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RESUMO

O cuidado farmacéutico ao usuario € composto por quatro etapas: a coleta e organizacéo dos
dados do usuério; a avaliacdo e identificacdo de problemas relacionados a farmacoterapia; a
pactuagéo de um plano de cuidado com o usuario e o seguimento individual do usuario quando
necessario. Na pratica do cuidado farmacéutico uma das atividades que devem ser avaliadas é
a adeséo e a tendéncia de adesao a terapia. O presente estudo teve como objetivo tracar o
perfil farmacoterapéutico dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos e avaliar a tendéncia de
adesdo destes a sua respectiva farmacoterapia. Tratou-se de um estudo transversal, com
abordagem quantitativa e descritiva, realizado no periodo de janeiro a abril de 2019 e focado
na avaliacdo do perfil farmacoterapéutico e na adeséo ao tratamento por usuarios hipertensos
elou diabéticos domiciliados cadastrados na Unidade Basica de Saude da Familia Bonald
Filho, em Campina Grande-PB. Na avaliagdo dos dados referentes ao resultado de tendéncia
da adesao do paciente, foi realizada pela razdo Necessidades/Preocupac¢des (N/P). Os outros
resultados foram analisados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
versdo 17.0). Participaram do estudo 20 pacientes domiciliados, sendo que 70% (n = 14)
pertenciam ao género feminino, a maioria encontrava-se na faixa etaria igual ou superior a 80
anos (40%), possuia uma renda de 1 salario minimo (45%) e era portador de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) (60%). Com relagdo aos Resultados Negativos Associados aos
Medicamentos (RNMs), identificou-se 15 pacientes com RNM de necessidade, 12 de
efetividade e 6 de seguran¢a. Em relagdo a tendéncia de adeséo ao tratamento, o resultado foi
satisfatorio, visto que 16 pacientes apresentaram uma maior tendéncia. Na Atencdo Primaria a
Salde foi possivel realizar servicos farmacéuticos, acompanhamento farmacoterapéutico,
incentivando assim a autoestima do paciente e o autocuidado. E uma atividade que deve ser
realizada junto a equipe multidisciplinar, no momento das visitas domiciliares, cada profissional
desenvolvendo suas atribui¢des.

Palavras-chaves: Cuidado farmacéutico. Visitas domiciliares. Hipertensdo Arterial Sistémica.
Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Pharmaceutical care to the user is composed of four steps: the collection and organization of
user data; the evaluation and identification of problems related to pharmacotherapy; the
agreement of a plan of care with the user and the individual follow-up of the user when
necessary. In the practice of pharmaceutical care, one of the activities that should be evaluated
is adherence and the trend towards adherence to therapy. The present study aimed to outline
the pharmacotherapeutic profile of hypertensive and / or diabetic patients and to evaluate the
tendency of adherence to their respective pharmacotherapy. It was a cross-sectional study, with
a quantitative and descriptive approach, carried out from January to April 2019 and focused on
the evaluation of the pharmacotherapeutic profile and adherence to treatment by hypertensive
and / or diabetic patients domiciled registered in the Basic Health Unit of the Bonald Filho
family, in Campina Grande-PB. In the evaluation of the data referring to the trend of patient
compliance, it was performed by Needs / Concerns ratio (N / P). The other results were
analyzed by the Statistical Package for the Social Sciences program (SPSS version 17.0). A
total of 20 domiciled patients participated in the study, of which 70% (n = 14) belonged to the
female gender, the majority were 80 or older (40%), had an income of 1 minimum wage (45%)
and had Systemic Arterial Hypertension (SAH) (60%). Regarding the Negative Results
Associated with Medications (RNMs), 15 patients with RNM of need, 12 of effectiveness and 6
of safety were identified. Regarding the tendency of adherence to the treatment, the result was
satisfactory, since 16 patients presented a greater tendency. In the Primary Health Care it was
possible to perform pharmaceutical services, pharmacotherapeutic follow-up, thus encouraging
patient self-esteem and self-care. It is an activity that must be carried out together with the
multidisciplinary team, at the time of the home visits, each professional developing his duties.

Key-words: Pharmaceutical care. Home visits. Systemic Arterial Hypertension. Diabetes
Mellitus.
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1 INTRODUCAO

A American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) definiu a
farmacia clinica como uma ciéncia da saude, cuja responsabilidade é
assegurar, mediante a aplicacdo de conhecimentos e funcdes relacionadas
com o cuidado dos pacientes, que o uso dos medicamentos seja seguro e
apropriado, e que necessita de educacdo especializada e/ou treinamento
estruturado. Requer, além disso, que a coleta e interpretacdo de dados sejam
criteriosas, que exista motivacdo pelo paciente e que existam interacdes
interprofissionais (ASHP, 2000).

Um modelo da pratica clinica na Atencéo Bésica de Saude (ABS) ocorre
através do cuidado farmacéutico ao usuario que € composto por quatro etapas:
a coleta e organizacdo dos dados do usuério; a avaliacdo e identificacdo de
problemas relacionados a farmacoterapia; a pactuacdo de um plano de cuidado
com o0 usuario e o seguimento individual do usuério quando necessario
(WONG, 2004; CORRER; OTUKI, 2013).

No cuidado farmacéutico realiza-se a avaliacdo da histéria
farmacoterapéutica do paciente, a qual € obtida em dois passos,
primeiramente, com auxilio de uma tabela, é registrada a farmacoterapia atual
do paciente, ou seja, os medicamentos que o paciente esta fazendo uso no
momento, posteriormente, é avaliada a adesdo do paciente ao tratamento,
como também a sua capacidade de gerir os seus medicamentos, reacdes
adversas, alguma dificuldade para usar os medicamentos, 0 acesso a esses,
as alergias e as terapias alternativas (WONG, 2004; CORRER; OTUKI, 2013;
CRF, 2017).

Segundo Haynes (1980), adesdo € o grau em que a conduta de um
paciente em relacdo ao uso do medicamento, ao seguimento de uma dieta ou a
modificacdo de habitos de vida, coincide com as instrucdes fornecidas pelo
médico ou outro profissional sanitario.

E importante saber que no Brasil e no mundo as doencas cronicas nio
transmissiveis como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e de Diabetes
Mellitus (DM), sé@o de alta prevaléncia e os portadores destes agravos sao
usuarios de medicamentos de uso continuo, muitas vezes utilizam dois ou mais

itens sendo mais suscetiveis ao seu uso inadequado, a polifarmacia e as
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interacbes medicamentosas (PRADO; FRANCISCO; BARROS, 2016; SILVA,
et. al., 2016).

Esses pacientes precisam ter uma boa relagdo e confianga no
farmacéutico para que seja desenvolvido um trabalho conjunto que vise sempre
a melhora na saude, sabido que o tratamento dessas doencas cronicas é
continuo, e o bem-estar do paciente esta diretamente ligado ao controle das
mesmas, que sO € possivel com o uso correto dos medicamentos.

Diante disso, o estudo é de fundamental relevancia, pois o publico-alvo
sdo 0s pacientes hipertensos e/ou diabéticos que precisam desse
monitoramento, o qual é possibilitado pelo perfil farmacoterapéutico e o estudo
da tendéncia de adesdo desses pacientes a sua farmacoterapia, para que
assim possam ser elaborados planos que visem o0 maximo de adesdo, evitando
possiveis consequéncias negativas que essas doencas venham a trazer a

esses pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Tracar o perfil farmacoterapéutico dos pacientes hipertensos e/ou
diabéticos e avaliar a tendéncia de adesdo destes a sua respectiva

farmacoterapia.
2.2 Objetivos especificos

e Promover o cuidado farmacéutico através do delineamento da
farmacoterapia.

e |dentificar motivos que levam o paciente a ndo ter uma plena adesao a
farmacoterapia;

e Analisar a tendéncia de adesao dos pacientes a farmacoterapia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Hipertensé&o Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM)

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) €& uma doenca cronica
caracterizada pelo nivel pressorico constante em valores maiores ou iguais a
140x90 mmHg. E um importante fator de risco para doencas cardiovasculares,
gue se exteriorizam, predominantemente, por acometimento cardiaco, cerebral,
renal e vascular periférico. E responsavel por 25 e 40% da etiologia multifatorial
da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais,
respectivamente (FUCHS, 2004). Essa multiplicidade de consequéncias coloca
a HAS na origem das doencas cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a
como uma das causas de maior reducdo da qualidade e expectativa de vida
dos individuos (PASSOS et al., 2006).

A HAS contempla trés itens importantes na sua caracterizacao:
prevaléncia, acomete entre 22,3% a 43,9% da populacdo maior de 18 anos
(32% em meédia, pontuando 50% na faixa etaria de 60 a 69 anos e 75% para >
70 anos) e responde por uma parcela significativa das consultas da rede
basica; transcendéncia, € um dos principais fatores de risco associado ao
infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular encefalico (AVE) e outros
agravos, inclusive morte, além de sua forma silenciosa de desenvolvimento; e
vulnerabilidade, facilmente tratavel e controlavel no @mbito da APS, uma vez
gue 50 a 80% dos casos se resolve na rede basica (SBC, 2016).

Apesar de ser considerada um grave problema de saude publica, ainda
apresenta baixa taxa de controle no Brasil (18% a 19,6%) ocasionando custo
médico-social, principalmente por suas complicagbes. No cenario mundial, a
média europeia de controle da HAS na APS é de 8%. Os EUA entre 1988-2008
duplicaram o percentual de controle (27,3% vs. 53,5%) e o Canada quintuplicou
entre 1992-2009 (13,2% vs. 64,6%), refletindo importantes avancos na sua
deteccdo e tratamento. O Canad4, seguido de Cuba, apresenta os melhores
indicadores no tocante a prevaléncia (22% e 20% respectivamente da
populacdo em geral e 50% na faixa etaria > de 50 anos), ao diagndéstico (87% —
78%), ao tratamento (82% — 61%) e ao controle (66% — 40%) (LOPEZ-
JARAMILLO et al., 2014).
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Visando definir metas terapéuticas e abordagens especificas no
tratamento para atingi-las, a Sociedade Brasileira de Cardiologia criou a VIl
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao visando padronizar a classificagdo dos

tipos de HAS de acordo com os niveis pressoricos aferidos (TABELA 1).

TABELA 1 - Classificacao da hipertensao arterial de acordo com os niveis de

pressao sistélica e diastolica.

Classificagéo Presséo sistdlica Presséo diastolica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertenséo leve 140-159 90-99
(Estagio 1)
Hipertensdo moderada 160-179 100-109
(Estagio 2)
Hipertenséo grave >180 >110
(Estagio 3)
Hipertensdo Sistdlica >140 <90
Isolada

Quando as pressoes sistolicas e diastdlicas se situam em categorias
diferentes, a maior deve ser utilizada para a classificacdo da presséo

arterial

Fonte: SBC, 2016.

Outra doenca de importancia clinica e epidemiolégica no nosso pais € a
Diabetes Mellitus (DM). E considerada um grupo heterogéneo de distlrbios
metabolicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado de
defeitos na acado da insulina, na secrecao de insulina ou em ambos e pode ser
classificada de acordo com a etiologia, principalmente em: DM1, caracterizada
pela destruicdo das células beta pancreaticas com consequente deficiéncia de
insulina e a DM2, caracterizada por defeitos na acédo e secrecao da insulina
(SBD, 2017-2018). A Figura 1, mostra os valores glicémicos considerados para

diagnostico da doenca, associando-se o quadro clinico apresentado pelo
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individuo e mediante confirmacédo dos resultados laboratoriais alterados para
confirmacédo do diagnadstico.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, uma
epidemia da doenca estd em curso. Se as tendéncias atuais persistirem, o
namero de pessoas com diabetes foi projetado para ser superior a 642 milhdes
de diabéticos em 2040. Cerca de 75 % dos casos sdo de paises em
desenvolvimento, nos quais devera ocorrer 0 maior aumento dos casos de
diabetes nas proximas décadas (SBD, 2017-2018).

Ainda segundo o documento da SBD, o numero de diabéticos vem
aumentando devido a maior prevaléncia de sedentarismo e obesidade,
envelhecimento e crescimento populacional, maior urbanizacdo, bem como a

maior sobrevida dos pacientes diabéticos.

FIGURA 1 - Critérios laboratoriais para diagndstico de normoglicemia, pré-
diabetes e DM, adotados pela SBD.

Glicose 2 horas | Glicoseao | HbAc (%)
apos acaso
Glicose em | sobrecarga com
Categoria Jejum (mg / | 75 g de glicose
dL) (mg /dL)
Normoglicemia [ Menor que Menor que 140 - Menor que
100 57
Pré-diabetes Entre 100 e | Igual ou superior - Igual ou
ou risco 126 a 140 a menor superior a
aumentado que 200 57e
para DM menor que
6,5
Diabetes Igual ou Igual ou superior Igual ou Igual ou
estabelecido superior a a 200 superior a superior a
126 200 (com 6,5
sintomas
classicos)

Fonte: SBD, 2017-2018.

A DM é associada fortemente ao risco cardiovascular devido aos seus

efeitos deletérios micro e macrovasculares, a angiopatia. De acordo com
Siqueira (2007), pacientes com diabetes apresentam risco aumentado de 3 a 4
vezes de sofrer algum evento cardiovascular e o dobro de risco de morrer
desse evento se comparado com a populacdo em geral, estando 70% dos

Obitos, em diabéticos, relacionados a esse tipo de ocorréncia. O controle
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glicémico rigido, especialmente naqueles individuos em inicio de terapia
antidiabética, tem beneficios reais na prevencado de eventos cardiovasculares
deletérios, 0 que indica associacdo comprovada entre hiperglicemia e esses
episédios (MATHEUS et al., 2013). Inclusive, segundo as recomendacdes das
Diretrizes para Hipertensdo (SBC, 2016) e das Diretrizes sobre Dislipidemias
(SBC, 2013), a presenca de DM exige uma maior rigidez no controle pressoérico
em pacientes hipertensos (€ necessaria uma reducao incremental de 10 mmHg
tanto nos niveis sistdlicos quanto nos diastélicos para atingir as metas
terapéuticas) e no controle do perfil lipidico em pacientes com dislipidemia
(exige metas equivalentes a presenca de alto risco cardiovascular).

Associado a esses fatos, o custo para o tratamento da DM no Brasil é
considerado alto para o sistema publico de saude e para a sociedade,
tendendo a se elevar ainda mais com a duragdo da doenca e presenca de
complicacfes de saude (SBC, 2016).

Desse modo, a referida doenca exige um manejo e cuidado adequado
para reducdo da morbidade associada e garantia da sobrevida do paciente,
além de uma mudanca no paradigma atual do tratamento da mesma,
realocando recursos para estratégias de prevencao primaria da doenca e suas
complicac@es, principalmente quando existe associacdo com a HAS e outras

comorbidades.
3.2 Adesao ao tratamento

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), a adesdo ao
tratamento pode ser definida como “a extensdo com a qual o comportamento
do individuo, uso dos medicamentos, seguimento de uma dieta e/ou execucao
de mudancas de estilo de vida, coincidem com as recomendacfes dos
profissionais de saude” (WHO, 2003). Segundo Blackburn, Swidrovic e Lemstra
(2013), adesao consiste simplesmente na extensdo com a qual individuos
tomam medicamentos com efeitos benéficos a saude reconhecidos.

Apesar de existirem divergéncias entre autores, quanto ao conceito de
adesao, muitos consideram como adesdo em terapias cronicas, incluindo-se a
HAS e o DM, o uso de pelo menos 80% do total de medicamentos prescritos,
observando- se doses, horarios e tempo de tratamento (GREGOIRE et al.,
2010).
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A OMS indica, ainda, que apenas cerca de 50% dos pacientes com
doencas crbnicas sob acompanhamento médico tomam pelo menos 80% dos
medicamentos prescritos. Como consequéncia, aproximadamente 75% desses
pacientes ndo atinge as metas terapéuticas pré-estabelecidas, o que pode
levar ao agravamento dos estados de salude desses pacientes, aumento dos
custos de tratamento, aumento da morbimortalidade associada aos
medicamentos e, ainda, deteriorar a relacdo paciente-profissional de saude
(WHO, 2003). Em uma revisdo sobre o tema, é relatado ainda que a adesédo
pode chegar a niveis ainda mais baixos, como apenas 36% dos usuarios de
medicamentos seguindo novos tratamentos a contento (BLACKBURN;
SWIDROVIC; LEMSTRA, 2013).

3.3 Acompanhamento Farmacoterapéutico

E o servico pelo qual o farmacéutico realiza o gerenciamento da
farmacoterapia, por meio da andlise das condi¢cbes de saude, dos fatores de
risco e do tratamento do paciente, da implantacdo de um conjunto de
intervencdes gerenciais, educacionais e do acompanhamento do paciente, com
0 objetivo principal de prevenir e resolver problemas da farmacoterapia, a fim
de alcancar bons resultados clinicos, reduzir os riscos, e contribuir para a
melhoria da eficiéncia e da qualidade da atencdo a saude. Inclui, ainda,
atividades de prevencao e protecdo da saude (CFF, 2017).

No ambito do cuidado farmacéutico voltado para diabéticos, uma meta-
andlise realizada por Collins et al., (2011) foi conduzida com o objetivo de
avaliar o efeito da intervencéo farmacéutica no controle glicémico de pacientes
com DM. Em 14 estudos foi possivel avaliar o efeito da prética farmacéutica,
sendo este, uma reducéao significante da taxa de hemoglobina glicada (HbAlc),
em todos os ensaios, e da glicemia em boa parte dos mesmos. Os autores
concluiram que o acompanhamento feito pelo farmacéutico proveu beneficios
clinicos no controle glicEmico, demonstrando sua importancia e efeito positivo
para esse tipo de populacéao.

Os parametros determinantes do risco cardiovascular (niveis de
colesterol e presséo arterial sistdlica) e seus agravantes, como a DM, com 0s
resultados positivos de estudos cientificos envolvendo o0s cuidados

farmacéuticos, pode-se inferir que essa pratica farmacéutica pode ter um
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impacto positivo, também, quanto ao manejo do risco cardiovascular. Estudos
recentes desenvolvidos por Lyra Junior (2011), Firmino (2012) e Firmino (2015)
demonstraram que a realizacdo de um Acompanhamento Farmacoterapéutico
€ capaz de influenciar positivamente o manejo do risco cardiovascular em
pacientes hipertensos e diabéticos.

Segundo Ayala (2010) e Calixto (2010) um acompanhamento
farmacoterapéutico, € capaz de melhorar o perfil de adesado e a qualidade de
vida dos pacientes-alvo, ou seja, hipertensos e diabéticos. Também

enfatizaram a relevancia da implantacéo desse tipo de servi¢o na rede de APS.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Tipo e local da pesquisa

O estudo foi do tipo transversal, com abordagem quantitativa e
descritiva, realizado no periodo de janeiro a abril de 2019 e focado na
avaliacdo do perfil farmacoterapéutico e na adesado ao tratamento por usuérios
hipertensos e/ou diabéticos domiciliados cadastrados na Unidade Basica de

Saude da Familia Bonald Filho, em Campina Grande-PB.
4.2 Amostra estudada

A amostra foi composta por vinte pessoas domiciliadas cadastradas no
programa HIPERDIA, o qual contempla pacientes hipertensos e/ou diabéticos.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados, tanto do perfil
farmacoterapéutico (ANEXO D) como da adesdo dos pacientes as suas
farmacoterapias (ANEXO E), foram os preconizados pelo Manual de Cuidados
Farmacéuticos, elaborado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2014). Os
participantes foram abordados sem a presenca de terceiros, em ambiente
fechado.

Na tendéncia de adesdo do paciente a farmacoterapia foi usado o
instrumento Beliefs about Medicines Questionnaire (ANEXO F), o qual leva em
consideracdo as crencas dos pacientes, avaliando as necessidades e as
preocupacdes sobre os medicamentos e associando-as a ndo ades&do ao
tratamento (BRASIL, 2014).

O formulario utilizado para coleta dos dados sociodemograficos,
antropométricos, pressoéricos e bioquimicos encontra-se no Apéndice A. A
circunferéncia abdominal foi considerada a menor medida entre o rebordo
costal e a espinha iliaca antero-superior, seguindo o0s parametros da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 88 cm para mulheres e 102 cm para
homens (WHO, 2000). O IMC foi calculado dividindo-se o peso (Kg) pela altura
ao quadrado (m?), utilizando-se o indice de Massa Corpérea de 25 kg/m? para
a definicao de sobrepeso e 30 kg/m? para obesidade conforme critério da OMS
(WHO, 2000).

Na avaliacdo das possiveis interacbes medicamentosas, utilizou-se a

base de dados Micromedex.
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4.3Critérios de inclusao e excluséo

Como critérios de inclusdo se fez necessario que os usuarios fossem
portadores de HAS e/ou DM2, maiores de 18 anos e que concordassem em
participar da pesquisa, sendo excluidos 0os que ndo atenderam a esses

critérios.
4.4 Aspectos éticos

A pesquisa foi autorizada pelo comité de ética em pesquisa do Centro de
Ensino Superior e Desenvolvimento (CESED/PB), em Campina Grande-PB,
com parecer de n° 03216818.0.0000.5175. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme recomenda a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Desta forma, este
projeto estava de acordo com as diretrizes éticas da pesquisa com seres
humanos, recomendadas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

4.5 Avaliacao do perfil farmacoterapéutico

Para avaliar o perfil farmacoterapéutico foi utilizado o Terceiro Consenso
de Granada (FIGURA 2).
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FIGURA 2 - Classificacdo dos Resultados Negativos associados aos

Medicamentos (RNM’s) de acordo com o Terceiro Consenso de Granada.

NECESSIDADE

Problema de saude néo tratado — O paciente sofre um problema de saude

associado ao fato de ndo receber um medicamento que necessita;

Efeito de medicamento ndo necessario — O paciente sofre um problema de

saude associado ao fato de receber um medicamento que ndo necessita;
EFETIVIDADE

Inefetividade ndo quantitativa — O paciente sofre um problema de saude

associado a uma inefetividade ndo quantitativa do medicamento;

Inefetividade quantitativa — O paciente sofre um problema de saulde

associado a uma inefetividade quantitativa do medicamento;
SEGURANCA

Inseguranca ndo quantitativa — O paciente sofre um problema de salde

associado a uma inseguranga nao quantitativa do medicamento;

Inseguranca quantitativa — O paciente sofra um problema de saude

associado a uma inseguranc¢a quantitativa do medicamento.

Fonte: Comité de Consenso, 2007.
4.6 Andlise dos dados

Na avaliacdo dos dados referentes ao resultado de tendéncia da adeséao
do paciente, foi realizada pela razdo Necessidades/Preocupacdes (N/P), sendo
a tendéncia a aderir ao tratamento diretamente proporcional ao resultado da
razdo N/P: N/P > 1: Maior tendéncia a aderir ao tratamento; N/P = 1: Tendéncia
a aderir igual a tendéncia a ndo aderir; N/P < 1. Menor tendéncia a aderir ao
tratamento.

Os outros resultados foram analisados pelo programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS versdo 17.0). As varidveis quantitativas

foram avaliadas quanto a sua distribuicdo normal pelo teste Kolmorog-Sminorv.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 20 pacientes domiciliados, sendo que 70% (n =
14) pertenciam ao género feminino, a maioria encontrava-se na faixa etaria
igual ou superior a 80 anos (40%), possuia uma renda de 1 salario minimo
(45%) e era portador de HAS (60%) (TABELA 2).

TABELA 2 — Dados demogréficos, socioecondmicos e presenca de DCNT.

Variaveis N %
Género
Feminino 14 70
Masculino 6 30
Grupo etario
<60 anos 1 5
60 a 69 anos 4 20
70 a 79 anos 7 35
= 80 anos 8 40
Estado civil
Com companheiro 7 35
Sem companheiro 13 65
Renda
1 SM 9 45
>1SMe<2SM 7 35
>2SMe<3SM 3 15
>4 SM 1 5
DCNT
HAS 12 60
DM2 1 5
HAS e DM2 7 35

Fonte: Dados da pesquisa.
SM = Salério minimo; DCNT = Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis; HAS = Hipertenséo
Arterial Sistémica; DM2 = Diabetes Mellitus tipo 2.

Os dados deste estudo corroboram com varias pesquisas realizadas no
Brasil e no mundo, mostrando o crescimento da longevidade. Estimativas
projetam que o numero de idosos até 2025 sera superior a 30 milhdes e a
velhice tanto podera ser acompanhada por altos niveis de doencas crbnicas
guanto por saude e bem-estar (DEBERT, 1999; LIMA, 2003; LIMA; SILVA;
GALHARDONI, 2008).

Com relacdo ao género, as mulheres tiveram maior participacdo. Este
dado pode ser justificado pela maior expectativa de vida da mulher, em relacdo
ao homem. A protecédo cardiovascular dada pelos hormoénios femininos, o

menor consumo de tabaco e &lcool, além da maior procura por assisténcia
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médica sao hipoteses levantadas por alguns autores para explicar essa
diferenca populacional entre os géneros na terceira idade (ROCHA et al.,
2008).

Foi importante observar que, a maioria (45 %) da amostra estudada
sobrevive com um salario minimo, que pode ser considerado um dos fatores
socioecondmico agravante para a saude, pois dificulta o acesso a melhores
condicdes de vida. De acordo com Neri e Guariento (2011), é importante
melhorar as condicbes socioecondmicas, principalmente nos paises
emergentes, como o Brasil, para possibilitar uma boa qualidade de vida aos
idosos em sua velhice. E preciso observar que as doencas dos idosos s&o
cronicas e mudltiplas, perduram por varios anos e exigem acompanhamento
constante, cuidados permanentes, medicacdo continua e exames periddicos.

Neste estudo foi observado que dos oito pacientes pertencentes a faixa
etaria mais avancada, seis eram totalmente dependentes de cuidadores, que
eram os proprios familiares e dois vivem sozinhos em seus domicilios, sem
auxilio de cuidadores dependendo da ajuda de terceiros, dificultando assim o
processo de cuidado em saude.

Avaliando a prevaléncia das DCNT, observou-se que a HAS isolada
esteve presente em 60% da amostra e associada a DM2 em 35%. Estas
doencas representam seguimento ainda mais dificil, porque s&o condicfes
relacionadas a faixa etaria mais avancada. Alguns estudos tém mostrado que
pessoas com mais de 60 anos aderem menos ao tratamento e apresentam pior
controle da presséo arterial e da glicemia e que esse grupo habitualmente
necessita de outros medicamentos ou possui algumas outras limitacbes que
dificultam a aplicac&o do tratamento por completo (GUSMAO et al., 2009).

A Tabela 3 apresenta o delineamento do perfil farmacoterapéutico,
sendo possivel observar que 5 pacientes (25 %) fazem o uso de cinco ou mais
medicamentos, a maioria das prescricdes (70 %) é originaria da UBSF, 85%
conheciam a indicagdo do medicamento, faziam uso de acordo com a
posologia prescrita e 70% revelaram que o medicamento funciona muito bem.

A polifarmacia foi identificada na prescricdo de alguns pacientes
acompanhados. Esta pode ser definida como o uso de multiplos medicamentos
por um paciente. Segundo Clyne et al., (2015) a polifarmacia e a prescricao de
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos sao problemas de
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saude publica e tém sido associados com eventos adversos tais como quedas,
hospitalizagido e morte. E um fator preocupante, porque as mudancas
fisiolbégicas relacionadas ao envelhecimento podem alterar as propriedades
farmacocinéticas e farmacodindmicas no paciente idoso (COELHO;
MARCOPITO; CASTELO, 2004).

TABELA 3 - Delineamento do perfil Farmacoterapéutico.

Variaveis N %
Quantidade de
medicamentos
utilizados
1 2 10
2 3 15
3 7 35
4 3 15
5 1 5
6 2 10
7 1 5
10 1 5
Origem da prescrigcao
UBSF 14 70
Cardiologista 3 15
Endocrinologista 1 5
Pneumologista e 1 5
cardiologista
Cardiologista e 1 5
endocrinologista
Sabe para que utiliza
Sim 17 85
N&o 3 15
Como funciona pra
voceé
Funciona muito bem 14 70
Funciona regular 1 5
N&o funciona bem 1 5
N&o sei 4 20
Posologia prescrita x
posologia utilizada
Sim 17 85
N&o 3 15

Fonte: Dados da pesquisa.
UBSF = Unidade Basica de Saude da Familia.

A maioria das prescrigbes foram originarias da UBSF, dado justificado
devido a dificuldade de locomocéao dos idosos, sendo as consultas realizadas

pelas equipes de saude, durante a realizacdo das visitas domiciliares. Para
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Romanholi e Cyrino (2012), a UBSF prevé a atencao domiciliar a saude como
forma de assisténcia aqueles que precisam de cuidados continuos, mas,
sobretudo, como instrumento de diagndstico local e programacédo das acfes a
partir da realidade. Varios estudos apontam o importante papel da visita
domiciliar no estabelecimento de vinculos com a populacdo, bem como seu
carater estratégico para integralidade e humanizacdo das acdes, pois permite
uma maior proximidade e, consequentemente, maior responsabilizacdo dos
profissionais com as necessidades de saude da populacdo, de sua vida social
e familiar.

Como citado anteriormente, 85% dos pacientes conhecem o tipo de
doenca que apresenta e o tratamento prescrito. E um dado notério, porque se
espera que um bom conhecimento em relagdo a sua doenca e ao tratamento
possam ter melhora significativa em relagdo a adesdo, na medida em que,
gradativamente, aceitem e compreendam sua situacdo, Seus recursos e suas
potencialidades.

De acordo com a Figura 3 as classes farmacoldgicas mais prescritas no
presente estudo foram os diuréticos (45%), seguido dos betabloqueadores,
inibidores da enzima conversora de angiotensina, bloqueador dos receptores

de angiotensina Il e antiagregante plaquetéario, com 40 % respectivamente.

FIGURA 3 - Classes farmacoldgicas identificadas no delineamento do perfil
farmacoterapéutico.

50 45%
45 40 % 40 %40 % 40 %

35 30%
30 25%
25 20 % 20 %

15 10 % 10 %
10 5% 5% 5% 5% 5%5%5%5%

Fonte: Dados da pesquisa.

DIU = Diuréticos; BB = Betabloqueador; BCC = Bloqueador dos canais de calcio; IECA =
Inibidores da enzima conversora de angiotensina; BRA = Bloqueador dos receptores de
angiotensina Il; A. B 2 ADRENERGICO = Agonista beta-2-adrenérgico; ANTI. PLAQUETARIO
= Antiagregante plaquetario; IBP = Inibidor da bomba de prétons; AINE = Anti-inflamatorios n&o
esteroides.
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A farmacoterapia foi avaliada por paciente seguindo o Terceiro
Consenso de Granada (2007) e foram identificados resultados negativos
associados aos medicamentos nas trés supras categorias, sendo necessidade
0 mais presente (FIGURA 4).

FIGURA 4 - Quantidade de Resultados Negativos associados aos
Medicamentos (RNM’s).
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Fonte: Dados da pesquisa.

As categorias também foram estudadas com o intuito de identificar as
causas pelas quais os pacientes apresentavam os respectivos RNM’s (TABELA
4).

TABELA 4 - Classificagdo dos RNM’s em categorias.

Variaveis N %

Problema de saude 13 87
nao tratado

Efeito de medicamento 2 13
nao necessario

Inefetividade néo 12 100
quantitativa

Inseguranca néo 4 67
guantitativa

Inseguranca 2 33
quantitativa

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo a necessidade, foi identificada em 15 pacientes, o
problema de saude nao tratado foi apresentado por 13 deles, sendo 11
relacionado ao esquecimento e 2 a hao aceitacéo da terapia. Segundo Borba et

al., (2013) a complexidade do regime terapéutico, a duragao do tratamento e as
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frequentes mudancas levam a erros no seguimento da terapia, mesmo quando
o0 medicamento é fornecido. Além disso, o esquecimento decorrente do proprio
processo de envelhecimento, bem como o esquecimento senescente benigno,
ou de processos patologicos, como nas diversas formas de deméncia, € um
dos fatores que podem concorrer para o ndo cumprimento das prescricdes.
Também foi identificado que 2 pacientes faziam uso de medicamento
desnecessario (budesonida e fumarato de formoterol di-hidratado +
budesonida; clopidogrel e clopin). Ao entrevistar, notou-se a duplicacéo
terapéutica e as pacientes relataram que faziam o uso porque havia sido
prescrito pelo médico e ndo tinham o conhecimento que se tratava do mesmo
medicamento. Foi feita a intervencao farmacéutico-paciente para ser feito o uso
de apenas um dos medicamentos.

Os RNM’s relacionados a efetividade com risco para ocorréncia de
interacbes medicamentosas foram correspondentes a inefetividade nao
guantitativa:

e Acido acetilsalicilico x atenolol: pode resultar em aumento da pressio
arterial;

e Acido acetilsalicilico x bisoprolol: pode resultar em aumento da press&o
arterial;

e Acido acetilsalicilico x enalapril: pode resultar na diminuicido da eficacia do
enalapril,

 Acido acetilsalicilico x espironolactona: pode resultar em reducéo da eficacia
diurética, hipercalemia ou possivel nefrotoxicidade;

e Acido acetilsalicilico x furosemida: pode resultar em reducédo da eficacia
diurética e possivel nefrotoxicidade;

e Acido acetilsalicilico x metformina: pode resultar em aumento do risco de
hipoglicemia;

e Acido acetilsalicilico x prednisona: pode resultar em um risco aumentado de
ulceracdo gastrintestinal e concentracbes séricas de aspirina
subterapéuticas;

e Alogliptina x enalapril: pode resultar em aumento do risco de hipoglicemia;

e Anlodipino X sinvastatina: pode resultar no aumento da exposicdo a

sinvastatina e aumento do risco de miopatia, incluindo rabdomidlise;
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e Atenolol x diclofenaco de potéssio: pode resultar em aumento da pressao
arterial;

e Clopidogrel x sinvastatina: pode resultar na diminuicdo da formac&o do
metabolito ativo do clopidogrel, resultando em alta reatividade plaquetaria
durante o tratamento;

e Diclofenaco de potassio x hidroclorotiazida: pode resultar em reducédo da
eficacia diurética e possivel nefrotoxicidade;

e Enalapril x hidroclorotiazida: pode resultar na reducéo da presséo arterial;

e Enalapril x insulina Humana Recombinante NPH: pode resultar em aumento
do risco de hipoglicemia;

e Enalapril x insulina Regular: pode resultar em aumento do risco de
hipoglicemia;

e Enalapril x metformina: pode resultar em aumento do risco de hipoglicemia;

e Furosemida x insulina Humana Recombinante NPH: pode resultar em
aumento do risco de hiperglicemia e aumento da necessidade de insulina;

¢ Hidroclorotiazida x insulina Humana Recombinante NPH: pode resultar em
aumento do risco de hiperglicemia e aumento da necessidade de insulina;

¢ Hidroclorotiazida x insulina Regular: pode resultar em aumento do risco de
hiperglicemia e aumento da necessidade de insulina;

¢ Insulina Humana Recombinante NPH x losartana: pode resultar em aumento
do risco de hipoglicemia;

¢ Insulina Humana Recombinante NPH x metformina: pode resultar em
aumento do risco de hipoglicemia;

e Insulina Regular x metformina: pode resultar em aumento do risco de
hipoglicemia;

e Losartana x espironolactona: pode resultar em aumento do risco de
hipercalemia (MICROMEDEX).

Os relacionados a seguranca com probabilidade de ocorréncia de
reacdes adversas foram apresentados por 6 pacientes, sendo as queixas
citadas semelhante a literatura. A inseguranca quantitativa correspondeu a
metformina com alteracdo do paladar e anlodipino com a presenca de edema.
Com relacdo a ndo quantitativa foram identificadas através do arava (um dos

excipientes é a lactose e a paciente apresenta intolerancia a lactose, tendo,
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portanto, episddios diarreicos), alenia (edema) e enalapril (tosse seca e
rinorreia) (KOROLKOVAS; FRANCA; CUNHA, 2015).

De acordo, com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) existem dois
tipos de pacientes ndo aderentes: os involuntarios, por falhas de conhecimento
ou interpretacdo das instrucbes da equipe de saude, esquecimento dos
horarios e desorganizacdo na ingesta medicamentosa, fazem, portanto
subutilizacdo medicamentosa e os voluntarios, aqueles que optam por ndo
tomar, parcialmente ou totalmente, os medicamentos por multiplos motivos
(BRASIL, 2016).

A Tabela 5 apresenta fatores que podem interferir na adesdo do
paciente a farmacoterapia e ajuda a classificar nos dois perfis de nao
aderéncia. Os voluntarios foram classificados baseados nos seguintes fatores:
guando se encontra mal, deixa de tomar os medicamentos (paciente diabética
com prescricdo de: metformina 500 mg, omeprazol 20 mg e acido
acetilsalicilico 100 mg, a mesma néo utiliza nenhum dos medicamentos, por
escolha proépria) e quando se encontra bem, deixa de tomar os medicamentos
(quando a pressédo arterial encontra-se nos niveis recomendados as pacientes
suspendem o medicamento por conta propria).

E importante saber que a HAS e o DM2 sdo doencas cronicas
silenciosas e o aparecimento da sintomatologia tardia pode ser indicativo de
lesdo sistémica nos o6rgaos alvo (cérebro, coracdo, rins, retina e vasos
periféricos). Assim, a ndo percep¢do dos sintomas, é a principal justificativa
para a ndo tomada da medicacdo e um fator negativo para o diagndéstico
precoce da doenca constituindo-se como fator agravante para 0 risco
cardiovascular. Portanto, a informacéo reflete positivamente no tratamento do
usuario estimulando a adesdo, em contrapartida estudos apontam que o
desconhecimento da doenca e do tratamento farmacolégico e néo
farmacologico € um desafio a ser vencido (RESENDE et al., 2018).

Os involuntarios foram avaliados com base na dificuldade para tomar o
medicamento, no esquecimento e no incomodo que estad relacionado as
reacdes adversas citadas anteriormente e a utilizacdo de hipoglicemiantes
injetaveis (insulina). Estes dados, foram confirmados através da relacdo RNM
necessidade x incomodo da farmacoterapia, sendo constatada significancia (p

= 0,05). Estes dados foram semelhantes a outros estudos realizados em
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cidades brasileiras cujos autores trataram 0 esquecimento como um
comportamento involuntario, ndo intencional e um dos principais fatores para
n&o adesdo (SCHMITT JUNIOR; LINDNER; HELENA, 2013).

TABELA 5 - Fatores relacionados a adesédo do tratamento farmacoldgico.

Variaveis N %
Alguma dificuldade
para tomar 0s
medicamentos
Sim 4 20
Nao 16 80
Quantas vezes deixou
de tomar o]
medicamento na
Gltima semana
Nenhum dia 12 60
1 dia 2 10
2 dias 4 20
Nao lembra 2 10
Esqueceu alguma vez
de tomar 0S
medicamentos
Sim 13 65
Nao 7 35
Toma 0s
medicamentos na hora
indicada
Sim 15 75
Nao 5 25

Quando se encontra

bem, deixa de tomar

0s medicamentos

Sim 3 15
Nao 17 85
Quando se encontra

mal, deixa de tomar os

medicamentos

Sim 1 5
Nao 19 95
Algum dos seus

medicamentos

incomoda

Sim 10 50
N&o 10 50
Quanto incomoda

Nada 10 50
Muito 4 20
Um pouco 6 30

Fonte: Dados da pesquisa.
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Véarios problemas foram elencados pelo entrevistador para avaliar a
interferéncia do uso correto do medicamento e/ou adesao terapéutica (TABELA
6). A maioria da amostra relatou que a idade esté interligada com a dificuldade
visual, destreza manual, a sequela de acidente vascular encefalico e por muitos

deles ndo serem alfabetizados, o que levava a dependéncia de familiares.

TABELA 6 - Lista de problemas que as pessoas, as vezes, tém com seus
medicamentos.

Variaveis N %
Abrir ou fechar a
embalagem
Muito dificil 7 35
Um pouco dificil 2 10
Nada dificil 11 55

Ler o que esta escrito
na embalagem

Muito dificil 12 60
Um pouco dificil 3 15
Nada dificil 5 25

Lembrar de tomar o
medicamento

Muito dificil 3 15
Um pouco dificil 6 30
Nada dificil 11 55
Conseguir o]

medicamento

Muito dificil 5 25
Um pouco dificil 6 30
Nada dificil 9 45
Tomar tantos

comprimidos ao

mesmo tempo

Muito dificil 4 20
Um pouco dificil 3 15
Nada dificil 13 65

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo Gellad, Grenard e Marcum (2011), o baixo seguimento a
terapéutica medicamentosa em idosos é decorrente da complexidade dos
esquemas medicamentosos, atrelada a falta de entendimento, esquecimento,
diminuicdo da acuidade visual e destreza manual, achados semelhantes aos
encontrados nesse estudo. Resultado consonante também foi encontrado na

cidade de Bagé/RS, em que a baixa adesdo esteve associada a idade,
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auséncia de plano de saude, compra de medicamentos, uso de mais de trés
medicamentos e incapacidade instrumental para a vida diaria.

Ao se tratar de paciente idoso € perceptivel o uso de terapias
alternativas para o tratamento de algumas patologias. A Tabela 7 mostra que
75% faziam o uso de terapias alternativas, sendo a mais frequente o cha
(70%).

TABELA 7 — NUmero de pacientes que utilizavam terapias alternativas.

Variaveis N %
Terapias
complementares
Sim 15 75
N&o 5 25
Tipo de terapia
Nenhum tipo 5 25
Cha 14 70
Suco 1 5
Modo de preparo
N&o 5 25
Infuséo 6 30
Decoccéao 8 40
Liquidificador 1 5

Fonte: Dados da pesquisa.

Os chés citados foram: horteld (diabetes), endro, flor de sabugo, alecrim,
camomila, erva doce (hipertensédo), boldo, jalapa (constipagao intestinal),
canela de velho (artrite). Quanto aos que se referiram a sucos, o suco de
chuchu era utilizado para auxiliar no controle da hipertensédo. As indicacdes
citadas pelos usuérios foram confirmadas na literatura, mostrando coeréncia
entre saber popular e ciéncia.

Para avaliar a possivel tendéncia de adesdo ao tratamento, foi utilizado
0 questionario BaMQ, que possui como objetivo avaliar a natureza das crencas
sobre os medicamentos, a distribuicdo dessas crencas entre diferentes
populagcdes e as relagbes entre crencas sobre medicamentos, crencas sobre
doencgas e comportamento de adesao ao tratamento.

Apesar de ser uma populacdo idosa, que apresenta varias limitacdes
intrinsecas a idade, os resultados foram satisfatorios, uma vez que 16 deles

apresentaram uma maior tendéncia a adeséo (FIGURA 5).
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FIGURA 5 - Classificacdo da tendéncia de adesdo por paciente a sua
farmacoterapia, segundo o questionario BaMQ.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Pacientes que nao apresentaram maior tendéncia de adesédo fazem
parte do grupo que utiliza o maior nimero de medicamentos ou ndo aceita a
doenca. A relacdo entre as crencas e a adesédo a medicacéo, deve ser levada
em consideragcdo para que sejam tracadas intervencdes entre profissional -
paciente que possam contribuir com informacdes relacionadas a importancia do
conhecimento acerca da doenca e de seus agravos, do tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso.

Foram realizados os servigos farmacéuticos para avaliar o controle dos
parametros antropomeétricos, pressoricos e bioquimicos com a tendéncia a
adesao a farmacoterapia (TABELA 8).

Os dados obtidos com relacdo a pressao arterial confirmaram que os
pacientes apresentaram a maior tendéncia de adesé&o, visto que 55%
apresentaram hipertensdo leve. Com relagcdo a glicose o resultado foi
divergente porque 30% mantiveram niveis elevados, confirmando a menor
tendéncia de adesdo ou a tendéncia de aderir igual a tendéncia de ndo aderir
ao tratamento.

A reducdo dos parametros antropométricos estd mais associada ao
tratamento ndo farmacoldgico, sendo a idade um fator limitante para pratica de

atividades fisicas que auxiliaria nesse controle.
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TABELA 8 - Avaliacdo dos parametros antropométricos, pressoricos e

bioguimicos.

Variaveis N %
IMC
Baixo peso 3 15
Peso adequado 8 40
Sobrepeso 8 40
Obesidade 1 5
Circunferéncia da
cintura
Normal 6 32
Alterada 13 68
Presséo arterial
Otima 2 10
Limitrofe 6 30
Hipertenséo leve 11 55
Hipertensdo moderada 1 5
Glicemia capilar
Nao realizada 12 60
Normal 2 10
Alterada 6 30

Fonte: Dados da pesquisa.
IMC = Indice de massa corpérea.

E preciso ressaltar que um dos principais problemas enfrentados pelo
sistema de saude é o abandono ou o cumprimento ineficiente dos tratamentos
prescritos pelos profissionais de saude. A falta de adesdo a terapia
medicamentosa resulta ndo s6 em prejuizos para a saude e a qualidade de
vida do doente, como também provoca o desperdicio dos recursos do sistema
de saude.

Diante dos resultados obtidos no presente estudo, observou-se que o
farmacéutico como membro de uma equipe multidisciplinar na UBSF foi capaz
de realizar visitas domiciliares, servigos farmacéuticos, acompanhamento
farmacoterapéutico, incentivando a autoestima do paciente, de modo a
contribuir para o autocuidado. A maior tendéncia de adesdo a farmacoterapia
foi justificada pelo acompanhamento mensal e pelas orientacdes fornecidas
aos pacientes e seus cuidadores. Os RNMs encontrados foram solucionados
guando relacionados a intervengdo farmacéutico-paciente, aqueles
relacionados aos procedimentos médicos os resultados deste estudo serdo
apresentados as equipes de saude para a tomada de decisdo e melhor terapia

para os pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante as visitas domiciliares observou-se que a idade é um dos
fatores que compromete o uso adequado dos medicamentos, sendo o
esquecimento, o problema visual e a falta de destreza manual, os principais.

A avaliacdo da farmacoterapia foi indispensavel para que pudesse
detectar os RNMs, que neste estudo pbde ser identificado nas trés supras
categorias (necessidade, efetividade e segurancga), buscando soluciona-los
para que a partir disso tenha uma terapia mais efetiva, segura e eficaz,
resultados esses refletidos no controle dos parametros pressoricos e
glicémicos.

Foi possivel observar que ap0s as orientacdes realizadas mensalmente,
a maioria dos pacientes apresentou uma maior tendéncia de adesdo ao
tratamento. Isso confirma que através do acompanhamento e do incentivo é

possivel obter resultados satisfatérios com relacdo a farmacoterapia.



36

REFERENCIAS

ASHP, ASAMERICAN SOCIETY OF HEALT. SYSTEM PHARMACISTS. ASHP
Guidelines: minimum standard for pharmacies in hospitals. In: GOMES, M. J. V.
M.; REIS, A M. M. Ciéncias Farmacéuticas. Uma Abordagem em Farmacia
Hospitalar. 1ed. S&o Paulo: Editora Atheneu. p. 275-286, 2000.

AYALA, L. K., CONDEZO, K., JUAREZ, J. R. Impacto Del Seguimiento
Farmacoterapéutico En La Calidad De Vida Relacionada A La Salud De
Pacientes Con Hipertension Arterial. Ciencia e Investigacion. v. 13, n. 2, p.
77-80, 2010.

BLACKBURN, D. F.; SWIDROVICH, J.; LEMSTRA, M. Non-adherence in type 2
diabetes: practical considerations for interpreting the literature. Patient
Preference and Adherence. v. 7, p. 183-189, 2013.

BORBA, A. K. O. T.; MARQUES, A. P. O.; LEAL, M. C. C,; RAMOS, R. S. P. S;;
GUERRA, A. C. C. G.; CALDAS, T. M. Adesao a terapéutica medicamentosa
em idosos diabéticos. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste. v. 14,
n. 2, p. 394-404, 2013.

BRASIL, Ministério da Saude. HIPERDIA DATASUS. Disponivel em:
http:/www.hiperdia.datasus.gov. Obtido em: 22 de maio de 2019.

BRASIL, Ministério da Saude. Cuidado farmacéutico na atencao basica:
Capacitacédo para implantacdo dos servicos de clinica farmacéutica.
Brasilia: Ministério da Saude, caderno n. 2. 1 ed. 308p, 2014.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Sintese de evidéncias
para politicas de saude: adesao ao tratamento medicamentoso por pacientes
portadores de doencas cronicas. Brasilia: Ministério da Saude. EVIPNet Brasil,
2016. 52 p.

CALIXTO, A. A. T. F. Adesao ao Tratamento: Estudo entre portadores de
hipertensao arterial internados em um hospital privado do interior
paulista. Dissertacdo de Mestrado. Universidade de S&o Paulo-Ribeirdo Preto.
2010, 109p.

CLYNE, B.; SMITH, S. M.; HUGHES, C. M.; BOLAND, F.; BRADLEY, M. C.;
COOPER, J. A.; FAHEY, T. Eficacia de uma intervencdo multifacetada para
prescricao potencialmente inadequada em pacientes mais velhos na atengéo
primaria: um estudo controlado por randomizacao de grupo (Estudo OPTI-
SCRIPT). Ann Fam Med. v. 13, p. 545-553, 2015.

COELHO, F. J. M.; MARCORPITO, L. F.; CASTELO, A. Perfil de utilizacao de
medicamentos por idosos em area urbana do Nordeste do Brasil. Rev Saude
Pablica. v. 38, n. 4, p. 557-564, 2004.



37

COLLINS, C., LIMONE, B. L., SCHOLLE, J. M., COLEMAN, C. I. Effect of
pharmacist intervention on glycemic control in diabetes. Diabetes research
and clinical practice. v. 92, p. 145-152, 2011.

COMITE DE CONSENSO. Terceiro consenso de Granada sobre Problemas
Relacionados com Medicamentos e Resposta Negativa Associada a
Medicamentos. Ars Pharm. Granada. n 1, v. 48, p. 5-12, 2007.

CORRER, C. J.; OTUKI, M. F. A pratica farmacéutica na farmacia
comunitéria. Porto Alegre: Artmed. 2013. 454p.

DEBERT, G. G. Areinvencdao da velhice: socializacdo e processos de
reprivatizacéo do envelhecimento. Sdo Paulo: EDUSP, 1999.

CFF, Conselho Federal de Farmécia. Servicos Farmacéuticos Diretamente
Destinados ao Paciente, a Familia e a Comunidade Contextualizagcdo e
Arcabouco Conceitual. Programa de Suporte ao Cuidado Farmacéutico na
Atencao a Saude, 2017.

FIRMINO, P. Y. M.; MARTINS, B. C. C.; FONTELES, M. M. F. Avaliacao do
Risco Cardiovascular em Pacientes Hipertensos sob Acompanhamento
Farmacoterapéutico em Atencéo Primaria a Saude. Rev Bras de Farmacia
Hospitalar e Servicos de Saude. v.3, n.2, p. 42-46, 2012.

FIRMINO, P. Y. M.; VASCONCELOS, T. O., FERREIRA, C. C. MOREIRA, L.
M., ROMERO, N. R., DIAS, L. A,, QUEIROZ, M. G. R. de., LOPES, M. V. de O.,
FONTELES, M. M. de F. Cardiovascular risk rate in hypertensive patients
attended in primary health care units: the influence of pharmaceutical care.
Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences. v. 51, n. 3, p. 617-627, 2015.

FUCHS, F. D. Hipertenséo arterial sistémica. In. DUNCAN, B. B., SCHMIDT,
M. I., GIUGLIANI, E. R. J. Medicina ambulatorial: condutas de atencao primaria
baseada em evidéncias. Porto Alegre: Artmed. p. 641-656, 2004.

GELLAD, W. F.; GRENARD, J. L.; MARCUM, Z. A. A systematic review of
barriers to medication adherence in the elderly: looking beyond cost and
regimen complexity. Am J Geriatr Pharmacother. v. 9, n.1, p. 11-23, 2011.

GREGOIRE, J. P.; SIROIS, G.; BLANC, G.; POIRIER, P.; MOISAN, J.
Persistence Patterns with Oral Antidiabetes Drug Treatment in Newly Treated
Patients - A Population-Based Study. Value in Health. v. 13, n. 6, p. 820-828,
2010.

GUSMAO, J. L.; GINANI, G. F.; SILVA, G. V.; ORTEGA, K. C.; MION JUNIOR,
D. Adeséo ao tratamento em hipertensao arterial sistélica isolada. Rev Bras
Hipertens. v. 16, n. 1, p. 38-43, 2009.

HAYNES, R. B., TAYLOR, D. W., SACKETT, D. L., GIBSON, E. S.,
BERNHOLZ, C. D., MUKHERJEE, J. Can simple clinical measurements
detect patient noncompliance? Hypertension. v. 6, n. 2, p. 757-64, 1980.



38

KOROLKOVAS, S; FRANCA, F. F. A. C.; CUNHA, B. C. A. Dicionario
erapéutico Guanabara: 21ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

LIMA, A. M. M. Saude e envelhecimento: o autocuidado como questéo.
Tese de doutorado ndo-publicada — Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo,
2003.

LIMA, A. M. M.; SILVA, H. S.; GALHARDONI, R. Envelhecimento bem-
sucedido: trajetorias de um constructo e novas fronteiras. Interface. v. 12, n.
27, p. 795-807, 2008.

LOPEZ-JARAMILLO, P.; SANCHEZ, R. A.; DIAZ, D.; COBOS, L.; BRYCE, A.;
PARRA-CARRILLO, J. Z.; LIZCANO, F.; LANAS, F.; SINAY, |.; SIERRA, I. D,;
PENAHERRERA, E.; BENDERSKY, M.; SCHMID, H.; BOTERO, R.; URINA,
M.; LARA, J.; FOSS, M. C.; MARQUEZ, G.; HARRAP, S.; RAMIREZ, A. J.;
ZANCHETTI, A. Consenso latino-americano de hipertensdo em pacientes com
diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica. Arq Bras Endocrinol Metab. v. 58, n.
3, p. 205-225, 2014.

LYRA JUNIOR, D. P., OBRELI NETO, P. R., MARUSIC, S., et al. Effect of a 36-
month Pharmaceutical Care program on coronary heart disease risk in elderly
diabetics and hypertensive patients. Journal of Pharmacy & Pharmaceutical
Sciences, v. 14, n. 2, p. 249 -263, 2011.

MATHEUS, A. S. de M., TANNUS, L. R. M., COBAS, R. A. PALMA, CATIA C.
SOUSA., NEGRATO, C. A, GOMES, M. de B. Impact of Diabetes on
Cardiovascular Disease: An Update. International Journal of Hypertension, v.
2013, p. 1-15, 2013.

IBM MICROMEDEX®. Disponivel em:
https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/CA291B/ND _
PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/A079B1/
ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND
_T/evidencexpert/PFActionld/pf.HomePage?navitem=topHome&isToolPage=tru
e. Obtido em 20 de maio de 2019.

NERI, A. L.; GUARIENTO, M. E. Fragilidade, saude e bem-estar em idosos:
dados do estudo FIBRA Campinas. Campinas: Alinea, 2011.

PASSOS, V. M. A,; ASSIS, T. D.; BARRETO, S. M. Hipertensao arterial no
Brasil: estimativa de prevaléncia a partir de estudos de base populacional.
Brasilia: Epidemiol Serv Saude. v.15, n. 1, p. 35-45, 2006.

PRADO, M. A. M. B.; FRANCISCO, P. M. S. B.; BARROS, M. B. A. Diabetes
em idosos: uso de medicamentos e risco de interacdo medicamentosa. Ciéncia
& Saude Coletiva. [S.1],v. 21, n. 11, p. 3447-3458, 2016.

RESENDE, A. K. M.;: LIRA, J. A. C.; PRUDENCIO, F. A.; SOUSA, L. S.; BRITO,
J. F. P.; RIBEIRO, J. F.; CARDOSO, H. L. A. Dificuldades de idosos na adesao


https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/CA291B/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/A079B1/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/evidencexpert/PFActionId/pf.HomePage?navitem=topHome&isToolPage=true
https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/CA291B/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/A079B1/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/evidencexpert/PFActionId/pf.HomePage?navitem=topHome&isToolPage=true
https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/CA291B/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/A079B1/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/evidencexpert/PFActionId/pf.HomePage?navitem=topHome&isToolPage=true
https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/CA291B/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/A079B1/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/evidencexpert/PFActionId/pf.HomePage?navitem=topHome&isToolPage=true
https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/CA291B/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/A079B1/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/evidencexpert/PFActionId/pf.HomePage?navitem=topHome&isToolPage=true

39

ao tratamento da hipertensao arterial. Revista Enfermagem UFPE on line. v.
12, n. 10, p. 2546-2554, 2018.

ROCHA, C. H.; OLIVEIRA, A. P. S.; FERREIRA, C.; FAGGIANI, F. T.;
SCHROETER, G.; SOUZA, C. A. C. A.; DECARLI, G. A.; MORRONE, F. B.;
WERLANG, M. C. Adeséao a prescricdo meédica em idosos de Porto Alegre, RS.
Ciéncia & Saude Coletiva. v 13, p. 703-710, 2008.

ROMANHOLI, R.M.Z.; CYRINO, E.G. A Visita domiciliar na formacao de
médicos: da concepcao ao desafio do fazer. Interface - Comunic Saude
Educ. v. 16, n. 42, p. 693-705, 2012.

SBC, Sociedade Brasileira de Cardiologia. VIl Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial. n. 3, v. 107, s. 3, p.82, 2016.

SBD, Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes: 2015-2016. Sdo Paulo. A. C. Farmacéutica, 2017-2018.

SCHMITT JUNIOR, A. A.; LINDNER, S.; HELENA, E. T. S. Avaliacdo da
adesao terapéutica em idosos atendidos na atencéo primaria. Rev assoc méd
Bras. v. 59, n. 6, p. 614-621, 2013.

SILVA, E. C., MARTINS, M. S. A. S., MARTINS, GUIMARAES, L. V., SEGRI,
N. J., LOPES, M. A. L., ESPINOSA, M. M. Prevaléncia de hipertenséo arterial
sistémica e fatores associados em homens e mulheres residentes em
municipios da Amazoénia Legal. Rev Bras de Epid. [S. 1], v. 19, n. 1, p. 38-51,
2016.

SIQUEIRA, A. F. A., ALMEIDA-PITITTO, B., FERREIRA, S. R. G. Doenca
Cardiovascular no Diabetes Mellitus: Andlise dos Fatores de Risco Classicos e
N&o-Classicos. Arg Bras de End e Metab. v. 51, n. 2, 2007.

WHO, World Health Organization. Adherence to long term therapies:
evidence for action. Geneva, 2003.

WONG, I. C. K. Randomised controlled trials (RCTs) to evaluate complex
healthcare interventions: a case study. Pharn World & Sci. v. 26, n.5, p. 247-
252, 2004.



ANEXO A — Termo de compromisso livre e esclarecido — TCLE.

TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio

dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “Avaliacdo do perfil
farmacoterapéutico e da adesdo a terapia de pacientes assistidos pelo
HIPERDIA”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho “Avaliacdo do perfil farmacoterapéutico e da adesao a terapia

de pacientes assistidos pelo HIPERDIA” tera como objetivo geral:

Tracar o perfil Farmacoterapéutico dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos e

avaliar a tendéncia de adesédo destes a sua respectiva farmacoterapia.

Também apresentard os seguintes objetivos especificos:

» Promover o cuidado farmacéutico através do delineamento da
farmacoterapia.

» ldentificar motivos que levam o paciente a ndo ter uma plena adesdo a
farmacoterapia;

» Analisar a tendéncia de adesao dos pacientes a farmacoterapia.

Portanto estou ciente que:

-O estudo se faz necessério para esclarecer os servicos farmacéuticos
desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude e sera realizado ao final das

atividades de Educacdo em Saude que acontecera mensalmente;



- A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um

tratamento terapéutico e sera sem custo algum para mim;

- Sera preciso responder a um formuldrio para contribuir com o
desenvolvimento da pesquisa, podendo me recusar a responder alguma
pergunta e também serd realizado em ambiente fechado sem a presenca de

terceiros;
-A entrevista s6 sera gravada apds o meu consentimento;
-A minha participagéo sera voluntaria e ndo remunerada,

- Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando
assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater

confidencial;

- As informac0des coletadas serao utilizadas apenas para a pesquisa e poderéo
ser divulgadas em eventos e publicagdes cientificas;

- N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer
em danos fisicos ou financeiros ao voluntario, caso aconteca o pesquisador
seré responséavel pelo ressarcimento;

- Se houver riscos de menor potencial como desconforto em fornecer dados
pessoais, 0s pesquisadores envolvidos agirdo de modo a garantir o bem-estar
dos participantes e amenizar quaisquer eventos dessa ordem.

-Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial

e 0 participante voluntério terd assisténcia/acompanhamento durante o
desenvolvimento da pesquisa;

-Tenho a liberdade de desistir ou interromper a colabora¢cédo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacéo.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera
contatar a equipe cientifica nos niumeros (83) 33212852 ou (83) 988569666.

- Informar que a referida pesquisa foi apreciada e aprovada pela CEP/CESED,
Av. Senador Argemiro de Figueiredo, 1901- Itarare, CEP: 58.411-020, Campina
Grande-PB
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ANEXO C - Termo de Autorizagéo Institucional.




ANEXO D - Instrumento para o delineamento do perfil farmacoterapéutico de

cada paciente.

FARMACOTERAPIA ATUAL

Posologia utilizada

Principio Posologia | Origem Para Tempo | Como
ativo / prescrita da que de uso | funciona
Concentragéo prescricdo | vocé p/ vocé?
utiliza?

Café | Almoco | Lanche | Jantar | HD | SN

©| o N o O &~ W N Bk

=
o

Fonte: BRASIL, 2014.




ANEXO E - Instrumento para a analise da adesdo do paciente a sua

farmacoterapia.

ADESAO AO TRATAMENTO

A maioria das pessoas tem dificuldade para tomar seus comprimidos, o (a) senhor (a) tem alguma

dificuldade para tomar os seus?

Quantas vezes, nos Ultimos sete dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar

0s medicamentos?

O (a) senhor (a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? [ IN&o [ ]Sim
O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ IN&o [ ]Sim
Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus [ IN&o [ ]Sim
medicamentos?

Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus [ IN&o [ ]Sim

medicamentos?

Algum dos seus medicamentos incomodavocé? [ ] Ndo [ ] Sim
Se SIM, por favor, liste 0s nomes dos medicamentos e o quanto eles o (a) incomodam:

Medicamento Muito

Um pouco

Muito
pouco

Nunca

De que forma incomoda?

Esta sentindo ou ja sentiu algum dos sintomas a seguir nos ultimos meses? [ ] N&o [ ]Sim

[ ]1Dor de cabeca

[ ] Coceira / Urticaria

[ ] Problemas de sono

[ ] Problema gastrointestinal

[ ] Tontura / desequilibrio

[

] Incontinéncia

problema urinario

[

] Problema sexual

[ 1 Dor muscular
/ | [ ]Fadiga/ cansaco
[ 1 Mudanc¢a no humor

Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, tém com seus medicamentos

Quanto é dificil para vocé:

Muito dificil Um pouco

dificil

Nada dificil

Comentario
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na
embalagem

Lembrar de tomar 0
medicamento

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao
mesmo tempo

Terapias alternativas / complementares (ex.: acupuntura, homeopatia, remédios caseiros)

Terapia alternativa

Indicacéo Frequéncia de utilizagao

Modo de preparo / utiliza¢@o

Alergias

Alergias conhecidas [ ] Nao [ ]Sim

Fonte: BRASIL, 2014.




ANEXO F - Instrumento para classificacdo da tendéncia de adesdo do

paciente a sua farmacoterapia.

BELIEFS ABOUT MEDICINES QUESTIONNAIRE (BaMQ)
Salgado T., Marques A., Geraldes L., Benrimoj S., Horne R., Fernandez-Llimos F.. Cross-
cultural adaptation of the Beliefs about Medicines Questionnaire into Portuguese. Sdo Paulo
medical jornal. 2013 Apr;131 (2):88-94.

Opinido do paciente sobre os medicamentos que | Concordo N&o tenho Discordo
Ihe foram receitados: certeza
N1 - Atualmente, a minha salude depende destes [3] [2] [1]
medicamentos
Pl - Ter que tomar estes medicamentos me [3] [2] [1]
preocupa
N2 — A minha vida seria impossivel sem estes [3] [2] [1]
medicamentos
P2 — As vezes os efeitos em longo prazo destes [3] [2] [1]
medicamentos me preocupam
N3 — Sem estes medicamentos, eu estaria muito [3] [2] [1]
doente
P3 — Estes medicamentos sdo um mistério para [3] [2] [1]
mim
N4 — A minha salde no futuro dependera destes [3] [2] [1]
medicamentos
P4 — Estes medicamentos perturbam a minha [3] [2] [1]
vida
P5 — As vezes me preocupo em ficar muito [3] [2] [1]
dependente destes medicamentos
N5 — Estes medicamentos protegem-me de ficar [3] [2] [1]
pior
P6 — Estes medicamentos me d&o -efeitos [3] [2] [1]
secundarios desagradaveis
SOMATORIA NECESSIDADE /15 Escala 0-| N

100: =
SOMATORIA PREOCUPACAO /18 Escala o-|P

100:

Fonte: BRASIL, 2014.




APENDICE



APENDICE A- Formulério para coleta de dados.

~
2
UEPB

Iniciais:

Data de Nascimento: / / Idade:

Género: Masculino ( ) Femino ( )
Estado civil: Com companheiro () Sem companheiro ( )

Renda familiar:

Apresenta: HAS ( )DM2 ( )HAS e DM2 ( )

Avaliacdo pressorica, bioquimica e antropométrica:

Pressao Arterial

Glicemia Capilar

Cintura Abdominal

IMC




