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PERFIL DOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR IDOSOS HIPERTENSOS DE UMA
UNIVERSIDADE DA TERCEIRA IDADE

PAULINO, Jamilly Keilla Barbosa Paulinot; BELEM, Lindomar de Farias?

RESUMO

A hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada um grave problema de saude publica,
ndo apenas no Brasil, mas em todo o mundo. Na maioria dos casos, verifica-se ser uma
doenca assintomatica, silenciosa, o que leva a dificuldade no diagnéstico da doenca e a ndo
adesdo ao tratamento, sendo considerada também importante fator de risco para o
desenvolvimento de doencas renais, cerebrais e cardiovasculares, sendo essa ultima
responsavel por cerca de 250.000 mortes. A HAS pode acometer pessoas de qualquer faixa
etaria, porém, a populacdo idosa mostra-se a mais atingida pela doenca. Trata-se de uma
doenca cronica ndo transmissivel e por isso se faz necessario um tratamento efetivo para o
controle da Pressdo Arterial (PA). O tratamento pode ser medicamentoso ou néo
medicamentoso podendo ser, de preferéncia, usados em conjunto. O presente trabalho tem
como objetivo avaliar a terapia farmacologica de idosos portadores de HAS que sdo alunos de
uma Universidade Aberta & Maturidade. E um trabalho do tipo documental, descritivo e com
abordagem qualiquantitativas. Na amostra composta por 50 pacientes, verificou-se uma
prevaléncia feminina de 76%. Quanto ao tipo de tratamento a politerapia apresentou indice de
54% e o Losartana da classe dos Bloqueadores dos receptores AT! da Angiotensina Il com
33% da amostra, foi o0 medicamento mais prescrito. As associagdes mais encontradas foram
entre dois medicamentos, apresentando 57% e mais precisamente entre as classes dos
Bloqueadores dos Receptores AT! da Angiotensina Il com Bloqueadores dos Canais de
Célcio. Em relacdo ao controle da PA verificou-se que 76% de toda a amostra estavam com
niveis pressoricos considerados normais. Com isso o trabalho mostra como o tratamento
medicamentoso pode ser efetivo se utilizado de maneira correta, tendo em vista todos 0s
critérios para uso de mais de um medicamento para tratar a mesma patologia, visando sempre
0 uso racional de medicamentos a importancia da atencdo farmacéutica.

Palavras-Chave: Hipertensdo. Farmacoterapia. Tratamento.
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PROFILE OF MEDICAMENTS USED BY ELDERLY HYPERTENSES OF A
UNIVERSITY OF THE THIRD AGE

PAULINO, Jamilly Keilla Barbosa®; BELEM, Lindomar de Farias®.

ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is considered a serious public health problem, not only
in Brazil, but throughout the world. In most cases, it is found to be an asymptomatic, silent
disease, which leads to difficulty in the diagnosis of the disease and non-adherence to
treatment, being considered also an important risk factor for the development of renal,
cerebral and cardiovascular diseases, being the latter responsible for about 250,000 deaths.
SAH can affect people of any age group, but the elderly population is the most affected by the
disease. It is a non-transmissible chronic disease and therefore an effective treatment for the
control of arterial pressure (AP) is necessary. The treatment may be medicated or non-
medicated and may preferably be used together. Therefore, the present study aims to evaluate
the pharmacological therapy of elderly people with SAH who are students of a University
Open to Maturity. It is a work of the documentary type, descriptive and with a qualitative and
guantitative approach. In the sample composed of 50 patients, a female prevalence of 76%
was found. Regarding the type of treatment, the combination therapy had a 54% index and the
Losartan of the class of Angiotensin Il AT 1 Receptor Blockers with 33% of the sample was
the most prescribed medication. The most frequent associations were between two drugs,
presenting 57% and more precisely between the classes of Angiotensin Il Receptor Blockers
with Calcium Channel Blockers. Regarding BP control, it was verified that 76% of the whole
sample had blood pressure levels considered normal. With this, the work shows how the drug
treatment can be effective if used correctly, taking into account all criteria for the use of more
than one drug to treat the same pathology, always aiming at the rational use of medicines and
the importance of pharmaceutical care.

Keywords: Hypertension. Pharmacoterapy. Treatment.

1. INTRODUCAO

A hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada um grave problema de salde
publica, ndo apenas no Brasil, mas em todo o mundo. Por ser na maioria dos casos
assintomatica, leva a dificuldade no diagnostico da doenga e a ndo adesdo ao tratamento,
sendo considerada também fator de risco importante para o desenvolvimento de doencas
renais, cerebrais e cardiovasculares, sendo essa Ultima responsavel por cerca de 250.000
mortes por ano e a Hipertensio Arterial participa de metade delas (SECRETARIA DE
SAUDE DO PARANA, 2018).

A doenca pode acometer pessoas de qualquer faixa etéaria, porém, verifica-se na
populacdo idosa um maior nimero de portadores de HAS, cerca de 65% dessa populacdo no
Brasil. Com o envelhecimento, surgem alteraces fisioldgicas, como artérias enrijecidas,
alteracdes metabolicas e psiquicas, as quais tem grande contribuicdo para a elevacdo dos
niveis pressoricos desses individuos (ANDRADE et al., 2014).

Estudos sugerem que para a obtencdo de um bom resultado do controle da pressao
arterial, faz-se necessario uma mudanca consideravel no estilo de vida do portador de HAS. A
pratica de exercicios fisicos, que deve ser de acordo a capacidade fisica de cada paciente, a
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mudanca na alimentacdo, a restricdo do sal na dieta sdo exemplos comuns do que pode ser
adquiridos como habito na vida de uma pessoa, para o controle da pressdo arterial em juncéo
com o tratamento farmacologico feito corretamente (LONGO; MARTELLI;
ZIMMERMANN, 2011).

E necessaria uma abordagem multiprofissional para alcancar os objetivos terapéuticos.
O Centro de Informacgdes sobre Medicamentos da Universidade Estadual da Paraiba (CIM-
UEPB), é um programa de extensdo, que realiza atividades educativas na Universidade Aberta
a Maturidade - UAMA, através de atividades que buscam melhorar a qualidade dos alunos da
UAMA. Nesse programa, alunos extensionistas dos cursos de Farmacia, Enfermagem e
Educacdo Fisica fazem acompanhamento de idosos, promovendo os cuidados farmacéuticos e
de enfermagem e estimulando por meio de atividades dindmicas a busca dos idosos a pratica
de atividades fisicas. Com isso, ocorre orientagdo sobre o tratamento farmacologico e nao
farmacoldgico, na tentativa de contribuir na melhoria da qualidade de vida de cada individuo
envolvido no processo.

Sabendo-se da dificuldade no controle da Pressdo Arterial desses individuos, por ser
uma populacdo que normalmente é acometida por outras doencas crénicas nao transmissiveis
que interferem no tratamento do paciente, o trabalho busca avaliar a terapia medicamentosa
dos idosos hipertensos e como o tratamento farmacoldgico pode ser efetivo no controle da
doenca, visando sempre promover o uso racional de medicamentos.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é caracterizada como doenca cronica nao
transmissivel e uma patologia praticamente assintomatica, silenciosa e com natureza
multifatorial. Dentre os fatores, podemos citar a idade, sexo, sobrepeso/obesidade, ingesta de
sal, genética e o sedentarismo. A doenca ocorre quando hd um aumento na resisténcia das
paredes arteriais, relacionando-se com o débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica,
levando consequentemente ao aumento da presséo arterial (CARLOS et al., 2008; SILVA et
al., 2016).

De acordo com as informag0es fornecidas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), através da 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, a HAS ¢ identificada através
da afericdo dos valores pressoricos sendo maior ou igual que 140mmHg (sistdlica) e 90mmHg
(diastolica) persistentemente, leva ao diagnostico de HAS. Apos identificada, as diretrizes
preconizam a seguinte classificagéo:

Tabela 1: Classificagdo da Pressdo Arterial.

Classificacéo PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenso 121-139 81-89
Hipertenso Estagio 1 140-159 90-99
Hipertenso Estagio 2 160-179 100-109
Hipertenso Estagio 3 >180 >110

Fonte: 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016).
* Quando a PAS e a PAD se encontram em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificagéo.

PAS: Presséo arterial sistélica/ PAD: Pressdo arterial diastolica.
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A doenca pode acometer pessoas de qualquer faixa etaria, porém verifica-se na
populacdo idosa um maior nimero de portadores de HAS, cerca de 65% dessa populacdo no
Brasil (ANDRADE et al., 2014). Além disso a doenca pode coexistir com outras doencas
como osteomusculares e diabetes, favorecendo ao uso continuo de medicamentos.

Apesar da crescente variedade e disponibilidade de anti-hipertensivos para o
tratamento da HAS, menos de 1/3 dos pacientes hipertensos adultos tem a sua pressao
adequadamente controlada. Dados epidemioldgicos da populacdo dos Estados Unidos tém
demonstrado que de 54% das pessoas compreendem ser hipertensas e ganham tratamento para
esta condicdo, apenas 27% tém a sua pressao arterial controlada em niveis recomendados
(ANDRADE et al., 2002)

Pelos fatores apresentados com o avan¢o da idade, o controle dos niveis pressoricos
dos portadores de HAS torna-se cada vez mais dificil, sendo necessaria uma mudanga no
estilo de vida do paciente. As mudancas nos habitos de vida é um tratamento ndo-
farmacologico, pode-se citar a pratica regular de exercicios fisicos, reeducacdo alimentar para
controlar o peso corporal a restricdo do sal na dieta, o abandono do tabagismo, a reducdo do
consumo de alcool. Se este tratamento for ineficaz, faz-se associagdo com medicamentos anti-
hipertensivos, sendo a conduta adotada atualmente pela Sociedade Brasileira de Hipertensdo
(BRASIL, 2010; REINHARDT et al., 2012).

Porém, a ndo adesdo ao tratamento, farmacologico ou ndo-farmacologico, € um
desafio encontrado pelas equipes de salde, principalmente quando se trata de idosos. Segundo
os estudos de Souto Dourado (2011), os idosos relatam dificuldade na mudanca dos habitos
de vida, principalmente a pratica de exercicios fisicos, e se tratando do tratamento
farmacologico, reclamam da quantidade de medicamentos utilizados levando a uma
dificuldade de adeséo.

2.2 TERAPIA MEDICAMENTOSA

O objetivo do emprego de farmacos para o tratamento de HAS é a reducdo da
morbimortalidade cardiovascular do paciente portador da doenca crénica. A principio o
tratamento farmacoldgico estd indicado para pessoas hipertensas de estagio 1 e que de
preferéncia tenha um risco cardiovascular baixo e moderado, isso, apos aproximadamente 90
dias que o tratamento nio-farmacoldgico ndo surtir o efeito desejado (SECRETARIA DE
SAUDE DO PARANA, 2018).

Para pacientes em estagio 2, pode-se considerar o uso de dois farmacos anti-
hipertensivos como terapia inicial, levando sempre em consideracdo a ldgica de ndo associar
medicamentos com mecanismo de agéo similares (SBC, 2016).

Entretanto, com relacdo aos idosos, sabe-se dos fatores de risco que essa populagédo
apresenta, normalmente é indicado de inicio a associacdo dos dois tipos de tratamentos
(farmacologico e ndo-farmacolégico) (REINHARDT et al., 2012).

Segundo preconiza a 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016), é
importante que o medicamento a ser indicado ao paciente hipertenso tenha boa eficacia,
principalmente por via oral, permita a menor dosagem e menor nimero de tomadas diérias,
tenha uma boa tolerabilidade pelo paciente, e possa ser utilizado em combinagdo com outros
farmacos, tanto anti-hipertensivos como outras classes de medicamentos.

Ap06s anamnese do individuo, a menos que contraindicados, 0s anti-hipertensivos sdo
os medicamentos de escolha por, comprovadamente, diminuirem o risco de morbimortalidade
cardiovascular. Cada uma das diferentes classes de medicamentos anti-hipertensivos possuli
propriedades especificas, com vantagens e desvantagens. As associagdes de anti-hipertensivos
podem ser feitas por meio de medicamentos em separado ou por associagdes em doses fixas.
A simplificagdo do esquema posoldgico, reduzindo o nimero de comprimidos administrados
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e estimulando a adesdo ao tratamento, consagra a terapia combinada fixa (SOUSA;
PIMENTA; BORELLLI, 2009).

A escolha do farmaco deve levar em consideracdo as comorbidades do paciente, da
evidéncia do beneficio clinico, a posologia, 0 menor risco de reacdes adversas, a interacdo
medicamentosa, pois é sabido se que muitas vezes se faz necessaria a associagao de 2 ou mais
medicamentos, além do valor mensal do tratamento. O uso de varios medicamentos leva ao
risco no aumento de problemas relacionados com medicamentos, sendo estes vinculados com
a farmacoterapia, o que pode interferir nos resultados esperados de saude do paciente
(GALATO; SILVA; TIBURCIO, 2010)

A preocupacdo com a polimedicacdo e o uso racional de medicamentos é um tema
bastante discutido, principalmente quando a aplicacdo é em pessoas idosas, ja& que com O
passar do tempo ha uma diminuicdo da massa muscular, da agua corporal e ainda do
metabolismo hepatico, como também a capacidade de filtracdo e de excrecdo podem ficar
comprometidos, podendo levar a uma dificuldade de eliminacdo dos farmacos e consequentes
efeitos adversos mais severos. Outra preocupacdo € que o uso simultdneo de diversos
medicamentos pode levar o paciente a fazer o tratamento de maneira incorreta (MIRANDA et
al., 2002; GALATO; SILVA,; TIBURCIO, 2010).

Levando em consideracdo o fato de que os idosos, que diferentemente dos jovens,
possuem em média trés doencas cronicas, precisa-se de uma atencao especial na escolha do
farmaco, devendo existir prioridade para os que trazem maior beneficio para as outras
doengas que o paciente é portador. Todos os medicamentos anti-hipertensivos disponiveis
podem ser utilizados, desde que o mesmo tenha indicacdo para o caso clinico do paciente,
sendo eles elementos essenciais para o controle da PA. Primariamente, sdo divididos em
classes de acordo com seu mecanismo de acdo, que, de forma beneficente interfere na
fisiopatologia para o qual foi indicado (LONGO; MARTELLI; ZIMMERMANN, 2011). Eles
sdo classificados em Diuréticos (DIU), bloqueadores beta-adrenérgicos (BB), vasodilatadores
diretos (VD), inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), blogueadores dos
receptores AT da angiotensina Il (BRA), alfa-bloqueadores, bloqueadores dos canais de
calcio (BCC).

2.3 UAMA

A Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) atende a demanda educativa de idosos.
Tem como objetivo possibilitar a essa populagdo a participagdo em aulas de formacao
especial, aprofundando seus conhecimentos em diversas areas, com temas, inclusive,
relacionados ao envelhecimento humano. O Curso tem duragdo de dois anos (quatro
semestres) e é composto por disciplinas obrigatorias e optativas.

O trabalho da UAMA busca contribuir para o progresso das capacidades, pessoais,
sociais e culturais a partir da criacdo e dinamizacdo de atividades educacionais, sociais e de
convivio para que haja uma melhora da qualidade de vida de cada individuo.

O Centro de Informacg6es sobre Medicamentos da Universidade Estadual da Paraiba —
CIM-UEPB ¢é um programa de extensdo, onde realiza um de seus objetivos que é educacdo
sobre uso racional de medicamentos na UAMA, levando atividades que buscam melhorar a
qualidade de vida de cada pessoa que frequentam o lugar. Nesse programa, alunos
extensionistas dos cursos de Farmacia, Enfermagem e Educacdo Fisica, fazem
acompanhamento dos idosos, promovendo os cuidados farmacéuticos e de enfermagem
estimulando a préatica de atividades fisicas regularmente. Observa-se uma complementacao na
terapia farmacologica e ndo farmacolOgica dessas pessoas, obtendo-se bons resultados,
principalmente em pacientes hipertensos.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a farmacoterapia dos pacientes hipertensos através das fichas de
acompanhamento elaboradas pelo CIM-UEPB, utilizadas na UAMA, com intuito de
promover o uso racional de medicamentos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os anti-hipertensivos utilizados pelos alunos hipertensos da UAMA,

e Analisar a ocorréncia de interacbes medicamentosas entre as classes de anti-
hipertensivos utilizados;

e Verificar qual o tipo de tratamento mais utilizado, se monoterapia ou politerapia;

e Avaliar os niveis pressoricos, quanto ao tipo de tratamento utilizado;

4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo documental, descritivo, com abordagens qualiquantitativas,
partindo-se de fichas de acompanhamento com dados referentes aos idosos matriculados nas
atividades da UAMA referente aos meses de fevereiro, marco e abril de 2019.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Universidade Aberta a Maturidade, que se localiza no
Campus | da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, na cidade de Campina Grande — PB.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
Populacdo idosa referente as turmas 2017/2019 da Universidade Aberta a Maturidade.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa, os idosos matriculados regularmente na UAMA, que
sofrem de Hipertensdo Arterial.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

As informacBes relativas a pesquisa foram coletadas através de fichas de
acompanhamento farmacoterapéutico padrdo (ANEXO 1), adaptado da caderneta de satde da
pessoa idosa do Ministério da Saude (2017) pelo Centro de Informagdes sobre Medicamentos,
dos pacientes idosos da UAMA. Este continha, informacdes clinico-pessoais dos pacientes
como: nome, idade, sexo, diagnostico, dados das afericbes pressoricas regulares e
informacdes relacionadas aos medicamentos.
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4.6 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Foram coletados os dados pessoais (idade, género), bem como os valores pressoricos
de cada paciente. Posteriormente obteve-se a média da pressdo arterial de cada paciente a
partir de estatistica descritiva (média aritmética simples) e a classificacdo da PA segue 0s
critérios da 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, assim como a avaliagdo dos anti-
hipertensivos utilizados seguem as orientacdes da mesma diretriz.

A farmacoterapia foi avaliada quanto ao tipo de tratamento, frequéncia de prescricao
das classes farmacoldgicas, interacOes entre as classes de anti-hipertensivos.

O banco de dados foi elaborado e organizado no programa Excel (Microsoft 2016),
assim como a elaboragéo dos gréficos apresentados.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi desenvolvida com 50 idosos hipertensos, sendo 38 mulheres (76%).
Assemelhando-se com o resultado do estudo realizado por Andrade et al., (2002) em um
Centro de Saude de Sao Luiz (MA), onde foi encontrada uma prevaléncia de mulheres com
HAS de 63,7%, e que pode ser explicada a partir de alguns fatores como a menopausa,
reposi¢do hormonal e também a carga de estresse causada pelo meio doméstico e profissional
que as mulheres enfrentam atualmente. Porém, outro fator que influencia no maior indice de
mulheres hipertensas se deve ao fato de que, a mulher procura com maior frequéncia aos
servicos de saude, sob elementos culturais distintos, homens e mulheres desenvolvem padrdes
de comportamentos diferentes com relagdo aos autocuidados com a saude (MUNIZ, et al.,
2012).

Os idosos participantes tinham idade de 60 anos até 90 anos, o maior indice de idosos
hipertensos esta entre 60 e 69 anos de idade, como pode ser observado no grafico 1:

Gréafico 1 — Distribuicdo da faixa etéaria dos idosos participantes do estudo.

o |

|

6069 - [T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Foi obtido uma média de idade dos participantes da pesquisa de 69,42, corroborando
os resultados do estudo de Barbosa et. al 2012, que trabalhava com uma popula¢édo idosa a
partir de 60 anos, e obteve uma média de idade de 71, sabendo-se que as pessoas
normalmente sdo diagnosticadas como hipertensas a partir dos 40 anos.

A prevaléncia de HAS tem uma ligagéo direta e linear com o envelhecimento, e isso
se da pelo aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira que, de acordo com dados
SBC (2016) tem média de 74, 9 anos de idade.

Em relacdo ao medicamento o anti-hipertensivo mais utilizado, observa-se que o
Losartana foi o mais utilizado, seguido do hidroclorotiazida. E importante destacar que o
perfil farmacoldgico usado tem como referencial os farmacos adotados pela Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME 2018).

A RENAME é elaborada atendendo os principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
configurando-se com a relacdo dos medicamentos disponibilizados por meio de politicas
publicas e indicados para os tratamentos das doencas e agravos que acometem a populagéo
brasileira, a mesma, € mantida como instrumento promotor do uso racional de medicamentos.
A lista deve ser construida a partir de uma avaliagdo que considere as informagdes de eficacia,
efetividade, seguranca, custo, disponibilidade, entre outros aspectos, obtidas a partir das
melhores evidéncias cientificas disponiveis (RENAME, 2018).

Grafico 2 — Prevaléncia de anti-hipertensivos utilizados pelo idosos.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019); HCT: Hidroclorotiazida.

Através das andlises de prescri¢bes, observou-se que o Losartana foi 0 medicamento com
maior porcentagem de prescrigdo para o tratamento em monoterapia, seguido do Anlodipino.
De acordo com Oliveira et. al (2016), 50% da amostra da populacdo estudada fazia uso do
Losartana em monoterapia, e que era o tratamento que mais teve adeséo pelos pacientes.
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Tabela 2 — Medicamentos mais utilizados em monoterapia dos idosos da UAMA.

CLASSE MEDICAMENTO N° DE %
PRESCRICAO

BRA LOSARTANA 11 26

BCC ANLODIPINO 3 6

Fonte: Dados da pesquisa (2019). BRA: Bloqueadores dos Receptores AT! da Angiotensina Il; BCC:
Bloqueadores dos Canais de Calcio.

Esse dado também se encontra de acordo com o que preconiza a 7° Diretriz Brasileira
de Hipertensao Arterial, onde, as classes dos Diuréticos, Inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina, Bloqueadores dos Canais de Calcio e Bloqueadores dos Receptores AT! da
Angiotensina 11, respectivamente, sdo as classes de primeira linha para o tratamento em
monoterapia. Os BRAs se mostram com equivaléncia de eficacia semelhante aos Beta-
blogueadores, Bloqueadores dos canais de Calcio e até mesmo os inibidores da ECA e em sua
maioria podem ser utilizados em dose Unica diaria sem causar hipotensdo a primeira dose,
além do mais sua eficacia e tolerabilidade permitem seu uso independentemente da idade,
sexo ou raca do usudrio. Sao utilizados também, por ndo causar o efeito adverso da tosse seca
causada pelos IECA, que é sempre muito relatado pelos pacientes (FILHO, 2007; SBC, 2016)

A prevaléncia da politerapia como tratamento farmacoldgico. Apesar da pesquisa ndo
ter revelado uma grande diferenca entre os dois tipos de tratamento da populagdo estudada,
existe sempre uma probabilidade maior para a adesdo da politerapia, principalmente para o
tratamento de doencas cronicas que devem ser mantidas sob controle. Segundo Linarelli e
colaboradores (2009), a monoterapia é considera insuficiente em 2/3 dos casos e 0 estudo
revelou que cerca de 70% da amostra fazia uso de politerapia.

Como mostra o gréafico 3, a diferenca em porcentagem do tipo de tratamento utilizado
pelos idosos participantes da pesquisa.

Grafico 3 — Classificagcdo do tipo de tratamento farmacoldgico dos participantes da pesquisa.

Monoterapia
46%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Existem diferentes associagOes entre as classes de anti-hipertensivos encontradas nesse
estudo. Entre duas classes, foram encontradas seis combinagdes diferentes, cinco
combinag6es com a utilizacdo de trés classes e por fim uma combinagdo com quatro classes.
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A associacdo de medicamentos deve seguir um padréo racional, em que ndo se associam
medicamentos com 0 mesmo mecanismo de acdo (SBC, 2016).

A associagdo mais frequente entre dois medicamentos com as classes dos
Bloqueadores dos receptores AT da Angiotensina Il com Blogueadores de Canais de Calcio e
é considerada uma combinacdo com efeito sinérgico no tratamento da patologia segundo
Filho, 2007. Os BRA diminuem o principal efeito colateral causado pelo BCC que é o0 edema
dos membros inferiores. Assim, como a associacao dos IECA com BCC tem efeito sinérgico,
e é bastante recomendado, porém o uso a dos BRA se da pelo menor indice de efeitos
adversos (FILHO, 2007).

A combinacédo de um IECA com DIU, presente em 11% na amostra, oferece um efeito
do farmaco ideal, pois o0 uso concomitante, por exemplo, do captopril com o hidroclorotiazida,
representantes dessas duas classes oferece vantagens como, controle da PA, redugdo da
morbimortalidade cardiovascular, protecdo cardiaca e renal, custo acessivel (VERONEZ,
SIMOES, 2008; REINHARDT et al., 2012).

Apenas duas associacdes entre BB e DIU foram encontradas na pesquisa, porém, €
considerada uma combinagao que pode trazer riscos quando esse DIU for o Hidroclorotiazida,
que é o caso de um dos pacientes. Pode ocorrer um aumento dos niveis de glicose no sangue
devido a acdo direta da Hidroclorotiazida na producdo hepética da glicose e o BB, de forma
indireta, inibe a captacdo tissular da glicose sanguinea. Deve-se ter uma atencdo maior em
pacientes diabéticos e pré-diabéticos (VERONEZ; SIMOES, 2008).

Entre as associacdes com trés medicamentos, verificou-se a combinacdo de um BRA
com um IECA e também um BB, porém a associacdo entre os BRA e os IECA ndo ¢
recomendada pois pode vir a trazer riscos a saude do paciente como comprometimento da
funcgéo renal, hipercalemia e podendo levar a um quadro de hipotensao, sendo os idosos mais
propicios a esses riscos, pois normalmente possuem a funcdo renal reduzida e insuficiéncia
cardiaca. Neste caso a 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, sugere a troca de um dos
farmacos que agem no sistema renina-angiotensina por um diurético, que devem ser
medicamentos de escolha na associacgéo entre trés medicamentos (SCHROETER, et. Al 2007,
SBC, 2016; DRUGS, 2019).

Como pode ser observado na tabela 3, associacgdes entre as classes de anti-hipertensivos
presentes nas prescrigoes



Tabela 3 — Classes de anti- hipertensivos utilizados em politerapia.

N° DE CLASSES N° % CLASSES
UTILIZADAS DE
POR PESSOA PESSOAS

2 16 57 DIU+DIU
BRA+BCC
IECA+BB
BB+DIU
IECA+DIU
BRA+DIU
3 9 33 IECA+DIU+BCC
BRA+BCC+DIU
BRA+DIU+BB
BRA+BB+BCC
BB+IECA+BRA
4 2 7 BRA+BB+BCC+DIU

TOTAL

N° DE
ASSOCIACOES
ENTRE AS
CLASSES
2

5
3
2
3
1
1
1
5
1
1
2

27

%

19
11

11

100

19

Fonte: Dados da pesquisa, 2019; BB: Beta-bloqueador; BCC: Bloqueadores dos Canais de Calcio; BRA:
Blogueadores dos Receptores AT da Angiotensina Il; DIU: Diuréticos; IECA: Inibidores da Enzima conversora

de Angiotensina.

Em relacdo aos niveis presséricos analisados 76% apresentavam PA dentro da
normalidade e 24% estavam com pressdo sistélica e diastolica alteradas. A classificacdo foi
feita de acordo com a 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, onde, se a pressao
sistdlica ou diastdlica se encontrar em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para a
classificagdo. Como observa-se na tabela 4, também foi correlacionado o tipo de tratamento

farmacologico com o controle da PA dos idosos.
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Tabela 4 — Relagdo entre o tipo de terapia e a presséo arterial da amostra.

Numero de Pacientes com % Pacientes com %
Medicamentos PA normal PA elevada
N N
1 21 55 3 25
2 11 29 4 33
3 5 13 4 33
4 1 3 1 9
Total 38 100 12 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Correlacionando os niveis presséricos com o0 tipo de tratamento utilizado por cada
paciente, constatou-se que dos 12 participantes com PA alterada 3 eram adeptos a
monoterapia, e a maioria fazia uso de politerapia: 4 utilizavam 2 e 3 anti-hipertensivos e 1
fazia uso de 4 anti-hipertensivos. O fato de pacientes apresentarem PA elevada mesmo
fazendo uso de tratamento farmacoldgico pode ser explicado por alguns fatores como: a falta
de adesdo ao tratamento; a falta de manutencdo no estilo de vida; ou ainda uma possivel
mudanca/melhora no tratamento farmacoldgico, podendo ser por adi¢do ou substituicdo de
medicamentos (MUNIZ et al., 2012)

Estudos mostram que cada novo paciente com diagndstico de HAS que inicia a
terapéutica, cerca de 16% a 50% descontinuam a medicacdo anti-hipertensiva durante o
primeiro ano de uso e um ndmero substancial daqueles que permanecem em uso da
medicagéo o fazem de modo inadequado (ANDRADE et al., 2002).

6 CONCLUSAO

e Neste estudo, identificou - se a prevaléncia de 76% mulheres portadoras de HAS.

e Dos tratamentos mais utilizados, a politerapia apresentou o maior indice.

e Dos medicamentos mais utilizados o que possui maior percentual de prescri¢ao foi o
Losartana com 33%, bem como o mais utilizado em monoterapia, seguido do
Anlodipino.

e Quanto as associagdes , 57% ocorreu entre duas classes, seguido de 33% entre trés
classes.

e Dentre as interacdes medicamentosas encontradas, ocorreram entre os Blogueadores
dos Receptores AT* da Angiotensina Il e os Inibidores da ECA por conseguinte dos
Beta-bloqueadores e Diuréticos, mais precisamente o Hidroclorotiazida.

e A correlacdo entre os niveis pressoricos e o tipo de tratamento farmacoldgico,
mostrou-se com bons resultados, visto que, 76% dos idosos em questdo apresentou
com a pressao arterial normal.

Dessa forma € possivel observar a importancia da atencdo farmacéutica, pois, para
obtencdo de bons resultados no tratamento farmacoldgico, se faz necessario um
acompanhamento farmacoterapéutico, visto que essa faixa etaria € mais acometida por
problemas de salde, bem como as doencas cronicas, como exemplo da hipertenso.
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ANEXO |

ADAPTACAO DA CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
(Ministério da Saude)

1. DADDS PESSOAIS

Momea complato foto

Mome social’ Apelido

I partio do S1TS

Diata d= nascimento: (32naro:

|:| Masculine |:| Feminino
Llunicipio de nascimento/UF hunicipio que resida/TUF
Escolaridada:

O Fundamantsl complate [ Madio complate Buperior complate  [JMEn astndon
[ Fundamental Incomplate [ Médio Incomplete [ Suparior incomplato

Tem ralipido?

Osmi  [NAO QUAL?

Ocupagdo! profissio principal:

Situagdo conjugal:
OSolteire (a) [OCasado (g)/convivio com o parceiro [ |Divorciade(a) [(JVidve(s)

Tern aleuma slerpia” Espacificar.

Tem alpuma deficigneia? [JSIM [JHAO

Qual? Especificar:
[JAuditiva []Visual[ Intelsctual'cognitiva [Fisica [Cutra

Grupo sanguinza: Fator Eh:

Endarago Basidaneial

Fua:

H: Complamento: Bairro:

Ponto de rafarénecia:

CEE: hunicipio: Estadn:
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2.1 MEDICAMENTOS, FITOTERAPICOS, SUPLEMENTOS E VITAMINAS EM USO.
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MNeome do madicamento, Dosz e fraquéncia | Datade | Foi praserito Suspansao
fitoterapico, suplamento ou inicio ou por alsum
vitamina e sua concantracio tempo da | profissional
uso da sandaT
Qual? Diata Motivo
20 20 20 20 20
POLIFARMACIA 5 N 3 N 5 [ N | 8§ [N ]| 5 ] N

Uso concomitants d= § on
mais medicamentos?

CuantosT




1. CONTROLE DA PA e GLICEMIA

Diata PA GLICEMIA Diata PA GLICEMIA

0 Jejum 0 Jejum

O Caszual O Casusl
mgdl. mgdl.

0 Jejum 0 Jejum

O Casusl O Casual
— mgdl — mgdl

0 Jejum 0 Jejum

0 Caszusl 0 Casusl
—mgdl — mgdl

0 Jejum 0 Jejum

O Caszusl O Casusl
mgdl mgdl

0 Jejum 0 Jejum

O Caszual O Casusl
mgdl. medl.

0 Jejum 0 Jejum

O Caszusl O Casusl
mgdl mgdl

0 Jejum 0 Jejum

0 Caszusl 0 Casusl
mgdl mgdl

0 Jejum 0 Jejum

O Caszual O Casusl
mgdl. medl.

0 Jejum 0 Jejum

0 Caszusl 0 Casusl
— mgdl — mgdl

0 Jejum 0 Jejum

O Caszual O Casusl
mgdl. medl.

Jejurn Jejum
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