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RESUMO

A Hipertensdo Arterial é uma doenca cronica que atualmente atinge um grande ndmero da populagéo. Apesar de
ndo ter cura, ela pode ser tratada através do controle dos niveis da pressao arterial do hipertenso, possibilitando a
melhora da qualidade de vida do mesmo. O presente trabalho teve como escopo avaliar o perfil
farmacoterapéutico de pacientes hipertensos de uma drogaria da cidade de Sete Lagoas. Foi feito um
levantamento bibliografico sobre o tema e uma pesquisa de campo realizada em uma drogaria da prépria cidade.
Foram entrevistados 20 pacientes, sendo que 19 (95%) apresentaram a posologia adequada, 08 (40%) ndo
apresentaram riscos de interacdo medicamentosa, 11 (55%) deles ndo apresentaram reagdes adversas e 13 (65%)
mostraram aderéncia ao tratamento. Do total da amostra, é possivel concluir que a maioria dos entrevistados
segue a posologia correta, ndo apresentou reacdes adversas e sdo aderentes ao tratamento, razdo pela qual 15
pacientes apresentaram niveis pressoricos considerados normais de acordo com os parametros da 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensdo. Portanto, infere-se a importancia da obediéncia posoldgica e do acompanhamento
farmacoterapéutico, os quais possibilitam o sucesso do tratamento.

Palavras-chaves: Atencdo farmacéutica. Hipertensdo Arterial. Tratamento.
ABSTRACT

Arterial Hypertension is a chronic disease that currently affects a large part of the population. Although the
disease cannot be cured, it can be treated by controlling the blood pressure levels of the hypertensive patient,
enabling them to improve their quality of life. The present study aimed to evaluate the pharmacotherapeutic
profile of hypertensive patients in a drugstore in the city of Sete Lagoas. A bibliographic survey was made on the
subject and a field research carried out in a drugstore in the cited city. Twenty patients were interviewed, 19
(95%) of whom had the appropriate dosage, 08 (40%) did not present any risk of drug interaction, 11 (55%) of
them did not indicate adverse reactions and 13 (65%) showed adherence to treatment. Through the results
presented, it was possible to conclude that the majority of these patients follow the treatment correctly and have
a low rate of adverse reactions and interactions, thus contributing to normal blood pressure levels, reason for 15
patients had blood pressure levels considered normal according to the parameters of the 7th Brazilian
Hypertension Directive. Therefore, it appears the importance of dose compliance and pharmacotherapeutic
follow-up, which enable successful treatment.
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A atencdo farmacéutica conceitua-se como o cuidado do profissional farmacéutico
com o paciente em busca do seu bem estar. Consiste na interacdo direta entre o paciente e 0
profissional que, por sua vez, promove agdes voltadas & promogéo, protecdo e recuperacédo da
salde do paciente, através de uma farmacoterapia individualizada focada em resultados que
estimulem a melhora na qualidade de vida do paciente (FARINA; LIEBER-ROMANO,
2009).

As doencas crénicas ndo transmissiveis, por sua vez, sdo doencas causadas por
diversos fatores que podem ser desenvolvidos ao longo do curso de vida das pessoas,
constituindo a maior causa de morbimortalidade no mundo, sdo responsaveis também, por um
consideravel impacto socioeconémico (MALACHIAS et al., 2016). A Sociedade Brasileira de
Cardiologia aponta que 36 milhdes de brasileiros sdo atingidos pela Hipertensdo Arterial, o
que equivale a 32,5% da populacédo, e que 50% dos 6bitos por doencas cardiovasculares sao
influenciadas por esta doenca (NOBRE et al., 2010).

Luz, Marques e Jesus (2018, p. 794) salientam também a preocupacdo com as
interacdes medicamentosas no tratamento da hipertensdo arterial, isso porque, apesar dos
medicamentos trazerem beneficios para o tratamento, os mesmos também podem trazer
resultados opostos ao esperado, aumentando os efeitos adversos e resultando no fracasso do
tratamento e na progressédo da doenga.

A pesquisa justifica-se, portanto, pela importancia de conscientizar a populacao
acerca da gravidade da hipertensdo arterial que diariamente se torna mais comum entre as
pessoas, e da necessidade de adesé@o do tratamento para que se mantenha a qualidade de vida.

Apesar deste assunto ja ser tratado por outros profissionais da satde, como Ailson da
Luz André de Araldjo, Matheus Santos Marques, inclusive pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, ainda ndo foram encontrados estudos direcionados a uma cidade no interior de
Minas Gerais, motivo pelo qual, esta pesquisa, através de um estudo detalhado, visa
apresentar contribui¢des académicas e sociais para a cidade de Sete Lagoas.

Para tanto, a presente pesquisa foi iniciada tendo como base a seguinte questdo
norteadora: Qual o perfil farmacoterapéutico de pacientes hipertensos em uma drogaria no
municipio de Sete Lagoas?

Uma vez que o paciente fizer o uso da medicagéo correta e possuir baixo risco de
interacdo medicamentosa em relacéo ao tratamento de outras patologias, 0 mesmo apresentara
um perfil farmacoterapico favoravel, com niveis pressoricos normais. Porém se o paciente ndo

apresentar essas caracteristicas, ele indicara um perfil farmacoterapéutico alterado. A pesquisa



teve como objetivo geral, avaliar o perfil farmacoterapéutico de pacientes hipertensos de uma
drogaria na cidade de Sete Lagoas. Logo, buscou-se alcangar o objetivo geral atraves dos
seguintes objetivos especificos: analisar o esquema posologico dos pacientes, monitorar o
surgimento de possiveis reacdes adversas aos medicamentos, encontrar possiveis interacoes
medicamentosas, observar 0s niveis da pressao arterial dos pacientes, e avaliar a adesdo do
paciente quanto ao tratamento.

A estrutura desta pesquisa inicia-se pelo referencial tedrico, que tem como objetivo
informar ao leitor acerca da hipertensdo arterial, sobre a atencdo farmacéutica e também
acerca das interagdes e reacOes adversas. Apds, apresenta-se 0s métodos e a metodologia
utilizada para chegar aos resultados da pesquisa. A seguir, apresentam-se o0s resultados

apresentados pela pesquisa, chegando por fim, a concluséo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensdo arterial € uma condigdo clinica consequente de diversos fatores como:
alimentacdo inadequada, sedentarismo, genética, sexo, etnia, idade e alcoolismo, ligada a
disturbios metabdlicos e variagBes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos alvos. A doenca pode
provocar acidente vascular cerebral (AVC), enfarte, aneurisma arterial e insuficiéncia renal e
cardiaca. Apesar de ser mais comum entre pessoas idosas, também atinge a populacdo adulta,
e caracteriza-se pela elevacdo sustentada dos niveis pressoricos acima ou igual a 140/90
mmHg. (MALACHIAS et al., 2016).

A hipertensdo pode ser classificada de acordo com 0s niveis continuos da pressao
arterial. A pressdo arterial € 6tima quando mantém os niveis menores que 120/80 mmHog.
Quando os niveis se mantiverem menores que 130/85 mmHg, a pressdo é considerada normal.
Seré considerado hipertenso em estagio 1, o paciente que mantiver a pressdo arterial entre
140-159/90-99 mmHg. O hipertenso em estagio 2 é aquele cujo os niveis de pressdo arterial
estdo entre 160-179/100-109 mmHg. A hipertensdo em estagio 3, por sua vez, é caracterizada
quando os niveis da pressdo arterial se encontram maiores ou iguais a 180/110 mmHg
(NOBRE et al., 2010).

Aproximadamente 600 milhdes de pessoas possuem hipertenséo arterial, sendo que
até o ano de 2025, existe uma estimativa de um aumento global de até 60% dos casos, além de

7,1 milhdes de mortes anuais, acarretando o aumento dos custos com a saude, ocasionando



um importante impacto socioeconémico global. De acordo com Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, em 2017 o Brasil registrou 141.878 mortes
causadas por hipertensdao (MALTA et al., 2018).

No tratamento da hipertensdo existem diversas medidas a serem tomadas, sendo elas
classificadas em tratamento ndo farmacoldgico e tratamento farmacoldgico. O tratamento ndo
farmacoldgico tem como foco a mudanca de hébitos do paciente objetivando a melhora da
qualidade de vida. Esse tipo de tratamento constitui a ado¢do de uma alimentacdo saudavel,
pratica de atividades fisicas, controle do estresse, cessacdo do tabagismo, reducdo da
frequéncia respiratoria e acompanhamento profissional (NOBRE et al., 2010).

O tratamento farmacoldgico, por sua vez, tem como principal objetivo a reducéo dos
niveis pressoricos associados a mortalidade e morbidade, e inicia-se junto ao tratamento nédo
farmacoldgico ou quando este ndo obtiver éxito (LUZ; MARQUES; JESUS, 2018).

Para o tratamento medicamentoso, sdo utilizadas as principais classes de
medicamentos: Blogqueadores de canais de célcio, Betabloqueadores, Inibidores da enzima
conversora da angiotensina, Diuréticos, os Antagonistas de angiotensina Il e os Inibidores
diretos da renina (MALACHIAS et al., 2016).

Entre os medicamentos mais vendidos no Brasil, encontram-se a losartana potéssica,
a hidroclorotiazida e 0 maleato de enalapril. Se utilizados corretamente, esses medicamentos
podem ter grande influéncia no controle da pressdo e na qualidade de vida do paciente. No
entanto, se ndo forem administrados corretamente, poderdo causar diversas reacdes adversas,
como taquicardia, nauseas, disturbios gastrointestinais, palpitacdes, entre outros. (VIEIRA,
MARQUES; JEREMIAS, 2014).

A adesdo ao tratamento € conceituada como a compatibilidade entre a prescricdo e a
conduta do paciente. Em muitos casos 0s pacientes optam pela ndo adesdo ao tratamento por
diversos motivos, sendo os principais deles: incompreensdo do paciente sobre a doenca ou
falta de motivacdo para tratar a doenca; dificuldades financeiras, aspectos culturais e crencgas
equivocadas obtidas em experiéncias com a doenga no contexto familiar, diminuicdo da
autoestima, antipatia a equipe de saude; demora no tempo de atendimento, dificuldade na
marcacdo de consultas; mudanga na qualidade de vida apds o inicio do tratamento, etc.
(NOBRE et al., 2010)

Outro importante fator contributivo para a ndo adesdo ao tratamento é o alto custo
dos medicamentos. No entanto, € importante ressaltar a existéncia do programa Farmacia

Popular do Brasil, instituido pelo Decreto 5090 de 20 de maio de 2004, que possibilita o



acesso aos medicamentos essenciais distribuidos gratuitamente pelo programa Aqui Tem
Farmécia Popular, financiados pelo governo (CARMO, 2017).

2.2 ATENCAO FARMACEUTICA

A atencdo farmacéutica tem como objetivo a busca pelo bem estar do paciente,
através de um conjunto de acGes voltadas a protecdo, promocao e recuperacdo da saude dos
pacientes de forma individualizada, de acordo com cada necessidade. Sua préatica € baseada na
interacdo direta entre o paciente e o profissional farmacéutico, que deve buscar atender as
necessidades individuais do paciente relacionadas a farmacoterapia empregada (FARINA;
LIEBER-ROMANO, 2009).

A atencdo farmacéutica pode ser definida como o didlogo direto entre o
farmacéutico e o paciente, tendo em vista uma farmacoterapia racional que tenha como
objetivo o sucesso terapéutico que busque a obtencao dos melhores resultados possiveis para a
qualidade de vida do paciente (CORRER; OTUKI, 2013).

O papel de destaque do profissional farmacéutico esta na adocdo do tratamento
medicamentoso, uma vez que sendo especialista em medicamentos, esta apto para resolver os
problemas relacionados & farmacoterapia, promovendo o uso racional dos medicamentos e
garantindo aos pacientes a efetividade e a seguranca do tratamento (CORRER; OTUKI,
2013).

Entretanto, ndo se limita apenas a promocao do uso racional dos medicamentos: ela
exige a cooperacdo do profissional com o paciente e com outros profissionais da salde,
priorizando a identificacdo dos reais problemas ligados aos medicamentos, como daqueles
gue também corram o risco de acontecer; e ainda, buscar a solucdo desses problemas, bem
como a sua prevencdo (REVISTA BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR E
SERVICOS DE SAUDE, 2017).

Entre as diversas atividades proposta ao profissional de salde pela atencdo
farmacéutica, temos: a educacdo em saude, orientacdo farmacéutica, acompanhamento
farmacoterapéutico, registros das atividades, verificar a avaliagdo dos resultados, dispensagdo
e atendimento farmacéutico. (FARINA; LIEBER-ROMANO, 2009).

Conforme o Ministério da saude (2015), para que o profissional farmacéutico,
conduza com sucesso as consultas com 0s pacientes e mantenha com este uma relagédo
saudavel durante o acompanhamento, ele deve observar uma série de etapas a serem

realizadas.



A primeira delas é relacionar a consulta farmacéutica com o método clinico aplicado
ao paciente. Posteriormente, deve o farmacéutico organizar o perfil do paciente, analisando
sempre 0s medicamentos aplicados, os fatores de risco, o historico familiar e social do
paciente, se 0 mesmo possui acesso aos medicamentos, etc. (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

E importante também, que o farmacéutico construa um fichamento com todas as
informacdes relativas ao paciente, contendo as informacdes referentes a medicacdo, o
conhecimento do paciente em relacdo & sua salde e tratamento, a adesdo do paciente aos
medicamentos, bem como suas reacdes adversas. O Ministério da saude também aconselha a
documentar o estado clinico de cada problema de salde que o paciente tenha, se apresentou
algum problema que tenha relacdo com a farmacoterapia (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Poderd também, realizar orientacdes terapéuticas e intervencGes farmacéuticas,
quando necessarias, sempre registrando os atendimentos no prontudrio do paciente e
repassando & toda a sua equipe, para que o acompanhamento seja completo e eficaz
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A atencdo farmacéutica, portanto, tem um papel essencial no tratamento da
hipertensdo arterial, visto que, é através das intervenc¢des do profissional farmacéutico, que se
torna possivel manter o controle da pressdo arterial do paciente hipertenso. Isso se dara
através do controle realizado mensalmente com o paciente, das aferi¢des da pressdo arterial
do paciente, do monitoramento quanto aos efeitos dos medicamentos, das orientacdes nao

farmacoldgicas, e do dialogo com paciente.

2.3 INTERACOES MEDICAMENTOSAS E EFEITOS ADVERSOS

Para um medicamento apresentar uma boa indicacdo, ele deve possuir eficacia
quando administrado por via oral, ser aceitavel pelo paciente, ser administrados 0 minimo de
doses por dia, as doses iniciais devem ser menores, ser usado por 4 semanas
aproximadamente antes de qualquer alteracdo e ter a possibilidade de ser usado em associacao
se necessario. De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo (2016), o paciente deve
ser informado sobre a importancia de seguir o tratamento adequado, ajustes das doses quando
necessario, sobre a necessidade de trocar ou fazer a associacdo dos medicamentos e sobre 0s
riscos do surgimento de interacbes medicamentosas e reagoes adversas. Os efeitos adversos

causados pelos medicamentos, na maioria das vezes estdo entre os motivos do abandono do



tratamento, eles surgem como respostas graves ou indesejaveis durante o tratamento
(BARBOSA, 2019).

De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo (2016), os medicamentos
hidroclorotiazida, clortalidona e indapamida apresentam o0s seguintes efeitos adversos:
caimbras, disfungdo erétil, fraqueza e hipovolemia. A metildopa por sua vez pode levar a
reagdes como febre, anemia hemolitica e rea¢des autoimunes. O uso do propranolol e atenolol
pode causar broncoespasmos, bradicardia, insonia, depressdo e disfuncdo sexual. O efeito
mais comum do anlodipino ¢ o edema moleolar. O captopril e enalapril apresentam como
efeito principal do seu uso a tosse seca, atingindo cerca de até 20% dos seus usuarios. Nao
existem efeitos adversos observados ao uso da losartana.

Uma condicdo muito importante que deve ser observada € a interacdo
medicamentosa, pois muitos dos pacientes hipertensos apresentam outras patologias, sendo
necessaria a associacdo com outras classes de medicamentos. A interacdo medicamentosa
ocorre quando um farmaco consegue mudar o sitio de acdo do outro farmaco diminuindo a
sua eficécia ou provocando efeitos toxicos (VELOSO et al., 2019). Os fatores de riscos mais
associados sdo a idade, a falta de comunicacdo do profissional de saude, quantidade e classe
dos medicamentos (BARBOSA; MEDEIROS, 2019, p.85). Um exemplo muito comum é o
uso de hipoglicemiantes com anti-hipertensivos.

De acordo com BIBIANA et al (2019, p.11) o uso (AAS) Acido acetilsalicilico pode
diminuir significativamente o efeito do enalapril. O paciente deve ser acompanhado a fim de
observar 0s niveis pressoricos, se necessario, as doses devem ser ajustadas ou entdo fazer a
troca do medicamento. Umas das associa¢fes que podem causar grandes riscos é o uso da
hidroclorotiazida e da metformina, isto porque, a hidroclorotiazida possui acdo nos rins, ela
pode aumentar as chances da ocorréncia de acidose lactica. O uso de AAS e atenolol e
também do propranolol e AAS podem causar 0 aumento dos niveis pressoricos.

Outro fator preocupante também, é o uso de atenolol com os hipoglicemiantes
glibenclamida e a metformina, que aumentam severamente os riscos de hiperglicemia e
hipoglicemia. Captopril e furosemida, nas primeiras doses podem levar a hipotensao postural.
H& um grande risco de hipoglicemia quando se usa captopril e glibenclamida ou metformina.
A carbamazepina quando usada com a hidroclorotiazida pode levar a hiponatremia, e quando
usada com o propranolol pode influenciar a diminuicdo do efeito deste. E muito importante
observar os riscos do uso da furosemida e propranolol, pois podem ocorrer bradicardia e

hipotensdo. A hidroclorotiazida quando wusada com propranolol pode levar a



hipertrigliceridemia e hiperglicemia. O uso de AAS e hidroclorotiazida causam a diminuigéo
do efeito da hidroclorotiazida e grandes riscos de nefrotoxicidade. (BIBIANA et al., 2019).
Outra interacdo muito preocupante € entre o anlodipino e a sinvastatina, podendo
ocorrer a miosite e rabdomiolise e o aumento da toxicidade da sinvastatina, gerando efeitos
adversos. Portanto é de grande importancia o monitoramento do tratamento afim de minimizar

0S riscos para 0s pacientes e garantir uma boa adeséo ao tratamento (BIBIANA et al., 2019).

3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma anélise de natureza descritiva que teve como vies
uma pesquisa qualitativa, podendo esta ser entendida como a pesquisa que analisa e interpreta
0s aspectos com mais detalhes, buscando descrever a complexidade do comportamento
humano, atribuindo analises mais detalhadas a respeito das investigacdes, atitudes e
tendéncias de comportamento (SILVEIRA, 1996). A metodologia desta pesquisa foi aplicada
através de um estudo de campo em uma Drogaria situada na cidade de Sete Lagoas/MG, cujo
alvo foram os pacientes usuarios do programa “Aqui Tem Farmacia Popular”. A pesquisa foi
executada entre os meses de marco, abril e maio de 2020.

O critério de inclusdo foram os pacientes hipertensos de ambos 0s sexos, sem
distingdo de cor ou racga, com idade entre 30 a 80 anos. Foram abordados 22 pacientes de
forma aleatdria, no momento da abordagem foram informados acerca dos critérios e objetivos
da pesquisa, bem como da liberdade de participar ou ndo da mesma. Desse numero total, 20
deles aceitaram participar desta pesquisa e 2 optaram por ndo participar. Todos 0s pacientes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido composto de duas vias (apéndice
na pagina 21 a 22), ficando uma via com o entrevistado e outra com o pesquisador.

Em seguida foi realizada uma entrevista guiada por um roteiro com dez perguntas
semiestruturadas (apéndice na pagina 23), elaborado pela prépria pesquisadora, as respostas
foram registradas por meio de anotacdes, sendo relacionadas com os objetivos do trabalho.
Posteriormente, foi criada uma ficha de acompanhamento de cada paciente, onde foram
anotadas as informacgdes do acompanhamento: data da medida, valor da medida da presséo
sistolica e valor da medida diastolica. Todos os pacientes foram orientados a permanecer em
repouso por 3 minutos, ficarem sentados com pés apoiados no chdo, bragos estendidos e em
siléncio. O acompanhamento foi realizado pelo periodo entre 01/03/2020 e 30/05/2020
durante o horério de 08:00h as 18:00h.



Os participantes se comprometeram a comparecer na drogaria uma vez a cada més,
para a realizacdo da afericdo de pressao arterial com a finalidade de saber se o0 tratamento esta
ou ndo sendo eficaz, foi utilizado para afericdo um esfigmomandmetro da marca Incoterm,
adquirido pela pesquisadora. Os acompanhamentos ocorreram na prépria farmécia e nas
residéncias dos pacientes, quando necessario.

Para andlise de dados foi aplicado o método de analise do contetdo, utilizando
técnicas apropriadas para analisar as comunicacdes, a fim de identificar detalhadamente cada
mensagem emitida pelos entrevistados (BARDIN, 1977). Os dados coletados foram
transferidos para tabelas do software Microsoft Word 2010, de maneira que facilitassem a
exposicao dos resultados obtidos através do acompanhamento.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Ap0s a andlise dos resultados das entrevistas, surgiram quatro categorias, expressas
na tabela 1. Esta categorizacdo possui o0 objetivo de facilitar a apresentacdo dos resultados

obtidos.

Tabela 1: Categorias de analise de contetdo

CATEGORIAS

Categoria | - Tratamento farmacologico e interagdes medicamentosas
Categoria I1- Reacg6es adversas aos medicamentos

Categoria Il - Adesao ao tratamento

Categoria IV - Niveis pressoricos dos pacientes

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

4.1 TRATAMENTO FARMACOLOGICO E INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Os dados para apresentacdo da categoria 1 foram tabulados conforme a tabela 2 que

indica os principais medicamentos utilizados pelos entrevistados.

Tabela 2: Medicamentos usados para tratar hipertensdo

Medicamentos N %
Hidroclorotiazida 25mg 15 75%
Losartana 50mg 16 80%
Maleato de Enalapril 10mg 3 15%
Atenolol 25mg 7 35%
Pressat 2,5mg 1 5%
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Anlodipino 5mg 3 15%
Furosemida 40mg 1 5%

Cloridrato de propranolol 40mg 2 10%
Metildopa 500mg 1 5%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O tratamento farmacol6gico mais utilizado pelos pacientes sdo os distribuidos
gratuitamente pelo programa “Aqui tem Farmacia Popular”. Entre os medicamentos mais
utilizados estéo o losartana 50mg 80% (n=16), hidroclorotiazida 25mg 75% (n=15) e atenolol
35% (n=7). Cabe comentar que um mesmo paciente pode usar mais de um medicamento
concomitantemente, e por isso a soma das porcentagens nao corresponde a 100%.

Conforme a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo (MALACHIAS et al., 2016), os
diuréticos tiazidicos como a hidroclorotiazida sdo a classe de preferéncia pois, quando
administrados em doses menores, tem maior tempo de acdo, trazendo grande comodidade
para o paciente. NOBRE (p.57, 2006) salienta que o uso de antagonistas de receptores do tipo
1 de angiotensina Il, como a losartana, possuem menos efeitos adversos e sdo mais seletivos
que as demais drogas e por isso mais usados. Desta maneira, pode-se verificar que os dados
da pesquisa vao ao encontro dos dados levantados por esses autores.

Além dos medicamentos utilizados, é de suma importancia a avaliacdo da obediéncia
posolégica. O tratamento adequado € aquele em que a posologia atende as necessidades do
paciente sem trazer nenhum dano para 0 mesmo. Segundo | Posicionamento Brasileiro
(POVOA et al., 2014, p. 203), quando a posologia das doses € unitaria e o nimero de
comprimidos administrados por dia é menor, o0 paciente se sente mais confortavel com o
tratamento, evitando equivocos com os horérios de administragéo.

Conforme mostra a Tabela 3 abaixo, dos pacientes entrevistados, 95% (n=19)
apresentaram uma posologia adequada, visto que as doses diarias eram administradas de 1 a 2
vezes ao dia e ndo causavam nenhum desconforto aos mesmos. Diante disso, verifica-se que

os entrevistados estdo de acordo com o preconizado por outros autores da area.

Tabela 3: Posologia dos medicamentos para tratar hipertensao arterial dos entrevistados

Variaveis N %
Adequada 19 95%
Inadequada 1 5%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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O uso de monoterapia ou politerapia também interfere diretamente nos resultados.
Dos entrevistados, 60% (n=12) relataram fazer uso de outros medicamentos para tratamento
de outras patologias e apenas 40% (n=08) s6 fazem uso de anti-hipertensivos. Dentre aqueles
qgue usam outros medicamentos, os mais utilizados séo os indicados para o tratamento do

colesterol e diabetes, listados na tabela 4.

Tabela 4: Medicamentos usados para tratar outras patologias

Variaveis N %
Na&o trata outra patologia 8 40%
AAS 100mg 2 10%
Carbamazepina 200mg 2 10%
Puran T4 125mg 1 5%
Alopurinol 100mg 1 5%
Alopurinol 300mg 1 5%
Cloridrato de metformina 850mg 3 15%
Cloridrato de metformina 500mg 1 5%
Glibenclamida 5mg 2 10%
Atorvastatina 20mg 1 5%
Atorvastatina 40mg 1 5%
Ezetimiba 10mg 1 5%
Omeprazol 20mg 1 5%
Sinvastatina 20mg 4 20%
Tadalafila 5mg 1 5%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Os dados da tabela acima concordam com os dados levantados por outros autores: o
uso de anti-hipertensivos pode vir acompanhado do uso de outras drogas de outras classes,
aumentando assim a chance de interagfes medicamentosas. Foi mostrado no estudo de Alves,
et al (2019, p. 387) interacBes entre furosemida e metformina, e também enalapril e
metformina, onde o uso associado pode levar a potencializacdo do efeito hipoglicemiante.
Ledo et al, (2019, p. 409) por sua vez ressalta acerca da associacdo dos hipoglicemiantes,
metformina e glibenclamida e o diurético hidroclorotiazida, onde este ltimo pode influenciar
na alteracdo da metabolizacdo da glicose podendo levar a hiperglicemia.

As interacOes com enalapril e losartana causam o aumento da hipercalemia e efeito
hipotensor, gerando um risco muito grande quando usados em associacdo (ALVES et al,
2019). H& também um grande risco na administracdo de anlodipino e sinvastatina, pois 0s
mesmos podem desencadear miopatia (LEAO et al., 2019).

Andrade e Souza (2018, p. 409) identificaram uma gravidade em relagdo ao uso de

carbamazepina e losartana, uma vez que a carbamazepina poderia induzir a metabolizacdo da
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losartana. Foi relatado também que o AAS usado com enalapril ou propranolol, em doses de
um a dois gramas, podem causar o bloqueamento da sintese de prostaglandina diminuindo

assim, a acdo dos anti-hipertensivos.

4.2 REACOES ADVERSAS AOS MEDICAMENTOS

Quando os medicamentos sdo usados em associacdo e em doses muito elevadas,
podem ocorrer reacdes adversas, colocando em risco a eficacia do tratamento. Conforme
demostra a tabela 5, dentre os pacientes entrevistados, 55% (n=11) relataram ndo observar
nenhum tipo de reacdo adversa ao administrar os medicamentos, porém, cerca de 10% (n=02)
relataram boca seca, 25% (n=05), tontura e 10% (n=02) tosse.

A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo informa que o uso de enalapril e captopril
pode levar a ocorréncia de tosse seca (MALACHIAS et al., 2016) devido & inibigdo Enzima
Conversora de Angiotensina, ha o aumento dos niveis de bradicinina no sistema respiratdrio
(a qual degrada a bradicinina), ativando assim o centro nervoso relacionado a tosse. Ja causa
de tontura pode ser um efeito colateral do uso de anlodipino e também da losartana. Apesar de
ndo ser um efeito comum, pode ocorrer quando os medicamentos forem administrados com
doses elevadas pelos pacientes, o que provoca a diminuicdo significativa dos niveis
pressoricos causando a tontura. Os dados encontrados vao de acordo com os dados da

literatura.

Tabela 5: Reacbes adversas ap0s 0 uso da medicagédo

Classificacao N %
N&o observou sintomas 11 55%
Boca seca 2 10%
Tontura 5 25%
Tosse seca 2 10%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

4.3 ADESAO AO TRATAMENTO

Uma das principais preocupacdes referentes as doencas cronicas € a adeséo
medicamentosa dos pacientes. Quando questionados sobre o uso correto dos medicamentos,
conforme indica a tabela 6, 15% (n=03) dos pacientes relataram ndo administrarem 0s

medicamentos todos os dias, em razdo do esquecimento; cerca de 20% (n=04) nao
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administram no horario correto, por acreditarem que o horario ndo tem influéncia sobre a

eficacia da medicacdo e 65% (n=13) afirmam seguir corretamente a prescrigao.

Tabela 6: Uso correto dos medicamentos de acordo com a prescrigdo médica

Classificacao N %
N&o toma todos os dias 3 15%
N&o toma na hora correta 4 20%
Segue corretamente 13 65%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A falta de contato com o profissional de saide € um dos fatores que influencia
bruscamente a ndo adesdo dos pacientes. Quando perguntados sobre a frequéncia que os
mesmos compareciam ao consultério medico, como mostra a tabela 7, 60% (n=12) disseram
frequentar de 6 em 6 meses, quando precisam trocar a receita dos anti-hipertensivos e outros
30% (n=06) afirmaram apenas pegar a receita no consultério médico, e apenas 10% (n=02)

vao ao médico sempre que precisam.

Tabela 7: Frequéncia de comparecimento as consultas

Classificacao N %
De 6 em 6 meses 12 60%
Apenas pega receita na recepcao 6 30%
Sempre que necessita 2 10%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Os resultados destacam que o maior nimero de entrevistados vai ao médico apenas 2
vezes ao ano, diminuindo assim sua chance de adeséo e sucesso do tratamento.

Ao serem perguntados sobre o nivel de conhecimento acerca da patologia, de acordo
com a tabela 8, 85% (n=17) dos entrevistados mostraram estar instruidos sobre a situacao, 5%

(n=01) relatou ndo saber o que &, e 10% (n=02) mostraram dividas sobre a doenca.

Tabela 8: Nivel de conhecimento sobre hipertensédo

Classificacao N %
Sabe 0 que é hipertensao 17 85%
Na&o sabe o que é hipertensao 1 5%
Mostrou duvidas 2 10%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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A falta de adesdo ao tratamento estd associada a fatores como dificuldade de acesso
aos servicos de saude, a falta de conhecimento sobre a doenca e da dificuldade do paciente em
seguir o tratamento corretamente (SILVA, 2018). Este relato vai de encontro ao achado na
pesquisa, ja que apesar de 65% seguir corretamente o tratamento, 60% s vai ao médico 2

vezes por ano, contribuindo assim para uma possivel diminui¢do na adesao ao tratamento.

4.4 NIVEIS PRESSORICOS DOS PACIENTES

A fim de verificar se o tratamento estava realmente gerando o sucesso desejado,
foram aferidos os niveis pressoricos dos pacientes. Os resultados foram classificados
conforme a tabela 9 e 55% (n=11) dos entrevistados apresentaram pressao 6tima, 20% (n=04)
estavam com a pressao considerada normal, 15% (n=03) foram classificados como estagio 1,
5% (n=01) em estagio 2 e 5%(n=01) em estagio 3. Os resultados foram satisfatdrios, pois
75% dos entrevistados ndo apresentaram indices presséricos hipertensivos. Os resultados
corroboram com a pesquisa realizada por Oliveira et al (2018, p. 67), onde 0s mesmos
identificaram que 66,6% dos entrevistados estdo dentro dos valores de normalidade e cerca de
33,2% apresentaram pressdo elevada. Isto pode significar que a maioria dos entrevistados
segue corretamente as prescricfes médicas, obtendo resultados satisfatorios quanto aos niveis

pressoricos.

Tabela 9: Afericdo da pressdo arterial referente a trés meses

Variaveis N %
Otima 11 55%
Normal 4 20%
Estagio 1 3 15%
Estagio 2 1 5%
Estagio 3 1 5%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Os fatores mais associados aos indices elevados de pressdo arterial estdo
relacionados aos habitos de vida, como mostra a tabela 10. Durante as entrevistas, quando
guestionados se mantinham algum vicio, 90% (n=18) disseram ser ndo fumante e apenas 10%
(n=02) relataram ser fumante, afirmando utilizar de 3 a 8 cigarros por dia. Quanto ao uso de
bebida alcoolica, 75% (n=15) ndo fazem uso de nenhum tipo de bebida alcodlica e apenas

25% (n=05) disseram fazer uso apenas socialmente, o que garante um resultado satisfatorio.
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Quando indagados sobre prética de atividade fisica, 50% (n=10) disseram que nao
fazem nenhum tipo de atividade e 50% (n=10) relataram praticar, sendo mais comum entre
eles, a caminhada.

Foram questionados também quanto a alimentacéo, 50% (n=10) disseram nédo fazer
nenhum tipo de dieta e 50% (n=10) disseram fazer dieta. Os que disseram aderir & dieta
relataram apenas que utilizam pouca gordura e pouco sal nos alimentos.

Pelos dados da pesquisa, ndo se pode afirmar que a maioria dos pacientes possui
habitos de vida ruins. Este achado vai de encontro aos dados da literatura, na medida em que a
mudanca no estilo de vida é essencial para pacientes hipertensos. Adotar a atividade fisica
diariamente, reduzir o consumo de sal, evitar fazer uso de bebidas alcodlicas e tabaco, esses
fatores, quando associados, podem levar a reducdo da pressao arterial de 2 a 20 mmHg
(KUBOTANI; FERNANDES; JUNIOR, 2019, p.151).

Tabela 10: Variaveis referentes aos habitos de vida

Variaveis N %
Fumante 2 10%
Nao fumante 18 90%
Total 20 100%
Pratica atividade fisica 10 50%
N&o prética atividade fisica 10 50%
Total 20 100%
Uso de bebida alcodlica 5 25%
Nao faz uso de bebida alcodlica 15 75%
Total 20 100%
Dieta 10 50%
Nao faz Dieta 10 50%
Total 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa obteve resultados satisfatorios, uma vez que, apesar de a maioria
apresentar riscos de intera¢cbes medicamentosas, também apresentaram a posologia adequada
e ndo indicaram reacOes adversas. Estes ultimos fatores em conjunto, podem ter contribuido
para niveis pressoricos considerados normais de acordo com o0s parametros da 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensdo, e indicam que a maioria dos pacientes seguem corretamente as

prescricfes medicas e mantém habitos saudaveis de vida.
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No entanto, cabe mencionar 0s pacientes que, em minoria, apresentaram niveis
pressoricos elevados e demonstraram a necessidade de acompanhamento rigoroso a fim de se
verificar as causas da ineficicia do tratamento e buscar solugdes eficazes para o problema,
bem como de educar o paciente quanto a importancia manutencéo da qualidade de vida.

Através do acompanhamento farmacoterapéutico, pode-se perceber as peculiaridades
apresentadas durante o tratamento de cada paciente, resultando em um autoconhecimento do
entrevistado em relacdo a patologia ressaltando ainda a importancia do papel do profissional
farmacéutico.

Portanto, o presente trabalho traz contribuicdes académicas e sociais para a
populagédo de Sete Lagoas, possibilitando o aprimoramento do conhecimento acerca da
doenca que é tdo predominante na populacdo. Ressalta-se que os resultados apresentados se
limitam apenas a pacientes hipertensos usudrios de medicamentos do programa “Aqui Tem
Farmacia Popular”.

Através dos resultados aqui obtidos, sugere-se o fortalecimento dos programas de
conscientizacdo as pessoas portadoras de hipertensdo arterial quanto & importancia do
tratamento, bem como sobre a prevencdo do agravamento dessa patologia através da adocgédo
de hébitos saudaveis. Considerando ainda que a amostra dessa pesquisa foi composta por
apenas 20 entrevistados, sugere-se também que novos estudos sejam realizados contando com

um maior nimero de entrevistados, possibilitando um resultado ainda mais abrangente.
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APENDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado (a) e participar na
pesquisa intitulada “Perfil Farmacoterapico de Pacientes Hipertensos no Municipio de Sete
Lagoas- MG” desenvolvida pelo orientador Brunno Carnevale Miceli e a aluna Paula Ap da
Silva Guimaraes do curso de bacharelado em Farmécia da Faculdade Ciéncias da Vida em
Sete Lagoas.

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade sem qualquer incentivo
financeiro ou ter qualquer 6nus e com finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas
gerais sdo: avaliar o perfil farmacoterapéutico de pacientes hipertensos de uma drogaria na
cidade de Sete Lagoas, analisando o esquema posoldgico, monitorando o surgimento de
possiveis reacBes adversas aos medicamentos, identificando possiveis interagdes
medicamentosas, monitorando os niveis da pressao arterial dos pacientes, e avaliando a
adesdo do paciente quanto ao tratamento A pesquisa justifica-se pela importancia da
conscientizacdo da populacdo quanto a gravidade da hipertensdo arterial que se torna a cada
dia mais comum entre as pessoas, e da necessidade de adesdo ao tratamento.

Minha colaboracéo se far4 de forma andnima. A coleta de dados sera feita por meio
de entrevistas semiestruturadas que serdo gravadas e transcritas. O acesso e a analise dos
dados coletados se fardo apenas pelo pesquisador (a) e seu (s) orientador (es) e coordenador
(es).

Fui ainda informado (a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer momento,
sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢des ou constrangimentos.

Atesto recebimento de uma copia assinada desde Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissio Nacional de Etica e Plataforma Brasil.

Sete Lagoas, de de 2020.
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Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a):

Assinatura do (a) testemunha:
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA PESQUISA “PERFIL
FARMACOTERAPICO DE PACIENTES HIPERTENSOS NO MUNICIPIO DE SETE
LAGOAS — MG” FACULDADE CIENCIAS DA VIDA

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

Idade:

Sexo: _F M
Estado civil: ( ) casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) viuvo(a) ( ) Divorciado(a)

Escolaridade:

Endereco:

Tel:

ENTREVISTA
1-Quais medicamentos usados para hipertensdo? Posologia?
2- Toma algum outro medicamento, para tratar outra patologia? Quais?

3- Ja observou alguma reagdo adversa? Quais? ( Observou algum sintoma ap6s 0 consumo
dos medicamentos).

4- Segue corretamente a prescricdo médica? ( Toma todos os dias, esquece de tomar).

5- Realiza alguma atividade fisica? Quais?

6- O (A) senhor (a) fuma? Quantos cigarros por dia?

7- Faz uso de bebida alcodlica? Qual frequéncia?

8- Realiza algum tipo de dieta?

9- Com qual frequéncia comparece ao médico?

10- Sabe o que é hipertensdo?




