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RESUMO

A Atencdo farmacéutica € uma nova atuacdo do profissional farmacéutico, baseada em
acOes proativas recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que tem como
base a farmacovigilancia e a farmacologia adequada para cada paciente. Os primeiros estu-
dos realizados, para avaliar a efetividade dessa intervencdo, no tratamento de pacientes
hipertensos ndo controlados, demonstram sua eficiéncia e potencial contribuicdo para o
controle da hipertensdo, por meio de tratamentos ndo medicamentosos e medicamentosos
adquiridos por processos da atencdo farmacéutica. Esse trabalho teve como objetivo eluci-
dar e rever os tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos de pacientes com hiper-
tensdo arterial sistémica, analisar o0 acompanhamento desses pacientes por meio da atengédo
farmacéutica e mostrar a importancia do papel do profissional farmacéutico na prevencéo e
tratamento de pacientes com essa condicdo. A revisdo bibliografica foi conduzida em con-
sulta as seguintes bases de dados: Medline, Scielo, Bireme, PubMed e LILACS. Alguns
ensaios clinicos controlados tém demonstrado que o tratamento medicamentoso da hiper-
tensdo arterial e o acompanhamento farmacoterapéutico reduz, de forma substancial, o
risco de desfechos cardiovasculares. A respeito da disponibilidade de tratamento e acom-
panhamento efetivo, o controle da hipertenséo arterial em escala populacional encontra-se
muito distante do considerado ideal, sendo que a falta de adesédo e inicio tardio ao trata-
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mento medicamentoso é a maior razo para a baixa efetividade do tratamento da hiperten-
sdo arterial. Portanto, 0 acompanhamento feito por farmacéuticos aos pacientes hipertensos
é de suma importéncia, pois o controle da hipertensdo arterial depende da aderéncia e da
continuidade do tratamento.

Palavras-chave: atencdo farmacéutica, hipertensdo arterial, farmacovigilancia, assisténcia
farmacéutica.

ABSTRACT

The Pharmaceutical care is a new action of the proactive practitioner based on proactive
actions recommended by the World Health Organization (WHO), which is based on phar-
macovigilance and pharmacology suitable for each patient. The first studies to evaluate the
effectiveness of this intervention in the treatment of uncontrolled hypertensive patients,
demonstrate their efficiency and potential contribution to the control of hypertension;
through non-medicated and medicated treatments acquired through the pharmaceutical care
processes. The objective of this study was to elucidate and review the drug and non-drug
treatments of patients with systemic arterial hypertension, to analyze the follow-up of these
patients through pharmaceutical care and to show the importance of the role of the phar-
maceutical professional in the prevention and treatment of patients with this condition. The
bibliographic review was conducted in consultation with the following databases: Medline,
Scielo, Bireme, PubMed and LILACS. Some controlled clinical trials have demonstrated
that the drug treatment of hypertension and pharmacotherapeutic monitoring substantially
reduces the risk of cardiovascular outcomes. Regarding the availability of treatment and
effective follow-up, the control of population-wide arterial hypertension is far from ideal,
and lack of adherence and late initiation of drug treatment is the major reason for the low
effectiveness of treatment arterial hypertension. Therefore, monitoring by pharmacists to
hypertensive patients is of paramount importance, since the control of arterial hypertension
depends on the adherence and the continuity of the treatment.

Keywords: pharmaceutical care, arterial hypertension, pharmacovigilance, pharmaceutical
assistance.

INTRODUCAO

A atencdo farmacéutica é uma pratica profissional da qual os usuarios de medica-
mentos sdo os principais beneficiarios das a¢bes do farmacéutico, pois é uma forma de
resposta a necessidade social onde se pode orienta-los quanto ao uso do medicamento para
que se obtenha o maximo de beneficios farmacoterapéuticos e menor nimero possivel de
efeitos adversos. 1sso se faz por meio de um acompanhamento sistematico da terapia medi-

camentosa garantindo a necessidade, efetividade e seguranca desta terapia’.
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No plano da assisténcia farmacéutica, tem-se enfrentado um problema de saude pu-
blica principalmente em paises desenvolvidos e emergentes. Um desses exemplos esta no
controle da hipertenséo arterial sistémica, doenca cronica de maior impacto na populagdo
brasileira. Nesses casos, a sua manifestacdo e gravidade séo influenciadas por fatores como
quantidade de sodio na dieta, antecedentes familiares, sedentarismo, controle do peso cor-
poral, tabagismo, comorbidades, como o diabetes mellitus e estresse continuo®. Depois do
diagndstico de hipertensdo arterial, fica caracterizado de antemdo que ela é uma doenga
sem cura, em que o tratamento, independente de qual método seja utilizado, sera para o
resto da vida®.

Trata-se de uma patologia de carater multifatorial, degenerativa, que, quando negli-
genciada, acarreta em varios danos ao organismo, principalmente coracdo, rins e sistema
nervoso. E considerada uma situacéo clinica de alta prevaléncia com repercussdes impor-
tantes de morbimortalidade cardiovascular, que se caracteriza pela elevacao cronica das
pressdes sistdlica e diastolica com valores iguais ou superiores a 140 mmHg e 90 mmHg,
respectivamente®.

Vaérios fatores podem impedir a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo como -cro-
nicidade, auséncia de sintomas especificos e complicacdes em longo prazo. As caracteristi-
cas dos pacientes devem ser consideradas, como aqueles do sexo masculino, mais jovens e
com baixa escolaridade tendem a ser menos aderentes ao tratamento”.

Com o aumento da incidéncia de condicdes crénicas de salde, o uso de medica-
mentos é agregado, tornando os idosos mais suscetiveis aos riscos da polifarmacia ou ao
uso desnecessario de pelo menos um medicamento, tornando-os vulneraveis aos efeitos
adversos e as interacdes medicamentosas®. Com isso, a participacdo do farmacéutico na
abordagem multiprofissional ao hipertenso consiste na construcdo de planos, educando e
motivando o paciente a aderir a terapéutica. Além de avaliar o andamento seguro e eficien-
te da farmacoterapia, pois a gravidade da hipertensdo arterial esta relacionada a cerca de
40% das mortes por acidente vascular cerebral (AVC) e por 25% das doengas
coronarianas’®.

O presente trabalho teve como objetivo elucidar e rever os tratamentos medicamen-
tosos e ndo medicamentosos de pacientes com hipertensdo arterial sistémica, analisar o

acompanhamento desses pacientes por meio da atengdo farmacéutica e mostrar a importan-
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cia do papel do profissional farmacéutico na prevencéo e tratamento de pacientes com essa

condicéo.
MATERIAL E METODOS

O trabalho procedeu-se de uma revisdo bibliografica do tema Atencdo Farmacéuti-
ca aos pacientes hipertensos.

A revisdo bibliografica foi conduzida em consulta as seguintes bases de dados:
Medline, Scielo (ScientificEletronic Library Online), Bireme, PubMed (National Center
for Biotechnology Information — NCBI, U.S. National Libraryof Medicine) e LILACS (Li-
teratura Latino-Americana em Ciéncias de Saude). Os anos pré-selecionados foram de ar-
tigos entre 1986 a 2017. Como se trata de uma reviséo bibliografica, ndo foi realizada ava-
liacdo da qualidade cientifica dos artigos encontrados.

Foram utilizados os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): hiperten-
sdo arterial; acompanhamento farmacoterapéutico; atencdo farmacéutica; assisténcia

farmacéutica e assisténcia farmacéutica a hipertensos.
REVISAO DE LITERATURA
Atencdo Farmacéutica

O farmacéutico iniciou o século passado com uma funcao social bastante estabele-
cida, onde atuava principalmente nas antigas boticas, em que era responsavel pela separa-
cdo, preparacéo e dispensacdo de medicamentos e com a garantia que o medicamento ofer-
tado era adequado para a enfermidade daquele paciente. Porém, com o surgimento das in-
dustrias farmacéuticas, essas preparagdes medicamentosas nas boticas foram se tornando
cada vez mais obsoletas, e a escolha do tratamento medicamentoso, incluindo as formas
farmacéuticas a serem usadas passou a ser atribuicdo dos medicos. O farmacéutico buscou
outras formas de atuacdo: laboratérios de analises clinicas e toxicologicas, industria de
alimentos e medicamentos, patologia clinica, pesquisa cientifica, docéncia, entre outras.

No ano 1951, foi homologado um ato, em que a grande maioria de medicamentos s6 pode-
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riam ser vendidos sob prescricdo médica, diminuindo ainda mais a atuacdo do farmacéuti-
co na indicacdo de medicamentos e em consequéncia o farmacéutico passou a ser apenas
um intermedidrio entre a industria e o paciente®.

Na década de 1990, surge um novo desafio para os profissionais farmacéuticos, a
pratica da Atencdo Farmacéutica, definida por alguns autores como a promog¢ao responsa-
vel do tratamento farmacologico adequado, com o objetivo de alcancar resultados terapéu-
ticos definidos, que melhorem a qualidade de vida do paciente™®.

A restruturacdo de politicas publicas de salde e a garantia de um maior acesso a
elas ocorreram com o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude no ano de 1990, obser-
vou-se a necessidade da criacdo de uma politica voltada para o setor de medicamentos no
Brasil, com garantia de acesso a assisténcia farmacéutica integral de forma que o farma-
céutico participaria em conjunto com uma equipe multidisciplinar'’. Esse direito foi regu-
larizado pela Lei n° 8.080/1990, do qual instituiu que o SUS deveria possuir estrutura para
garantir o tratamento integral de doencas, incluindo a assisténcia farmacéutica aos pacien-
tes®.

O exercicio da atencdo farmacéutica requer que o profissional haja em cooperacao
com o paciente e outros profissionais da salde, tendo como funcéo principal identificar os
problemas relacionados com medicamentos reais ou que tenham o risco de ocorréncia,
resolucdo e prevencdo de problemas potenciais. Essa nova atuacdo do profissional levou a
um estreitamento de relacGes entre farmacéuticos e médicos, com objetivo comum de au-
mentar a efetividade de tratamentos medicamentosos e evitar reagdes adversas de autome-
dicacdes™.

Promover a atencdo farmacéutica significa conhecer uma nova area da prética pro-
fissional, que busca aumentar o conhecimento do profissional em beneficio do paciente®.
Entre as condutas que norteiam esta pratica profissional incluem-se o reconhecimento da
realidade de uma necessidade social; o reconhecimento do paciente como parte integrada
de uma sociedade, que possui suas crencas e culturas das quais devem ser respeitadas para
garantir o estabelecimento da relagdo terapéutica; o reconhecimento de que muitas das
necessidades do paciente ddo uma direcdo a pratica profissional; a responsabilidade de

identificar, resolver e prevenir problemas relacionados aos medicamentos (PRM)™.
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Estrutura para um processo de Atencdo Farmacéutica

Avaliacéo dos Pacientes:

A avaliacdo envolve a obtencédo de informagdes, que séo importantes para conhecer
as necessidades dos pacientes, pois, por meio delas, o farmacéutico analisa a escolha medi-
camentosa indicada e efetiva, segura, conveniente, e se ha anuéncia do paciente, identifi-

cando assim os PRM existentes?.

Tracar um plano de atencdo farmacéutica:

O plano de atencdo devera ser implantado em comum acordo com o paciente e é
constituido pela organizacao hierarquica dos PRM de acordo com a sua gravidade, do pon-
to de vista farmacoldgico, entendimento do paciente, pela instauracdo de metas, alternati-
vas terapéuticas para cada um dos PRM, pela formulacéo das intervencdes a serem imple-
mentadas para solucionar os PRM e pelos parametros a serem utilizados para avaliacdo dos

resultados obtidos®®,

Seguimento:

Apds implementar o plano de atencdo farmacéutica, os resultados das intervencdes
que foram propostas sdo avaliados, por meio da medida dos parametros estabelecidos, para
verificar se os PRM foram resolvidos e as metas atingidas. No caso dos resultados néo
satisfatorios, as causas deverdo ser identificadas e um novo plano sera elaborado. Nesta
etapa, é onde se faz também a vigilancia do tratamento observando o aparecimento e a

resolucdo de novos PRMs'®4 1%,

Relacéo Terapéutica:

A relacdo terapéutica é a ligacdo que deve ser estabelecida entre o paciente e o far-
macéutico, baseado na confianca mitua, em busca dos objetivos da terapia escolhida. De
um lado o farmacéutico deve ser sensivel aos sentimentos e preocupagdes do paciente,
dando prioridade para conhecer sua percepcdo e anseios em relacdo ao seu tratamento.
Disponibilizar seu conhecimento profissional para atender as necessidades e ddvidas do

paciente no tocante ao seu tratamento farmacoldgico. A confianca e reconhecimento das
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suas competéncias sdo essenciais para estabelecerem o melhor plano para se chegar ao
objetivo terapéutico proposto®.

Hipertenséo Arterial

Com os avancos cientificos dos métodos para o diagndstico e 0 aumento da expec-
tativa de vida da populacédo, algumas doencas crénicas degenerativas, como a hipertensédo
arterial se tornaram mais frequentes.

A ocorréncia de casos de hipertensdo arterial aumenta com o avancgar da idade. Um
estudo mostrou que 90% de homens e mulheres com a pressdo normal aos 55 anos tornam-
se hipertensos aos 80-85 anos'’. Ela se desenvolve em decorréncia da interacéo de alguns
fatores genéticos e ambientais. Outros fatores, como idade, sexo, etnia, fatores socioeco-
ndmicos, habitos alimentares, obesidade e sedentarismo também contribuem®® *°,

A hipertenséo arterial € uma das grandes causas da reducdo da expectativa e quali-
dade de vida dos individuos, podendo originar uma série de outras doencas cronicas dege-
nerativas como doencas renais e cardiovasculares, e outras como danos nos vasos sangui-
neos e encéfalo®.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a pressao arterial sistolica
acima de 115 mmHg é uma das grandes responsaveis por 62% das doencas cerebrovascu-
lares e 49 % das doencas cardiacas isquémicas, com uma pequena variavel entre os sexos”.

Por meio das analises de estudos de Coorte, foi possivel observar que o risco para
fendmenos cardiovasculares aumentam de forma constante a partir de 115 mmHg para a
pressdo arterial sistolica (PAS) e 75 mmHg para a pressao arterial diastélica (PAD). Estes
riscos podem duplicar a cada aumento de 20 mmHg para a PAS e 10 mmHg para a
PAD?. Assim, valores de 140 mmHg e 90 mmHg, diagnosticados como Hipertens&o Arte-
rial no Estagio I, correspondem aos valores nos quais os riscos cardiovasculares comegcam
a se intensificar®.

No Brasil, a classificacdo dos estagios da hipertenséo arterial PAS/PAD em mmHg
adotada na VII Diretriz brasileira de hipertensdo arterial do ano de 2016 séo consideradas
normais, quando PAS < 120 mmHg e PAD < 80 mmHg; um paciente é considerado pré-
hipertenso quando PAS estiver entre 121 a 139 mmHg e PAD entre 81 a 89 mmHg;

hipertensdo em estagio | € quando a PAS estiver entre 140 a 159 mmHg e PAD entre 90 a
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89 mmHg; Hipertensdo em estagio Il é quando a PAS estiver entre 160 a 179 mmHg e
PAD entre 100 a 109 mmHg e hipertensdo em estagio Il é quando a PAS estiver igual ou

superior a 180 mmHg e PAD igual ou superior a 110 mmHg%.
Atencdo Farmacéutica na Hipertensao Arterial

O farmacéutico é um profissional que também se tornou responsavel pelo combate
e prevencdo da hipertensdo arterial, doenca silenciosa, que atinge 24,4 % da populagéo
brasileira e a atitude de aferir a presséo arterial em farmécias e drogarias, bem como o a-
companhamento da farmacoterapia usada pelo paciente foi reconhecida como parte de A-
tencdo farmacéutica pela RDC 44/09 da ANVISAZ,

O farmacéutico deve criar um POP (Procedimento Operacional Padrdo) que se ade-
que com o perfil dos pacientes que ele pretende acompanhar e especificar parametros com
finalidade de dar subsidio & atencdo farmacéutica®.

Certas condutas podem evitar possiveis erros, como o preparo adequado do pacien-
te, 0 uso de técnicas que foram padronizadas e equipamentos calibrados*.

Procedimentos recomendados para a afericdo da pressdo arterial: Explicar detalha-
damente o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso por no minimo cinco minutos
em local calmo®. Deve-se instruir a ndo conversar durante a afericio e as duvidas que
surgirem devem ser esclarecidas antes ou apds o procedimento, garantir que o paciente ndo
esteja com a bexiga cheia, que néo praticou algum tipo de exercicios fisicos ha pelo menos
60 minutos, fez uso de bebidas alcoodlicas, café ou alimentos, fumou nos 30 minutos que
antecederam a afericdo™.

A posicao do paciente deve ser a sentada, pernas descruzadas, pés bem apoiados no
chéo, dorso recostado na cadeira e relaxado. O braco deve permanecer na altura do coragao
(nivel do ponto médio do esterno ou quarto espaco intercostal), livre de roupas, apoiado,
com a palma da mao virada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido?*.

A supervisdo farmacoterapéutica necessita ser realizada de forma que se obtenha a
méaxima eficiéncia como qualquer outra atividade voltada para a area de satde. Uma refe-

réncia usada de modelo é o método espanhol Dader. Este modelo se baseia no histérico
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farmacoterapéutico do paciente e nos possiveis problemas relacionados aos medicamentos
que ele utiliza®.

De acordo com estudos, a aten¢do do farmacéutico ao acompanhamento de pacien-
tes pode contribuir para melhorar seu progndéstico, proporcionar o controle da pressao arte-
rial, aumentar a adesdo ao tratamento e incentivar mudancas nos habitos de vida dos paci-
entes em acompanhamento®®,

Estudos mostram que 100 pacientes hipertensos foram divididos em dois grupos
onde foram acompanhados durante seis meses por farmacéuticos. Observaram que 83 %
dos PRM identificados foram resolvidos e 40 % foram prevenidos. Diante dos resultados,
0s autores concluiram que para esta populacao estudada a atencdo farmacéutica se mostrou
efetiva e necesséria®.

Para evoluir o processo de atencdo farmacéutica, uma &rea de essencial € a
farmacovigilancia, sua importancia pode ser entendida como: identificar e avaliar proble-
mas e riscos relacionados com a seguranca, efetividade e desvios da qualidade de medica-
mentos, por meio do acompanhamento ou seguimento farmacoterapéutico pode-se evitar
possiveis reacdes danosas aos pacientes, por meio de alertas e informacdes técnicas sobre
medicamentos e intercdmbio de informaces, potencializando as a¢des clinicas individuais,
como na selecdo de medicamentos, na producdo de protocolos clinicos tendo como refe-
réncia evidéncias integradas as acdes interdisciplinares e a¢fes envolvendo multiprofissio-
nais®.

Em todo esse contexto, traz-se a condi¢do de enfatizar a necessidade da atencédo
farmacéutica e a auséncia da habilidade para manter continuamente a quantidade e quali-
dade do cuidado para a sustentacdo da vida e da salde, na recuperacdo da doenca ou da
lesdo ou no enfretamento dos seus efeitos. Na hipertensdo arterial, a atencdo farmacéutica
se faz necesséaria para o controle dessa patologia, minimizando os sintomas, suas compli-

cacBes e trazendo melhoria da qualidade de vida ao paciente’.

Diagnostico
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A analise inicial de um paciente com hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é feita
por meio da confirmacdo diagnostica, da suspeicdo e da identificacdo de causas secunda-
rias, além da avaliacdo do risco cardiovascular. As lesbes de drgao-alvo e doencas que
também podem estar associadas devem ser investigadas. Fazem parte dessa avaliacdo a
afericdo da pressdo arterial no consultorio e/ou fora dele, utilizando de técnicas adequadas
e equipamentos validados, histérico médico (pessoal e familiar), exame fisico, investigacdo
clinica e laboratorial. PropGem-se avaliagdes gerais direcionadas a todos os pacientes sus-
peitos de hipertensdo e em alguns casos, avaliacbes complementares apenas para grupos
especificos®’.

O diagndstico da hipertensao arterial é instituido por meio de aferi¢cdes da pressdo
arterial realizadas com métodos e condicdes estabelecidas para cada aparelho™.

A confirmacéo do possivel diagnostico de hipertensdo é realizada pela média de, no
minimo, duas afericdes de pressdo arterial, feitas em farmacia por um farmacéutico e repe-

tidas em pelo menos duas consultas médicas®’.
Tratamento ndo medicamentoso

O tratamento ndo medicamentoso € um importante componente no tratamento de
todos 0s pacientes hipertensos e pode ser acompanhado pelo farmacéutico?.

O farmacéutico pode recomendar mudancas no estilo de vida como forma de pre-
vencao primaria, principalmente, nos individuos com pressdo arterial limitrofe. Alteracdes
no estilo de vida podem reduzir também a mortalidade causada por alguma enfermidade
cardiovascular. Desenvolver rotinas saudaveis desde a infancia e/ou a adolescéncia, sem-
pre respeitando as caracteristicas regionais, sociais, econdmicas e culturais dos pacientes.
As primeiras recomendag0es ndo medicamentosas para se prevenir a hipertenséo arterial
sisttmica sdo: manter sempre que possivel uma alimentagdo saudavel, fazer um consumo
controlado de sddio e de alcool, aumentar a ingestdo de potassio, afastar o sedentarismo e
combater o tabagismo?.

Os individuos pré-hipertensos ndo recebem tratamento medicamentoso, sendo indi-

cadas modificagdes no estilo de vida. Todavia, se estes apresentarem outros fatores de
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risco como diabetes mellitus ou doenca renal, podem receber medicacdo para a reducédo

dos valores da presséo arterial para 130/80 mmHg ou menos®*.
Tratamento medicamentoso

O principal objetivo do tratamento da hipertensao arterial é obter o maximo de re-
ducdo dos riscos de morbidade e mortalidade, para isso o melhor tratamento farmacotera-
péutico escolhido deve ser de comum acordo entre farmacéuticos e médicos. Para o trata-
mento medicamentoso, podem ser usados diuréticos (tiazidicos, alca e poupadores de
potassio), farmacos que tem sua acdo no sistema nervoso central e simpatico (betabloquea-
dores, alfabloqueadores, bloqueadores de acdo central), farmacos vasoativos, bloqueadores
dos canais de calcio e antagonistas do sistema renina-angiotensina.

A escolha do tratamento vai depender dos valores da pressao arterial e dos fatores
de risco apresentados pelos pacientes. Os medicamentos preferidos para o tratamento em
monoterapia inicial sdo os diuréticos, betabloqueadores (BB), bloqueadores dos canais de
calcio (BBC), inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e antagonistas dos
receptores de angiotensina 11 (ARA)%.

Todavia, mais de dois tercos dos pacientes hipertensos ndo conseguem controlar a
pressdo arterial com monoterapia, necessitando de dois ou mais medicamentos para o seu
adequado controle®. No entanto, as associacBes medicamentosas sio eficazes, mas néo é
recomendada a associacao entre farmacos de mesmo mecanismo de acdo®.

Autores concluiram que diuréticos em baixas doses, de preferéncia associados a
poupadores de potassio sdo a melhor escolha para se iniciar o tratamento da hipertensao
arterial. A associacdo de diurético com beta blogueador ou inibidor da ECA mostrou-se
como a terapéutica mais racional e eficaz”.

Para a prescricdo, também ¢é necessario considerar as caracteristicas socioecondémi-
cas dos pacientes, a fim de melhorar a adesdo ao tratamento. Em pacientes com estagio
inicial da hipertenséo arterial, as doses devem ser as menores efetivas e, em pacientes com
0s estagios avancados, deve-se considerar a utilizacdo de dois ou mais medicamentos, e

sempre aguardar 0 espaco de 1 més para a mudanca de doses?.
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Para que os anti-hipertensivos sejam eficazes, sao necessarias algumas caracteristi-
cas, tais como, possuirem uma boa eficacia por via oral, serem bem tolerados, permitirem a
administracdo em um menor numero possivel de tomadas, dando preferéncia para dose
Unica didria, iniciarem o tratamento com as menores doses efetivas preconizadas para cada
situacdo clinica, podendo ter seu aumento gradativamente, pois quanto maior a dose maio-
res serdo as probabilidades de efeitos adversos, ndo serem adquirido por meio de manipu-
lagéo, pela inexisténcia de informagdes adequadas e de controle de qualidade, bioequiva-
Iéncia e/ou de interacdo quimica dos compostos e utilizarem por um periodo minimo de 4
semanas, salvo em situacdes especiais, para aumento de dose, substituicdo da monoterapia

ou mudanca das associacées em uso?.
Métodos para elevar a adesdo e continuidade do tratamento

A participacdo de profissionais farmacéuticos é uma estratégia que tem crescido
muito como modalidade para aumentar a adeséo ao tratamento e valorizando o profissional
farmacéutico.

A adesdo do paciente ao tratamento se traduz em seguir o tratamento exatamente da
forma que foi proposto pelos profissionais de saude. Os fatores que podem influenciar na
adesdo sdo a clareza das recomendacgdes dadas por médicos e farmacéuticos, a exequibili-
dade, o desejo e a capacidade do paciente de cumprir as recomendacdes propostas. Estudos
demonstraram que pacientes hipertensos aderentes e que persiste no tratamento tém melhor

evolucdo clinica e um controle mais efetivo que comparados com os néo aderentes®.

Participacdo do farmacéutico:

E necessaria a participagdo dos farmacéuticos em comités para selecionar quais ti-
pos de medicamentos serdo usados, na coordenacdo do estoque, armazenamento correto e
dispensacdo de medicamentos, promovendo a atencdo farmacéutica ao paciente (orientacdo
individual ou em grupo e fazer o acompanhamento do uso de medicamentos), ofertando
orientagdo quanto ao uso racional de medicamentos a popula¢do, como também no

consultério farmacéutico, uma forma efetiva de acompanhamento do paciente pelo
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farmacéutico garantindo o sucesso da terapéutica medicamentosa e manutencdo da pressédo

arterial em niveis normais®®.

Atividades comunitarias:

O profissional farmacéutico deve dar apoio a mobiliza¢cdes sociais e a intervencoes
na comunidade voltadas a prevencdo integrada dos fatores de risco para hipertensao arteri-
al, observar e verificar lideres, grupos organizados e institui¢ces para a formacédo de coali-
z0Bes e aliangas estratégicas, dar capacitacdo a grupos estratégicos da comunidade em ques-
tbes que se referem ao gerenciamento de projetos e prevencdo dos fatores de risco para
hipertensdo arterial, promover campanhas tematicas sempre que possivel de preferéncia
periodicamente, como Dia Municipal, Estadual e/ou Nacional de prevencéo a hipertensao
arterial, dar incentivo a formacéo de grupos comunitarios para a préatica de atividades fisi-
cas coletivas em locais publicos e privados®.

O farmacéutico precisa melhorar e aperfeicoar o envio de informacdes escritas ao
médico, discriminando os dados do tratamento medicamentoso e sugerindo, quando for o

caso, alternativas para as melhores obtencdes de resultados no controle da hipertensdo®.

Principais fatores da ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo

Entre os principais fatores da ndo adesdo ao tratamento com os medicamentos anti-
hipertensivos, estdo a falta de conhecimento do paciente sobre a doenca ou falta de moti-
vacdo para fazer o tratamento de uma doenca assintomatica e cronica, baixo nivel socioe-
condmico do paciente, alguns aspectos culturais e crencas erradas adquiridas em experién-
cias com a doenca no contexto familiar e baixa autoestima, relacionamento ruim e indevi-
do com a equipe de salde, se o tempo para se conseguir um atendimento for muito prolon-
gado, dificuldade na marcacgéo de consultas, falta de contato com os faltosos e com aqueles
que deixam o servico, custo alto dos medicamentos e ocorréncia de efeitos indesejaveis
levam a um abandono do tratamento, interferéncia na qualidade de vida ap6s o inicio do
tratamento (modificacBes de habitos alimentares por exemplo)®.

Essa atencdo que o farmacéutico coloca em pratica é de extrema importancia e re-
quer do profissional habilidades e conhecimento da terapéutica e dos agentes anti-

hipertensivos, de forma que ele consiga identificar prevenir e resolver problemas relacio-
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nados com medicamentos, favorecendo uma melhor adesdo ao tratamento com o objetivo

final de um melhor controle da presséo arterial do paciente.
CONCLUSAO

Perante todas as consequéncias que representa a hipertensdo arterial, o farmacéuti-
€0, no exercicio de sua profissdo e da préatica de atengdo farmacéutica, tem muito a contri-
buir com a deteccéo, solucéo e prevencgéo de problemas decorrentes do uso de medicamen-
tos, pois pode ajudar a reduzir custos em complicacfes que a hipertensdo pode levar e au-
mentar os beneficios ofertados a populacéo.

Portanto, o acompanhamento feito por farmacéuticos aos pacientes hipertensos € de
suma importancia, pois o controle da hipertensdo arterial depende da aderéncia e da conti-
nuidade do tratamento. Diante das muitas habilidades que sdo necessarias para fazer um
acompanhamento efetivo, algumas sdo essenciais, como identificar sinais e sintomas da
doenca, interacdes entre medicamentos, observar e classificar possiveis reacdes adversas,
desenvolver acdes em farmacovigilancia, tirar as ddvidas que possam surgir antes e duran-
te o tratamento, aconselhar o paciente quanto ao uso de forma racional do medicamento
proporcionando seguranca e eficacia do mesmo, como a dose certa, paciente certo e hora-
rio certo. Promover educacdo em saude para as pessoas conhecerem mais sobre a doenca e
como evita-la, e, também, para manter a adesdo e continuidade ao tratamento, a fim de

evitar complicag6es cardiovasculares decorrentes da hipertensdo arterial sistémica.
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