CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA
TURMA: 13

ANTONIO AMERICO TEIXEIRA BORRALHO
RICHARD WAGNER DOURADO DE O. JUNIOR

O IDOSO HIPERTENSO E A ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Uma

revisao sistematica da literatura

Séao Luis
2016



ANTONIO AMERICO TEIXEIRA BORRALHO

RICHARD WAGNER DOURADO DE O. JUNIOR

O IDOSO HIPERTENSO E A ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Uma

revisao sistémica da literatura

Antoénio Américo Teixeira Borralho

Richard Wagner Dourado De O. Junior

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude
Pdblica como pré-requisito para obtencédo de
titulo de Especialista em Saude Publica.

Sao Luis
2016



Borralho, Anténio Américo Teixeira

O idoso hipertenso e a assisténcia farmacéutica: uma revisdo sistematica
da literatura / Antbnio Américo Teixeira Borralho; Richard Wagner
Dourado de O. Junior -. Sdo Luis, 2016.

Impresso por computador (fotocdpia)
43 1.

Trabalho apresentado ao Curso de Especializacdo em Salde Pablica da
Faculdade LABORO como requisito para obtencdo de Titulo de Especialista
em Saulde Publica. -. 2016.

Orientadora: Profa. Ms. Ludmilla Barros Leite Rodrigues
1. Idoso. 2. Hipertensao Arterial Sistémica. 3. Tratamento. I. Titulo.
CDU: 616.12-008.331.1-053.9




ANTONIO AMERICO TEIXEIRA BORRALHO

RICHARD WAGNER DOURADO DE O. JUNIOR

O IDOSO HIPERTENSO E A ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Uma revis&o

sistémica da literatura

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em Saude Publica da
LABORO como pré-requisito para obtencdo de
titulo de Especialista em Saude Publica.

Aprovada em: /12016

BANCA EXAMINADORA

Profa. Ms. Ludmilla Leite - (Orientadora)
LABORO

Prof. Mc. xxxxx(Co-orientadora)
LABORO

Prof2. Mc.xxxxx
LABORO



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a DEUS por tudo.

Meus agradecimentos especiais as pessoas que proporcionaram a

concretizacao deste sonho:

Aos meus pais que foram exemplos de coragem, persisténcia, dedicacéo e

amor ao préximo.

Aos meus amigos que compartilharam e estiveram sempre presentes ao

longo de minha vida nos momentos bons e ruins.

Aos meus professores, as secretarias, aos colegas de classe e companheiros

qgue ajudaram a superar todas as dificuldades ao longo do curso.

A minha esposa, razdo da minha energia, persisténcia e luta, meu ponto de

equilibrio.

Meus sinceros agradecimentos a esta Universidade e ao seu corpo docente,

pela oportunidade de aprendizagem.



"A vida sdo deveres que noés

trouxemos para fazer em casa."

Mario Quintana



A Deus pelo dom da vida, dedico
este trabalho.



O IDOSO HIPERTENSO E A ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Uma revisao

sistémica da literatura

RESUMO

Trata-se de uma revisdo da literatura, de aspecto qualitativo, relacionada a
assisténcia farmacéutica direcionada a pacientes idosos hipertensos, realizada em
agosto de 2016. A hipertensdo arterial € uma sindrome caracterizada por niveis
tensionais elevados, associados a alteracbes metabdlicas e hormonais e a
fenbmenos troficos, como hipertrofias cardiacas e vasculares. Objetivou-se realizar
uma pesquisa bibliografica no intuito de conhecer a importancia da assisténcia
farmacéutica ao idoso hipertenso. Pode-se constatar que a hipertenséo arterial é o
agravo mais comum na populacdo adulta, € uma patologia crdonica que pode ser na
maioria das vezes assintomética, no entanto, os altos niveis pressoéricos podem
causar fadiga, palpitacGes, cefaleia e visdo turva. Com o aumento da idade a
pressdo arterial também tende a aumentar, assim, sendo a hipertensédo arterial
sistémica pode ser considerada consequéncia do envelhecimento, pois com o
envelhecimento acontecem diversas alteracbes fisiolégicas como alteracdes
cardiovasculares, metabdlicas, respiratorias, sistema digestivo, 6sseo, neuroldgico,
demonstrando assim a fragilidade do idoso, uma vez que com o passar do tempo é
diagnosticado cada vez mais enfermidades, sendo a maioria delas doencas
cronicas, dessa forma o paciente idoso hipertenso necessita de mais atencdo do que
a populacéo de hipertensos mais jovens. Dessa forma, a assisténcia farmacéutica se
mostra uma pratica eficiente para garantir o uso racional de medicamentos, a
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e a eficAcia do mesmo, visto que o
profissional farmacéutico através de medidas educativas pode proporcionar diversos
beneficios ao tratamento do idoso hipertenso.

Palavras-Chave: Idoso, hipertensao arterial sistémica, tratamento.



ABSTRACT

This is a literature review, qualitative aspect related to pharmaceutical care directed
at elderly hypertensive patients, in August 2016. Hypertension is a syndrome
characterized by high blood pressure levels associated with metabolic and hormonal
changes and phenomena trophic, such as cardiac and vascular hypertrophy. The
objective was to perform a literature search in order to know the importance of
pharmaceutical care to the elderly hypertensive. It can be seen that hypertension is
the most common injury in the adult population, it is a chronic condition that can be
most often asymptomatic, however, high blood pressure can cause fatigue,
palpitations, headache and blurred vision. With increased blood pressure age also
tends to increase, thus being the hypertension can be considered a consequence of
aging, because with aging happen several physiological changes such as
cardiovascular, metabolic, respiratory, digestive system, bone, neurological, thus
demonstrating the fragility of the elderly, as over time it is diagnosed more and more
diseases, most of which are chronic diseases, so the elderly hypertensive patient
needs more attention than the population of younger hypertensives. Thus, the
pharmaceutical care shown efficient to ensure the rational use of drugs, adherence to
antihypertensive treatment and the effectiveness of it, because the pharmacist
through educational measures can provide several benefits to the treatment of

hypertensive elderly patients .

Key words: Elderly, systemic arterial hypertension, treatment.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo aborda sobre o idoso hipertenso e a assisténcia
farmacéutica. Sabe-se que a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada um
dos maiores problemas para a saude publica no Brasil, agravada por sua
prevaléncia e deteccdo quase sempre tardia, além de constituir um dos principais
fatores de risco para as doencas cardiovasculares e cerebrovasculares.

A populacéo idosa requer atencao redobrada no que diz respeito as demais
faixas etéarias, pois em geral apresentam mais enfermidades e na maioria delas
doencas crbnicas, sendo assim, mais propensos a apresentarem reacdes adversas
aos medicamentos (DANTAS, 2011).

Atualmente, a hipertenséo arterial é vista ndo somente como alteracdo dos
niveis pressoricos, mas como uma doenca caracterizada pela condicdo sistémica
gue envolve a presenca de alteracdes estruturais das artérias e do miocardio,
associadas a disfuncdo endotelial, constricdo e remodelamento da musculatura lisa
vascular. Essas condi¢Bes estdo muito relacionadas com os distarbios metabdlicos
ligados a obesidade, a diabete e as dislipidemias e também com a lesdo ou ndo dos
orgaos alvos (olhos, rins, coracao e cérebro).

Por sua significativa prevaléncia na populacéo brasileira, vem tornando-se
um problema de salde publica de grande relevancia, pois reduz a expectativa de
vida e trazem muitas complicacdes, cardiacas, renais, além de elevado custo
econdmico e social. No Brasil, ainda ndo € conhecido o nimero exato de individuos
hipertensos, os estudos realizados foram em determinadas cidades ou de grupos
populacionais.

A prevaléncia da hipertensdo € maior em paises desenvolvidos do que em
paises em desenvolvimento, embora grande massa populacional em paises em
desenvolvimento tem contribuido de forma significante para o numero total de
individuos hipertensos no mundo todo. Estima-se que por volta de 2025, 1,5 bilhdes
de pessoas serdo hipertensos. Atualmente, a prevaléncia média mundial estimada
da hipertensdo é de 26,4%. Outro estudo aponta que a hipertensdo acomete,
aproximadamente, 25% da populacdo mundial, com previsdo de aumento de 60%
dos casos da doenga em 2025. (CIPULO, 2009; ALMEIDA, 2013).
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A hipertensao atinge, atualmente, uma em cada trés pessoas no mundo, ou
seja, mais de dois bilhbes de pessoas. Estima-se que 54% dos casos de acidente
vascular cerebral e 47% dos infartos agudos do miocardio estejam relacionados a
elevados niveis pressoricos. Aproximadamente 1 bilhdo de pessoas viviam com a
hipertensdo em 2000, valor que deve aumentar 60% em pouco mais de duas
décadas e chegar a 1,56 bilhdo em 2025. Além disso, a HAS é responsavel por
cerca de 7,1 milhdes de mortes ao ano no mundo. No Brasil, as doencas
cardiovasculares foram responsaveis por cerca de 300 mil mortes em 2007. (ZATAR,
2013).

Segundo estudo, no ano de 2006, havia, aproximadamente, 17 milhdes de
portadores de hipertensdo arterial no Brasil. JA no ano de 2011, esses numeros
quase dobraram, atingindo 22,7% (mais de 30 milhdes de pessoas) da populacao
adulta brasileira (= a 18 anos) (CIPULO, 2009). Aproximadamente 17 milhdes de
brasileiros sdo portadores da doenca e sua prevaléncia varia entre 22,3% e 43,9%
na populacdo adulta. No Brasil, 32,6% dos 0Obitos com causa confirmada estao
relacionados as DCV, sendo que em 2007, ocorreram 308.466 Obitos por doencas
do aparelho circulatério. Outro estudo identificou a prevaléncia da hipertensdo no
Brasil variando de 24,8 a 44,4%. (TACON, 2011; CIPULO, 2009).

De acordo com Brandao et al., 2003 e a Sociedade Brasileira de Hipertensao
(2002 a prevaléncia da hipertensao realizada em algumas cidades do Brasil varia de
22,3% a 43,9%, aumenta com a idade e os individuos negros sdo afetados duas
vezes mais que os brancos.

Fisiologicamente, a Hipertensao Arterial (HA) pode ser definida como “uma
sindrome caracterizada por niveis tensionais elevados, associados a alteracfes
metabdlicas e hormonais e a fendmenos troficos, como hipertrofias cardiacas e
vasculares” (MION JR., 2006).

A HA é considerada uma patologia silenciosa, pois na maioria dos casos néo
apresenta nenhum sintoma, no entanto, os altos niveis pressoéricos podem causar
fadiga, palpitacdes, cefaleia e visdo turva. Além disso, é uma doenga cronica nao
transmissivel, causada por multiplos fatores, o que muitas vezes tem como
consequéncia um diagnaostico tardio (DANTAS, 2011; VITOR et al., 2011).

Devido as melhorias na saude, no saneamento basico e dos avangos
tecnolégicos 0 aumento da expectativa de vida vem sendo observado com o passar

dos anos, assim € possivel observar o aumento de pessoas idosas e,
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consequentemente, o aumento de idosos com hipertensdo também é observado
(SCHROETER et al., 2007).

A hipertensao arterial constitui um dos fatores de risco mais importante para
o desenvolvimento das doencas cardiovasculares, estima-se que afeta
aproximadamente 1 bilh&o de pessoas no mundo (NIH, 2003).

A falta de adesdo ao tratamento é uma das dificuldades encontradas no
atendimento as pessoas hipertensas, pois 50% dos hipertensos conhecidos néo
fazem nenhum tratamento e dentre aqueles que o fazem, poucos tém a presséo
arterial controlada. Entre 30 e 50% dos hipertensos interrompem o tratamento no
primeiro ano; e 75%, depois de cinco anos (ANDRADE, 2009).

E muito complexa a problematica da adesdo ao tratamento e diversos
fatores influenciam neste processo, assim como: caracteristicas bioldgicas (sexo,
idade, raca/cor e histdria familiar) e socioculturais (estado civil, escolaridade, renda,
profissdo/ocupacédo, naturalidade, procedéncia e religido), e experiéncia da pessoa
hipertensa com a HAS e o tratamento; relacdo equipe de saude-pessoa hipertensa;
participacdo familiar; e acesso ao sistema de saude veiculado pelas politicas
publicas de saude vigentes (SANTOS, 2005).

A Atencdo Farmacéutica é uma préatica que tem como principal finalidade
melhorar a qualidade de vida do paciente que faz uso de medicamentos. Otimizar o
tratamento farmacolégico e prevenir problemas relacionados ao uso de
medicamentos sdo uns dos objetivos da Atencdo Farmacéutica. Em Atencéo
Farmacéutica, o paciente € o principal foco, e ndo a doenca. Cipolle et al (2000)
relatam que sdo os pacientes que tém doses e ndo o medicamento. Estabelecer
uma relacdo terapéutica entre o profissional de salde e o paciente compromete o
acompanhamento farmacoterapéutico centrado no paciente.

Dessa forma, a ndo adesédo do usuario ao tratamento representa um grande
desafio para implementacao de politicas que visam atingir esse grupo populacional,
possivelmente sendo responsavel pelo aumento dos custos sociais com
absenteismo ao trabalho, licengas para tratamento de saude, e aposentadorias por
invalidez. Por outro lado, a adesdo do usuario requer minimizar estes custos, e
proporcionar a integracdo ou reintegracao desses a sociedade, além de diminuir a
taxa de morbimortalidade por doencas cardiovasculares e cerebrovasculares
relacionadas a HAS (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).
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Neste contexto, podemos observar a enorme importancia da assisténcia
farmacéutica no tratamento do idoso hipertenso, garantindo assim, uma melhor
qualidade de vida e assim questiona-se:

- Qual a importancia da assisténcia farmacéutica ao idoso hipertenso?
- Como identificar as principais dificuldades encontradas no tratamento
medicamentoso do idoso hipertenso estabelecendo a relevancia do farmacéutico na

adesao e eficacia do tratamento?
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2 JUSTIFICATIVA

Atualmente, o numero de pessoas idosas e as vezes até jovens e adultos
tem apresentado problemas de saude relacionado a hipertenséo arterial, este foi um
dos motivos que levou-me a optar pela tematica em pauta.

A hipertensao arterial € um dos fatores de risco mais importante para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares e € estimado que afeta
aproximadamente 1 bilh&o de pessoas no mundo.

A falta de adesdo ao tratamento é uma das dificuldades encontradas no
atendimento as pessoas hipertensas, pois 50% dos hipertensos conhecidos nao
fazem nenhum tratamento e dentre aqueles que o fazem, poucos tém a presséo
arterial controlada.

Em virtude de todos os riscos acarretados pela hipertenséo arterial, aliados
aos agravos a saude da populacdo idosa, levando-se em consideracdo a
importancia da assisténcia farmacéutica a fim de reduzir estes riscos e proporcionar
melhor qualidade de vida a estes pacientes, a realizacdo deste trabalho serd de
grande relevancia para que possamos compreender as caréncias e necessidades
gue o hipertenso idoso tem em relacdo ao acompanhamento farmacéutico na

adeséo e melhoria da farmacoterapia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Descrever a importancia da Assisténcia Farmacéutica ao idoso
hipertenso.

3.2 Especificos

¢ Relatar medidas educativas que proporcione beneficios ao tratamento do
idoso hipertenso;

¢ Identificar os valores relacionados a pressao arterial segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia;

e Citar os riscos e beneficios em relacdo ao uso irracional de medicamentos
pelo idoso;

e Discorrer sobre o Instrumento de Educacao Terapéutica para o Uso Racional

de Medicamentos no aconselhamento farmacéutico.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, exploratoria, de aspecto
qualitativo, relacionada a assisténcia farmacéutica direcionada a pacientes idosos
hipertensos, e foi realizada entre abril e agosto de 2016. A coleta de dados foi
realizada em consulta a livros e peridédicos e por artigos cientificos selecionados
através de busca no banco de dados do Scielo, Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e
da BIREME, a partir da fonte LILACS.

A busca nos bancos de dados do Scielo e da BIREME foi realizada
utilizando as seguintes palavras chaves: idosos, hipertenséao, anti-hipertensivos,
assisténcia farmacéutica.

Como critério de inclusdo e selecao dos artigos considerou-se, a partir das
palavras chaves descritas, a abordagem terapéutica do emprego de anti-
hipertensivos em idosos, estudos que relatam a assisténcia farmacéutica a estes
pacientes e aqueles relacionados ao idoso hipertenso em geral, artigos em
portugués, publicados apés o ano 2000.

Apés a coleta de dados buscou-se avaliar e compreender as dificuldades
encontradas na terapia medicamentosa dos idosos hipertensos e a importancia da
existéncia de uma assisténcia farmacéutica eficiente a estes pacientes objetivando

evitar maiores danos a sua saude.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 NOCOES GERAIS SOBRE A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Fisiologicamente a HAS é definida como “‘uma sindrome caracterizada por
niveis tensionais elevados, associados a alteracdes metabdlicas e hormonais e a
fenbmenos troficos, como hipertrofias cardiacas e vasculares” (PEREZ, 2008). A
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € o agravo mais comum na populag¢do adulta,
€ uma patologia crbnica que pode ser na maioria das vezes assintomatica, no
entanto, os altos niveis pressoéricos podem causar fadiga, palpitacdes, cefaléia e
visdo turva (VITOR et al, 2011). Por se tratar de uma doenca geralmente
assintomatica, a maioria dos diagnosticos séo tardios.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia é considerada hipertenséo
controlada mediante tratamento medicamentoso ou n&o, quando 0S niveis
pressoricos séo inferiores a 140/90 mm de Hg. Assim, a pressao arterial pode ser
definida através de valores apresentados no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 — Valores relacionados a pressao arterial segundo a SBC (2010).

Classificagao Pressao sistolica Pressdo diastolica
(mmHgQ) (mmHg
Otima <120 < 80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensdo Estégio 1 140-159 90-99
Hipertensdo Estégio 2 160-179 100-109
Hipertensao Estagio 3 =180 2110
Hipertensao sistolica isolada 140 <90

Fonte: SBC (2010).

De acordo com Skorek (2013) os aspectos fisiopatoldgicos envolvidos na
HAS como os mecanismos hormonais regulados pelo Sistema Renina-angiotensina,
hormbnios vasoativos do sistema cinina-calicreina, e acdo da vasopressina,
mecanismos de disfuncdo endotelial mediada pelo O0xido nitrico e endotelina e o
mecanismo neurogénico desencadeado pelo Sistema Nervoso Simpético.

Os fatores ambientais que estdo relacionados a HAS como sedentarismo,
tabagismo, consumo excessivo de alcool, grande consumo de sédio e alteracoes
psicoemocionais (TOLEDO, 2007).
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Por se tratar de uma patologia lenta e progressiva, a HAS pode causar
diversas complicacbes como doengas cérebro-vasculares, doencgas renais cronicas,
insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana e problemas na retina (ZAITUNE,
2006).

Segundo Baldissera, Carvalho e Pelloso (2009), devido ao fato de se tratar
de uma doenca crbnica a HAS nédo tem cura, porém o tratamento efetivo previne as
complicacbes, e por isso é recomendado que antes de fazer uso de qualquer
medicamento o paciente adote habitos de vida saudaveis.

Para Mio Jr (2006) compartilha da mesma opinido dos autores citados acima
ao relatar que a adocdo de habitos saudaveis é o primeiro passo para o controle da
HAS, antes mesmo da utilizacdo de medicamentos. A mudanca de vida para habitos
saudaveis tem sua eficacia comprovada na reducdo da pressdo arterial,
consequentemente na reducao dos riscos para problemas cardiovasculares. Entre
as medidas mais efetivas estdo a perca de peso, reducdo do consumo de sédio e a
pratica regular de exercicios fisicos. Se apenas a mudanca dos habitos néo for
suficiente no controle da pressdo arterial o paciente deve iniciar o tratamento
medicamentoso (KOHLMANN JR et al., 2010).

Baldissera, Carvalho e Pelloso (2009), além de evidenciar as medidas
mencionadas por Kohlmann Jr et al.,, (2010) chama a atencéo para as diversas
vantagens em relacdo as mudancas dos habitos de vida como baixo custo, auxilio
no controle de outras patologias, reducédo dos riscos relacionados a HAS, além de
atuar em conjunto com a terapia medicamentosa garantindo assim a eficacia do
controle da HAS.

O controle da HAS depende da colaboracdo do paciente com o tratamento.
A principio, o passo inicial para se obter sucesso no tratamento é a aceitacdo da
patologia, em seguida, o hipertenso deve buscar conhecimento sobre as possiveis
complicagbes e aderir ao tratamento (SILVA, 2010).

A adesdo ao tratamento é essencial para que o tratamento seja eficaz, no
entanto, muitos fatores podem interferir neste processo entre eles o sexo, a idade,
habitos religiosos, conhecimento em relacdo aos anti-hipertensivos, condi¢bes
socioeconbmicas, e em especial o apoio de profissionais da saude e familiares
(VITOR et al., 2011).

Além dos fatores mencionados acima, Santos e Lima (2008) citam outros

fatores relacionados a ndo adesédo ao tratamento como as caracteristicas proprias
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da doenca, que por ser normalmente assintomatica e de evolucao lenta faz com que
0s pacientes ndo sintam necessidade de aderir aos tratamentos até que aparecam
0S primeiros sintomas mais evidentes e com eles as complicacfes da doenca.

Nesse sentido, podemos afirmar que trés passos Sao essenciais para o
controle da HAS, sendo eles a educacdo, uma vez que é de grande importancia
conscientizar o paciente hipertenso sobre os riscos relacionados a HAS, para que
ele possa aderir aos tratamentos com objetivo de controlar a pressdo arterial.
Modificacdo dos habitos de vida, evitando a ingestdo de sodio e gorduras, consumir
frutas e vegetais e praticar exercicios fisicos. E por fim, se necessario fazer o uso de
medicamentos, de forma racional no intuito de garantir o controle dos niveis
pressoricos (BRASIL, 2001).

Atualmente existem diversas e diferentes classes de medicamentos
utilizados no tratamento da HAS, que podem ser usados separadamente ou em
associacdo, o tratamento medicamentoso depende do nivel da presséo arterial e do
risco cardiovascular do paciente, uma vez que deve ser indicado no caso de
pacientes com hipertensdo moderada e grave (KOHLMANN JR et al., 2010).

Os anti-hipertensivos podem ser classificados como inibidores adrenérgicos,
vasodilatadores diretos, inibidores da enzima conversora da angiotensina e
blogueadores dos canais de calcio, eles atuam por diferentes mecanismos de acéo
fazendo com que cada classe atue de forma diferente a fim de alterar a fisiopatologia
da hipertensao arterial (BRASIL, 2001).

A escolha do medicamento deve levar em consideracao diversos fatores
como nivel da pressao arterial, presenca de outras patologias e estado fisico do
paciente uma vez que diversos fatores de risco estdo associados a HAS como, sexo,
raca, historico familiar, obesidade, habitos alimentares, como ingestdo de sal,
tabagismo, consumo de &lcool, sedentarismo, idade e estresse (FOCCHESATTO,
2009).

E notério o aumento da porcentagem da populacdo acometida pela HAS
com o aumento da idade, assim sendo a HAS pode ser considerada consequéncia
do envelhecimento em conjunto com outros fatores citados acima. Entre os fatores
de risco para a doenca muitos deles se alteram com o envelhecimento como
mecanismos circulatérios que envolvem 0 coracdo e 0S vasoS Ssanguineos,
mecanismo nervoso, sistema nervoso central e acdo das catecolaminas, e

mecanismos renais que envolvem o0s rins e 0 Ssistema renina-
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angiotensinaaldosterona. Portanto, os idosos tendem a apresentar esta patologia.
(MIRANDA et al., 2002).

5.2 O IDOSO E A EXPECTATIVA DE VIDA

Com o passar dos anos, devido uma melhor assisténcia a saude, no
saneamento basico e dos avancos médicos e tecnoldgicos pode-se observar o
aumento da expectativa de vida. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera
idoso o individuo com 65 anos ou mais. Porém, para alguns autores brasileiros,
admite-se que este ponto de corte ocorra aos 60 anos, em funcdo de que a
expectativa de vida, no Brasil, ainda ndo atingiu niveis altos como a dos paises
desenvolvidos (VERAS, 2007).

Atualmente, estima-se que o0s idosos representem 8,6% da populacdo
brasileira, quase 15 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade. Em 2025
esse numero sera de 15%, ou seja, 0 Brasil contard com 35 milhdes de idosos.
(SCHROETER et al., 2007).

Segundo Queiroz (2000) a velhice ndo € sinal de doenga, porém quanto
mais 0s anos passam a capacidade funcional do ser humano diminui, e, por
conseguinte a perda da autonomia que por sua vez, pode afetar as condi¢cdes de
vida do idoso dependendo de sua situacao financeira ou de saude.

Neste mesmo sentido, Andrade, Silva e Freitas (2004) afirmam que a
capacidade funcional do idoso exerce uma grande influéncia em seu cotidiano, visto
que, em conjunto com o envelhecimento, os individuos precisam de ajuda para
realizar tarefas béasicas de seu cotidiano como se vestir, andar, alimentar-se ou
cuidar da prépria higiene. Juntamente com o envelhecimento acontecem diversas
modificacdes no corpo humano como alteracdes cardiovasculares, metabdlicas,
respiratérias, sistema digestivo, 6sseo, neuroldgico, entre outros.

Desse modo, é notéria a fragilidade do idoso, uma vez que com o passar do
tempo é diagnosticado cada vez mais enfermidades, sendo a maioria delas doencas
cronicas (DANTAS, 2011).

Partindo dessa afirmacdo de Dantas (2011) sobre o aumento das
enfermidades a medida que o ser humano envelhece, principalmente doencas
cronicas, Gomes e Caldas (2008) destacam que no Brasil, 70% dos idosos possuem

pelo menos uma patologia cronica, necessitando assim de tratamento farmacologico



22

continuo, o que contribui para a polifarmacia, um fator que também coloca em risco
a saude dos idosos.

De acordo com Lucchetti et al., (2010) existem dois problemas peculiares
gue aparecem em funcdo do aumento de enfermidades diagnosticadas junto com o
envelhecimento: a polifarmacia e a iatrogenia. Silva, Schmidt e Silva (2012)
compartilham da mesma ideia citada por Lucchetti et al. (2010) e caracterizam
polifarmacia como o uso de mais de dois medicamentos concomitantes onde
normalmente num rol de prescricdes necessarias existe ao menos um medicamento
desnecessario, trazendo como consequéncia a ndo adesdo aos tratamentos,
reagbes adversas, uso incorreto dos medicamentos, aumento dos custos do
tratamento. Ja a iatrogenia ocorre quando um farmaco apresenta um efeito
patogénico ou interacdo maléfica entre varios farmacos.

Nesse sentido, os idosos brasileiros constituem 50% dos usuarios de
multiplos farmacos, dessa forma existe uma relacdo entre o aumento das
guantidades de medicamentos utilizadas e o surgimento de varios problemas
relacionados aos medicamentos (FANHANI, 2007).

Os problemas relacionados aos medicamentos podem trazer diversos
prejuizos aos idosos, uma vez que estes normalmente j4 possuem outras patologias.
Entre as patologias mais comuns entre os idosos estdo neoplasias, diabetes
mellitus, osteoporose e hipertensao arterial (ANDRADE; SILVA; FREITAS, 2004).

Assim é importante descrever sobre a hipertensao arterial em relacdo ao

idoso.

5.3 HIPERTENSAO ARTERIAL EM RELACAO AO IDOSO

Em virtude das alteracBes fisiolégicas que ocorrem concomitante ao
envelhecimento, como mecanismos circulatérios, sistema nervoso central, sistema
renal, entre outros, a pressao arterial do ser humano também tende a aumentar,
dessa forma € comum que os idosos apresentem HAS (MIRANDA et al., 2002).

Este fato pode ser comprovado através de um estudo realizado por Jardim et
al., (2007) em que 73,90% dos entrevistados acima de 60 anos tinham HAS. Estima-
se que no Brasil, aproximadamente 65% dos idosos tenham HAS, dentre eles a
maioria sdo mulheres, chegando a totalizar 80%. Isso acontece pelo fato de que

devido aos hormdnios ovarianos as mulheres possuem PA mais baixa do que 0s
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homens, contudo apds os 50 anos em funcao da reducdo da taxa hormonal feminina
as mulheres tendem a ter mais HAS do que os homens (MION JR, 2006).

Ao confrontar as estatisticas descritas acima com o fato de que segundo
Schroeter et al., (2007) em 2025 o Brasil tera mais de 35 milhdes de idosos,
podemos afirmar que o nimero de portadores de hipertensdo também ir& crescer.
Em geral, pacientes hipertensos também sofrem com outros problemas como
obesidade e diabetes, dessa forma é normal estes fazerem uso medicamentos
hipoglicemiantes e medicamentos para dislipidemias além dos antihipertensivos.
(OLIVEIRA, MASCARENHAS; 2010).

J& Rozenfeld (2003) relata que além dos medicamentos para doencas
cronicas € comum o uso de anti-inflamatdrios, analgésicos e antiacidos pelos idosos
enfatizando assim que o risco de interacbes medicamentosas, efeitos colaterais e
até mesmo intoxicagcbes aumenta gradativamente conforme a quantidade de
medicamentos que o idoso utiliza. Dessa forma, deve-se ter muita atengao na hora
da prescricdo do tratamento medicamentoso anti-hipertensivo do idoso.

O medicamento que o idoso ira utilizar deve ser escolhido levando em
consideracao farmacos que tenham menos contra-indicacdes e que sejam eficientes
mesmo com pequenas doses, visto que, a funcdo hepatica e renal do idoso é
reduzida em comparacdo com individuos mais jovens. Em funcdo de toda a
debilidade do idoso, as complicacdes causadas pela hipertensdo sdo mais graves do
gue no restante da populacdo, dessa forma, a ndo adesdo ao tratamento se torna
algo preocupante nesta faixa etaria (SILVA; SOUZA, 2004).

Em torno de 46% dos idosos hipertensos do Brasil interrompem o tratamento
por conta propria o que demonstra o grande indice de ndo adesdo ao tratamento
(LYRA JR et al., 2006).

Neste mesmo contexto Teixeira e Leféfre (2001) evidenciam que a adeséo
ao tratamento € o grau de coincidéncia entre a prescricdo médica e o uso do
medicamento pelo paciente, ou seja, para que haja adesdo ao tratamento deve
haver colaboracdo tanto dos profissionais da saude, quanto do paciente. A
automedicacao é outro fato preocupante em relacdo aos idosos hipertensos, pois
como ja foi dito anteriormente a debilidade do idoso faz com que ele esteja mais
suscetivel a reagfes adversas e toxicidade do que individuos mais jovens.

O abuso no consumo dos medicamentos favorece também ao

mascaramento de outras doencas que podem surgir com o0 aumento da idade, além
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de interagbes medicamentosas fazendo com que o0s medicamentos anti-
hipertensivos nao facam o efeito desejado (TELLES FILHO; ALMEIDA; PINHEIRO,
2013).

Mesmo fazendo o uso correto dos medicamentos a utilizacdo de multiplos
farmacos por idosos pode facilitar a ocorréncia de efeitos colaterais e interacdes
medicamentosas, acarretando graves complicacdes na saude do individuo
(ANDRADE; SILVA; FREITAS, 2004).

Dessa forma existe um conflito entre os riscos e os beneficios do uso de
medicamentos pelos idosos, uma vez que, o uso de multiplos farmacos pode afetar
de forma negativa sua qualidade de vida, no entanto, Sdo estes mesmos
medicamentos que contribuem para prolongar a vida do individuo. Neste contexto,
podemos afirmar que o problema néo estd no consumo dos medicamentos e sim no
seu uso de forma irracional (ROZENFELD, 2003).

A principal etapa para garantir o uso correto dos medicamentos sem que
haja nenhum evento indesejado € o acompanhamento farmacoterapéutico do idoso
hipertenso, por meio de abordagens educativas que esclarecam o paciente sobre as
davidas referentes ao tratamento, minimizando a ansiedade relacionada a
convivéncia com a patologia (CESARINO, 2000).

Os hipertensos idosos necessitam de maior acompanhamento
individualizado durante o tratamento, para que possam ser supridas as
necessidades particulares de cada paciente. Este acompanhamento deve ter como
objetivo garantir a eficacia do tratamento e a minimizacdo dos riscos das
complicagbes da HAS. Uma das formas de se realizar este acompanhamento por

parte do farmacéutico € por meio da Assisténcia Farmacéutica (DANTAS, 2011).

5.4 ABORDAGEM SOBRE A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A assisténcia farmacéutica representa um componente da atencao a saude,
gue tem como objetivo garantir, manter e recuperar o bem estar fisico, mental e
social dos individuos que estédo inseridos na sociedade. Contudo, ela proporciona a
prevencao da recorréncia das doencas, tendo uma atencéo especial em relagdo ao
uso racional de medicamentos (BRASIL, 2006).

No entanto, segundo Alencar e Nascimento (2011), além do foco no

medicamento como foi citado pelo Ministério da Saude (2006) com o passar do
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tempo a Assisténcia Farmacéutica vem se inovando e passando a reconhecer que
aspectos culturais, religiosos e estilo de vida dos individuos, tém enorme influéncia
no processo saude-doenca.

Segundo Alves e Ribeiro (2013), a Assisténcia Farmacéutica € uma
atividade fundamental no atendimento as necessidades dos pacientes dos servigos
de saude, ela envolve uma série de atividades interligadas como producéo, selec¢éo,
programacao, aquisicdo, armazenagem, distribuicdo e dispensacdo dos
medicamentos.

Nesse sentido, Aradjo et al., (2008) relata que em relacdo as atividades que
estdo inseridas na Assisténcia Farmacéutica, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estabelece que o farmacéutico € o melhor profissional para realiza-las,
principalmente aquelas destinadas a promocéo do uso racional de medicamentos,
0s quais devem ser selecionados utilizando dados epidemiolégicos, considerando
sua eficacia, seguranca e questdes farmacoecondmicas.

A armazenagem dos medicamentos deve ser realizada de forma que sejam
mantidas suas caracteristicas farmacoldgicas e a dispensacdo dos medicamentos
deve ser realizada de forma prética e objetiva, transmitindo para o paciente todas as
orientacdes em relagdo ao medicamento (LACERDA, 2013).

A dispensacdo do medicamento € o momento em que ocorre a relagéo direta
entre o profissional e o paciente, ela é considerada a atividade mais importante do
profissional farmacéutico, uma vez que este profissional possui conhecimento
privilegiado a respeito dos medicamentos (PEPE; CASTRO, 2000).

Desse modo, Possamai e Dacoreggio (2007), descreve que durante esta
etapa de dispensacdo, o paciente deve receber todos os detalhes sobre o uso dos
medicamentos como doses, via de administracdo e interacdes medicamentosas.
Todo esse processo deve ser realizado de acordo com principios bioéticos.

Outro fator em que o0 momento da dispensacdo do medicamento se mostra
de grande importancia é na adesao ou ndo ao tratamento farmacologico, uma vez
gue esta depende de diversos fatores sociopsicoldgicas como apoio da familia e das
equipes de salde e da correta orientacdo a respeito do medicamento (ARAUJO et
al., 2008).

Para desempenhar com eficiéncia suas atividades profissionais o
farmacéutico deve focar no paciente, levando em consideracdo tanto as

necessidades gerais quanto as necessidades especificas de cada cidadao, que sao
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as que requerem uma atencdo maior. Neste sentido, ao trabalhar diretamente com o
paciente idoso hipertenso o farmacéutico deve orientd-lo conforme suas
necessidades e limitacbes objetivando garantir o sucesso do tratamento (AGONESI;
SEVALHO, 2010).

5.5 ASSISTENCIA FARMACEUTICA E O IDOSO HIPERTENSO

O paciente idoso hipertenso requer maior cuidado e atencdo do que um
hipertenso adulto jovem haja vista que com o aumento da idade varias mudancas e
complicacBes vao ocorrendo com o organismo do ser humano. Além das mudancas
como reducdo da memoria, da visdo, degeneracdo do controle homeostéatico e
metabolismo que tornam o idoso hipertenso um paciente que necessita de mais
cuidados, outros problemas como automedicacdo com produtos de venda livre ou
até mesmo medicamentos fornecidos por terceiros agravam a situagdo (DANTAS,
2011).

Assim, o farmacéutico se torna um profissional muito importante para
contornar estes obstaculos e garantir a eficiéncia do tratamento do idoso hipertenso,
uma vez que ele é detentor de todo o conhecimento a respeito do medicamento e
sera o elo entre o prescritor e o paciente (ARAUJO et al., 2008).

Possamai e Dacoreggio (2007), compartilha dos mesmos conceitos de
Araujo et al. (2008) a respeito da importancia do farmacéutico para garantir a adeséo
e a eficdcia do individuo ao tratamento medicamentoso, neste contexto, ainda
evidencia que aconselhar o paciente sobre a importancia do uso racional de
medicamentos € uma atividade importante para a toda a populacdo e em especial
para o idoso hipertenso, devido as mudltiplas patologias que acarretam o uso de
varios medicamentos. Desse modo, a intervencdo do farmacéutico é essencial para
reduzir os riscos de efeitos colaterais ou adversos, interacdes medicamentosas e até
mesmo intoxicacoes.

Nesse contexto, um dos componentes da atencdo a saude, a assisténcia
farmacéutica € o principal meio de garantir o uso racional de medicamentos e
educacdo sobre o tratamento ao idoso hipertenso. Por meio da assisténcia
farmacéutica, o paciente recebera suporte e aconselhamento sobre o tratamento,
podendo esclarecer dividas, que além de garantir a adesao ao tratamento, fard com

este tratamento seja mais eficiente, pois 0 paciente estara consciente de possiveis
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efeitos colaterais e interacbes medicamentosas. Portanto, a intervencao
farmacéutica por meio de acOes educativas e sobre a terapia medicamentosa
ocasiona diversos beneficios a saude do idoso hipertenso (ALVES; ALVES;
PARTATA, 2012).

5.5.1 Educacgdo em saude continuada para o controle e a adesdo ao tratamento da
HAS

As atividades educativas sdo essenciais na prevencao de riscos e agravos e
na promocdo da qualidade de vida das pessoas. O processo educativo pode ser
considerado um processo politico, cujos métodos e técnicas devem favorecer a
desalienacdo, a transformacdo e a emancipacdo dos sujeitos envolvidos. A
educacdo em saude ndo deve ser exclusivamente informativa, todavia deve levar os
usuarios a refletirem sobre as bases sociais de sua vida, passando a perceber a
saude ndo mais como uma concessao, e sim, como um direito social estabelecido
na Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (TOLEDO, 2007).

Assim, a educacdo em saude constitui uma das estratégias para propiciar
conhecimento aos portadores de hipertensdo arterial, contribuindo de forma
significativa para a melhoria nas condic6es de saude. O papel do farmacéutico é
importante em sua implementacdo. Torna-se imprescindivel que o farmacéutico
conheca atitudes, crencas, percepcdes, pensamentos e praticas desenvolvidas no
cotidiano pelo portador de HAS para que possa incentiva-lo a uma participagao ativa
em seu tratamento (FAVA, 2010). Uma das maneiras mais eficientes para estimular
a adesao ao tratamento da HAS é a educacdo em saude.

Nesse sentido, a abordagem multiprofissional, por meio dos diversos
saberes dos profissionais envolvidos e a realizacdo de grupos educativos tém se
mostrado um instrumento de grande valor no controle da doenca hipertensiva, por se
tratar de uma forma de interacao entre profissionais e usuarios, fazendo com que
esses possam refletir e expor a sua realidade, observar os problemas mais comuns
entre eles, trocar experiéncias e propor mudancas de habitos e estilos de vida
(OLIVEIRA, 2011, p. 320).

Cabe ao farmacéutico esclarecer e orientar o portador de HAS,
compartilhando informacbes sobre o medicamento, abordando as possiveis

complicagBes, o tratamento e seus beneficios, assegurando que ele seja capaz de
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se autocuidar. Alguns métodos adotados pela equipe de enfermagem dispdem de
estratégias ludicas, para o esclarecimento de termos cientificos e assuntos de dificil
compreensao (MENEZES, 2010).

A equipe de farmacia desempenha papel importante em favorecer a adeséao
as praticas de saude estabelecidas para os portadores de HAS. O farmacéutico
deve atuar diretamente na promoc¢do da saude, na prevenc¢do de riscos e agravos
dos portadores de HAS, como também, na orientacdo da equipe sob sua
responsabilidade para 0 manejo dos casos de HAS no cotidiano dos servicos. Uma
vez instalada a HAS, a atuacdo do enfermeiro recai em orientar sobre os beneficios
do tratamento medicamentoso e ndao medicamentoso, 0 manejo da doenca e suas
complicacBes quando nao controlada, bem como adeséo a estilos de vida saudaveis
(SILVA, 2010).

Desse modo, o farmacéutico deve ser um agente facilitador para que os
individuos, familias e grupos desenvolvam competéncias para um agir consciente no
cuidado a saude, e que a equipe desenvolva acdes interdisciplinares em uma
atencdao integral ao individuo (MENEZES, 2010).

E importante salientar que, para realizar atividades educativas regulares e
desenvolver acdes de prevencdo de riscos e agravos e de promoc¢do a saude dos
individuos, familias e comunidade, a equipe deve estar preparada e conhecer a
realidade da populacao atendida (WAIDMAN, 2012).

O farmacéutico deve estabelecer planos de cuidados no intuito de promover
a adesdo ao tratamento considerando o contexto de vida de cada um, a
singularidade. Portanto, deve-se atribuir importancia a pratica de atividades
educativas, como também a presenca e a participacdo de outros profissionais,
visando o trabalho de uma equipe multidisciplinar em acfes interdisciplinares, para
contribuir de forma eficaz na adesao ao tratamento da HAS (VICTOR, 2011,
MARCHI-ALVES, 2010).

E preciso, ainda, considerar que para “intervir nos fatores de risco
modificaveis € de suma importancia que a equipe saiba como se relacionar com o
paciente e com sua respectiva familia, afinal, somente estabelecendo vinculos de
confiangca é que sera possivel a aceitacdo de algumas mudancas em seus habitos
diarios” (GUEDES, 2012, p. 100).

E importante ressaltar que os individuos ndo s&o consumidores apenas das

orientagdes, “eles sdo agentes e coprodutores de um processo educativo. Possuem
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uma dupla dimenséo no processo: sdo ao mesmo tempo objetos de trabalho dos
agentes educativos e sujeitos de sua propria educacdo. A constru¢cdo de um cuidado
aderente as necessidades dos grupos sociais incorpora essa dimensdo educativa
emancipatéria” (Toledo, 2007, p. 234). Com a realizacao de praticas educativas, pelo
farmacéutico e a educacdo continuada da equipe de farmécia no intuito de
estabelecer intervencbes pertinentes ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso, pode-se evidenciar melhora significativa no reconhecimento da
HAS por parte dos portadores. O dominio do profissional sobre a doenca
proporciona maior seguranca e interesse ao portador, o0 que podera impactar
positivamente sobre seu comportamento, 0 que contribuira na adeséo ao tratamento
(SILVA, 2010).

A equipe multidisciplinar deve acompanhar o usuério do sistema de saude
ou realizar intervengdes coletivas considerando o perfil da comunidade assistida.
Para uma prevencdo adequada, deve-se sempre enfocar a orientacdo sobre 0s
riscos da doenca (MARCHI-ALVES, 2010). Nessa perspectiva, a educacdo em
salude é uma atividade destinada a melhorar a saude pelo aumento do
conhecimento tedrico e pratico das pessoas, assim como favorecer a mudanca de
atitudes das pessoas para comportamentos mais saudaveis e mais qualidade de
vida (GUEDES, 2012).

Porém, faz-se necessario “um (re)planejamento de estratégias educativas
em saude com vistas a troca de conhecimentos entre profissionais de saude,
clientes e familiares para o controle da HAS, resgatando o saber dessas pessoas
bem como valorizando sua cultura” (FAVA, 2010, p. 537), ao invés de tentar

verticalizar informacdes para cuidados em saude.

5.6 ATENCAO FARMACEUTICA AO IDOSO

A atencado farmacéutica € uma modalidade de exercicio profissional em que
o farmacéutico assume um papel ativo em beneficio do paciente, ajudando o
prescritor na selecédo apropriada e na dispensacdo dos medicamentos, ele assume,
dessa forma, responsabilidade direta na colaboracdo com outros profissionais de
saude e com os pacientes, para alcancar o resultado terapéutico desejado.

A atencdo farmacéutica € um conceito de pratica profissional em que o

paciente é o principal beneficiario das acdes do farmacéutico, pois ele assegura que
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0 paciente tenha acesso a informacdo a cerca da utilizacdo adequada dos
medicamentos, o que contribui para o seu uso racional.

Para Simdes, (1993); Organizacdo Mundial da Saude, (1993); Jaramillo et
al., (2002) existem outras atribuicdes do farmacéutico, que sdo: 0 monitoramento da
utilizacdo dos medicamentos por meio da ficha de controle farmacoterapéutico; o
aconselhamento aos doentes a cerca do uso de medicamentos de venda livre
(medicamentos de indicacdo farmacéutica); a participagdo em programas de
educacao para a saude em colaboracdo com outros membros da equipe de saude e
a construcéo de indicadores que visem mensurar a efetividade das intervencoes.

O objetivo da atencao farmacéutica é melhorar a qualidade de vida de cada
paciente por meio de resultados definidos na terapia medicamentosa. Os resultados
buscados sdo a cura de uma doenca do paciente; a eliminacdo ou a reducdo da
sintomatologia; a detencédo ou a diminuigdo do progresso da doenca; e a prevencao
de uma doenca ou de uma sintomatologia. Cada um desses resultados envolve trés
funcdes principais: a) identificar problemas reais e potenciais relacionados com 0s
medicamentos; b) resolver problemas reais relacionados com os medicamentos; c)
prevenir problemas potenciais relacionados com a terapia medicamentosa de um
paciente especifico (ALMEIDA, 2011).

Entre os problemas que costumam ocorrer no uso de medicamentos em
idosos, podemos citar 0s seguintes: escolha inadequada do medicamento, falha ao
receber o medicamento, uso inadequado (esquecimento), dose sub-terapéutica,
superdosagem, efeitos adversos, interacbes farmacoldgicas e automedicacdo
(PERETTA; CICCIA, 2000).

Nesse sentido, a atencdo farmacéutica envolve a dispensacdo da terapia
medicamentosa e o fornecimento de informacdo para tomada de decis6es sobre o
uso dos medicamentos pelos pacientes. Isso inclui decisdes sobre a nao utilizacao
de determinados medicamentos, assim como opinides sobre a sele¢do da terapia
medicamentosa: doses vias de administracdo, o acompanhamento da terapia
farmacoldgica e o provimento de informacao e conselhos aos pacientes relacionados

com os medicamentos.
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5.6.1 Instrumento de Educacao Terapéutica para o Uso Racional de Medicamentos

no aconselhamento farmacéutico

Entende-se por aconselhamento um processo individualizado de escuta
ativa e centrado no paciente. Pressupde a capacidade de estabelecer uma relagéo
de confianga entre os interlocutores, neste caso, farmacéutico e paciente, visando
ao resgate dos recursos internos do individuo, para que este tenha possibilidade de
reconhecer-se como sujeito de sua prépria saude e transformacéao (BRASIL, 2002).
O aconselhamento objetiva fortalecer as habilidades do paciente na conducéao do
seu tratamento e na solugcdo de problemas para melhorar ou manter sua saude e
qualidade de vida (BRANDAO, 2005).

Em relacdo as estratégias de educacdo farmacéutica, reconhecidas no
ambito de atuacdo do profissional farmacéutico, podemos construir uma ligacéo
farmacéutico-paciente-medicamento centrada no aconselhamento que vem sendo
apontado como pratica capaz de trabalhar conteddos essenciais para a adocao de
atitudes voltadas para o autocuidado em sua dimensdo ndo farmacoldgica que o
individuo venha ter com a sua saude. O aconselhamento pode ser definido como um
processo de escuta ativa, individualizado e centrado no cliente.

Pressup0e a capacidade de estabelecer uma relacédo de confianca entre os
interlocutores, visando o resgate dos recursos internos da pessoa atendida para que
ela mesma tenha possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua propria saude
e transformagéo (BRASIL, 1997). O aconselhamento coletivo foi designado pelos
servigcos de salde como uma pratica que pode ser ministrada por um profissional de
categoria especifica ou por uma equipe multiprofissional.

Sabe-se que os beneficios de um aconselhamento realizado de modo
adequado sao inumeros:

a) 0 paciente torna-se capaz de reconhecer a necessidade do(s) medicamento(s)
para a manutencao de sua saude e do seu bem estar;

b) o relacionamento entre o profissional da salde e o paciente torna-se mais eficaz,
e isso cria uma atmosfera de confianc¢a, a qual aumenta a aderéncia ao tratamento.

De acordo com Filgueiras; Deslandes, (1999) esses parametros ampliam a
habilidade do paciente aceitar os possiveis efeitos colaterais e interacdes
medicamentosas, e de lidar com eles. Isso 0 torna mais eficiente no sentido de ter

uma participagao ativa no tratamento de sua doenca e de se autocuidar. Além disso,
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cria-se uma motivagado para tomar o(s) medicamento(s) de forma correta, atingindo
assim, a cura e melhorando as suas condicfes de saude. Diferentes estratégias
educacionais podem ser usadas no processo de aconselhamento, em geral a
educacao interativa que proporciona melhores resultados, quando comparada a
educacdo passiva. Para algumas doencas, o aconselhamento em grupo resulta no
aprendizado de experiéncias vividas por outros pacientes portadores de condicéo
similar; tais experiéncias poderao trazer o conforto, melhoria da perspectiva de cura

e aumento na capacidade de enfrentar situagdes que possam ser negativas.

5.6.2 Os beneficios do aconselhamento ao paciente

De acordo com Brandao (2005) o usuéario de medicamentos precisa de
aconselhamento farmacéutico e de modo geral se mostra amplamente receptivo ao
mesmo. Embora as acdes de aconselhamento n&do sejam exclusivas dos
farmacéuticos, como estes realizam a dispensacdo de medicamentos, tém a
oportunidade e responsabilidade, inclusive ética, de aconselhar o paciente antes que
ele dé inicio ao tratamento.

O Quadro 2, demonstra os potenciais beneficios do aconselhamento as duas

partes envolvidas.

Quadro 2 — Beneficios do Aconselhamento ao Paciente

Beneficios ao paciente Beneficios ao farmacéutico

apropriadas sobre regime terapéutico de | para seu bem-estar.
medicamentos prescritos e hao prescritos.

Torna-se capaz de tomar decisGes | Satisfacdo por servir ao paciente e contribuir

manter ou promover seu bem-estar. obrigacao profissional.

Entende a utilidade dos medicamentos para | Satisfacdo por cumprir plenamente a sua

possiveis efeitos adversos e interacdes | servicos prestados pelo farmacéutico.
medicamentosas.

Compreende as orientagfes para lidar com os | Melhora a confianga do paciente nos

autocuidado. tal.

Torna-se mais informado e participativo no | Aproximacdo com outros provedores de
tratamento de sua doenca e no manejo do seu | cuidados a salde e reconhecimento como

Fonte: Adaptacao de Reddy MVSPP, Vaidya R. How community pharmacists can promote patient counseling. In:
International Pharmaceutical Student's Federation, International Pharmaceutical Federation. Counseling,
Corcondance and Communication. Innovative for Pharmacists, 2005, p.29-36.
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5.6.3 Capacitacao para o aconselhamento

De modo geral e no contexto atual da educagéo e capacitagcéo farmacéutica,
a formagao e qualificagdo em habilidade de comunicagéo e aconselhamento séo
deficientes. Essas séo, contudo, necessarias para aconselhar, educar e motivar 0s
usuarios a respeito de seus medicamentos. Assim, 0s cursos de graduacdo e de
pés-graduacdo em farmécia deveriam conter em seu curriculo minimo estes dois
fundamentos. Além do conteddo inovador, o curso de formacdo para o
aconselhamento deveria adotar metodologias apropriadas de ensino, como
abordagens intelectualmente desafiadoras, praticas pedagoégicas reflexivas,
discussdo de temas pertinentes e dramatizagdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007).

Em cursos de formacao, conferéncias e leitura de textos de referéncia de
modo geral sdo recursos muito utilizados. Adicionalmente, atividades de encenacao
de roteiros contendo boas praticas de aconselhamento e de comunicacgao,
aprendizagem fundamentada na experiéncia por meio de encenagao com pacientes,

ficticios ou reais, em auténtico ambiente de farmacia, podem ser Uteis.

5.6.4 Recursos utilizados na melhoraria do aconselhamento

Segundo o International Pharmaceutical Students’ Federation, International
Pharmaceutical Federation (2005) para obter bons resultados no aconselhamento ao
paciente, € recomendado combinar informacéo oral e escrita. Como as bulas dos
medicamentos muitas vezes podem ndo ser compreensiveis para 0s usuarios, faz-se
necessario o uso de outros materiais educativos para refor¢car a comunicacgao e ter
certeza de que o paciente sabe como utilizar seus medicamentos. Os materiais
desenvolvidos para o aconselhamento ou que sao relatados na literatura incluem,
por exemplo:

e Slides de educacgéo ao paciente, que podem ser apresentados durante as
sessdes de aconselhamento;

e Panfletos educativos (instru¢cdes escritas ou impressas);

e Materiais que auxiliam a adesdo, tais como contadores, cortadores de

comprimido, inaladores, monitores de glicemia, etc.;
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e Fichas de medicamentos, listando todos os medicamentos que o paciente
esta usando, com as respectivas posologias;

e Pictogramas® relacionados com medicamentos podem ajudar na comunicacao
com alguns grupos de pessoas, especialmente se houver a barreira da lingua
ou linguagem, baixa habilidade de leitura ou deficiéncia visual. E importante
levar em consideracgéo a falta de habilidade de leitura e deficiéncia visual do
paciente quando for selecionar o0s materiais apropriados para o
aconselhamento (NAVES, 2005).

Deve ser criado um ambiente para aconselhamento ao paciente. Este
devera contribuir para que o paciente se sinta confortdvel e propenso a pedir
conselho. A farmécia deverd ter areas, claramente demarcadas e identificadas para
atividades de dispensacédo, venda ou fornecimento de produtos que nao exigem
prescricao e para outros itens especificos que possa comercializar.

Caso a area de dispensacéo nao garantir privacidade suficiente, deve haver
uma sala destinada ao aconselhamento. O ideal € uma sala com isolamento
acustico, para garantir privacidade aos usuarios. Outra op¢do seria uma area
separada, visivelmente identificada como “Area de Aconselhamento ao Paciente”,
com um aviso indicando que o farmacéutico esta disponivel para este servico
(INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL STUDENTS’ FEDERATION,
INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2005).

5.6.5 Aspectos e informacdes a serem considerados no aconselhamento

Na atividade de aconselhamento, os profissionais de salde devem
reconhecer cada paciente como ser humano unico, com histérias de vida, problemas
de saude, contexto social e necessidades especificas. N8o existem roteiros ou
manuais para se estabelecer um aconselhamento farmacéutico efetivo, mas
algumas recomendacdes podem ser dadas para que este processo seja mais
produtivo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

De acordo com o perfil de cada paciente, itens diferentes podem ser

abordados, com maior ou menor énfase, mas o conteddo basico a ser enfocado

! Pictogramas sdo imagens gréaficas padronizadas que ajudam na orientacdo de instrucdes sobre
medicamentos, precaucdes e adverténcias a pacientes e consumidores. Exemplos de pictogramas
desenvolvidos pela Farmacopéia Americana (UsP) estdo disponiveis em
http://www.usp.org/audiences/consumers/pictograms/
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deve abranger a discussao sobre as enfermidades apresentadas, seu tratamento e
hébitos saudaveis de vida.

Durante o processo, é importante fazer com que o paciente reflita sobre os
determinantes de sua saude e de suas doencas e que compreenda sua participacao
ativa no processo terapéutico. Em relagdo ao tratamento farmacoldgico, durante o
aconselhamento o paciente deve receber informacgdes objetivas como dose, duracao
do tratamento, forma de administracdo, uso de dispositivos, possiveis reacoes
adversas, entre outras. Deve também receber informacdes mais especificas como o
porqué da utilizacdo, os beneficios de seu uso e os riscos da néo utilizagéo. Deve-se
avaliar o contexto social do paciente e sua rotina de vida e de trabalho. As
percepcdes e crencas com relacdo a doenca e ao tratamento também precisam ser
investigadas.

Para melhor entendimento deste tépico, apresentamos a seguir, um exemplo
de caso clinico em que o aconselhamento proporcionou melhora na saude do

paciente.

5.6.5.1 Relato de um caso clinico e o aconselhamento especifico.

O paciente C., 48 anos, hipertenso e portador de diabete mellitus tipo 2, ha
15 anos, apresenta-se ao programa multidisciplinar de educacdo em diabetes com
pressao arterial alta e glicemia pds-prandial ndo controlada, excedendo 300 mg/dl
em verificacbes sucessivas. O paciente fazia uso de glibenclamida 5 mg, uma vez
ao dia, insulina NPH 10Ul, ao dia, e enalapril 20 mg, duas vezes ao dia, apesar de
sua prescri¢cao conter posologia e formas de utilizacao diferentes.

Em atendimento individual, a farmacéutica péde verificar que o C. ndo aderia
ao tratamento: utilizava enalapril e glibenclamida de maneira irregular e usava
guantidade de unidades de insulina inferior a prescrita (20 Ul pela manha e 10 Ul a
noite).

A justificativa para a diminuicdo da dosagem de insulina era o medo de
sofrer hipoglicemia, que ja fora experimentada algumas vezes, e a crenca negativa
de que “pacientes com diabetes sé utilizam insulina quando estdo em estagio muito

grave’.
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Durante a entrevista farmacéutica, foi perguntado como era a sua rotina
diaria. Observou-se que C. era sedentario e tinha um tipo de trabalho com horarios
irregulares, passando todo o dia fora de casa, o que acarretava habitos alimentares
inadequados, como omissdo de refeicdes e consumo de alimentos inadequados,
como refrigerantes, sanduiches e frituras. A partir destas constatacdes, comecou-se
um trabalho integrado entre a farmacéutica, uma nutricionista e uma educadora
fisica. Foi também recomendado que C. procurasse 0 médico para uma avaliacéo,
pois a Ultima consulta havia acontecido ha quase um ano.

O enfoque do acompanhamento farmacéutico se concentrou em explicagdes
sobre a importancia de C. compreender o que € hipertensdo e diabetes e a
necessidade do tratamento continuo; compreender a funcdo de cada um de seus
medicamentos e como utiliza-los, e 0os mecanismos de hiperglicemia e de
hipoglicemia.

Foi observado que C. atribuia a causa da hipoglicemia apenas ao uso de
insulina, mas ndo percebia que a omissao de refeicbes também poderia acarretar
esta manifestacdo. Apds a desmistificacdo do uso da insulina, ele passou a utiliza-la
na posologia recomendada, bem como passou a usar regularmente os outros
medicamentos em horérios pela manha e a noite.

Com a prética regular de atividade fisica e o0 seguimento das
recomendacdes da nutricionista para uma alimentacao regular, depois de trés meses
de seguimento C. passou a manter os niveis de pressao arterial e de glicemia pés-

prandial normais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo de revisdo foi possivel constatar que em razdo dos
avancos médicos e tecnoldgicos a populacdo de idosos tende a crescer mais a cada
ano, juntamente com este fator as doencas advindas do envelhecimento também
tendem a aparecer em maior numero, como é o caso da Hipertensdo Arterial
Sistémica. Dessa forma, € comum que os idosos utilizem outros medicamentos além
dos anti-hipertensivos, fato que pode dificultar o tratamento uma vez que pode haver
interacfes medicamentosas.

Entre os fatores que dificultam a efetividade da terapia medicamentosa dos
idosos hipertensos foi verificado que as alteragBes fisioldgicas que acontecem
concomitantes ao envelhecimento prejudicam o funcionamento de diversos 6rgdos
dos idosos, como rins e figado, tornando necessaria utilizacdo de baixas doses
devido ao risco de intoxicacdo, além da polifarmacia que € muito comum na terceira
idade. A ndo adesdo ao tratamento é outro fator preocupante em relacdo ao
tratamento do idoso hipertensivo.

Foi possivel observar que a assisténcia farmacéutica exerce um papel de
grande importancia para garantir o uso racional de medicamentos, a adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo por pacientes idosos e a eficacia do mesmo, visto que o
farmacéutico por ser detentor de todos os conhecimentos acerca dos medicamentos
podendo aconselhar e esclarecer duvidas sobre o tratamento, possiveis reacdes
adversas e interacdes medicamentosas.

Portanto, intervencdo do profissional farmacéutico através de medidas
educativas tende a acarretar diversos beneficios ao tratamento do idoso hipertenso.

Por outro lado, o componente da multifatorialidade constitui um determinante
de sua qualidade de vida, que na maioria das vezes, se expressa em acatar suas
limitagces do que conviver com uma doenca. Para a doenca existe 0 medicamento,
que, na maioria das vezes, prolonga a vida da pessoa idosa, porém o problema
surge quando de seu uso irracional, que no idoso vem a ser maximizado pelos
aspectos farmacocinéticos e farmacodinamicos. Esses aspectos sdo agravados pela
polimedicacédo, e a comercializacdo desenfreada que expfe 0 mesmo a riscos
potenciais de interacdes medicamentosas e reacdes adversas, como € 0 caso dos

benzodiazepinicos de acédo prolongada que vém aumentando a mortalidade nesse
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segmento. Vale lembrar também as associacfes medicamentosas que né&o
apresentam nenhuma racionalidade terapéutica.

Diante do que fora exposto, a assisténcia farmacéutica surge como
estratégia de promover o uso racional de medicamentos, compreendendo que desde
a prescricao, a orientagcdo quanto ao uso e administracdo dos mesmos devem ter
responsabilidade compartilhada entre o idoso e os diversos agentes de salde
(médicos, farmacéuticos e enfermeiros). Assim como se evidencia o uso de novas
metodologias imperiosas, como no caso da educacdo e aconselhamento
terapéutico, devido as limitagBes fisicas e psiquicas que sofrem os idosos para a
manutencdo de sua saude e para ndo expor o idoso a danos que possam refletir em

resposta iatrogénica e/ou interacdes medicamentosas.
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