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RESUMO:

A hipertenséo arterial sistémica, no Brasil, tem maior prevaléncia dos
problemas de saude. Por esse motivo, requer uma atencao especial, além do mais é
responsavel pelos 6bitos no grupo dos idosos. Estima-se que cerca de 70% da
populacdo brasileira, mais especificamente, a classe dos idosos, apresenta essa
doenca cronica.Devidos aos altos indices das taxas de mortalidade e morbidade, no
grupo dos idosos, a hipertensdo arterial € considerada como uma das doencas
responsaveis, sendo assim € um problema de saude de maior prevaléncia. A
prevaléncia entre os idosos no Brasil tem relacdo com a utilizacdo dos farmacos, e é
de 60% a 91%, dependendo da patologia clinica. Os pacientes hipertensos, por
terem outras doencas associadas, necessitam do uso de outros medicamentos
continuos, e com isso surgem complicagdes com o proprio quadro hipertensivo e por
esse motivo 0s pacientes necessitam de uma atencéo especial, pois, com a ingesta
de outros medicamentos tém a possibilidade de interacdo medicamentosa.Elas
ocorrem pela influéncia entre um ou mais medicamentos e também através de
outras substancias, que geram efeitos indesejados e inesperados.Para o tratamento
dela, incluem varios grupos de farmacos, tais como: betabloqueadores, IECA
(enzima conversora de angiotensina), antagonistade célcio e diuréticos, geralmente
sdo associados para tornar o tratamento eficaz. Por volta de 46%, no Brasil, 0s
idosos portadores da hipertensdo arterial, iniciam o tratamento farmacoldgico. E
desistem no meio do caminho por conta prépria. Os farmacéuticos devem atuar e
prestar um servico de qualidade aos portadores de hipertensdo, educando o

paciente e contribuindo para o seu bem estar, e dando sequéncia no seu tratamento.

Expressdes e palavras-chaves: Hipertensdo, idosos, interacdo medicamentosa,

anti-hipertensivos.



ABSTRACT:

The systemic arterial hypertension in Brazil has a large number of
cases, then, it is necessary a special attention, besides that ist's responsible for
elderly deaths. Probably about 700% of brasilian people, specific elderly bring this
chronic disease. Because of a high taxes of mortality in elderly group the arterial
hypertension is considered as a disease responsible, so it's a health problem that
most happens. The occurrence in elderly people in Brazil has relations with the
usage of medicines, it's about 60% to 91% depending on the pathology. The
hypertensive pacients, because they have another associated diseases they have
necessity to use others medicines so that bring up complications whit his/her
problems and have a special care, because of usage of other medicines, there are
the possibility of drug interaction. They occur because oh influence between one and
the others medicines and also because of others substances, that get an unwanted
and unexpected effect. For a treatment of that includes many groups of druags as:
betablockers, IECA, calculating antagonist, diurectis, generally are associated to get
more efficient. At about 46% in Brazil elderly pacients of arterial hypertension, start
the pharmacological. Treatment and give up in the middle of treatment for one’s own.
The pharmacists must have to act and make a good quality job to the hypertensive,

educating him/her and contributing for the continuity of treatment.

Expressions and key words:hypertension, elderly, drug interaction, anti-

hypertensive.
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1.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensao arterial € considerada como uma doenca silenciosa, por
nao apresentar sintomas no paciente, ou seja, de forma assintomatica, mas,
geralmente ela ndo ocorre de forma isolada. A maioria dos individuos com
hipertensdo diagnostica, apresenta mais de um fator de risco. O individuo
considerado hipertenso € detectado por exames médico e ter a pressao arterial
superior que 140 por 90 mmHg, ou seja, possuir niveis elevados (COSTA et al.,
2009).

Tabela 1 - Classificacdo da presséao arterial.

Classifica¢é@o Pressao sistdlica Presséo
(mmHg) diastélica (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertensédo estagio 1 140-159 90-99
Hipertensédo estégio 2 160-179 100-109
Hipertensédo estagio 3 =180 2110
Hipertenséo sistélica isolada =140 <90

* Pressdo normal-alta ou pré-hipertensdo sdo termos que se equivalem na

literatura.

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.

De acordo com Moreno (2007), a hipertensdo arterial sistémica, no
Brasil, tem maior prevaléncia dos problemas de saude, por esse motivo requer uma
atencdo especial, além do mais € responsavel pelos 6bitos no grupo dos idosos.
Estima-se que, no Brasil, 15% dos individuos adultos sao considerados hipertensos.

Ela é responsavel, em primeiro lugar por 80% dos casos de acidente
vascular cerebral; em segundo, por 60% dos casos de infarto agudo do miocardio, e,
em terceiro, por 40% das aposentadorias precoce, além do mais o gasto de
internacdes desses pacientes sdo muito altos. No caso da hipertensdo arterial,
existe um controle para manté-la mesma toleravel e proxima do normal. Dentre
esses controles, consideramos o tratamento ndo farmacologico e o tratamento
farmacologico (ZAITUNE et al., 2006).
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Como séo vérios fatores que englobam a hipertensdo arterial, ela
apresenta um grande desempenho em relagdo as taxas de morbidades e
mortalidades dos individuos com maior prevalénciano grupo da populacéo idosa, em
gue 60% dos idosos estao associados a outros tipos de doencas (OLIVEIRA et al.,
2008).

Considerado como uma doenca crénica, comum em todo o mundo, e
por ser silenciosa e ndo apresentar sintomas, ela necessita de um tratamento. E de
um controle para o resto da vida (SANCHEZ et al., 2004).

O método utilizado para a afericdo da pressao arterial € medianteuma
ausculta, juntamente com um esfigmomandémetro de coluna de mercuario. Esses
aparelhos devem ser validados por protocolos e verificados uma vez por ano. No
idoso a afericdo da pressao arterial sofre por alteracdes proprias do envelhecimento,
pois, as vezes, acontece o desaparecimento de sons durante a deflacdo do
manguito, sendo assim resultando-se em valores falsos, tanto para a diastole quanto
para a sistole. A afericdo da presséo arterialé realizada pelo médico e demais
profissionais de saude. Sao feitos por procedimentos simples, porém nem sempre
sdo realizados de maneira correta, pois, muitas vezes, ocorre falha na técnica, no

equipamento e no posicionamento do paciente (RODRIGUES, 2010).

1.2 ETIOLOGIA

A etiologia da hipertenséo arterial baseia-se em fatores de natureza
s6cioambiental, bem como também de heranca genética, onde o estilo de vida. E
considerado como um dos fatores de risco para o seu desenvolvimento, ressaltando
a alimentacao, os estresses fisico e psicolégico, consumo de bebidas alcodlicas e
tabagismo, obesidade, além do sedentarismo na rotina cotidiana (COSTA et al.,
2009).

Cerca de 90% dos casos de hipertensdo sao consideradas como
priméarias, onde sua etiologia € desconhecida. A hipertensdo arterial pode causar
uma série de problemas, chegando até lesionar 6rgaos vitais, como rins, coracao e
cérebro, levando a causar sequelas irreversiveis, se ndo houver demora no seu

diagnostico para sua deteccdo (JUNIOR et al., 2006).

1.3ESTIMATIVA DA HIPERTENSAO NO BRASIL
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Estima-se que cerca de 70% da populacdo brasileira, mais
especificamente a classe dos idosos, apresenta essa doenca crbnica, chamada
hipertensdo arterial, e podendo esse nimero aumentar ainda mais a probabilidade
entre o sexo feminino (JUNIOR et al., 2006).

O envelhecimento populacional € uma condicdo que refere o individuo,
na mudanca de sua faixa etaria, onde todos chegam até a velhice, que traz consigo
mesma, os fatores que alteram a saude dando sequéncia as mudancas fisioldgicas e
funcionais, por isso o grupo do idoso € mais propicio as doencas cronicas
(OLIVEIRA et al., 2008).

A prevaléncia entre os idosos no Brasil tem relacdo com a utilizacdo
dos farmacos.Ela é de 60% a 91%, dependendo da patologia clinica, os
medicamentos variam de dois a quatro produtos (ACURCIO et al., 2009).

1.ATRATAMENTO FARMACOLOGICO E NAO FARMACOLOGICO

O tratamento ndo farmacologico implica a mudanca do estilo de vida
controlando os fatores predisponentes a evolugdo da pressdo arterial, para
proporcionar uma qualidade de vida melhor para o paciente, ja o tratamento
farmacologico implica a utilizacdo de medicamentos prescritos pelo médico
(ZAITUNE et al., 2006).

De acordo com Sanchez (2004), o tratamento para o controle da
hipertensdo € uma condicdo, em que geralmente ndo € bem alcancada, uma vez
gue o hipertenso tem sua pressao arterial controlada, ndo da continuidade ao
tratamento. Por esse motivo, muitos ndo seguem o tratamento prescrito. Os
pacientes hipertensos, que ndo aderem ao tratamento adequado, ndo tém o
conhecimento do quanto o diagnostico e o tratamento sdo importantes na reducdo
de internacdes, gastos, invalidez dentre outras complicacdes que podem surgir. No
entanto, ndo existem campanhas para a conscientizagdo desses fatos.

Para que se obtenha sucesso no tratamento da hipertenséo arterial,
sem tratamento medicamentoso, depende de dois fatores, adesdo a um plano
alimentar adequado e mudanca no comportamental, ou seja, mudanca no estilo de
vida (RODRIGUES, 2010).
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Para o seu tratamento, incluem-se varios grupos de farmacos, tais
como: betablogueadores, IECA (Enzima Conversora de Angiotensina), antagonista
de célcio e diuréticos, geralmente eles sdo associados para tornar o tratamento
eficaz (MORENO, et al., 2007).

Qualquer medicamento das classes dos anti-hipertensivos deve ter
resguardado suas indicacdes e contraindicacfes, para que ele possa ser utilizado
para o tratamento da hipertenséo arterial. (RODRIGUES, 2010).

Para o idoso, a quantidade de medicamentos prescrita, € um fator para
a abandonacéo do tratamento. Devido a quantidade das prescricbes e as dosagens
inadequadas, surgem as interacdes medicamentosas, por associacées de farmacos,
essas reagdes que surgem, podem ser graves e até fatais para o paciente. Alguns
medicamentos sao utilizados de forma incorreta, dentre eles os que mais acontecem
sao a administracdo e prescricdo erradas. Por esse motivo, os profissionais de
saude atuam com intervencbes diferenciadas para melhorar a adesédo e
continuidade do tratamento (JUNIOR et al., 2006).

Segundo Acdurcio (2009), as literaturas apontam varios fatores que
influenciam no resultado da ndo adesdo ao tratamento, tais como o numero de
farmacos e as frequéncias das doses.

O acompanhamento do idoso, em relacdo ao tratamento da doenca,
seja no cuidado em saude seja nafarmacoterapia do medicamento, sdo acdes que
os profissionais de saude precisam repassar ao grupo dos idosos, com o objetivo de
promover a utilizagdo correta dos medicamentos. Essas ag0Oes educativas
contribuem para tirar as duvidas, esclarecer sobre a doenca, a fim de proporcionar o
controle da doenga assim como estabelecer tratamentos efetivo e adequado. A
relagdo entre o profissional de salude e o paciente é um fator que pode ter uma
grande significativa, na adesdo do tratamento, porém nem todos 0s pacientes
aderem ao tratamento. Os motivos pela ndo adeséo ao tratamento sdo considerados
multifatoriais, entre eles, se destaca-se, o farmaco (pelo custo, e reacbes
indesejaveis), género, idade entre outros. Na consulta médica, sédo fornecidas varias
informacfes ao paciente, todavia o tempo dela se torna insuficiente para o idoso
compreender todo o processo da doenga, seu diagnostico e o entendimento dos
farmacos prescritos, e a consequéncia desses atos € gque acontecem os efeitos

indesejaveis, pela simples falta de informacdes claras (JUNIOR et al., 2006)
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Como prevencdo primaria da hipertensdo arterial, tém-se efetuado
medidas ndo medicamentosas, em que sao incluidas as mudancas no estilo de vida,
como a insercdo de novos habitos, que consistem em uma alimentacdo saudavel,
consumo controlado de soédio, controle na ingesta de alcool, e diminuicdo do
tabagismo, aumento da atividade fisica para combater o sedentarismo. Os novos
habitos saudaveis devem ser adquiridos desde a infancia e a adolescéncia, como
forma de prevencdo das doencas. A prevencdo primaria € uma forma que os
profissionais de saude trabalham para que possam ter uma deteccdo precoce da
doenca podendo evitar o agravo dela(BRANDAO, 2010).

1.5 INTERACOES FARMACOLOGICAS

Na hipertensdo arterial, ha a possibilidade de haver interacdes
medicamentosas, pois em patologias cronicas, existe o uso de medicamentos
continuos, e, geralmente, os grupos de anti-hipertensivos sdo associados
(MORENQO, et al., 2007).

Para Lima (2011), os pacientes hipertensos, por terem outras doencas
associadas, necessitam do uso de outros medicamentos continuos, e com isso,
surgem complicacdes com o proprio quadro hipertensivo e, por esse motivo, 0s
pacientes necessitam de uma atencdo especial, pois com a ingesta de outros
medicamentos, ha a possibilidade de interacdo medicamentosa.

InteracGes medicamentosas s&o uns dos fatores mais importantes da
farmacologia. Com isso, o profissional de saude precisa saber a farmacodinamica de
cada medicamento, para que, assim, ndo ocorram efeitos indesejaveis durante o
tratamento (MORENOet al., 2007).

Elas ocorrem pela influéncia entre um ou mais medicamentos e
também através de outras substancias, que geram um efeito indesejado e
inesperado, no qual as interacbes medicamentosas reduzem a eficacia dos
medicamentos envolvidos e também nas concentracdes séricas (LIMAet al., 2011).

A ingesta de varios farmacos juntos se faz por clinicos, na espera de
gue seja um tratamento eficaz, reduzindo os efeitos indesejaveis, mas nem todas as
associacbes sao corretas. Muitas sdo inuteis e prejudiciais a saude do paciente.
Geralmente essas associacdes, quando ndo sdo prescritas por médicos, 0 proprio

paciente se automedica, ou escuta opinides de leigos no assunto e ingere outros
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medicamentos. Sem fundamentos farmacol6gicos e conhecimentos, por isso surgem
as reacOes adversas (MORENOet al., 2007).

A reducdo ou o aumento das acdes farmacolégicas dos farmacos,
podem ocorrer durante 0 manuseio e preparo. Interagir pelas atividades fisico-
guimicas dos componentes, sendo no organismo ou fora do dele, ocorrendo na hora
da absorcédo, distribuicdo, metabolizacdo e eliminacéo, e afetando na concentracéo

plasmatica dos medicamentos (LIMA et al., 2011).

1.6 PAPEL DO FARMACEUTICO

O papel do farmacéutico diante das duvidas dos idosos, a respeito do
medicamento, tem, como objetivo, informar sobre a doencga crénica, bem como
incentivar ao tratamento explicando suas razdes e seus beneficios. Sendo assim a
participacdo dos profissionais farmacéuticos antes, a hipertensdo arterial, tem papel
importante promovendo uma atencdo farmacéutica ao paciente atendendo as suas
necessidades basicas, em relacdo aos farmacos, prevenindo e evitando as
interacdes medicamentosas e acompanhando seu tratamento. Os farmacéuticos
prestam um servico de qualidade aos portadores de hipertensdo, educando o
paciente e contribuindo para o seu bem estar (JUNIOR et al., 2006).

A relacdo profissional de salude e paciente € a base para um
tratamento bem-estar com sucesso, pois contribui com para a adeséo ao tratamento
e, consequentemente, para o controle da hipertensao arterial (RODRIGUES, 2010).

A atuagdo do farmacéutico contribui com comportamentos e atitudes
nas habilidades de educacdo em saude, bem como na farmacoterapia dos
medicamentos, para que, assim, alcance resultados positivos e seguros na saude
dos pacientes e fornecendo uma qualidade de vida melhor, pois, todas as pessoas
contam com farmacos de qualquer espécie para prevenir doencas, porém a
importancia de conhecer os riscos e beneficios de cada medicamento (LIMAet al.,
2011).

O farmacéutico deve explicar ao paciente idoso, as possiveis reacoes
adversas que podem ocorrer e 0 tempo necessario para que o efeito do
medicamento torne efetivo (RODRIGUES, 2010).

E fato que a maioria das doencas cronicas, requer um tratamento

farmacol6gico e um acompanhamento médico, portanto, € preciso,em alguns casos,



17

fazer uso de algumas associacbes de medicamentos.O grupo dos idosos fica no
topo da piramide, pois faz parte do grupo etario mais propicio a ingesta de varios
farmacos associados. E isso pode gerar interacdes medicamentosas (SANCHEZ et
al., 2004).

De acordo com Junior et al., (2006), os grupos dos idosos sé&o
considerados multiusuarios de medicamentos, chega a constituir 50%, e, por isso,
s@o mais propicios a desenvolver alguma interacdo medicamentosa, pela ingesta de
varios farmacos, causando reacdes adversas.

Pelo fato de o idoso fazer mais uso de medicamentos que s&o
decorrentes das alteracdes farmacodindmicas e farmacocinéticas da propria idade
estdo sujeitos, a polifarmacia.lIsso € um problema na assisténcia ao idoso que,
guando detectada, deve ser evitada (Lucchettet al., 2010).

Para Secoli, (2010), a polifarmacia é conceituada pelo uso de cinco ou
mais farmacos, que por ndo ser a melhor opcédo, teve um aumento significante nos
tltimos anos. Cerca de 20% a 40%. Dos idosos nos paises desenvolvidos fazem o
uso de farmacos associados. A polifarmacia desencadeia varias reacdes adversas,
que causam toxicidade por erros de medicacbes, elevando assim, a
morbimortalidade dos pacientes, e cada idoso apresenta de duas a seis receitas e
ainda se automedica com um ou mais farmacos. Os riscos de reacdes adversas
aumentam de trés a quatro vezes em pacientes que fazem o uso da polifarmacia.
Essas reacbes levam ao desenvolvimento de quedas e a quadro de confusdo.
Estudos afirmam que 18,2% das mortes estdo relacionadas a ingesta de um ou mais
farmacos.

Apesar de o tratamento farmacoldgico da hipertensdo arterial estar
bem descrito na literatura, a importancia para a realizacdo desse estudo é pelo fato
de ser inédito na cidade de Ceres-GO, e para proporcionar que diminuam 0s riscos
de saude para os pacientes, e para que possa minimizar os custos da saude publica,
melhorar a qualidade de vida e o tratamento dos pacientes, reduzir seu tempo de

internagdo e prevenir os problemas indesejaveis das interagdes medicamentosas.

2. OBJETIVOS
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2.10BJETIVO GERAL
Analisar o perfil dos pacientes idosos internados em um hospital de
pequeno porte da cidade de Ceres-(GO), para o tratamento da hipertensao a fim de

constatar possiveis interacdes medicamentosas, a partir dos prontuéarios do hospital.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

o Tracar o perfil desses pacientes.
o Analisar os medicamentos prescritos nos prontuarios.
o Analisar as possiveis interacbes entre anti-hipertensivos, entre outros

medicamentos prescritos.

3. METODOLOGIA
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3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, tipo quali-quantitativa, pela
gualserdo recolhidosos dados estatisticos de prontuarios dos pacientes, para auxiliar
na interpretacdo das informacdes destinadas a identificar efeito terapéutico nao
eficaz para o seu tratamento. O local de estudo serd& em um hospital de pequeno
porte da cidade de Ceres-GO. As informacgdes serdo recolhidas dos prontuarios dos
pacientes internados no hospital, que é o Unico nosocémio filantropico da regido, de
pequeno porte,localizado em Goias, no municipio de Ceres-GO, tem referéncia no
atendimento publico, e garante a populacdo um atendimento de qualidade,
humanizado e digno.

Este trabalho visa a possibilitar um conhecimento amplo sobre um
tratamento eficaz da hipertensdo arterial, sem possiveis interacdes
medicamentosas, tornando-se um tratamento seguro.

Sera iniciada a pesquisa a partir de coleta de dados em bibliografias
escrita e publicacdes virtuais, tratando-se de levantamento de bibliografias ja
publicadas em formas de livros, revistas, artigos, publicacbes avulsas e imprensa
escrita. Possibilitando assim reforcar tudo aquilo que foi explicado sobre interacdo
medicamentosa diante o tratamento hospitalar. Essa coleta de dados sera realizada
através de busca na biblioteca virtual de saude (BVS), Scielo, Bireme, Google

Académico, Banco de tese, no periodo de 2001 ao periodo de 2012.

3.2 POPULACAO

A populacdo deste estudo serd composta por prontuarios de pessoas
com idade superior a 60 anos, em ambos dos sexos masculino e feminino ja

internados na instituicdo hospitalar, nos meses de fevereiro e marco de 2012.
3.3 DESCRICAO DA AMOSTRA
O procedimento utilizado na coleta de dados sera por meio de uma

selecdo de prontuarios, com média de 222, onde os pacientes terdo 60 anos ou mais

anaos.
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o Critérios de incluséo
Serdo incluidos os prontuarios dos pacientes acima de 60 anos,
doentes internados no periodo de fevereiro e marco de 2012, prontuarios

preenchidos corretamente e sem rasuras.

o Critérios de exclusao
Serédo excluidos por prontuérios incorretos e incompletos dos pacientes
internados, com idade inferior a 60 anos, e fora do periodo estipulado de realizacéo

da pesquisa.

3.4PROCEDIMENTO

o Coleta de dados

A coleta de dados do estudo serd por meio de informacbes dos
prontuarios baseados nos questionarios e dados dos préprios prontuarios, sera
realizada pelos pesquisadores, no hospital de pequeno porte da cidade de Ceres, no

periodo de fevereiro e marco de 2012.

o Andlise dos dados

A analise estatistica dos dados sera feitaspelos softwaresEPiinfo 3.5.2e
serd apresentada na forma de tabelas, no qual serdo desenvolvidas pelo
programaMicrosoft Office Excel.
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CAPITULO 2
ARTIGO CIENTIFICO

TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA HIPERTENSAO EM IDOSOS E
POSSIVEIS INTERACOES MEDICAMENTOSAS EM HOSPITAL DE PEQUENO
PORTE NA CIDADE DE CERES-GO.
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RESUMO:

Na hipertensao arterial, tem-se a possibilidade de haver interacdes
medicamentosas, pois, em patologia crénica, ha o uso de medicamentos continuos,
e, geralmente, os grupos de anti-hipertensivos sdo associados. Este trabalho tem
como objetivo analisar o perfil dos pacientes idosos internados em um hospital de
pequeno porte da cidade de Ceres-GO, para o tratamento da hipertenséo a fim de
constatar possiveis interacdes medicamentosas, a partir dos prontuarios do hospital.
A ingesta de farmacos concomitantes pode levar as possiveis interacdes
medicamentosas, podendo haver a potencializacdo de um dos farmacos, e
alteragbes como o aumento ou a diminuicdo do seu efeito terapéutico. Diante da
andlise entre os prontudrios, os numeros dos géneros dos pesquisados foram, 102
do sexo feminino que corresponderam a 45,9%, e 120 do sexo masculino
correspondendo a 54,1%. Ficou constatadaque a maioria dos prontuarios tiveram
interacdes medicamentosas, em que 160 prontuarios apresentaram interacdes
medicamentosas, e cada prontuario apresentou mais de uma interacdo e
correspondendo a 397 interacbfes medicamentosas. Ficou evidenciado que as mais
frequentes foram, furosemida e captopril com 7,6%, e a conduta mais realizada
apresentou 27,3% que foi monitorizar o paciente. E de acordo com a gravidade das
interacdes a que teve a maior frequéncia, foi a moderada correspondendo a 92,9%.

Expressfes e palavras-chaves: interagdes medicamentosas, hipertenséo, idosos.

INTRODUCAO
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A hipertensao arterial € considerada como uma doencga silenciosa, por
nao apresentar sintomas no paciente, ou seja, de forma assintomatica, mas,
geralmente, ela ndo ocorre de forma isolada, a maioria dos individuos com
hipertenséo diagndéstica apresenta mais de um fator de risco (COSTA et al., 2009).

De acordo com Moreno (2007), a hipertensao arterial sistémica, no
Brasil tem maior prevaléncia nos problemas de salude. Por esse motivo, requer uma
atencao especial, além do mais é responsavel pelos 6bitos no grupo dos idosos.

Ela é responsavel, em primeiro lugar por 80% dos casos de acidente
vascular cerebral; em segundo, por 60% dos casos de infarto agudo do miocardio, e,
em terceiro, por 40% das aposentadorias precoces, além do mais o gasto de
internacdes desses pacientes sao muito altos (ZAITUNE et al., 2006).

De acordo com Junior et al., (2006), os grupos dos idosos séao
considerados multiusuarios de medicamentos, chega a constituir 50%, e.por isso,
sd0 mais propicios a desenvolver alguma interacdo medicamentosa, pela ingesta de
varios farmacos, causando reacfes adversas. Dependendo da patologia clinica, os
medicamentos variam de dois a quatro produtos.

Existem dois tipos de tratamento para a hipertensdo: o tratamento nao
farmacologico implica,a mudanca do estilo de vida controlando os fatores
predisponentes a evolucao da presséao arterial, para proporcionar uma qualidade de
vida melhor para o paciente, ja o tratamento farmacolégico implica na utilizacao de
medicamentos prescritos pelo médico (ZAITUNE et al., 2006).

E, para o tratamentofarmacolégico dela, incluem-se varios grupos de
farmacos, tais como: betabloqueadores, IECA (enzima conversora de angiotensina),
antagonista de célcio e diuréticos, geralmente sdo associados para tornar o
tratamento eficaz (MORENOet al., 2007).

Qualquer medicamento das classes dos anti-hipertensivos deve ter
resguardado suas indicacdes e contraindicacbes, para que ele possa ser utilizado
para o tratamento da hipertenséo arterial. (RODRIGUES, 2010).

Na hipertensdo arterial, existe a probabilidade de haver interactes
medicamentosas, pois, em patologias cronicas, ha o uso de medicamentos
continuos, e geralmente os grupos de anti-hipertensivos sao associados. As
interacbes medicamentosas sdo um dos fatores mais importantes da farmacologia.

Com isso, o profissional de saude precisa entender a farmacodindmica de cada
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medicamento, para que assim ndo ocorram efeitos indesejaveis durante o
tratamento (MORENO et al., 2007).

Elas ocorrem pela influéncia entre um ou mais medicamentos e
também através de outras substancias, que geram efeitosindesejado e inesperado.
Em alguns casos, as interagcbes medicamentosas reduzem a eficacia dos
medicamentos envolvidos e também suas concentracdes séricas (LIMAet al., 2011).

A ingesta de varios medicamentos concomitantemente € pratica
comum na clinica médica, na maioria dos casos, espera-se aumentar a eficacia do
tratamento, mas nem todas as associacdes sao corretas; muitas sao inuteis e
prejudiciais a saude do paciente (MORENOet al., 2007).

A reducdo ou o aumento das acdes farmacoldgicas dos farmacos
podem ocorrer durante 0 manuseio e preparo,quando as moléculas presentes
podem interagir fisica ou quimicamente, podendo haver interacdes enddgenas ou
exdgenas. Essas interacdes podem ainda ocorrer durante a absorcao, distribuicao,
metabolizacdo e eliminacdo, e afetando na concentragdo plasmatica dos
medicamentos (LIMAet al., 2011).

Para o idoso, a quantidade de medicamentos prescritos € um fator que
pode interferir diretamente na adesdo ao tratamento. Devido a quantidade das
prescricdes e dosagens inadequadas, surgem as interagcdes medicamentosas, por
associacoes de farmacos, essas reacdes que surgem, podem ser graves e até fatais
para o paciente. Alguns medicamentos sdo utilizados de forma incorreta devido a
falta de orientacdo do medico ou farmacéutico. (JUNIOR et al., 2006).

A relagdo profissional de salde e paciente € base para um tratamento
com sucesso, pois contribui para a adeséo ao tratamento e consequentemente para
o controle da hipertensdo arterial. O farmacéutico deve orientar o paciente idoso
sobre as possiveis reacdes adversas, possiveis interacdes medicamentosas que
possam ocorrer, 0 tempo de tratamento entre outras orientaces
pertinentes(RODRIGUES, 2010).

A atuacdo do farmacéutico contribui com comportamentos e atitudes
nas habilidades de educacdo em saude, bem como na farmacoterapia, para que
assim, alcance resultados positivos e seguros na saude dos pacientes, fornecendo
uma qualidade de vida melhor(LIMAet al., 2011).

Apesar de o tratamento farmacoldgico da hipertensdo arterial estar

bem descrito na literatura, a importancia para a realizacdo deste estudo é pelo fato
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de ser inédito na cidade de Ceres-GO, e para proporcionar a diminuicdo dos riscos
de salude para os pacientes, minimizar os custos da saude publica, melhorar a
gualidade de vida e o tratamento dos pacientes, reduzir seu tempo de internacao e
prevenir os problemas indesejaveis das interacdes medicamentosas.

O principal objetivo deste artigo é analisar o perfil dos pacientes idosos
internados em um hospital de pequeno porte da cidade de Ceres-GO, analisando os
prontuarios de pacientes em tratamento da hipertenséao a fim de constatar possiveis

interacbes medicamentosas e tracar o perfil desses pacientes.

MATERIAS E METODOS

Trata-se de estudos descritvo e transversal retrospectivo,
sendocolhidosos dados em um hospital de pequeno porte da cidade de Ceres-GO.
As informacdes foram colhidas dos prontuarios dos pacientes internados no hospital,
localizado em Goias, no municipio de Ceres, o qual é referéncia no atendimento
publico.

A pesquisa foi iniciada a partir de coleta de dados em bibliografias
escrita e publicacdes virtuais, tratando-se de levantamento de bibliografias ja
publicadas em formas de livros, revistas, artigos, publicacbes avulsas e imprensa
escrita. Possibilitando, assim reforcar tudo aquilo que foi publicado sobre interacao
medicamentosa diante o tratamento hospitalar. Essa coleta de dados foi realizada
através de busca na biblioteca virtual de saude (BVS), Scielo, Bireme, Google
Académico, Banco de tese, no periodo de 2001 a 2012.

A populacdo deste estudo foi composta por prontuarios de pessoas
com idade superior a 60 anos, em ambos 0s sexos masculino e feminino ja
internados na instituicdo hospitalar, nos meses de fevereiro e margo de 2012.

Foram analisados 222 prontuarios de pacientes idosos hospitalizados

em hospital de pequeno porte na cidade de Ceres-GO.

Os critérios de inclusdo foram incluidos os prontuarios dos pacientes
acima de 60 anos, pacientes internados no periodo de fevereiro e marco de 2012,
prontuarios preenchidos corretamente e sem rasuras.

Os critérios de exclusdo foram excluidos por prontuarios incorretos e
incompletos dos pacientes internados, prontuarios com idade inferior a 60 anos, e

fora do periodo estipulado de realizacao da pesquisa.
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A coleta de dados do estudo se deu por meio de informacfes dos
prontuarios baseados nos dados dos proprios prontuarios no hospital de pequeno
porte da cidade de Ceres, nos meses de fevereiro e marco de 2012.

A analise estatistica dos dados foi realizadapelos softwaresEPiinfo
3.5.2 e apresentados na forma de tabelas desenvolvidas peloprogramaMicrosoft
Office Excel.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Um grande problema de saude publica e também de internagbes
hospitalares é a morbimortalidade relacionada ao uso concomitante de
medicamentos. Geralmente as internacdes sdo por problemas relacionados aos
farmacos, que causam a ndo adesdo ao tratamento, efeitos adversos e interagdes
medicamentosas (CAMPANA, 2009).

Os idosos por serem 0s maiores consumidores de medicamentos,
merecem uma atencdo especial, jA que o0 perigo estd relacionado com o
envelhecimento e também com os surgimentos de outras doencas relacionada a
idade de cada um. Esses sdo considerados pontos estatisticos para que ocorram
alteracbes na farmacodinamica dos medicamentos (MORENO, 2007).

Na maioria do tratamento anti-hipertensivo, ha associacdo de uso dos
farmacos, pois € método usado para que ocorra o efeito sinérgico dos diversos
farmacos utilizados, sendo assim aumentando as opgfes para que haja sucesso, a
fim de alcangar o objetivo do tratamento. Olhando pelo outro lado, esse método
pode ocasionar interacfes farmacoldgicas no tratamento da hipertenséo arterial
(CAMPANA, 2009).

Os fatores nos quais as interacdes medicamentosas atuam sao, seja
na inducéo, seja na inibicdo do metabolismo do farmaco utilizado e também interfere
na potencializacdo ou antagonismo farmacodinamicos. Geralmente, as interacoes
gue ocorrem por perda do efeito de um dos medicamentos, podem ocorrer também
pelo contrario: acontecendo o aumento do efeito dos medicamentos. Diante das
interacdes medicamentosas sofridas pelos pacientes idosos, encontram-se como
gueixas mais comuns, tonturas, fraguezas, vOmitos, nauseas, incontinéncias

urinarias, confusdo, letargia e quedas. Apresentando essas queixas O recurso a se
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fazer é investigar imediatamente os medicamentos utilizados pelo paciente
(MORENO, 2007).

A valorizagdo do profissional farmacéutico s6 vai ser reconhecida,
guando todos se lembrarem de assumir seu papel, perante a sociedade, orientando,
cada vez mais, seus pacientes sobre os efeitos dos farmacos, cuidando da vida do
paciente, desenvolvendo uma acéo de beneficios para que eles se sintam confiantes
diante do processo de sua doenca, importando-se com a vida e a saude de cada
um. A sociedade sé vai livrar dessas interacbes medicamentos, quando o0s
profissionais farmacéuticos fornecerem uma atencdo farmacéutica formal
(MORENO, 2007).

De acordo com os pacientes escolhidos para fazer o estudo, confirma-
se que a maioria dos pacientes fazem uso de outros medicamentos para 0O
tratamento da hipertensdo arterial. Ao analisar os prontuarios, verificaram-se
interacbes medicamentosas, e muitas podem acarretar prejuizos na vida do
paciente, principalmente nos pacientes idosos, pois a maioria delesndo possui
apenas a hipertensdo arterial e sim outras doencas, nos quais as interacdes
medicamentosas podem agravar sua saude.

Ao se avaliarem os prontuarios dos pacientes sob tratamento anti-
hipertensivo, é possivel observar que a maioria dos pacientes recebeu varios
medicamentos em terapia associativa. Diante isso, € relevante o aparecimento de
interacdes medicamentosas devido aos farmacos associados. O médico e o
farmacéutico atuam juntamente em relacdo ao paciente, minimizando 0s riscos que
as interacbes medicamentosas trazem para a vida do paciente, evitando-se assim,
danos fatais relacionados aos medicamentos.

Procedeu-se a uma analise retrospectiva dos 222 prontuarios dos
pacientes submetidos ao tratamento anti-hipertensivo. Foram elegiveispara analisar,
0s prontuarios dos pacientes acima de 60 anos, pacientes internados no periodo de
fevereiro e marco de 2012, prontuarios preenchidos corretamente e sem rasuras, e
foram excluidos os prontuarios incompletos dos pacientes internados, prontuarios
com idade inferior a 60 anos, e fora do periodo estipulado de realizacdo da
pesquisa. Os prontuarios foram analisados pelos pesquisadores do trabalho e,
também, contou-se com a ajuda do orientador da pesquisa, cada prontuario foi
examinado de acordo com o objetivo geral do artigo, enfatizando-se nas prescrigcdes

de cada paciente.



28

Diante da analise entre os prontuarios, os numeros dos géneros dos
pesquisados foram, 102 do sexo feminino que corresponderam a 45,9%, e 120 do
sexo masculino, correspondendo a 54,1%.

A faixa etaria dos pacientes analisados variou de 60 até 89, conforme a
TABELA 2, constatando-se que as idades mais frequentes foram 73 anos, com uma
frequéncia de 19 pacientes correspondendo a 8,6% e 70 anos com frequéncia de 14

pacientes, correspondendo 8,1%.

TABELA 2 — Faixa etaria dos pacientes analisados

Faixa etaria Frequéncia Porcentagem
60 1 0,5%
62 3 1,4%
63 1 0,5%
64 1 0,5%
65 5 2,3%
66 6 2,7%
67 10 4,5%
68 6 2,7%
69 6 2,7%
70 18 8,1%
71 4 1,8%
72 14 6,3%
73 19 8,6%
74 7 3,2%
75 11 5,0%
76 11 5,0%
77 7 3,2%
78 14 6,3%
79 15 6,8%
80 13 5,9%
81 11 5,0%
82 13 5,9%
83 10 4,5%
84 5 2,3%
85 1 0,5%
86 5 2,3%
88 2 0,9%
89 3 1,4%

Total 222 100,0%

Ficou constatado que a maioria dos prontuarios teve interacdes
medicamentosas, onde 160 prontuarios apresentaram interacbes medicamentosas,
e cada prontuario apresentou mais de uma interacdo, e 62 prontuarios nao

apresentaram nenhum tipo de interac6es medicamentosas.

TABELA 3 — Interagdes medicamentosas dos pacientes.

Medicamentos Frequéncia Porcentagem
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Losartana e amiodarona 1 0,30%
Losartana e caverdilol 1 0,30%
Nifedipino e ranitidina 1 0,30%
Omeprazol e amiodarona 1 0,30%
Omeprazol e caverdilol 1 0,30%
Omeprazol e diazepam 1 0,30%
Omeprazol e hidrocortisona 1 0,30%
Omeprazol e hidréxido de aluminio 1 0,30%
Omeprazol e ranitidina 1 0,30%
Omeprazol e sinvastatina 1 0,30%
Propanolol e amiodarona 1 0,30%
Ranitidina e dexametasona 1 0,30%
Ranitidina e hidrocortisona 1 0,30%
Ranitidina e propranolol 1 0,30%
Sinvastatina e amiodarona 1 0,30%
Sinvastatina e ranitidina 1 0,30%
Total 397 100,00%

Dentre as interacbes medicamentosas evidenciadas nos prontudrios
analisados, constataram-se 397 interacdes medicamentosas, como mostra na
TABELA 3, a mais frequente entre elas, destacam-se a furosemida e captopril, com
uma frequéncia de 45 vezes, correspondendo a 7,6%; em segundo foram aas e
ranitidina, com frequéncia de 28, correspondendo a 7,1%; em terceiro foram o aas e
captopril ocorrendo 27 vezes e correspondendo a 6,8%; em quarto forama
furosemida e enalapril ocorrendo 20 vezes e correspondendo a 5,0%, em quinto
foram aas e amiodarona ocorrendo 16 vezes e correspondendo a uma porcentagem
de 4,0%. Depois foram aas e espironolactona, e ranitidina e amiodarona ocorrendo
14 vezes cada uma e correspondendo a 3,5% cada, depois ocorrendo 13 vezes e
correspondendo a 3,2% foramcarvedilol e ranitidina, e amiodarona e captopril; em
seguida foram aas e enalapril e enalapril e furosemida, ocorrendo 12 vezes
correspondendo a 3,0% cada uma, depois captopril e espironolactona ocorrendo 11
vezes e correspondendo a 2,8%, em seguida, aas e glibenclamida, ocorrendo 7
vezes e correspondendo a 1,8% cada uma, depois os medicamentos: aas e
ginkgobiloba, digoxina e furosemida, digoxina e ranitidina, , ocorrendo 6 vezes e

correspondendo a 1,5%, a seguir ocorrendo 5 vezes e correspondendo a 1,3%
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foram: enalaprii e espironolactona, espironolactona e captopril, ranitidina e
nifedipino.

Os medicamentos como, aas e dexametasona, aas e digoxina,
amiodarona e ranitidina, captopril e hidroclorotiazida, digoxina e espironolactona,
enalapril e nifedipino, furosemida e digoxina, heparina e ginkgobiloba, ranitidina e
digoxina, omeprazol e propranolol ocorram4 vezes cada um e correspondendo a
1,0%. Ocorrendo 3 vezes cada um e correspondendo a 0,8% foram os farmacos:
aas e hidrocortisona, amiodarona e caverdilol, atenolol e diazepam, digoxina e
amiodarona, enalapril e hidroclorotiazida, espironolactona e enalapril, nifedipino e
captopril, nifedipino e enalapril. Em seguida ocorrendo 2 vezes e correspondendo a
0,5% foram: amiodarona e diazepam, atenolol e glibenclamida, captopril e
anlodipino, caverdilol e amiodarona, dexametasona e ranitidina, digoxina e
caverdilol, digoxina e sinvastatina, enalapril e anlodipino, hidroclorotiazida e
ginkgobiloba, omeprazol e dexametasona, propanolol e ranitidina, ranitidina e
sinvastatina, digoxina e diazepan.

E, por altimo, ocorrendo apenas uma vez e correspondendo a 0,3%,
foram os seguintes farmacos: amiodarona e loratadina, amiodarona e omeprazol,
amiodarona e propranolol, amiodarona e sinvastatina, atenolol e anlodipino, atenolol
e diazepan, captoprii e hidréxido de aluminio, clorpromazina e enalapril,
clorpromazina e ranitidina, dexametasona e fluconazol, diazepam e amiodarona,
digoxina e atenolol, digoxina e nifedipino, digoxina e omeprazol, digoxina
furosemida, espironolactona e digoxina, espironolactona e losartana, ginkgobiloba e
hidroclorotiazida, glibenclamida e propranolol, hidroclorotiazida e digoxina,
hidroclorotiazida e enalapril, hidrocortisona e amiodarona, hidrocortisona e hidroxido
de aluminio, losartana e amiodarona, losartana e caverdilol, nifedipino e ranitidina,
omeprazol e amiodarona, omeprazol e caverdilol, omeprazol e diazepam, omeprazol
e hidrocortisona, omeprazol e hidroxido de aluminio, omeprazol e ranitidina,
omeprazol e sinvastatina, propanolol e amiodarona, ranitidina e dexametasona,
ranitidina e hidrocortisona, ranitidina e propranolol, sinvastatina e amiodarona,
sinvastatina e ranitidina.

TABELA 4 — Tipos de condutas a serem realizadas com os pacientes

Conduta Frequéncia Porcentagem

Monitorizar o paciente 108 28,90%
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Monitorar a terapia 106 27,30%
Nenhuma ag¢do necessaria 38 9,60%
Monitorar o aumento dos efeitos adversos de substratos da 35 9,10%

glicoproteina P
Monitorar a diminui¢cdo dos efeitos de substratos da 27 7,30%

glicoproteina P

Monitorar a diminui¢&o dos efeitos terapéuticos 16 4,20%
Monitorar o aumento dos efeitos adversos 14 3,70%
Monitorar o aumento dos efeitos toxicos 14 3,70%
Modificar a terapia 12 3,00%
Monitorar os efeitos adversos 10 2,50%
Alteracdo da prescricao 5 1,40%
Monitorar a presséo arterial do paciente 5 1,20%
Monitorar os efeitos terapéuticos 4 0,80%
Monitorar o aumento dos efeitos terapéuticos 2 0,60%
Monitorar efeitos adversos de substratos da Glicoproteina 1 0,30%
P

Monitorar o aumento da bradicardia 1 0,30%
Monitorar uma maior incidéncia de hipercalemia 1 0,30%
Total 397 100,00%

Para cada interacdo medicamentosa dos farmacos citados acima, ha
sempre uma conduta a ser utilizada para cada paciente. Nota-se, na TABELA 4,
gue, entre elas, a mais frequente foi: monitorizar o paciente, ocorrendo 108 vezes
correspondendo a uma porcentagem de 27,3%; a segunda conduta € monitorizar a
terapia, com uma frequéncia de 106 correspondendo a 26,9%; em terceiro, a
conduta é apenas observar, pois ndo tem nenhuma acao necessaria, ocorrendo 38
vezes e correspondendo a 9,6%; em seguida, ocorrendo 35 vezes e correspondendo
a 7,3% foi monitorar o aumento dos efeitos adversos de substratos da glicoproteina
P, depois a conduta foi monitorar a diminuicado dos efeitos terapéuticos ocorrendo 16
vezes e correspondendo a 4,2%; em seguida, as condutas a serem utilizadas s&o
monitorar 0 aumento dos efeitos adversos e monitorar o aumento dos efeitos
toxicos, ocorrendo 14 vezes e correspondendo a 3,7%; depois, modificar a terapia
com uma frequéncia de 12 vezes, correspondendo a 3,0%; ocorrendo 10 vezes e
correspondendo a 2,5% a conduta a ser tomada foi monitorar os efeitos adversos,
alterar a prescricdo e monitorar a pressao arterial do paciente ocorreu 5 vezes e

correspondeu a 1,4%, monitorar os efeitos terapéuticos ocorreu 4 vezes e
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correspondeu a 1,2%; monitorar o aumentos dos efeitos terapéuticos ocorreu 2
vezes e correspondeu a 0,6%, e por ultimo, as condutas a serem seguidas foram,
monitorar efeitos adversos de substratos da glicoproteina P, monitorar o aumento da
bradicardia, monitorar uma maior incidéncia de hipercalemia, ocorrendo 1 vez e

correspondendo a 0,3%.

TABELA 5 — Interagfes medicamentosas conforme a gravidade

Gravidade Frequéncia Porcentagem
Moderada 369 92,90%
Nao disponivel 13 3,30%
Maior 11 2,80%
Menor 4 1,00%
Total 397 100,00%

As interacbes medicamentosas apresentada nos prontuarios sao
classificadas em quatro tipos de gravidades, como mostra a TABELA 5, onde a
maioriafoi agravidade moderada ocorrendo 369 vezes e correspondendo a 92,9%.
Em seguida algumas interagfes ndo apresentaram gravidade, ou seja, a gravidade
nao era disponivel, e isso ocorreu 13 vezes e correspondendo a 3,3%; depois a
gravidade maior ocorreu 11 vezes e correspondeu a 2,8%; e ja a gravidade menor

ocorreu 4 vezes e correspondeu 1,0%.

CONCLUSAO

Concluimos que, de acordo com as pesquisas diantedas interaces
medicamentosas, ficou evidenciado que as mais frequentes foram,furosemida e
captopril com 7,6%. A conduta mais realizada apresentando 27,3% foi monitorizar o
paciente, e, de acordo com a gravidade das interacbes a que teve a maior
frequéncia, foi a moderada correspondendo a 92,9%.

E de grande importdncia o conhecimento das interacbes
medicamentosas. O médico ao prescrever deve ter uma atencdo redobrada, pois
deve estar ligado, ndo apenas no que vai prescrever para 0 paciente, e sim se
lembrar de outros medicamentos prescritos por outros médicos para tratar outras
doencas, pois, assim, evita-se que haja interacdes farmacoldgicas prejudiciais a vida

do paciente.



35

O farmacéutico € um profissional literalmente ligado aos farmacos,
portanto sua presenca € absolutamente essencial, na vida dos pacientes, uma vez
que o farmacéutico tem o papel de informar, esclarecer, todas as duvidas dos
pacientes e, com isso, fara que exerca uma atencdo farmacéutica, educando e
fornecendo informacgdes claras e objetivas aos pacientes para que estes possam ter

o controle da doenca.
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In arterial hypertention there is a possibility of drugs interaction,
because the usage of the continued medicines and generally the groups of anti-
hypertensive are associated. This research has as an objective analyze the elderly
pacients profile hospitalized at a small hospital in Ceres-GO, to treats on
hypertension to show possibly pharmacological interaction from the information given
by hospital. The usage of medicines concomitant can bring possible pharmacological
interaction and having potentiation of any medicine and the changes on being
effective. From the analysis between the information given by the hospital and the
genres surveyed were 102 feminale that is 45,9% and 120 male that is 54,1%. It was
gotten that a large number had pharmacological interaction corresponding to 397. It
was clear that is more commom furosemide and captopril with 7,6% and the most
actions were about monitoring pacients 27.3% and according to the severty of

interactions were 92,9% corresponding to a moderating.

Expressions andkey words: pharmacological interactions, hypertension, elderly.
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SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA EM PRONTUARIO
CLINICO

Nés, Bruno Barbosa dos Santos e Bruno Vinicius de Oliveira Angelo,
responsaveis principais pelo projeto de TCC, os quais pertencem ao curso de
Farmécia da Faculdade de Ceres, solicitamos autorizacdo do Hospital S&o Pio X, no
setor de Farmacia, para realizacdo da coleta de dados através de prontuario clinico
de pacientes submetidos a internacdo no periodo de fevereiro e margco de 2012,
para o trabalho de pesquisa sob o titulo Tratamento Farmacol6gico da Hipertensao e
Possiveis Interacdes Medicamentosas em Hospital na Cidade de Ceres-GO, com o
objetivo de se analisar o perfil dos pacientes idosos internados em um hospital de
pequeno porte dessa cidade, para o tratamento da hipertensdo, a fim de constatar
possiveis interacdes medicamentosas, a partir dos prontuérios do hospital, j& queos
grupos dos idosos ficam no topo da piramide, efazem parte do grupo etario mais
propicio a ingesta de varios farmacos associados. E isso pode gerar interagdes
medicamentosas. Esta pesquisa esta sendo orientada pelo professor Me. Menandes

Alves de Souza Neto.

Contando com a autorizacéo dessa instituicdo hospitalar, colocamo-nos

a disposicéo para qualguer esclarecimento.

Assinatura do pesquisador principal
RG

Assinatura do pesquisador principal
RG

Assinatura do orientador da pesquisa
RG
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