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Resumo: O Brasil apresenta 14,4 % da sua populagdo com 60 anos ou mais de idade, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. O envelhecimento populacional possui como principal
consequéncia o aparecimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que séo as principais
causas de mortalidade e incapacidade no mundo. As DCNT mais comuns sdo a Hipertenséo Arterial
Sistémica e o Diabetes Mellitus. O tratamento da HAS e do DM ¢ realizado através das terapias ndo
farmacoldgicas e/ou farmacoldgicas. O estudo teve como objetivo fazer um comparativo entre 0s
dados inicias de pressdo arterial, glicemia e indice de massa corpérea, registrados no momento do
cadastro do paciente ao programa e os dados finais, analisando o perfil do paciente apds ser submetido
aos cuidados farmacéuticos mensalmente, ressaltando assim a importancia da prestacdo desse servico
pelo farmacéutico no &mbito domiciliar. Trata-se de um estudo transversal, de natureza descritiva e
quantitativa, realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2017, desenvolvido nas Unidades Basicas
de Saude da Familia no distrito de Galante, Campina Grande — PB. A populacéo estudada abrangeu 15
usudrios do programa HIPERDIA, ou seja, portadores de Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes Mellitus.
A minimizacdo das intera¢cbes medicamentosas juntamente com o aumento do nivel de adesdo a
farmacoterapia, colaborou de maneira consideravel, otimizando o tratamento e mantendo os niveis
pressoricos e glicémicos dentro dos niveis desejaveis, que foram respectivamente, 130/80 mmHg e
113 mg/dL. Em relagcdo ao IMC mesmo 0s pacientes permanecendo na mesma categoria inicial, foi

notorio a reducdo da média final.

Palavras-chaves: Hipertensdo, Diabetes, Cuidados farmacéuticos, 1dosos.

Introducéo
O Brasil apresenta 14,4 % da sua populacdo com 60 anos ou mais de idade, o que

corresponde a 29,6 milhGes de pessoas, segundo a
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Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). O envelhecimento populacional
possui como principal consequéncia negativa o aparecimento de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), que sdo as principais causas de mortalidade e incapacidade no mundo
(SILVA et al., 2017).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma DCNT e a sua prevaléncia possui uma
correlagdo direta e linear com o envelhecimento. As DCNT mais comuns sdo a HAS e o
Diabetes Mellitus (DM). De acordo com a Sétima Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial,
a HA é uma condicéo clinica multifatorial caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis
pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg (SBC, 2017).

O Diabetes Mellitus (DM) é outra DCNT que atinge aproximadamente 415 milhdes de
pessoas em todo 0 mundo, sendo um importante e crescente problema de salde para todos 0s
paises. O DM é um distarbio metabolico caracterizado por hiperglicemia persistente, devido a
deficiéncia na producdo de insulina ou na sua agdo, ou em ambos 0S mecanismos, que
ocasiona complicagcbes em longo prazo (DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017-2018).

O tratamento da HA e do DM é realizado através das terapias ndo farmacoldgicas e/ou
farmacoldgicas. O tratamento ndo farmacoldgico consiste em mudancas no estilo de vida,
adquirindo habitos mais saudaveis de alimentacdo, a pratica de exercicios fisicos, dentre
outros. Na terapia farmacoldgica o paciente faz 0 uso de medicamentos com o intuito de
normalizar os niveis pressoricos e glicémicos. As patologias anteriormente citadas apresentam
graus de classificacdo, portanto dependendo do estagio em que 0 paciente se encontre, 0
mesmo vai realizar a monoterapia, um Unico farmaco, ou a politerapia, que significa o uso
concomitante de varios medicamentos para o tratamento de uma doenga (RAMOS; SILVA,
2010).

A polifarmécia é descrita na literatura com um problema da atualidade, visto as
inimeras intercorréncias que pode ocasionar, como as reacfes adversas que representam um
custo consideravel para o sistema de satde (OLIVEIRA; SANTOS, 2015).

Ciente de todos esses processos destaca-se a importancia do profissional farmacéutico,
na préatica dos cuidados farmacéuticos, definido pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS)
como conjunto de atitudes, comportamentos, compromissos, inquietudes, valores éticos,
funcBes, conhecimentos, responsabilidades e aptiddes na prestacdo da farmacoterapia, com o
objetivo de atingir resultados terapéuticos concretos em salde e na qualidade de vida do

doente. Estendendo esse servico para 0s pacientes
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impossibilitados de se deslocarem até a estrutura fisica da unidade de salde, sendo esse
atendimento prestado através de visitas domiciliares.

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo fazer um comparativo entre os dados
inicias de pressao arterial, glicemia e indice de massa corpérea (IMC), registrados no
momento do cadastro do paciente ao programa e os dados finais, analisando o perfil do
paciente apds ser submetido aos cuidados farmacéuticos mensalmente, ressaltando assim a

importancia da prestacdo desse servico pelo farmacéutico no ambito domiciliar.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, de natureza descritiva e quantitativa, realizado no
periodo de janeiro a dezembro de 2017, desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSF) no distrito de Galante, pertencente ao municipio de Campina Grande — PB.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual da Paraiba, sob 0 nimero de protocolo 0452.0.133/2012.

A populacdo estudada abrangeu 15 usuarios do programa HIPERDIA, ou seja,
portadores de Hipertensdao Arterial e/ou Diabetes Mellitus, no qual os pacientes foram
acompanhados mensalmente, através de visitas domiciliares, com a prestacdo dos cuidados
farmacéuticos que corresponderam a afericdo da pressdo arterial, determinacdo da glicemia
capilar e avaliacdo antropométrica, sendo todos os dados registrados na ficha de
acompanhamento individual.

Os dados foram posteriormente transferidos para o Microsoft Excel, onde foram
criadas planilhas com os dados do pacientes. Fazendo o uso do mesmo programa, realizaram-
se as médias dos dados e os graficos para desenvolvimento do estudo.

Resultados e Discusséo

O programa HIPERDIA atua junto as UBSF no distrito de Galante, onde os pacientes
cadastrados nas visitas domiciliares s&éo acompanhados com uma frequéncia mensal, nas suas
respectivas residéncias, por estudantes do curso de Farméacia da Universidade Estadual da
Paraiba, pertencentes ao Programa de Educagdo Tutorial (PET FARMACIA) sob a orientac&o
de uma tutora, ofertando os cuidados farmacéuticos. Os usuarios eram na sua totalidade
idosos e a maioria do género feminino, como pode ser observado na Tabela 1, a qual

apresenta as principais caracteristicas clinico-pessoais.
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Tabela 1: Caracteristicas clinico-pessoais dos pacientes acompanhados nas visitas

domiciliares.

¢ |liConbracis

Dados Clinico-Pessoais

Quantidade absoluta

Quantidade em percentual

(%)
Feminino 12 80 %
Masculino 3 20%
Idade (Anos) Média 81,3 -
Hipertensos 12 80 %
Diabéticos 0 0
Hipertensos e Diabéticos 3 20 %

Fonte: Dados da pesquisa.

As Figuras 1 e 2 apresentam os dados referentes as afericdes das pressdes arteriais

sistélica e diastélica.
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Figura 1. Pressdo Arterial Sistélica dos pacientes acompanhados nas visitas domiciliares.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Pressao Arterial Diastdlica
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Figura 2. Pressao Arterial Diastélica dos pacientes acompanhados nas visitas domiciliares.

Fonte: Dados da pesquisa.

E importante salientar que embora alguns pacientes nio apresentassem a pressio
arterial igual ou acima de 140 / 90 mmHg no momento do cadastro, todos possuiam o
diagnostico de hipertensdo, visto que esse é um critério para insercdo do usuario no programa.

O acompanhamento farmacoterapéutico é de fundamental importancia na garantia do
tratamento mais indicado, efetivo, seguro e conveniente desses pacientes (AIRES;
MARCHIORATO, 2010). Portanto, com a afericdo mensal da pressdo era possivel observar
se 0 tratamento estava sendo efetivo ou ndo. A ineficacia pode ser oriunda de varios motivos,
dentre eles o uso inadequado dos medicamentos pelo paciente, sendo assim, durante a visita
além da afericdo da pressdo, também era realizada a dispensacdo dos medicamentos, ou seja, a
entrega orientada destes. A grande maioria dos pacientes fazia o uso de varios medicamentos
concomitantemente, sendo imprescindivel, a organizacdo do horario de tomadas dos
medicamentos, visando minimizar as interagdes farmaco — farmaco; farmaco — alimento. Os

anti-hipertensivos mais utilizados pelos pacientes estdo expostos na Figura 3.
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Figura 3: Anti-hipertensivos usados pelos pacientes atendidos nas visitas domiciliares.
Fonte: Dados da pesquisa.

A hidroclorotiazida € um diurético utilizado pela maioria dos pacientes, o qual atua no
aumento da taxa de producédo urindria (BRODY et al.,2006). Baseado nisso, 0 paciente deve
fazer o uso diurno desse medicamento, preferencialmente nas primeiras horas da manhd. Essa
orientacdo feita pelo farmacéutico aumenta o nivel de adesdo do paciente a terapia, pois 0 uso
no horéario inadequado, noturno, gera incomodo para o paciente, pelo fato de ter que se
levantar & noite interrompendo o sono, e como consequéncia o individuo abandona o
tratamento.

A minimizacdo das interacbes medicamentosas juntamente com o aumento do nivel de
adesdo a farmacoterapia, colaborou de maneira consideravel, otimizando o tratamento e
mantendo os niveis presséricos dentro dos limites desejados, o que pbde ser observado ao
final do estudo com a obtencdo da média de pressao arterial igual a 130 / 80 mmHg.

A conduta com os pacientes diabéticos era semelhante, porém com esses também era
realizada a glicemia capilar para monitoramento dos niveis glicémicos. Os hipoglicemiantes é
a classe de farmacos utilizada para o controle da hiperglicemia. A metformina e a
glibenclamida foram os medicamentos mais utilizados pelos pacientes. Embora ambas sejam
hipoglicemiantes, elas atuam por mecanismos diferentes, o que ira diferir no seu modo de uso.
A glibenclamida pertence as sulfoniluréias e atua estimulando a liberagdo de insulina pelo
pancreas, portanto esse medicamento deve ser administrado cerca de meia hora antes da
refeicdo. A metformina é uma biguanida que diminui a liberacdo de glicose hepatica, inibindo
a absor¢do de glicose do intestino e aumentando a captacdo de glicose pelos musculos e

células de gordura, baseado no seu mecanismo de
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acdo, esse medicamento deve ser administrado apés a refeicdo (BRODY et al., 2006). Essas
orientagbes sdo essenciais para que 0s pacientes consigam obter o controle efetivo da
glicemia.

Aliando o ajuste de horario de tomada dos medicamentos ao aconselhamento de uma
dieta saudavel, foi possivel obter uma média final da glicemia capilar igual a 113 mg/dL, ou
seja, dentro dos limites desejaveis, segundo a Associagdo Americana de Diabetes, visto que a
glicemia capilar p6s-prandial é considerada normal até 200 mg/dL.

O indice de Massa Corpdrea (IMC), de acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde
(OMYS), € calculado dividindo-se o peso em quilogramas, pelo quadrado da altura em metros,
o resultado revela se 0 peso esta dentro da faixa ideal, abaixo ou acima do desejado. Sabido
que a obesidade é um dos fatores de risco para o0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, através do peso do paciente, foi calculado o seu IMC para 0 monitoramento.
Inicialmente a média do IMC foi de 26,5, portanto de forma geral os pacientes encontravam-
se dentro da faixa do sobrepeso. Ao final obteve-se uma média do IMC de 26,0, mesmo 0s
pacientes sendo enquadrados na mesma faixa do inicio, € possivel observar a reducdo da
média, destacando o papel do farmacéutico na conscientizacdo desses pacientes para
realizacdo de atividades fisicas e de uma alimentacdo mais saudavel, atuando assim na

promogao e prote¢do da salde.

Concluséo

O presente estudo caracterizou uma amostra de pacientes idosos hipertensos e/ou
diabéticos, acompanhados mensalmente e expostos aos cuidados farmacéuticos, onde foram
avaliados os dados inicias e finais de pressdo e glicemia dos mesmos. Os resultados
comprovaram e ressaltaram a importancia desses servicos prestados pelo farmacéutico, tendo
esse profissional um papel fundamental no uso racional dos medicamentos, minimizando a
possibilidade de aparecimento de interagcfes medicamentosas, aumentando a taxa de adesdo
dos pacientes a farmacoterapia, otimizando assim o tratamento como um todo e atingindo o

objetivo principal que é o controle dos niveis presséricos e glicémicos.
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