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RESUMO: A participagao do farmacéutico no controle da Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) consiste, entre outras atividades, na promogao da Atencdo Farmacéutica ao
usuario. Este estudo identificou potenciais Problemas Relacionados com Medicamentos
(PRM), utilizando a metodologia Dader de seguimento farmacoterapéutico” em
pacientes hospitalizados no setor de Clinica Médica do Hospital Universitario (HU) da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). O estudo foi executado por
académicos do Curso de Farmacia da UFMS, inserido nas atividades praticas de
Farmacologia Aplicada, durante o periodo de outubro a novembro de 2010. Foram
incluidos 11 pacientes, identificados e classificados 27 PRM e foram sugeridas algumas
intervengbes farmacéuticas. Esta experiéncia enfatizou a necessidade do trabalho
farmacéutico junto a equipe de saude, pelo elevado nimero de PRM encontrados na
terapia medicamentosa. Além disso, possibilitou a interface entre o ensino e o servico,
estimulando a aquisicao de competéncias e habilidades pelos académicos.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Farmacéutica; Farmacoterapia; Assisténcia hospitalar.

ABSTRACT: The participation of pharmacists in the control of Systemic arterial
hypertension (SAH) includes the provision of Pharmaceutical Care to users. Using the
drug therapy follow-up method proposed by D&ader!, this study sought to identify
potential drug-related problems (DRPs) among patients hospitalized in the Clinical
Medicine division of the Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) teaching
hospital, in Campo Grande, MS, Brazil. The study was conducted by undergraduate
students in UFMS’s Pharmacy Program from October to November 2010, as part of the
practical activities of the Applied Pharmacology course, and included 11 patients.
Twenty-seven DRPs were identified and categorized. Pharmaceutical interventions were
proposed. This experience promoted awareness of the role of pharmacists in assisting
healthcare teams, as demonstrated by the high number of DRPs identified. In addition,
the experience provided an interface between education and service, fostering acquisition
of capacities and skills among Pharmacy students.

KEYWORDS: Pharmaceutical Care; Pharmacotherapy, Hospital care

INTRODUCAO decorrem, principalmente, de suas

complicacdes, como o acidente vascular

A Hipertensdo Arterial Sistémica encefalico, a doenca arterial coronariana,

(HAS) é uma doenga cronica que a insuficiéncia renal cronica e a doencga
ultrapassa a prevaléncia de cerca de vascular periférica®.

60% nos idosos, além de um elevado
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multiprofissionais nos cuidados com a
saude, principalmente nos idosos, € bem
reconhecida, sendo incorporados de
forma progressiva na pratica diaria. A
participagao do farmacéutico no controle
da HAS consiste, entre outras atividades,
na promocgao da Atencdo Farmacéutica

ao usuario®.

A Atencgdo Farmacéutica é
compreendida como um modelo de
pratica profissional, onde o farmacéutico
interage diretamente com o paciente, na
busca da otimizacdo dos resultados da
farmacoterapia®. Um dos servigos ou
atividades de Atencdo Farmacéutica é o
seguimento farmacoterapéutico, que
consiste na deteccdo, prevencao e
resolucdo de problemas relacionados
com medicamentos (PRM). Existem
varias metodologias para o seguimento
farmacoterapéutico, como o Pharmacist
Work-up Drug Therapy, o Sistema SOAP

e o Método Dader™.

O Método Dader é um modelo

espanhol®, que tem sido mais utilizado

no Brasil. Baseia-se na obtencdo da
historia farmacoterapéutica do paciente,
isto &, os problemas de saude que ele
apresenta e o0s medicamentos que
utiliza, e na avaliagdao de seu estado de
situacdo em uma data determinada a fim
de identificar e resolver os possiveis PRM
apresentados pelo paciente. Apds esta
identificagao, se realizarao as
intervengdes farmacéuticas necessarias
para resolver os PRM e posteriormente

se avaliarao os resultados obtidos.

Os PRM sdao definidos como
problemas de saude, entendidos como
resultados clinicos negativos, derivados
do tratamento farmacoldgico que,
produzidos por diversas causas tem
como conseqiUéncia o ndo alcance do
objetivo terapéutico desejado ou o
aparecimento de efeitos
indesejaveis"®*”), No quadro 1 pode-se
observar a classificacgdo dos PRM
baseada em trés necessidades
fundamentais da farmacoterapia:

necessidade, efetividade e seguranca.

Quadro 1 - Classificacdo dos Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM) .

Necessidade de que os medicamentos estejam indicados

PRM 1: O paciente ndo usa os medicamentos de que necessita

PRM 2: O paciente usa medicamentos que nao necessita

Necessidade de que 0os medicamentos sejam efetivos

PRM 3: O paciente ndo responde ao tratamento

PRM 4: O paciente usa uma dose, frequéncia ou duragéo de tratamento inferior a que necessita, de um

medicamento corretamente selecionado

Necessidade de que os medicamentos sejam seguros
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PRM 5: O paciente usa uma dose, frequéncia ou duracgdo de tratamento superior a que necessita, de um

medicamento corretamente selecionado

PRM 6: O paciente usa um medicamento que causa uma reagéo adversa

Vale ressaltar em relacdo a terapia
medicamentosa, que antes de serem
langados no mercado, os medicamentos
devem demonstrar que sdo seguros e
eficazes, sendo necessaria, para isso, a
existéncia de uma regulamentacdo
sanitaria rigida. No entanto, todo este
esforco para produzir medicamentos
“teoricamente” seguros e efetivos,
muitas vezes ndo se traduz em
resultados positivos. Em varios casos, a
farmacoterapia falha, ou seja, nao atinge
seus objetivos de aliviar um sintoma ou
curar/controlar uma doenca, podendo
levar, inclusive, a efeitos indesejados®.
Justamente nestas situacodes, é
importante que o] farmacéutico
desenvolva servicos como a Atencao
Farmacéutica, sendo o0 seguimento
farmacoterapéutico ideal para aqueles

pacientes com doencas cronicas.

Para o farmacéutico que, no Brasil,
ainda busca uma posicdo social e
sanitaria, o desempenho de servigos
como o seguimento farmacoterapéutico
€ essencial para mostrar sua importancia
no trabalho em equipes de salde.
Devido a relevancia desta pratica para a
profissdo farmacéutica, esta pesquisa
buscou identificar potenciais PRMs,

utilizando a metodologia Dader de

seguimento farmacoterapéutico em

pacientes hospitalizados.

MATERIAL E METODOS

Estudo observacional, prospectivo
e descritivo, baseado no
acompanhamento de pacientes
hospitalizados e aplicagdo do método
Dader de seguimento farmacoterapéutico
e identificagdo de PRMs(!®, O estudo foi
realizado na Clinica Médica do HU/UFMS,
durante o periodo de outubro a
novembro de 2010, por académicos da
disciplina de Farmacologia Aplicada II do
Curso de Farmacia da UFMS. Durante o
periodo da coleta de dados, os alunos
foram supervisionados por uma
farmacéutica e aluna de pds-graduacgao.
Os académicos realizaram visitas didrias
aos pacientes, com o intuito de
acompanhar sua evolucdo e detectar os
PRMs. Foi utilizada uma ficha para a
coleta de dados e, posteriormente, foi
aplicada a classificacdo dos PRM, de
acordo com o Método Dader: programa
de seguimento farmacoterapéutico,

conforme exposto no quadro 1.

Foram incluidos os pacientes
diagnosticados como portadores de

hipertensao arterial sistémica, internados
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no setor de Clinica Médica do Hospital
Universitario da UFMS durante o periodo
da pesquisa, que concordaram em
participar deste estudo. Foram excluidos
do estudo os pacientes que nao
aceitaram

participar da  pesquisa,

pacientes transferidos de setor,
gestantes e criangas. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFMS,
protocolo n°® 1834, de 08 de setembro de
2010. A pesquisa foi autorizada pelo
Conselho Diretivo do Nucleo do HU/UFMS
na Resolugdo n° 54, de 29 de setembro

de 2010.

RESULTADOS:

No total, 11 pacientes foram
acompanhados, com média de idade de
61,4+15,3 anos, sendo 5 mulheres e 6
homens. De acordo com os resultados
encontrados, 7 (63,6%) pacientes
apresentavam co-morbidades associadas
a hipertensao, entre elas diabetes,
hipercolesterolemia, depressao, doenca
de Parkinson, infeccbes bacterianas,

conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo do tipo e freqiiéncia de co-morbidades associadas a hipertensao

arterial sistémica, nos pacientes acompanhados durante o servico de seguimento

farmacoterapéutico no setor de Clinica Médica do HU/UFMS, 2010.

Co-morbidades n F (%)

Insuficiéncia renal cronica 1 9,1
Doencas do Sistema Nervoso Central 1 91
Doencas metabdlicas 4 36,4
Doencas infecciosas 1 91
Sem co-morbidades 4 36,4
TOTAL 11 100

Dos 11 pacientes que foram
assistidos com o servico, 7 (63,6%)
relataram fazer uso de medicamentos
por conta propria, como analgésicos e
anti-inflamatérios. Oito pacientes
(72,7%) também disseram utilizar
plantas medicinais sem orientagao de um

profissional da saude.

A média de medicamentos
utilizados por paciente foi de 9,3+3,3. As
classes de medicamentos mais prescritos
durante a internacdao foram, em ordem
decrescente: anti-hipertensivos,
antibacterianos, anti-inflamatérios, anti-
ulcerosos, antidiabéticos, antilipémicos,

inibidores da motilidade gastrointestinal,
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antipsicoticos, antidepressivos e
laxativos.
O numero de PRMs encontrados foi

de 27 (n=11), sendo que, em média

obteve-se de 2 a 3 PRMs por paciente.
Na tabela 2 pode-se \verificar a

freqliéncia dos PRMs encontrados.

Tabela 2 - Distribuicdo do tipo e freqliéncia dos problemas relacionados com medicamentos

encontrados durante o servigo de seguimento farmacoterapéutico no setor de Clinica Médica do

HU/UFMS, 2010.

Classificacdo do PRM n F (%)
NECESSIDADE

N&o usa o medicamento que necessita (PRM1) 0
Usa um medicamento que ndo necessita (PRM2) 29,7
EFETIVIDADE

Inefetividade ndo-quantitativa (PRM3) 18,5
Inefetividade quantitativa (PRM4) 11,1
SEGURANCA

Inseguranca nao-quantitativa (PRM5) 22,2
Inseguranca quantitativa (PRM®6) 18,5
TOTAL 27 100

Os medicamentos mais citados

como causa de PRMs foram, em ordem

decrescente: captopril, furosemida,
propranolol, nifedipina, ranitidina,
metildopa, oleo mineral,

hidroclorotiazida, atenolol, tobramicina,

levofloxacina, ceftriaxona, bromoprida,

levomepromazina, prednisolona,
sinvastatina, dimenidrato, dipirona.

Em relagdo as intervengdes
farmacéuticas, foram sugeridas algumas
alteracGes nos regimes terapéuticos, nos
casos em que foram detectados PRMs,

conforme demonstra a tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo das itervengbes farmacéuticas sugeridas durante o servigo de

seguimento farmacoterapéutico no setor de Clinica Médica do HU/UFMS, 2010.

Tipos de IF

F (%)

Retirar ou substituir um medicamento
Modificar dose ou frequéncia de dose
Reavaliar medidas ndo-farmacoldgicas

Fazer nova avaliacdo (ndo esta clara)

29,6
29,6
7,4
33,4

© N 00 ©

TOTAL

27 100
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As intervengbes nao foram
efetuadas devido ao curto periodo de

tempo de seguimento, sendo esta uma

DISCUSSAO:

Alguns autores® discutem sobre o
significado da pratica da Atencdo
Farmacéutica no Brasil, ainda tao
incipiente, comparando o processo de
surgimento da Atengao Farmacéutica em
diversos outros paises como sendo um
processo evolucionario, ou seja, de
desenvolvimento progressivo da pratica
profissional. No Brasil, o exercicio da
Atencdo Farmacéutica torna-se quase
gue uma revolucdo, ja que o “fazer”
farmacéutico sempre foi centrado no
produto “medicamento”, nao no
paciente.

Para o ensino de graduagdo em
Farmacia, torna-se essencial
proporcionar aos alunos a vivéncia de
atividades como esta, que
interrelacionam a teoria com a pratica,
com um enfoque interdisciplinar. Isto
possibilita a aquisicdo de competéncias e
habilidades relacionadas ao cuidado do
paciente e de interacdo com a equipe de
saude.

Em relacdo aos resultados da
pesquisa, torna-se necessario discutir
alguns achados. Em relacao ao perfil dos
pacientes que participaram do estudo,
verificou-se que a prevaléncia da

hipertensdao foi semelhante entre

alteragdo importante a ser realizada caso

0 servigo seja implementado novamente.

homens e mulheres. De acordo com as V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial, o género nao é fator de risco
para hipertensao. Ainda, em relacdo a
idade, as taxas da doenca se elevam a
medida que a populacdo fica mais
idosa®.

Percebeu-se a ocorréncia de co-
morbidades na maioria dos casos, ja que
a propria hipertensdao é fator de risco
para 0 aparecimento de outras
patologias relacionadas, como diabetes,
hipercolesterolemia e doencgas renais.

A automedicagao € comum entre os
pacientes que participaram do estudo,
nao so de medicamentos
industrializados, mas também de
preparados caseiros a base de plantas
medicinais. A pratica do uso de
medicamentos por conta propria é
conseqiéncia direta do modelo de
sociedade em que se vive, baseada no
consumo. Além disso, o acesso facilitado
aos medicamentos, a cultura médica, a
propaganda da industria farmacéutica e
a falta de uma regulagao efetiva também
sdo fatores que favorecem a ocorréncia
desta pratica®®. Diante disso, o
farmacéutico assume um papel
fundamental, na orientacao dos
pacientes  sobre 0s perigos da

automedicacao e na prevencao, deteccao
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e controle de PRM que a automedicagao
pode acarretar.

Outro ponto relevante estd
relacionado a polifarméacia, comum em
pacientes idosos, sobretudo quando
estes estdo hospitalizados, aumentando
ainda mais as chances de surgirem PRM.
De acordo com os resultados deste
estudo, cada paciente usava, em média,
9 medicamentos diferentes e quase 30%
dos pacientes usavam algum
medicamento sem necessidade. O
conceito de polifarmacia considera o uso
de diversos medicamentos ao mesmo
tempo, além da utilizagdo de um
farmaco para corrigir o efeito adverso de
outro. A Atencdo Farmacéutica aparece
como uma importante ferramenta para a
reducdo da polifarmacia nos idosos,
inclusive em ambiente hospitalart®,

Os resultados evidenciaram grande
nimero de PRM com medicamentos anti-
hipertensivos, provavelmente devido ao
perfil patoldgico dos pacientes e ao uso
da politerapia anti-hipertensiva.

Por fim, foram sugeridas algumas
intervencGes farmacéuticas aos PRM
encontrados, com o intuito de melhorar
a situacdo clinica dos pacientes. Muitas
delas (33,4%) nao foram definidas,
devido a necessidade de uma nova
avaliacdo ou a falta de clareza nas

informacoes.

CONCLUSOES

Este trabalho vem enfatizar a
necessidade do trabalho farmacéutico
junto a equipe de saude do hospital, pelo
elevado numero de problemas
encontrados na terapia medicamentosa
que os pacientes estavam recebendo.
Sugere-se a continuidade do trabalho e o
aumento do tempo de seguimento
farmacoterapéutico dos pacientes. Além
disso, este trabalho possibilitou o
contato dos académicos do curso de
Farmacia da UFMS com a pratica do
seguimento farmacoterapéutico,
estimulando a aquisicdo de competéncias

fundamentais ao trabalho farmacéutico.
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