SALAO DO  unuui2013 ~ “r:
CONHECIMENTO ( .

Ciéncia « Saude « Esporte G

Modalidade do trabalho: Relato de experiéncia
Evento: XIV Jornada de Extensdo

ASSOCIACAO DE ANTI-HIPERTENSIVOS: UM ESTUDO DE CASO!

Débora Camila Neu?, Aniele Aparecida Petri®, Karla Renata De Oliveira”.

! Projeto de Extensdo Universitaria do Departamento de Ciéncias da Vida-DCVida

2 Académica do Curso de Graduagio em Farmacia UNIJUIT voluntaria no Programa de Atengo ao Idoso: proposicao
de modelo assistencial (PAI), debora.neu@unijui.edu.br

% Académica do Curso de Graduacio em Farmacia UNIJUI voluntaria no Programa de Atengo ao Idoso: proposicdo
de modelo assistencial (PAI), aniele.petri@unijui.edu.br

* Farmacéutica,mestre, docente do DCVida UNIJUI, karla@unijui.edu.br

Introdugéo

O envelhecimento hoje faz parte da realidade da sociedade. Estima-seque em 2050 existam cerca de
dois bilhdes de pessoas com mais de sessenta anos no mundo, a maioria vivendo em paises em
desenvolvimento. O envelhecimento populacional € uma resposta a mudanca de alguns indicadores
de salde, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e 0 aumento da expectativa de
vida, bem como os aprimoramentos e avancos na saude (BRASIL, 2006a).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca altamente prevalente, atingindo cerca de 50%
a 70% dos idosos e mais presente entre as mulheres e nas pessoas com sobrepeso ou obesidade. E
um fator determinante de morbidade e mortalidade, algumas medidas de controle, reduzem
significativamente as limitagdes funcionais e a incapacidade nos idosos. A HAS ndo pode ser
considerada uma consequéncia do envelhecimento, pois é uma doenca cronica, sendo que Varios
fatores aumentam a probabilidade de sua ocorréncia, entre eles a idade.

Uma das opcdes para o tratamento é o uso de medicamentos, que € iniciado com monoterapia, e
dependendo da resposta a terapéutica se faz necessaria a introducdo de terapias combinadas,
envolvendo o uso de dois ou mais anti-hipertensivos com diferentes mecanismos de agdo (BRASIL,
2006b).

Tendo em vista essa condicdo que afeta grande parte da populacdo idosa, faz-se necessario o estudo
e a discussao das terapias utilizada para o controle dessa situacao de satde.

Metodologia

Trata-se do estudo do caso de uma idosa atendida desde mar¢o deste ano pelo Programa de Atencéo
ao ldoso: proposicdo de modelo assistencial (PAI), um projeto de Extensdo Universitaria da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI) desenvolvido por
docentes e académicos dos cursos de graduacdo na area da satde. O PAI busca assistir idosos em
situacdo de fragilidade, com risco de internacdo/reinternacdo hospitalar pertencentes a uma Unidade
Basica de Salde da Familia (UBSF) do municipio de ljui/RS de forma integral, interdisciplinar,
continua, com auxilio prestado no domicilio.
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Os dados foram coletados durante visita domiciliar, a partir de um questionario previamente
elaborado. O questionario é composto por questbes socioeconémicas e relativas a salde do
paciente, levantando questdes sobre seus medicamentos e sua saude atual e passada. Também foi
feita a analise do prontuario da paciente disponivel na UBSF, para verificar a concordancia da
medicacao prescrita com a em uso.

Resultados e Discussao

Idosa, 69 anos, portadora de HAS estagio I, relata dores crénicas, dificuldade em deambular, ndo
possui cuidador, sendo ela a responsavel pela administracdo de seus medicamentos.

Quando a restricdo de sodio na dieta, o controle da obesidade e a modificacdo do estilo de vida do
paciente ndo reduzem significativamente a pressdo arterial, torna-se necessaria a introducdo de
tratamento farmacol6gico (AZUL, CURIATI, CARVALHO FILHO, 1983).

A idosa utiliza nove medicamentos, todos prescritos pelo médico da UBSF, destes, cinco séo anti-
hipertensivos, sendo estes bloqueador de canais de célcio, bloqueador do receptor da angiotensina
I, diurético tiazidico, beta bloqueador, inibidor da enzima conversora da angiotensina (IECA).
Entre os medicamentos em uso, foi identificada uma interacdo negativa, que se da entre tartarato de
metoprolol e AAS, sendo que os efeitos do betabloqueador podem ser diminuidos pelos salicilatos
(PORTO, 2010).

O tratamento foi iniciado com monoterapia ha cerca de cinco anos, conforme recomenda o
Ministério da Saude (MS), quando foi prescrito um IECA, um ano depois foi introduzida
hidroclorotiazida, 0 que muitas vezes torna-se necessario para atingir os niveis adequados da
pressdo arterial (PA), tendo em vista que a terapia combinada para a maioria dos pacientes aumenta
os beneficios (MEREDITH, 2007).

Ha cerca de dois anos foi introduzida losartana potassica, que seria o terceiro farmaco anti-
hipertensivo, o que também é recomendado pelo MS, mas se 0s niveis pressoricos ndo forem
controlados sera introduzido um quarto farmaco, nesse caso a escolha foi o tartarato de metoprolol,
e recentemente foi prescrito a idosa besilato de anlodipino(cerca de 3 meses), superando o0 que é
preconizado pelo esquema terapéutico do MS (BRASIL, 2006b).

De acordo com Meredith (2007) € importante evitar a associacdo de duas combinages: diuréticos e
betabloqueadores; e inibidor de ECA e blogueadores do receptor de angiotensina.

Conforme o autor a primeira combinacdo pode desencadear diabetes mellitus, ja sobre a segunda,
ndo existem dados su&#64257;cientes sobre seus beneficios nem riscos. Estudos mostram que 0s
bloqueadores do receptor da angiotensina os IECA e 0s antagonistas dos canais de calcio séo as
classes mais utilizadas, pois além da alta e&#64257;cécia apresentam melhor tolerabilidade que as
classes mais antigas e assim facilitam a adesdo (MEREDITH, 2007).

A idosa monitora diariamente 0s niveis pressoricos, no dia da visita apresentava 130x70
mmHg.Tendo em vista a disponibilidade da idosa com relacdo a verificacdo e registro da PA,
sugere-se 0 acompanhamento do uso dos medicamentos, da pratica de medidas ndo farmacoldgicas
e a oferta de informacGes sobre o0 assunto pela equipe de satde visando avaliar a manutencéo da
terapia prescrita.
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Além disso, se faz necessario observar a ocorréncia de potenciais interacdes medicamentosas
indesejadas, além da identificada neste estudo, tendo em vista que a idosa utiliza outros quatro
medicamentos.

Conclusao

A situacdo descrita evidencia a necessidade de articulacdo entre os profissionais das equipes que
atuam nas UBSF para o controle de doencas prevalentes como a HAS, visando a promocao da
salde, prevencao de agravos e a promocdo do uso racional dos medicamentos.

Os resultados também indicam a necessidade da inser¢do pontual e/ou matricial de profissionais
como o farmacéutico e o nutricionista na mesma perspectiva.

Palavras chave: hipertenséo arterial sistémica, idosos, tratamento farmacoldgico.
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