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INTRODUGCAO: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é caracterizada por elevados
niveis da pressao arterial (sistolica maior que 130 mmHg e diastolica 85 mmHg) e é uma
condicdo clinica multifatorial.> E um problema de salde grave, sendo um dos principais
fatores de risco para doencas cardiovasculares, doencas renais cronicas e
cerebrovasculares que apresenta alta prevaléncia, principalmente em idosos, que
constituem uma populacdo especial que necessita de cuidados frente as patologias
multiplas e seus tratamentos.’ Tendo em vista que a atencdo béasica tem o papel de
desenvolver acbdes voltadas a promocdo, prevencdo de agravos, tratamento e
recuperacdo da saude, no Brasil, o Ministério da Saude, implantou o Plano Nacional de
Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, que visa o
acompanhamento de forma sistematica e integral dos portadores de doencas cronicas e
ainda garante o acesso aos medicamentos essenciais para o tratamento destas doencas.’
Esta morbidade é controlada com tratamento farmacolégico, que sdo utilizados para
controlar e a manter os niveis tensionais em niveis considerados normais e auxiliado pelo
tratamento nao-farmacoldgico representados pela adesdo de habitos saudaveis, como

alimentacdo balanceada e pratica de exercicio fisico. Embora os medicamentos

contribuam de forma significativa para o controle das doencas cronicas que

prevalentes em idosos, estes causam reacdes adversas na ordem de 10 a 31%.%
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gue € o profissional que contribui de forma efetiva para a educacado dos pacientes ja que
tem contato com maior frequéncia com os idosos portadores de HAS.® Objetivo: Este
estudo teve como objetivo identificar o perfil de tratamento e caracteristicas da
intervencdo farmacéutica em pacientes idosos portadores de HAS. Metodologia:
Desenvolveu-se um estudo prospectivo, com formato descritivo desenvolvido com 24
idosos atendidos em uma unidade basica de saude localizada no municipio de Picui-PB.
Foi aplicado um questionario semiestruturado na unidade basica com o objetivo de obter
informacfes socias demograficas referentes a: idade, renda, estado civil, acrescidas de
informacfes importantes sobre a doenca base, uso de medicamentos e estilo de vida.
Para tabulacdo dos dados foi usado o Pacote Office 2010. Resultados e discusséo:
Foram entrevistados 24 idosos, no més de Julho de 2015, entre 64-75 anos, houve o
predominio do sexo feminino (75%), casadas (62,5%), ensino fundamental incompleto
(54,16%). Apenas 5 idosos relatou morar sozinho e a maioria com seu cénjuge, filho ou
neto (79,16%), Quanto a pratica de exercicio fisico, apenas 2 (8,3%) relatou praticar
diariamente, 3 (12,5%) esporadicamente e os demais ndo praticam nenhuma atividade.
Além da HSA, a maior parte dos idosos relatou ter outras patologias crénicas, com maior
frequéncia da diabetes melittus e da hipercolesteromia. Quanto ao tratamento, 8,33% dos
idosos seguiram 0 que € preconizado mais correto (associacdo do tratamento

farmacologico e do ndo farmacoldgico) (Tabela 01). Quanto ao grupo farmacolédgico

prescrito, destacam-se os inibidores da ECA, os bloqueadores nao seletivos beta-
adrenérgicos e os diuréticos (Tabela 02). O presente estudo compreende a analise do

seguimento da prescricdo e caracteristicas de pacientes atendidos em uma unidade

basica localizada no municipio de Picui, Paraiba. Assim como no estudo realizado pg

Lima-Costa et al em 2003 a maior parte da amostra possuiu baixa escolaridade. A g

dos idosos morava com a familia, diferente da maioria dos idosos norte-
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idosos expostos a esta pesquisa foram os inibidores da ECA, os bloqueadores nao
seletivos beta-adrenérgicos e os diuréticos, seguindo as diretrizes terapéuticas anuais
para o HSA.

Tabela 01: Numero e distribuicdo de pacientes idosos portadores de HSA, Picui-PB, Julho

de 2015.
Tratamento N° %
Anti-hipertensivo + Dieta+ Exercicio 2 8,33
Anti-hipertensivo + Dieta 3 12,5
Anti-hipertensivo + Exercicio 5 20,83
Anti-hipertensivo 14 58,34

Tabela 02: Numero e distribuicdo do grupo farmacoldgico prescrito a pacientes portadores
de HSA, em Picui-PB.

Grupo Farmacoldgico Categoria N© %
Inibidores da ECA Captopril 10 41,66

Bloqueadores dos canais de célcio Nifedipino 1 4,16

Blogqueadores nao seletivos Propanolol 6
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*CI raklorotiazida 5 20,83

“Sueomoiakspirolagona 2 8,35

Diuréticos
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Concluséo: Estudos de utilizacdo de medicamentos, tendo como formato seguimento
farmacoterapéutico, proporcionaram muitas informac¢des importantes no sentido de
elucidar varias questfes relativas a terapéutica medicamentosa, seus resultados e
compreensao do tratamento pelo paciente. Através dos resultados obtidos no presente
estudo, levanta a questao para promover o levantamento nas demais unidades basicas de
saude, e com isso promover a interacdo multidisciplinar entre os profissionais da saude
em busca de incentivar a pratica de tratamentos ndo farmacoldgico junto a terapia
medicamentosa, além de observar estas pessoas em longo prazo e fazer as intervencdes

devida, podendo estender este formato de estudo a outras doencas crénicas.
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