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RESUMO

O cuidado farmacéutico constitui a agdo integrada do farmacéutico com a equipe de saude, centrada no
usuario, para promocao, protecdo e recuperacao da salde e prevencao de agravos. Nesse sentido, este
trabalho teve como objetivo realizar os servigos farmacéuticos a portadores de Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). A pesquisa foi quantitativa e descritiva
realizada em duas Estratégias de Saude da Familia no distrito de Galante, em Campina Grande — PB.
A amostra contou com 68 usuarios do Programa de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes mellitus
(HIPERDIA). Destes, 44 (65%) foram do género feminino e a média de idade dos pacientes foi de
63+13 anos. O grupo de usuarios foi representado por 49 pacientes (72%) portadores de HAS, 18
pacientes (26%) portadores de HAS e Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e apenas 1 (2%) era portador
apenas de DM2. A analise de Obesidade Central revelou que a maioria dos pacientes possuia valores
acima do considerado normal. Na avaliagdo da Média e do Desvio Padrdo nos 3 periodos, 2014-2015,
2015-2016 e 2016-2017, constatou-se que a populagdo se manteve na classificagdo de Pré-hipertensos,
em sua maioria. Quanto ao indice de Massa Corpdrea, em 2017, 33% deles estavam em normalidade.
Foi importante verificar através dos servigos farmacéuticos que atividades de educacdo em saude
incentivam e contribuem para melhoria da qualidade de vida de hipertensos e que as ac¢bes do
Programa de Educacédo Tutorial devem ser intensificadas na Atencdo Bésica de Salde.

Palavras-Chave: Servigos Farmacéuticos. Atencdo a Salde. Doengas Cronicas N&o Transmissiveis.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a principal causa de mortalidade no Brasil
acometendo cerca de 30% da populagdo. Em 2007 estimou-se que 300 mil Obitos tinha
ligacdo a doencas cardiovasculares e portadores da doenca crénica HAS. Os fatores
considerados de risco para desenvolvimento da doenca incluem uso de contraceptivo
hormonal, tabagismo, etilismo, sedentarismo, estresse, ingestdo elevada de sodio, obesidade e
alimentacdo hipercaldrica (CORREIA et al., 2017)

A HAS caracteriza-se como um fator de risco e também como uma doenca, e ndo
possui cura, porém existe o tratamento. A pratica de controle dessa doenca, silenciosa e
progressiva, pode ser medicamentosa, por meio de um ou mais anti-hipertensivos e néo
medicamentosa, quando envolve a modificagdo do estilo de vida do paciente. Assim como,
adocdo de comportamentos mais saudaveis que se estende por toda vida a partir do
diagnostico sendo uma atividade que esta sendo ofertado em poucas unidades de saude do
Sistema Unico de Satde (SUS) (SANTOS; FROTA; CRUZ, 2005).

No Brasil, aproximadamente 65% dos idosos sdo portadores de HAS, sendo que, entre
as mulheres com mais de 65 anos, a prevaléncia pode chegar a 80%. Considerando que em
2025 havera mais de 35 milhGes de idosos no pais, 0 nimero de portadores de hipertenséo
arterial tende a crescer, dados comprovam o0 aumento no uso dos medicamentos desde a
quarta década de vida. Os idosos constituem, possivelmente, o grupo etario mais medicalizado
na sociedade, dentre os fatores contribuintes para isso estdo envelhecimento e a maior
prevaléncia das enfermidades cronico-degenerativas (SBC, 2016).

Pode-se notar que o0s idosos ndo encontram amparo adequado no sistema publico de
salde e previdéncia, a falta de estrutura dos sistemas de salde para atender a essa populagéo e
as escassas acOes preventivas para reduzir sao fatores de risco. Alem disso, por ser muitas
vezes assintomaética, ha dificuldades para que os individuos procurem os servigos de saude
para o0 diagnostico e adesdo ao tratamento, acumulando sequelas das doengas cronico-
degenerativas, desenvolvendo incapacidades e perdendo autonomia, bem como qualidade de
vida (ZATTAR, 2013).

As doengas cronicas apresentam como peculiaridades marcantes, a duragdo e 0 risco
de complicacdes, 0 que exige um rigoroso esquema de controle e cuidados permanentes em

funcdo das possiveis sequelas, que podem provocar
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incapacidades funcionais, colocando em evidéncia o papel da familia e, mais especificamente,
o0 do cuidador familiar, no que diz respeito as suas responsabilidades na conducdo do cuidado
domeéstico (GOES; MARCON, 2002).

Desse modo, o Grupo PET-Farmacia/UEPB atua na atencdo basica, desenvolvendo
Servigos Farmacéuticos ao acompanhar pacientes portadores de HAS que fazem uso continuo
de medicamentos para tratamento da doenca. Também realiza préaticas educativas por meio de
seminarios que incentivam a continuidade a terapia medicamentosa, bem como tratamentos
complementares ndo medicamentosos.

Portanto, este estudo tem como intuito analisar a contribuicio do Grupo PET-
Farméacia/lUEPB na promocdo da salde dos pacientes idosos, identificando o perfil dos
participantes, realizando os servicos farmacéuticos e atividades de educacdo em salde para
gue se possa propiciar melhora no bem-estar e na qualidade de vida dos pacientes, respeitando

as limitagdes de cada um.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva realizada com 68 usuarios que
participavam do grupo de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA) de duas Estratégias Satde da
Familia, em Galante, Campina Grande-PB. Na avaliacdo quantitativa levou-se em
consideracdo caracteristicas sociodemograficas e econémicas e os resultados obtidos através
dos servicos farmacéuticos correspondentes aos parametros fisiolégicos como
acompanhamento mensal da afericdo da Pressdo Arterial (PA) e antropomeétricos através do
peso, Indice de Massa Corporea (IMC) e Obesidade Central (OC), realizados durante o
periodo de 2014-2016. Para a coleta de dados foi utilizado o formulario constituido por
questdes referentes as caracteristicas sociodemograficas e econémicas e resultados dos
parametros fisioldgicos e antropométricos de cada participante.

A presséo arterial foi aferida apos descanso de pelo menos dez minutos da chegada do
usudrio a sala de reunides. A medida foi realizada com esfigmomandmetro anerdide, com 0
paciente na posicdo sentada e o braco elevado na altura do coracdo. Antes de efetuar a
medida, foi verificado o atendimento de todas as condi¢des necessarias para a correta aferi¢éo
(MACHUCA,; PARRAS, 2003; SBC, 2016).

Apo0s a realizacdo dos servigos farmacéuticos os usuarios mensalmente participavam
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de reunibes de Educacdo e Saude com o objetivo de fortalecer o tratamento néo
farmacologico.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual da Paraiba, através do protocolo n°
11637812.7.0000.5187. Obtidos os resultados, eles foram tratados no Epi-info®, no Statistical
Package for the Social Science® (SPSS) e descritos como média + desvio padrdo ou nimeros

absolutos e percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 68 pacientes, dos quais 44 (65%) deles estavam
representados pelo género feminino. A média de idade foi de 6313 anos, dos quais 39 (58%)
dos pacientes estavam na faixa etéria de 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.

No presente estudo a participacdo feminina se sobrep6s a masculina, representando
65% do total. Varias pesquisas realizadas por todo o pais detectam a maior procura das
mulheres aos servigos 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).

O grupo de usuérios foi representado por 49 pacientes (72%) portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 18 pacientes (26%) portadores de HAS e Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) e apenas 1 paciente (2%) era portador apenas de DM2. Outros estudos
obtiveram resultados semelhantes a este, em que a HAS e DM2, representam a maior parte de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) diagnosticadas na populacédo idosa, e séo
consideradas o principal problema de saude publica na atualidade (LIMA et. al., 2016;
CARVALHO; SENA, 2017). Dados do DATASUS ainda revelam que 25% das internac0es
hospitalares no ano de 2010 ocorreram por conta de problemas no aparelho circulatério em
pacientes com 49 anos de idade ou mais (CARVALHO; ALMEIDA; GARBINATO, 2012).
Existe evidéncias que a idade tem envolvimento direto com a prevaléncia de HAS na
populacdo, visto que a expectativa de vida tem aumentado no Brasil, bem como o nimero de

idosos também tém se elevado (SBC, 2016).
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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 Hipertensdo 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 1).
Se faz necessario intensificar as atividades de Educacdo e Salde para que os niveis de PA
sejam reduzidos ou mantidos evitando assim as classificacdes referentes aos estagios de

Hipertensao 1 e 2 que podem favorecer as complicagdes cardiovasculares.
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FIGURA 1: Percentuais anuais da Pressao Arterial.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao indice de Massa Corporal (IMC) percebeu-se que 29% dos pacientes
encontravam-se com IMC menor ou igual a 25 no ano de 2014. No ano de 2015, foi de igual
percentagem (29%) para IMC< 25 e para sobrepeso. Em 2016, a maior parte da amostra
esteve em sobrepeso, representada por 33% dos pacientes e em 2017, por sua vez, 33% deles
estavam em normalidade, segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (ABESO, 2017). Os

valores obtidos estdo representados na Figura 2.
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FIGURA 2: Percentuais anuais para o indice de Massa Corporea.

Fonte: Dados da pesquisa

Este estudo revelou que anualmente a populacdo analisada se apresentou em sua
maioria, em estado de sobrepeso (30kg/m2>IMC>25kg/m?), havendo uma tendéncia a
variacdo para a normalidade no ano de 2016. Dados do Vigitel (2014), revelaram haver
prevaléncia do aumento de peso (IMC>25Kg/m?) com valores acima de 50% na populacéo
brasileira, em individuos com idade compreendida entre 35 e 64 anos, em sua maioria
mulheres (SBC, 2016).

A OC foi analisada segundo o National Cholesterol Education Program (NCEP)
(2002) e a partir dos dados observou-se que em todos os anos mais de 65% dos pacientes

estavam com este parametro acima do indicado (FIGURA 3).
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FIGURA 3: Percentuais anuais para Obesidade Central.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto aos resultados da OC, foi observado que é constante e aumentado o resultado
da medida da cintura dos pacientes analisados. A medida da OC reflete melhor a quantidade
de gordura visceral de cada paciente e pode ser medida, segundo orienta¢Ges da Organizagéo
Mundial de Saude, tomando a medida com fita métrica do ponto médio entre a Gltima costela
e a crista iliaca. “De acordo com o National Cholesterol Education Program (NCEP) — Adult
Treatment Panel 111 (ATP-111), o ponto de corte deve ser de 102 cm para homens e 88 cm para
mulheres” (ABESO, 2016). Desta maneira, os resultados obtidos indicaram que a populacao
tém caracteristicas antropométricas elevadas, aumentando assim o risco de ocorréncia de
eventos cardiovasculares indesejados, como acidente vascular encefalico infarto agudo do
miocardio, placa aterosclerotica, dentre outros.

Esses resultados demonstraram que a proposta de educacdo em saude realizada pelo
Programa de Educacdo Tutorial, do curso de Farmacia, da UEPB, na comunidade estudada,
tem feito com que os pacientes adquiram autonomia e entendam a responsabilidade dos
mesmos pelos resultados do seu tratamento. Neste sentido, 0 conhecimento ndo € transmitido
de forma vertical pelo profissional da satde, mas a horizontalidade e a participacéo ativa na
vida da comunidade demonstraram ter resultados positivos

Concluséao
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O projeto realizado objetiva a conscientizagdo do paciente para a importancia de se
modificar o estilo de vida, incluindo uma dieta hipossddica e préatica de exercicio fisico, assim
como a importancia de se tomar corretamente 0os medicamentos prescritos pelo médico.

Assim sendo, pode - se concluir que a disponibilizacdo de informacdes ofertada pelo
grupo PET e a dispensagdo e orientacdo contribui para a maior adesdo dos pacientes a
farmacoterapia, reduzindo dessa forma, os niveis de morbimortalidade causados pela HAS.
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