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Resumo

A hipertensdo arterial é uma das doengas que mais acomete idosos, os quais pela influéncia de diversos fatores, como
a idade e a polifarméacia, podem causar administracdo ou manuseio incorreto dos anti-hipertensivos. Assim, este
estudo busca analisar habitos realizados por idosos e/ou seus cuidadores no uso de anti-hipertensivos, podendo esses
habitos serem positivos ou negativos para o tratamento do idoso. Através de um questionario virtual em busca dessas
informagdes com uma andlise multivariada e um estudo transversal, foram obtidas 111 respostas, nas quais 81 dos
entrevistados estdo em uso de anti-hipertensivos, sendo os principais: bloqueador do receptor de angiotensina,
diurético tiazidico, inibidor da enzima conversora de angiotensina e bloqueador do canal de célcio. Verificou-se que a
maioria dos pacientes faz a ingestdo de forma correta com agua, e poucos realizam o corte de comprimidos e a
abertura de cépsulas. Referente ao armazenamento, 0s principais locais, de acordo com a pesquisa, s80 a cozinha e 0
quarto, e muitos idosos mantém o medicamento na embalagem original. A pesquisa apresentou resultados positivos,
mas 0s erros identificados poderiam ser evitados com a orientacdo correta e reforcada dos profissionais de salde.
Palavras-chave: Idosos; Polimedicacéo; InteracGes medicamentosas; Administracdo oral de medicamentos; Anti-
hipertensivos; Armazenamento de medicamentos.

Abstract

Hypertension is one of the diseases that most affects the elderly, which, due to the influence of several factors, such as
age and polypharmacy, may cause the incorrect administration or handling of antihypertensives. Thus, this study aims
to analyze the habits of the elderly and/or their caregivers regarding the use of antihypertensives, which can be
positive or negative for the treatment of the elderly. Through a virtual questionnaire in search of this information with
a multivariate analysis and a cross-sectional study, 111 answers were obtained, of which 81 of the interviewees are
using antihypertensives, the main ones being angiotensin receptor blocker, thiazide diuretic, angiotensin-converting
enzyme inhibitor, and calcium channel blocker. It was found that most patients ingest the drugs correctly with water,
and few cut the tablets and open the capsules. Regarding storage, the main places according to the survey are the
kitchen and the bedroom, and many elderly people keep the medication in its original packaging. The survey
presented positive results, but the errors identified could be avoided with correct and reinforced guidance from health
professionals.

Keywords: Elderly; Polypharmacy; Drug interactions; Oral administration of drugs; Anti-hypertensives; Drug
storage.

Resumen
La hipertension arterial es una de las enfermedades que mas afectan a los ancianos, que por la influencia de diversos
factores, como la edad y la polifarmacia, pueden provocar la administracion o el uso incorrecto de los
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antihipertensivos. Asi, este estudio pretende analizar los habitos que realizan los ancianos y/o sus cuidadores en el uso
de los antihipertensivos, pudiendo ser estos habitos positivos 0 negativos para el tratamiento de los ancianos.
Mediante un cuestionario virtual en busca de esta informacién con un analisis multivariado y un estudio transversal,
se obtuvieron 111 respuestas, de las cuales 81 de los entrevistados estan utilizando antihipertensivos, siendo los
principales el bloqueador del receptor de angiotensina, el diurético tiazidico, el inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina y el blogueador de los canales de calcio. Se verificd que la mayoria de los pacientes ingieren los
farmacos correctamente con agua, y pocos cortan los comprimidos o abren las capsulas. En cuanto al almacenamiento,
los principales lugares segun la encuesta son la cocina y el dormitorio, y muchos ancianos guardan la medicacién en
su envase original. La investigacién present6 resultados positivos, pero los errores identificados podrian evitarse con
una orientacion correcta y reforzada por parte de los profesionales sanitarios.

Palabras clave: Ancianos; Polifarmacia; Interacciones medicamentosas; Administracion oral de medicamentos;
Antihipertensivos; Almacenamiento de medicamentos.

1. Introducéo

Existem diversas doencas que acometem a populacdo idosa, sendo a hipertensdo arterial uma das mais comuns. De
acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (Malachias et al., 2016), no Brasil, a Hipertensdao Arterial (HA)
afeta 36 milhdes de individuos adultos, sendo mais de 60% idosos, contribuindo para 50% das mortes por doengas
cardiovasculares. A HA é uma condicdo clinica multifatorial, a qual é caracterizada pela elevagdo sustentada dos niveis
presséricos, podendo ser agravada pela presenca de fatores de risco, como sexo masculino, negro, idade igual ou superior a 60
anos e comorbidades como obesidade, sedentarismo, historico familiar de doencas cardiovasculares, dislipidemia, intolerancia
a glicose e diabetes mellitus (DM).

A hipertensdo é uma doenga considerada silenciosa, sendo o diagnéstico precoce essencial para diminuir possiveis
complicagdes, ocasionado em um tratamento ideal de forma mais rapida (Nobre de Menezes et al., 2016). Um estudo
transversal de base populacional realizado com 912 idosos em 2019, mostra a prevaléncia de 74,9% de idosos com hipertensédo
arterial (Sousa et al., 2019). Esses dados demonstram um nimero de casos elevado, que muitas vezes resulta em necessidade
de tratamento farmacolégico, que nem sempre é feito adequadamente.

Além da hipertensdo, é comum notarmos uma ou mais doengas cronicas em idosos, havendo assim a necessidade de
outras terapias medicamentosas em conjunto, resultando na maioria das vezes em polifarmacia. Além disso, € frequente ver um
idoso sendo acompanhado por mais de um médico, o0 que pode resultar também em interaces medicamentosas, devido a falta
de comunicacgdo. A orientacdo pelo médico ou farmacéutico é essencial, mas pode acabar sendo falha, resultando assim em
erros de administracdo ou armazenamento (Burnier et al., 2020).

Um problema recorrente do armazenamento, por exemplo, é utilizar organizadores de comprimidos. Estes, ainda que
possam facilitar o dia a dia, principalmente em pacientes idosos, criam a possibilidade de prejudicar a estabilidade do
medicamento retirando-o da embalagem original, produzida com as condi¢des necessérias de armazenamento, além de fazer
com que o paciente confunda os medicamentos, suas datas de validade e dosagens, ja que ndo possuem mais embalagem e
identificacdo (Borja-Oliveira 2013).

Como mencionado anteriormente, € comum a presenca de outras comorbidades em idosos, acarretando na préatica da
polifarmacia. A fim de diminuir custos, dificuldade na degluticdo e flexibilizar a dose, por vezes orientada por um profissional
de saude, acaba sendo realizado a particdo de comprimidos e/ou a abertura de cdpsulas. Porém nem todos os comprimidos
podem ser partidos e capsulas abertas, pois podem prejudicar a acdo do farmaco e/ou prejudicar a estabilidade do
medicamento, sendo necessério consultar um médico ou farmacéutico quando necessério (Gill et al., 2012).

Outro erro relacionado é a administracdo de medicamentos junto a comidas, bebidas ou outros medicamentos, que
podem resultar em uma interacdo droga-nutriente ou interacdo medicamentosa. Essa interacdo ocorre quando ha qualquer
alteracdo farmacocinética ou farmacodindmica, seja por alimentos, bebidas ou habitos (como por exemplo o tabagismo), que

podem alterar a eficacia e efeitos adversos de alguns hipertensivos comumente utilizados, como diuréticos, inibidores da
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enzima conversora de angiotensina, bloqueadores dos receptores de angiotensina Il, entre outros (Jauregui-Garrido e Jauregui-
Lobera, 2012).
Por meio deste estudo busca-se localizar os principais erros que idosos cometem na administracdo, no manuseio e no

armazenamento de anti-hipertensivos a fim de demonstrar as consequéncias desses erros e assim poder corrigi-los.

2. Metodologia

Foi aplicado de forma virtual, um questionario (via Google Forms) para levantar informacdes sobre a administracdo
de anti-hipertensivos em idosos, armazenamento e uso de outras medicacBes. Através de uma analise quantitativa (Nascimento
e Cavalcante, 2018), observamos os dados de uma populacdo idosa usuaria de anti-hipertensivos a fim de agrupar as
informacdes obtidas através do questionario e comparar com a pesquisa bibliografica encontrada.

O questionario é composto de 6 secBes: termo de consentimento esclarecido, informacgdes gerais, comprimidos,
capsulas, armazenamento e informagdes adicionais. Cada se¢do complementa a anterior para que seja possivel a coleta de
dados adequados para avaliacdo do uso de anti-hipertensivos por idosos. O questionario pode ser respondido pelo idoso com
acesso ao ambiente virtual ou por algum familiar, cuidador ou qualquer conhecido que tenha acesso as informagdes necessarias
para completar as respostas.

Coletou-se informagdes de faixa etéria, sexo, quantidade de medicamentos e quais sdo utilizados, como € realizada a
ingestdo, 0 manuseio e o armazenamento dos comprimidos e capsulas. O questionario foi divulgado de 25/05/2021 a
01/08/2021. Com os resultados apresentados na pesquisa, verificamos a frequéncia de ocorréncia dos principais pontos para
melhorias nas orientacbes que os profissionais de salide devem conceder aos pacientes idosos ou aos seus cuidadores.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Anhembi Morumbi, sob o parecer
namero 4.694.926, tendo os participantes aceitado o Termo de Consentimento Esclarecido através da primeira pergunta do
questionario. Os dados dos participantes foram tratados com ética e respeito conforme a Resolucgdo 466/2012 do Ministério da
Saude (Brasil, 2012).

3. Resultados e Discusséo
3.1 Dados gerais

Para o presente estudo, foi realizada uma pesquisa on-line sobre idosos usudarios de anti-hipertensivos. O questionario
foi respondido pelo prdprio publico-alvo e/ou cuidadores e familiares. Entre os 111 entrevistados, 55,85% (62) afirmaram
apresentar doenga cardiovascular, sendo que 2,7% (3) ndo informaram o medicamento utilizado, por falta de conhecimento por
parte do cuidador ou familiar e/ou do préprio paciente que ndo sabe o medicamento que utiliza; e 0,9% (1) informou que ndo
utiliza nenhum medicamento. Houve 21,62% (24) de respostas negando a doenca cardiovascular, porém em uso de anti-
hipertensivos.

Ressaltamos que foram aceitas respostas de cuidadores e familiares, pois essas respostas, além de aumentar o acervo
de conteldo para a pesquisa, assemelham-se a realidade, em que idosos podem ndo ter capacidade de manter o tratamento
sozinhos e realizarem o ato de medica-se com o auxilio de alguém proximo (Didone et al., 2021). Essas respostas também
contribuiram para ter um alcance maior de resultados, visto que muitos idosos ndo tém acesso ao contetido on-line.

Na Figura 1 apresenta-se a quantidade de entrevistados de acordo com o respectivo sexo, dos quais 22,52% (25)

homens e 50,45% (56) mulheres estdo em uso de anti-hipertensivo.
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Figura 1. Género dos idosos que responderam o questionario.

Masculino

Feminino

Fonte: Autores (2021).

A faixa etaria com maior nimero de pacientes foi a de 60 a 70 anos, diminuindo conforme a idade aumenta, sendo

representado na Figura 2.

Figura 2. Faixa etaria dos idosos que responderam o questionario.

>90 anos

81 a 90 anos

-60 a 70 ance

71 A 80 anos

Fonte: Autores (2021).

Dentre os 111 entrevistados, 81 estdo em uso de anti-hipertensivo. Na Figura 3, é possivel observar a porcentagem dos
anti-hipertensivos utilizados por estes 81 pacientes referente as seguintes classes farmacologicas: bloqueador do receptor de
angiotensina (BRA), diuréticos tiazidicos, inibidor da enzima conversora de angiotensina (iECA), bloqueadores dos canais de
calcio (BCC), bloqueadores seletivos de beta 1, bloqueadores ndo seletivos, diuréticos poupadores de potassio e diurético de

alca.
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Figura 3. Frequéncia de uso de anti-hipertensivos por idosos, de acordo com as classes farmacologicas (ordem decrescente).

60

40

20

Idosos (%)

Classes Anti-hipertensivos

Fonte: Autores (2021).

Dentre os anti-hipertensivos utilizados no tratamento como monoterapia e combinado, 56,79% (46) dos pacientes
estdo em monoterapia; e 43,2% (35) estdo em terapia combinada.

3.2 Pacientes Hipertensos

Como podemos observar na pesquisa, 51,85% (42) dos pacientes utilizam BRA; 41,97% (34) utilizam diuréticos
tiazidicos; 18,51% (15) utilizam iECA; 16,05% (13) utilizam BCC. Sendo os quatro medicamentos mais utilizados pelos
idosos de acordo com os resultados.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (Malachias et al., 2016), existem trés estagios dentro do
diagnostico de hipertensdo. O individuo entra no quadro de pré-hipertensdo e se negligenciado entram para o Estagio 1

podendo evoluir para o Estigio 2 e para o Estdgio 3. Na Figura 4, constam os valores de pressdo arterial (PA) para cada
estagio, incluindo a pré-hipertenséo.
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Figura 4. Estagios da hipertenséo de acordo com o nivel de presséo arterial.

= 120/80 2 140/90
mmHg mmHg

Pré-hipertensao ‘Estagio 1

Fonte: Adaptado de (Malachias et al., 2016).

A indicacdo para o inicio do tratamento farmacoldgico, além da terapia ndo medicamentosa, ocorre quando o paciente
apresenta a PA com valores acima dos 140/90 mmHg, ou seja, no Estéagio 1 da doenca.

Quando ainda no Estagio 1 da doenca, mas apresentando um risco cardiovascular baixo/moderado, é indicado o
tratamento farmacoldgico em monoterapia, ja quando associado a risco cardiovascular alto, é recomendada uma combinagédo
medicamentosa (Malachias et al., 2016). Portanto, a maioria dos idosos participantes provavelmente ainda esta no Estagio 1 da
doenca, ja que 56,79% (46) estdo em monoterapia e somente 43,2% (35) em terapia combinada.

Tanto nas Diretrizes Brasileiras (Malachias et al., 2016) quanto nas Diretrizes Americanas e Internacionais de
Hipertensdo Arterial (Weber et al., 2014), existem quatro classes de preferéncia a serem usadas tanto na monoterapia, quanto
na terapia de associacao: diuréticos tiazidicos, IECA, BRA e BCC. Portanto, é esperado que os mais utilizados estejam dentro
dessas classes.

Para os Estagios 2 e 3 da doenca associados a qualquer risco cardiovascular, é indicada a terapia com associacao
medicamentosa (Malachias et al., 2016). Embora na maioria dos casos de hipertensdo seja necessario mais de um medicamento
para o controle total da pressdo (Weber et al., 2014), a pesquisa demonstrou que a maioria dos idosos estd com a hipertenséo
controlada com apenas a monoterapia.

Na pesquisa, embora a classe mais utilizada em monoterapia sejam 0os BRAs, com 51,85% (42) dos pacientes em uso,
os diuréticos sdo a classe de farmacos considerada mais efetiva para a diminuicdo de risco cardiovascular (Malachias et al.,
2016), o que é uma grande preocupagdo quando se trata da escolha. Isso acontece porque mesmo sendo os diuréticos mais
indicados, é normal que pacientes ndo se adaptem a ele e seja indicado a troca do medicamento ou alteracdo de posologia.
Além disso, a escolha do medicamento também pode variar de acordo com o sexo, a idade, a raga e outros fatores clinicos
associados ao paciente (Weber et al., 2014). Se o aumento de posologia ou troca do medicamento ainda ndo atingir a meta
terapéutica desejada, ou causar efeitos adversos, entram as associacOes entre hipertensivos (Malachias et al., 2016).

Na pesquisa, podemos notar que as associagdes mais comuns sdo as entre diuréticos tiazidicos e BRA 17,28% (14).
Isso porque é indicado que sejam associados medicamentos com mecanismos de acéo diferentes (Malachias et al., 2016). Sdo
encorajadas escolhas como diuréticos e iECA, diuréticos e BCC, BCC e iECA, e assim por diante. Entre estas, s6 ndo costuma
ser indicada a associagdo de iIECA com BRA, ja que apresenta grande ndmero de efeitos adversos e ndo diminui como

desejado o risco cardiovascular (Malachias et al., 2016), embora tenha sido observado que 1,23% (1) utiliza essa associacao.
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E comum também a escolha de medicamentos que sejam multifuncionais e que consigam ser utilizados em diferentes
estagios da doenca, sozinhos ou associados a algum medicamento, ou que tenham dois compostos na mesma formulagao
(Weber et al., 2014), lembrando que o farmaco de escolha pode sempre mudar dependendo da comorbidade de um paciente.

Na pesquisa, também foi questionado se os entrevistados possuiam alguma outra patologia. Os resultados com mais
relevancia apresentados foram: 35,71% (30) com diabetes; 27,38% (23) com alteracdo no colesterol (dislipidemia); e 10,71%
(9) com gastrite, além de outras patologias com menor relevancia para o estudo. Isso é relevante, uma vez que de acordo com
as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (Malachias et al., 2016), a hipertensdo pode ser agravada por fatores de risco
como obesidade, dislipidemia, intolerancia a glicose e diabetes mellitus (DM). Ainda assim, 32,14% (27) dos idosos nao
indicaram nenhuma dessas patologias, podendo ser por falta de conhecimento ou de outra patologia.

Além disso, segundo as Diretrizes Internacionais da Hipertensdo Arterial (Weber et al., 2014), as comorbidades
apresentadas também podem alterar a PA, uma vez que é comum a utilizacdo de medicamentos como antidepressivos, AINES,
contraceptivos orais combinados, esteroides, entre outros no tratamento.

3.3 Manuseio geral dos medicamentos

Muitos fatores causam a ndo adesdo farmacoldgica dos pacientes, como preocupacdes relacionadas ao custo do
tratamento; esquecimento dos horérios de utilizagdo, muitas vezes por serem doses multiplas; baixo nivel intelectual; falta de
sintomas; e eventos adversos ou dificuldade para conseguir vagas de consulta médica. Pacientes que possuem uma rede de
apoio de familiares e amigos sdo mais propensos a realizar o tratamento de forma mais correta e quanto maior o nivel de
adesdo ao tratamento menos despesas médicas sdo apresentadas pelos pacientes (Cardoso et al., 2021).

Cerca de 55% dos pacientes idosos ndo aderem ao tratamento farmacoldgico com anti-hipertensivos por fatores como
comorbidade, idade, baixo nivel socioecondmico, limitagdes fisicas, entre outros. Além disso, a falta de orientacdo ou
orientacdo incorreta podem causar uma falha na ingestdo do medicamento, bem como o corte indevido de comprimidos ou
abertura de capsulas e outros erros como o armazenamento incorreto (Jankowska-Polanska et al., 2016). Nossa pesquisa
indicou, de forma geral, informacdes sobre ingestdo, corte de comprimidos ou abertura de capsulas e armazenamento de anti-

hipertensivos por idosos, como representado na Figura 5.
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Figura 5. Manuseio de anti-hipertensivos por individuos com mais de 60 anos.

~—3 Com agua71,6%
Ingestao —

‘% Com outros veiculos 28,4%

,_9 Nao realizam 90,13%

3 Realizam 9,87%

Corte (comprimidos Je
abertura (capsulas)

Local nao recomendado 3 Embalagem original
58,02% € 76,19%
- Armazenamento
Local recomendado 41,98%(——- > Outra embalagem
23,81%

Fonte: Autores (2021).

A Resolucdo 328/99 Ministério da Sadde informa sobre 0s requisitos para dispensagdo de medicamentos em drogarias
e farmacias visando boas praticas de assisténcia farmacéutica, sendo de responsabilidade e atribui¢do do farmacéutico avaliar a
prescricdo médica (Brasil, 1999). E papel do farmacéutico detectar a necessidade de medidas preventivas ou corretivas para um
tratamento mais eficaz e seguro, prestando um servigo individual e humano ao paciente em uso de anti-hipertensivos, que em

sua maioria séo idosos (Penha et al., 2021).

3.3.1 Ingestao

Os resultados referentes a ingestdo de medicamentos foram 71,6% (58) administrados somente com agua; 7,4% (6)
com café e leite; 4,93% (4) somente com suco; 3,7% (3) com suco e refrigerante; 3,7% (3) ndo apresentaram respostas; 2,46%
(2) somente com refrigerante; 2,46% (2) somente com café; 1,23% (1) afirmou administrar com &lcool, suco, refrigerante e
café; 1,23% (1) afirmou administrar com chd, café e leite; e 1,23% (1) administram sem auxilio de nenhum liquido ou
alimento.

O veiculo utilizado para a ingestdo de comprimidos e capsulas pode acarretar interagdo entre droga-nutriente, da qual
pode influenciar no tratamento de maneira positiva ou negativa. A falta de conhecimento e de orientacdo farmacéutica pode
gerar danos severos a terapéutica como a alteragdo da farmacodindmica do farmaco, toxicidade, deficiéncias nutricionais e
reacOes adversas. Apesar disso, em alguns casos, essa interacdo pode ser benéfica, podendo auxiliar na biodisponibilidade e
absorcdo do farmaco, além de ajudar a evitar danos ao sistema gastrointestinal (Koziolek et al., 2019).

Em uma ordem decrescente dos fa&rmacos mais utilizados na pesquisa, em relacdo aos BRAs nao foram encontradas
interagdes com alimentos significativos. Os diuréticos tiazidicos, especificamente a Hidroclorotiazida e Clortalidona, quando
ingeridos com leite, evitam os danos ao trato gastrointestinal e estimulam a absor¢do do farmaco. Os iIECAs, especificamente o

Captopril e Enalapril, quando ingeridos com alimentos ricos em potassio pode causar hipercalemia, e quando ingeridos com
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alimentos ricos em zinco pode resultar em hipogeusia e, consequentemente, alteracdo do estado nutricional (Pereira et al.,
2020).

Dos BBCs, a Nifedipina apresentou interagdo com o suco de toranja, aumentando a biodisponibilidade do farmaco,
risco de efeitos colaterais e hipotenséo; o Verapamil apresentou interacdo com o café, aumentando a concentragdo sérica da
cafeina e aumentando a estimulacdo do sistema nervoso central, e com o suco de toranja, aumentando a biodisponibilidade do
farmaco, risco de efeitos colaterais e hipotensdo; e o Diltiazem apresentou interacdo com o café, aumentando a concentracdo
sérica da cafeina e aumentando a estimulacdo do sistema nervoso central (Pereira et al., 2020). De todos os idosos que utilizam
anti-hipertensivos, somente 2,46% (2) responderam fazer uso de algum BBC junto com café, podendo resultar em alguma
dessas interacBes medicamentosas.

Dos betablogueadores seletivos para B1, especificamente o Atenolol, apresentam interacdo com o suco de de laranja,
diminuindo a absorcdo do farmaco, e com o suco de macd, diminuindo a biodisponibilidade e eficicia do farmaco e
aumentando a concentragdo luminal da droga. Dos betabloqueadores ndo seletivos, especificamente o Propanolol, quando
ingeridos com alimentos hiperproteicos auxiliam na biodisponibilidade do farmaco (Pereira et al., 2020).

Quanto aos diuréticos poupadores de potassio, especificamente a Espironolactona, é benéfico sua ingestdo com
alimentos, para diminuir a irritagdo do trato gastrointestinal, porém quando ingeridos com alimentos ricos em potassio podem
causar hipercalemia. Em relacdo aos diuréticos de alca, especificamente a Furosemida, quando ingeridos com alimentos em
geral ou leite, causam diminuicdo do desconforto do trato gastrointestinal e retardam a absor¢do do farmaco, podendo
desencadear uma diminuicdo da resposta diurética (Pereira et al., 2020).

Na pesquisa, um dos entrevistados afirmou fazer a ingestdo do anti-hipertensivo com alcool. Uma das alternativas que
pode justificar tal resultado pode estar ligado a ndo informagao do paciente ou por elitismo dependente.

Em idosos, 0 uso concomitante de alcool com agentes cardiovasculares aumenta o risco de hipotensdo (Holton et al.,
2017). Além disso, o consumo de alcool pode agravar a patologia, ser responsavel pela ndo adesdo ao tratamento e deixar 0s

orgédos-alvo mais vulneraveis (Rodrigues Junior et al., 2019).

3.3.2 Corte e abertura de cdpsulas

Os pacientes em uso de anti-hipertensivos foram questionados se realizavam abertura da cépsula ou corte do
comprimido utilizado: 9,87% (8) pacientes informaram que realizam o corte do comprimido, sendo 1,23% (1) triturado, 2,47%
(2) com cortador e 6,17% (5) com faca. Ja em relagcdo a abertura de cépsula, 1,23% (1) paciente afirmou realizar esse
procedimento para ingestdo do conteldo com agua.

O processo de particdo de um comprimido é uma alteracdo fisica no medicamento que pode causar problemas de
estabilidade, possibilidade de irritacdo ao trato gastrointestinal e de intoxicacdo e, em caso de medicamentos que possuam
liberacdo modificada, podem ter seus mecanismos afetados. A particdo pode ser orientada em casos de comprimidos sulcados,
que foram avaliados por testes de qualidade da possibilidade de particdo (Teixeira et al., 2016). A particdo destes comprimidos
sulcados também é abordada na maioria das farmacopeias, que estudam a uniformidade do corte, variacdo de peso e a perda de
massa do farmaco (FDA, 2013).

A utilizacdo de utensilios ndo apropriados como a faca, por exemplo, tém influéncia direta no aumento da quantidade
de principio ativo ingerida quando comparado com o partidor de comprimidos (Auricchio et al., 2011). N&o é possivel ter
precisdo com a dose de comprimidos partidos em relacdo a formulacdo integra, embora em um estudo realizado em 2011, que
avaliou o teor de Atenolol em comprimidos divididos, mostrou que ndo houve diferencas significativas quando cortados com

facas ou com o divisor de comprimidos (Auricchio et al., 2011).
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Dos pacientes que realizam, o corte de comprimidos, metade informou que foram orientados por um profissional de
salde e a outra metade ndo. O paciente que indicou realizar abertura de capsula afirmou ter sido orientado por um profissional
de saude. Muitas vezes a orientagdo de corte do comprimido ocorre por tentativa de alteracdo na dose ou baixo nivel
socioecondmico, mas a realizacdo do corte ndo tem garantia de dose adequada e compromete a estabilidade do produto (Borja-
Oliveira 2013).

A prética de triturar o comprimido para uso do paciente ¢ comum em pacientes com dificuldade de degluticdo, como
idosos, que ndo querem realizar o uso do medicamento ou pacientes com doencas mentais graves, podendo em alguns casos
apo6s a trituragcdo misturar o medicamento com algum alimento ou bebida para a administragdo. Alguns casos sdo indicados
pelo profissional de saide, quando discutido e concluido como melhor forma de administracdo (Haw and Stubbs 2010). Esse
tipo de pratica também pode se assemelhar a de abertura de capsulas para a ingestéo.

Muitos pacientes com o passar dos anos vao perdendo o controle de seus movimentos, e no momento da particdo dos
comprimidos podem néo ter a destreza necessaria para a divisdo, e mesmo quando orientados por um profissional de salde
para realizacdo da particdo, resulta em uma divisdo desigual, o que pode causar uma subdosagem ou sobredosagem devido a
variacdo de peso e uniformidade (Jacques and Alexandridis 2019).

Para o0 armazenamento da parte restante do comprimido, deve-se ter atencéo e cuidado, para manter a temperatura e a
umidade ideal para o0 medicamento. Porém, a orientagdo & manter na embalagem original e partir um comprimido de cada vez,

pois apos a particdo e em atrito com outros comprimidos pode causar maior friabilidade (Teixeira et al., 2016).

3.3.3 Armazenamento

Sobre o local de armazenamento do medicamento, 44,44% (36) afirmaram guardar na cozinha; 40,74% (33) no
quarto; 12,34% (10) no banheiro; 1,23% (1) na bolsa; e 1,23% (1) na sala. Além disso, 77,78% (63) afirmaram utilizar a
embalagem original do medicamento e 22,22% (18) afirmaram fazer uso de outro recipiente para armazenamento do
medicamento que ndo seja a embalagem original.

Em um estudo de corte transversal realizado com idosos residentes da Holanda, o resultado do local mais armazenado
também € a cozinha, seguido da sala de estar e quarto (Vlieland et al., 2018). Embora seja o resultado mais comum, ndo é
recomendado o armazenamento de medicamentos na cozinha, uma vez que ele esta mais suscetivel ao aumento e diminuicao
de temperatura e umidade, que podem alterar a estabilidade do medicamento, o que pode comprometer o efeito terapéutico.
Embora seja possivel essa alteracdo, levando a deterioracdo do farmaco, outro estudo observacional descritivo demonstrou
baixos sinais macroscopicos de deterioracdo nos medicamentos armazenados de forma incorreta em residéncias brasileiras
(Paolinelli et al., 2021).

Em relagdo ao armazenamento incorreto destes medicamentos, um estudo de corte transversal realizado em 2014, no
Brasil, demonstrou que a idade estava ligada a esses erros de armazenamento, indicando que idosos estavam mais propensos a
cometer esse tipo de erro (Martins et al., 2017).

Além disso, polifarmacia também é algo comum em idosos, o que pode aumentar os obstdculos com medicamentos,
COmo armazenamentos incorretos, ingestdo medicamentos que ja passaram da data de vencimento e confusdo na ingestéo.

A polifarmacia também pode acabar resultando no uso de organizadores, porém estes podem prejudicar a estabilidade
do medicamento, ja que ficam em exposi¢do direta a luz (em relacdo a medicamentos fotossensiveis), e também podem
confundir o usuario em relacdo a qual medicamento esta sendo ingerido, a data de validade e a dosagem, uma vez que retirados
da sua embalagem original ndo possui as informagdes necessarias de cada um. O que pode auxiliar é o corte de parte da cartela
que envolve o comprimido (blister), mantendo-o na embalagem original e ajudando na identificacdo. Porém, ao se tratar de

idosos, a identificacdo pode ficar pequena e dificil de ser visualizada (Borja-Oliveira 2013).
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Portanto, o armazenamento deve ser realizado conforme a necessidade do medicamento referente a temperatura,

umidade e em sua embalagem primaria, para a garantia de qualidade do medicamento (Vlieland et al., 2018).

4. Concluséo

O acompanhamento e tratamento farmacoldgico da hipertensao arterial em idosos é um grande desafio que envolve
desde a orientagdo correta para administragdo até o armazenamento dos medicamentos. O profissional farmacéutico esta
envolvido diretamente nesse processo, devendo orientar adequadamente o doente e/ou seu acompanhante para que o resultado
da terapia medicamentosa ocorra da maneira esperada. Este estudo demonstrou que a maioria dos idosos em uso dos anti-
hipertensivos estd em monoterapia, sendo a associacdo mais utilizada é de BRA com diuréticos tiazidicos. Em relacdo ao
manuseio, 0 uso esta sendo correto na maioria, como administracdo do medicamento com agua. Além disso, poucos casos de
pratica de corte de comprimidos e abertura de cépsulas foram detectados. Quanto ao armazenamento do medicamento na
embalagem priméria, a maioria estd em conformidade com as recomendagfes. Mas ao se tratar do local de armazenamento na
residéncia, locais com temperatura e umidade fora dos solicitados em bula estdo em maioria, sendo eles a cozinha e o banheiro.
Embora a pesquisa tenha apresentado resultados positivos, os erros identificados poderiam ser facilmente evitados com a
orientacdo correta e constantemente reforcada dos profissionais de saide. Embora o trabalho explore uma classe terapéutica
muito consumida pela polulagdo idosa, faz-se necessarios mais estudos para avaliar os habitos relacionados a outras classes de
medicamentos, como 0s empregados para a diabetes, por exemplo, que também sdo amplamente utilizados e também requerem

atencdo quanto ao Seu correto Uso e manuseio.
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