 4. Os anti-hipertensivos
mais utilizados foram Hidroclorotiazida (13,4%), Metildopa (11,2%),
Propranolol (8,9%) e Atenolol (8,9%). Para diabetes os mais utilizados
foram Metformina (13,4%), Glibenclamida (8,9 %) e Glimepirida (4,5%).
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Tabela 4: Distribuicdo dos medicamentos anti-hipertensivos e
medicamentos para diabetes

Medicamentos N° de Usuarios %
Hidroclorotiazida 6 13,4
Metildopa 5 11,2
Propranolol 4 8.9
Atenolol 4 8,9
Lisinopril 2 4,4
Amlodipina 2 4,4
Captopril 2 4,4
Nifedipina 2 4,4
Espironolactona 1 2,2
Nadolol 1 2,2
Diltiazen 1 2,2
Higroton 1 2,2
Metformina 6 13,4
Glibenclamida 4 8,9
Glimepirida 2 4,5
Glicazida 1 2,2
Insulina 1 2,2
Total 45 100

Durante esse periodo verificou-se que os PRM mais freqlientes
foram relativos a posologia inadequada, ndo adesdo ao tratamento,
presenca de reagOes adversas e interagOes medicamentosas.

Durante o acompanhamento farmacéutico constatou-se a utili-
zacao de acido acetilsalicilico sem prescricao médica, conjuntamente
com o beta- bloqueador — ndo seletivo propranolol. A paciente alérgica
ao acido acetilsalicilico apresentou rush cuténeo na face e oscilacao
de pressao utilizando aspirina, imaginando que fosse outro principio
ativo, Penildon Silva afirma que “beta — bloqueadores interagem com
antiinflamatérios ndo — esterdides, reduzindo a resposta anti — hiper-
tensiva” (SILVA, 2001).

A educagdo em satide exerce importante influéncia na manifes-
tacdo de um comportamento positivo para as mudangas nos habitos
de vida e na adesao ao tratamento clinico. Tais acbes devem ser as
vélvulas propulsoras dos programas de assisténcia a pacientes com
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diabetes; devem integrar o atendimento na rede de servicos de satude
e, necessariamente, acompanhar técnicas psicoterapéuticas funda-
mentais para o tratamento de doencas cronicas (GAMBA et al., 2004).

Um dos aspectos fundamentais na assisténcia ao paciente com
diabetes mellitus (DM) é a avaliacao dos sinais e sintomas precoces das
complicacoes cronicas (GAMBA et al., 2004). No acompanhamento
feito aos pacientes diabéticos além de verificar a glicemia em jejum
também se examinou os pés dos pacientes.

O controle do nivel glicémico, o tratamento do diabetes e o
comparecimento as consultas de enfermagem sdo importantes aspectos
na prevencao das amputacOes de extremidades inferiores (AEI) em
pacientes com DM; a educacdo em satide na area do DM deve ser parte
integrante dos modelos assistenciais, especialmente nos de enfermagem.
Os cuidados no tratamento de feridas neuroisquémicas devem obedecer
aos critérios clinicos para cobertura de risco com o uso de tecnologias
apropriadas (GAMBA et al., 2004).

O atual levantamento da prevaléncia de fatores de risco numa
subpopulacgdo de individuos ja com alto risco para doencga coronariana
(anormalidades da homeostase glicémica) mostra a importancia de
diagnosticar essa patologia e, a seguir, rastrear os individuos diag-
nosticados quanto aos demais agravantes freqlientemente presentes
(SCHAAN et al., 2004).

Véarios estudos populacionais evidenciam a importancia do
controle da hipertensé@o para a reducao da morbimortalidade cardio-
vascular. Desta forma, as elevadas taxas de morbimortalidade cardio-
vascular em paises de industrializacdo recente parecem depender de
modo importante da elevada prevaléncia de hipertensdo arterial nesses
paises (MOLINA et al., 2003).

Uma das dificuldades encontradas no atendimento a pacientes
hipertensos ¢ a falta de adesdo ao tratamento. O tratamento para o con-
trole da hipertenséao arterial inclui, além da utilizacdo de medicamentos,
a modificacdo de hébitos de vida (PERES et al., 2003).

O alto consumo de sal, atualmente, ¢ utilizado como preditor
de doencas cardiovasculares. Em paises ocidentais, o consumo de sal
¢ elevado, ndo s6 na preparacdo como na conservacao de alimentos,
além da grande utilizacdo de outras substancias, como o glutamato mo-
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nossddico (MOLINA et al., 2003). Por isso em nosso acompanhamento
sempre relembramos os pacientes da importancia de uma dieta com
a minima quantidade de sal e rica em verduras e legumes

Servico de saude, que contemple satide e educacao, associado
a procedimentos e embasamento tedrico especificos pode deixar de
lado a visdo reducionista da execucao do cuidado e abrir-se para uma
nova realidade, com perspectiva de resgatar as praticas de satide que
efetivamente contribuam para a melhoria da assisténcia e da quali-
dade de vida das pessoas com diagnostico de diabetes mellitus e/ou
hipertensdo (GAMBA et al., 2004).

Segundo Fonseca (2001), os diabéticos e hipertensos podem
estar expostas as seguintes interacdes medicamentosas, como segue:

* Diuréticos (em geral) associado com metformina pode pro-
vocar Acidose latica a metformina, desencadeada por uma eventual
insuficiéncia renal funcional ligada aos diuréticos e, particularmente,
aos diuréticos de alca, por isso néo se deve utilizar a metformina se a
creatinemia ultrapassar 15mg/litro no homem e 12mg/litro na mulher.

* Diuréticos poupadores de potassio ou hipercalemiantes (em
geral) associado com captopril e enalapril pode resultar em hiper-
calemia potencialmente letal, sobretudo em casos de insuficiéncia
renal. Observagéo: efeito aditivo. E uma Associacdo desaconselhada.
Nunca usar hipercalemiantes com inibidores da enzima de conversao
a néo ser em caso de hipocalemia.

* Alimentos associados ao propranolol: a ingestdo de alimento
reduz o metabolismo do propranolol na primeira passagem e aumentar
sua disponibilidade bioldgica.

* Propranolol associado com furosemida pode causar aumento
da acéo betabloqueante por isso deve-se evitar associacdo ou substituir
o propranolol pelo atenolol (que néo sofre a interacéo).

* Propranolol associado com amiodarona pode ser causa de
assistolia e fibrilacdo ventricular. Provavel mecanismo: interagao des-
crita com outros betabloqueadores. Mecanismo desconhecido. Pouca
documentacao clinica, ndo havendo certeza dos efeitos toxicos deve-se
manter vigildncia do paciente.

* Propranolol associado com metildopa questiona-se se provo-
ca aumento pressdo arterial (?), pois s6 ha um caso descrito entdo é
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possivel que esta interagcdo tenha algum significado em pacientes sob
stress, quando h& mobilizacdo de catecolaminas enddgenas.

* Metildopa associado com Antidiabéticos orais hipotensores
pode causar Aumento do efeito hipoglicemiante.

* Atenolol associado com hidralazina, metildopa: efeito aditivo
ou potencializacdo da acao antihipertensiva desses agentes pelo ateno-
lol. Interac@o usada em terapéutica com vantagens, mas € necessario
um ajuste cuidadoso das dosagens.

* Captopril associado com Insulina e antidiabéticos orais pode
ser causa de hipoglicemia.

Provavel mecanismo: o captopril pode aumentar a sensibilidade
a insulina por mecanismo nédo conhecido. Sendo que ha relatos de hi-
poglicemia inexplicdvel em pacientes com diabetes controlada por in-
sulina ou antidiabéticos orais. Esta possibilidade deve ser considerada.

* Captopril associado com diuréticos parecem ter efeitos aditivos
hipotensores. Entretanto, eventualmente, pode ocorrer hipotensao
grave e insuficiéncia renal reversivel, especialmente em pacientes com
hiponatremia ou perda de grande volume de sangue. Pode ser neces-
saria a reducéo da dosagem do captopril e/ou reducéo ou interrupgao
da terapia com diuréticos Durante o inicio ou ajustamento da terapia
combinada os pacientes devem ser cuidadosamente observados. Em
pacientes recebendo diuréticos, o risco deste efeito pode ser minimi-
zado, suspendendo-se o diurético ou aumentando a ingestao de sédio
de trés a sete dias antes.

A atencao farmacéutica nesse contexto € muito importante, pois
podera minimizar os problemas decorrentes com os medicamentos e
melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Existem suficientes estudos que descrevem os problemas provo-
cados pelo uso inadequado de medicamentos. A Atencéo Farmacéu-
tica € a pratica que vem restituir a responsabilidade do profissional
junto ao paciente e minimizar os problemas decorrentes com 0O uso
de medicamentos.
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Este trabalho ainda encontra-se em andamento, porém podemos
considerar que o acompanhamento e as intervencdes farmacéuticas
realizadas com os usuarios hipertensos e diabéticos da Farmacia-Escola
UCDB foram bem recebidas e aceitas; essa atividade promove o uso
racional de medicamentos e traz resultados favordveis ao paciente no
cuidado a sua satde.
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