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Resumo

A Hipertensdo Arterial tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, considerada um dos maiores desafios de satde
publica. Nesse contexto, a Atengdo Farmacéutica tem se constituido como uma nova pratica clinica para o farmacéutico.
O objetivo deste estudo foi verificar os beneficios da aplicagdo do método Dader de seguimento farmacoterapéutico no
controle da hipertensao arterial em adultos. Foi aplicado o Programa Déader de Seguimento Farmacoterapéutico em 25
pacientes com uso continuo de medicamentos anti-hipertensivos, cadastrados em uma Unidade Basica de Salde, no
municipio de Pontal do Araguaia-MT, Brasil, durante trés meses. A andlise dos resultados ocorreu por meio de estatistica
descritiva e teste t de Student para amostras pareadas. Entre os dados obtidos, identificou-se que 100% dos pacientes apre-
sentaram Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), sendo necessarias 133 intervengdes farmacéuticas, visando
a resolucao desses problemas. O PRM mais frequente foi a ndo utilizagdo do medicamento necessario pelo paciente. No
inicio do estudo, 40% dos pacientes apresentaram hipertensdo arterial ndo controlada, apesar da terapia medicamentosa
prescrita. Apos as intervengdes farmacéuticas, todos os pacientes tiveram redugdo da pressdo arterial, e apenas 8% nao
alcangaram os niveis presséricos normais. A aplicagdo do Método Dader resultou em melhoria significativa nos niveis
pressoricos dos pacientes ao longo do acompanhamento farmacoterapéutico, confirmando sua importancia no manejo
ambulatorial da hipertensao arterial.

Palavras-chave: Assisténcia a Satde. Hipertensdo. Atengdo Farmacéutica.

Abstract

Hypertension has a high prevalence and low control rates, being considered one of the worst public health challenges. In
this context, pharmaceutical care has been established as a new clinical practice for the pharmacist. The objective of this
study was to investigate the control of hypertension in adults according to the Dader Method of Pharmacotherapy Moni-
toring. The Dader Method of Pharmacotherapy Monitoring was applied to 25 patients with continued use of antihyper-
tensive medications, registered in the “Unidade Bdsica de Satde” (Basic Health Unit) at Pontal do Araguaia-MT, Brazil,
during three months. The analysis was done through descriptive statistics and Student’s t test for paired samples. Among
the data obtained, it was found that 100% of the patients presented drug related problems, requiring 133 pharmaceutical
interventions aimed at addressing these problems. The most common PRM was not using the medicine needed by the pa-
tient. At baseline, 40% of patients had uncontrolled hypertension despite prescribed treatment. After the pharmaceutical
interventions, all patients had a reduction in blood pressure, and only 8% did not reach the normal blood pressure levels.
The application of Dader Method resulted in significant improvement in blood pressure of patients throughout the phar-
macotherapy monitoring, confirming its importance in the outpatient management of hypertension.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial (HA) é uma doenca
cronica, multicausal e multissistémica, que com-
promete o equilibrio dos mecanismos vasculares
e hemodinamicos. Considerada um dos grandes
problemas para a satde puiblica no Brasil, a HA
é agravada por sua prevaléncia e detecgdo quase
sempre tardia, além de constituir um dos princi-
pais fatores de risco para as doencas cardiovascu-
lares e cerebrovasculares'.

Por ser uma doenca cronica, seu tratamento
requer o uso continuo de medicamentos, além de
mudancas no estilo de vida. Dentre as medidas
ndo farmacolégicas que apresentam eficacia com-
provada em reduzir a pressao arterial, destacam-se
a reducdo do peso corporal, baixo consumo de sal
e bebidas alcodlicas, além da pratica de exercicios
fisicos. Esses fatores comportamentais sdo respon-
saveis por cerca de 80% dos casos de doenca arte-
rial coronariana e cerebrovascular®®.

O tratamento medicamentoso da hipertensao
arterial tem por objetivo reduzir a morbidade e
mortalidade cardiovasculares, reduzindo os niveis
pressoricos para valores inferiores a 140 mmHg de
pressdo sistélica e 90 mmHg de pressao diastoli-
ca, e pode ser realizado pela monoterapia ou pela
combinagdo de medicamentos anti-hipertensivos®.

Segundo Gusmao, et al’, os principais fato-
res que afetam a adesdo ao tratamento estao rela-
cionados a complexidade do regime terapéutico,
como nlmero de doses e hordrio da administra-
¢ao, duracdo do tratamento, falha de tratamentos
anteriores e mudancas no tratamento.

Nesse sentido, a pratica da Atencdo Farma-
céutica pode contribuir decisivamente com a me-
[horia da adesao ao tratamento e a otimizacao dos
beneficios da farmacoterapia em hipertensos, a
partir da identificacao das necessidades individu-
ais e da detecgao e resolugao dos problemas rela-
cionados aos medicamentos (PRM).

A Atengdo Farmacéutica, implementada no
Brasil a partir do ano de 2000, pode ser definida
como a participagdo ativa do farmacéutico
para a assisténcia ao paciente na dispensagao
e seguimento de um tratamento terapéutico,
cooperando com os profissionais de saide na
obtencao de resultados que melhorem a qualidade
de vida do paciente. O processo de atengao
farmacéutica envolve entrevistas com o paciente

tendo por objetivo prevenir, identificar e resolver os
PRM. E 0 momento em que o farmacéutico assume
responsabilidades no cuidado com o paciente,
identificando inimeros PRM e dificuldades na
adesdo ao tratamento farmacolégico®'°.

O Grupo de Investigacdo em Atencgdo Far-
macéutica da Universidade de Granada elaborou
uma metodologia para implantagdo e seguimento
do tratamento farmacolégico de pacientes, deno-
minado Método Déder'".

O Meétodo Dader baseia-se na obtencdo da
histéria farmacoterapéutica do paciente e na ava-
liagao de seu estado de situagdo em uma data de-
terminada, a fim de identificar e resolver os pos-
siveis PRM apresentados. Apds a identificagdo,
sao realizadas as intervencGes farmacéuticas ne-
cessdrias para resolver os PRM e a avaliacao dos
resultados obtidos'>. A metodologia pode ser apli-
cada para todos os tipos de situagdes e doengas,
baseando-se nos problemas de satde apresenta-
dos pelo paciente para identificar e resolver os
PRM11,13,14.

No Brasil, o Método Dader é o mais usado e
mais aceito para a pratica da Atencdo Farmacéu-
tica'*'*. Sua vantagem estd na possibilidade de
realizacdo do seguimento farmacoterapéutico de
forma sistematica, constituindo-se uma estratégia
importante para o uso racional de farmacos, bem
como para promover a interagao do farmacéutico
com demais profissionais da area da satde™.

O presente trabalho teve como objetivo ava-
liar o controle da pressao arterial de adultos hiper-
tensos, ap6s a implantagdo do acompanhamento
farmacoterapéutico pelo Método Dader.

METODO

Ap6s aprovagao pelo Sistema Nacional de
Etica em Pesquisa, sob parecer consubstanciado
n 318.033, foi realizado um estudo prospectivo,
experimental e longitudinal, realizado com 25 pa-
cientes adultos, diagnosticados como portadores
de hipertensao, com uso continuo de medicamen-
tos anti-hipertensivos, cadastrados em uma Uni-
dade Basica de Satde do municipio de Pontal do
Araguaia-MT, Brasil.

Foi utilizada a metodologia proposta pelo
Programa Déder de Seguimento Farmacoterapéu-
tico, o qual se baseou nas seguintes etapas: ofere-
cimento do servico; a primeira entrevista; fase de
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estudo; a segunda entrevista; andlise situacional;
avaliacdo global e suspeitas de PRM; intervengao
farmacéutica'>'®. Foram realizadas 12 entrevistas
com cada paciente, conforme agendamento pré-
vio durante um trimestre do ano de 2013.

De acordo com a metodologia Dader, a far-
macoterapia atende os critérios de necessidade,
efetividade e seguranca em seu uso, que também
servem para a deteccdo de PRM, conforme a clas-
sificacdo a seguir':

Necessidade: PRM 1 — o paciente apresen-
ta um problema de sadde por ndo utilizar o me-
dicamento de que necessita; PRM 2 — o paciente
apresenta um problema de satde por utilizar um
medicamento de que ndo necessita.

Efetividade: PRM 3 — paciente apresenta um
problema de satde por usar um medicamento que
foi mal selecionado; PRM 4 — paciente apresenta
um problema de satde por usar uma posologia in-
ferior a de que necessita.

Seguranca: PRM 5 — o paciente apresenta
um problema de saide por usar uma posologia
superior a de que necessita, PRM 6 — o paciente
apresenta um problema de satde porque nele o
medicamento causa uma reacdo adversa.

Além da aplicacao do Método Dader de se-
guimento farmacoterapéutico, foi também regis-
trado o Indice de Massa Corporal (IMC) de cada
paciente, calculado dividindo-se o peso (kg) pelo
quadrado da estatura (m?), sendo valores de 25 a
29,99kg/m? definidos como sobrepeso, e > 30 kg/
m?, como obesidade®*.

A andlise dos dados em questdo ocorreu por
meio de estatistica descritiva (média percentual e
desvio padrio); o teste t de Student para amostras
pareadas foi utilizado na comparacao dos elemen-
tos de inicio e final de estudo, sendo consideradas
diferencas estatisticamente significantes com nivel
de 5% (p < 0,05). Para essas andlises, foi utilizado
o software “GraphPad Prism”®.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Participaram do acompanhamento farmaco-
terapéutico 25 adultos hipertensos moradores do
municipio de Pontal do Araguaia-MT, sendo 17
mulheres (68%) e oito homens (32%), com idade
média de 64 anos. A Tabela 1 apresenta o perfil
dos pacientes que foram submetidos ao acompa-
nhamento farmacoterapéutico no presente estudo.

Tabela 1. Varidveis sociodemograficas, clinicas e habitos de vida dos 25 pacientes hipertensos analisa-

dos, segundo o género, no municipio de Pontal do Araguaia-MT, 2013

Variveis Masculino Feminino Total
(n=08) (n=17) (n = 25)
Faixa etaria (em anos)
30 a 59 anos 12,5% (1) 41,2% (7) 32% (8)
> 60 anos 87.5% (7) 58,8% (10) 68% (17)
PAS* (média das 6 quinzenas)
Otima (£120 mmHg) 62,5% (5) 64,7 % (11) 64% (16)
Normal (121 a 130 mmHg) 25% (2) 23,5% (4) 24% (6)
Limitrofe (131 a 140 mmHg) 12,5 % (1) 11,8% (2) 12% (3)
Escolaridade (anos de estudo)
Menos de 1 ano 25% (2) 41,2% (7) 36% (9)
1 a4 anos 62,5% (5) 41,2% (7) 48% (12)
5 a 8 anos 12,5% (1) 11,8% (2) 12% (3)
9ou+anos e (0)] 5.8% (1) 4% (1)
Pratica de atividade fisica
Sim e (0) 29,4% (5) 20% (5)
Nao 100% (8) 70,6% (12) 80% (20)
IMC
Normal (< 25 kg/m?) 50% (4) 41,2% (7) 44% (11)
Sobrepeso (25 a 30 kgm» (0) 29,4% (5) 20% (5)
Obeso (> 30 kg/m?) 50% (4) 29,4% (5) 36% (9)
Tabagismo
Sim 12,5% (1) 11,8% (2) 12% (3)
Nunca 25% (2) 70,6% (12) 56% (14)
Parou recentemente 62.5% (5) 17.6% (3) 32% (8)

*PAS = Pressao Arterial Sistolica.



Durante os trés meses de acompanhamento
farmacoterapéutico, observou-se que 64% dos
pacientes avaliados apresentaram Pressao Arte-
rial Sist6lica (PAS) 6tima (< 120 mmHg), enquan-
to 24% e 12% apresentaram PAS acima de 120
mmHg e 130 mmHg, respectivamente. Esse fato
se explica por serem hipertensos diagnosticados e
em tratamento medicamentoso. O conhecimento
existente a respeito da HA e das medidas de con-
trole constituem-se em elementos significativos
capazes de reduzir drasticamente 6bitos decor-
rentes dessa doenca'’. Mediante ao seu curso si-
lencioso (assintomatologia), a pessoa hipertensa
podera ser surpreendida por suas complicagoes,
sendo necessario aprender a conviver com a cro-
nicidade no seu cotidiano’.

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado
a importancia de vdrios fatores de risco para a
ocorréncia de doencas cardiovasculares. Essas
aglomeragoes de fatores de risco incluem a ana-
lise do IMC, do consumo de alcool, diabetes,
estudos sobre histéria familiar para HA, nivel de
escolaridade, tabagismo, atividade fisica, renda
familiar, dislipidemias, obesidade e sedentaris-
m018-21‘

A Tabela 1 mostra que 36% dos pacientes
eram obesos, o que em parte é explicado pela
falta da prética de exercicios fisicos, pois apenas
20% os praticavam, todos do sexo feminino. Os
dados corroboram trabalho recente, realizado em
Sao Paulo-SP, em que 12% das mulheres pratica-
vam atividade fisica regular contra somente 4%
dos homens'. A prética de atividades fisicas ou
exercicios aerdbicos ou de contrarresisténcia,
com intensidade leve a moderada, deve ser reco-
mendada em todos os casos, fundamentada em
numerosos trabalhos sistematicos***.

Condicbes socioeconémicas e a falta de
adesdo ao tratamento constituem fortes obstacu-
los ao controle da hipertensao arterial, mesmo
nos paises desenvolvidos'*2. Considerando a es-
colaridade dos pacientes avaliados, 36% decla-
raram nao saber ler, apenas 16% apresentaram
mais de cinco anos de estudo, e 0os 48% restantes
tinham menos de cinco anos de escolaridade, o
que pode explicar a baixa adesdo ao tratamento
(Tabela 1). Lima, et al** relataram que a idade e
o grau de escolaridade podem estar relacionados
com o grau de adesdo ao tratamento do paciente

hipertenso, comprometendo o sucesso do trata-
mento anti-hipertensivo.

A idade avancada associada a exposicao a
diversos medicamentos, além da prevaléncia de
mais de uma doenca por paciente, foram fato-
res de risco para o desenvolvimento de PRM na
amostra estudada. Os idosos sdao mais suscepti-
veis por apresentarem maior quantidade de do-
encas, utilizarem a polifarmdcia e apresentarem
alteragoes farmacocinéticas e farmacodinamicas
considerdveis***¢. Segundo Dall’Agnol”, o risco
de aparecimento de PRM aumenta em 26% para
cada medicamento adicionado a terapia.

Foi observado, neste estudo, que 100% dos
pacientes apresentaram algum tipo de PRM. Con-
siderando que cada paciente pode ter mais de um
PRM, foi encontrado um total de 45 PRM distri-
buidos entre os seis tipos existentes, de acordo
com a classificacao dessa metodologia' (Figura
1). Os PRM sdo frequentes e afetam negativamen-
te a qualidade de vida do paciente, sendo con-
siderados problemas de saldde publica, e estao
entre as principais causas de internagoes e gastos
hospitalares>?”.

Figura 1. Frequéncia dos Problemas Relacionados

aos Medicamentos (PRM) encontrados nos
pacientes (n = 25) avaliados em Pontal do
Araguaia-MT, 2013
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Diversos PRM podem ser observados em vi-
sitas domiciliares, especialmente aqueles relacio-
nados a ndo adesdo a farmacoterapia e a falta de
orientacao dos profissionais participantes da dis-
pensacao®®. A abordagem educativa no processo
da atencdo farmacéutica com hipertensos favo-
rece o esclarecimento de duividas e proporciona
uma maior efetividade na aplicacdo de medidas
terapéuticas®.
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O PRM mais encontrado foi o PRM 1 (46%)
(Figura 1). Esse fato pode ser explicado por se
tratar de uma populagdo carente, dependente
da distribuicao de medicamentos gratuitos e
do sistema publico de saide. A rapidez do
atendimento inibe o questionamento pelo
paciente, impossibilitando um atendimento
mais racional e humanizado. Ainda, a
elevada frequéncia de PRM1 também pode
ser explicada por prescricoes e esquemas
terapéuticos inadequados, além do abandono do
tratamento?°-3°.

Os PRM 2, 3 e 5 foram menos frequentes
nos pacientes avaliados neste estudo, represen-
tando, respectivamente, 4,4%, 6,6% e 11,1%.
Segundo Siqueira e Ferreira*, a ocorréncia des-
ses PRM deve-se a uma questao cultural, pois os
pacientes ndo procuram tratamento adequado, ja
que o tempo por uma consulta médica no Siste-
ma Unico de Satde é demorado, resultando na
automedicacao.

Os PRM 4 e 6 apresentaram ambos 15,5%
de incidéncia e podem ocorrer pelo uso de medi-
camentos de baixa qualidade, falhas na selecao,
erros de medicacdo, tais como doses inadequa-
das, interacdo medicamentosa e falta de orienta-
¢ao quanto ao tratamento, resultando em baixa
adesdo, mau uso e falta de efetividade da farma-
coterapia. Ja a presenca dos PRM 5 e 6 justifica-
-se pelas alteragoes fisiologicas do idoso, as quais
merecem cuidados especiais. Disfuncdes em di-
ferentes 6rgaos e sistemas comprometem a absor-
¢do, distribuicdo, metabolizacdo e eliminacio de
farmacos®.

A Figura 2 mostra as variagoes na pressao
arterial sistélica comparando-se a primeira e a
sexta quinzena do periodo de acompanhamento
farmacoterapéutico nos avaliados.
Na primeira quinzena, 40% dos pacientes
apresentaram PAS maior que 140 mmHg,
enquanto  0s apresentaram  valores
menores que 140 mmHg de PAS. Com o decorrer
do acompanhamento farmacoterapéutico, esses
valores mudaram consideravelmente, reduzindo-
se para apenas 8% o nimero de pacientes com
niveis pressoricos elevados, o que pode ser
explicado pela idade avancada e a associacao
de outras patologias. Assim, na amostra estudada
32% dos pacientes tiveram reversao dos valores

pacientes

demais

pressoricos para niveis mais controlados, e esse
fato pode ser justificado pelas intervencoes
farmacéuticas.

Figura 2. Alteracdes na PAS considerando os va-
lores presséricos da primeira e Gltima quinzena,
em 25 pacientes hipertensos na cidade de Pontal
do Araguaia-MT (p < 0,05), 2013

25 23
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Durante o periodo de acompanhamento far-
macoterapéutico realizado nesta pesquisa, foram
aplicadas 133 intervengdes farmacéuticas nos
pacientes hipertensos (Tabela 2), em que o acom-
panhamento pressérico semanal e orientagoes
sobre a doenca e uso correto dos medicamentos
foram as principais intervencdes realizadas.

Tabela 2. Frequéncia das intervencdes farmacéu-
ticas realizadas em 25 pacientes hipertensos no
municipio de Pontal do Araguaia-MT, 2013

Natureza das intervencgdes farmacéuticas  Frequéncia

Acompanhamento pressérico semanal 25
Orientacdo sobre o uso correto da medicagdo 25
Orientacao sobre a doenca 25
Ajuste de horarios 14
Outros 44
TOTAL 133

Ao  estudar o acompanhamento
farmacoterapéutico em  dez  individuos
hipertensos, Souza, et al*' identificaram a
necessidade de 69 intervencgdes, as quais foram
imprescindiveis para a adesdao dos pacientes
ao tratamento e para a reducgdo dos indices
presséricos. A interrupcdo do tratamento da
hipertensao tem sido atribuida a alguns fatores,
como o elevado custo e a falta de orientacdo
quanto a posologia correta dos medicamentos,



além de que alguns pacientes acreditavam
que os medicamentos deveriam ser utilizados
exclusivamente durante a ocorréncia de um mal-
estar’'32,

As  intervengdes  farmacéuticas  sdo
importantes para a adesdo do paciente ao
tratamento e permitem a identificagdo de
potenciais PRM e a preven¢ao da maioria deles?®>.
A Monitorizacdo Domiciliar da Pressao Arterial
(MDPA) possibilita a obtengao de vdrias leituras
para melhor entendimento dos niveis presséricos,

permitindo avaliar com precisdo a eficacia
terapéutica e a possivel associacdo com lesoes
de 6rgaos-alvo?.

A Figura 3 mostra os niveis médios da pres-
sao arterial sistélica e diastélica nos pacientes
durante os trés meses de acompanhamento far-
macoterapéutico. Analisando esses valores, no-
tamos uma redugao significativa (p < 0,05) nos
niveis pressoricos, chegando a normalidade na
sexta quinzena de acompanhamento, o que con-
firma a importancia da atencao farmacéutica.

Figura 3. Niveis médios da pressdo arterial em pacientes hipertensos da cidade de Pontal do Araguaia-

-MT, de abril a junho de 2009 (n = 25).
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A) Pressdo Arterial Sistlica e B) Pressao Arterial Diastélica. Teste t de Student (p < 0,05).

Segundo Bezerra, et al**, a implantacao da
Atencdo Farmacéutica em conjunto com estraté-
gias direcionadas para a educagdo em satde dos
pacientes sdo alternativas para aumentar a ade-
sdo ao tratamento da HA e diabetes.

A maior utilizagdo de agdes educativas re-
ferentes a motivacao e ao direcionamento ao au-
tocuidado, além do estabelecimento de vinculos
na relacdo paciente e profissional de satde, pode
contribuir com o processo de adesao terapéutica

medicamentosa em individuos hipertensos®?.

CONCLUSAOQ

Neste estudo, 100 % dos pacientes apresenta-
ram algum tipo de PRM, sendo que o mais frequente
foi 0o PRM 1 (46%), que representa a ndo utilizagdo
do medicamento necessario. Ademais, verificou-
-se uma melhora estatisticamente significante nos
niveis pressoricos dos pacientes avaliados durante
o acompanhamento farmacoterapéutico. Dessa for-
ma, a pratica da atengdo farmacéutica domiciliar
baseada no Método Dader melhorou efetivamente
a adesdo ao tratamento medicamentoso e reduziu
os riscos associados a hipertensao arterial.
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