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RESUMO

O numero de pacientes portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM) tende a aumentar a cada ano, devido a fatores como o envelhecimento da
populacdo, a hereditariedade e o estilo de vida pouco saudavel. Como consequéncia,
observa-se o aumento do uso continuo de medicamentos. Diante deste quadro e visando
um acompanhamento constante, o Ministério da Saude adotou uma série de medidas dentro
do chamado Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus (HIPERDIA). O presente estudo buscou determinar o perfil dos usuarios
cadastrados da Unidade Basica de Saude da Familia Adriana Bezerra, do municipio de
Campina Grande, Paraiba, investigar e descrever brevemente os medicamentos mais
utilizados, caracterizando as possiveis interacdes medicamentosas e danos que possam
acometé-los. Os dados revelaram uma prevaléncia de HAS que correspondem a 60%,
enquanto pacientes com Diabetes Mellitus representa 7% e 0s que possuem ambas as
patologias 33%. Entre os usuérios 82% consomem dois, trés ou quatro medicamentos por
dia e 18% consomem cinco ou mais medicamentos por dia. Os medicamentos mais
consumidos foram: Hidroclorotiazida 21%, Metformina 13%, Losartana 13% e Captopril
13%. Conclui-se que possiveis interacdes medicamentosas podem apresentar riscos
potenciais para o paciente, e tais fatores podem implicar na adesao do tratamento.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Diabetes Mellitus. Hiperdia. Interacdes
medicamentosas.

ABSTRACT

The number of patients who have Systemic Arterial Hypertension (SAH) and
Mellitus (DM) tend to increase every year, owing the factors such as aging pa
heredity, and for the unhealthy lifestyle. As a consequence, there has Dbe

e of continuous medication. Given this situation and in order
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Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus (HIPERDIA). This study sought to determine the
users’ profile who are registered in Adriana Bezerra’s Basic Unity of Family Healthy, in
Campina Grande, Paraiba, and to investigate and to describe four medicines most
commonly used, characterizing the possible drug interactions and damage that may affect
them. The datas show a prevalence of patients with SAH that match 60%, while the patients
who have Diabetes Mellitus represents 7 % and those that have both pathologies 33 %.
Between the users 82% consume two, three or four drugs per day, and 18% consume five or
more drugs per day. The drugs most consumed were Hydrochlorothiazide 21%, Metformin
13%, Losartan 13%, and Captopril 13%. In conclusion, this possible drug interaction may
present potential risks for the patient, and such factors could imply in the adherence to
treatment.

Key-words: Systemic Arterial Hypertension. Diabetes Mellitus. Hiperdia. Drug interactions

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem-se observado crescente aumento do ndmero de
idosos na populacéo do Brasil constituindo um novo cenario em relagédo aos padrdes
sociais, econdmicos e de saude. Com o aumento na longevidade também se
observa o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), o que
conduz ao uso continuo de medicamentos e, associando-se a mudanca do
panorama populacional, ha uma maior preocupacédo em relacdo a saude do idoso,
fazendo-se necessario um acompanhamento farmacoterapéutico mais aprofundado

e com maior veeméncia (SILVA, 2005).

No Brasil, nos ultimos anos, com 0 aumento no nimero de Obitos causados
pelas doencas crbnicas ndo transmissiveis, dentre elas, a Hipertensdo Arterial (HA)
e o0 Diabetes Melitus (DM), o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de
Hipertenséo e Diabetes Mellitus — Hiperdia, com a finalidade principal de garantir o
fornecimento continuo e gratuito de medicamento, além do monitoramento das
condicdes clinicas de cada usuario das Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF) do SUS e, assim, promover a reorientagcdo da Assisténcia Farmacéutica
(BRASIL, 2002).

Segundo Ribeiro et al. (2008) em nossa populacédo idosa a utilizagcdo de

grande parte de medicamentos encontra-se entre individuos com 60 anos ou mais

o consequéncia ha o aparecimento de problemas relagi (83) 3322.3222
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medicamentos inadequados, reacdes adversas, interacdbes medicamentosas,

problemas de adeséo aos tratamentos e a polifarmacia (ROZENFELD, 2008).

Diante do exposto, a pesquisa objetivou investigar e descrever brevemente
quatro medicamentos mais utilizados pelos idosos fornecidos pelo programa do
HIPERDIA em uma Unidade Béasica de Saude de Campina Grande, caracterizando

as possiveis interagcdes medicamentosas e danos que possam acometer 0s idosos.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo documental com abordagem quantitativa e descritiva,
que segundo Minayo (2000) “é a atividade basica da ciéncia na sua indagacéo e
construcdo da realidade. Tipo de pesquisa que alimenta a atividade de ensino e a
atualiza frente a realidade do mundo”. O estudo foi desenvolvido com usuarios
hipertensos e diabéticos cadastrados no HIPERDIA da Unidade Basica de Saude da
Familia Adriana Bezerra, a qual estd vinculado o Programa de Atencéo
Farmacéutica (PROATENFAR) desenvolvido durante o Estagio Supervisionado em
Assisténcia Farmacéutica da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), do
municipio de Campina Grande, Paraiba, compondo uma amostra de noventa

usuarios onde apresentavam idade igual ou superior a sessenta anos.

O critério para inclusdo dos idosos na pesquisa se deu pela capacidade de
comunicacdo e idade igual ou superior a sessenta anos, nao levando em

consideracao, sexo e estado civil.

As informagbes foram obtidas por meio de entrevista semiestruturada
individual realizada pelo pesquisador norteado por um instrumento em apéndice e
levantamento junto aos prontuarios dos participantes da pesquisa, no periodo dg
Agosto de 2014 a Junho de 2015.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das analises dos formularios dos pacientes cadastrados no programa
Hiperdia, constatou-se que o0s medicamentos mais utilizados foram:

Hidroclorotiazida, Metformina, Losartana e Captopril.

A figura 1 mostra o percentual dos pacientes que apresentam Hipertensao
Arterial Sistélica (HAS), Diabetes Melittus ou ambas as patologias, demonstrando
assim maior prevaléncia de pacientes com HAS 60%, enquanto o percentual de
pacientes com Diabetes Meliitus representa 7%. Deve-se levar em consideracao,
também, o significativo percentual de pessoas que possuem ambas as patologias
33%, confirmando assim que o individuo que apresenta hipertensdo pode ser um
fator de risco importante para o surgimento de diabetes tipo 2, justamente porque as

causas de ambas as comorbidades sao correlacionadas.

Segundo Oliveira e Milech (2004) a presenca das DCNT esta intimamente
associada a idade e que o aumento do numero de pessoas com alguma
anormalidade da homeostase glicémica € proporcional ao aumento da idade, ou

seja, com o envelhecimento a toleréncia a glicose vai diminuindo.
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Figura 1 — Ndmero de Hlpertensos e Diabéticos cadastrados no Programa Hiperdia, na area de
abrangéncia da UBSF — Campina Grande - PB, 2014/2015.
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Por se tratar de uma populacdo mais fragil devido a idade, na qual o
organismo vai sofrendo alteracdes ao longo dos anos, o idoso se torna mais
susceptivel a problemas como reacfes adversas e interacdes. A polifarméacia esta
associada ao aumento do risco e da gravidade das reacdes adversas a
medicamentos (RAM), a precipitacdo de interacdes medicamentosas, a toxicidade

a reducdo da adesdo ao tratamento e a
elevacao da morbimortalidade (SECOLI, 2010).

cumulativa, aos erros de medicacgao,

A prevaléncia de polifarmécia, definida como a tomada de mais de cinco
medicamentos por paciente, € alta em diversos setores de atendimento e de atencao
a saude (CARLSON, 1996). Entre os usuarios o presente estudo desenvolvido
mostrou que 82% consomem dois, trés ou quatro medicamentos por dia e 18%

consomem cinco ou mais medicamentos por dia (Figura 2).
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Figura 2 - Polifarmécia prevalenté nos usuarios cadastrados — Campina Grande - PB, 2014/2015.

Consumo de Medicamentos

B Consumo de 2 a 4 medicamentos

B Polifarmacia

Dentre 0s pacientes avaliados encontramos 0s medicamentos mais
consumidos pelos idosos como o Hidroclorotiazida 21%, Metformina 13%, Losartana
13% e Captopril 13%, no qual a soma desses 4 medicamentos corresponde a
aproximadamente 60% do total (Figura 4). Foram analisadas as possiveis interacées
medicamentosas existentes e verificou-se que algumas delas apresentam riscos
potenciais para o paciente, principalmente em se tratando de individuos idosos e
comprometidos com doencas crbnicas, como diabetes e hipertensdo, visto que
atualmente associacbes de medicamentos de diferentes classes terapéuticas séo
frequentes para a normalizagcédo da presséao arterial, como demonstrado na Tabela 1.
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Figura 3 — Medicamentos mais usados entre os usuarios cadastrados — Campina Grande - PB, 2014.
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Com base nas informagbes da Figura 3 se faz necessario evidenciar o
conhecimento das interagbes medicamentosas possivelmente existentes no
tratamento de pacientes hipertensos e diabéticos, onde as interacdes
medicamentosas ocorrem quando as agcoes de um medicamento sao alteradas pela
presenca de outro, na qual essa alteragédo podera acarretar diminuicdo da eficacia
ou aumento dos efeitos farmacodinamicos que produzem eventos medicamentosos
adversos (MORENO et al., 2007).

De acordo com Baxter (2010) a associacdo de hipoglicemiantes com
diuréticos resulta em um efeito hipoglicemiante diminuido pelos diuréticos tiazidicos
e de alca. Esta interacdo medicamentosa pode ser responsavel, em parte, pelo

controle glicémico inadequado.
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Tabela 1. Interagdes medicamentosas e possiveis riscos para o paciente

InteracBes Risco

Captopril x hidroclorotiazida Hipercalemia provocada pelo captopril;
diminuicdo do efeito antiarritmico e
desenvolvimento de hipotensdo postural

aguda
Hidroclorotiazida x Losartana Aumento do efeito hipotensor
Captopril x antidiabéticos orais Potencializa o efeito do hipoglicemiante

(risco de hipoglicemia)

Os anti-hipertensivos mais utilizados foram o Captopril e a Hidroclorotiazida,
confirmando estudos de Linarelli et al., (2009) e de Veronez e Simdes (2008). Torna-
se importante que se conheca as principais interacdes medicamentosas entre anti-

hipertensivos e antidiabéticos orais relatadas na Tabela 1.

Visto que uma parcela da populagcédo idosa apresenta mais de uma doenca
crbnica ndo transmissivel simultaneamente, 0s riscos potenciais surgem e ganham
foco por esta relacionado ainda com fatores como: o grande numero de
medicamentos consumidos (polifarmacia), além de a idade alterar a
farmacodinamica de determinados medicamentos importantes, essa alteracao
provoca mecanismos que contribuem para as interacdes medicamentosas, onde 0s
medicamentos sofrem inibicdo ou indu¢cdo do metabolismo, antagonismo ou

potencializagao.

Segundo Amaral (2012), cerca de 10% das interagfes resulta em eventos
clinicos significativos, sendo a morbidade de baixo nivel frequentemente observada

no idoso, podendo comprometer a seguranca do paciente. Sendo assim, se faz

necessario evidenciar a relevancia deste trabalho com o objetivo de preveni

diminuir as consequéncias dos efeitos de possiveis interacbes medicamg

garantido o uso racional e a seguranga do paciente.
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Com base nesse contexto, se faz necessario identificar e caracterizar os

fatores associados ao consumo de medicamentos por essa populacdo, tendo em
vista planejamento de a¢Oes de promocdo do uso racional de medicamentos, para
proporcionar uma melhor qualidade de vida, reducdo futura no uso de
medicamentos, no gasto em saude, visando a diminuicdo dos gastos com o0s

mesmos pelo setor publico e privado.

CONCLUSAO

Este estudo apresentou ocorréncias que prejudicam a adesdo do tratamento
da Hipertensdo Arterial Sistolica (HAS) e do Diabetes Melittus a exemplo das
interacbes medicamentosas e reacoes adversas, 0 que possibilita tracar condutas
para promover o entendimento dos esquemas de tratamento por parte dos usuarios,
por meio de medidas dentro do cenério da educacdo em saude. Com os resultados
obtidos ainda constata-se a necessidade de uma maior atencdo para 0S usuarios
idosos que sdo hipertensos e/ou diabéticos, por se tratarem de pacientes
polifarmécia, requerendo um profissional gabaritado para a adesao, a seguranca e a

eficacia da farmacoterapia prescrita.
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