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RESUMO:

A hipertensao arterial sistémica é uma doenga associada a elevagéo dos niveis da
pressao arterial e tem sido umas das principais causadoras de morte do mundo. A
prevencéao, deteccao, tratamento e controle da hipertensao s&o de grande importancia
para diminuicdo dos eventos cardiovasculares. A Atencdo Farmacéutica tem por
finalidade tornar o tratamento medicamentoso mais seguro, racional e eficiente.
Procura detectar, prevenir e resolver problemas relacionados com medicamentos.
Esse trabalho teve como objetivos acompanhar pacientes hipertensos e avaliar a
efetividade farmacoterapéutica e incentivar a pratica da Atengédo Farmacéutica. No
primeiro contato com os pacientes hipertensos foi realizado preenchimento da ficha da
Atencédo Farmacéutica e medida da presséo arterial. A cada retorno do paciente
verificava-se a pressao arterial e se estavam sendo cumpridas as recomendacgdes
médicas, além da avaliacdo das queixas dos pacientes em relagcdo a saude e
problemas relacionados com medicamento (classificados segundo Consenso de
Granada). Foram acompanhados 31 pacientes, sendo 29 hipertensos (16 homens e 13
mulheres). Os pacientes possuiam idade entre 35 e 81 anos. Dos 29 hipertensos, 18
apresentaram algum problema relacionado ao medicamento, sendo os mais
frequentes o problemas relacionados com medicamento 1 e 5. Foi observado que a
classe medicamentosa mais predominante foi a dos antagonistas do receptor
angiotensina Il e os medicamentos mais prescristos foram losartana, atenolol,
anlodipino, captopril, hidroclorotiazida e valsartana.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica, Hipertensao, Farmacoterapia.

ABSTRACT:

The systemic arterial hypertension is a disease associated with elevated levels of the
blood pressure. The prevention, detection, treatment and control of hypertension are
important to reduce cardiovascular events. Pharmaceutical care objective is to turn
drug therapy more secure, efficient and rational. This project aimed monitor
hypertensive patients, evaluate the pharmacotherapy effectiveness and encourage the
practice of pharmaceutical care. At each visit the patient checked the blood pressure
and if medical recommendations were being complied, healthy lifestyle habits and the
fulfillment of the prescribed pharmacotherapy. We observed the frequent complaints of
patients for symptoms of their disease and drug related problems. We monitor 31
patients. We measured 110 blood pressures. Thirty-five were above the acceptable limit
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(130x90 mmHg). Fourteen patients had drug related problems. The most frequent
problems were the not using medication and health problem by an unsafe non-
quantitative medicament dose. Among the most prescribed medications, the most used
class was the antagonists of angiotensin Il receptor.

Keywords: Hypertension, Pharmaceutical care, Drug Therapy

1INTRODUGAO
1.1 Hipertensao arterial sistémica

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma patologia associada a elevacao
dos niveis da presséo arterial (PA). Normalmente esta relacionada a alteragbes
funcionais ou estruturais do organismo, bem como alteragcbes metabdlicas. Essas
modificagdes podem se tornar um grande risco para saude, pois aumentam o risco de
problemas cardiacos e vasculares (MOLINA, 2003).

A HAS tem sido umas das principais causadoras de morte e interna¢cdes em
todo o mundo. Possui alta prevaléncia, porém mesmo assim, a taxa de controle ainda é
considerada baixa. A prevencédo, deteccéo, tratamento e controle da HAS sédo de
grande importancia para reducdo dos eventos cardiovasculares (SOCIEDADE
BRASILEIRADE CARDIOLOGIA, 2010).

Muitos sao os aspectos que predispdem risco de HAS. Em relacéo a idade, a
HAS é mais frequente em individuos acima dos 60 anos. Os individuos de cor ndo
branca possuem duas vezes mais chances de desenvolver um quadro hipertensivo. O
excesso de consumo de sal, obesidade, sedentarismo, histérico familiar e consumo de
alcool sdo outros causadores da HAS (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A prevencédo da HAS esta relacionada com mudancga de habitos de vida e
devem ser praticados desde a infancia. Sdo exemplos: a pratica exercicios fisicos,
consumo adequado de so6dio e potassio, alimentagdo saudavel e ndo fumar. A
prevencdo primaria e deteccdo sao fundamentais para evitar os eventos
cardiovasculares (MINISTERIO DASAUDE, 2006).

A HAS é diagnosticada pela elevagao dos niveis da PA. Afigura 01 apresenta
os valores que classificam os individuos acima de 18 anos.

Tabela 01: Classificacdo da presséo arterial de acordo com a medida casual no
consultério (SOCIEDADE BRASILEIRADE CARDIOLOGIA, 2010).

Categoria PA diastdolica (mmHg) PA sistolica (mmHg)
Pressao 6tima < 80 <120
Pressdo normal <85 <130
Presséao limitrofe* 85-89 130-139
Hipertensao estagio 1 90-99 140-159
Hipertensao estagio 2 100-109 160-179
Hipertensao estagio 3 =110 =180
Hipertensao sistdlica isolada <90 =140
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O diagnostico deve ser feito depois de repetidas avaliacbes da PA. Valores
acima de 140 mmHg para presséo sistélica e 90 mmHg para presséao diastélica séo
visto como acima do limite aceitavel. Os niveis de PA sdo considerados normais
quando a PA esta abaixo de 130 x 85 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Deve-se ter cuidado com algumas situagdes ao se verificar PA como: o efeito
do avental branco, a hipertensao mascarada (no consultorio sdo encontrados valores
normais, porém elevado durante a noite) e quando a pressao obtida no consultério e
fora dele sao muito diferentes (SOCIEDADE BRASILEIRADE CARDIOLOGIA, 2010).

O tratamento da HAS consiste na terapia medicamentosa e tratamento nao
farmacologico.

O tratamento ndo medicamentoso consiste em estratégias que visam mudar o
estilo de vida do portador de HAS. Dessa forma, pode ser possivel diminuir a dose
medicamentosa ou até mesmo dispensar a utilizagdo de medicamentos. O controle do
peso e alimentacdo, mudancgas de habitos como consumo de bebidas alcodlicas e
fumo, a pratica de exercicios fisicos sdo exemplos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O tratamento farmacol6gico visa reduzir os eventos cardiovasculares através
da redugao da PA. Muitas séo as classes de medicamentos utilizados no controle da
HAS tais como diuréticos, beta bloqueadores, inibidores da enzima conversora da
angiotensina, antagonista dos canais de calcio, entre outros. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

A escolha do anti-hipertensivo é baseada na anadlise de alguns fatores, tais
como: avaliagao da presenca de efeitos colaterais, segurancga e tolerancia, preferéncia
por medicamentos de dose diaria, entre outros pontos. E importante que o hipertenso
siga o tratamento preconizado, como forma e horario de administragéo, para assim
obter resultados significativos (KOROLKOVAS, 2011).

1.2 Atengao farmaceéutica

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

Através da ATENFAR, o farmacéutico age visando o uso racional e o0 sucesso
da terapia. Assim, contribui para adesdo ao tratamento do paciente, garante o
cumprimento da prescricdo e o uso correto do medicamento, além de minimizar os
erros de prescricao (OPAS, 2002c).
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Muitos sdo os usuarios de medicamentos que estdo sujeitos as reacdes
adversas por diversas razdes, que incluem: esquecimento, dificuldade para se adequar
ao tratamento, dependéncia fisica, polifarmacia e principalmente as alteragcbes
farmacocinéticas, que podem facilmente causar PRM. Esses fatores podem conduzir
ao nao sucesso da terapia (GOMES, 2011).

A presenca do farmacéutico nessas situagdes se torna importante para
proporcionar aos usuarios a seguranca e a eficacia adequada no tratamento das
doencas, contribuindo dessa maneira para a melhoria da qualidade de vida dessas
pessoas (SILVA, 2011).

A pratica da ATENFAR permite ao profissional se responsabilizar pelo
cumprimento da farmacoterapia do paciente e assim alcangar resultados positivos
(LEE e RAY, 1993). Assim, através de uma Intervencédo Farmacéutica (IF), é possivel
fazer correcbes e adequar o esquema terapéutico na busca de melhores resultados
(GRAINGER-ROUSSEAU, 1995).

O termo intervencao farmacéutica é utilizado para denominar as agdes e
tomadas de decisbes que partem do farmacéutico, o qual participa ativamente da
terapia dos pacientes e na avaliagado dos resultados. (ZUBIOLI, 2000).

As agdes do farmacéutico, no modelo de atengéo farmacéutica, em sua grande
maioria, sdo atos clinicos individuais. As sistematizagbes das intervencdes
farmacéuticas e a troca de informagdes dentro de um sistema de informag¢ao composto
por outros profissionais de saude podem contribuir para um impacto em nivel coletivo e
na promog¢ao do uso seguro e racional de medicamentos. (OPAS, 2002c).

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

Os PRMs mais comuns sao: prescricdo inadequada, interacbes
medicamentosas, falha ao receber o medicamento, superdose, uso inadequado, dose
sub terapéutica, efeitos adversos, e automedicacéo (GOMES, 2011).

Esse artigo teve como objetivos: acompanhar pacientes hipertensos e avaliar
efetividade farmacoterapéutica e incentivar a pratica da atencao farmacéutica visando
areducao dos problemas relacionados ao uso de medicamentos.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Levantamento bibliografico e especificagao dos materiais utilizados

O levantamento bibliografico foi realizado no decorrer da pesquisa atravées de
pesquisa em bases de dados na internet (Scielo, MEDLINE e Periodicos CAPES) e nos
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livros didaticos: Farmacologia Basica e Clinica (KATZUNG, 2007) e Dicionario
Terapéutico Guanabara (KOROLKOVAS, 2011).

Foi utilizado no decorrer do projeto o formulario de atencao farmacéutica
(apéndice 1), o qual foi elaborado baseado no método Dader de acordo com a
metodologia descrita por Machuca (2003). Também foram utilizados os seguintes
materiais auxilares na investigacdo farmacoterapéutica: tensiémetro, livros,
computador e bases de dados para consultas.

2.2 Fase Investigatoria

Foram convidados para participar do estudo frequentadores da Farmacia
Escola da Universidade Federal da Paraiba, que possuiam hipertensao e que faziam
uso de algum medicamento para controle da pressao arterial. O convite para
participacéo do projeto foi feito por comunicagao verbal. Nesse momento foi explicado
o objetivo e a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico e da pesquisa. As
consultas foram realizadas na Farmacia Escola da Universidade Federal da Paraiba
com 29 clientes que aceitaram participar do projeto.

O projeto seguiu todas as recomendacdes da Resolu¢do n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba (CCS/UFPB), Certidao de
aprovacdo da pesquisa com o n° do Aceite e Apreciagdo Etica (CAAE) n°
06668512.80000.5188 (aprovado em 30/08/2012). Foram obtidos termos de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) de todos participantes a cada primeira
consulta.

O primeiro contato com os pacientes teve como objetivos demonstrar: a
responsabilidade que os mesmos possuiam no sucesso do tratamento, a importancia
do seguimento farmacoterapéutico na maximizacao da eficacia terapéutica e os fatores
negativos que qualquer tratamento medicamentoso pode ocasionar. A fase
investigatoria consistia em duas etapas:

a) Preenchimento da ficha da Atencao Farmacéutica a fim de obter
informacgdes sobre problemas de saude, medicamentos em uso, grau de preocupagéao
atribuido ao problema, cumprimento das recomendagdes médicas;

b) Medida da presséo arterial e agendamento do retorno para controle.

2.3 Fase de acompanhamento
Foi estabelecido uma consulta mensal para cada paciente. Estas eram

agendadas no final de cada consulta com o participante e confirmadas através de
contato por telefone. A cada retorno do paciente, verificava-se a pressao arterial, bem

Visdo Académica, Curitiba, v.16, n.1, Jan. - Mar./2015 - ISSN 1518-8361



62

como a obediéncia as recomendacdes médicas. Nessa fase eram anotadas as queixas
dos pacientes em relagédo aos problemas de saude e PRMs para obtencédo de dados
importantes necessarios a solu¢gao dos problemas.

Acaracterizagdo dos PRMs foi baseada em trés propriedades fundamentais da
farmacoterapia: necessidade, efetividade e seguranca, de acordo com o método Dader
(MACHUCA, 2003) (QUADRO 01).

QUADRO 01: Classificacdo de PRM segundo Consenso de Granada (COMITE DE
CONSENSO, 2007)

Problema de Salde n&o fratado
O doente sofre de um problema de saude associado a ndo receber ¢
medicacdo que necessita.

Efeito de medicamento ndo necessario
O doente sofre de um problema de salde associado a receber um
medicamento que ndo necessita.

Inefetividade ndo quantitativa
O doente sofre de um problema de saude associado a uma inefetlividade
ndo quantitativa da medicacdo.

Inefetividade quantitativa
O doente sofre de um problema de salde associado a uma inefetividade
quantitativa da medicac¢do.

Inseguridade ndo quantitativa
O doente sofre de um problema de salude associado a uma inseguridade
ndo quantitativa de um medicamento.

Inseguridade quantitativa
O doente sofre de um problema de sadde associado a uma inseguridade
quantitativa de um medicamento

2.4 Fase deintervencao farmacéutica

Nessa etapa, era realizada uma analise global e conclusiva dos problemas
relacionados com: o uso dos medicamentos prescritos; habitos alimentares e modo de
vida dos pacientes. Os dados eram registrados em um relatério e caso necessario
procedia-se uma Intervencéo Farmacéutica.

Na fase de intervencéo, era elaborado um plano de atuagdo em acordo com o
paciente, para solucionar os PRMs detectados. As intervenc¢des eram feitas através de
dois tipos de interagdes:

. Farmacéutico-paciente: explanacdo da forma correta de se utilizar o

medicamento, facilitagdo da adesao.

. Farmacéutico-paciente-médico: essa |IF era aplicada mediante
comunicacao oral ou escrita do farmacéutico para o médico, sugerindo
uma mudanca da posologia ou medicamento em consequéncia do
registro de PRM.
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2.5Fase de acompanhamento daintervengao

Os pacientes permaneciam sendo monitorados para analise dos resultados
obtidos com as mudancas propostas, verificacdo da eficacia do plano de atuacao ou
surgimento de novos PRMs.

3RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizagao dos participantes do projeto

Foram acompanhados 29 pacientes hipertensos durante o periodo de 01 de
maio de 2013 a 31 de agosto de 2013 na Farmacia Escola da Universidade Federal da
Paraiba. Os pacientes possuiam idade entre 35 e 81 anos. A média de idade dos
pacientes foide 57 anos.

Dos acompanhados, 16 eram homens (55%) e 13 eram mulheres (45%). Em
estudo feito por Faria e colaboradores (2008), também foi relatado predominancia da
participacédo de hipertensos do sexo masculino (62%). Em contrapartida Dall’Agnol
(2003) e Biguelini (2013) apontaram maior participacao de pacientes do sexo feminino.

A cada consulta, os integrantes do projeto aferiram a presséao arterial. Dos 29
participantes, 17 (54,8%) apresentaram niveis acima do limitrofe aceitavel de 130x90
mmHg entre a PA normal e o primeiro estagio de hipertensdo, de acordo com a VI
Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2010). Além disso, foram registrados muitos casos onde as pressdes estavam na faixa
de limite (130x90 mmHg).

Em comparacéo, um estudo semelhante proposto por Ribeiro et al. (2013)
mostrou que apenas 50% dos pacientes tinham pressao arterial controlada. Ja Nobre e
colaboradores avaliaram 2.810 pacientes hipertensos, em 291 centros. Desses, 1.497
(53,3%) deles apresentavam-se com presséo arterial (PA) menor que 140 x 90 mmHg.
Assim, este estudo apresentou resultados semelhantes a outros relatos da literatura.

Através das consultas, foi possivel visualizar a presenca de muitos PRMs.
Entre os principais detectados estavam: a) falta de adesdo ao tratamento por
negligéncia, b) o ndo cumprimento da posologia/horario, c) a presenca de reagdes
adversas, d) descumprimento das medidas nao farmacoloégicas. Isso favoreceu ao alto
grau de hipertenséo.

Ao todo, foram detectados 25 problemas relacionados ao medicamento, média
de 0,86 PRM por paciente. Amédia de PRMs apresentou um decréscimo em relagéo ao
trabalho de Renovato (2002). Mas esse numero foi superior ao relatado por Gargéo e
Cabrita (2002), onde foram detectados 34 PRMs para uma amostra de 41 individuos, o
que resulta numa média de 0,82 PRMs por paciente.
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Dos 29 participantes que faziam uso de medicamento, 18 apresentou algum
tipo de PRM, equivalente a 62% do total dos participantes do projeto. Assim, 44% dos
PRM encontraram-se no nivel de necessidade, 28% no nivel de efetividade e 28% no de
seguranca (grafico01).
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GRAFICO 01: Distribuicdo dos PRMs em pacientes hipertensos na
Farmacia Escola da UFPB, de acordo com a Classificagdo de PRM
segundo Consenso de Granada.

Em comparacéo, estudo realizado por Biguelini (2013) com 15 hipertensos
apresentou resultados semelhantes aos nossos relacionados a distribuicdo de PRM:
53% encontraram-se no nivel de necessidade, 34.30% no nivel de efetividade e 12.60%
no de seguranca.

Na classificacdo dos PRMs, de acordo com o método Dader (MACHUCA,
2003), o majoritario dentre os 25 detectados, foi o PRM esta relacionado a néo
utilizacdo dafarmacoterapia que o paciente necessita (44%) em razéo de: negligéncia,
falta de recursos, intolerancia ou descumprimento da posologia e/ou horarios.

Na sequéncia, problema de saude resultante de uma inseguranca néao
quantitativa no uso do medicamento, correspondeu a 28% entre todos os problemas
encontrados. Este PRM ¢é resultante do aparecimento de efeitos colaterais, reag¢des
adversas, interagcdes com medicamentos e alimentos.

Outro PRM recorrente foi o de n&o efetividade a relacionado com a dose (24%).
Nesse caso a dose pode estar muito baixa ou o intervalo entre as administragcbes é
grande. Apenas um participante apresentou problema de n&o efetividade nao
relacionado a dose (4%).

A partir da detecgcéo de PRMs, foi tragcado um plano de atuacgéo e realizadas as
intervencdes farmacéuticas necessarias. No entanto, ndo foram descartadas em
todas consultas estratégias de atencédo em saude , tais como mudancga de habitos de
vida e alimentares, visando uma melhor adeséo ao tratamento nao farmacologico.
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3.2 Relatos de alguns casos de intervengoes farmacéuticas

O nosso estudo demonstrou uma alta taxa de hipertensos que possuem algum
tipo de PRM e que pode estar relacionado com o ndo sucesso da terapia
medicamentosa.

Diante da situacéo aprensentada anteriormente, serdo relatados alguns casos
de problemas relacionado ao uso destes medicamentos e as consequentes
intervencdes farmacéuticas realizadas:

« Caso1

Em uma das intervencgdes, o hipertenso D.A.M., 57 anos, do sexo masculino,
relatou suspensao por contra propria da terapia medicamentosa (losartana 50 mg) a
mais de um ano em razao de reducéo de poténcia sexual. Com isso, a pressao do
paciente estava acima do normal (160x100 mmHg).

O problemarelatado pelo participante do projeto nao € confirmado na literatura.
Llisterri et al. (2001) sugere a melhoria da satisfacdo sexual de 7% para 58,5% dos
pacientes que utilizavam losartana em um tratamento de 12 semanas, como também
aumento na frequéncia de relagdes sexuais e qualidade de vida.

Assim, foi levantada a hipétese de que o problema do paciente poderia estar
relacionado a causas psicoldgicas, e ndo em decorréncia da utilizagdo de losartana. As
principais causas da Disfuncéo Erétil (DE), podem ser divididas entre psicogénicas e
organicas. As causas psicoloégicas podem estar relacionadas a problemas familiares,
no trabalho, estresse emocional, entre outros fatores (FRANCA, 2004).

Ainda assim, em virtude das queixas dos efeitos colaterais, foi recomendado
que o paciente retorna-se ao médico para nova avaliagao da prescrigdo. O paciente
voltou ao médico e foi prescrito uma associagcéo de valsartana + hidroclorotiazida
(126mg+25mg). Estudo feito por Fogari et al. (2001) demonstra que valsartana n&o
diminui atividade sexual dos usuarios dessa medicacéo e que pode ate melhorar o
desempenho sexual.

A pressao do paciente foi controlada (120x90 mmHg) e o paciente nao relata
mais efeitos colaterais.

« Caso2

O paciente G.D.S., 57 anos e hipertenso, ndo cumpria o tratamento
farmacolégico (espironolactona), pois relatava perda de libido. Essa ndo ades&o ao
tratamento farmacolégico provocou elevagéo da PA (160x120 mmHg).

Apo6s estudo sobre o farmaco, foi observado que espironolactona pode
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provocar diminuigédo da libido e impoténcia sexual (KOROLKOVAS, 2011).

Foirealizada umaintervengao farmacéutica, na qual foi comunicado ao médico
sobre a necessidade de mudanca de medicamento. Apds nova consulta médica, foi
prescrito anlodipino e losartana para o paciente, o qual ndo apresentou mais os efeitos
colaterais e sua presséao retornou ao normal (120x80 mmHg).

« Caso3

O paciente J.S.A., 48 anos, possuia hipertensédo e fazia uso de losartana
(100mg) uma vez ao dia, no cuidado da manutencédo de niveis de presséo arterial
adequados. Em uma das consultas o participante relatou que nao estava fazendo uso
de losartana a trés dias motivadas por esquecimento e por ter ingerido bebidas
alcoodlicas. Em decorréncia disso, a pressao arterial do participante J.S.A. estava
bastante elevada (150x90 mmHg).

Através do acompanhamento farmacéutico, foi possivel informar ao paciente
sobre a importancia do cumprimento da prescricdo médica, a fim de evitar problemas
cardiovasculares maiores, bem como no cuidado da manutengao de niveis satisfatorio
de presséao arterial. O paciente retornou a Farmacia Escola uma semana apos as
orientagbes. Ap6s nova medicdo da presséo arterial foram registrados niveis
adequados (120x80 mmHg).

Gusmao et al. (2009) aponta que os principais fatores que afetam a adeséo ao
tratamento estdo relacionados com a complexidade do regime terapéutico, como
numero de doses, comprimidos e horario das tomadas, duragéo do tratamento, falha de
tratamentos anteriores, mudangas frequentes no tratamento e influéncia sobre a
qualidade de vida.

O farmacéutico deve assegurar que o paciente tenha e entenda a informacéao
necessaria para utilizar o medicamento que Ihe é entregue de maneira segura e eficaz
(CAMPMANY, 2006).

3.3 Analise dos medicamentos anti-hipertensivos prescritos aos participantes do
projeto

O farmacéutico € um profissional bastante importante na saude publica, pois
garante um tratamento eficaz, seguro e de qualidade com as corre¢des dos PRMs.

Ao longo de todo acompanhamento, foi realizada uma educagéo continua,
onde os pacientes conseguiam compreender a importancia da adeséo ao tratamento
farmacolégico e nao medicamentoso.

Em uma analise dos medicamentos anti-hipertensivos dos pacientes, foram
observado 17 prescricbes diferentes. Os medicamentos mais prescristos foram
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losartana, atenolol, anlodipino, captopril, hidroclorotiazida (HTZ) e valsartana.

Shinya et al. (2011) indicou que os anti hipertensivos mais prescritos nos
municipios de Ouroeste e Populina foram captopril, hidroclorotiazida e losartana.

Os medicamentos foram agrupados em suas respectivas classes. Foi
observado que a mais predominante foi a dos antagonistas do receptor AT-Il, sendo a
losartana o0 medicamento mais prescrito (grafico 02).

m Assossiacdes

M Inibidores da ECA
m Diuréticos
W Antagonistas receptores AT-II

H Beta-bloqueador

M Bloqueador canal Ca2+

m Antagonitas de céalcio

GRAFICO 02: Distribuicdo das classes dos medicamentos anti-hipertensivos
prescritos aos pacientes hipertensos.

Ao contrario, estudo realizado por Obreli Neto e colaboradores (2009) apontou
a associagéo entre os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e
diuréticos tiazidicos como a combinagdo mais prescrita.

Longo et al. (2011) observou que os IECA foi o grupo de medicamentos mais
utilizado, em especial o captopril, seguido pelo grupo dos diuréticos tiazidicos.

Marchioli et al. (2010) também constatou que a classe dos tiazidicos e dos
IECA, foram as mais prescritas em quatro Unidades de Saude da Familia.

Ao longo do projeto também foram realizadas consultas com usuarios da
Farmacia Escola ndo hipertensos, que suspeitavam da doenga. Foi feita uma
conscientizagdo quanto a importancia da adog¢ao de medidas nao farmacologicas, tais
como mudancas na alimentacao e de habitos de vida e pratica de exercicios fisicos.
Nos casos de PA elevada, mesmo com as as medidas ndo farmacologicas, era
indicado ao paciente que ele procurasse um médico para analisar a possibilidade de
iniciar o uso de medicagao adequada.
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4 CONCLUSAO

Durante o estudo foi verificado uma alta taxa de PRMs nos participantes e isso
traz como consequéncia uma baixa efetividade do tratamento. O principal problema
encontrado foi a baixa adesdo ao tratamento motivados por esquecimento e
aparecimento de eventos adversos. O projeto colaborou de forma ativa no aumento da
adesao dos participantes ao tratamento através das medidas educacionais e
intervencdes farmacéuticas realizadas a cada consulta.

A atencédo farmacéutica constitui um novo modelo de atuag¢ao do profissional
farmacéutico, capaz de avaliar e identificar os riscos da farmacoterapia. Dessa forma,
pode prevenir e evitar possiveis PRMs, reacdes adversas e interagdes
medicamentosas.

Assim, além de melhorar a qualidade de vida do paciente, a atengao
farmacéutica torna o tratamento mais seguro, racional e eficiente. Associado a isso,
estdo as medidas nao farmacolégicas que contribuem para o controle da presséo
arterial.
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APENDICE A - Formularios utilizado no acompanhemento farmacoterapéutico a
pacientes hipertensos: dados pessoais, medicamentos utilizados, problemas de saude
e intervengdes farmacéuticas.

FICHA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PERFIL DO PACIENTE

Nome:

Endereco: Runa/Av. N®
Banro: Cidade: Cep:
Telefone: { ) Sexo: ( JF { )M Data Nasc. :

Alergias conhecidas aes Medicamentos Condigio de Sande

{ } Acwdo acetilsalicilico { ) Anzina { )} Hpertensao

{ ) Cefalospormas- Cefalexinas, Cefaclor { ) Anemua { )} Problemas cardiacos
{ })Codemna { ) Artrite/Artroze { )} Problemas renais

{ ) Penicibmas- Amoxeilma, Benzetacil { ) Asma { )} Problemas Hepaticos
Ampiciling

{ ) Medicamentos a base de Sulfa { ) Dishpidenuas { } Depressio

{ } Tetracichna { ) Cancer { ) Uleeras
{ ) Corantes, Esséneias, Aromas { ) Diabetes { )} Intolerancia
() Outros { ) Outras

Nome dos medicamentos que esta tomando | Nome dos medicamentos de venda livre que esta
com recelta madica: tomands atualmente

Informagdes Importantes:
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA PRESSAQ ARTERIAL

Nome do pactente:

Idade: Pezo:
Enderego:
Fone:
Nome do Médico:
Telefone do Meadies:
Diata’ Hora Peso/massa Corporea Pressio
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FICHA DE PREOBLEMAS RELACIONADOS AD USO DOS
MEDICAMENTOS

Paciente:

Médico:

Data:

Tipos de PRM :

PRM 1 Problema de sadde ndo tratado;

PRM 2 Efeito de medicamento ndo necessarnio;
PRM 3 Inefetividade ndo guanfitativa;

PRM 4 Inefetividade quantitativa;

PRM 5 Inseguranga ndo quantitativa;

PRM 6 Inseguranca guantitativa.

PRM(=2):

Medicamento(s) Codigo Tipo de PRM

Descrigiio detalhada

Intervengdo Farmacéutica
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