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APRESENTACAO

No cumprimento de suas atribuicbes de coordenacdo do Sistema Unico de
Saude e de estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na atencéo a
saude, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Unico de Salde), cuja implementacéo
envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promogao, manutencao e
recuperacao da saude baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade
do individuo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo
de implantacdo do SUS.

Ainsercao das praticas intregrativas e complementares, especialmente naAtencao
Priméaria (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competéncia
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos
grupos populacionais, suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais, entendendo
suas representacoes dos processos saude-enfermidade.

Considerando a singularidade do individuo quanto aos processos de adoecimento
e de saude -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atencdo a saude, principio
este que requer também a interacdo das agdes e servicos existentes no SUS. Estudos
tém demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos individuos
pela saude, contribuindo para o aumento do exercicio da cidadania. Nesse volume
serdo apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisées bibliograficas
sobre essa temética.

Elisa Miranda Costa
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RESUMO: A Hipertensao Arterial caracteriza-se
pela elevacéo dos niveis tensionais no sangue
e é considerada um dos grandes problemas
para a saude publica do Brasil. Nesse contexto,
a Atengcdo Farmacéutica ¢é importante,
contribuindo tanto para a melhoria da adeséao
medicamentosa, como na farmacoterapia dos
hipertensos, diante da identificagdo e resolucéo
dos problemas relacionados aos medicamentos
(PRM). O estudo foi realizado com pacientes
idosos. Foram escolhidos 20 individuos
aleatoriamente, independentes do sexo, com
idade entre 58 e 98 anos, diagnosticados com
hipertensdo, que utilizavam continuamente
medicamentos anti-hipertensivos. O processo
de coleta dos valores presséricos deu-se antes
do inicio da aplicacdo do questionario, na
parte da manha, com o paciente em repouso.
O objetivo desse estudo foi investigar e avaliar
os Problemas Relacionados aos Medicamentos
anti-hipertensivos e realizar a avaliagcédo e
intervencéao farmacéutica. Foi aplicado o Método
Dader de Seguimento Farmacoterapéutico em
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pacientes cadastrados na Casa dos Pobres Sao Francisco de Assis, no municipio de
Caruaru-PE, Brasil, durante trés meses. O Método Dader é um tipo de questionario
utilizado pelos profissionais farmacéuticos onde os mesmos se responsabilizam pelas
necessidades do paciente associadas ao uso de medicamentos. A analise dos dados
ocorreu por meio de estatistica descritiva e identificou-se que 60% dos pacientes
apresentaram PRM, sendo necesséarias 168 intervencbes farmacéuticas, visando a
resolucao desses problemas. O PRM mais frequente foi apresentacdo de um problema
de saude por reacdo adversa causada pelo medicamento. A aplicagcdo do Método
Dader resultou numa ampla avaliacdo farmacoterapéutica, que obteve melhoria na
qualidade de vida dos pacientes em estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Método Déader; Atencao Farmacéutica; Hipertenséo.

ABSTRACT: Hypertension is characterized by elevated blood pressure levels and
is considered one of the major problems for public health in Brazil. In this context,
Pharmaceutical Care is important, contributing both to the improvement of drug
adherence and to the pharmacotherapy of hypertensive patients, in view of the
identification and resolution of problems related to medications (PRM). The study
was performed with elderly patients. Twenty randomly selected, sex-independent
individuals, aged 58 to 98 years, diagnosed with hypertension, who continuously
used antihypertensive drugs were selected. The process of collecting blood pressure
values occurred before the beginning of the questionnaire, in the morning, with the
patient at rest. The aim of this study was to investigate and evaluate the problems
related to antihypertensive drugs and to perform the pharmaceutical evaluation and
intervention. The Dader Method of Pharmaco-therapeutic Follow-up was applied
to patients enrolled in the House of the Poor Sdo Francisco de Assis, in the city of
Caruaru-PE, Brazil, for three months. The Dader Method is a type of questionnaire
used by pharmacists where they are responsible for the patient’s needs associated
with the use of medications. Data analysis was performed using descriptive statistics,
and 60% of the patients were identified as having PRM, requiring 168 pharmaceutical
interventions to resolve these problems. The most frequent PRM was the presentation
of a health problem due to the adverse reaction caused by the drug. The application
of the Dader method resulted in a comprehensive pharmacotherapeutic evaluation,
which obtained improvement in the quality of life of the patients under study.
KEYWORDS: Dader method; Pharmaceutical attention; Hypertension.

INTRODUCAO

A pressao alta caracteriza-se por um aumento da presséo arterial sistémica,
e de acordo com as V Diretrizes Brasileiras, a hipertenséo arterial é caracterizada
como uma sindrome que se menciona pelo aumento dos niveis tensionais associado a
variagdes metabdlicas, hormonais, e hipertrofia cardiovascular, podendo estas serem
consideradas fatais e ndo-fatais.? De acordo com as Diretrizes, os individuos que serao
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considerados hipertensos sé&o aqueles que possuem sua pressao arterial com valores
igual ou maior que 140 x 90 mmHg.2

O tratamento para hipertensao necessita do uso de medicamentos e de mudancgas
no estilo de vida. O tratamento medicamentoso tem por objetivo reduzir os niveis
da pressao arterial para menos que 140/90 mmHg com a utilizacdo de farmacos.
Geralmente € realizada a associacao de dois ou mais farmacos, para a obtencéo de
melhores resultados. Alguns exemplos de farmacos utilizados s&o: diuréticos, beta-
bloqueadores, bloqueadores de canal de calcio, entre outros.3

Além do tratamento medicamentoso, as mudancas no estilo de vida devem ser
estimuladas, para auxiliar no tratamento medicamentoso da hipertenséo, reduzindo os
niveis pressoricos.* Essas medidas nao-farmacoldgicas enquadram-se em reducéo do
peso corporal, baixo consumo de sal, pratica de exercicios fisicos, entre outros. Todos
0s pacientes hipertensos devem mudar seu estilo de vida, durante toda a vida. Esses
hébitos saudaveis garantem ndo s6 a queda dos niveis pressoricos, como também
diminuem o risco de eventos cardiovasculares.®

A utilizacao de um amplo nimero de medicamentos contribui para o aparecimento
dos chamados PRM, que s&o os Problemas Relacionados aos Medicamentos, que
sdo problemas de saude que se relacionam com a farmacoterapia do paciente e que
ird interferir na qualidade de vida dos mesmos e nos resultados terapéuticos.®

SegundooComitéde ConsensoMédico (2002), problemasde saude caracterizados
por resultados clinicos negativos, derivados da farmacoterapia, que surgem através
de diversas causas, e chegam a conduzir o ndo alcance dos objetivos terapéuticos, ou
0 aparecimento de efeitos n&o desejados, caracterizam os PRM. Podem ocorrer por
diversos motivos, desde a conduta estabelecida para os medicamentos, até o préprio
usuario e seus aspectos psicologicos, sociais, biologicos, entre outros.

A atencao farmacéutica é uma pratica profissional, onde ha uma interagdo direta
entre farmacéutico e paciente na busca de tentar atender as necessidades e duvidas
apresentadas pelo mesmo em relagdao aos medicamentos. Estdo envolvidas na atencao
farmacéutica a andlise da situacao do paciente, de acordo com suas necessidades em
relacdo ao medicamento, a producédo de um plano para ser seguido demonstrando os
objetivos do tratamento farmacolégico, as intervengdes apropriadas e a avaliacéo de
como esta seguindo o plano para determinar os resultados reais do paciente.®

O Método Dader foi elaborado por um Grupo de Investigacdo em Atencéo
Farmacéutica da Universidade de Granada, que visa o seguimento do tratamento
farmacologico de determinados pacientes. Esse método trata-se de um questionario
que baseia-se na obtenc&o da historia farmacoterapéutica dos pacientes, que vai
avaliar o estado e situagdo em um periodo determinado, com a finalidade de identificar
e resolver os possiveis PRM apresentados. Caso PRM sejam identificados, séo
realizadas as intervencdes farmacéuticas necessarias para resolver esses problemas,
e os resultados obtidos serdo avaliados.®

Para sua realizacdo, o Acompanhamento Farmacoterapéutico (AFT) requer um
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método de trabalho exigente. Por esse motivo, os profissionais clinicos necessitam
nessas atividades de manuais de atuagao, consensos, protocolos, etc, para regularizar
parte do seu trabalho. O AFT necessita de procedimentos de trabalhos organizados e
validados, que permitam ter uma avaliacdo do processo e dos resultados. O Método
Dader é baseado na aquisicdo da histéria Farmacoterapéutica do paciente, os
problemas de saude que ele apresenta e os medicamentos que utiliza, e na observacéo
de seu estado de situagdo em um tempo determinado a fim de apontar e solucionar os
Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRM) que o mesmo apresenta. Apds
esta observacdo, se realizaréo as intervencbes farmacéuticas que séo necessarias
para resolver os PRM e, apés isso, serao observados os resultados.™

No Brasil, o Método Dader é o mais propicio e utilizado para a pratica da Atencao
Farmacéutica. Esse método tem por vantagem possibilitar a realizacéo do seguimento
farmacoterapéutico de forma sistematica, mostrando uma estratégia importante para
0 uso racional de medicamentos, propiciando um melhor tratamento com melhores
resultados.

O presente artigo teve como objetivo avaliar a farmacoterapia e os possiveis
Problemas Relacionados aos Medicamentos de pacientes hipertensos, apbés a
introdugdo do acompanhamento farmacoterapéutico pelo Método Dader.

METODOLOGIA

Apos aprovacdo pelo Sistema Nacional de Etica em Pesquisa, sob parecer
consubstanciado n° 1.806.488, foi realizado um estudo prospectivo observacional e
longitudinal (que visa analisar as variagcdes nas caracteristicas dos mesmos elementos
amostrais ao longo do tempo), de natureza quantitativa.

O estudo foi realizado com 20 pacientes idosos, diagnosticados com hipertenséao,
gue fazem o uso continuo de medicamentos anti-hipertensivos, cadastrados na Casa
dos Pobres Séo Francisco de Assis, Caruaru-PE, Brasil.

O processo de coleta dos valores pressoricos se deu antes do inicio da aplicagéo
do questionario, na parte da manh&, com o paciente em estado de repouso. A coleta
foi realizada com auxilio do esfigmomandémetro e do estetoscopio.

Foi utilizada a metodologia relativa ao Método Dader de seguimento
farmacoterapéutico, que é um questionario que baseia-se nas seguintes etapas de
procedimento de coleta de dados: oferecimento do servico do Método Déader, onde foi
explicado o que era o servico e o que ele oferecia ao paciente; primeira entrevista (onde
foram colhidas informagdes importantes, como dados do paciente e farmacoterapia);
fase de estudo (analise da situacéo do paciente; avaliacao dessa situacéo e suspeitas
de PRM); segunda entrevista; reandlise da situacédo; avaliacdo e intervengdo
farmacéutica (onde o objetivo foi melhorar com relevancia os PRM dos pacientes). As
informacdes observadas foram registradas no proprio questionario. Foram realizadas
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2 entrevistas com cada paciente, durante o 2° semestre do ano de 2016. A segunda
entrevista foi realizada 3 meses apds a primeira. Os dados séo registrados e tabulados
através da aplicacdo do questionario validado do proprio Método Dader, onde sao
identificados os PRM (e realiza-se a classificacao categorica).

De acordo com a metodologia Dader, foi visto que a farmacoterapéutica atende
os critérios de necessidade, efetividade e seguranca em seu uso. O Método Dader
também serve para detectar PRM, conforme classificacdo categérica detalhada
a seguir: Necessidade: PRM1 — O paciente que se encaixa nessa categoria é
aquele que apresenta um problema de saude por nao utilizar o medicamento de
que necessita; PRM2 — O paciente que se encaixa nessa categoria € aquele que
apresenta um problema de saude por utilizar um medicamento de que néo necessita;
Efetividade: PRM3 — O paciente que se encaixa nessa categoria € aquele que
apresenta um problema de saude por utilizar um medicamento que foi mal selecionado;
PRM4 — O paciente que se encaixa nessa categoria € aquele que apresenta
um problema de saude por usar uma posologia inferior a de que necessita;
Seguranca: PRM5 — O paciente que se encaixa nessa categoria € aquele que apresenta
um problema de saude por usar uma posologia superior a de que necessita; PRM6 —
O paciente que se encaixa nessa categoria € aquele que apresenta um problema de
saude porque nele o medicamento causa uma reacao adversa.

A analise dos dados em questao ocorreu por meio de estatistica descritiva (média
percentual e desvio padréao) e foram utilizadas distribuicdes de frequéncias e graficos
para variaveis quantitativas. Para essas analises, foram utilizados os softwares Excel
e o GraphPad Prism.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da avaliacéo farmacoterapéutica 20 idosos hipertensos moradores
da Casa dos Pobres no municipio de Caruaru-PE, sendo 14 homens (70%) e 6
mulheres (30%).
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YVariaveis Masculino Feminino Total
(r=14) (=6) (n=20)
Faixa =taria (em
anos)
<f5 anos 1185 (1) 0% (00 1)
>3 anos 92 86%:(13) 100% (6) G319
_ PAS®
Otima(=120mmHg) 33,71%:(3) 83,3%(3) 30020100
MNormal(121 a
130mmHg) 14.29%(2) 16.7%(1) 15%(3)
Limitrofe(131 a )
140mmHz) 0% a0 33%(T
Ezcolandade
Alfabetizado 33,71%(3) 33.3%(0 353%(T
MNio-alfabetizado 64 20%(9) 66.7% (4) 63%(13)
Pratica de
atividades fisicas
Sim 100%: (14) 100%5 (6) 100%5 (200
Mo 0% (0 0% (00 0% ()
Tabagismo
Sim Y1) 0% (00 e (1)
Mio 9995 (14) 100% (6) 900 (19)
Eebidasz aleoolicas
Sim 0 0 0% (0)
Mio 100% (14) 1005 (6) 100%: (200

*PAS: Pressio Arterial Sistolica

Tabela 1. Varidveis sociodemograficas, clinicas e habitos de vida dos 20 pacientes analisados,
segundo o género, do municipio de Caruaru-PE, 2017.

*PAS: Presséao Arterial Sistélica

Durante os trés meses de avaliagcdo farmacoterapéutica, observou-se que 10
pacientes avaliados apresentaram Presséo Arterial Sistélica 6tima (menor ou igual a
120mmHg), enquanto 3 pacientes apresentaram Pressao Arterial Sistolica normal (entre
121 a 130 mmHg) e 7 pacientes apresentaram Presséo Arterial Sistélica limitrofe (entre
131 a 140mmHg). Esse fato se explica por serem pacientes hipertensos diagnosticados
e em tratamento medicamentoso. A percepcéao existente sobre a hipertensao arterial
e suas medidas de controle determinam elementos significativos capazes de reduzir
drasticamente &bitos decorrentes dessa doenca. Diante de sua assintomatologia,
na maioria das vezes, o individuo hipertenso podera ser surpreendido por suas
complicagcdes, sendo necessario aprender a conviver com sua forma crénica.™

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado a relevancia de varios fatores de
risco para a circunstancia de doencas cardiovasculares. Esse agrupamento de fatores
de risco inclui a analise do IMC, faixa etaria, consumo de alcool, diabetes, histdrico
familiar para estudo da pressao arterial, escolaridade, tabagismo, atividades fisicas,

obesidade e sedentarismo.?
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A pratica de atividades fisicas, com intensidade leve a moderada, deve ser
recomendada em todos os casos.'?

Condicbes socioecondmicas e a falta de adesdo ao tratamento constituem
fortes obstaculos ao controle da hipertenséo arterial.’® Considerando a escolaridade
dos pacientes avaliados, apenas 7 sdo alfabetizados, sendo 13 néo-alfabetizados, o
que pode dificultar a adeséo ao tratamento. A idade e o grau de escolaridade podem
estar relacionados com o grau de adesédo ao tratamento do paciente hipertenso,
comprometendo, assim, o sucesso do tratamento anti-hipertensivo.

A idade avang¢ada juntamente com a exposicao a diversos medicamentos, além
do predominio de mais de uma doenca por paciente, desenvolvem-se como fatores de
risco para o desenvolvimento de Problemas Relacionados a Medicamentos na amostra
estudada. Os idosos sdao mais acometidos por apresentarem maior equivaléncia
de doencas, fazerem uso da polifarmacia e apresentarem alteragbes consideraveis
relacionadas a farmacocinética e farmacodinamica.

Foi observado nesse estudo, que 60% dos pacientes apresentaram algum tipo
de PRM. Foi encontrado um total de 18 problemas relacionados aos medicamentos,
distribuidos em 3, dos 6 tipos existentes, de acordo com a classificacdo dessa
metodologia (Figura 1). Os problemas relacionados aos medicamentos sao frequentes
e afetam negativamente a qualidade de vida do paciente.

20 1
18
16 -

14 -
12 A 11

10 -

Numero de pacientes
o0

. 1 1
- 2 . I
PRM 1 PRM 2 PRM 3 PRM 4 PRM 5 PRM 6

= 2 4 (=)
|

Figura 1. Frequéncia dos Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) encontrados nos
pacientes (n = 20) avaliados em Caruaru-PE, 2017

A abordagem educativa no processo de atencao farmacéutica com hipertensivos
favorece a elucidacao de duvidas e proporciona uma maior efetividade na aplicacao

de medidas terapéuticas. ®
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O problema relacionado aos medicamentos mais encontrado foi o PRM 6, em 11
pacientes. O PRM 1 foi encontrado em apenas 1 paciente. O PRM 2 foi encontrado
em 5 pacientes. O PRM 5 foi encontrado em apenas 1 paciente (Figura 1). Esses
fatos podem ser explicados por rapidez no atendimento médico (que impossibilita
0 questionamento pelo paciente, dificultando um atendimento humanizado e
racional), prescricdes inadequadas, abandono do tratamento, esquemas terapéuticos
inadequados, falhas na selecao, erros de medicacéo tais como doses inadequadas,
interacdo medicamentosa e falta de orientacdo quanto ao tratamento, resultando em
mau uso e falta de efetividade da farmacoterapia.'®

Os problemas relacionados aos medicamentos 3 e 4 nao foram apresentados
pelos pacientes avaliados nesse estudo. Acredita-se que esse fato ocorre por se tratar
de pacientes que possuem atendimento médico periddico e que dispdem de uma facil
aquisicao de medicamentos.'®

A figura 2 mostra as variagbes na pressdo arterial sistolica comparando-se a
primeira e a segunda entrevista do periodo de acompanhamento farmacoterapéutico
nos pacientes avaliados.

Na primeira entrevista, 7 pacientes apresentaram pressao arterial sistélica
limitrofe (131 a 140mmHg), enquanto os demais apresentaram presséo arterial sist6lica
normal (entre 121 a 130mmHg) ou pressao arterial sistélica 6tima (menor ou igual
a 120mmHg). Com o transcorrer das avaliagbes farmacoterapéuticas, esses valores
mudaram, reduzindo para 3 0 nUmero de pacientes com niveis pressoéricos elevados,
0 que pode ser induzido pela idade avancada e agregacao de outras doencas. Assim,
diante da estatistica descritiva, pode-se afirmar que a pratica da atencao farmacéutica
baseada no Método Dader melhorou a qualidade de vida dos pacientes.

PRIMEIRA ENTREVISTA SEGUNDA ENTREVISTA
11/7 11/7
13/8 12/8
13/7 12/8
13/8 12/8
13/8 12/8
13/8 13/7
12/8 11/7
9/5 10/6
10/6 11/7
11/7 12/8
10/6 11/7
11/7 11/7
11/9 10/6
10/6 10/6
11/6 12/8
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11/9 12/8
12/6 12/8
13/7 13/7
12/8 12/8
13/9 13/7

Tabela 2. Alteragcbes na pressao arterial sistémica considerando os valores pressoéricos da
primeira e segunda entrevista, em 20 pacientes hipertensos na cidade de Caruaru-PE 2017
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Figura 2. Alteracbes na pressao arterial sistémica considerada limitrofe (131 a 140mmHg),
considerando os valores pressoéricos da primeira e segunda entrevista, em 20 pacientes

hipertensos na cidade de Caruaru-PE, 2017

Durante o periodo de acompanhamento farmacoterapéutico realizado nessa

pesquisa, foram aplicadas 168 intervencdes farmacéuticas nos pacientes hipertensos

(Tabela 3).

Intervencoes farmacéuticas Frequéncia
Acompanhamento pressoérico 2
Orientagéo sobre o uso correto da medicagéo

111
Orientagéo sobre a doenga 13
Medidas nao farmacolbgicas 20
Armazenamento de medicamentos 20

Tabela 3. Periodicidade das intervengdes farmacéuticas realizadas em 20 pacientes hipertensos
no municipio de Caruaru-PE, 2017

As intervengdes farmacéuticas sdo necessarias para a adesédo do paciente

ao tratamento e permitem tanto a identificacdo como a prevencdo de problemas
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relacionados aos medicamentos.®

CONCLUSAO

Nesse estudo, 55% dos pacientes apresentaram o problema relacionado aos
medicamentos de tipo 6, sendo o mais frequente, que representa um problema de
saude porque o medicamento causa uma reacao adversa ao paciente, e 45% dos
pacientes ndo apresentaram nenhum problema relacionado aos medicamentos.
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