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RESUMO

Introducgédo:As doengas cronicas ndo transmissiveis como a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e a Diabetes mellitus (DM) sao caracterizadas como problema de satde publica,
evidenciando um alto indice de mortalidade. Objetivo: demonstrar a importancia do
profissional farmacéutico no servico relacionado a melhoria na terapia farmacologica e nao
farmacoldgica em portadores de HAS e DM, melhorando a qualidade de vida desses.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, exploratorio e qualitativa que
visa identificar e analisar, através da aplicagdo de questiondrio estruturado. Dessa forma, foram
utilizadas 30 amostras de pacientes do programa farmécia popular de uma farmacia comunitaria
no municipio de Campina Grande-PB. Resultados: dos 30 pacientes avaliados, 20 (67%) eram
do género feminino. Entre os pacientes do género feminino, 1 (5%) tem apenas diabetes, 9
(45%) tem apenas hipertensao arterial e 10 (50%) sdo hipertensas e diabéticas. Entre os homens,
3 (30%) sdo apenas hipertensos, 2 (20%) apresentam somente diabetes e 5 (50%) sdo
hipertensos e diabéticos. Ademais, 14 (46,67%) praticam atividade fisica e em relacdo a
alimentacdo saudavel, 15 (50%) relataram que seguem uma alimentagdo equilibrada.
Consideracdes finais: Por conseguinte observou-se a falta de orientagdo farmacéutica levou a
baixa adesdo a medidas nao farmacologicas, como exercicios e dieta saudavel. Usuarios de
antihipertensivos e hipoglicemiantes enfrentaram efeitos adversos, prejudicando sua adesdo aos
tratamentos. A automedicacdo foi comum, representando riscos. Destaca-se a necessidade de
educacdo em saude e o papel crucial dos farmacéuticos na melhoria da qualidade de vida desses
pacientes por meio de orientagdes e agoes educativas.

Palavras-chave: Doenca cronica, Terapia farmacologica. Atengao farmacéutica.

ABSTRACT

Introduction: Chronic non-communicable diseases such as high blood pressure systemic disease
(SAH) and Diabetes mellitus (DM) are characterized as a health problem public, showing a
high mortality rate. Objective: demonstrate the importance of pharmaceutical professional in
the service related to improvement in pharmacological therapy and notpharmacological
treatment in patients with hypertension and DM, improving their quality of life. Methodology:
This is a descriptive, exploratory and qualitative research that aims to identify and analyze,
through the application of a structured questionnaire. That way, 30 samples from patients from
the popular pharmacy program of a pharmacy were used community in the municipality of
Campina Grande-PB. Results: of the 30 patients evaluated, 20 (67%) were female. Among
female patients, 1 (5%) has only diabetes, 9 (45%) have only high blood pressure and 10 (50%)
are hypertensive and diabetics. Among men, 3 (30%) are only hypertensive, 2 (20%) have only
diabetes and 5 (50%) are hypertensive and diabetic. Furthermore, 14 (46.67%) practice physical
and in relation to healthy eating, 15 (50%) reported that they follow a healthy diet balanced.
Conclusion: In summary, the project pointed out parameters related to SAH and DM,
highlighting perspectives related to the manifestation and treatment of pathologies. Final
considerations: It was verified that the majority of those analyzed never received
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pharmaceutical guidance regarding the rational use of medicines and the implementation of
non-pharmacological measures, in addition to a high rate of selfmedication, and a high
prevalence of several unwanted effects caused by the use of antihypertensive and hypoglycemic
drugs.

Keywords: Chronic disease, Pharmacological therapy, Pharmaceutical attention.

1 INTRODUCAO

A incidéncia de DCNT vém aumentando com o passar dos anos e a hipertensao arterial
sistémica (HAS) ¢ o principal fator de risco para doengas cardiovasculares. Em 2011, obteve-
se uma prevaléncia de 22,7% na populacdo brasileira, para individuos com idade superior a 18
anos, constituindo um importante problema de satide publica da atualidade (Andrade, 2016).

Além de ser um dos principais problemas de saude publica no Brasil, a Diabetes
mellitus (DM) € caracterizada como uma desordem metabdlica e ¢ uma das doengas mais
frequentes do mundo. H4 uma prevaléncia crescente da doenga, principalmente pelos habitos
nao saudaveis e pelo aumento da expectativa de vida (Almeida et al, 2019).

Apos a sua criagdo, o programa farmacia popular foi ampliado para a rede privada, e
entdo comecou a dispensar medicamentos para hipertensao e diabetes gratuitamente, mediante

a apresentacao da prescri¢ao médica (Alencar et al, 2018).

Segundo Aratjo et al. (2017), servicos de carater clinicos como orientacao
farmacéutica, atencdo farmacé€utica, educa¢dao ao paciente, gerenciamento da terapia
medicamentosa e consulta farmacéutica sdo denominagdes que tém sido amplamente utilizadas
entre os farmacéuticos.

Considerando a proposta em melhorar a terapia farmacologica para os pacientes
diabéticos e/ou hipertensos, buscou-se avaliar o conhecimento dos usuarios acerca de seus
tratamentos farmacologicos e suas patologias, buscando uma melhor maneira de intervencao
farmacéutica, com o objetivo validar a importancia dos cuidados farmacéuticos orientando e
participando na prevencdo, no tratamento e na recuperagdo da saude dos usuarios de uma

farmécia comunitéria na cidade de Campina Grande-PB.

2 OBJETIVO

Abordar o papel farmacéutico no auxilio ao tratamento da hipertensao e diabetes,

abordando no que consiste as patologias e seu tratamento. Sobretudo, apresentar possiveis

interagdes medicamentosas entre os pacientes sujeitos a esse contexto, principalmente os
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polimedicados. Identificando, mediante estatistica descritiva, pardmetros que direcionam o

monitoramento e énfase de acdo dos profissionais de saude.

3 CUIDADO FARMACKUTICO

O exercicio do cuidado farmacéutico visa permitir uma maior interagdo do
farmacéutico com o paciente, familia e comunidade, objetivando a otimizacdo da
farmacoterapia, garantindo que o medicamento prescrito seja seguro e eficaz para o paciente e
na posologia correta (Peres; Pereira, 2015)

Em paises que possuem um sistema de saude desenvolvido, cada vez mais estdo
utilizando protocolos clinicos em farmdacias comunitarias, em que se faz possivel a pratica do
cuidado farmacéutico, sempre analisando individualmente cada paciente em relacdo a sua

terapia medicamentosa, resultando em maior efetividade no tratamento (Pinheiro, 2016).

3.1 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e o cuidado farmacéutico

As DCNT diminuem consideravelmente a qualidade de vida dos portadores e estao

entre as maiores causas de morte no mundo, além de causarem enormes gastos aos cofres
publicos. Elas estdo em constante crescimento, sendo influenciadas diretamente pelo aumento
da exposicao aos fatores de risco (tabaco, falta de atividade fisica, uso indiscriminado de alcool
e a ma alimentacdo). Dessa forma, intervengdes voltadas ao controle dos fatores de risco
resultam em uma drastica redu¢do no numero de mortes no mundo (Malta et al., 2017).

Em 2013, o Ministério da Satide com o objetivo de monitorar as DCNT realizou a
Pesquisa Nacional de Satde (PNS). Os resultados da pesquisa mostraram que 45% da
populagdo brasileira apresentavam pelo menos uma DCNT, sendo as mais frequentes a
hipertensdo, dor na coluna, diabetes, artrite ou reumatismo, depressdo, bronquite e/ou asma
(IBGE, 2013).

Segundo Peres e Pereira (2015), ¢ indispensavel o cuidado farmacéutico em doengas
graves como a hipertensao arterial, j& que estes pacientes normalmente sdo polimedicados e
estdo extremamente propensos a interagdes medicamentosas, além de interagdes de seus
medicamentos com alimentos.

No paciente portador da Diabetes mellitus, o cuidado farmacéutico atua na avaliacao
da efetividade terapéutica dos hipoglicemiantes utilizados e da insulinoterapia. Essas

farmacoterapias aliadas as medidas ndo farmacoldgicas, que visam mudanga de hébitos
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alimentares e a pratica regular de exercicio fisico, promovem o controle dos valores glicémicos,
resultando na contencdo das complicac¢des cronicas e agudas da doenga, trazendo uma melhor
qualidade de vida a estes pacientes e reducdo na taxa de mortalidade por complicacdes (Alves,

2018).

3.2 Hipertensao arterial sistémica

A HAS ¢ caracterizada por ser uma doenca assintomadtica, mas em alguns usuarios
apresenta com maior frequéncia a cefaléia (Oigman, 2014). Segundo Nunes et al. (2015), as
pessoas idosas, obesas, sedentarias e com dietas ricas em sal estdo entre os usuarios com maior
risco para serem portadores da HAS. Weber (2014) relatou que além da terapia medicamentosa,
uma vida com habitos saudaveis também pode influenciar no controle dessa doenga.

Para Vasconcelos (2017), a hipertensdo arterial sistémica ¢ caracterizada pelos niveis
pressoricos alterados ap6s 3 verificagdes em condi¢des ideais. Ademais, segundo Novello et al.
(2017), os principais farmacos usados para controlar a pressao arterial sist€mica sao o captopril,
maleato de enalapril, hidroclorotiazida, losartana potassica, atenolol, propranolol. De acordo

com Lima et al. (2010), as principais reagdes adversas causadas pelo uso dos medicamentos

anti-hipertensivos sdo a cefaléia, tosse seca e sonoléncia.

3.3 Diabetes mellitus

Kreuzberg; Aguiar; Lima (2016) definem a Diabetes mellitus (DM) como uma
sindrome etioldgica que ocasiona vdarios disturbios no metabolismo e tem como principal
caracteristica a hiperglicemia gerada pela deficiéncia na produgdo de insulina, nao
reconhecimento da mesma pelos receptores especificos, ou ambos os casos. Tal patologia, além
de causar impactos socioecondmicos, envolve uma série de eventos e complica¢des agudas e
cronicas que requerem cuidados continuos, acompanhamento e suporte para prevencao dessas
complicagdes.

Para Cortez et al. (2015), as complicacdes agudas do DM que mais se evidenciam sdo:
estado hiperglicémico hiperosmolar, a cetoacidose diabética e a hipoglicemia. Enquanto as
complicac¢des cronicas incluem: problemas renais, neuroldgicos, retinopatias, cardiopatias e

doencas vasculares periféricas relacionadas com a circulagdo sanguinea.
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3.4 Tratamento farmacologico e ndo farmacologico da Diabetes mellitus tipo 1 (DM1)

e Diabetes mellitus (DM2).

No paciente diabético tipo 1, a pratica da atividade fisica necessita de um planejamento
mais rigoroso, orientados de forma individual de acordo com suas particularidades para nao
resultar numa hipoglicemia apds os exercicios, j& que a presenca de insulina exdgena
compromete o mecanismo de liberacao do glicogénio que normalmente ¢ mediado por estimulo
da agdo do glucagon e adrenalina para permitir que haja glicose suficiente a ser captada pelo
musculo. (Giorelli; Pontes; Santos, 2015).

Existe uma grande necessidade da conscientizagdo por parte da populagdo sobre os
beneficios de uma dieta equilibrada. Uma dieta sem restricdes pode ocasionar em obesidade e
dislipidemia que sdo fatores relevantes para desencadear diabetes (Souza, 2014).

Segundo Golan et al. (2014), o objetivo do tratamento farmacolégico para DM ¢
normalizar a glicemia e o tratamento ¢ diferenciado para diabetes tipo 1 e 2. Ademais, o farmaco
de escolha ¢ selecionado de maneira individualizada para cada paciente. Na diabetes tipo 1, o
principal medicamento utilizado € a insulina exégena, que além de promover a normoglicemia,

inibe os hormoénios contrarreguladores, diminuindo a degradagao dos aminoéacidos do musculo

e consequentemente a formagao de corpos cetonicos pelo figado.

Na diabetes tipo 2, o tratamento a base de medicamentos se da quando a mudanga no
comportamento ¢ estilo de vida ndo ¢ suficiente para manter uma normoglicemia satisfatdria.
Nesse cendrio, geralmente sao prescritos um ou mais farmacos ativos por via oral.

Além dos farmacos da classe das Biguanidas - que diminuem a produ¢do de glicose
hepatica, melhorando sua captacdo pelo musculo periférico, inibindo a gliconeogénese ¢ a
sintese de acidos graxos - existem os Inibidores da alfa-glicosidase, os quais agem retardando
a absorcdo dos carboidratos e ndo apresentam risco de causar hipoglicemia. Ademais, tem
grande aceitacdo no tratamento do diabetes tipo 2, os secretagogos de insulina (sulfoniluréias e
meglitinidas), os quais atuam na estimulacao da liberag¢ao de insulina pelas células dos pancreas
(Golan et al., 2014).

Segundo Diodgenes et al. (2012), a insulinoterapia se faz necessaria no tratamento do
diabetes tipo 2 em situagdes especiais, de forma transitoria ou definitiva. Pode-se iniciar o uso
da insulina ex6gena de forma combinada quando o uso de um ou mais farmacos orais nas doses
maximas ndo respondem adequadamente a terapia, ou quando ocorre comprometimento ou

faléncia das cé€lulas-beta produtoras de insulina.
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4 INTERACOES MEDICAMENTOSAS

De acordo com Tavares (2012), o farmacéutico tem um papel importante em relacao a
orientagdo para o uso correto de medicamentos. Segundo os autores, pacientes diabéticos e
hipertensos sdo os que mais precisam de orientacdes, principalmente pelo fato de serem
usuarios que normalmente sdo polimedicados, estando propicios a interagdes medicamentosas.

Segundo Luz (2018) e Rempel et al. (2015), as interacdes e efeitos adversos do uso de

anti-hipertensivos e hipoglicemiantes associados sao muitas e estao expostas no Quadro 1.

Quadro 1- Principais interacdes e efeitos adversos da associagdo de anti-hipertensivos com

hipoglicemiantes.

FARMACO 1 FARMACO 2 EFEITO

Beta bloqueadores Metformina Aumento da concentracao
plasmatica, hipoglicemia e
hiperglicemia

Captopril, atenolol, amiodarona, | Glibenclamida Diminuicao da eficacia,

carvedilol, propranolol, aumento nos niveis plasmaticos

enalapril e o hidroclorotiazida de glibenclamida e
hipoglicemia excessiva

Glibenclamida ou Metformina | Hidroclorotiazida Pode diminuir o efeito desses
hipoglicemiantes.

Captopril insulina, glibenclamida, | Aumentar a sensibilidade a

metformina insulina podendo elevar o risco

de hipoglicemia

Anti-hipertensivo da classe dos | hipoglicemiantes da Pode causar hipoglicemia

bloqueadores de calcio classe DPP-4

Sulfanilureia Nifedipino Induz a hiperglicemia

Hidroclorotiazida Metformina Causa aumento dos niveis de
glicose e intolerancia a glicose.

Fonte: Adaptado de Luz (2018) e Rempel ef a/ (2015).

SMETODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo de carater descritivo, exploratério e quali-quantitativo que

objetivou identificar e analisar, através da aplicacdo de questiondrio estruturado, a melhoria da
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qualidade de vida de portadores de hipertensao arterial sist€émica e Diabetes mellitus (Doencas

Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT) por meio do Cuidado Farmacéutico.
5.2 Caracteriza¢ao do campo de pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma farmécia comunitéria localizada no centro da cidade
de Campina Grande, PB. A coleta de dados foi realizada apos apreciagdo e aprovagao do projeto
pelo comité de ética e se sucedeu no periodo de abril a maio de 2020.
5.3 Populag¢io e amostra

A populacdo alvo foi os pacientes de uma farmacia comunitaria do municipio de
Campina Grande-PB. Foram aplicados o questionario a trinta (30) pacientes da referida

farmécia comunitéria, que se enquadraram nos critérios de inclusao.

5.4 Critérios de inclusao

. Pacientes de ambos os géneros;

. Pacientes da referida farmacia comunitaria;

. Pacientes portadores de hipertensdo e/ou Diabetes mellitus;
. Pacientes maiores de 18 e menores de 80 anos;

. Pacientes que concordassem em participar da pesquisa.

5.5 Procedimentos de analise dos dados

A andlise de dados foi feita mediante estatistica descritiva, segundo as respostas
obtidas durante a pesquisa. Apds a coleta de dados a interpretagdo dos resultados, teve como
base referencial artigos cientificos para compara-los aos dados obtidos. Como suporte para o
tratamento estatistico e formacao do banco de dados, foi utilizado o programa Microsoft Office

Excel 2010, para disposi¢ao de dados em forma de tabelas e graficos.
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5.6 Aspectos éticos

Todo o estudo esta de acordo com a Resolugdao n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente,
assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa serd preservada como todos
os direitos sobre os principios éticos como: Beneficéncia, Respeito e Justica (Brasil, 2012).

Este trabalho, enquanto projeto, foi encaminhado para apreciacido do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).
Apbs a aprovacdo, através do numero doCAE27588619.30000.5173 e parecer aprovado
3.898.941, foi iniciada a pesquisa conforme a resolugdo 466/12 CNS/MS que dispde sobre Etica

em Pesquisa que envolve seres humanos.

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente pesquisa foi realizada com base nos dados coletados de 30 pacientes
diabéticos e/ou hipertensos atendidos em uma farmacia comunitaria na cidade de Campina

Grande, PB.

De acordo com a Figura 1, observa-se que a maioria dos pacientes hipertensos e
diabéticos acompanhados na farmacia comunitaria sao do género feminino (67%, n=20). Entre
os usuarios do género masculino (n=10), 30% (n=3) sdo hipertensos, 20% (n=2) diabéticos e
50% (n=5) apresentavam hipertensdo e diabetes. Entre as 20 mulheres, 5% (n=1) tém diabetes,
45% (n=9) tem hipertensao arterial e 50% (n=10) sdo hipertensas e diabéticas.

Os resultados corroboram com a pesquisa de Fukahori et al. (2017) expdem que a

hipertensao arterial ¢ mais prevalente em pessoas do género feminino

Figura 1 - Percentual de pacientes com hipertensdo, diabetes e com hipertensdo associada a
diabetes,distribuidos por género.

45% Sl
50%
30% 20% -
sexo masculino sexo feminino

Whipertenso “diabético  hipertenso e diabético

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Como representado na Figura 2, a pesquisa mostrou que a maioria dos usudrios
portadores de hipertensao arterial e DM2 sao idosos e prevalece a faixa etaria acima de 55 anos
de idade, totalizando 73,3% (n=22). Entre os usudrios com mais de 55 anos, houve uma
prevaléncia maior na faixa etaria entre 55-64 anos, representando 33,3% (n=10). A faixa etaria
entre 30 e 54 anos representa 26,7% (n=8) dos participantes.

De acordo com Francisco et al. (2018), a populacao idosa tem uma prevaléncia maior
de doengas cronicas nao transmissiveis, como por exemplo, a hipertensao arterial sistémica. No
seu estudo realizado em Bambuli, foi verificado que 69% dos idosos sdo acometidos por pelo

menos uma doenga cronica ndo transmissivel.

Figura 2 - Percentual por faixa etdria dos usuarios que sao hipertensos, diabéticos e hipertensos
e diabéticos.

Entre 30 e 54 Entre 55 e 64 Entre 65 e 70 Entre 71 e 80

Fonte: dados da pesquisa (2020).

Para calcular o indice de massa corporal (IMC), foram necessarios os dados de peso e
altura dos usudrios. De acordo com os resultados (Figura 3), verificou-se que 30% (n=9) dos
pacientes apresentaram baixo peso ou normal; 36,67% (n=11) apresentaram sobrepeso e
33,33% (n=10) obesidade. A prevaléncia de HAS e DM foi maior nos individuos com sobrepeso
e obesos, apresentando valores de 63,63% (n=7) e 60,00% (n=6),respectivamente. Esses dados
demonstram a influéncia do aumento da gordura corporal na predisposicao do DM e HAS.

De acordo com Santos et al. (2017), os valores do IMC sao classificados da seguinte
maneira: IMC<24,9kg/m2 (baixo peso/normal); IMC de 25-29,9 (sobrepeso) e IMC>30 kg/m?2
(obesidade).

Figura 3 — Porcentagem de individuos acometidos com hipertensao arterial (HA) e Diabetes
mellitus (DM), de acordo com o indice de massa corpdrea (IMC).
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21 2T7T% 30%
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EHA ®DM  HAEDM

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Entre os usuarios classificados com baixo peso ou normal (30%), houve uma maior
prevaléncia do IMC na faixa de 22-24,99 kg/m2, representando 55,56% (n=5) dos usudrios. Em
contrapartida, 33,33% (n=3) apresentam IMC na faixa de 20-22 kg/m2 e apenas 11,11% (n=1)
apresentaram IMC < 20 kg/m?. Em relagdio ao grupo dos pacientes que apresentaram sobrepeso
(36,67%), 63,64% (n=7) apresentaram IMC na faixa de 25-27 kg/m2; 27,27% (n=3) na faixa
de 27-29 kg/m2 e 9,09% (n=1) na faixa de 29-30 kg/m2. Ademais, entre os usudrios
classificados como obesos (33,33%), 40% (n=4) apresentaram IMC na faixa de 30-33 kg/m2;
20% (n=2) na faixa de 33-36 kg/m? ¢ 40% (n=4) apresentaram IMC >36.

Resultados encontrados por Valenga et al. (2018), verificou uma prevaléncia de
obesidade e sobrepeso na populacdo estudada de diabéticos e hipertensos, e que o quadro de
dislipidemia e dano hepatico estava correlacionado com o agravamento do diabetes, podendo
ocasionar outras graves complicagdes cardiacas, neurologicas, visuais, dermatologicas e renais.

De acordo com a Figura 4, apenas 26,66% (n=8) afirmaram que j& receberam
informagdes do farmacéutico sobre o uso racional dos medicamentos, sendo 50% (n=4) do
género feminino. Entretanto, 73,34% (n=22) relataram nunca terem recebido nenhuma
orientacdo farmacéutica. Destes, 50% (n=15) era do género feminino e 23,34 (n=7) do género
masculino, sendo importante considerar que o género feminino representa 67% (n=20) da
amostra pesquisada.

Esses dados sugerem uma necessidade maior da participagdo do farmacéutico com o
cuidado na farmacoterapia do paciente, instruindo e praticando educagdao em saude de forma
relevante. O farmacéutico deve exercer seu papel clinico na farmacia comunitaria, promovendo
a prevenc¢ao e recuperacdo da satde dos pacientes, por meio da promogdo do uso racional de

medicamentos.
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Figura 4- Percentual por género e informagao sobre a orientagdo farmacéutica para o
uso racional de medicamentos.

50%
23,34%
13,33% 13,33%
sexo masculino sexo feminino

Mrecebeu orientagdo  néo recebeu orientacdo

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Entre a populagdo pesquisada, 93%(n=28) dos participantes disseram que fazem o uso
dos respectivos medicamentos nos horarios e dosagem corretas, de acordo com a prescrigao
médica. Esses dados corroboram com o estudo de Mendes (2014), o qual relatou que 99% dos

pacientes diabéticos e hipertensos do estudo ndo deixam de tomar os medicamentos e tomam

conforme prescrigao.

Em um estudo feito por Melo et al. (2017), os idosos demonstraram profundo n
desconhecimento com relagdo ao trabalho exercido pelo profissional farmacéutico, uma vez
que o contato desses pacientes ¢ mais frequente apenas com o auxiliar de farmacia responséavel
pela dispensacdo do medicamento.

Na pagina 1 foram apresentados os resultados referentes aos individuos diabéticos e
hipertensos relacionando a mudancas comportamentais de estilo de vida quanto a pratica da

atividade fisica e a alimentagao.

Tabela 1- Distribuicdo do nimero e percentual de pacientes portadores de DM e HAS no
tocante a pratica da atividade fisica e dieta alimentar.

Variaveis Total (n=30)
N %
Pratica atividades fisicas
Sim 14 46,67
Niao 16 53,33

Dieta alimentar saudavel
Sim 15 50,00
N3io 15 50,00

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Os resultados (Tabela 1) demonstram que apenas 46,67% (n=14) dos participantes se
consideram praticantes da atividade fisica de forma regular, adjuvante a outras terapéuticas para
controle dessas patologias. Em contrapartida, 53,33% (n=16) ndo praticam nenhuma atividade
fisica ou ndo julgam como regular algum exercicio fisico praticado.

Nesse contexto, notou-se a necessidade de uma abrangéncia maior dessa conduta niao
farmacoldgica na populacdo em estudo, tendo em vista que a pratica da atividade fisica regular
promove reducdo do peso corporal, consequentemente a diminuicdo do colesterol total e
lipoproteinas de baixa densidade, (LDL), resultando na manutencao da pressdo sanguinea, €
disturbios metabdlicos como na diabetes tipo 2 (Damazio et al., 2019).

Verifica-se na Tabela 1 que 50% (n=15) dos participantes consideram que seguem
dietas recomendadas pelos 6rgaos de saude, no intuito de estabilizar ou reduzir os fatores que
levam a um desequilibrio descompensado das doencgas cronicas evidenciadas no estudo.

Considera-se primordial uma alimentacdo saudavel no controle dessas patologias,
principalmente em relacdo a diminui¢do da ingestdo de carboidratos e sal no preparo dos
alimentos, gordura em excesso ¢ presen¢a de produtos industrializados na dieta (Oliveira et al.,

2017).

Ainda de acordo com os dados da Tabela 1, pode-se observar que metade (n=15) da
populacdo ignorou a adesdo a dieta alimentar como parte do tratamento. De acordo com
Cembranel et al. (2017), para amenizar esse problema seria necessario um empenho maior do
profissional da saude para com o acompanhamento ao paciente, no intuito de obter uma
melhoria no progndstico dessas doengas e na qualidade de vida desses individuos.

Na sequéncia foram apresentados os resultados referentes aos individuos diabéticos e
hipertensos que julgam se a atividade fisica e dietas sao importantes para o tratamento, € se ja
receberam orientacdes farmacéuticas relativas a relevancia de habitos alimentares saudaveis e

atividade fisica no auxilio do controle dessas patologias.

Tabela 2 - Distribuicdo do ntimero e percentual de pacientes quanto ao conhecimento e
orientacdo farmacéutica acerca da importancia da dieta e atividade fisica no tratamento nao

farmacologico.
Variaveis Total (n=30)
N %
Considera dieta e atividade fisica ilmportante para o tratamento?
Sim 29 96,67
Nao 01 3,33

Revista Eletrénica do Centro Universitdrio UNIFACISA.




TEMA - Revista Eletrénica de Ciéncias (ISSN 2175-9553). Volume 25, n. 38, janeiro a dezembro de 2024.

J& recebeu orientagdes do Farmacéutico sobre medidas ndo farmacologicas?
Sim 08 26,67
Nao 22 73,33

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Quando questionados se reconhecem a pratica da atividade fisica associados a habitos
alimentares sauddveis como auxilio no tratamento da diabetes e hipertensdo, 96,67% (n=29)
acreditam que sim, mesmo que 73,33% (n=22) dos entrevistados afirmaram nunca receber
orientagdes do farmacéutico sobre o assunto (Tabela 2).

Reis (2019) em um estudo exploratdrio, descritivo com abordagem quantitativa de
apenas pacientes diabéticos, em uma unidade de saide no municipio de vitéria da conquista,
Babhia, trazem dados bastante divergentes, em que 98,4% dos participantes responderam receber
orientagdes sobre alimentacao e dieta na Unidade Bésica de Saude da qual faz parte.

Esses dados evidenciaram que a maioria da populacdo estudada tem conhecimento dos
beneficios do tratamento nao farmacologico advindos de outras fontes que nao do farmacéutico.
Porém, apesar de se mostrarem informados, ainda houve pouca incidéncia no numero de
adeptos a essa terapia.

A questdo do baixo empenho na realizagao de atividades clinicas desempenhadas pelo
farmacéutico ¢ afirmada por Aratjo et al. (2017) no estudo com profissionais da saude,
incluindo farmaceéuticos de varios municipios brasileiros, representando cada regido. Segundo
os autores, dos 285 farmacéuticos entrevistados, apenas 79 (21,4%) afirmaram realizar alguma
atividade de natureza clinica. As atividades de prevencao e obesidade e aquelas de incentivo a
atividade fisica foram as que tiveram menor participagdo dos farmacéuticos.

Na abaixo foram apresentados os dados relativos ao estilo de vida da populagdao em

estudo, em relagdao ao consumo de fumo e de alcool.

Tabela 3 - Distribuicdo do niimero e percentual de pacientes portadores de DM e HAS no
tocante ao uso do fumo e consumo de bebidas alcoodlicas.

Variaveis Total = 30
N %

Tabagistas
Sim 1 3,33
Nao 29 96,67
Consumo de Bebida alcoodlica
Sim 3 10
Nao 27 90

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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De acordo com os resultados da Tabela 3, 96,67% (n=29) dos participantes afirmam
ndo ter o habito de fumar e apenas 3,33%(n=1) assumiu fazer uso de fumo no cotidiano,
corroborando com os resultados de Francisco (2018), mencionando que hd uma baixa
prevaléncia de fumantes entre grupos de diabéticos e hipertensos, e isso pode ser parcialmente
explicado pelo maior contato que o idoso tem com os profissionais de satde para com cuidados
no acompanhamento clinico dessas patologias, recebendo maiores orientagdes e intervengoes
educativas.

Ainda de acordo com a Tabela 3, pode-se verificar que 10% (n=3) dos entrevistados
consomem bebida alcdolica, enquanto 90% (n=27) dizem ndo fazer uso de bebida com teor
etilico, demonstrando uma prevaléncia no consumo de alcool um pouco maior do que a de
tabagistas.

Segundo Mussi et al., (2018) o consumo excessivo de alcool aumenta a incidéncia de
hipertensao arterial e se comporta de forma linear com relagdo a quantidade ingerida, sendo que
em idosos os efeitos do uso abusivo de alcool sdo mais proeminentes. J& de acordo com
Espanhol et al., (2016) em excesso, o alcool compromete a funcdo das células beta-pancreaticas,

sendo fator de risco para cirrose, consequentemente potencializa o desenvolvimento de DM2.

A Figura 5 mostra os anti-hipertensivos utilizados pela populagdo pesquisada. De
acordo com os resultados, observa-se que a losartana (farmaco antagonista dos receptores de
angiotensina II (ARAII)) teve o0 maior percentual de usuarios com valor de 66,66% (n=20),
seguido de 30% (n=9) hidroclorotiazida (diurético tiazidico), 10% (n=3) enalapril (inibidor da
enzima conversora de angiotensina (IECA)), 10% (n=3) outros farmacos, 6,66% (n=2) atenolol
(beta bloqueador), 6,66% (n=2) captopril (IECA) e 3,33% (n=1) propranolol (beta bloqueador).

Diante destes resultados, o perfil farmacologico prioritario observado na pesquisa tem
como padrdao os farmacos adotados pela Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais

(RENAME) e distribuidos gratuitamente pelo governo federal no Programa Farmécia Popular.

Figura S - Anti-hipertensivos utilizados pela populagdo pesquisada.
66,66%

6.66% 3 3304 10% 10%
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B OSARTANA
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B PROPRAMNOLOL

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Em um estudo epidemiolodgico realizado por Miller et al. (2016) em uma drogaria da
cidade de Aperibé (RJ), com a aplicagao de questionario elaborado, observaram-se que entre os
anti-hipertensivos mais citados pela populacao pesquisada, a losartana teve o maior percentual
de usuarios com 56%, corroborando com os dados obtidos neste estudo.

Todavia, o perfil farmacoldgico relacionado aos anti-hipertensivos utilizados pela
populagdo da presente pesquisa ¢ divergente com o estudo de Fava et al. (2017), que foi
realizado em unidades de saude da familia de um municipio de Minas Gerais ¢ de Sao Paulo
utilizando 757 pessoas. De acordo com os autores, a classe de anti-hipertensivo mais prescrita
em Sdo Paulo foram os IECA, enquanto em Minas Gerais foi a associagao dos IECA com
diuréticos tiazidicos.

Conforme os dados levantados na pesquisa, percebe-se que entre os hipoglicemiantes
utilizados pelos participantes (Figura 3), a metformina teve o maior percentual com um valor
de 50% (n=15), seguido da insulina com um percentual de 20% (n=6), da gliclazida com 6,66%
(n=2), outros farmacos 6,66 (n=2) e glibenclamida com 3,33% (n=1).

No tratamento da Diabetes mellitus, principalmente do tipo 2, um dos farmacos de

primeira escolha ¢ a metformina devido ao seu perfil de toxicidade favoravel e eficacia clinica,

tornando-o o hipoglicemiante oral mais prescrito. Adicionalmente, a redug¢do glicémica se da
principalmente pela diminui¢ao da gliconeogénese hepdtica, além de promover a captagdo de
glicose no musculo e inibir parte da absor¢do de glicose no intestino, sendo um agente

terapéutico na reducao dos riscos cardiovasculares (Neto et al., 2015).

Figura 6 - Hipoglicemiantes utilizados pela populagdo pesquisada.

50%

Y%

3,33% 6,66% . 6,66%

BMETFORMINA
EGLIBENCLAMIDA
B GLICAZIDA
INSULINA
BOUTROS

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Prado et al. (2016) realizaram um estudo a partir de dados do inquérito de satide no

municipio de Campinas (SP), com o objetivo de avaliar o conhecimento e a pratica quanto as
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opcdes de tratamento dos pacientes diabéticos e descrever potenciais riscos de interagdes
medicamentosas. De acordo com os autores, os medicamentos especificos para o tratamento da
Diabetes mellitus com uso mais frequente foram a metformina, a glibenclamida e as insulinas.
Adicionalmente, foram evidenciadas interagdes medicamentosas potenciais moderadas nos
participantes idosos diabéticos que usam dois ou mais medicamentos.

A Figura 7 caracteriza os efeitos indesejaveis relatados por 73,33% (n=22) dos
usudrios de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes na pesquisa. De acordo com os dados,
observa-se que o efeito colateral mais citado na pesquisa foi a sonoléncia com valor de 40,90%
(n=9), 27,27% (n=6) relataram cefaléia, 14,63% (n=3) tonturas, 9,09% (n=2) tosse, 4,54%
(n=1) outros e 4,54% (n=1) taquicardia.

Figura 7- Efeitos indesejaveis relatados por 73,33% (n=22) dos usuarios de anti-hipertensivos
e hipoglicemiantes na pesquisa.
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Um percentual de 54,54% (n=12) dos usuarios que relataram algum efeito indesejado,
dizem se automedicar com o objetivo de sanar esse efeito. Na Pesquisa Nacional de Utilizagao
de Medicamentos (PNAUM) em 2014, realizada em varias regides do Brasil com 41.433
pessoas entrevistadas, observou-se que a prevaléncia geral da automedicagdo no Brasil foi de
16,1%.

Em uma pesquisa realizada por Ferreira et al. (2020) em uma cidade do Parana em que
70% da populacdo entrevistada possui alguma doenga cronica, com relacdo a quantidade de
medicamentos, 56% utilizam de 2 a 4 medicamentos, sendo classificados como polimedicados
e 70% dos entrevistados afirmaram se automedicar. De acordo o estudo, essa pratica pode
ocasionar varios problemas, como ineficicia terapéutica, reagcdes adversas, além de interagdes

farmacologicas potencialmente perigosas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da realizacao deste estudo, identificou-se que a maior parte da populacao da
amostra nunca recebeu orientagdo farmacéutica no tocante ao uso racional de medicamentos ¢
a implementacdo de medidas ndo farmacologicas, consequentemente, foi observado uma baixa
adesdo a medidas ndo farmacologicas, como a pratica de atividade fisica e alimentagdo
saudavel, além disso, foram observados efeitos indesejaveis relatados pelos usuarios de
antihipertensivos e hipoglicemiantes, comprometendo a adesdo ao tratamento. Ademais, foi
possivel evidenciar que muitos participantes praticam a automedicacdo para atenuar os efeitos
adversos oriundos de sua farmacoterapia. Porém, esta pratica pode se tornar perigosa, podendo
causar ineficacia terapéutica ou até mesmo efeitos potencialmente toxicos.

A partir da analise dos dados obtidos evidenciou-se a necessidade de reforcar a
educacdo em saude destes pacientes. Além disso, o farmacéutico ¢ peca fundamental na
promogado de uma melhoria na qualidade de vida deste grupo, ja que através de acdes educativas

e orientagdes sobre a administragdo adequada, fornece subsidios importantes para um melhor

controle destas patologias.
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