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RESUMO

A hipertensdo é um problema de saude comum na sociedade que pode evoluir para
condi¢cbes graves com altos indices de mortalidade em todo o mundo. Diante desse
quadro, o0 paciente apresenta inUmeras necessidades especificas, entre as quais a
terapia medicamentosa se apresenta como principal mecanismo para controle da
doenca. Sendo o farmacéutico um profissional altamente preparado para atuar em
todas as nuances dos medicamentos, esse estudo trouxe como problema de pesquisa
a seguinte pergunta: Qual o impacto do profissional farmacéutico no controle da
hipertenséo arterial? Assim, o principal objetivo da pesquisa foi detalhar os impactos
do profissional farmacéutico no tratamento a pacientes hipertensos. Como
metodologia, foi realizada uma revisdo exploratoria da literatura de natureza
qualitativa, em foram selecionadas legislacdes e bibliografias cientificas a respeito do
assunto, obtidas através de bases de dados eletrbnicos, de sites do Ministério da
Saude e da Biblioteca Julio Bordignon. Os resultados indicam que o conjunto das
orientacdes e assisténcia prestada pelo farmacéutico oferece ao paciente reducéo dos
riscos cardiovasculares e evita mecanismos que aumentam a pressao arterial. Assim,
ao integrar a equipe multidisciplinar, o farmacéutico consegue atuar diretamente na
assisténcia e permitir a melhoria do quadro clinico do paciente, em qualquer nivel de
atencdo em saude. Conclui-se que a atencdo farmacéutica € dos caminhos
indispensaveis para o controle da problematica da hipertenséo arterial que atinge
inumeros de pessoas em todo o mundo.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica. Hipertensdo Arterial. Tratamento.
Medicamentos e Farmacia.



ABSTRACT

Hypertension is a common health problem in society that can evolve into serious
conditions with high mortality rates worldwide. Faced with this situation, the patient has
numerous specific needs, among which drug therapy is the main mechanism for
controlling the disease. As the pharmacist is a highly prepared professional to work in
all the nuances of medicines, this study brought the following question as a research
problem: What is the impact of the pharmacist in the control of arterial hypertension?
Thus, the main objective of the research was to detail the impacts of the
pharmaceutical professional in the treatment of hypertensive patients. As a
methodology, an exploratory literature review of a qualitative nature was carried out,
in which legislation and scientific bibliographies on the subject were selected, obtained
through electronic databases, from websites of the Ministry of Health and the Julio
Bordignon Library. The results indicate that the set of guidelines and assistance
provided by the pharmacist offers the patient a reduction in cardiovascular risks and
avoids mechanisms that increase blood pressure. Thus, by integrating the
multidisciplinary team, the pharmacist is able to act directly in care and allow the
improvement of the patient's clinical condition, at any level of health care. It is
concluded that pharmaceutical care is one of the indispensable ways to control the
problem of arterial hypertension that affects countless people around the world.

Keywords: Pharmaceutical Care. Arterial Hypertension. Treatment. Medicines and
Pharmacy.
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1 INTRODUCAO

Com base na revista das “VI Diretrizes de Hipertensdo”, a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), define a hipertensao arterial sistémica (HAS) como
condicao clinica que se caracteriza por niveis altos e permanentes de presséo arterial
(PA) e que possui origem multifatorial (SBC/SBH/SBN, 2010).

A doenca é tratada como um grave problema de Saude Publica em nivel
mundial. No Brasil, essa enfermidade atinge um terco da populacdo. Nessa
abrangéncia, a hipertensao arterial tem se tornado um grande fator de risco para o
desenvolvimento de doencas como o infarto agudo do miocéardio, o acidente vascular
cerebral e a insuficiéncia cardiaca. Além disso, somente 30% dos pacientes tém
controle adequado dos niveis da PA. Por volta de 50% dos 17,5 milhdes de mortes no
mundo € por doenca cardiovascular pertinente a hipertensdo. Nesta conjuntura, a
Atencdo Farmacéutica foi inserida para reparar o controle da hipertensao arterial
sistémica (HAS) e diminuir os riscos (CAZARIM et al, 2016).

Distintas causas cooperam para a baixa adesdo do tratamento como a
patologia ser assintomatica, o desconhecimento da populagéo, o longo processo de
tratamento com efeitos colaterais indesejaveis, a afinidade entre equipe de salde e o
paciente, as caréncias de informacgdes em relagédo ao uso dos medicamentos e o alto
custo. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a aceitacao ou adeséo
ao tratamento compreende-se como a correspondéncia do paciente com as
orientagbes do profissional da saude atinente ao tratamento medicamentoso e
alteracdes de forma de vida (CONTE et al, 2015; MODE et al, 2015).

O primeiro conceito de Atencdo Farmacéutica foi usado antes de 1975 e
delongou por volta de 15 anos para constituir suas ideias e taticas. Assim, observa-se
gue o farmacéutico é responsavel por diversos papeis, tais como 0 monitoramento de
pacientes com doencas agudas e cronicas, revisao dos protocolos de medicamentos
prescritos pelo médico, prescrigcdes, agenciar a saude, prevenir doengas, assim como,
garantir a efetividade e seguranca do tratamento medicamentoso (PENAFORTE;
CASTRO, 2021).

Esse profissional atua diretamente controlando problemas comuns na cultura

da terapia medicamentosa da sociedade, como uso incorreto dos medicamentos, a
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dose errada, a frequéncia imprépria, a periodicidade inadequada das administragdes,
a associacao inadequada de farmacos com alimentos provocando efeitos colaterais,
entre outros (VIEIRA et al, 2019).

Com base nesses aspectos, esse estudo foi dimensionado pelo seguinte
problema de pesquisa: Qual o impacto do profissional farmacéutico no controle da
hipertensao arterial? Assim, o principal objetivo da pesquisa foi detalhar os impactos
do profissional farmacéutico no tratamento a pacientes hipertensos, através de uma

revisao de literatura exploratéria de natureza qualitativa.

Esse estudo se justificou na compreensao de Fernandes et al (2019) que
reforca que a presenca do farmacéutico na assisténcia multidisciplinar com énfase na
terapia medicamentosa € essencial, sendo 0 mesmo responsavel pelo amparo do
paciente para alcancar um resultado terapéutico almejado e o principal favorecido € o

utente que tem a garantia de subsidios corretos transmitidos pelo farmacéutico.

Além disso, conforme Padua et al (2014), as atribuicdes do farmacéutico
permeiam a ética, atitude, comportamentos, habilidades, obrigacdes e
responsabilidade na promocéo e recuperacao de saude, como também na precaucao
de doencas junto a equipe multidisciplinar. Nesse sentido, evidenciar a relevancia
desse profissional na assisténcia ao paciente hipertenso mostra-se relevante e é nisso

que o estudo se justifica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Detalhar os impactos do profissional farmacéutico no tratamento a pacientes

hipertensos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conceituar a hipertensao arterial, destacando os seus agravos;
e Caracterizar a terapia farmacoldgica e ndo farmacoldgica;

e |dentificar os fatores que contribuem para a baixa adesédo e controle do

tratamento;

e Discorrer sobre o papel do profissional farmacéutico e seu impacto no

tratamento aos pacientes hipertensos.
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3 METODOLOGIA

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura exploratéria, com
abordagem qualitativa. Segundo Rodrigues (2006 apud Almeida 2016, p. 59), a
metodologia cientifica € um instrumento que auxilia na elaboracdo da pesquisa
cientifica, ajudando nas questdes éticas e legais, que demarcar os temas e ndo deixa

afastar-se do enfoque proposto.

A coleta de dados permeou a busca por literaturas cientificas, tais como livros,
monografias e artigos cientificos, disponiveis em bases de dados eletrdnicos da
saude. Assim foram utilizadas as seguintes plataformas virtuais: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). Além disso, também foi utilizado o acervo bibliotecério

fisico do Centro Universitario FAEMA através da Biblioteca Julio Bordignon.

A partir da abrangéncia do tema, os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
foram determinados e associados nas pesquisas nas bases de dados eletronicos.
Para busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: atencéo

farmacéutica, hipertensao arterial, tratamento, medicamentos e farmacia.

Os critérios de inclusédo foram o tema ser pertinente ao assunto, o periodo de
publicacdo correspondido entre 2012 e 2022 e a indexacdo nas bases de dados
selecionadas. As literaturas que nao se encaixaram nos critérios foram excluidas. O
levantamento das fontes de publica¢des foi realizado entre os meses de outubro de
2020 a novembro de 2022. A selecao das literaturas permeou a leitura na integra do

conteudo e evidenciacéo da relevancia para o estudo.

Ap6s o levantamento bibliografico e determinacéo das literaturas relacionadas
ao assunto, foi realizada a sintetizacdo das informacdes relevantes para a resposta

ao problema e aos objetivos propostos, que foram discutidos de maneira dissertativa.

4 REVISAO DE LITERATURA
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4.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

A HAS é uma doenca crbnica ndo transmissivel, distinta por niveis elevados
da PA adjuntos as alterac6es funcionais dos 6rgaos afetados (vasos sanguineos, rins,
coracdo e enceéfalo) e as mudancas metabdlicas, variagdes no volume do liquido
circulante e resisténcia vascular periférica procedendo em riscos cardiovasculares
(OLIVEIRA; MENEZES, 2013).

De acordo com SBC (2010), a HAS pode ser determinada como o aumento
expressivo da presséao arterial (PA) sistdlica ou diastolica com medida igual ou maior
a 140 e 90 mmHg, concomitantemente, detectado em duas aferigbes efetivadas em
momentos distintos (ANDRADE; FERNANDES, 2016).

A Quadro 1 ilustra a classificacbes da PA de acordo com seus valores.

Quadro 1 - Classificacdes da presséo arterial (>18 anos)

Classificacio Pressao Sistolica Pressao Diastolica
¢ (mmHg) (mmHgQ)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109
Hipertenséo estagio 3 > 180 >110
Hipertenséo sistodlica isolada =140 <90
Quando as pressodes sistélica e diastolica diferem nas categorias, a maior
deve ser empregada para classificacdo da pressao arterial.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016).

O estresse hemodinamico, decorrente da HAS, ocasiona alteracdes na
estrutura do miocéardio, desde sua vasculatura, inclusive na conducdo elétrica do
tecido cardiaco. Clinicamente, as manifestacdes a todo momento da hipertenséao séo

vistas como angina, arritmias cardiacas, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
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cardiaca congestiva, como também de acidente vascular enceféalico, insuficiéncia
renal e doenca vascular periférica, inclusive retinopatias (SHECAIRA et al, 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021) o numero de
adultos com hipertensao entre 30 e 79 anos aumentou de 650 milhdes para 1,28
bilhdes nos ultimos 30 anos. Além disso, no Brasil, aproximadamente 35% da
populacdo tem a enfermidade, segundo dados do Ministério da Saude, mas metade
nem sabe disso. Das pessoas que tém conhecimento, 50% fazem uso de medicacéo,
e, dessas, apenas 45% tém a pressao controlada (TURBIANI, 2019).

A HAS é estimada, respectivamente, uma patologia e um fator de risco,
representando um amplo desafio para a saude publica, jA que as patologias
cardiovasculares estabelecem a primeira causa de Obitos no Brasil
(WESCHENFELDER; GUE, 2012). O numero de 0Obitos por hipertensao arterial vem
crescendo a cada ano no Brasil. Em 2015, foram registradas 47.288 mortes. Em 2019,
0 numero saltou para 53.022, segundo o Sistema de Informac¢des de Mortalidade
(SIM) do Ministério da Saude. (BRASIL, 2019).

A respeito disso, 33% dos Obitos no Brasil sdo causados por doencas
cardiovasculares (Conforme apresentado na Figura 1). Além disso, essas doencas
representam a maior causa de mortes no pais, apresentando o dobro de casos de
Obitos por canceres e 3 vezes mais do que o0s casos de Obitos por doencas
respiratorias (SBC, 2021).

Figura 1 — Causas de mortes no Brasil

= OUTROS MOTIVOS
33% \ [

0 CARDIOVASCULARES

Fonte: Adaptado de SBC (2021).
O fator idade também é observado na prevaléncia de HAS, pois o perfil de

maior prevaléncia esta entre mulheres e pessoas adultas com 65 anos ou mais. Assim,



20

no Brasil a hipertenséo arterial chega a acometer 59,3% dos adultos com 65 anos ou
mais, sendo 55,5% dos homens e 61,6% das mulheres (BRASIL, 2020).

Existem algumas modificaveis como os habitos e estilos de vida que devem
ser analisadas na caracterizacao do paciente hipertenso pela evidéncia que tém em
relagdo as medidas do tratamento ndo medicamentoso. O seguimento de estilos de
vida mais saudaveis, como restricdo da ingestdo de bebida alcodlica, eliminacdo do
tabagismo, plano alimentar com diminuicdo do sal e alimentos hipercaléricos, evitar
ocasifes estressantes e praticar atividade fisica regularmente, necessita ser um
artefato da assisténcia voltada aos hipertensos. Compreende-se que a adesdo de um
estilo de vida saudéavel esta interiormente ligada a melhoria da qualidade de vida e
intervém de maneira positiva nos ajustes da hipertenséo arterial (BORGES et al,
2022).

Todavia, essas complicacdes podem ser impedidas com o tratamento e
farmacoterapia apropriados, garantindo o acesso dos pacientes a medicamentos e
priorizando a progresso na qualidade de vida (SOUZA; BERTONCI, 2008).

4.2 TIPOS DE TRATAMENTO

A deliberacéo terapéutica deve ser fundamentada no risco cardiovascular
analisando os possiveis fatores de risco, danos em oOrgao-alvo e/ou doenca
cardiovascular instituida, e ndo somente no nivel da PA (SBC/SBH/SBN, 2010).

Primeiramente, o enfoque terapéutico para a HAS pode ser subdividida em
duas taticas principais, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia/Sociedade

Brasileira de Hipertensao/Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010):

1) Tratamento ndo medicamentoso: baseado em mudangas do estilo de vida,
tais como o incentivo as atividades fisicas, reducdo de ingestdo caldrica,

abdicacao do tabagismo e diminuicdo do consumo de bebidas alcodlicas;

2) Tratamento medicamentoso: 0s medicamentos usuais para o tratamento da
HAS podem ser desconexos em diversos grupos farmacoldgicos, seguindo de

acordo com o seu mecanismo de agédo anti-hipertensiva.
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4.2.1 Tratamento ndao medicamentoso

A adesao de um estilo de vida saudavel por todos os individuos é essencial
para a prevencdo do aumento da PA e apresenta-se como mecanismo indispensavel
para hipertensos (PINTO; SARAIVA; MARQUES, 2020). E importante que a
populacao conserve seu indice de massa corporal (IMC) nos niveis ideais para a idade
para o fator antropométrico. No entanto, uma perda de peso correspondente a 4,5Kg
ja € o satisfatorio para reduzir a PA e prevenir a HAS para pacientes que se estao
acima do peso ideal (WEBER et al, 2014).

A pratica de atividade fisica € uma medida de suma importancia para a
manutencdo da saude e dos niveis pressoricos. Tanto a pratica aerdbica, quanto a
pratica anaerébica séo eficazes para controle da PA, seguindo um periodo de nao
menos que 30 minutos diarios e na maioria dos dias da semana (CORNELISSEN;
SMART, 2013).

Para o controle da PA a indicacdo mais apresentada esta relacionada a
restricdo de sal na alimentacgéo, que precisaria ser reduzido para ndo mais de 2,4g de
sédio por dia. Entretanto, esta restricdo pode nao favorecer a todos os pacientes,
alguns podem, até mesmo, ter a sua PA elevada por esta restricdo (ARANTES et al,
2020). Além disso, o consumo escasso de sodio (<2,4g/dia) esta relacionado a
acréscimo da mortalidade tanto quanto a ingestdo de s6dio em excesso (>4,9g/dia)
(GRAUDAL et al, 2014).

A ingestdo de alcool deve ser restrita para menos de uma dose (30mL de
etanol) por dia para homens e meia dose (15mL de etanol) para mulheres.
Compreende-se que uma dose corresponda a 355mL de cerveja e 148mL de vinho.
Para diminuicao do risco cardiovascular € imprescindivel que o paciente pare de fumar
(PINTO; SARAIVA; MARQUES, 2020).

As transformacdes no estilo de vida reduzem a PA, previnem ou delongam a
incidéncia de HAS, aprimoram a efeito dos medicamentos anti-hipertensivos e
diminuem risco cardiovascular. A combinacdo de duas ou mais medidas alcancam
melhores resultados clinicos (PINTO; SARAIVA; MARQUES, 2020).
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4.2.2 Tratamento medicamentoso

Na area da fisiologia, a PA é o produto do débito cardiaco pela resisténcia
vascular periférica, fazendo com que os tratamentos tenham diferentes alvos
terapéuticos. O débito cardiaco pode ser reduzido pela inibicdo da contracdo do
miocardio e pela diminuicdo do tbnus venoso, ou do volume sanguineo (efeitos
renais), que acarretam diminui¢do da pressé&o de enchimento ventricular (TOME et al,
2022).

Os medicamentos anti-hipertensivos usados para o tratamento da hipertenséo
arterial, resguardando as indicacbes e contraindicacdes singulares. Estudos
comprobatérios, apontam diminuicdo da morbimortalidade com inibidores da enzima
conversora de angiotensina, diuréticos, antagonistas de receptores de angiotensina ll,
betabloqueadores e com bloqueadores de canais de calcio (Quadro 2). Diversos
estudos emprega associacao de anti- hipertensivos e os beneficios decorrentes da
terapia medicamentosa independem da classe terapéutica dos medicamentos
utilizados (WALD et al, 2009; SBC, 2016).

Quadro 2 — Grupos de medicamentos anti-hipertensivos

Diuréticos

e Tiazidicos

clortalidona, hidroclorotiazida, indapamida, metazolaminda
e De Alca

acido etacrinico, bumetanida, furosemida, torsemida.
e Poupadores de Potassio amilorida,

espironolactona, triantereno.

Bloqueadores do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA)
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e Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) captopril,
enalapril, fosinopril, lisinopril, moexipril, perindopril, ramiprim,trandolapril

e Antagonistas do Receptor AT1 da Angiotensina Il (ARA-II)
candesartana, eprosartana, irbesartana, losartana, olmesartana,

telmisartana, valsartana

Bloqueadores dos Canais de Calcio (BCC)

nifedipino de acéo lenta, anlodipino, felodipino, isradipino, nitrendipino,

verapamil, diltiazem

Antagonistas adrenérgicos

e Betabloqueadores

acetobutolol, atenolol, bisoprolol, carteolol, metoprolol,nadolol,

pembutolol, pindolol, propranolol, timolol

Fonte: CRF-SP/OPAS (2010).

Em relacdo ao tratamento farmacolégico o paciente necessita ser norteado
que o captopril (tipo de IECA) deve ser ingerido apds as refei¢cdes, pois os alimentos
diminuem suas biodisponibilidades, além de gerar tosse e a hiperpotassemia (alta
guantidade de potassio no sangue, originando falta de ar e desmaio). Nesse sentido,
uma alternativa € a troca do medicamento por um bloqueador do receptor da
angiotensina (BRA) Também inibidores da enzima de conversdo da angiotensina
(IECA) adjunto aos anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES), pode afetar a
funcionalidade renal e arterial. O acido acetilsalicilico (AAS) pode ser prescrito para
impedir doencas cardiovasculares, mas pode enfraquecer ou interferir na finalidade
do captopril (PERES; PEREIRA, 2015).

A losartana pode ou ndo estar associada a alimentos, ja deglutida com o suco
de toranja, implica na constituicdo do principal metabdlito, o E3174, assim advém a
inibicdo do CYP3A4 (enzima formidavel, pois oxida medicamentos, toxinas, alimentos
e xenobidticos, na maioria das vezes inativando-as e tornando-as mais simples de
serem extintas (PERES; PEREIRA, 2015). Ao mesmo tempo agem na sintese de
lipideos, como o colesterol. Localizam-se especialmente no figado e no intestino), ja
que a importancia clinica desta interagdo ainda € incognita, mas pacientes que se

submetem o uso do suco precisam ser monitorados, porém estudos evidenciam que
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esse medicamento diminui a PA e, consequentemente, as doencgas cardiovasculares
(LIMA et al, 2017).

A nifedipina trata-se de um anti-hipertensivo do rol de bloqueadores dos
canais de calcio (BCC), que reduz a resisténcia vascular periférica, operando na
diminuicéo da centralizac&@o de calcio nas células. Sua administracdo deve ocorrer de
uma a duas vezes diariamente, podendo ser adjunta a diuréticos, também aos BRAs
e IECAs. Além disso, é preciso orientar o paciente que faz o uso de nifedipina a nédo
associa-lo aos bloqueadores H2, (cimetidina, por exemplo), pois a mesma aumenta o
efeito da nifedipina, ocasionando hipotensdo (PERES; PEREIRA, 2015).

A espironolactona também é ativa no controle da hipertensdo, mas o uso deve
ser monitorado, pois pacientes fazem uso de diuréticos poupadores de potassio e
inibidores da ECA podem apresentar hiperpotassemia (aumento do nivel de potassio)
grave. Apesar de ser dificil supervisionar o potassio sérico de individuos que convivem
com insuficiéncia cardiaca grave e fazem uso de espironolactona, sua associacao
com diuréticos poupadores de potassio precisa ser interrompida (PERES; PEREIRA,
2015).

A esse respeito, observa-se que a espironolactona, quando associada a
outros anti-hipertensivos e diuréticos acaba potencializa os efeitos desses farmacos,
que precisara com que as doses sejam controladas. Nesse sentido, anti-inflamatorios
nao esteroides e anti-inflamatérios ndo hormonais reduzem o efeito diurético do
espironolactona (PERES; PEREIRA, 2015).

A utilizacdo de barbitaricos (sedativos) e alcool unido a espironolactona € de
suma importancia que seja orientado quanto ao seu uso, pois ocorre aumento dos

efeitos, podendo evoluir para hipotensao (LIMA et al, 2017).

4.3 COMPLICACOES DA NAO ADESAO AOS TRATAMENTOS PARA
A HIPERTENSAO ARTERIAL

A OMS estima que, um terco dos pacientes acometidos pela HAS n&o sabem
que tém a doenca e, aqueles que tém nocdo da condicdo clinica e seguem o

tratamento, falham em manter a PA controlada (WHO, 2013). A despeito dos
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tratamentos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos se revelarem eficazes no controle
da PA e da morbimortalidade cardiovascular, a inércia médica frente a pacientes
descompensados, efeitos adversos procedidos dos medicamentos, falta de
entendimento da doenca pelo paciente e a ndo existéncia de uma atencédo completa
ao paciente, acabam impossibilitando o controle da PA do individuo hipertenso
(ACACIO, 2017).

A adesdo ao tratamento € um dos fatores principais para 0 sucesso
terapéutico. Diversos sdo os categoricos fatores para a ndo-adesao ao tratamento. As
porcentagens de controle de pressao arterial sdo muito baixas, ainda que as
evidéncias de que o tratamento anti-hipertensivo é eficaz em reduzir esse problema
de saude. Estudos avulsos distinguem controle de 20% a 40%. O abandono ao

tratamento é prevalente em seguida do inicio da terapéutica (MODE, 2011).

O acompanhamento farmacoterapéutico colabora para o alcance de
resultados positivos a partir da utilizagdo de medicamentos, maiormente naqueles
utentes portadores de patologias crénicas ndo transmissiveis como a hipertenséo,
ainda mais em diversos casos, onde € necessario o uso vitalicio da medicacao a baixa
adesao a terapia se torna um terrivel problema de salde publica, pois as complicacfes
pertinentes ao descompensamento dessas enfermidades podem originar aumento de
internacdes hospitalares e dos 6bitos da doenca (AIRES; MARCHIORATO, 2010).

Alguns estudos apresentam que a baixa adesdo ao tratamento tinha como
principal atrelamento a auséncia de conhecimento sobre a hipertensdo e o
medicamento prescrito, de acordo com os tipos de tratamentos, incluida aos efeitos
adversos causados pelo processo medicamentoso, provavelmente entéo resultava no
abandono farmacoterapéutico, expondo como consequéncia o baixo controle da
presséao arterial (SILVA et al, 2016).

A caréncia da adesao também é frequente no que diz respeito as medidas
nao farmacoldgicas. A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) realizou um estudo em 2006 nos quais
0s autores observam que comportamentos prejudiciais a salde continuem entre 0s
idosos apos o diagnoéstico de HAS. A prética de atividades fisicas permaneceu sendo
insuficiente, assim como o consumo de frutas e hortalicas que permaneceu baixa a
cinco porgdes, j& o consumo exacerbado de &lcool seguiu elevado e a Unica

recomendacao acatada foi a diminuigdo do tabagismo (MELLER et al, 2022).
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4.4 ORIGEM DA ATENCAO FARMACEUTICA

No século XX, a funcdo do farmacéutico associava-se a fabricacdo e
comercializagdo de artigos medicinais, além disso, 0S mesmos apresentava grande
conexdo com equipes de salude e com o paciente. Entretanto, essa cultura tradicional
sofreu uma diminuicdo logo apés a Segunda Guerra Mundial pelo desempenho da
ampliacdo da industria farmacéutica (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Este episddio levou a um descompasso entre o desenvolvimento do
profissional e as acgbes exigidas pela sociedade, provocando uma frustracdo em
alguns profissionais, visto que os conhecimentos obtidos na graduacédo ja ndo eram
mais sobrepostos de maneira estavel na pratica habitual e acabavam se perdendo
(CHAGAS, 2013).

Logo apds este ocorrido, o farmacéutico relacionado a area assistencialista
afastou-se das equipes de saude e dos pacientes, se tornando aceito apenas como

um dispensador de produtos fabricados.

Nessa conjuntura surgiram, na década de 1960, chefes profissionais e
educadores norte-americanos que constituiram um movimento profissional com a
finalidade de interrogar a formacao e os costumes do farmacéutico, bem como ajustar
possiveis erros feitos no exercicio de seu oficio. Além do mais, discutia-se o conceito
de “orientagdo ao paciente” cuja decorréncia foi a criagao do termo Farmécia Clinica,
a qual é “abrangida como uma atividade que admitiria novamente aos farmacéuticos
participar da equipe de saude, colaborando com seus conhecimentos para melhor
cuidado com a saude do paciente” (REVISTA RACINE, 2008).

Segundo o Comité de Farmécia Clinica, da Associagdo dos Farmacéuticos de
Hospitais dos EUA definem a Farméacia Clinica como uma area da saude cuja
responsabilidade é garantir, mediante a aplicacdo de ciéncias e funcdes pertinentes
com o cuidado dos pacientes, que a utilizagdo dos medicamentos sejam seguros e
adequados, necessitando de educagdo especializada e/ou treinamento estruturado.
Requer, além disso, que a quantia e explanacédo de dados sejam sensatas, que tenha

motivacao pelo paciente e que tenham interac¢des interprofissionais (REIS, 2008).
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Apés serem conquistadas mundialmente, essas definicbes despertaram
valias no Brasil na década de 1980, notadamente na area hospitalar. Contudo, a
atividade clinica desempenhada pelo farmacéutico ndo deve ser limitada a um
ambiente especifico, tendo em vista que 0s agravos aos medicamentosos estao
presentes em qualquer @mbito em que existam usuarios de medicamentos (PEREIRA,
FREITAS, 2008).

A Farmacia Clinica denotou a introducdo da orientacdo da técnica
farmacéutica ao paciente, mesmo expondo ainda alguns conceitos que ressaltavam o
medicamento e ndo o paciente. Entdo surgiu, entre o final da década de 1980 e o
inicio de 1990, o conceito de Atencdo Farmacéutica, com o intuito de nortear o
farmacéutico clinico a prestacdo de oficios para a assisténcia singular (CHAGAS,
2013).

Desse modo, a sugestdo da Atencdo Farmacéutica é enfatizada na
assisténcia farmacoterapéutica ao paciente através da educacdo em saude e
orientacdo, coligado a prestacdo de servicos farmacéuticos de qualidade, o que
fornece para prevenir e detectar efeitos negativos da farmacoterapia para serem

resolvidos.

45 O PAPEL DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NO TRATAMENTO A
PACIENTES HIPERTENSOS

Autores destacam a seriedade das acdes orientadas pelas Diretrizes
Nacionais da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). Segundo o
estudo de Manzini et al (2015), as atuagdes do farmacéutico na equipe multidisciplinar
em todos os niveis de atengdo necessitam ter por objetivo o cuidado absoluto ao

usuario, nao limitando-se ao acesso de medicamentos.
Assim, a PNAF em seu Art. 1° indica que:

[...]

lll - a Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de acdes voltadas a
promocao, protecao e recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu
uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢édo,
programacéo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacao, garantia da qualidade
dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacédo, na
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perspectiva da obtengé&o de resultados concretos e da melhoria da qualidade
de vida da populacéo;

IV - as acBes de Assisténcia Farmacéutica envolvem aquelas referentes a
Atencdo Farmacéutica, considerada como um modelo de pratica
farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica e
compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e co-responsabilidades na prevencéo de doencas, promogao
e recuperacao da salde, de forma integrada & equipe de saude. E a interacdo
direta do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e
a obtengdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria
da qualidade de vida. Esta interagdo também deve envolver as concepgdes
dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob
a Gtica da integralidade das ag8es de saude (BRASIL, 2004).

O farmacéutico é considerado um profissional da saude responsavel pela
acao e prevencao da Hipertensao Arterial, acdo de afericdo da pressao arterial em
farmacias e drogarias e acompanhamento farmacéutico. Tais atribuicbes foram
reconhecidas como parte de Atencdo Farmacéutica pela RDC 44/09 da Anvisa
(OLIVEIRA; MENEZES, 2013).

Nesse sentido, a Se¢ao | da RDC 44/09 dispde sobre a atencao farmacéutica:

Art. 63. A atencdo farmacéutica deve ter como objetivos a prevencao,
deteccéo e resolucéo de problemas relacionados a medicamentos, promover
0 uso racional dos medicamentos, a fim de melhorar a salde e qualidade de
vida dos usudrios.

81° Para subsidiar informacdes quanto ao estado de saude do usuario e
situac¢des de risco, assim como permitir 0 acompanhamento ou a avaliacao
da eficacia do tratamento prescrito por profissional habilitado, fica permitida a
afericdo de determinados parametros fisiolégicos e bioquimico do usuério,
nos termos e condi¢des desta Resolugéo.

§2° Também fica permitida a administra¢cdo de medicamentos, nos termos e
condi¢cdes desta Resolucdo (BRASIL, 2009).

Visto como uma melhoria dos resultados em saude, individualmente no nivel
dos cuidados primarios a participagdo ativa do farmacéutico nas equipes
multiprofissionais é vista como comprometimento para o redesenho do exemplo de
atencdo as condicdes crbnicas (BRASIL, 2014). Frequentemente vista como uma
atencdo corriqueira e desnecessaria, mas que é de grande valor & populagdo com
minimas informacfes, esses atendimentos e dados basicos sobre medicagédo e
maneira de vida amparam diretamente no tratamento como um todo dos individuos

hipertensos.
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O farmacéutico sendo um profissional especializado em medicamentos tem
uma importante fungdo a desempenhar no avanco da adesdo ao tratamento,
consolidando intervencgdes farmacéuticas que compreendam o principal interessado,
ou seja, o paciente (CRF-SP/OPAS, 2010).

O cuidado do farmacéutico adéqua a influéncia matua com o paciente, assim
o acolhimento esclarece duvidas pertinentes ao uso do medicamento, o profissional
focaliza no acompanhamento farmacoldgico dos pacientes, almejando sempre
resultados positivos do tratamento por meio de resolucao de dificuldades encontradas.
Tal acompanhamento abrange duas finalidades importantes, o primeiro
responsabiliza-se 0 paciente a usar o medicamento prescrito pelo médico na
posologia certa, para que seja garantido e eficaz resultando em efeito terapéutico
esperado, logo o segundo objetivo é assegurar que reacfes adversas ao uso do
medicamento sejam infimas e que caso surjam sejam resolvidas prontamente pelo

profissional farmacéutico (VIEIRA et al, 2019).

Na atencdo basica, o cuidado farmacéutico aos pacientes que usam O0S
medicamentos operacionaliza-se por meio da concepcdo de servicos de clinica
farmacéutica. O exercicio da clinica farmacéutica, enquanto ato de saude edificada
na relagcdo com o usuario estabelece atitude, habilidade, reflexdo, competéncia e
autonomia do farmacéutico, que atua conectando a equipe de salde, visando a

promocao do uso coerente dos medicamentos (BRASIL, 2014).

Esse apoio origina uma maior seguran¢ga aos pacientes quao ao uso
medicamentoso, suas interac¢des, avaliando outras possiveis patologias ou problemas
que o individuo ja convive, formas de uso e cuidados. Além do subsidio quanto a
inclusdo destes medicamentos nos outros ares da vida dos pacientes: lazeres,
alimentacao, realizacéo de atividades fisicas e outras questdes (ARAUJO; ARAUJO,
2020).

Em paises de primeiro mundo, como Canada e Estados Unidos da América,
a prevaléncia foi mais baixa, registrando 17% da populagédo exibiram hipertenséo
arterial, esse cuidado pelo farmacéutico é um fato, pois conseguiu um resultado
satisfatorio na diminuicdo de agravos de doencas crénicas, bem como da reducéo de
gasto no Sistema de Saude. Nesta conjuntura, compreendemos que 0 paciente com

HAS faz uso de diversos medicamentos para o controle da doenca, podendo incidir
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em interagbes medicamentosas que intervém no tratamento (PERES; PEREIRA,
2015).

A revista Archives of Internal Medicine publicou um estudo em novembro de
2009, em que foram investigados 402 pacientes (idade média 58,3 anos) com
hipertensdo arterial descompensada, divididos em dois grupos. No primeiro, 0
farmacéutico se restringiu a apenas realizar a dispensacao do medicamento que havia
sido prescrito pelo médico. Em contrapartida, no segundo, o farmacéutico
desenvolveu 0s conhecimentos caracteristicos para aferir a pressao arterial e contatar
0 médico para aconselhar a adequacado de dosagem e demais caracteristicas do

medicamento.

Nessas perspectivas, apos o periodo de seis meses, 64% dos pacientes do
segundo grupo alcancaram o0s niveis preconizados, enquanto somente 30% do
primeiro grupo obtiveram o mesmo objetivo (conforme apresentados nas Figuras 2 e
3).

Figura 2 — Grupo sem intervencao do farmacéutico

Fonte: Adaptado de Oliveira; Menezes (2013).

Figura 3 — Grupo com intervencado do farmacéutico
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Fonte: Fonte: Adaptado de Oliveira; Menezes (2013).

Vérios paises da Europa e estados norte-americanos tém depositado em
pratica essa metodologia terapéutica, especialmente em Portugal, as farmécias
integram a rede de acompanhamento dos programas de cuidados farmacéuticos em
hipertenséo, diabetes, e asma, adquirindo bons resultados (OLIVEIRA; MENEZES,
2013).

4.5.1 Atencdo farmacéutica como protagonista no controle da HAS

Em 1990, tornou a ser vista, de forma mais sistematizada, para a relagao entre
paciente e farmacéutico na esfera comunitaria, definindo-se, assim, a atencao
farmacéutica, como aquela em que o profissional farmacéutico assume para si a
responsabilidade da terapia medicamentosa com a intencdo de alcangar resultados

categéricos que aprimorem o bem-estar dos pacientes (SILVA et al, 2016).

Observa-se que a atencdo farmacéutica ainda é uma novidade na pratica
profissional aprimorada em atuagdes proativas indicadas pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), Associacdes Médicas Internacionais e pelo Conselho Nacional de
Saude do Brasil. Sua pratica entre as técnicas de atencdo a saude pode colaborar
para a resolucéo de problemas de saude publica (CAMPOS et al, 2020).

Constituindo uma das diretrizes prioritarias da Politica Nacional de

Medicamentos, o incremento da Assisténcia Farmacéutica agrega estima as acoes e
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servicos de saude. Delinear, organizar, coordenar, acompanhar e avaliar as acdes sao
atividades intrinsecas a um bom gerenciamento (BRASIL, 2007). Assim, provando sua
importancia perante do bom acolhimento e desempenho no tratamento

medicamentoso para os individuos que traz seus cuidados com a saude.

Existe um conjunto de ac¢des que envolve o método de cuidado ao paciente
como coleta de dados, relacao destes com o conhecimento, geragéo de informacgoes,
tomada de decisbes e consumacao de avaliagcbes clinicas e documentacdo de
resultados. Segundo Aires e Marchiorato (2010), o conjunto é mesclado por trés

passos:

e Andlise da situagcdo: permeado pela avaliagdo do farmacéutico das
especificidades farmacoterapéuticas do paciente e identifica os provaveis
problemas pertinentes com a terapia farmacoldégica;

e Seguimento: no qual o farmacéutico prepara, junto ao paciente, um plano de
intervencdo que contenha metas para alcancar a resolucdo e/ou prevencao
dos problemas farmacoterapéuticos e os alvos do tratamento para cada uma

das condicdes clinicas do paciente;

e Avaliagdo: logo nesta etapa sao avaliados os resultados adquiridos com as

intervencdes realizadas.

Estudos vém evidenciando essa imprescindivel necessidade, assegurando
que servicos clinicos efetivados por farmacéuticos perpetuados ao paradigma da
atencao farmacéutica podem cooperar para uma adesdo medicamentosa mais eficaz,
com imediata diminuicdo da pressao arterial dos pacientes descompensados (SILVA
et al, 2016).

A benfeitoria do incremento da Pratica de Atencéo Farmacéutica € vasta para
todos os envolvidos. Para o paciente, proporciona melhor qualidade de vida e um
servico particularizado, além da diminuicdo dos gastos com a saude; para o médico,
maior dialogo e menor falha na prescricédo; ao farmacéutico, expande sua participacao
na equipe interdisciplinar e proporciona mais reconhecimento pela coletividade; e para

0 sistema de saude causa reducdo de seus custos com amparo médico e
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medicamentos, diminuindo também as internacdes hospitalares (AIRES;
MARCHIORATO, 2010).

A Atencédo Farmacéutica auxilia pacientes que fazem uso de medicamentos a
terem uma melhor comodidade de vida. Intensificar o tratamento farmacoldgico e a
prudéncia de problemas referentes ao uso de medicamentos sdo umas das finalidades
da Atencdo Farmacéutica. Nesta prética, o foco fundamental é o paciente, revelam
gue sdo os pacientes que possuem doses e ndo o medicamento. Decidir uma unido
terapéutica entre o profissional de salude e o paciente abrange o acompanhamento
farmacoterapéutico focalizado no paciente (ARAUJO; ARAUJO, 2020).

A Atencado Farmacéutica em HA € uma atuacado duradoura e apta de produzir
diversos resultados positivos para ambos, tanto o paciente como o farmacéutico que
tém a probabilidade de atuar com mais nitidez na sua funcao social. As intervengdes
educativas precisam ser mais discutidas, pelo fato da troca do conhecimento e

experiéncias, aperfeicoa e concretiza a relacao terapéutica (MENGUE et al, 2016).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, procurar-se uma Assisténcia
Farmacéutica integra e de propriedade, garantindo sobretudo acesso da populagéo
aos medicamentos da atencao primaria, pois com o fortalecimento da Assisténcia
Farmacéutica sera aceitavel enraizar as discussdes para a implantacdo e pratica de

uma Atencao Farmacéutica consistente em nosso pais (FARACO et al, 2020).

Em contrapeso, determinados paises como os Estados Unidos, Espanha e
Canada, a Atencdo Farmacéutica vem sendo abordada e inserida ha mais de uma
década, sendo estes paises acatados como referéncia no assunto. No Brasil, as
discussdes oficiais, agenciadas pela Organizacao Pan-Americana de Saude OPAS,
relacionadas a esse tema, comecaram na segunda metade da década de 1990

(Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, 2002).

Alguns paises desenvolvidos, tais como Estados Unidos, Canada, Espanha,
Suécia, Alemanha, Franca, entre outros, depararam com menores dificuldades para
inserir e implementar a Atencdo Farmacéutica, pois além de terem um servico de
salude muito bem estruturado, ja distinguiam o farmacéutico como profissional
indispensavel na area de saude, carecido o seu desempenho na Farmécia Clinica
(COSTA; ALVES, 2019).
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Portanto, os paises acatados como referéncia ja possuem alguns servicos de
Atencdo Farmacéutica, os quais se estdo atualmente em etapa de aperfeicoamento,
discutindo os honorarios do farmacéutico na prestacdo da Atencdo Farmacéutica.
Entretanto, em outros paises, como o Brasil, ainda ha dificuldades em relacdo ao
acesso aos medicamentos pela populacéo e caréncia do profissional farmacéutico em
drogarias, farmacias e Unidades Béasicas de Saude (UBS) (PEREIRA; FREITAS,
2008).

Além de trabalhar a educacdo em saude do tratamento medicamentoso em
pacientes hipertensos, o farmacéutico deve nortear sobre a importancia de mudancas
no estilo de vida como: perda de peso, pratica de exercicios fisicos, reduzir o sal e
conscientizacdo no consumo do alcool (LIMA et al, 2017).

O conjunto dessas orientacfes oferece ao paciente reducdo dos riscos
cardiovasculares e evita mecanismos que aumentam a pressao arterial. O individuo
com hipertensdo faz uso de multiplos medicamentos e apresentam dificuldades em
relacdo, horarios e quais medicamentos devem ser utilizados, visto que esses fatores
corroboram para a falta de dominio da hipertensdo, uma proposta ressaltada nos
estudos é o uso de pictograma, um quadro de horario com informacdes da terapia
medicamentosa, facilitando o seu entrosamento e a adesao ao tratamento (VIEIRA,
CASSIANI, 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensao arterial ainda € um problema de Saude Publica no Brasil e no
mundo. A prevaléncia € elevada e é evidente que uma ampla parcela da populacéo
do Brasil apresenta fatores de risco que pode culminar para desenvolver esta
enfermidade.

A Atencao Farmacéutica em hipertensédo arterial € uma pratica integralmente
possivel e apropriada para causar inumeros resultados positivos, tanto para o
paciente, como para o farmacéutico, que percorre a possibilidade de desempenhar

com mais clareza o seu papel social.

Dessa forma, € evidente que a assisténcia farmacéutica e a atencao na terapia
medicamentosa, assim como as ac¢des de educacdo em saude necessitam ser
ampliadas, pois isso fortalece esse processo. Entende-se que nao basta somente
delinear diagnésticos e projetos de tratamento, é preciso aprofundar-se no particular
do paciente com hipertenséo, pois exclusivamente assim, sera possivel intervir com

efetividade e vigor, e os resultados clinicos serdo muito satisfatérios.

Em suma, o profissional farmacéutico torna-se assim essencial para o
esclarecimento de duvidas e questionamentos, bem como para proporcionar maior
efetividade na aplicacdo de medidas terapéuticas. Logo, é este profissional que deve
certificar que cada paciente utilize seus medicamentos de maneira segura, tendo em

vista que isso fard com que a terapia alcance a eficicia e traga beneficio ao paciente.
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