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Resumo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca associada a elevacao
dos niveis da pressdo arterial (PA). A prevencdo, deteccdo, tratamento e controle da
HAS sdo de grande importancia para diminuicdo dos eventos cardiovasculares. A
Atencdo Farmacéutica (AtenFar) tem por finalidade tornar o tratamento medicamentoso
mais seguro, racional e eficiente. Esse trabalho teve como objetivos acompanhar
pacientes hipertensos e avaliar a efetividade farmacoterapéutica e incentivar a préatica da
AtenFar. A cada retorno do paciente verificava-se a PA e se estavam sendo cumpridas
as recomendacOes médicas em relacdo a habitos de vida saudaveis, e também quanto ao
cumprimento da farmacoterapia prescrita. Neste contexto, observamos as queixas
frequentes dos pacientes em relagdo aos sintomas de sua doenca e problemas
relacionados ao uso do(s) medicamento(s) (PRMs). Foram acompanhados 31 pacientes,
sendo 29 hipertensos e 2 ndo hipertensos. Foram registradas 110 verificagdes de pressdo
arterial. Dessas, 35 estavam acima do limite aceitdvel de 130x90 mmHg. Dos 31
pacientes, 14 apresentaram algum problema relacionado ao medicamento, sendo os mais
frequentes:a ndo utilizacdo da farmacoterapia que o paciente necessita e problema de
salide por uma insegurancga nao quantitativa de um medicamento, respectivamente PRM
1 e PRM 5. Entre 0s medicamentos mais prescritos, observou-se que a classe
farmacoldgica predominante foi a dos antagonistas do receptor AT-II.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma patologia associada a elevacao dos
niveis da pressao arterial (PA). Alteraces funcionais, estruturais e metabdlicas podem
se tornar um grande risco para saude, pois aumentam o risco de problemas cardiacos e

vasculares (MOLINA, 2003). Dessa forma, cresce a cada dia 0 nimero de usuarios de
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medicamentos para hipertensdo. Assim, é necessario que se tenha um acompanhamento
adequado, que garanta a qualidade, seguranca e eficicia do tratamento.

A Atencdo Farmacéutica (AtenFar) € um modelo de prética desenvolvido dentro
do contexto da Assisténcia Farmacéutica na qual o paciente é o principal beneficiério
dos atos farmacéuticos e que constitui um compéndio de atitudes, comportamentos
compromissos, inquietudes, valores éticos, fungbes, conhecimentos, responsabilidades e
destrezas do farmacéutico na prestacdo da farmacoterapia (OPAS/OMS 2002).

O objetivo geral desse trabalho foi incentivar a pratica da atencdo farmacéutica
estabelecendo o tripé: médico-farmacéutico-paciente visando a reducdo dos problemas
relacionados ao uso de medicamentos. Também foi realizado um acompanhamento de
pacientes hipertensos, bem como uma avaliagdo da efetividade farmacoterapéutica e
notificacdo de PRMs.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Hipertensao arterial sistémica

A HAS tem sido umas das principais causadoras de morte e internacdes em todo
0 mundo. Possui alta prevaléncia, porém mesmo assim a taxa de controle é considerada
baixa. A prevencdo, deteccdo, tratamento e controle da HAS sdo de grande importancia
para diminuicdo dos eventos cardiovasculares (SBC, 2010).

Os aspectos que predispdem risco de HAS sdo muitos. Em relacdo a idade, a
HAS ¢é mais frequente em individuos acima dos 60 anos. Os individuos de cor nédo
branca possuem duas vezes mais chances de desenvolver um quadro hipertensivo. O
excesso de consumo de sal, obesidade, sedentarismo, historico familiar e consumo de
alcool sdo outros causadores da HAS (MS, 2006).

A prevencdo da HAS é fundamental para evitar os eventos cardiovasculares e
estd relacionada com mudanca de habitos de vida e devem ser praticados desde a
infancia. Sdo exemplos: a préatica exercicios fisicos, consumo adequado de sodio e
potéssio, alimentacdo saudavel e ndo fumar (MS, 2006).

A HAS ¢ diagnosticada pela elevacdo dos niveis da PA. A Tabela 01 apresenta

os valores que classificam os individuos acima de 18 anos (SBC, 2010).



Tabela 1 Classificacao da pressao arterial de acordo com a medida
casual no consultério {> 18 anos)

Classificagao Pressao Pressao
sistilica diastilica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 < B0
MNormal = 130 = 85
Limitrofe* 130-139 85-84
Hipertensao estagio 1 140159 90-59
Hipertensio estagio 2 160-179 100-109
Hipertensdo estfgio 3 = 180 =1 Tabela 01: Classificacdo da presséo arterial
Hipertensao sistdlica isolada =140 = a0 .
Ouande as pressdes sistdlica e diastélica situam-se em cateyorias de aCOI’dO com a medlda Casual no
diferentes, a maior deve ser utilizada para classificagdo da prassio Consultérlo (>18 anos) Fonte SBH VI
arterial . . ’
el menmalralisouprehiperiente stoerme e Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo.

O tratamento da HAS consiste na terapia medicamentosa e tratamento ndo
farmacol6gico. O tratamento ndo medicamentoso consiste em estratégias que visam
mudar o estilo de vida do portador de HAS. O controle do peso e alimentagéo,
mudancas de habitos como consumo de bebidas alcodlicas e fumo, a pratica de
exercicios fisicos sdo exemplos (MS, 2006).

O tratamento farmacologico visa reduzir os eventos cardiovasculares através da
reducdo da PA. Muitas sdo as classes de medicamentos utilizados no controle da HAS
tais como diuréticos, beta blogueadores, inibidores da enzima conversora da

angiotensina, antagonista dos canais de calcio, entre outros (MS, 2001).

2.2 Atencédo farmacéutica

A AtenFar tem por finalidade tornar o tratamento medicamentoso mais seguro,
racional e eficiente. Essa atividade pode ser realizada através do Seguimento
Farmacoterapéutico (SFT), componente da AtenFar que procura detectar, prevenir e
resolver problemas relacionados com medicamentos (PRMs). Sendo assim, possui 0
propdésito de alcancar resultados concretos e que melhorem a qualidade de vida dos
usuarios de medicamentos (OLIVEIRA, 2005).

Um SFT bastante utilizado atualmente é o Metodo Dader o qual foi
desenvolvido na Universidade de Granada (Espanha). As Intervengdes Farmacéuticas
(IF) e notificacBes desses problemas podem levar a maior qualidade e diminui¢do no
custo/tempo do tratamento (MACHUCA, 2003).

Os PRMs mais comuns sdo: prescricdo inadequada, interaces medicamentosas,
falha ao receber o medicamento, superdose, uso inadequado, dose sub terapéutica,
efeitos adversos e automedicacdo (ANDRADE, 2004).

3 METODOLOGIA



3.1 Levantamento bibliogréaficoe especifica¢do dos materiais utilizados

O levantamento bibliogréfico foi realizado no decorrer da pesquisa através de
pesquisa na base de dados Portal de Periddicos da Capes e em livros de farmacologia.

Dentre 0os materiais utilizados para realizagdo da pesquisa foram utilizados:
formulério de atencdo farmacéutica (perfil do usuério, medicamentos prescritos ou ndo,
acompanhamento pressorico e PRMs), esfigmomandémetro e balanca (avaliacdo da

relagédo peso/massa corporal).

3.2 Fase Investigatdria e de acompanhamento

Na fase investigatoria ocorreu o primeiro contato dos pacientes hipertensos com
0s extensionistas para: a) Preenchimento do formulédrio de AtenFar; b) Medida da
pressdo arterial e agendamento do retorno para controle.

Na fase de acompanhamento, houve o retorno periédico do paciente para
verificacdo da pressdo arterial e verificagdo do cumprimento das recomendacdes
médicas, e avaliacdo das queixas dos pacientes em relagdo a problemas de salde e
PRMs. Nesta fase foram registrados dados importantes para solugdodos problemas
relacionados a farmacoterapia.

Os PRMs foram classificados de acordo com o método Dader (Fig. 01)

(MACHUCA, 2003).

Classificagdo de PRM do Segundo Consenso de Granada

Necessidade
PRM 1: O paciente apresenta um problema de salde por ndo utilizar a
farmacoterapia que necessita
PRM 2: O paciente apresenta um problema de salde por utilizar um medicamento
que ndo necessita

Efetividade
PRM 3: O paciente apresenta um problema de saide por uma inefetividade nao

quantitativa da farmacoterapia
PRM 4: O paciente apresenta um problema de salide por uma inefetividade

quantitativa da farmacoterapia

Seguranca H . ifi a
PRM 5: O paciente apresenta um problema de salde por uma inseguranca nao Flg Ol CIaSSlflCﬁ(;aO de PRM
quantitativa de um medicamento
PRM 6: O paciente apresenta um problema de salde por uma inseguranca SegundO Consenso de Granada.

quantitativa de um medicamento

3.3 Fase de avaliacdo global e de intervencao
Na fase de avaliacdo global foi feita uma analise conclusiva de todos os
resultados obtidos durante 0 acompanhamento, para nos casos considerados necessarios,
proceder uma Intervencdo Farmacéutica (IF). Apds a IF, o paciente continua sendo

monitorado a fim de se verificar se o procedimento obteve sucesso.

4 RESULTADOS



Foram acompanhados 31 pacientes, sendo 29 hipertensos e 2 ndo hipertensos,
durante o periodo de 01 de maio de 2013 a 31 de agosto de 2013. Os pacientes
possuiam idade entre 35 e 81 anos. A média da idade dos pacientes foi de 57 anos.

Dos acompanhados, 18 eram homens e 13 eram mulheres. Foram registradas 110
verificagBes de pressdo arterial. Dessas, 35 estavam acima do limite aceitdvel de
130x90 mmHg e muitas outras na faixa limite.

Nas consultas com os pacientes ndo hipertensos foi realizada uma
conscientizacdo quanto a importancia da adocao de medidas ndo farmacoldgicas.

Através das consultas, foi possivel visualizar a presenca de muitos PRMs. Foram
detectados um total de 19 PRMs. Dos 31 pacientes, 14 apresentaram algum problema
relacionado ao medicamento, fato que favoreceu ao ndo controle dos niveis pressoricos.

Em ordem decrescente os PRMs mais comuns verificados neste trabalho foram:
PRM 1 (58%), PRM 5 (37%) e PRM 3 (5%).0 PRM 1 caracteriza a ndo adesdo a
farmacoterapia em razéo de diversas causas: negligéncia, falta de recursos, intolerancia,
quando ndo obedece a posologia e horarios. O PRM 5 caracteriza problema de saude
por uma inseguranca ndo quantitativa de um medicamento que geralmente é motivado
pelo aparecimento de efeitos colaterais, reac6es adversas, interacdes com medicamentos
e alimentos

Os pacientes que apresentaram 0 PRM 1 foram orientados sua patologia e sobre
a importancia da adesdo ao tratamento para melhoria de sua saude e também sobre a
existéncia de medicamentos genéricos que apresentam seguranca e precos acessiveis.
De forma semelhante, os pacientes que apresentaram outros PRMs foram orientados a
procurar 0 seu médico para uma possivel intervencdo no tratamento, através de um
documento emitido pelo farmacéutico com o registro dos niveis pressoricos e histdrico

do perfil de satde do paciente.

5 CONCLUSAO

Esse estudo comprovou a importancia da aten¢do farmacéutica como um novo
modelo de atuacdo do profissional farmacéutico, capaz de prevenir, identificar, avaliare
evitar possiveis PRMs.

Com isso, além de melhorar a qualidade de vida do paciente, a atencdo
farmacéutica proporciona um tratamento mais seguro, racional e eficiente, promove a
educacdo em saude através do aconselhamento de medidas ndo farmacoldgicas as quais

contribuem para habitos de vida saudaveis e controle da pressdo arterial.
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