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CAPITULO 7

ATENCAO FARMACEUTICA OS IMPACTOS DA
POLIFARMACIA NA EFICACIA DO TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES

Data de aceite: 01/09/2021
Data de submissédo: 02/06/2021

Viviane Liria Costa de Souza

Instituto Federal de Educacéao, Ciéncia e
Tecnologia do Rio de Janeiro

Rio de Janeiro — RJ
http://lattes.cnpq.br/1162864387717335

Janaina Déria Libano Soares

Instituto Federal de Educacéao, Ciéncia e
Tecnologia do Rio de Janeiro
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RESUMO: O tratamento de doengas cronicas ndo
transmissiveis, a exemplo da Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM)
encontra diversos obstaculos que podem reduzir
sua eficacia, um deles atribuimos a polifarmacia.
A associagcdo de medicamentos reduz a
adesdo ao tratamento, tanto pela dificuldade
em administrar os diferentes horarios, quanto
pelos efeitos das interagbes medicamentosas,
causando Eventos Adversos (EA). Considerando
que a polifarmacia & uma realidade do tratamento
de HAS e DM no ambito da Atencdo Primaria
do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
1990), foi elaborado um projeto de pesquisa no
universo da Atencdo Farmacéutica para fazer
acompanhamento farmacoterapéutico, com a
proposta de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, visando minimizar danos e avaliar
possiveis EA. Este projeto foi desenvolvido
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e aplicado em trés etapas, inicialmente
identificando os EA e posteriormente, analisando
os dados obtidos para planejar e monitorar uma
possivel intervencéo farmacéutica. Na ultima
etapa foram feitas as intervencgdes, propondo
acoes que facilitassem a administracdo dos
medicamentos, com o objetivo de minimizar ou
sanar os EA relatados. O publico participante
incluiu pacientes (n=24) acompanhados no
periodo de julho de 2016 a fevereiro de 2017. A
coleta de dados deu-se através de questionarios
estruturados com variaveis qualitativas e
quantitativas. Dos dados obtidos 41,67% dos
pacientes relataram algum EA; 37,5% relataram
utilizar quatro ou mais medicamentos, 29,17%
utilizam trés medicamentos e 33,34% utilizam
menos de trés medicamentos no tratamento.
Dos pacientes que usam quatro ou mais
medicamentos, 66,67% relataram EA, enquanto
dos pacientes que utilizam trés medicamentos
ou menos 26,67% apontaram EA. Em relagcéo ao
grupo de pacientes que relatam EA, 60% utilizam
quatro ou mais medicamentos. Observou-se
que a ocorréncia de EA pode estar associada
ao numero de medicamentos utilizados. Nesse
sentido, as intervengbes farmacéuticas podem
melhorar a adeséo e a eficacia do tratamento.
PALAVRAS - CHAVE: Atencdo Farmacéutica;
Hipertensdo; Diabetes; Evento  Adverso;
Polifarmacia.
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PHARMACEUTICAL CARE: THE IMPACTS OF POLYPHARMACY ON THE
EFFECTIVENESS OF TREATMENT OF ARTERIAL HYPERTENSION AND
DIABETES MELLITUS
ABSTRACT: The treatment of chronic non-communicable diseases, such as Systemic Arterial
Hypertension (SAH) and Diabetes Mellitus (DM), encounters several obstacles that can reduce
its effectiveness, one of which we attribute to polypharmacy. The association of medications
reduces adherence to treatment, both due to the difficulty in managing the different schedules,
as well as the effects of drug interactions, causing Adverse Events (AE). Considering that
polypharmacy is a reality in the treatment of SAH and DM within the scope of Primary Health
Care of the Unified Health System (SUS- Brasil), a research project was developed in the
universe of Pharmaceutical Care to do pharmaco-therapeutic follow-up, with the proposal to
improve the quality life of patients, aiming to minimize damages and evaluate possible AE.
This project was developed and applied in three stages, initially identifying the AEs and later,
analyzing the data obtained to plan and monitor a possible pharmaceutical intervention. In the
last stage, interventions are made, proposing actions that facilitate the drugs administration,
with the aim of minimizing or remedying the reported AEs. The participating public included
patients (n = 24) followed up from July 2016 to February 2017. Data collection took place
through structured questionnaires with qualitative and quantitative variables. Of the data
obtained, 41.67% of the patients reported some AE; 37.5% reported using four or more drugs,
29.17% using three drugs and 33.34% using less than three drugs in the treatment. Of the
patients using four or more drugs, 66.67% reported AS, while of the patients using three or
less drugs, 26.67% reported AS. Regarding the group of patients who report AS, 60% use four
or more drugs. It is observed that the occurrence of AE can be associated with the number of
drugs used, in this sense, pharmaceutical interventions can improve adherence and treatment

effectiveness.
KEYWORDS: Pharmaceutical Care; Hypertension; Diabetes; Adverse Events; Polypharmacy.

11 INTRODUGAO

No decorrer do século passado, a populagcédo do Brasil, em consonéancia com o
movimento global, sofreu uma transicdo que modificou a estrutura de sua pirdmide etaria,
inflando seu topo. Por consequéncia do aumento da expectativa de vida da populacéo,
entre 1980 e 2000 a populagdo idosa aumentou em 45,9% (KANSO, ROMERO, LEITE,
& MORAES, 2011). Segundo Goulart (2011), a populagéo acima de 65 anos dobrou entre
as décadas de 1960 (2,7%) e 2000 (5,4%). Veras (2009) observou que o Brasil transitou
rapidamente de um cenario de mortalidade proprio de uma populagdo jovem para uma
situacdo onde as enfermidades sdo crénicas e onerosas, exigindo cuidados e atencdo em
saude, bem como medicamentos e exames continuos.

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), a exemplo da Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) demandam, além de um numero grande e
variado de profissionais de salde, uma estrutura robusta do sistema publico de saude,
para prover aporte de recursos necessarios a populagdo que, ao envelhecer, passa a
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desenvolver tais patologias.

O Ministério da Saude vem designando a¢bes de promog¢éo da saude e controle das
patologias para reduzir tanto a prevaléncia dos fatores de risco, quanto seus agravos por
meio de, entre outras intervencdes, a farmacoterapia (BRASIL, 2005).

Nesse sentido, diversas estratégias, como a ampliagcdo do acesso a medicamentos,
vém sendo implementadas, tendo em vista que o0 uso de medicamentos possibilita o
controle das doencas e a reducdo da morbimortalidade.

Sendo o tratamento farmacolégico um dos principais fatores de controle de HAS
e DM (TAVARES, 2015), este encontra algumas dificuldades que podem influenciar seus
resultados, reduzindo a eficacia e afetando a qualidade de vida dos pacientes. Uma
das ocorréncias mais comuns entre pessoas portadoras de HAS e DM é o fendmeno
ao qual chamamos de polifarmacia, que € o uso rotineiro e concomitante de quatro ou
mais medicamentos (com ou sem prescricdo médica) por um paciente (SILVA, 2020).
Esta constitui uma das condi¢des que oferecem obstaculos a eficacia do tratamento
farmacoterapéutico das DCNTs. A associagcdo de medicamentos pode dificultar a adeséo
ao tratamento, tanto pela dificuldade em administrar os diferentes horarios, quanto pelos
eventos adversos promovidos pela interacdo medicamentosa que pode ocorrer nestes
casos, repercutindo assim na segurancga do paciente. Secoli (2010) refere que o risco de
ocorréncias negativas associado ao uso de medicamentos aumenta em 13% com o uso
de dois medicamentos e vai para 58% quando esse numero sobe para cinco, chegando a
82% com o uso de sete ou mais medicamentos concomitantemente. Segundo Nascimento
e Acurcio (2017), a polifarméacia é uma realidade na atencdo primaria do SUS, chegando
a ter o dobro de prevaléncia em idosos, quando comparamos a populagdo em geral com
pessoas acima de 65 anos.

Como uma das propostas para melhorar a qualidade de vida dos usuérios de
medicamentos diversos no tratamento de DCNT — aqui, especificamente HAS e DM -
aparece o Acompanhamento Farmacoterapéutico, que constitui-se como um componente
da Atencdo Farmacéutica e configura um processo de detecgéo, prevencgéo e resolucao
de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) através do qual o farmacéutico
se responsabiliza pelo usuario no que tange as suas necessidades relacionadas a
medicamentos (IVAMA, 2002) e, como uma de suas vertentes, a Intervengéo Farmacéutica,
que pressupbe ato que visa resolver ou prevenir problemas que interferem ou podem
interferir na farmacoterapia (IVAMA, 2002).

21 OBJETIVO

Observar a ocorréncia de EA e de polifarmacia em pacientes Hipertensos e
Diabéticos atendidos em Unidades Basicas de Saude do SUS.
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31 METODO

O projeto de Atencdo Farmacéutica para usuérios de duas Clinicas da Familia na
cidade do Rio de Janeiro iniciou como uma proposta para melhorar a qualidade de vida dos
portadores de HAS e/ou DM no qual alunos e alunas do curso de Farmécia do IFRJ, em
parceria com a Secretaria Municipal de Salude ofereciam o servico de Acompanhamento
Farmacoterapéutico, objetivando minimizar danos e otimizar os beneficios do tratamento,
além de avaliar possiveis eventos adversos a medicamentos, identificando, classificando e
fazendo intervengdes como objetivo de minimiza-los.

O projeto foi desenvolvido e aplicado em trés etapas que aconteciam em encontros
com os pacientes de forma individual e supervisionada. Inicialmente, com as entrevistas
de anamnese e andlise da farmacoterapia utilizada, buscando identificar PRM e sua
classificacdo, de acordo com o Método Dader. Este se baseia na obtencdo da histéria
farmacoterapéutica do paciente a fim de identificar e resolver possiveis PRM, através de
intervengdes farmacéuticas e posterior avaliagdo dos resultados obtidos (HERNANDEZ,
CASTRO E DADER, 2004). Posteriormente, analisou-se os dados e foram estruturadas
as intervengdes farmacéuticas de acordo com as necessidades de cada paciente e sob
supervisdo da professora orientadora. Nos encontros posteriores com os pacientes, a equipe
orienta sobre a adeséo, propondo a¢des que facilitem a administracdo dos medicamentos
de forma a evitar divergéncias entre doses, minimizando também os eventos adversos
relatados.

O publico em questdo, participante do projeto, incluiu pacientes hipertensos e
diabéticos (n=24) de duas unidades da Atenc¢éo Basica na Zona Oeste do Rio de Janeiro.
Os pacientes foram acompanhados no periodo de julho de 2016 a fevereiro de 2017. A
coleta de dados deu-se através de questionarios previamente estruturados com variaveis
qualitativas e quantitativas.

Projeto aprovado pelo CEP do IFRJ (n°. 038/10) e, igualmente, pelo CEP da
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil-SMSDC (n°. 205/10). Atualmente cadastrado
na Plataforma Brasil CAAE 67828717.3.0000.5268.

41 DISCUSSAO DE DADOS

Do total dos pacientes atendidos no projeto durante esse periodo, 41,67% relataram a
ocorréncia de EA relacionados a farmacoterapia no tratamento de HAS ou DM. A ocorréncia
de EA pode estar associada a uma baixa adeséo ao tratamento. Segundo Tavares (2016),
0 niumero de medicamentos prescritos € um relevante componente na complexidade do
tratamento, contribuindo assim para a baixa adesao.

Conforme o gréfico 1, 37,5% do total de participantes do projeto relataram utilizar
quatro ou mais medicamentos diferentes, 29,17% utilizam trés medicamentos e 33,34%

utilizam menos de trés medicamentos no tratamento.
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Gréfico 1: Porcentagem de pacientes de acordo com o numero de medicamentos prescritos baseado
no total de participantes do projeto. Fonte: Dados da pesquisa.

Dos pacientes que usam quatro ou mais medicamentos, 66,67% relataram EA,
enquanto dos pacientes que utilizam trés medicamentos ou menos 26,67% apontaram
EA. Estes numeros reforcam a hip6tese de que a polifarmacia pode provocar um niumero
aumentado de EA. Segundo o ISMP (2018), a polifarméacia é associada ao aumento da
ocorréncia de eventos adversos, rea¢des adversas, interacbes medicamentosas, interacbes
medicamento-doenca, quedas, tempo de hospitaliza¢cdo e mortalidade.

Uma segunda andlise foi feita isolando apenas os pacientes que relataram EA e
classificando de acordo com o nimero de medicamentos que estes utilizavam. O resultado
encontrado esta expresso no gréafico 2:
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Grafico 2: Porcentagem de pacientes de acordo com o nimero de medicamentos prescritos baseado
no numero de pacientes que relataram algum Evento Adverso. Fonte: Dados da pesquisa.

Quando isolamos os pacientes que relataram EA o numero de EA associado
a pacientes com polifarméacia sobe para 60%, evidenciando um possivel impacto desta
pratica na adeséo e nos resultados do tratamento.

51 CONCLUSAO

Observa-se que a ocorréncia de eventos adversos pode estar associada ao nimero
de medicamentos utilizados no tratamento, evidenciando que interveng¢des farmacéuticas
no sentido de facilitar a administragédo correta dos medicamentos podem melhorar a adesao
e a eficacia do tratamento.

No entanto, € importante ressaltar que o uso de multiplos medicamentos muitas
vezes é necessario no controle dessas patologias e pode ser efetivo e seguro, desde que
devidamente monitorados e obedecendo as praticas do Uso Racional de Medicamentos,
que é quando pacientes recebem medicamentos para suas condigdes clinicas em doses
adequadas as suas necessidades individuais (BRASIL, 2020), justificando a tendéncia em

adotar-se o termo “polifarmacia apropriada” nessas circunstancias.

FINANCIAMENTO
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