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INTRODUGCAO

7

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é dita como uma doenca crbnica que tem por
caracteristica a elevacdo da pressao arterial (PA) e consequentemente podendo evoluir a
condicdes cardiacas mais sérias, 0 que aumentaria o risco de ser fatal, principalmente se
associada a outras doengas, a exemplo da diabetes mellitus. Persiste na pressdo arterial
sistélica acima de 135mmHg e diastdlica acima de 85mmHg. O objetivo do tratamento é a
reducdo desses niveis. Prevalece nos dias de hoje como sendo um dos problemas de maior
preocupacdo no ambito da salde da populacéo principalmente no que diz respeito a pacientes
idosos. Mais da metade da populacdo idosa no Brasil, considerada acima de 60 anos é
hipertensa; no entanto, nem todos possuem capacidade em compreensdo e/ou raciocinio.

Essa condi¢do clinica pode ter como indicios o sobrepeso, idade, alimentacdo inadequada,

consumo acentuado de sal, ingestdo de bebida alcdolica e sedentarismo.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos anti-hipertensivos.

Tabela 1 — Caracteristicas dos anti-hipertensivos
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e Eficacia por via oral;

e Administracdo em menor numero e preferencialmente uma dose por dia;

e Periodo minimo de quatro semanas para uso;

¢ NA&o ser obtido por manipulacéao;

e Administrado em associacao para pacientes nos estagios 2 e 3 e de alto risco;

e Ser seguro, no que diz respeito ao risco-beneficio do paciente.

O tratamento pode diferir entre uma monoterapia e 0 uso de anti-hipertensivos associados de
diferentes classes. Medidas ndo farmacoldgicas, sem utilizacdo de um tratamento
medicamentoso pode contribuir beneficamente para o controle da (PA) em pacientes
hipertensos; no entanto, o tratamento farmacologico nem sempre € aderido de forma adequada,
Ou prescrito corretamente, por isso faz-se necesséario o acompanhamento do farmacéutico diante
das necessidades do paciente em relagdo a medicacdo a ser administrada e assim detectar
Resultados Negativos da Medicacdo (RNM) e Problemas Relacionados aos Medicamentos
(PRMs); dessa forma podendo intervir diretamente caso haja indicio de algum tipo de interacdo
ou outro fator que reduza de qualquer forma a eficacia do tratamento do paciente, trazendo

assim de forma positiva resultados que possibilitem uma melhor adesao terapéutica.

A tabela 2 apresenta as classes dos anti-hipertensivos.

Tabela 2 — Classes dos medicamentos anti-hipertensivos.

Diuréticos;

Blogueadores dos canais de Ca++;

¢ Inibidores adrenérgicos; e Inibidores da ECA;
e Betabloqueadores; e Blogueadores do receptor ATl
angiotensina Il;

Alfabloqueadores; ¢ Inibidor direto da renina;

Vasodilatadores diretos; e Agonistas alfa-2 centrais.
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O estudo foi realizado no Lar de Longa Permanéncia Vila Vicentina Julia Freire, na cidade de
Jodo Pessoa, estado da Paraiba, através do projeto de extensdo “Atencado farmacéutica a
pacientes idosos com doengas crénicas — hipertensédo e/ou diabetes”, vinculado a Instituicdo de
ensino Universidade Federal da Paraiba. O critério de inclusdo foi a pratica da atencao
farmacéutica em pacientes idosos com capacidade cognitiva utilizando como seguimento
farmacoterapéutico o método Dader, que fundamenta-se na andlise do perfil de saude do
paciente, habitos alimentares, qualidade de vida e medicamentos em uso a fim de detectar
problemas relacionados a farmacoterapia, tais como: a necessidade, a efetividade e a

seguranca.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro do critério de inclusdo apenas um paciente diagnosticado com hipertensédo arterial

sistémica foi selecionado.

Tabela 3 — Historia clinica do paciente.

Doencga cronica Hipertensao, cardiopatia, sem doenca renal
ldade 86 anos
Sexo Masculino
Peso 80,1Kg
Altura 1,64cm

IMC 29,78
Contorno Abdominal 106cm
Alimentagéao Teor | de Na+ e K+
Habitos de Vida Raramente faz atividade fisica

dados clinicos evidenciaram um paciente sedentario com excesso dg

8ncia abdominal acima de 102 cm, limite maximo para hogag
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A medida da circunferéncia abdominal aumentada é um fator de risco para infarto, AVC, presséo

alta e diabetes tdo importante como a falta de atividades fisicas, aumento do colesterol e

triglicérides. Os exames laboratoriais revelaram uma glicemia de jejum de 117 mg/dL, levemente

alterada, considerando o valor maximo preconizado pelas Diretrizes da Sociedade Brasileira de

Diabetes (2013-2014). N&o ha relatos no prontuario em relagdo as taxas de triglicerideos ou

colesterol.

Acompanhamento farmacoterapéutico

Tabela 4 — Anti-hipertensivos e suas caracteristicas, utilizados pelo paciente observado no Lar de Longa

Permanéncia Vila Vicentina. Jodo Pessoa, PB, 2015.

Medicamento Losartan Furosemida Espironolactona Carvedilol
25mg 20 mg 25mg 12,5 mg
Posologia lcomp/dia lcomp/dia lcomp/dia 0,5 comp/dia

Blogueador do

Inibicdo reversivel e

competitiva do

Inibe a acdo da

aldosterona ao ligar-

Bloqueio dos

Na+ e H,O
poupador de K

interferindo na troca
de ions Na+ e K+
no TCD

interfere com o Ca
plasmatico
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Mecanismo de receptor AT, da cotransportador se ao seu receptor | receptores ay, B
Acéao angiotensina Il de Na+K+2ClI- no interferindo na troca e B
RAE da Alca de de ions Na+ e K+ no
Henle TCD
Inibicdo da acdo da | a secrecao de | da FC DC,
L PApOrTeIGE0 | oseronapor | oo | contatldade
da secrecao de ligacdo aoseu | 1,0; | RVP e a PA; vasidil:';ltora
Efeitos aldoster?na: receptor p(zjup,ador de K. Néc; melhora da,
reabsorcao de

funcao endotelial
e sensibilidade a
insulina
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A tabela acima demonstra uma associacdo de dois anti-hipertensivos poupadores de potassio:
Losartan (BRAS) + Espironolactona, diurético + furosemida, diurético de alca depletor de
potassio. O PRM detectado nesta prescricdo foi 0 uso ndo necessario da Espironolactona visto
que a mesma além de ter fraca acao diurética, ira potencializar o efeito poupador de potassio do
Losartan. De acordo com as VI Diretrizes da Sociedade Brasileira de Hipertensdo, a associacao
mais favoravel seria do Losartan com a Hidroclorotiazida, considerando que o paciente nao
apresenta insuficiéncia renal. A prescricdo de diuréticos de alca como a furosemida é mais
indicada em hipertensé@o associada a insuficiéncia renal. Foi sugerida uma intervencdo médica

para substituicdo da furosemida e Espironolactona por um diurético tiazidico. Ap6s nova
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avaliacdo médica algumas intervencdes foram realizadas e estdo resumidas na tabela 5.

Tabela 5

Medicamento

Caverdilol 12,5 mg -

- Intervencdes meédicas realizadas apés nova consulta.

Clonazepan 0,5 mg

\

Ranitidina 150 mg

vasidilatora, melhora
da funcéo endotelial e
sensibilidade a
insulina

e/ou Ansioliticos

Posologia 0,5 comp/ dia 1 comp/dia/noite 1 comp/dia/em jejum
Mecanismo de agéo Bloqueio dos Moduladores dos Inibe a acdo da
receptores a;, B1 € B2 | receptores GABA A histamina
ldaFC, DC,
contratilidade, |
Efeitos renina, acao Anticovulsivantes Antiacido

O médico retirou o uso dos diuréticos e manteve o Carvedilol, B bloqueador naq

acrescentou o Clonazepan + Ranitidina. As alteracdes confirmam a inexisténcig

A monoterapia com Caverdilol em pacientes sem insuficiéncia
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adquirir diabetes tipo 2 com pressao arterial € eficaz por diminuir a resisténcia vascular
periférica, sem afetar o débito cardiaco, por efeito de bloqueio alfa-adrenérgico. O efeito
hemodinamico e cardioprotetor € similar aos encontrados com inibidores da ECA e antagonistas
dos canais de célcio. Além disso, o Carvedilol protege contra o surgimento do diabetes tipo 2
pela melhora da sensibilidade & insulina. Estas alteracbes ndo somente reduziram a PA para

niveis normais como também os riscos de alteracBes eletroliticas desencadeadas pelos

diuréticos.
CONCLUSAO

O acompanhamento farmacoterapéutico € de suma importancia para identificacdo de PRMs
associados ao uso inadequado do medicamento e na orientacdo sobre o0 uso correto

principalmente em se tratando de pessoas idosas e com doengas cronicas.
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