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RESUMO

objetivo do estudo foi descrever os fundamentos de Atengao Farmacéuti-

ca e da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e apresentar a importancia

do farmacéutico no acompanhamento da farmacoterapia hipertensiva e
a melhora na qualidade de vida da populagdo. Foi feita uma revisao bibliografica
utilizando o site Google Académico, buscando artigos variados, mas todos cor-
relacionados com o tema. A adesdo ao tratamento, assim como o uso correto dos
medicamentos, sdo fatores preponderantes para o sucesso terapéutico. A HAS ¢
uma doenga crdnica, ndo transmissivel que apresenta niveis acima de 120-135
mmHg para pressdo sistolica e 80-85 mmHg de pressdo diastolica, considerada
um dos fatores de risco principal para doengas cardiovasculares e também um
problema de satde publica. O tratamento medicamentoso requer uso continuo,
0 sucesso e a prevengdo de complicagdes dependem da aderéncia do paciente
e a eficacia dos farmacos administrados. O profissional farmacéutico tem for-
magao especializada em medicamentos podendo prestar a atengao farmacéutica
utilizando para os métodos e modelos de acompanhamento farmacoterapéutico,
a fim de, garantir a adesdo e sucesso do tratamento, orientando e acompanhando
o processo de tratamento para que o paciente se sinta mais seguro e suas agoes
promovam uma melhor eficdcia do medicamento. Portanto, o acompanhamento
do farmacéutico na farmocoterapia ¢ de fundamental importancia para a melhora
considerada dos pacientes com HAS, ¢ imprescindivel que o farmacéutico orien-
te como fazer o uso correto dos medicamentos evi-
tando super dosagem, horarios errados, uso inadequado. Quando a medicagao
e associada com estilo de vida saudédvel tem se um resultado significativo ao
tratamento.

Palavras-chave: Atengao farmacéutica. Hipertensdo Arterial Sistémica. Trata-
mento. Anti-Hipertensivos. Habitos saudaveis.
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ABSTRACT

The aim of the study was to describe the fundamentals of Pharmaceutical Care
and Systemic Arterial Hypertension (SAH) and to present the importance of
the pharmacist in monitoring hypertensive pharmacotherapy and improving the
population’s quality of life. A bibliographic review was carried out using the
Google Scholar website, searching for a variety of articles, but all of them cor-
related with the theme. Adherence to treatment, as well as the correct use of
medication, are preponderant factors for therapeutic success. SAH is a chro-
nic, non-communicable disease with levels above 120-135 mmHg for systolic
blood pressure and 80-85 mmHg for diastolic blood pressure, considered one
of the main risk factors for cardiovascular disease and also a public health pro-
blem. Drug treatment requires continuous use, and success and the prevention
of complications depend on patient adherence and the efficacy of the drugs ad-
ministered. Pharmacists have specialized training in medicines and can provide
pharmaceutical care using pharmacotherapeutic monitoring methods and mo-
dels to ensure adherence and successful treatment, guiding and monitoring the
treatment process so that patients feel safer and their actions promote better drug
efficacy. Therefore, the pharmacist’s support in pharmacotherapy is of funda-
mental importance for the considered improvement of patients with SAH. It is
essential that the pharmacist advises on the correct use of medication, avoiding
over-dosing, wrong times of day and inappropriate use. When medication is
combined with a healthy lifestyle, treatment results are significant.

Keywords: Pharmaceutical care. Systemic Arterial Hypertension. Treatment.
Antihypertensive drugs. Healthy habits.

1 INTRODUCAO

A Atencdo Farmaceéutica ¢ direcionada ao paciente e ndo ao medicamento,
pois o profissional da satde tem o proposito de mostrar para a sociedade que
com seu auxilio, resultados positivos foram alcancados, melhorando o quadro
clinico do paciente, e proporcionando uma vida com mais qualidade aos que
necessitam de seu apoio. A relagdo entre profissional e paciente deve ser de total
confianga e respeito, o paciente deve ser ouvido com muita atengdo e carinho,
para que se obtenha maior nimeros de informacdes sobre sua vida, a partir do
didlogo entre ambos se constroi estratégias terapéuticas que se adéquam me-
lhor ao estilo de vida do paciente, com o objetivo de satisfazer suas necessida-
des e buscar resultados satisfatorios (MARQUES; GALDUROZ; NATO, 2012;
ARAUIJO; FREITAS; OLIVEIRA; PERINI, 2006).

A participagao do farmacéutico tem sido consolidada, e a sua proximidade
da comunidade refor¢a a implementacdo de projetos no combate a hipertensao,
tendo como local de realizagdo a propria farmécia e a aplicacdo de uma nova
pratica: A Atengao Farmacéutica (WHO, 2000).

A Atencdo Farmacéutica tem se mostrado Util para diminuir a baixa adesdo a
terapia e promover o controle da hipertensao.

O farmacéutico ¢ um profissional da satde também responsavel pelo combate
e prevengdo da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), doenca que atinge 24,4 %
dos brasileiros, e o ato de aferi¢ao da pressao arterial em farmacias e drogarias,
bem como o acompanhamento da farmacoterapia, foi reconhecido como parte
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de Atengao Farmacéutica pela RDC 44/09 da ANVISA (ANVISA, 2009).

Um estudo realizado por Gargado e Cabrita (2002), constatou a influéncia da
interven¢do dos farmacéuticos no uso correto dos medicamentos anti-hiperten-
sivos pelos pacientes. Diante destes resultados, os autores concluiram que para
esta populagdo a Atencdo Farmacéutica se mostrou efetiva.

A Atencdo Farmacéutica pode contribuir para melhorar progndstico do pa-
ciente hipertenso ao proporcionar o controle dos valores da pressdo arterial,
maior adesdo ao tratamento ¢ mudangas nos héabitos de vida dos pacientes em
acompanhamento (GARCAO; CABRITA, 2002).

No contexto da epidemiologia, a HAS ocupa lugar de destaque como a princi-
pal causa de mortalidade na populagdo. Um em cada trés adultos possui pressao
elevada no Brasil, uma condi¢do que causa cerca da metade de todas as mortes
por acidente vascular cerebral (AVC) (uma condi¢do popularmente conhecida
como “derrame”, que ocorre devido ao entupimento ou rompimento dos vasos
sanguineos do sistema nervoso central) e problemas cardiacos no mundo. Anu-
almente, quase trezentas mil pessoas morrem no Brasil de doengas cardiovascu-
lares, mais da metade decorre de pressao alta (RIBEIRO, 2003).

Nesta vertente o presente estudo tem como objetivos descrever os fundamen-
tos de Atencao Farmacéutica e da Hipertensao Arterial Sistémica; e, apresentar
a importancia do farmacéutico no acompanhamento da farmacoterapia hiperten-
siva e a melhora na qualidade de vida da populacao.

2 METODOLOGIA

O estudo apresentado ¢ do tipo Revisdao Bibliografica e para a realizacdo da
pesquisa buscou-se artigos recentes utilizando o site Google Académico e aces-
sando as princidis plataformas cientificas.

A Revisao Bibliografica possibilita um estudo e analise de determinadas teo-
rias, e estas estdo embasadas a partir de referéncias teoricas publicadas.

Escolheram-se vérios artigos com temas variados, mas todos voltados para
a proposta do estudo. Na pesquisa, foram utilizadas as palavras-chave como
Atengao Farmacéutica, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), farmacoterapia,
farmacéutico, qualidade de vida.

Ap6s a coleta on line, os artigos foram minuciosamente lidos, selecionados,
analisados, interpretados e descrito.

3 ATENCAO FARMACKEUTICA NA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTE-
MICA

A Atengdo Farmacéutica ¢ direcionada ao paciente ¢ ndo ao medicamento,
pois o profissional da saude tem o propdsito de mostrar para a sociedade que
com seu auxilio, resultados positivos foram alcan¢ados, melhorando o quadro
clinico do paciente, e proporcionando uma vida com mais qualidade aos que
necessitam de seu apoio. A relagdo entre profissional e paciente deve ser de
total confianca e respeito entre ambos, o paciente deve ser ouvido com muita
atencdo e carinho, para que se obtenha maior nimeros de informagdes sobre
sua vida, a partir do didlogo entre ambos se constroi estratégias terapéuticas que
se adéquam melhor ao estilo de vida do paciente, com o objetivo de satisfazer
suas necessidades e buscar resultados satisfatorios (MARQUES; GALDUROZ;
NATO, 2012; ARAUJO; FREITAS; OLIVEIRA; PERINI, 2006).
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A Atencdo Farmacéutica ndo foi pensada e nem criada com o objetivo de
mostrar a identidade ou satisfazer os interesses dos farmacéuticos, mas sim para
atender as necessidades de pessoas que requerem orienta¢do, acompanhamento
e melhorar a evolugdo do tratamento. Com o intuito de solucionar problemas,
o farmacéutico aplica todo seu conhecimento e experiéncias para satisfazer as
necessidades de uma populacdo carente que precisa de apoio quando se refere
ao uso correto de medicamentos, cuidados e atencao (FREITAS; OLIVEIRA;
PERINI, 2006).

A prestacdo de Atencdo Farmacéutica ¢ uma responsabilidade direta com o
paciente, ¢ cuidar com dedicagdo, vai além quando se refere ao uso adequado
de medicamentos, ha um comprometimento entre farmacéutico e paciente. O
profissional cuida, orienta, monitora e se necessario, pode mudar a estratégia
terapéutica com a finalidade de atingir resultados satisfatorios mais rapidamente
(ANGONESI, 2008; JARAMILLO et al., 2001).

O farmacéutico € o profissional mais apto a orientar quanto ao uso e a dis-
pensacdo de medicamentos que sdo produtos farmacéuticos tecnicamente obti-
dos ou elaborados, com finalidade curativa ou para fins de diagnostico. Na sua
funcao abrange os medicamentos, em todas as suas fases desde a pesquisa até
a dispensagao e orientacdo do paciente, passando por producdo, manipulacdo e
controle, os cosméticos, as analises clinicas, os produtos de diagnosticos, as ana-
lises toxicologicas, as analises bromatologicas, o controle ambiental, a higiene a
seguranca do trabalho e a saude publica como um todo (DIAS, 2002).

O farmacéutico esta capacitado para orientar o usuario quanto ao uso correto
do produto que esta adquirindo. E o profissional que tem como obrigagdo acon-
selhar, no que diz respeito ao uso do medicamento, para que o paciente se sinta
melhor com o tratamento, exigindo conhecimento sobre indicagdes, contraindi-
cagoes e interacoes (SILVA, 2007).

A atencao farmacéutica ¢ uma pratica inovadora, e tem como foco principal a
orientagdo, o acompanhamento e a relagdo direta entre o profissional € o usudrio
de medicamentos. Foi definida pela primeira vez por Hepler e Strand (1990)
como a provisdo responsavel do tratamento farmacologico com o propoésito de
alcancar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes.
Posteriormente, a Organizagdo Mundial Saude (OMS) estendeu o beneficio para
toda a comunidade e ainda promoveu o farmacéutico como um dispensador de
atencdo a saude, que pode participar ativamente na prevencao de enfermidades
e na promocao da saude, junto com outros membros da equipe de satde (WHO/
ISH, 1993).

Observa-se que ainda existe um processo da implantagcdo dos servigos farma-
céuticos de forma universal. A regulamentacdo sanitaria da prestacao de servi-
cos de atengdo farmacéutica se deu recentemente, apenas em meados de 2009,
com a publicagdo da RDC 44, de 17 de agosto de 2009, em que se estabeleceu a
infraestrutura, os procedimentos e registros minimos para realizacao de Atencao
Farmacéutica em farmacias e drogarias. Estes servicos deveriam ser prestados
para todos os usuarios de medicamentos que necessitem de acompanhamento
(ANVISA, 2009).

O corpo humano é composto pelo sistema circulatorio que € responsavel pela
movimentagao do sangue em todos os tecidos através dos vasos que € impulsio-
nado pelo coragdo como uma bomba involuntaria, levando nutrientes para todas
as células. A pressao arterial ¢ conceituada como a tensdo com que o sangue ¢
bombeado do coragdo para as artérias. Existem dois tipos de pressao, a Pressao
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Sistolica que ¢ quando o coracdo contrai e ejeta o sangue para fora, emitindo
uma forca sobre a parede das artérias e a Pressdo Diastolica que ¢ quando o
coragdo relaxa, enchendo-se de sangue (CASSANELLI, 2005). Na tabela 1, ¢
demonstrada os dois tipos de pressao.

Tabela 1- Valores de referéncia para a Pressdo Sistolica e Diastolica em mmllg

PRESSAO SISTOLICA PRESSAO DIASTOLICA CLASSIFICACAO
(Mixima) mmIg (Minima) mmIlg
120 80 Otima
120-135 80-85 Normal
135-139 B5-89 Normal Elevada (Limitrofi)
140-159 90-99 Hipertensdo Grau I
160-170 100-109 Hipertensdo Grau Ii
=180 =110 Hipertensio Grau Lii

Fonte: Cassanelli, 2005

E necessario conhecer alguns termos para entender o que é pressio arterial.
De acordo com a descri¢do de Silva (2007), o Débito Cardiaco (DC) ¢ a quan-
tidade de sangue que sai do coragdo por minuto (5 a 5,5L); frequéncia cardiaca
(FC), ¢ a quantidade de batimentos do coragdo por minuto; resisténcia vascular
periférica (RVP), ¢ a resisténcia que o sangue produz ao passar pela corrente
sanguinea, quanto menor o calibre da artéria maior serd sua resisténcia ao re-
ceber um volume elevado de sangue, estimulando uma pressdo sobre a artéria,
assim aumentando a pressdo arterial. Esse autor, relata os valores de referéncia
mostrados, como mostrado na tabela 2.

Tabela 2 - Valores de referéncia da frequéncia dos batimentos
cardiacospor minutos, de acordo com a idade.

IDADE | RITIMO CARDIACO (bpm)
20 100 A 170
30 95 A 162
40 90 A 153
50 85 A 145
60 80 A 136
70 75 A 128
80 T0A 119

Fonte: Silva, 2007

A HAS ¢ uma sindrome de origem multifatorial, sendo um dos maiores pro-
blemas na area da saude publica e tem sido reconhecida como grave fator de ris-
co para as doengas cardiovasculares. E conceituada como uma doenca sistémica
que envolve alteragdes nas estruturas das artérias ¢ do miocardio associada a
disfuncao endotelial e constri¢cao e remodelamento da musculatura lisa vascular.
A HAS atualmente ¢ definida de acordo com os valores pressoricos, nas quais
niveis iguais ou superiores a 140/90 mmHg, identificado em duas ou mais veri-
ficacdes da pressdo arterial, diagnosticam a doenca (LOPES; MORAES, 2012;
OLIVEIRA, 2011; AMODEOQO; LIMA, 1996). HAS ¢ uma condig¢ao clinica mul-
tifatorial caracterizada por niveis elevados de pressao arterial (PA). Associa-se
a alteracoes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracao, cérebro, rins e
vasos sanguineos) e alteracdes metabdlicas, com consequente aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (SBC/SBH/SBN, 2010).

Um dos principais fatores de risco para complicagdes cardiovasculares ¢ a
HAS. Os vasos sao obstruidos parcial ou total devido ao envelhecimento das
artérias que com o tempo passam a formar placas de gorduras em seu interior,
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diminuindo a passagem do sangue, quando ndo ¢ tratado pode haver o rompi-
mento ou entupimento dos vasos, provocando o infarto. Por isso a importancia
do tratamento anti-hipertensivo na redu¢cdo da morbidade e da mortalidade car-
diovasculares, principalmente na prevencdo de acidentes vasculares e insufici-
éncia (MARANHAO et al., 1988; SANTOS et.al., 2016).

A HAS priméria ndo tem cura, mas o tratamento previne as complicagdes.
Antes de prescrever a medicacdo, ¢ recomendavel adotar medidas que estimu-
lem habitos de vida saudaveis (MIOJR, 2002).

O tratamento ndo medicamentoso da HAS, consiste em estratégias que vi-
sam mudar o estilo de vida e que podem levar a diminui¢do da dosagem dos
medicamentos ou até mesmo a sua dispensa. O objeto do tratamento nao medi-
camentoso ¢ diminuir a morbidade e a mortalidade cardiovascularares por meio
de modificacdo do estilo de vida que favorecam a redug@o da pressao arterial
(OLIVEIRA, 2011).

E muito importante a afericio periddica da PA, cujo método mais utilizado
na pratica clinica ¢ o indireto, com técnica auscultatoria e esfegmomandmetro
de coluna mercurio ou aneroide. O esfigmomandmetro ou aparelho de pressao ¢
um dispositivo utilizado por diversos profissionais da area da satide. O tamanho
do manguito (borracha) deve circundar pelo menos 80% da circunferéncia do
braco. O manguito deve ser inflado até¢ 20 mmHg acima da PA sistolica, estima-
da pelo desaparecimento do pulso radial, e entdo, desensuflando na velocidade
de mais ou menos 3mmHg/seg. Um dos erros mais comuns na hora de aferir
PA ¢ achar que nao € preciso preparo algum antes da pressao ser aferida. Situ-
acdes simples e triviais, tais como ter fumado ou ter feito algum esforco fisico,
podem provocar elevagdes artificiais da PA, levando a uma interpretacio errada
do grau de hipertensao do paciente. Outro erro comum ¢ aferir PA mais de uma
vez seguida, sem dar pelo menos 1 minuto de intervalo entre cada afericao PI-
NHEIRO, 2022; WEBER et al., 2014). Sendo essas descri¢des, preconizadas
pela 7° Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (MALACHIAS, 2016) observado
no quadro 1.

Quadro 1. Diretrizes corretas sobrea a afericio da Pressdo Arterial

Etapas antes da afericao Recomendacoes Tempo
PA (min)
1° Paciente deve estar sentado e calmo 5
22 abster-se de fazer esforgo fisico, fumar ou ingerir cafeina 30
3° Paciente sem vontade de urinar
4* Bracadeira adequada a circunferéncia do brago do
paciente

ISSN 2176-2449

Fonte: VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensio (MALACHIAS, 2016); adaptacio dos autores do artigo.

Chamadas:
1-Pacientes obesos podem precisar de um aparelho com uma bracadeira
maior;
2-Pacientes com grandes bragos, + de 45 cm de circunferéncia, PA aferir no
antebrago;
3-Aparelho com bragadeira grande, feito para medir a pressdo na coxa.

A falta de critérios ocasiona aferi¢ao de dados incorretos, superestimando o
valor da PA. Uma bracgadeira pequena em relagdo a circunferéncia do bracgo, por
exemplo, pode provocar leituras erradas, dando valores até 30/10 mmHg acima
do correto (ex: um paciente com pressao de 130/80 mmHg pode apresentar valo-
res de até 160/90 mmHg, se ele for obeso e a bragadeira for pequena). A parte da
bragadeira que infla deve cobrir, pelo menos, 40% da circunferéncia do braco. O
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oposto também ¢ real. Pacientes pequenos e com bragos muito finos precisam de
uma bragadeira menor, caso contrario os seus valores da pressao arterial podem
ficar subestimados (PINHEIRO, 2022).

Existem dezenas de farmacos diferentes aprovado para o controle dos niveis
da PA. Atualmente trés classes de anti-hipertensivos sdo consideradas de pri-
meira linha, por apresentarem boa resposta no controle da PA e baixa incidéncia
de efeitos adversos graves, como mostrados na tabela 3 (PINHEIRO, 2022: CA-
VALCANTE, 2002).

Tabela 3. Posologia de medieamentos para Hipertensio Artbrins Sistémica

POSOLOGTA
TIFOS DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS Minima/ Mixima/
Dia Dia
i Clortalidona 12,5 mg 25 mg
m':r:ﬂc Hidroeclorotiazida 12,5 mg 50 mg
Indapamida 2.5mg 5mg
Bumetamida 0,5 mg
LDl Furosemida 20 mg
Piretanida 6 mg 12 mg
Poupadores de Potassio 25me Smg
Amilorida em Associagio o
50 mg 150 mg
Alfametildopa 250 mg 1.500 mg
Inibidores Adrenérgicos 17
Agiio Central Clonidina 0,1 mg 0.6 mg
Guanabenzo 4 mg 12 mg
Moxonidina 0,2 mg 0,4 mg
-1 Bloqueadores Daxazonina 2mg 4mg
(Urodindmica)
Prazosina Img 10mg
Atenolol 25mg 100mg
Bozoplolol (em 2,5mg 10mg
Associagio)
f-blogueadores Metrapalol 50 50mg 200mg
Nadolol 20mg 80mg
Propanolol 40mg 240mg
Pindolol (Com Asi) Smg 20mg
Vasodilatadores Diretos Hidralazina 50mg 200mg
Minoxidil 2,5mg 40mg

Fonte: Mangue &f al., 2016; adaptaciio dos autores do artigo.

Os diuréticos e seu mecanismo anti-hipertensivo esta relacionado, numa pri-
meira fase, a deplecao de volume e, a seguir, a redugdo da resisténcia vascular
periférica decorrente de mecanismos diversos (MANGUE et al., 2016). Esses
autores reforcam que agdo central atua estimulando os receptores, alfa-2-adre-
nérgicos pré-sinapticos (alfa metildopa, clonidina e guanabenzo) e/ou os recep-
tores imidazolidinocos (moxonidina) no sistema nervoso central, reduzindo a
descarga simpatica. A eficacia anti-hipertensiva desse grupo de medicamentos
como monoterapia ¢, em geral, discreta. Até o presente momento, nao existe
experiéncia clinica suficiente em nosso meio como inibidor dos receptores imi-
dazolidicos. Essas drogas podem ser uteis em associacdo como medicamentos
de outras classes terap€uticas, particularmente quando existem evidencias de
hiperatividade simpética.

Os a-1 bloqueadores apresentam baixa eficacia na monoterapia, levando ser
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utilizados em associagdo com outros anti-hipertensivos ¢ podem induzir o apa-
recimento de tolerancia farmacologica, que obriga o uso de doses crescentes.
Tém a vantagem de proporcionar melhora do metabolismo lipidico (discreta) e
da urodinamica (sintomas) de pacientes com hipertrofia prostatica. Os efeitos
indesejaveis mais comuns sdo: hipotensao postural (na primeira dose), palpita-
¢do e astenia (eventualmente). Os B-bloqueadores possuem o mecanismo anti-
hipertensivo, complexo, envolve diminui¢do do débito cardiaco (agdo inicial),
redugdo da secrecdo de renina, readaptacdo dos barorreceptores e diminuigdo
das catecolaminas das sinapses nervosas. Esse medicamento ¢ eficaz como mo-
noterapia, e sua eficacia é comprovada na reducao da mortalidade cardiovascu-
lar. Os medicamentos do grupo dos vasodilatadores direto, como a hidralazina
e o monoxidil, atuam diretamente sobre a musculatura da parede vascular, pro-
movendo relaxamento muscular com consequente vasodilatacdo e redugdo da
resisténcia vascular periférica. Em consequéncia da vasodilatagdo arterial direta,
promovem retencao hidrica e taquicardia reflexa, o que hd uma contra indicagao
do seu uso como monoterapia, devendo ser utilizado associados a diuréticos e/
ou B-bloqueadores (MANGUE et al., 2016).

A adesdo ao tratamento ¢ a extensdo pela qual o comportamento de uma
pessoa reflete mudancas significativas no estilo de vida e estd diretamente as-
sociada ao cumprimento de hébitos de vida saudaveis, conforme as recomenda-
¢oes feitas pelo provedor de cuidados da saude. Em contrapartida, a ndo adesdo
medicamentosa esta relacionada ndo somente ao ato de ingerir o medicamento
prescrito, mas na forma como o paciente conduz o tratamento, sendo influen-
ciada por varias dimensdes. Deve-se considerar a vontade do individuo em par-
ticipar e colaborar no tratamento, bem como o comportamento, sentimentos,
posicionamentos e efeitos psicologicos relacionados ao processo de adoecer e
conviver com a doenga. Outros fatores que podem estar associados sdo fatores
demograficos, clinicos e comportamentais, além de fatores psicoldgicos e so-
ciais (DAL-FABBRO, 2005). A figura 1 mostra um diagrama da HAS fatores
que ocasionam ou nao ao desenvolvimento dos tratamentos.

Relacionamento ineficaz com a equipe de satde;
Tempe prolongado de atendimento;

Dificuldades no acesso aos servigos de satde
(consultas)

Figura 1. Alguns fatores podem estar relacionados com a adesio do paciente ao tratamento
Fonte: WHO, 2003. Figura dos autores do artigo.
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V. 2 Ediggo 37 dois farmacos (em baixas doses), pode submeter o paciente ao uso desnecessario
Jul/Dez 2023 do medicamento. Porém, outras vantagens seriam o uso das duas drogas, com

diferentes mecanismos de acdo, ¢ mais viavel que o controle da pressao seja
alcangado, nas combinagdes fixas, ambas as drogas poderdo ser utilizadas em
menores doses ¢ com menor chance de efeitos adversos. A utilizagdo de asso-
ciagoes fixas de drogas em baixas doses tem concorrido para uma maior adesao
ao tratamento (WHO/ISH, 1993). A tabela 4 mostra IV Diretrizes Brasileira de
Hipertengao Arterial (2010).

Tabela 4. Uso de mais de uma droga com diferentes mecamsmos de agdo para Hiperiens3o Arténas Sisiémica

Atenplol+ Cloralidona
25+125 301235 100423
BisoprololtHidroclarohiazida
25625 623 1HADS

Betabloqueadores +Diurstico Metoprolol-+Hidroclorotizzida
S0+23
Pindolal+Clopamida
10+3
Propranolol+Hidroclorotiazida
40+25  B0H25

Inibidor Adrenerpico d= Ao CentraltDiurético Alfametildopa+tHidroclorotiazida
250425
Benazeprit-Hidroclorotiazida
5625 LH125
CaptopribHidroclorotiazida
50425
Cilazapnl+Hidroclerotiazida
5123

Imbidor da EcatDiuretico Enalapril+Hidroclorotiazida
10+25 204123
FosinopritHidroclorotiazida

10+12.5
Lismopril+Hidrocloretiazda
125 24125
Perindopril+Tndapamida
2+0,625
Eamipnl+Hidroclorotiazida
125

Antagomsta do Receptor Atl, da Angiotensina i + Diurético Candesamant+Hdroclorotazda
&+123

Irbesartant Hidroclorotiazida
L30+125 3004125
Losantan+Hidroclorotiaznida
80+125  16(H12.3
Telmizanan+Hidroclerotiazida
40+125  BOH123
Antagonizta dos Canais de Cialeio+Betabloqueador Nifedipina+Atenolol
10+25 2050
Antagomsta dos Canals de Calciot Imbidor da Enzima Convensora da Amlodipma+tEnalapnl
Angiotensing 2510 S0 3420
Fonte: WHOUISH, 1995; IV Diretrizes Brasilena de Hipertencio Artenal (2010); adaptacdo dos autores do arhigo.
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4 ATENCAO FARMACEUTICA E FARMACOTERAPIA

Amarante et al. (2010) realizou acompanhamento farmacoterapéutico com
27 pacientes de uma unidade da Farméacia Popular divididos em grupos controle
e intervencdo, percebeu o aumento significativo da adesdo a terapia no gru-
po intervencdo. Além disso, a PA sistolica do grupo intervencdo diminuiu 24,8
mmHg comparado a redugdo de apenas 5,8 mmHg do grupo controle. Ja a pres-
sdo diastolica no grupo intervencao reduziu 13,33 mmHg contra 5,83 mmHg no
grupo controle.

Foram realizadas intervencdes farmacéuticas que ocorreram dentro da pro-
pria farmacia com o objetivo de solucionar problemas quanto a farmacoterapia
do paciente, assim como estimular habitos de vida saudaveis, que consequente-
mente melhoram a qualidade de vida dos pacientes. Entre as intervencdes edu-
cativas incluem-se as que tinham por objetivo orientar os pacientes em relacdao
as medidas ndo farmacologicas, como por exemplo, a diminui¢do do tabagismo
e alcoolismo, foi ainda ressaltado a alguns pacientes os problemas advindos
da automedicagao, em especial os farmacos que podem influenciar na ativida-
de do anti-hipertensivo, como os anti-inflamatérios. Os farmacéuticos também
orientaram a forma correta de utilizar o medicamento como ajuste de horarios e
dosagens (AMARANTE et al., 2010).

Com o objetivo de avaliar a efetividade farmacéutica na promog¢ao da adesao
ao tratamento e redu¢do das complicagdes decorrentes da hipertensdo arterial,
Souza (2008) realizou estudos com pacientes acima dos 65 anos em uso de qua-
tro ou mais medicamentos, divididos em grupos de intervencdo e grupos de
controle. Durante os seis meses de acompanhamento os pacientes do grupo de
interven¢do aumentaram a porcentagem da adesdo ao tratamento de 61,2% para
96%, enquanto entre os pacientes do grupo controle a adesdo ndo aumentou. Os
autores concluiram que a Atengao Farmacé€utica promoveu um aumento na ade-
sdo ao tratamento e proporcionou queda dos valores na pressdo arterial. O mé-
todo de intervencao farmacéutica no tratamento em um dos grupos foi o auxilio
do farmacéutico para a orientacdo correta de medicamentos e afericao periodica
da PA, auxilio de melhor estilo de vida e alimentacao ¢, como conciliar dois ou
mais medicamentos.

Para determinar como a Atencdo Farmacéutica contribuiu para melhorar os
resultados terapéuticos de pacientes hipertensos, Chabot et al. (2003) realizaram
um estudo prospectivo e controlado com 56 pacientes divididos em dois grupos.
Ao final de seis meses de acompanhamento, 81% dos pacientes do grupo de in-
tervencao apresentam os valores da pressado arterial menores que 140/80 mmHg,
contra 30% no grupo de controle. A interven¢ao farmacéutica foi mostrada efi-
caz para o grupo de intervencdo, com o auxilio de um profissional capacitado
dando as orientagdes corretas e aferindo a PA semanalmente, tendo o controle
dos pacientes. No fim do estudo, foi comprovado que a Atengdo Farmacéutica
foi um destaque para o controle da HAS.

A necessidade de monitorar e fazer acompanhamento farmacoterapéutico dos
pacientes, para verificagdo de sua resposta terapéutica, prevenindo e intervindo
nos problemas relacionados aos medicamentos, € importante para a melhoria de
qualidade de vida dos pacientes, podendo o farmacéutico, em conjunto com o
médico, executar este importante papel elaborando o perfil farmacoterapéutico
dos pacientes na identificacao e prevengao de reacdes adversas ao medicamen-
to. Considerando os beneficios da Aten¢do Farmacéutica para os pacientes com
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HAS, demonstrado nestes estudos e, considerando os principios fisiologicos da
pratica na qual o profissional assume a responsabilidade com a farmacoterapia
do paciente, a Aten¢do Farmacéutica esta fundamentada no tratamento, amplian-
do, portanto, o conceito de satide, que visa promover o uso racional dos medi-
camentos e a manutencio da efetividade e seguranga do tratamento (GARCAO;
CABRITA, 2002).

5 CONSIDERACOES

A Hipertensao Artérias Sistémica (HAS) ¢ uma condicao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados de PA. Associa-se 4 alteragdes funcionais e ou
estruturais dos 6rgdos-alvo (coracdo, cérebro, rins e vasos sanguineos) e altera-
¢oes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovascula-
res fatais e ndo fatais.

A Atenc¢do Farmacéutica ¢ uma pratica que tem como principal finalidade
melhorar a qualidade de vida do paciente que faz uso de medicamentos. Otimi-
zar o tratamento farmacoldgico e prevenir problemas relacionados ao seu uso
sdo objetivos da Aten¢do Farmacéutica

A Atencao Farmacéutica em HAS ¢ uma pratica totalmente possivel e capaz
de produzir inimeros resultados positivos, tanto para o paciente como para o
farmacéutico, que vé a possibilidade de exercer com mais clareza sua fun¢ao na
sociedade.

As intervengdes farmacéuticas devem ser mais exploradas, pois o comparti-
lhamento do conhecimento e das experiéncias fortalece a relagdo terapéutica.

Com as pesquisas proposta constatou-se que houve uma contribui¢do consi-
deravel para a seguranga e eficacia da farmacoterapia, proporcionando redugao
dos problemas relacionados a associagdo de medicamentos e consequentemente
a melhoria da qualidade de vida dos hipertensos.
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