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RESUMO

Objetivo: Esse estudo objetivou verificar a ocorréncia de Problemas Relacionados aos Medicamentos
(PRMs) em pacientes atendidos pelo programa Hiperdia. Métodos: Foram selecionados pacientes
diabéticos efou hipertensos e a avaliagéo da farmacoterapia foi realizada através do Método Dader,
seguida da identificagéo e classificacdo dos PRMs. Resultados: Dentre os 33 pacientes, 9 pertenciam
ao sexo masculino e 24 ao sexo feminino, com idade média de 65,82 < 10,7 anos. 18 pacientes
eram apenas hipertensos, 1 pacientes era apenas diabéticos e 14 pacientes apresentavam as duas
patologias em associagao. O nimero médio de medicamentos utilizados foi 5,52 < 2,14, o nimero de
PRMs encontrados foi 34, distribuidos entre 75,75% (n=25) dos pacientes, dentre os quais 58,82%
e 32,35% foram relacionados com inseguranca (PRMS5) e inefetividade (PRM3), respectivamente.
Conclusé&o: Tais dados demonstram que os pacientes cadastrados no grupo Hiperdia necessitam de
uma Atencdo Farmacéutica eficaz para a prevengao e resolugdo de PRMs e consequente uso racional
de medicamentos.

Palavras-chave: Farmacoterapia, PRMs, Programa Hiperdia, Ades&o ao Tratamento.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to verify the occurrence of Problems Related to Medications (PRMs)
in patients treated by the Hiperdia program. Methods: Diabetic and/or hypertensive patients were
selected and the evaluation of pharmacotherapy was performed through the Dader method, followed
by the identification and classification of PRMs. Results: Among the 33 patients, 9 were male and
24 were female, with a mean age of 65.82 < 10.7 years. 18 patients were only hypertensive, 1
patient was diabetic only and 14 patients presented the two pathologies in association. The mean
number of medications used was 5.52 < 2.14, the number of PRMs found was 34, distributed among
75.75% (n = 25) of the patients, of which 58.82% and 32.35% were related to insecurity (PRM 5)
and ineffectiveness (PRM 3), respectively. Conclusions: These data demonstrate that the patients
enrolled in the Hyperdia group need a Pharmaceutical Care for the prevention and resolution of
PRMs and consequent rational use of medicin

Keywords: Pharmacotherapy, PRMs, Hyperdia Program, Treatment adherence.
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INTRODUCAO

As chamadas doengas cronicas néo transmissiveis (DCNT) sdo doengas do mundo moderno e que representam
as principais causas de oObitos 1. Dois exemplos importantes DCNT s&o a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o
Diabetes Mellitus (DM). Essas s&o altamente prevalentes, de alto custo social e grande impacto no perfil de mortalidade
da populagéo brasileira, além de apresentarem aspectos semelhantes como etiopatogenia, cronicidade e necessidade
de controle permanente 2.

AHAS é um dos fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV) e conceitua-se como
uma condic&o clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados de Presséo Arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgéos-alvo (coragédo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos fatais e ndo-fatais 3. Sao considerados portadores de HAS
individuos com PA igual ou superior 130 mmHg de pressé&o sistdlica e 80 mmHg de presséo diastolica 4.

O DM inclui um grupo de doengas metabolicas caracterizadas por hiperglicemia, resultantes de defeitos na secregéo
de insulina ou em sua ag¢ao3. O DM tipo 1 € uma doenca cronica caracterizada pela destruicdo parcial ou total das
células B pancreaticas, resultando na incapacidade progressiva de produzir insulina, e que apresenta fatores genéticos
de predisposicdo. O DM tipo 2 € o tipo mais prevalente, e, normalmente, acomete pessoas com mais de 40 anos.
Caracteriza-se por reducdo da sensibilidade tecidual a insulina e diminuigéo da liberagéo de insulina que € estimulada
pelo aumento da glicose plasmatica 5. Os fatores predisponentes sao he-reditariedade, obesidade, habitos alimentares
inadequados, estresse e sedentarismo. Com exce¢ado da hereditariedade, todos os outros fatores podem ser prevenidos
e também contro-lados por uma dieta adequada e pela préatica de atividade fisica regular. Quando a mudancga de habitos
nao € suficiente para o controle da doencga, o tratamento medicamentoso pode ser feito com farmacos antidiabéticos
orais ou sua associagao com insulinoterapia 2,5,6.

O tratamento para os individuos com HAS e DM propde controle de PAe niveis glicémicos, através de mudangas nos
habitos de vida como ades&o da dieta, exercicios fisicos e tratamento farmacoldgico. Assim, como 0 acompanhamento por
uma equipe multidisciplinar, a utilizacdo de medicamentos é fundamental para o controle de tais doencas e prevengao de
suas complicagdes 2. Desta forma, seu uso seguro e apropriado constitui aspecto importante para otimizar os resultados
dos cuidados a saude 7. Emrazao da alta incidéncia da associa¢do de HAS e DM em pacientes com disturbios metabdlicos,
frequentemente os farmacos anti-hipertensivos e antidiabéticos sdo utilizados simultaneamente, além do tratamento com
diferentes tipos de medicagdes. Essa politerapia requer um acompanhamento farmacoterapeutico adequado j& que é um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de Problemas Relacionas aos Medicamentos (PRMs) 8.

Para melhorar a assisténcia as pessoas com HAS e DM, o Ministério da Saude langou em 2001 o Programa de
Hipertensao Ar—terial e Diabetes, chamado Hiperdia, que constitui um sistema de cadastro que permite o monitoramento
dos pacientes e gera in-formagdes para aquisi¢do, dispensacdo e distribuicdo de medicamentos de forma regular
e organizada 9, 10. E um sistema de pratica de atendimento aos usu-rios hipertensos/e ou diabéticos, que gera
informagdes que possibilitam o conhecimento da situagdo dos pacientes, dos riscos para potencializar a atencao a estas
pessoas e minimizar os fatores condicionantes de complicagdes das doencas 10.

Nesse sentido, a atuacdo do farmacéutico é fundamental para prevenir os danos causados pelo uso irracional
de medicamentos, ja que seu uso adequado ndo depende apenas de uma prescrigdo de qualidade, mas também de
uma dispensacao responsavel que possibilite 0 acompanhamento sistematico da farmacoterapia aplicada, avaliando e
garantindo a necessidade, seguranca e efetividade no processo de utilizagdo de medicamentos, além de ajuda-lo a obter
melhores resultados durante o tratamento medicamentoso 11.

Assim, considerando a alta incidéncia de HAS e DM na populagéo, a importancia do medicamento no tratamento
e controle de tais patologias e o papel fundamental do farmacéutico no uso racional desses medicamentos, o presente
trabalho teve por objetivo identificar Problemas Relacionados a medicamentos (PRMs) em pacientes portadores de HAS
e/ou DM, acompanhados pelo Programa Hiperdia em uma Estratégia de Satde da Familia do municipio de Cruz Alta/RS.

METODOLOGIA

Foram convidados a participar do estudo, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
pacientes cadastrados na Estratégia de Saude da Familia (ESF) do Bairro Primavera do Municipio de Cruz Alta-RS, de
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ambos 0s sexos, distribuidos em diferentes areas do bairro e que fazem parte do grupo Hiperdia. Foram adotados como
critério de inclusao, a participa¢do no grupo Hiperdia do ESF Primavera e de suas atividades, o0 uso pelo menos de dois
medicamentos diferentes e a faixa etaria acima de 35 anos. O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNICRUZ (CAAE: 79127017.5.0000.5322; parecer numero 2.360.230) e foi realizado de acordo com 0s
padrdes éticos exigidos na resolugéo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

A avaliagdo dos pacientes foi realizada com o auxilio do Método Dader de seguimento Farmacoterapéutico12,
que se baseia na obtencao da Histdria Farmacoterapeutica do paciente, e do qual foram aplicadas as seguintes etapas:

1. Oferta de servigo: convidar e incluir o paciente no servigo de seguimento farmacoterapéutico, de forma clara e
concisa, a prestacao dos cuidados de saude que o paciente vai receber;

2. Primeira entrevista farmacéutica: obter a informagao inicial sobre os problemas de saude e os medicamentos do
paciente, que permita iniciar a histéria farmacoterapeutica;

3. Estado de situacao: elaborar a relagdo entre os problemas de saude e os medicamentos do paciente, numa
determinada data, obtendo uma vis&o geral do seu estado de saude;

4. Fase de estudo: a partir de evidéncias cientificas, obter a informagédo necessaria sobre o0s problemas de saude
e dos medicamentos registrados no Estado de Situag&o, para sua posterior avaliagéo.

5. Fase de avaliagao: identificar os Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs) que o paciente apresenta
(quer os manifestados, quer as suspeitas de PRM).

OS PRMs foram classificados de acordo com o0 Segundo Consenso de Granada (2002)13 de acordo com 0 Quadro
1.

Quadro 1. Classificagdo de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM).
PRM 1. PROBLEMA DE SAUDE NAO TRATADO

O doente sofre de um problema de salude associado a ndo receber a medicacao

gue necessita.
PRM 2. EFEITO DE MEDICAMENTO NAO NECESSARIO

O doente sofre de um problema de saude associado a receber um

NECESSIDADE

medicamento que ndo necessita.
PRM 3. INEFETIVIDADE NAO QUANTITATIVA

O doente sofre de um problema de saude associado a uma inefetividade nao

quantitativa da medicagéo.
PRM 4. INEFETIVIDADE QUANTITATIVA

O doente sofre de um problema de saude associado a uma inefetividade

EFETIVIDADE

quantitativa da medicacao.
PRM 5. INSEGURIDADE NAO QUANTITATIVA

O doente sofre de um problema de saude associado a uma inseguridade nao

guantitativa de um medicamento.
PRM 6. INSEGURIDADE QUANTITATIVA

O doente sofre de um problema de saude associado a uma inseguridade

SEGURIDADE

gquantitativa de um medicamento.

Fonte: Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados com Medicamentos,
2002".

Como o objetivo do estudo € de identificar os PRMs entre os pacientes, ndo foram realizadas as etapas de plano
de atuagéo e intervencao farmacéutica propostas no método de seguimento Farmacoterapéutico.
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Para a analise estatistica das variaveis categoricas foram utilizadas frequéncia relativa e absoluta e para as
variaveis quantitativas, média e desvio padrao (DP).

RESULTADOS

Foram selecionados 33 pacientes, 9 homens (27%) e 24 mulheres (73%), com idade média de 65,82 + 10,7 anos.
Dentre esses, 18 pacientes eram apenas hipertensos, 1 pacientes era apenas diabéticos e 14 pacientes apresentavam
as duas patologias em associag¢do. O nimero médio de medicamentos utilizados foi 5,52 + 2,14, sendo que 0 minimo foi
2 medicamentos e 0 maximo foi 11 medicamentos por paciente.

Dentre os anti-hipertensivos mais utilizados estavam a Losartana Potéssica e o Maleato de Enalapril. Entre os
antidiabéticos orais, Cloridrato de Metformina e Glibenclamida foram os mais prescritos. Dentre os demais medicamentos
utilizados pelos pacientes, os mais citados foram Omeprazol, Acido Acetilsalicilico (AAS) e Sinvastatina.

Nos 33 regimes terapéuticos analisados, foram encontrados 34 PRMs representados na Figura 1. Esses estavam
distribuidos em 75,75% (n=25) dos esquemas terapéuticos analisados, sendo que 51,51% (n=17) dos pacientes
apresentaram apenas 1 tipo de PRM, 21,21% (n=7) apresentaram 2 tipos de PRM e 3,03% (n=1) apresentaram trés tipos
de PRM.

|

70

Porcentagem
—_ N w e (83} D
o o o o o o

PRM 1 PRM2 PRM 3 PRM 4 PRM 5

Figura 1. Classificacdo dos PRMs encontrados entre os pacientes analisados (n=34).

A partir da analise detalhada da farmacoterapia dos pacientes foi possivel identificar algumas situagcées comuns
com relacao a potencialidade de PRMs, que estao descritas no Quadro 2.
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Quadro 2. Situagdes de potencias PRM encontradas nos pacientes

Acido acetilsalicilico pode reduzir a eficacia do captopril.

Digoxina pode ter seus efeitos aumentados se administrado concomitante com a

espironolactona.

O uso concomitante de furosemida e digoxina pode aumentar seus niveis séricos do

ultimo, podendo levar a quadros de toxicidade.

Ao uso de anti-diabéticos orais e propranolol, deve-se monitorar risco de

hiperglicemia ou hipoglicemia.

Os efeitos de enalapril podem diminuir na presenca de salicilatos (AAS).

O uso concomitante de carvedilol e metformina pode provocar hipotenséo,

hipertens&o ou hipoglicemia.

O uso concomitante de losartana e enalapril aumenta o risco de ocorrerem efeitos

adversos.

A combinacdo de losartana juntamente com aspirina pode reduzir os efeitos da

losartana na reducéo da pressao arterial.

O uso de captopril ou enalapril pode aumentar os niveis sanguineos e os efeitos da

digoxina.

DISCUSSAO

A HAS e o0 DM s&o dois exemplos importantes de doencas cronico degenerativas, com alta prevaléncia, alto custo
para a sociedade e elevado numero de morte da populagao brasileira. Apresentam aspectos comuns como etiopatogenia,
cronicidade e necessidade de controle permanente e fatores de risco semelhantes, tais como, obesidade, dislipidemia e
sedentarismo. O tratamento propde mudancas de vida e nos habitos alimentares, e é necessario 0 acompanhamento de
uma equipe multidisciplinar, para melhoria do tratamento controle das duas doencas 2.

Quando as mudancas no estilo de vida ndo sao suficientes para o controle das doencas, o uso de medicamentos se
faz necessario. Nesse sentido, o profissional farmacéutico é fundamental para o tratamento adequado desses pacientes.
Uma assisténcia farmacéutica responsavel e de qualidade auxiliara a adeséo do paciente ao tratamento, prevengéo e
controle dos PRMs, bem como o uso racional dos medicamentos 14.

Entre as causas principais que condicionam o surgimento de um PRM em pacientes atendidos no Hiperdia estao
as falhas ocorridas durante os processos de prescricdo ou monitorizagdo da farmacoterapia. Sobre este aspecto, a
analise farmacéutica da prescri¢ao e do uso de medicamentos nos pacientes hipertensos e diabéticos pode identificar
circunstancias geradoras de PRM, possibilitando atuagédo preventiva anterior a ocorréncia do resultado clinico negativo
15.

Em consonancia, conforme os resultados descritos, a maior parte dos pacientes apresentou PRM em sua conduta
farmacoterapeutica, sendo que a maioria apresentou um unico tipo. Quando classificados, o tipo mais frequente foi
0 PRM 5, que é conceituado como um problema de saude associado a uma inseguridade ndo quantitativa de um
medicamento 15. Esse tipo de PRM normalmente esta associado a casos de Interagdo Medicamentosa16, algumas
das quais foram descritas no Quadro 2. Destacam-se algumas de maior importancia tais como as possiveis interagoes
com digoxina. Utilizado para tratamento de insuficiéncia cardiaca, esse farmaco é um glicosideo cardioténico de baixo
indice terapéutico, baixa dosagem e alta poténcia, isto é, com doses toxicas proximas as doses terapéuticas. Dessa
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forma, interagcbes medicamentosas que influenciem seus niveis séricos ou alterem sua farmacocinética podem causar
intoxicagdes digitalicas 17.

O outro PRM mais prevalente, PRM 3, refere-se a um problema de salde associado a uma inefetividade néo
quantitativa da medicacdo 15. Esse tipo de PRM também pode estar relacionado com a ocorréncia de interagdes
medicamentosas farmacocinéticas que interfiram nos niveis séricos terapéuticos dos farmacos. Alguns exemplos de
associagoes de farmacos citados no quadro 2, tais como, AAS x captopril/ enalapril, AAS x losartana, antidiabético orais
e propanolol, carvendilol x metformina, podem reduzir a eficacia de um ou outro medicamento16, impedindo o desfecho
clinico desejado e prejudicando o controle da HAS e DM.

Com relagéo aos tipos de anti-hipertensivos e antidiabéticos utilizados pelos pacientes, esses farmacos citados
sdo fornecidos pelo SUS, integram a Relag&o Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e sé&o distribuidos no
grupo Hiperdia18.

Dentre os demais farmacos citados e que fazem parte da politerapia dos disturbios metabdlicos que envolvem a
HAS e o DM, o omeprazol é uma ferramenta Util para evitar problemas gastricos, prevenindo o aparecimento e o risco
de leséo gastrica provocada pelo uso da politerapia pelos pacientes 19. J& o AAS, é um dos agentes antiagregantes
plaquetarios mais conhecido e empregado na prevengéo das doencas cardiovasculares que estéo relacionadas a HAS
e DM 20. Da mesma forma, a sinvastatina e a estatina utilizada para redugéo dos niveis de colesterol plasmatico, cujos
niveis estdo frequentemente aumentados em pacientes com HAS e DM 21.

De modo geral, a participagdo do farmacéutico na Atengdo Basica e no contexto do programa HIPERDIA,
é fundamental para a rede de cuidado da atengdo basica, pois é o profissional de salde habilitado para assumir o
acompanhamento de doentes crénicos e orientar o paciente sobre a terapia 22. Uma vez que o farmacéutico identifica
um PRM, parte-se para o desenvolvimento de um Plano de Assisténcia ao paciente, com a finalidade de prevenir ou
resolver os Resultados Negativos Associados a Medicagao que sé@o decorrentes desse 14. Para tanto, € necessario que
dentre as atividades incluidas no Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, encontre-se a Pratica da Aten¢ao Farmacéutica,
referindo-se agdes especificas do profissional farmacéutico no contexto da assisténcia a HAS e DM quanto a promogéo
do uso racional de medicamentos 23.

CONCLUSAO

Através dos dados mostrados, foram encontrados PRMs entre os pacientes hipertensos e diabéticos envolvidos
no estudo. Tais PRMs estéo relacionados a inseguranca e/ou inefetividade dos medicamentos utilizados e necessitam de
uma Atencao Farmacéutica para sua prevencao e resolugdo. Dessa forma, o farmacéutico é o profissional com formagéo
para atuar na ateng&o bésica, sobretudo no Programa Hiperdia a fim de assumir o acompanhamento de doentes cronicos
e orientar o paciente sobre a sua terapia medicamentosa.
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