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ATENCAO FARMACEUTICA AOS PACIENTES COM HIPERTENSAO
ARTERIAL
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RESUMO: A Aten¢io Farmacéutica é um novo papel para o profissional farmacéutico,
pautado nas acdes proativas preconizadas pela Organizacio Mundial da Sadde (OMS),
pautadas na farmacovigilancia e na farmacologia adequada para cada paciente. Os primeiros
estudos que avaliam a eficdcia dessa intervencdo no tratamento de pacientes com hipertensio
nio controlada demonstram a eficicia e potencial contribui¢do para o controle da hipertensio
por meio de tratamentos nio farmacoldgicos e farmacoldgicos adquiridos durante a assisténcia
farmacéutica. Os servigos clinicos sdo prestados por farmacéuticos que desempenham um
papel ativo na saide de individuos, familias e comunidades por meio de intervengdes
direcionadas a pacientes, outros profissionais de saide e servicos de satde. Os servigos de
farmicia sio projetados para melhorar a qualidade do atendimento e a qualidade de vida do
paciente. Em relacdo a disponibilidade de tratamento e monitoramento eficazes, o controle da
hipertensio arterial em escala populacional est4 longe do ideal, sendo a falta de adesdo e o
inicio tardio da terapia medicamentosa as principais razdes para os maus resultados do
tratamento hipertensdo arterial. Portanto, o acompanhamento do paciente hipertenso pelo
farmacéutico é fundamental, pois o controle da hipertensio arterial depende da adesio e
continuidade do tratamento.

Palavras-Chave: Atencio Farmacéutica. Servicos Clinicos. Terapia Medicamentosa.
Hipertensio Arterial.

ABSTRACT: Pharmaceutical Care is a new role for the pharmaceutical professional, based
on proactive actions advocated by the World Health Organization (WHO), based on
pharmacovigilance and adequate pharmacology for each patient. The first studies evaluating
the effectiveness of this intervention in the treatment of patients with uncontrolled
hypertension demonstrate the effectiveness and potential contribution to controlling
hypertension through non-pharmacological and pharmacological treatments acquired during
pharmaceutical care. Clinical services are provided by pharmacists who play an active role in
the health of individuals, families and communities through targeted interventions for
patients, other health professionals and health services. Pharmacy services are designed to
improve the quality of care and patient quality of life. Regarding the availability of effective
treatment and monitoring, the control of arterial hypertension on a population scale is far
from ideal, with lack of adherence and late initiation of drug therapy being the main reasons
or the poor results of the treatment of arteria ertension. Therefore, the follow-up o

for the p Its of the treatment of 1 hypert Therefore, the foll p of
hypertensive patients by the pharmacist is fundamental, since the control of arterial
hypertension depends on adherence and continuity of treatment.
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INTRODUCAO

A medida que a populagio envelhece, as doengas crénicas tornam-se mais
proeminentes, e os pacientes idosos muitas vezes necessitam de muitos medicamentos
para curar ou controlar as doencas tipicas dessa faixa etéria, e esse processo muitas
vezes é favorecido o envelhecimento. A hipertensio arterial (HA) é uma das doencas
cardiacas responsiveis pela maior morbimortalidade clinica, passando-se a doenca
mais prevalente no mundo moderno. Em um estudo meta-analitico realizado no Brasil
entre 1980 e 2000, estimou-se que 31% da populacdo total do pais tinha a doenca
(COELHO et al., 2019).

A atengdo farmacéutica é uma prética profissional na qual o consumidor de
medicamentos é o principal beneficidrio das a¢ées do farmacéutico, pois é uma forma
de responder as necessidades da sociedade de instrui-lo sobre o uso de medicamentos
para o médximo beneficio, com o minimo possivel de efeitos colaterais. Isso é feito por
meio do acompanhamento sistematico dos tratamentos medicamentosos para garantir
a necessidade, eficicia e seguranca desse tratamento (CARVALHO, 2019).

Em termos de atengio farmacéutica, os problemas de satde publica sio
enfrentados principalmente em paises desenvolvidos e emergentes. Um exemplo é o
controle da hipertensdo arterial sistémica, doenca cronica que mais afeta a populagio
brasileira. Nesses casos, sua apresentacdo e gravidade sdo influenciadas por fatores
como teor de sédio na dieta, histéria familiar, sedentarismo, controle de peso,
tabagismo, comorbidades como diabetes e estresse continuo. Apds o diagnéstico da
hipertensio arterial, ela é pré-definida como uma doenca incurével, que a acompanhari
por toda a vida, independentemente do método utilizado para tratd-la (PICCINI et al.,
2018).

,

E uma patologia degenerativa multifatorial que, se esquecida, pode causar
diversos danos ao organismo, principalmente coragio, rins e sistema nervoso. E
considerada uma condic¢do clinica muito prevalente com importantes implicacées na
morbimortalidade cardiovascular e é caracterizada por pressio arterial sistélica e
diastélica cronicamente elevadas, com valores iguais ou superiores a 140 mmHg e 9o
mmHg, respectivamente (SANTOS & SILV A, 2020).

Que problemas podem ocorrer em pacientes com hipertensio? O uso de

substincias é uma condi¢io comum na populagio em geral, o que representa um
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problema sério, levando em conta a alta prevaléncia de abuso de substincias, seja por
prescricdo, dispensagdo ou uso de drogas. Segundo a Organizagio Mundial da Saude
(OMS), mais de 509 dos medicamentos sdo prescritos ou dispensados incorretamente
e 50% dos pacientes tomam seus medicamentos de forma incorreta, expandindo a
morbimortalidade (MARIN & SANTOS, 2020).

Para pacientes com hipertensio arterial sistémica (HAS), o acompanhamento
da terapia medicamentosa é essencial para minimizar o risco de problemas
relacionados a medicamentos e promover a educacio em satde, que é parte essencial

da assisténcia farmacéutica (OLIVEIRA et al., 2020).

OBJETIVO GERAL

Mostrar a importincia do profissional farmacéutico no controle da hipertensio
arterial sistémica (HAS) e os possiveis problemas de falta de adesdo ao tratamento

medicamentoso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Relatar sobre a Atengdo Farmacéutica.
— Revisar o tratamento farmacolégico da hipertensdo arterial sistémica, seu
/4 ~ A .

acompanhamento através da atencdo farmacéutica.

— Avaliar a eficicia e a seguranca de medicamentos na prevengio da HAS.

— Mostrar o acompanhamento feito pelo farmacéutico com a contribuicio e
ampliagdo a assisténcia multiprofissional a pacientes hipertensos.

— Apresentar o papel do profissional farmacéutico no manejo de pacientes com

essa condicio crdnica n3o transmissivel.

JUSTIFICATIVA

A Atencgio Farmacéutica pode ser considerada como um grande campo da
farmicia subdividida em pelo menos duas ireas: técnicas administrativas e uso de
medicamentos, neste caso a Atencdo Farmacéutica é a especialidade do uso de
medicamentos e é exclusiva dos profissionais da farmicia, portanto, é Fundamentos

da terapia medicamentosa em pacientes hipertensos. As informacdes fornecidas pelos

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.9.n.04. abr. 2023.
[SSN - 2675 — 3375

9336



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

farmacéuticos ajudam as pessoas a usar seus medicamentos de maneira correta e
segura, previnem possiveis complicacdes relacionadas ao uso de medicamentos e

auxiliam no controle da hipertensio arterial.

METODOLOGIA

Este artigo consistiu inicialmente em um extenso levantamento bibliogréfico
baseado em material publicado indicado a partir de artigos cientificos. Na selecio dos
artigos, admitiu-se a tecnologia de revisdo bibliografica, e foram utilizados os dados
eletrdnicos de artigos cientificos e revistas cientificas que relatam a atencio
farmacéutica ao hipertenso. Essas informagdes podem ser encontradas nas seguintes
plataformas: Medline, Scielo, Bireme, Pubmed, LILACS e Secretaria de Satde. Foram
utilizadas as seguintes palavras descritivas: hipertensio arterial; acompanhamento da
terapia medicamentosa; aten¢io medicamentosa. Os artigos selecionados foram

buscados nos anos 2018 a 2022.

REVISAO DE LITERATURA
HIPERTENSAO ARTERIAL

Algumas doengas crénico-degenerativas, como a hipertensio, tornaram-se
mais frequentes 4 medida que os métodos diagnésticos melhoraram cientificamente e
a expectativa de vida da populagio aumentou (CARVALHO, 2019).

A incidéncia de casos de hipertensio arterial aumenta com a idade. Um estudo
mostrou que 90% dos homens e mulheres com pressdo arterial normal aos 55 anos
desenvolverdo pressio arterial elevada entre 80 e 85 anos. E o resultado da interagio de
certos fatores genéticos e ambientais. Outros fatores como idade, sexo, raga, fatores
socioeconémicos, habitos alimentares, obesidade e sedentarismo também
desempenham um papel (GUS et al., 2020).

A hipertensio arterial é uma das principais causas de redugio da expectativa
e qualidade de vida dos individuos e pode levar a muitas outras doengas cronico-
degenerativas, como doencas renais e cardiovasculares, além de outras condigdes,
como danos aos vasos sanguineos e ao cérebro (FUCHS et al., 2020).

Segundo a Organizagio Mundial da Sadde (OMS), a pressio arterial sistélica

acima de 115 mmHg é a principal causa de 6200 das doencas cerebrovasculares e 49%
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das doengas isquémicas do coragdo, com pouca diferenca de género. Através da anélise
de estudos de coorte, pode-se observar um aumento constante do risco de fendmenos
cardiovasculares a partir de uma pressio arterial sistélica (PAS) de 15 mmHg e uma
pressdo arterial diastélica (PAD) de 75 mmHg. Esses riscos dobraram para cada
aumento de 20 mmHg na PAS e para cada aumento de 1o mmHg na PAD. Portanto,
os valores de 140 mmHg e go mmHg em que a hipertensio arterial foi diagnosticada
no primeiro estigio correspondem aos valores em que o risco cardiovascular comeca a
aumentar (MALAQUIAS et al., 2019).

No Brasil, a classificagio por estdgios da hipertensio arterial em mmHg
adotada pela VII Diretriz Brasileira de Hipertensio Arterial 2016 é considerada normal
quando PAS < 120 mmHg e PAD < 8o mmHg; quando PAS est4 entre 121 e 139 mmHg
e PAD entre 81 e 89 mmHg, o paciente é considerado pré-hipertenso; hipertensio
estdgio I é PAS entre 140 e 150 mmHg, PAD entre 9o e 89 mmHg; hipertensio estagio
IT é PAS entre 160 entre 179 mmHg e PAD entre 100 e 109 mmHg, hipertensdo estigio

IIT é PAS igual ou maior que 180 mmHg e PAD igual ou maior que 110 mmHg

(MALAQUIAS et al., 2019).

Figura 1: Parimetros da Hipertensio

Pressao normal

Pressao em
elevacao ou

“preé-hipertensao”™

Esfe quadro requer
avaliacdo medica!

Hipertensao

Esfe quadro requer
acompanhamento

medico e tratamento!

Pressao
sistolica

== 120 mmHg 121-139 mmHg

=>=140 mmHg

Pressao

diastolica <-80 mmHg 81-89 mmHg

Fonte: Adaptado MALAQUIAS et al., 2019

ATENGAO FARMACEUTICA NA HIPERTENSAO ARTERIAL

O farmacéutico é um profissional que também é responsivel pelo combate e
prevencio da hipertensio arterial, doenca silenciosa que atinge 24,4% da populagio
brasileira, bem como pelas atitudes em relacdo a aferi¢do da pressdo arterial em

farmicias e drogarias, além do acompanhamento dos esquemas medicamentosos
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utilizados pelos pacientes por credenciamento ANVISA RDC 44/09 como parte dos
servicos de farmicia (ARAU_]O et al., 2020).

O farmacéutico deve criar um POP (Procedimento Operacional Padrio)
adequado aos pacientes que pretende acompanhar e especificar parimetros para apoiar
o servico de farmicia. Algumas a¢des podem evitar possiveis erros, como preparo
adequado do paciente, técnica padronizada e uso de equipamentos calibrados
(SANTOS & SILVA, 2020).

Procedimento recomendado para aferi¢io da pressdo arterial: explique
detalhadamente o procedimento ao paciente e peca-lhe que repouse em local sossegado
por pelo menos cinco minutos. Devem ser orientados a nio falar durante a medigio e
quaisquer ddvidas que surjam devem ser esclarecidas antes e apds o procedimento,
garantindo que o paciente nio esteja com a bexiga cheia, ndo pratique nenhum tipo de
atividade fisica por pelo menos 60 minutos, ndo consumir bebidas alcoélicas, café, nos
30 minutos anteriores 3 medicdo ou alimentos, fumar (CARVALHO, 2019).

A posicio do paciente deve ser sentada, com as pernas descruzadas, os pés
bem apoiados no chdo e as costas apoiadas em uma cadeira e relaxadas. Os bragos
devem ser mantidos na altura do coragio (ao nivel do meio do esterno ou quarto espago
intercostal), sem roupa, apoiados, com as palmas das mios voltadas para cima e os
cotovelos levemente dobrados. O monitoramento da terapia medicamentosa precisa
ser feito com a méxima eficiéncia, como qualquer outra atividade voltada para a rea
da satide. O modelo de referéncia utilizado é o método Déder. O modelo é baseado no
histérico de medicamentos do paciente e possiveis problemas relacionados aos
medicamentos que ele usa (DADER et al., 2019).

Segundo os estudos, o foco dos farmacéuticos no monitoramento dos
pacientes pode ajudar a melhorar seus resultados, fornece controle da pressio arterial,
aumentar a adesio ao tratamento e incentivar os pacientes monitorados a fazer
mudancas no estilo de vida (CIPOLLE et al., 2021).

Para o desenvolvimento do processo de assisténcia farmacéutica, uma
importante drea é a farmacovigilincia, cuja importincia pode ser entendida como: por
meio do acompanhamento ou acompanhamento do tratamento medicamentoso, a
identificacdo e avaliacdo de problemas e riscos relacionados i seguranga, eficicia e

Alertas e informagdes técnicas sobre medicamentos e troca de informacdes, evitando
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possiveis reagdes adversas aos pacientes, potencializando a¢Ses clinicas individuais,
como selecdo de medicamentos, desenvolvimento de protocolos clinicos baseados em
evidéncias com acdes interdisciplinares e acdes envolvendo multiprofissionais
(DADER et al., 2019).

Em todos esses contextos, hd énfase na necessidade de cuidados farmacéuticos
e na falta de capacidade para manter a quantidade e a qualidade dos cuidados que
sustentam a vida e a satide, recuperam-se de doencas ou lesGes ou lidam com seus
efeitos. Na hipertensido arterial, o cuidado farmacéutico é necessirio para controlar

essa patologia, minimizar sintomas e complica¢Ses e melhorar a qualidade de vida do

paciente (REBOLHO, 2021).

Figura 2: Atencio Farmacéutica na Hipertensio

Fonte: DADER et al., 2019

ESTRUTURA PARA UM PROCESSO DE ATENGAO FARMACEUTICA
Avaliagio dos Pacientes

A avaliacdo envolve a obteng¢io de informagdes, importantes para entender as
necessidades do paciente, pois por meio dessas informacdes, o farmacéutico analisa as
indicacdes e op¢des de medicamentos que sejam eficazes, seguros, convenientes, com
ou sem o consentimento do paciente para determinar o PRM existente (HEPLER et

al., 2020).

Tragar um plano de atengio farmacéutica
O plano de cuidados deve ser implementado de acordo com o paciente e com

base na gravidade do medicamento, do ponto de vista farmacolégico, compreensio do
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paciente, definicdo de metas, opcdes de tratamento para cada PRM, formulagio de
intervengdes a serem implementadas para abordar as medidas PRM e parimetros

usados para avaliar os resultados obtidos (CIPOLLE et al., 2021).

Seguimento

Depois de implementar um plano de assisténcia farmacéutica, avalie os
resultados das interven¢des propostas medindo os parimetros estabelecidos para
verificar se os PRMs sdo atendidos e os objetivos sdo alcancados. Se os resultados
forem insatisfatérios, as raz8es devem ser identificadas e um novo plano desenvolvido.
Durante esta fase, também ¢é realizado o monitoramento do tratamento para observar

o aparecimento e resolu¢io de novos PRMs (CIPOLLE et al., 2021).

Relagdo Terapéutica

A relagdo terapéutica é a ligagdo que deve ser estabelecida entre o paciente e o
farmacéutico, 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 percepcio e anseios em relagdo ao seu
tratamento. Disponibilizar seu conhecimento profissional para atender as
necessidades e diavidas do paciente no tocante ao seu tratamento farmacoldégico. A
confianga e reconhecimento das suas competéncias sdo essenciais para estabelecerem

o melhor plano para se chegar ao objetivo terapéutico proposto (RANTUCCI, 2019).

TRATAMENTO DA HAS

O principal objetivo do tratamento da hipertensio arterial é minimizar o risco
de morbidade e mortalidade. Para terapia médica, diuréticos (tiazidas, diuréticos de
alca e medicamentos poupadores de potassio), agentes que atuam no sistema nervoso
central e simpético (betabloqueadores, alfabloqueadores, bloqueadores de acdo
central), drogas vasoativas, bloqueadores dos canais de célcio e renina - antagonistas
do sistema angiotensina (FUCHS et al., 2019).

A escolha do tratamento dependerd dos valores da pressio arterial do paciente
e dos fatores de risco. As drogas de escolha para a monoterapia inicial sdo diuréticos,

betabloqueadores (BB), bloqueadores dos canais de célcio (BBC), inibidores da enzima
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conversora de angiotensina (ECA) e antagonistas dos receptores da angiotensina II
(ARA). Entretanto, mais de dois tergcos dos hipertensos nio conseguem controlar a
pressdo arterial com monoterapia, precisando de dois ou mais medicamentos para
controle adequado. No entanto, a combinagio de drogas é eficaz, mas a combinagio de
drogas com o mesmo mecanismo de agio nio é recomendada (BLACK et al., 2020).

Os autores concluiram que os diuréticos em baixas doses, preferencialmente
em combina¢io com diuréticos poupadores de potéssio, sio a melhor op¢io para o
tratamento inicial da hipertensio arterial. A combinacio de diuréticos com
betabloqueadores ou inibidores da ECA provou ser o tratamento mais racional e eficaz
(ALLHAT, 2021).

Para a prescricdo, também é necessidrio considerar as caracteristicas
socioecondmicas dos pacientes, a fim de melhorar a adesio ao tratamento. Em
pacientes com estdgio inicial da hipertensio arterial, as doses devem ser as menores
existentes e, em pacientes com os estdgios avancados, deve-se considerar a utiliza¢do
de dois ou mais medicamentos, e sempre aguardar o espago de 1 més para a mudanga
de doses (BLACK et al., 2020).

Entretanto, para que um anti-hipertensivo seja eficaz, sio necessarias algumas
propriedades, como boa eficicia oral, boa tolerabilidade, permitir a administragdo no
menor numero possivel de doses, priorizar uma tnica dose didria, seguindo as
recomendagdes clinicas Iniciar o tratamento com a menor dose eficaz Essa condi¢io
pode ser aumentada gradualmente, pois quanto maior a dose, maior a probabilidade de
nio obter reacdes adversas por manipulacio por falta de informacio adequada e
controle de qualidade, bioequivaléncia de compostos ou intera¢des quimicas, e por um
periodo de pelo menos 4 semanas, a menos que em circunstincias especiais, aumentar

a dose, alterar a monoterapia ou alterar a combinagio em uso (ALLHAT, 2021).

CONCLUSAO

O seguimento da terapia medicamentosa é importante em pacientes
hipertensos, pois o controle da HAS depende da adesdo a terapia. Os métodos de
acompanhamento do tratamento medicamentoso que se ressalta atualmente sio o
PWDT e o Dader, que sdo importantes ferramentas facilitadoras no processo de

adesdo ao tratamento. Esses métodos devem ser executados apenas por profissionais
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de satde dedicados, com profissionais farmacéuticos mais qualificados para a tarefa.
Dentre as habilidades necessirias para o acompanhamento, algumas sio essenciais,
como: identificar potenciais intera¢cdes medicamentosas, monitorar, classificar efeitos
adversos e desenvolver acdes de farmacovigilincia; orientar e acompanhar os pacientes
quanto ao uso racional de medicamentos, fornece informagdes sobre sua segurancga
(dose certa, paciente certo, hordrio certo etc.), promover educagio em saude para

manter a adesdo ao tratamento e prevenir complica¢des cardiovasculares decorrentes

da HAS.
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