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Resumo

Introdugdo: hipertensdo arterial é uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados da pressao
arterial. Pacientes hipertensos geralmente praticam polifarmdcia, podendo ocasionar uma diminuigdo da eficacia clinica de algum
desses medicamentos, quer seja por uma dose inadequada, armazenamento em locais inapropriados, levando a perda da atividade
do farmaco, ou até mesmo uma interagdo medicamentosa. Neste contexto, a Atengdo Farmacéutica (AF) torna-se imprescindivel para
diminuir possiveis problemas relacionados a medicamentos (PRMs). Objetivo: o principal objetivo deste trabalho foi prestar uma
AF adequada, evitando retorno precoce dos pacientes ao hospital, e avaliar o grau de satisfagdo e aprendizado deles apés Atengdo
Farmacéutica prestada. Metodologia: trata-se de um estudo transversal, prospectivo, realizado com 60 pacientes hipertensos do HULW
(40% homens e 60% mulheres). Eles assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido e em seguida, a Atengdo Farmacéutica
foi prestada. Ao final eles responderam um questiondario contendo 08 perguntas. Resultados: 70% dos pacientes possuiam idade
acima de 50 anos, mostrando a influéncia da idade como fator relevante em doengas cronicas como a hipertensdo arterial, 78,33%
estavam insatisfeitos com as orientagdes recebidas pelo Médico, 81,67% apresentaram duvida quanto a explicagdo do Médico sobre
a prescrigdo e a maioria deles ndo sabia a forma correta de armazenar (80%) ou de descartar o medicamento (90%). Entretanto,
100% destes pacientes ficaram satisfeitos com a AF recebida. Conclusdo: a Atengdo Farmacéutica é uma pratica importante para ser
estabelecida no sistema bdsico de saude evitando retornos prematuros dos pacientes para o hospital melhorando a farmacoterapia
e adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: Aten¢do Farmacéutica. Paciente. Hipertensdo. Polifarmdcia.

Abstract

Introduction: arterial Hypertension is a clinical condition which is characterized for many reasons such as high or sustained levels of
arterial pressure. The most part of hypertensives patients practice the polypharmacy, which it has been founded that this practice
decrease clinical efficiency for some medicines through dosage and storages inadequate, occurring the inactivity of active ingredient
compound or drug interaction. According these concerns, Pharmaceutical Care (PC) has been indispensable to decrease drugs-related
problems (DRP). Objective: the aim of this study was give advise for patients about adequate PC, avoiding their early return to the
hospital. Also evaluate their satisfaction level and learning about this assistance after provide the PC. Methodology: this study is
considered transversal, prospective and it was realized with 60 hypertensives patients from HULW (40% men and 60% women).
They signed an Agreement Form and in follow step the Pharmaceutical Carew as provided. In the end of this section, they answered
08 questions. Results: 70% of patients have age higher than 50 years old, showing that the influence between the age the disease
as a important factor in chronic disease such as arterial hypertension, 78,33% were not satisfied about the advise from the Doctor,
81,67% showed some questions about the prescription and the majority of them didn’t know the ideal storage for the drugs (80%) or
the disposal for it (90%). However, 100% of them showed satisfaction related with the PC provided. Conclusion: we concluded that
Pharmaceutical Care is important practice to be stablished in basic health care system in order to avoid early return of patients to
the hospital and improve the pharmacotherapy and adhesion to treatment.
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Estima-se que em 2025 a populagdo Brasileira sofra
um aumento de 5 vezes em relagdo a de 1950, como
conseqliéncia o Brasil assumira a sexta posi¢ao entre os
paises que possuem a populagdo mais velha, trazendo
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consigo a preocupac¢do quanto aos problemas cronicos
de saude, como por exemplo a hipertensao arterial sis-
témica (HAS), o uso indiscriminado de medicamentos,
acarretando a automedicacdo, além do termo “polifar-
macia”, que se refere ao uso concomitante de farmacos
da mesma ou diferentes classes medicamentosas, con-
tribuindo para um maior risco das reagdes adversas e
interagdes medicamentosas’°.

De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hiper-
tensdo em 2010, a HAS é uma condigdo clinica multifa-
torial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente a
alteragBes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos alvo
e a alteragBes metabdlicas, com conseqiiente aumento
do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.
Algumas razles sdo freqlientes quando relacionada
ao ndo controle dessa PA, tais como, o sedentarismo,
os efeitos adversos dos medicamentos, atitudes dos
pacientes em relagdo a medicac¢do e ao tratamento e a
falta de estrutura na saude publica®.

A hipertensdo ndo controlada é uma das doengas
cardiovasculares mais frequentes quando relacionadas a
falta do uso de medicamentos. Segundo Tobe e Lewan-
czuk em 2009, os pacientes que apresentam hipertensdo
tem como caracteristicas obesidade, diabetes, doenca
cronica dos rins, raga negra, sexo feminino e hipertrofia
lateral esquerda. Todos esses fatores fazem com que o
guadro de morbidade e mortalidade aumente conside-
ravelmente, sendo estes de grande relevancia para os
gestores de sistemas de saude, pacientes e a sociedade
como um todo. A redugdo da morbidade evitavel rela-
cionada a medicamentos tem um impacto positivo na
qualidade de vida do paciente, na seguranca do sistema
de salde e na eficiéncia no uso dos recursos!>!61821,

Com oideal de se obter um controle mais especifico
diante desses problemas de saude publica foi criado o
sistema ou o conceito “Aten¢do Farmacéutica”, satisfa-
zendo essa necessidade social e individual dos pacien-
tes. Este conceito é utilizado antes de 1975 e demorou
aproximadamente 15 anos para consolidar suas idéias e
estratégias. Segundo Hepler e Strand em 1990, atencdo
farmacéutica é definida como “a responsabilidade com
visdo futuristica para o tratamento medicamentoso com
o objetivo de alcancar resultados concretos na melhora
da qualidade de vida do paciente”. Essa atenc¢do esta
baseada na relagdo entre o paciente e o cuidador, onde
0 sucesso do tratamento requer o envolvimento de
amb052,4,10,11,14‘

O profissional responsavel por cuidar da saude,
como o Farmacéutico, por exemplo, apresenta respon-
sabilidades diversas, incluindo o monitoramento dos
medicamentos relacionado aos pacientes que apresen-
tam doencas agudas ou crdnicas, receitas prescritas,
revisdo dos protocolos dos medicamentos prescritos,

além de aconselhar a gestdo local quanto as especifica-
¢cOes exigidas pelos drgdos fiscalizadores. Também é de
responsabilidade do Farmacéutico promover a saude ou
desenvolver atividades de prevencdao da doenca, além
de garantir a seguranca e efetividade da farmacotera-
pia. Essas responsabilidades atribuidas ao farmacéutico
demonstram ter um impacto positivo, assim como uma
reducdo de custos para a saude®.

O desenvolvimento dessa pratica de atengdo farma-
céutica é de fundamental importancia para a populagéo,
pois ela pode ajudar na cura e/ou preven¢do de uma
doenca, reducdo da sintomatologia do paciente, inter-
rupgao ou diminuicdo do processo patoldgico auxiliando
no tratamento, detectando e evitando efeitos adversos
e interagdes medicamentosas?®.

Este trabalho teve como objetivo principal orientar
0 paciente quanto ao uso adequado de medicamentos,
explicando de forma clara todos os riscos e beneficios
do tratamento para evitar o retorno precoce ao hos-
pital, além de orienta-lo quanto ao armazenamento,
transporte e interagdo dos medicamentos com outros
medicamentos ou, até mesmo com os alimentos, escla-
recendo possiveis duvidas e por fim avaliar o seu grau
de aprendizado, a partir das informacgdes prestadas
pelos alunos.

METODOLOGIA

Esse estudo tratou-se de um estudo transversal,
descritivo, prospectivo, realizado com 60 pacientes
hipertensos, considerados de baixa renda (com renda
familiar de até 01 salario minimo mensal, sendo relatada
no inicio da abordagem), no qual a atenc¢do farmacéutica
foi realizada pelos académicos de Farmdcia, nas depen-
déncias de um hospital-escola da rede publica de saude
no municipio de Jodo Pessoa, o Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW). Apenas os pacientes hiper-
tensos de baixa renda foram abordados na recepg¢do do
ambulatdrio de Cardiologia apds sairem dos respectivos
consultérios com suas prescri¢des e os alunos extensio-
nistas, previamente treinados pelo Professor Farmacéu-
tico, fizeram uma assisténcia farmacéutica humanizada
baseada na prescri¢do recebida por cada paciente. Nesta
assisténcia humanizada, os alunos verificaram inicial-
mente os medicamentos prescritos para avaliar se houve
ou ndo alguma interagdo medicamentosa. E por fim, fo-
ram fornecidas informagGes importantes aos pacientes,
por meio de um folder, contendo a maneira adequada
de utilizagdo e armazenamento dos medicamentos, além
de tirar todas as duvidas sobre os mesmos. O paciente,
gue aceitou participar desse estudo, assinou o termo
de consentimento livre esclarecido — TCLE (anexo 1) e
em seguida respondeu as perguntas descritas abaixo.
Ao final, todas as respostas a essas perguntas foram
plotadas em graficos para melhor andlise dos resultados.
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Numero | Perguntas

1 Qual suaidade?

2 O Médico explicou claramente para que servia cada um dos
medicamentos prescritos?

3 Apds a explicagdo do Médico, vocé ficou com alguma duivida
sobre como tomar o medicamento e ficou com vergonha
em perguntar novamente?

4 Vocé sabe como guardar os medicamentos de forma correta
em sua casa?

5 Vocé descarta o restante do seu medicamento apds o
término do tratamento?

6 As informagdes prestadas pelos graduandos em Farmacia
ajudaram vocé a tomar o medicamento de forma mais
segura?

7 Vocé achou importante as orientagGes fornecidas sobre os

medicamentos pelos alunos de Farmacia?

8 Qual seu grau de satisfagdo em relagdo a atengdo farma-

céutica humanizada prestada?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse estudo avaliou a necessidade de uma assistén-
cia farmacéutica para melhorar a eficacia e adesdo ao
tratamento dos pacientes hipertensos atendidos neste
hospital. Participaram 60 pacientes, dos quais 40% foram
homens e 60% mulheres, com idade variando entre 30 e
55 anos, conforme mostra tabela 1.

Tabela 1 - /dade dos pacientes que apresentam hipertensdo
arterial.

Numero de pacientes (%) Idade
11,6 Entre 30 — 39 anos
18,3 Entre 40 — 49 anos
70,0 Acima de 50 anos

Fonte: Os autores

Segundo Meneses e S em 2010, como a idade é um
fator fundamental para a progressao da doenga, a hiper-
tensao arterial e suas causas secundarias podem agravar o
quadro do paciente ao longo do tempo. Nossos resultados
corroboram com os dados da literatura e sugerem que os
pacientes mais acometidos pela HAS sdo os idosos, apre-
sentando um quadro clinico que deve ser acompanhado
frequentemente pela equipe multiprofissional de saude.
Além de levar em consideracdo a idade do paciente é
importante observar os parametros farmacocinéticos
deles, principalmente nos pacientes idosos, porque eles
apresentam uma série de alteragdes que podem interferir
diretamente nos processos de absorgao, distribuicdo, bio-
transformacdo e eliminagdo dos farmacos, fato este, que
pode levar a uma diminuigdo da eficacia clinica de alguns
deles, tornando-se bastante importante a assisténcia
farmacéutica e o acompanhamento farmacoterapéutico
na detecgao precoce deste fato. Algumas doengas de
base, quando presentes, podem aumentar o efeito toxico
desses farmacos devido a diminuigdo da fun¢do hepatica
e renal, assim como, uma menor quantidade de agua
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presente no organismo. Diante de varios fatores de risco
presentes no dia-a-dia desses pacientes, faz-se necessario
uma orientagdo, de forma clara e concisa, para que estes
possam entender a importancia da farmacoterapia e a
adesdo a mesma?’.

A intervenc¢do farmacéutica por meio das agdes
educativas e orientagdes sobre o regime terapéutico traz
beneficios a salide do paciente e ao processo de promogao
asaude, garantindo uma farmacoterapia racional, segura
e custo-efetiva. Para adequar a farmacoterapia a cada
paciente é necessaria a intervengdo primaria do Médico,
ja que alguns problemas relatados anteriormente estdo
relacionados ao conhecimento da mesma. Em um grau
relevante a interagdo medicamentosa se mostrou estar
presente nesses problemas, a qual estd inclusa em grupos
distintos representados pela prescricdo médica, pacientes
e medicamentos®**Y,

Devido a esses fatores de riscos e problemas as-
sociados aos medicamentos, foi avaliado o papel do
Profissional Médico no processo de conscientizagdo do
paciente quanto ao uso correto do medicamento e a
transmissdo dos conhecimentos a cerca do tratamento
utilizando a seguinte pergunta: “O Médico explicou
claramente para que servia cada um dos medicamentos
prescritos?”. Esses resultados foram apresentados no
grafico 1 e sugerem que apenas 21,67% dos pacientes
entrevistados estiveram satisfeitos quanto a orientacgdo
prestada pelo profissional Médico, representada pela
resposta “sim”. Os demais pacientes, que corresponde-
ram a 78,33%, responderam “ndo”. Diante dos dados
relatados, faz-se necessdrio a orientagdo ao paciente
conforme o tratamento prescrito.

Grafico 1 — Andlise do grau de satisfagdo dos pacientes sobre
as orientagées Médicas prestadas.
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Fonte: Os autores

E de suma importancia ndo s6 a participagio do Mé-
dico nesse processo, mas do Profissional Farmacéutico,
acompanhar os pacientes em todas as etapas da farma-
coterapia para obter uma adesdo farmacoterapéutica
de sucesso. Segundo Santos, Neto e Rodrigues (2006),
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percebe-se que aqueles pacientes insatisfeitos com as
orientagBes recebidas, ou ficaram com alguma duvida
sobre o tratamento, estdo mais propensos a ndo adquirir
os medicamentos prescritos, assim como nao aderir ao
tratamento®.

As orientagGes prestadas pelo Farmacéutico é fruto
da Atencdo Farmacéutica, onde a participagdo desse pro-
fissional na equipe multiprofissional de saude tem sido
consolidada ao longo dos ultimos anos. Essa pratica visa
uma orientagdo adequada ao paciente acerca do trata-
mento pré-determinado pelo profissional Médico. Diante
dessa perspectiva realizou-se a seguinte pergunta: “Apds
a explicagdo do Médico, vocé ficou com alguma duvida
sobre como tomar o medicamento e ficou com vergonha
em perguntar novamente?” Os resultados obtidos suge-
rem que 78% dos pacientes entrevistados apresentaram
duvidas quanto ao tratamento prescrito pelo Médico,
sendo representado pelo “ndo”. Ficou perceptivel que
os pacientes sentem a necessidade de saber mais a cer-
ca do seu tratamento, assim como dos medicamentos
prescritos. Outro dado importante observado foi que
apenas 22% dos entrevistados estavam satisfeitos com
as explicagGes médicas, sendo representado pelo “sim”.
Diante destes dados expressos no grafico 2, faz-se neces-
sario uma pratica mais didatica, assim como explica¢des
mais detalhadas sobre o tratamento com o objetivo de
aproximar o paciente ao seu tratamento, obtendo uma
maior adesdo farmacoterapéutica.

Grafico 2 — Avaliagdo do paciente quanto a explicagdo Médica
sobre a prescri¢do médica.
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Fonte: Os autores

O uso adequado do medicamento também é uma
forma de evitar as interagdes medicamentosas, além
de obter um sucesso terapéutico. O paciente necessita
saber a importancia a cerca do armazenamento, confor-
me tratado no paragrafo 1 do artigo 76 da RDC 44/2009
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), e
transporte desse medicamento devido a estabilidade
fisica e quimica do mesmo. Segundo a RDC 17/2010

da ANVISA a estabilidade do medicamento é garantida
diante de alguns fatores, como: as caracteristicas fisicas, a
integridade fisica e microbioldgica assim como a forma de
armazenamento do medicamento >°. Diante destes fatos,
foi questionado aos pacientes a cerca do armazenamento
dos medicamentos com a seguinte pergunta: “Vocé sabe
como guardar os medicamentos de forma correta em sua
casa?”. Os resultados obtidos no grafico 3 sugerem que
80% dos pacientes entrevistados responderam “sim” e
gue 0s mesmos Nao apresentam uma conscientizagao pré-
via sobre o modo de armazenamento dos medicamentos
utilizados no tratamento para que eles possam apresen-
tar o efeito terapéutico desejado. Para aqueles que nao
apresentaram qualquer conhecimento prévio acerca do
armazenamento de medicamentos, o local selecionado
para a devida pratica era a parte superior da geladeira,
a qual ndo oferece qualquer seguranga quanto a manu-
tengdo da integridade do medicamento. Apenas 20% dos
pacientes entrevistados responderam negativamente para
a pergunta com um “nao”, se referindo em obter o devido
conhecimento a cerca do armazenamento adequado do
medicamento, conforme estabelecido no grafico 3.

Grafico 3 — Avaliagdo do esclarecimento do paciente quanto ao
armazenamento adequado do medicamento

80,00%
80,00% 1
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Fonte: Os autores

Diante os dados apresentados anteriormente pode-
-se concluir parcialmente que os pacientes apresentam
dificuldades quanto ao armazenamento correto do me-
dicamento.

Assim como a adesdo farmacoterapéutica deve ser
um ponto crucial no tratamento adequado do paciente
diante a sua enfermidade, faz-se necessario a devida
orientacdo, inclusive quanto ao local de armazenamento
do medicamento. E necessaria a transmissdo desse co-
nhecimento cientifico a populagdo para que o farmaco
utilizado obtenha o mesmo efeito desejado como o
estabelecido previamente pela bula.

Segundo o paragrafo 2 do artigo 35 da RDC 44/2009
o medicamento deve ser mantido em ambiente limpo,
protegido da acdo direta da luz solar, umidade e calor,
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de modo a preservar a identidade e integridade quimica,
fisica e microbioldgica, garantindo a qualidade e seguran-
¢a dos mesmos®.

O sistema de gerenciamento de residuos sélidos
também é uma etapa importante na terapia do paciente.
Na literatura hd alguns relatos sobre o fim do tratamento,
onde ha o desperdicio de medicamentos. Atualmente exis-
te uma preocupagao maior sobre esse ponto, ja que mui-
tas pesquisas sdo relacionadas as questées ambientais.

Ha alguns anos atras, os medicamentos ndo eram
descartados de forma correta e em 2009 o Instituto de
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizou uma
pesquisa demonstrando que 154 mil toneladas de resi-
duos solidos gerado pelo Brasil diariamente, apenas 2%
eram residuos sélidos de saude e destes, 20% no maximo
eram especiais ou que necessitavam de um tratamento
prévio antes da disposicdo final’.

Com base nas pesquisas realizadas na literatura, o
conhecimento do paciente, sobre os residuos dos medi-
camentos presentes em suas residéncias, foi analisado
através da seguinte pergunta: “Vocé descarta o restante
do seu medicamento apds o término do tratamento?”.
Os resultados obtidos no grafico 4 mostram que 90%
dos pacientes descartam o que sobrou do medicamento
apods terminar seu tratamento, enquanto apenas 10% ndo
realizam essa pratica.

Grafico 4 — Andlise do conhecimento do paciente sobre o que
deve ser feito com o restante do medicamento apds seu uso.
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Fonte: Os autores

Todos os pacientes que descartaram o restante do
medicamento, apds o término do seu tratamento, usa-
ram o lixo comum residencial para realizar esse descarte,
comprovando que eles ndo tém o conhecimento neces-
sario acerca do descarte medicamentoso e que o mesmo
podera prejudicar o meio ambiente como especificado
no paragrafo 32 do artigo 225 da Constituicdo Federal
de 1988 assim como na RDC 306/2004 da ANVISA onde
todos tém o direito ao meio ambiente ecologicamente
equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a
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sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e
a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para
as presentes e futuras geragoes’. [...]

O conhecimento Farmacéutico ndo estd apenas restri-
to ao medicamento e sim a uma gama de conhecimentos,
desde a importancia do acompanhamento desse profis-
sional ao paciente segundo o conceito “Atencdo Farma-
céutica” até o ultimo passo da utilizagdo do medicamento,
que seria o descarte do mesmo. Para avaliar de forma
concisa os conhecimentos passados aos pacientes acerca
das tematicas anteriores, fizemos dois questionamentos
sobre a orientacdo prestada: “As informacdes prestadas
pelos graduandos em Farmacia ajudaram vocé a tomar
o medicamento de forma mais segura?” (pergunta 6) e
“Vocé achou importante as orientagdes fornecidas sobre
o medicamento?” (pergunta 7).

Os resultados obtidos nas perguntas 6 e 7 mostraram
que 100% dos pacientes ficaram satisfeitos e sentiram-se
mais seguros ao tomar medicamento, devido as relevantes
orientagOes prestadas, como demonstrado no grafico 5.

Grafico 5 — Grau de satisfagdo dos pacientes em relagdo as
orientagbes prestadas pelos graduandos em Farmdcia.
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Fonte: Os autores

Todos os resultados obtidos acima demonstraram
a importancia do profissional Farmacéutico na equipe
multiprofissional de saude para ajudar a reduzir os danos
causados pelos medicamentos, as possiveis interagdes
medicamentosas, além de reduzir os custos com a saude
publica devido a uma prevengdo e adesdo terapéuti-
ca bem desenvolvida. Ademais, a ANVISA langou um
“hotsite” sobre o descarte de medicamentos, dando a
populagdo as informag¢des necessarias para realizar essa
pratica, além de livre acesso.

Por fim, avaliamos o grau de satisfacdo dos pacien-
tes com a Ateng¢do Farmacéutica humanizada prestada
pelos graduandos de Farmacia (pergunta 8). Os resul-
tados obtidos no grafico 6 mostraram que 33,3% dos
pacientes entrevistados acharam “excelente”, 56,7%
acharam “bom” e apenas 10% dos entrevistados acha-
ram “razoavel”.
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Grafico 6 — Grau de satisfagGo dos pacientes com Atengdo
Farmacéutica humanizada prestada pelos graduandos de
Farmdcia.
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Fonte: Os autores

Os resultados apresentados reforgam a importancia
do profissional Farmacéutico na atencao basica de saude,
integrando a equipe multidisciplinar. Segundo Adibe,
Ukwe e Aguwa em 2013, os Farmacéuticos especializa-
dos em condigGes cronicas e recorrentes dos pacientes,
podem ter um significante e importante impacto nos
pacientes assim como no processo dessa Assisténcia.
Os profissionais que sdo responsaveis pela Assisténcia a
salde estdo crescendo quantitativamente ao longo dos
anos e estes estdo dando mais importancia ao controle
da qualidade de vida (CQV) dos pacientes. Esse CQV é
importante porque da a chance aos pacientes de controlar
os problemas cronicos relacionados a saude, como por
exemplo, a Hipertensao Arterial.

CONCLUSAO

De acordo com todos os resultados obtidos neste
estudo, percebe-se a imensa satisfagdo dos pacientes
em relacdo a atencdo farmacéutica que foi prestada. As
informacgdes fornecidas ajudardo essas pessoas a utilizar
os medicamentos de maneira mais correta e segura,
prevenindo-os de possiveis problemas relacionados ao
seu uso. H4 uma necessidade de ter um profissional
adequado para prestar informagGes ou orientagdes aos
pacientes sobre seus tratamentos, além das conjecturas
que surgem com a utilizagdo dos medicamentos.
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