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RESUMO
Introducdo: A hipertensdo arterial (HA) é uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT)
definida por niveis pressoricos, em que 0s beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ ou
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medicamentoso) superam os riscos. Um dos objetivos especificos do tratamento do paciente
hipertenso é obter o controle pressorico alcancando a meta de pressao arterial (PA) previamente
estabelecida. A maioria dos pacientes hipertensos necessita de farmacos em adigdo as
modificagcdes do estilo de vida para alcancar a meta pressérica. Objetivos: Desenvolver um
roteiro de consulta farmacéutica para atendimento de pacientes hipertensos, realizar
levantamento de dados sobre os principais aspectos envolvendo o tratamento farmacolégico da
hipertensdo no Brasil e dos principais problemas relacionados a medicamentos presentes no
tratamento da hipertensdo e verificar em que pontos do tratamento farmacoldgico da
hipertensdo o farmacéutico pode atuar. Metodologia: Trata-se de um estudo para o
desenvolvimento de um roteiro de acompanhamento farmacoterapéutico para pacientes
hipertensos. O estudo iniciard como uma revisdo sistematica elaborada segundo o modelo
PRISMA, seguido da formulacéo do roteiro de consulta farmacoterapéutico baseado no método
Dader de acompanhamento Farmacoterapéutico. Resutados e discussdo: Foram encontrados
782 estudos de acordo com os criterios de busca e destes, apenas 11 foram selecionados
realizacdo da revisdo sistematica. A presenca do profissional farmacéutico, assim como da
equipe multidisciplinar para com o0 acompanhamento dos pacientes é de suma importancia para
melhorar a qualidade do tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico, e diminuir as taxas de
ndo adeséo e problemas relacionados a medicamentos. Concluséo: Conclui-se que grande parte
dos estudo selecionados, demonstrou que 0 acompanhamento farmacoterapéutico no tratamento
farmacoldgica da hipertensdo arterial associado a uma mudanca no estilo de vida, trazem
resultados positivos no controle da pressdo arterial. O formulario criado tem como objetivo
ajudar o farmacéutico no atendimento de pacientes com hipertenséo arterial alcangando por fim,
uma melhora no estilo de vida e uma reducdo nos niveis presséricos dos pacientes.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial, tratamento farmacoldgico, atencdo farmacéutica,
adesdo, reacOes adversas.

ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension (AH) is a chronic non-communicable disease (NCD)
defined by blood pressure levels, in which the benefits of treatment (non-drug and/or
medicated) outweigh the risks. One of the specific goals of the treatment of hypertensive
patients is to obtain blood pressure control by reaching the previously established blood
pressure (BP) goal. Most hypertensive patients require drugs in addition to lifestyle
modifications to reach their blood pressure target. Objectives: Develop a pharmaceutical
consultation script for the care of hypertensive patients, carry out data collection on the main
aspects involving the pharmacological treatment of hypertension in Brazil and the main
problems related to drugs present in the treatment of hypertension and verify at which points of
the pharmacological treatment of hypertension the pharmacist can act. Methodology: This is a
study for the development of a pharmacotherapeutic follow-up script for hypertensive patients.
The study will start as a systematic review elaborated according to the PRISMA model,
followed by the formulation of the pharmacotherapeutic consultation script based on the Dader
Pharmacotherapeutic follow-up method. Results and discussion: 782 studies were found
according to the search criteria and of these, only 11 were selected for the systematic review.
The presence of the pharmaceutical professional, as well as the multidisciplinary team for the
follow-up of patients is of paramount importance to improve the quality of pharmacological
and non-pharmacological treatment, and to reduce non-adherence rates and drug-related
problems. Conclusion: It is concluded that most of the selected studies demonstrated that
pharmacotherapeutic monitoring in the pharmacological treatment of arterial hypertension
associated with a change in lifestyle, bring positive results in the control of blood pressure. The
created form aims to help the pharmacist in the care of patients with arterial hypertension,
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finally achieving an improvement in lifestyle and a reduction in the patients' blood pressure
levels.

Keywords: Arterial Hypertension, pharmacological treatment, pharmaceutical attention,
accession, adverse reactions.

1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condigdo clinica multifuncional
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA) >140x90 mmHg).
Associa-se, frequentemente, as alteracfes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracao,
encéfalo, rins, e vasos sanguineos) e as alteracGes metabdlicas, com o aumento do risco de
eventos cardiovasculares (CV) fatais e ndo fatais (SBC, 2019).

Juntamente com a pré-hipertensdo e outros tipos de hipertensdo, a HAS é responsavel
por 8,5 milhdes de mortes por acidente vascular cerebral, doenca isquémica do coragdo, outras
doencas vasculares e doenca renal em todo o mundo. Desde 1990, o nimero de pessoas com
hipertensdo em todo o0 mundo dobrou, com a maior parte do aumento ocorrendo em regides de
baixa e média renda (NCD-RisC, 2017; Zhou, B., Perel, P., Mensah, G.A. et al. 2021).

Os principais fatores de risco estdo associados a fatores genéticos, que podem
influenciar os niveis de pressdo arterial sistdlica (PAS) entre 30-50% estdo a idade. Com o
envelhecimento, a PAS torna-se um problema mais significante, resultante do enrijecimento
progressivo e da perda de complacéncia das grandes artérias; o sexo, a PA é mais elevada entre
homens, mas a elevacdo pressorica por década se apresenta maior nas mulheres; . a etnia é um
fator de risco importante para a HAS, mas condices socioeconémicas e de habitos de vida
parecem ser fatores mais relevantes sobrepeso/ obesidade, onde parece haver uma relacéo
direta, continua e quase linear entre o excesso de peso e o0s niveis de PA, além da ingestdo de
sodio e potassio, sedentarismo, alcool e fatores socioeconémicos possuem dada relevancia
como fatores de risco (Singh GM et al, 2012, Menni C et al, 2013; Zimmerman MA, Sullivan
JC, 2013; Whelton PK et al, 2017; Carey RM, et al, 2018; Toledo NN et al, 2020).

Um dos objetivos especificos do tratamento do paciente hipertenso € obter o controle
pressorico alcancando a meta de PA previamente estabelecida. De forma geral, deve-se reduzir
a PA visando alcancar valores menores que 140/90 mmHg e néo inferiores a 120/70 mmHg
(Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2020).

Entretanto, maioria dos pacientes hipertensos necessita de farmacos em adicdo as

modificacOes do estilo de vida para alcangar a meta pressorica. As cinco principais classes de
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farmacos anti-hipertensivos — diuréticos (DIU), bloqueadores dos canais de calcio (BCC),
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores da
angiotensina 1l (BRA) e betablogueadores (BB) demonstraram reducdes significativas da PA
comparadas com placebo. (Malachias MVB et al, 2016; Whelton PK et al, 2017).

Apesar da efetividade e da eficacia comprovadas do tratamento, os indices de controle
da HA ainda séo insatisfatorios na maioria dos paises, inclusive no Brasil. O principal motivo
do controle inadequado da HA parece ser o ndo cumprimento do tratamento a longo prazo, tanto
na mudanca de estilo de vida quanto no que se refere a observacdo da prescricdo medica
medicamentosa. Com isso, o papel do farmacéutico e de outros profissionais da saude, tornou-
se essencial para melhorar os resultados na saude do paciente. (Geldsetzer P, Manne-Goehler
J, Marcus ME,et al, 2019).

Em um estudo com 100 pacientes hipertensos, divididos em dois grupos que foram
acompanhados durante seis meses por farmacéuticos observou-se que 83 % dos problemas
relacionados a medicamentos (PRM’s) identificados foram resolvidos e 40 % foram
prevenidos. Diante dos resultados, os autores concluiram que para esta populacéo estudada a
atencdo farmacéutica se mostrou efetiva e necessaria (Garcao. JA, Cabrita. J, 2002).

Portanto, a adesdo as propostas de tratamento e consequente controle dos hipertensos
ainda é um grande desafio para todos profissionais de salde, a adesdo ao tratamento é um
processo complexo onde assisténcia farmacéutica ofertada podem influenciar a adesdo dos
hipertensos, visto que, o tratamento para toda a vida e 0 esquema medicamentoso complexo em
alguns casos, além de efeitos indesejaveis e interacdes dos farmacos associado ao esquecimento
do uso de medicamentos por parte dos pacientes, sdo fatores relevantes na ndo adesdo destes
pacientes. Otimizar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo contribui para a diminuigdo dos
custos de morbidade, mortalidade. Dessa maneira, reunir esforcos para atender as reais
necessidades da populacdo hipertensa mostra-se tarefa primordial para o profissional
farmacéutico para a mudanca do atual panorama no contexto da HA.

Por fim, este trabalho visou desenvolver um roteiro de consulta farmacéutica para
atendimento de pacientes hipertensos, afim de realizar o levantamento de dados sobre os
principais aspectos envolvendo o tratamento farmacolégico da hipertensdo no Brasil, além do
levantamento dos principais problemas relacionados a medicamentos presentes no tratamento
da hipertensdo com o intuito de verificar em que pontos do tratamento farmacoldgico da

hipertensdo o farmacéutico pode atuar.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo para o desenvolvimento de um roteiro de acompanhamento
farmacoterapéutico para pacientes hipertensos. O estudo iniciara como uma revisdo sistematica
elaborada segundo o modelo PRISMA (preferred reporting items for systematic reviews and
meta-analyses). Serdo analisados artigos com estudos publicados entre as seguintes datas 1°
Janeiro de 2013 a 31 de Dezembro de 2021, abrangendo um periodo de 8 anos.

Para realizacdo desta revisao sistematica serdo utilizadas as bases de dados Scielo,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O cruzamento serd realizado no idioma portugués
brasileiro. Para buscas em portugués foram usadas as seguintes palavras-chaves: “Hipertensao
Arterial”; “Tratamento Farmacologico”; “Atengdo Farmacéutica”; “Adesdo”; “Reagdes
Adversas”. Ambas separadas pelo operador boleano “and”.

A escolha de artigos serd realizada por quatro revisores independentes, analisando
resultados procedentes da estratégia de pesquisa. Os artigos serdo selecionados, inicialmente
artigos com base em seus titulos, resumos e contetido que atendiam ao periodo proposto para
esta revisdo. Todos os artigos escolhidos estdo disponiveis online e em texto completo.

Serdo inclusos estudos observacionais publicados dentro do periodo de tempo proposto,
com pacientes do sexo feminino e masculino com idade superior a 18 anos; diagnosticados com
hipertensdo arterial sistémica, que realizaram tratamento ndo farmacolégico e farmacoldgico; e
estudos no idioma portugués brasileiro.

Serdo exclusos estudos observacionais com ano anterior a 2013, estudos do tipo revisao
de literatura (bibliogréfica, sistematica, integrativa) e metanalise, pacientes pediatricos e
gestantes; estudos que abordam a hipertensdo arterial sisttmica como doenca secundaria;
estudos em outro idioma diferente de portugués brasileiro.

A andlise de dados sera feita através de inimeros estudos sobre os medicamentos anti-
hipertensivos com énfase na eficécia clinica, adesdo ao tratamento, seguranca no tratamento da
hipertensao, presenca de PRM’s, intervengdo farmacéutica e desfecho clinico.

Para desenvolvimento do roteiro de acompanhamento farmacoterapé--utico sera
utilizado como base 0 método Dader de acompanhamento Farmacoterapéutico elaborado pelo
grupo de Pesquisa em Atencdo Farmacéutica do Universidade de Granada como base para
formulacdo do roteiro de consulta farmacoterapéutico. Este metodo se baseia na obtencdo da
historia Farmacoterapéutica do paciente, isto €, os problemas de saude que ele apresenta e 0s
medicamentos que utiliza, e na avalia¢do de seu estado de situagdo em uma data determinada a
fim de identificar e resolver os possiveis Problemas Relacionados com os Medicamentos

(PRM) apresentados pelo paciente.
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As etapas selecionadas como base para formulagéo das perguntas presentes no roteiro
foram: Primeira entrevista, cujo objetivo é conseguir que o paciente expresse os problemas de
salde que mais Ihe preocupam, além dos medicamentos utilizados, para se ter uma ideia do
grau de conhecimento do paciente sobre seus medicamentos e da adesdo ao tratamento, e
comprovar que as informagdes registradas estdo completas e corretas para se aprofundar nas
informacdes obtidas. A etapa de Estado de situacdo, que define como é a relagdo entre seus
problemas de saude e seus medicamentos, em uma data determinada. Bem como, a etapa de
Fase de estudo, cujo objetivo € obter a informacao necessaria dos problemas de salde e dos
medicamentos registrados no Estado de Situacdo, para sua posterior Avaliacdo de maneira
horizontal, ou seja, um problema de salde e seu tratamento por vez. Por fim, a Fase de
avaliacdo, o objetivo desta fase é estabelecer as suspeitas de PRM que o paciente possa estar

experimentando.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de pesquisa seguiu o fluxograma de selecéo de estudos do PRISMA Figura
1. Apos a realizacao da pesquisa foram encontrados nas bases de dados 782 artigos, sendo 700
do banco de dados da BVS e 82 da Scielo, levando em consideracdo as palavras-chaves
mencionadas. Apos eliminar os artigos duplicados, restaram 767 estudos para analises de titulos
e resumos, onde 373 foram excluidos por estarem fora do tema e dos objetivos do trabalho.
Sobraram 394 artigos para aplicacdo dos critérios de elegibilidade, dos quais 126 foram
excluidos por estarem fora do prazo estipulado e mais 183 por estarem em outros idiomas e
também 74 por serem outros tipos de estudos, resultando em 11 artigos pra analise quantitativa
e qualitativa e confec¢do de uma tabela com o resumo das principais caracteristicas relacionadas
ao tipo de estudo, métodos, objetivos e conclusdes. Todas essas informacdes se encontram na
Tabela 1.

Quanto as caracteristicas farmacoldgicas do tratamento farmacoldgico da HAS, o estudo
feito por Almeida et al. (2020), o tratamento farmacoldgico, como ja descrito, anteriormente, é
realizado com anti-hipertensivos, incluindo diferentes classes. Dentre os mais utilizados, estdo
a hidroclorotiazida 25 mg (117 pacientes), losartana 50 mg (79 pacientes), anlodipino 10 mg e
enalapril 20 mg (36 pacientes, cada medicamento), furosemida 40 mg (23 pacientes), captopril
50 mg (20 pacientes), enalapril 10 mg (19 pacientes), captopril 25 mg (18 pacientes), enalapril
5 mg (16 pacientes), atenolol 50 mg e espironolactona 25 mg (14 pacientes) e metoprolol 50
mg (12 pacientes). Assim como o estudo de Fernandes et al. (2020), dos 60 pacientes

avaliados, 49 (81,7%) recebiam algum tipo de tratamento farmacoldgico para a HAS, onde foi
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encontrado um total de 108 medicamentos anti-hipertensivos utilizados pelos pacientes do
estudo, com média de 1,8 medicamento por paciente. As classes de medicamentos mais usadas
foram inibidoras da enzima conversora de angiotensina — ECA), antagonistas da angiotensina

Il e agentes antiadrenérgicos.

Figura 1. Fluxograma da revisdo sistematica no modelo PRISMA.

MNimero de relatos identificados no banco de dados
de buscas identificados
(n="782)

BV (700); SCIELO (83)

!

MNimero de relatos apds eliminar dos duplicados

(n="T767)
Estudos excluidos por estarem fora do tema

Numero de relétos rastreados | > ou objetivo

{n="T8T) (n=373)

Nomero de artigos em texto complete
Niimero de artigos em texto completo excluidos por:

avaliados para elegibilidade ———|  -Estarem fora do recorte temporal (126)

(n= 394; -Estarem fora do idiema desejado (183)

- Outros tipos de estudo (74)

!

Numero de estudos incluidos em sintese
gualitativa e guantitativa
(n=11)

Fonte: Autores

Tabela 1. Resumo dos principais artigos avaliados para esta revisao sistematica.

AUTORES/ANO | TITULO DO | TIPO DE | OBJETIVO CONCLUSAO
ARTIGO ESTUDO

Rodrigo B | A organizacdo da | Estudo descritivo | Analisar a organizacdo da | Assisténcia Farmacéutica de
Almeida, IFP, | assisténcia analitico Assisténcia Farmacéutica em | Marema, quanto ao tratamento
Marciana  Mior, | farmacéutica no Marema, Estado de Santa | dos pacientes com hipertenséo,
IFP, Selis M.V | municipio de Marema Catarina (SC). no periodo estudado, esta
Mantelli, SMSP, | (SC) em relagdo a satisfatoria e colabora,
Denise B Gomes, | Hipertensdo  Arterial efetivamente, para o manejo
UCRC, et al, 2020 | Sistémica adequado dos hipertensos.
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Patricia SLP
Fernades, CUPM,
Italla MP Bezerra,
URC, Joseana CC
Temer, UCMG, et
al, 2020

Acesso ao uso racional
de medicamentos para
hipertensdo na atengdo
primaria a satde

Estudo
observacional,
descritivo e de
corte transversal

Analisar 0 acesso  aos
medicamentos e fatores
associados ao Sseu uso por
usuarios  hipertensos  na
Atencéo Primaria em Saude.

Os usudrios apresentaram acesso
aos medicamentos e fazem o uso
racional do mesmo, seguindo o
tratamento apropriadamente,
com bons habitos. O ndmero de
farmacos utilizados nédo
influenciou a continuidade do
tratamento e o nivel de
escolaridade ndo apresentou
associacao estatistica na
utilizacdo dos anti-hipertensivos.

Marcela G
Pereira, HAN,
Nilia MBL Prado,
UFB, Patricia B
Krepsky, UFB, et
al, 2017

Resultado de
seguimento
farmacoterapéutico a
pacientes  hipertensos
em farmécia
comunitaria privada na
Bahia

Estudo transversal
retrospectivo.

Discutir 0 papel do
farmacéutico, por meio dos
resultados encontrados, no
tratamento  de  pacientes
hipertensos, na adesdo a
farmacoterapia e sua influéncia
nos niveis pressoricos, na
qualidade de vida e na
satisfacdo dos pacientes.

Esta analise permitiu observar
uma reducdo significativa dos
niveis de pressdo arterial dos
pacientes, assim como resultados
positivos na satisfacdo com o
servico e na possibilidade de
remuneracdo pela prestacdo de
Servicos de Atencéo
Farmacéutica.

Wollner Materko,
UFAP, Alex L
Brito, UFAP,
Dilson R Belfort,
UFAP, etal, 2020

Efeito agudo da corrida
aer6bica na pressdo
arterial em  jovens

adultos normotensos

Estudo
observacional,
descritivo

O objetivo do presente estudo
foi  investigar o efeito
hipotensivo  induzido pela
corrida aerdbica em jovens
adultos.

Conclui-se que a corrida em
moderada intensidade e longa
duracdo pode ser auxiliado no
tratamento ndo farmacoldgico da
hipertensdo arterial e como
melhoria na salde
cardiovascular.

Beatriz AM Mota,
UFSJ, Fernanda
M Lanza, UFSJ,

Efetividade da consulta
enfermagem na adeséo
ao tratamento da

Ensaio cinico ndo
controlado
randomizado

Avaliar a adesdo ao tratamento
medicamentoso e nao-
medicamentoso de usuarios de

A assisténcia sistematizada de
enfermagem pode beneficiar
pessoas diag- nosticadas com

PhD, Daniel N | hipertensdo arterial um servigo de atengao primaria | hipertensao arterial sistémica na
Cortez, UFSJ, | sistémica diagnosticados com | atengdo primaria em saude. Faz-
PhD, 2019 hipertensao arterial sistémica | se necessario o fortalecimento da
antes e apos a implementagao | utilizagdgo do processo de
da consulta de enfermagem | enfermagem e da identidade do
sistematizada. enfermeiro no cuidado das
condigdes crénicas.
Daiana M | Adesdo ao tratamento | Estudo transversal | Verificar a adesdo ao | Em relagdo a associagdo de
Gewehr,  Unijui, | farmacolégico da tratamento farmacolégico da | medicamentos anti-
Vanessa AC | hipertensdo arterial na hipertensdo arterial e fatores | hipertensivos, verificou-se que

Bandeira, Unijui,
Gabriela T Gelatti,
Unifui, et al, 2018

atencdo primaria

associados a baixa adesdo em
hipertensos adstritos a Atengao
Priméria a Saude.

quanto maior 0 ndmero de
medicamentos utilizados, menor
a adesao. Os fatores relacionados
com a diminuicdo da adesao
foram: baixa renda, uso de dois
ou mais anti-hipertensivos e
dificuldades para ler a
embalagem dos medicamentos.

Juliana C
Machado, UFV,
RosangelaMM

Cotta, UFV, Tiago

Analise de trés
estratégias de educacdo
em salde para
poradores de
hipertenséo arterial

Estudo de
intervencao
longitudinal, do
tipo ensaio
comunitario,

Comparar o efeito de trés
estratégias de educagdo em
saude e nutri¢do sobre a adesio
ao tratamento nio farma-
colégico  da  hipertensdo

O presente estudo evidenciou
que as intervencBes educativas
no Grupo 1, que participou
somente de oficinas educativas,
e 0 grupo 2, que além das
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R Moreira, UFV, comparativo, de | arterial sistémica (HAS), pelos | oficinas, recebeu visitas
et al, 2016 abordagem parametros  antropométricos, | domiciliares, propiciaram
quantitativa. bioguimicos, clinicos e | melhores resultados sobre a
dietéticos. adesdo ao tratamento ndo
farmacoldgico da HAS,
considerando 0s  pardmetros

analisados.
Edmarlon Girotto, | Adesdo ao tratamento | Estudo transversal | Determinar a adesdo aos | Os resultados obtidos na
UEL, Selma M | farmacolégico e néo tratamentos farmacologico e | presente investigacdo

Andrade, UEL,
Marcos AS
Cabrera, UEL, et
al, 2013

farmacolégico e fatores
associados na atencdo
primaria da hipertensdo
arterial

nao farmacolégico da
hipertensao arterial na atengao
primaria e identificar fatores
associados.

demonstraram niveis variados de
adesdo con-forme as
modalidades avaliadas.

Daiana C | Exercicio fisico | Ensaio Clinico Avaliar o efeito do tratamento | A terapéutica anti-hipertensiva,
Biindchen, controla a  pressdo exclusivo com exercicio fisico | exclusivamente por meio do
UDESC, lIsabel C | arterial e melhora a na pressiao arterial (PA) e | exercicio fisico na comparagao
Schenkel, qualidade de vida qualidade de vida (QV) de | com tratamento farmacolégico
UDESC, Rafaela hipertensos. convencional, possibilitou
z Santos, idéntico controle da PA e melhor
UDESC, et al, percepgao de qualidade de vida.
2013

Claudia RS | Pratica de autocuidado | Estudo descritivo | Avaliar a  pratica  de | Apesar dos pacientes realizarem
Mendes, UFCE, | de  pacientes com | transversal autocuidado realizada por | o tratamento ha alguns anos,
Maira DC | hipertensdo arterial na pacientes com hipertensdo | ainda se evidenciou déficits de
Miranda, UFCE, | atencdo primaria a arterial sistémica na atengao | autocuidado, destacando a
Francisca ET | salde primaria de satde. necessidade do enfermeiro em

Lima, UFCE, et
al, 2016

orientar e sensibilizar quanto a
relevincia da pratica do
autocuidado.

Darlene MS
Tavares, UFTM,
Michelle (0]
Guimaraes,

UFTM, Pollyana
C Santos, UFTM
et al, 2015

Qualidade de vida e
adesdo ao tratamento
farmacolégico entre
idosos hipertensos

Estudo transversal

Comparar as variaveis obtidas
em situagdo de adesdo e nao
adesao ao tratamento
farmacolégico para
hipertensao arterial sistémica,

segundo condigoes
socioecondmicas, tempo de
diagnéstico, morbidades
autorreferidas, indicativo de

depressao e qualidade de vida.

A populacdo idosa, demostrou-
se que fatores socioeconémicos,
e outros como tempo de
diagnostico, comorbidade
ocasionada pela doenga e outras
doencas associadas e 0 ndo
acompanhamento pela equipe
multidisciplinar estdo associadas
a ndo adesdo nesta populagéo.
Devem-se preconizar agdes que
favorecam a maior adesdao ao
tratamento farmacolégico,
visando minimizar o impacto das
comorbidades e melhorar a
qualidade de vida.

Fonte: Autores

Quando considerado o nimero de farmacos para HAS, o estudo de Pereira et al. (2017)

observou que 0 grupo com niveis pressoricos superiores ao desejado utilizavam associacgao de

mais de dois medicamentos. Neste mesmo estudo, no que se refere aos Problemas Relacionados

a Medicamentos (PRM’s), foram encontrados 56 PRM em 44 pacientes (incidéncia de 73,3%).

Os PRM mais comuns, foram PRM 1,4,7 segundo a classificagcdo publicada por Strand e
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colaboradores em 1990, O PRM 1 consiste na presen¢a de um problema de saude n&o tratado;
0 PRM 4 ocorre quando a dose do medicamento utilizada € inadequada ao problema de saude
apresentado pelo paciente; e 0 PRM 7 quando o paciente prefere ndo utilizar o medicamento, e
pode ser causado por fatores variados.

Referente ao tratamento ndo farmacoldgico, observou-se através do estudo de Materko
et al. (2020) evidenciou que uma Unica sessdo de exercicio de corrida de baixa a moderada
intensidade e duracdo prolongada é suficiente para promover uma reducdo significativa na
pressdo arterial sistdlica. Assim como no trabalho de Budchen et al. (2013) onde a terapéutica
anti-hipertensiva exclusivamente por meio do exercicio fisico, na comparacdo com o tratamento
farmacoldgico convencional, possibilitou idéntico controle da pressdao arterial sistdlica e
diastolica e melhor percepcdo de qualidade de vida.

Quanto ao papel do farmacéutico, o trabalho de Pereira et al. (2017) mostra um
importante papel no acompanhamento de pessoas com HAS, pois as caracteristicas desta
doenca (alta prevaléncia, comorbidades, etiologia difusa e multifatorial) exigem monitoramento
constante do paciente, contribuindo para o sucesso da farmacoterapia.

No estudo de Fernandes et al. (2020), o uso irracional de medicamentos pode ser
ocasionado pela dispensacdo de medicamentos feita por profissional que ndo seja o
farmacéutico, devido a falta de informagfes sobre o tratamento. O farmacéutico possibilita
melhor gerenciamento da assisténcia farmacéutica em uma unidade de satde, sobretudo no que
diz respeito a dispensacdo e orientagdo sobre o uso dos farmacos; dos pacientes que
responderam ao questionario, foi observado em relacdo aos habitos racionais, 84,4% dos
participantes ndo pararam de tomar os medicamentos mesmo se sentindo pior e 91,2% né&o
interromperam o uso dos farmacos mesmo sentindo a presséo controlada. Além disso, 84,4%
dos pacientes relataram ndo sentir incbmodo por seguir corretamente o tratamento e 80,8%
citaram ndo apresentar descuidos na adesdo do tratamento farmacoldgico, sendo que 74%
tomaram corretamente os medicamentos. H4, ainda, 93,2% da amostra que relata ter tomado a
medicacdo adequadamente no dia anterior a aplicacdo do questionario.

Dentre os principais fatores ligados a ndo adesao, independentes de grupo populacional
ou enfermidade, estdo: alto custo dos medicamentos, complexidade da farmacoterapia,
percepcdo dos efeitos adversos, diversos provedores de atencdo a saude prescrevendo
medicamentos, suporte familiar limitado, compreensédo do tratamento e da doenca, percep¢do
dos beneficios do tratamento e bem-estar emocional. O estudo de Gewehr et al. (2018), ainda
apresentou outros fatores como a dificuldade de ler a embalagem dos medicamentos foi um dos

fatores que impactaram para a ndo adesdo ao tratamento. Dos hipertensos classificados com
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baixa adesdo, 32,7% (16) relataram apresentar dificuldade de identificar o nome dos
medicamentos e outras informacOes na embalagem, enquanto 14% (14) dos hipertensos
aderentes apresentaram essa dificuldade. Ja no trabalho de Girotto, et al. (2013) os principais
motivos alegados para a ndo adesd@o foi o esquecimento (32,2%), achar que a pressdo arterial
estava controlada (21,2%), os efeitos adversos dos medicamentos (13,7%) e ndo apresentar
sintomas (11,0%). Também foram relevantes os motivos indisponibilidade de medicamentos
na unidade de saude (7,5%), ndo querer tomar medicamentos pelo resto da vida (7,5%), utiliza-
0s apenas quando se sente mal (6,8%), e ingestao de bebidas alcodlicas (6,2%).

O papel do profissional de farmacia se faz necessario, visto que muitos fatores levam a
nédo adesdo ao tratamento, muitas desses relacionados a falta de informacéao sobre o tratamento
e a falta de acompanhamento posteriores. O estudo de Pereira et al. (2017), avaliou a satisfacao
do paciente com o servico de Atencdo Farmacéutica, onde demonstrou-se grande aceitacdo por
parte dos pacientes, ficando evidente a viabilidade da implantacdo do servico de atencéo
farmacéutica no ambiente da farmécia comunitaria privada. Quando perguntados se pagariam
pelo servico de AF, apenas 5% dos pacientes disseram que ndo pagariam. Quanto ao
acompanhamento farmacoterapéutico, a mensuracdo e 0 monitoramento continuos de niveis
pressoricos, aliadas a anamnese clinica e exames laboratoriais especificos para os 6rgaos alvo.
Ao final do estudo, foi observada uma melhora na PA dos pacientes incluidos no estudo,
demonstrando que a cooperacao entre paciente, farmacéutico e prescritor, é responsavel pela
otimizacdo do tratamento anti-hipertensivo.

Estudo de Gewehr et al. (2018) destaca a necessidade do trabalho multiprofissional e
interdisciplinar para a abordagem ao hipertenso e o cuidado domiciliar como uma estratégia
para maior adesdo ao tratamento e controle da doenca, para, assim, minimizar os seus impactos
e 0s da ndo adesdo tanto para o sistema de salde quanto para 0s usuarios

O farmacéutico também deve estar disposto a educar quanto a mudanca de estilo de
vida, o estudo de Mendes et al. (2016), ao avaliar os aspectos de auto cuidados através de
medidas ndo farmacoldgicas, ressalta que, referente ao tratamento, apesar de a maioria ter varios
anos de diagnostico e tratamento da hipertensdo, a maior parte realizava somente o tratamento
medicamentoso, indicando a falta de conhecimento desses ou de sensibilizacdo para a
importancia da realizagdo do tratamento ndo medicamentoso para o controle da pressao arterial.
Sabe-se que o tratamento ndo farmacoldgico da hipertenséo arterial consiste em mudar o estilo
de vida e que pode levar ao maior controle da pressdo arterial sistélica e diastdlica e,

consequentemente, a reducao da morbidade e mortalidade cardiovascular.
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4 ROTEIRO DE ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

O farmacéutico tem um importante papel como orientador da terapia medicamentosa
do paciente visto seu profissional inteiramente responsavel pelo uso racional do
medicamento proporcionando orientacdes gque promovam a seguranca ao paciente como
dosagem certa, paciente certo, horéario certo, medicamento certo e entre outros. Diante
disso a promocdo da educacdo em saude para manutencdo dos processos de adesdo ao
tratamento, faz parte do aspecto fundamental do farmacéutico servindo como uma forma de
prevencdo de complicagdes cardiovasculares decorrente da HAS (Oliveira; Menezes, 2013).

Através das informacdes obtidas pelos estudos selecionados, foi realizado um roteiro de
acompanhamento farmacoterapéutico, localizada na secdo de Anexos, direcionada para
pacientes com hipertensdo arterial sistémica baseado no método de Dader, método esse que visa
avaliar o estado de situacdo do paciente, identificar e resolver possiveis problemas relacionados
aos medicamentos (PRM) apresentados pelo paciente. Apos a identificacdo, serdo realizadas
intervencOes farmacéuticas necessarias de modo a resolver os PRM e posteriormente se
avaliardo os resultados obtidos (HERNANDES; CASTRO; DADER, 2014).

5 CONCLUSAO

A Hipertenséo Arterial € uma doenga multifatorial e cada vez mais comum, sendo uma
condigdo que afeta a homeostase do individuo de diversas formas e em niveis diferentes, dito
isto, conhecer os aspectos envolvendo a patologia da doenca, assim como suas complicagdes,
além do tratamento e dos riscos envolvidos, € de grande importancia. Nota-se que a presenca
do profissional farmacéutico, assim como da equipe multidisciplinar para com o
acompanhamento dos pacientes é de suma importancia para melhorar a qualidade do tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico, e diminuir as taxas de ndo adesdo e problemas relacionados
a medicamentos.

Portanto, o formulério criado tem como objetivo ajudar o farmacéutico no atendimento
de pacientes com hipertensao arterial, auxiliando no acompanhamento farmacoterapéutico, e
possibilitando uma abordagem terapéutica mais eficaz e segura, com uma taxa de adesdao maior
pela identificacdo de possiveis interagdes medicamentos, reagdes adversas e problemas
relacionado a medicamentos. Alcancando por fim, uma melhora no estilo de vida e uma reducéo

nos niveis pressoricos dos pacientes.
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ANEXOS

ROTEIRO DE ACOPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO
CONSULTA FARMACEUTICA

Numero de prontuario: Data: _ /_/
DADOS PESSOAIS

Nome: |dentidade:

Idade: Sexo: Estado Civil:

Naturalidade: Etnia:

Endereco:

Nivel de escolaridade: Telefone:

COMPORTAMENTO E ESTILO DE VIDA

Trabalha? { )Sim { ) Ndo
Pratica alguma atividade fisica? ( )Sim ( ) Nao

Qual frequéncia?

Consome alimentos ricos em carboidratos? { ) Sim { ) Ndo
Consome alimentos ricos em gorduras? ( ) Sim ( ) Ndo
Costuma adicionar sal nos alimentos? ( ) Sim ( ) N&o
Consome bebidas alcodlicas? ( ) Sim { ) Ndo

Qual frequéncia?
Faz uso de tabaco? ( ) Sim ( ) Ndo

Qual frequéncia?

Mora proximo de parentes? { ) Sim { ) Ndo
Costuma socializar com amigos? ( ) Sim { ) Ndo
Possui boa relacdo com parentes e amigos? ( ) Sim { ) Ndo

O que mais lhe preocupa sobre sua salde?
1.
2.
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DADOS CLINICOS

Ha quanto tempo recebeu o diagndstico?

Sentia algum sintoma antes do diagndstico? ( ) Sim ( ) Nao
Buscou atendimento medico? { ) Sim ( ) Ndo
Possui histérico dessa doenca na familia? ( ) Sim ( ) Ndo
Realiza tratamento medicamentoso? ( ) Sim { ) Ndo
Ha quanto tempo?

Possui alguma outra condicdo de salde?
( ) Diabetes Mellitus { ) Obesidade { ) Qutros:

Possui alguma limitacdo?

( ) Locomocdo ( ) Visual ( ) Auditiva ( ) Outros:

Reqgistro de afericdo de pressdo

1. Resultado: ) Data: ) !
2. Resultado: ) Data: ) !
3. Resultado: { Data: ! !
TRATAMENTO
Inicio do tratamento medicamentoso: ! /

Quantas medicacdes diferentes sdo utilizadas?

Recebeu algum tipo de orientacdo quanto ao tratamento? ( ) Sim ( ) Ndo
Paciente tem alguma divida referente ao tratamento? ( ) Sim ( ) Ndo
Qual?

Obteve orientacdo de um profissional farmacéutico? ( ) Sim ( ) Nao
Sente que houve uma melhora da sua condigdo de saude? ( ) Sim ( ) Nio
[nicio do tratamento medicamentoso: __ /[

Quantas medicacdes diferentes sdo utilizadas?

Recebeu algum tipo de orientacdo quanto ao tratamento? { ) Sim ( ) Ndo
Paciente tem alguma divida referente ao tratamento? { ) Sim ( ) Ndo
Qual?

Obteve orientacdo de um profissional farmacéutico? ( ) Sim { ) Nao

Sente que houve uma melhora da sua condigdo de salude? ( ) Sim ( ) Ndo
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MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO

MEDICAMENTO:

INICIO:

FIM:

CLASSE TERAPEUTICA:

POSOLOGIA:

EFEITOS ADVERSOS:

MEDICAMENTO:

INICIO:

FIM:

CLASSE TERAPEUTICA:

POSOLOGIA:

EFEITOS ADVERSOS:

MEDICAMENTO:

INICIO:

FIM:

CLASSE TERAPEUTICA:

POSOLOGIA:

EFEITOS ADVERSOS:

MEDICAMENTO:

INICIO:

FIM:

CLASSE TERAPEUTICA:

POSOLOGIA:

EFEITOS ADVERSOS:

MEDICAMENTO:

INICIO:

FIM:

CLASSE TERAPEUTICA:

POSOLOGIA:

EFEITOS ADVERSOS:
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MEDICAMENTOS REFERENTES A OUTRA DOENCA

MEDICAMENTO:

INICIO: FIM:

CLASSE TERAPEUTICA:

POSOLOGIA:

EFEITOS ADVERSOS:

MEDICAMENTO:

INICIO: FIM:

CLASSE TERAPEUTICA:

POSOLOGIA:

EFEITOS ADVERSOS:

PROBLEMA RELACIONADOS A MEDICAMENTOS (PRM)

Algum PRM encontrado? ( ) Sim ( ) Nao

Medicamento(s):

Problema de saude:

Descricdao do PRM:

CAUSA

() 1.Interacdo ( ) 2. Ndo adesdo ( ) 3. Duplicidade

( ) 4. Nenhuma das anteriores:

RESOLUCAO DO PRM
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Resultado PRM resolvido PRM ndo resolvido

Intervencgao aceita

Intervengao nao aceita

EVOLUCAO FARMACEUTICA

Intervengao Farmacéutica:

VISITAS SUCESSIVAS

Pacientes apresentou novos PRMs? ( ) Sim ( ) Nao

Paciente notou alguma melhore apds intervenc¢do? ( ) Sim ( ) Nao

Niveis pressoéricos em valores adequados? ( ) Sim ( ) Nao

Observagoes:

Fonte: Autores
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