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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial € uma patologia de carater
multifatorial que pode ser catalogada entre as doencas
cronico-degenerativas que, quando ndo tratada adequa-
damente, acarreta danos ao organismo, principalmente no
plano do coracdo, rins e sistema nervoso. E considerada
uma situagdo clinica de alta prevaléncia com repercus-
soes importantes de morbimortalidade cardiovascular, ca-
racterizada por elevacdo cronica das pressdes sistolica e
diastolica com valores iguais ou superiores a 140mmHg e
90mmHg, respectivamente (Santos; Silva, 2002).

0 diagnoéstico baseia-se em medidas repetidas e re-
produziveis de eleva¢des da pressao arterial e serve prin-
cipalmente para prever as conseqiiéncias do distirbio para
o paciente; raramente inclui um relato sobre a causa da
hipertensao (Benowitz, 2005).

E comumente dividida nas categorias de hipertensio
primaria e secundaria. Na primaria, freqiientemente deno-
minada essencial, a eleva¢do cronica da pressao arterial
ocorre sem evidéncia de outra patologia. Na secundaria, a
elevacdo da pressdo arterial resulta de algum outro distdr-
bio, como doenca renal. A maligna, como o nome implica,
é uma forma acelerada de hipertensao.

A maioria dos casos, mais de 90%, corresponde a
hipertensao essencial, sem causa definida, que se correla-
ciona com antecedentes familiares, obesidade, tabagismo,
vida sedentaria, uso abusivo de sal e estresse continuo.
Depois de diagnosticada, fica caracterizado de antemao
que é uma doenca sem cura, onde o tratamento, indepen-
dente de qual método seja utilizado, sera para o resto da
vida (Porth, 2004).

Nas Gltimas décadas, observa-se o fendmeno de mu-
danca no estilo de adoecer e morrer da populacdo bra-
sileira, resultando num novo quadro epidemiol6gico das
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doencas, ou seja, com a diminuicdo das enfermidades
infecciosas e o surgimento progressivo das doencas cro-
nico-degenerativas, consideradas como doencas de paises
desenvolvidos, das quais a hipertensao arterial & uma das
mais relevantes, tanto por sua magnitude, como por sua
possibilidade de favorecimento de outras enfermidades,
diminuindo a qualidade de vida dos doentes.

No Brasil, em 2003, 27,4% dos Obitos foram de-
correntes de doencas cardiovasculares, atingindo 37%
quando sdo excluidos os dbitos por causas mal definidas
e a violéncia. Entre os fatores de risco para mortalidade,
hipertensao arterial explica 40% das mortes por acidente
vascular cerebral e 25% daquelas por doenca coronariana
(Sociedade Brasileira de Cardiologia et al, 2006).

No Ceara, os dados epidemiolégicos de mortalida-
de por doencas hipertensivas apontam uma tendéncia
de crescimento importante, passando de 2,4 6bitos por
100.000 habitantes em 1990 para 11,8 6bitos por 100.000
habitantes em 2002. Dados ainda parciais de 2003 reve-
lam 1.003 6bitos por doencas hipertensivas. Foi no ano
de 2001 que essa doenca atingiu o seu maior patamar, o
de 1.050 mortes (Secretaria de Sadde do Estado do Ceara,
2006).

Estima-se que o nimero de pessoas com hipertensdo
arterial que necessita de tratamento medicamentoso varia
de 10% e 15% da populacdo adulta, com uma pequena re-
presentatividade das pessoas entre 20 e 30 anos e incluin-
do a metade da populagdo com mais de 70 anos. A adesao
ao tratamento farmacoldgico prescrito em patologias cro-
nicas e assintomaticas é fundamental para o controle e a
prevencdo de complicacdes bem como na diminuicdo da
mortalidade (Martinez, 2004).

Varias barreiras podem ser identificadas na adesao
ao tratamento anti-hipertensivo como sua cronicidade,
auséncia de sintomatologia especifica e complicacoes em



longo prazo. As caracteristicas relacionadas ao paciente
devem ser consideradas, pois pacientes do sexo mascu-
lino, mais jovem e com baixa escolaridade tendem a ser
menos aderentes ao tratamento (Moscati et al, 2000).

Atencao farmacéutica é um conceito de pratica pro-
fissional em que o usuario de medicamentos é o principal
beneficiario das acdes do farmacéutico sendo, portanto, a
resposta sanitaria a necessidade social de ajuda-los para
que se obtenha o maximo beneficio farmacoterapéutico
com o menor nimero de efeitos adversos possiveis dos
seus medicamentos (Rebolho, 2003).

A condicdo de enfatizar a necessidade da atencdo
farmacéutica é a auséncia da habilidade para manter con-
tinuamente a quantidade e qualidade do autocuidado, que
sdo terapéuticas, na sustentacao da vida e da sadde, na
recuperacdo da doenca ou da lesdo ou no enfretamento
dos seus efeitos. Na hipertensao arterial, a aten¢ao farma-
céutica é uma pratica fundamental para o controle dessa
patologia; minimizando os sintomas, suas complicagdes e
trazendo melhoria da qualidade de vida ao paciente.

Portanto, pretende-se nesse estudo avaliar o perfil
farmacoepidemiolégico do paciente hipertenso atendido no
Nicleo de Atengao Médica Integrada (NAMI) a fim de subsi-
diar uma proposta para pratica da Atencao Farmacéutica.

METODO

0 estudo proposto, do tipo quantitativo, transversal
e prospectivo, foi realizado no periodo de junho a novem-
bro de 2006 na farmacia do Nicleo de Atencdo Médica In-
tegrada (NAMI). O NAMI tem como objetivo realizar aten-
dimento médico de natureza primaria e preventiva para a
populacdo residente proxima ao campus da Universidade
de Fortaleza (UNIFOR), beneficiando diretamente morado-
res da comunidade do Dendé.

Mais de 2.000 familias dessa comunidade estdo ca-
dastradas, o equivalente a mais de oito mil pessoas rece-
bendo atencdo a salde, gratuitamente. Anualmente, sao
efetuados cerca de 500 mil atendimentos, desde consultas
médicas, analises laboratoriais, vacinas, atendimento ma-
terno-infantil e servicos especializados em enfermagem,
farmacia, fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia e tera-
pia ocupacional.

Para tracar o perfil farmacoepidemiolégico do pa-
ciente hipertenso, incluiram-se as pessoas que procuraram
o servico de farmacia do NAMI as tercas e quintas-feiras,
no horario de 13:30 as 17:30 horas, nos meses de julho
e agosto de 2006, horario esse adaptado a disponibilida-
de dos pesquisadores. Excluiram-se os pacientes menores
de 21 anos, os incapacitados de fornecer as informacoes
necessarias, aqueles cujos acompanhantes ou familiares

foram receber os medicamentos e os que nao concordaram
em participar da pesquisa.

Em julho de 2006, eram cadastrados no NAMI 675
pacientes hipertensos. A amostra constituiu-se de 70 pa-
cientes cujos dados foram coletados, através de entrevista.
Elaborou-se uma ficha de seguimento farmacoterapéutico
contemplando-se as caracteristicas socio-econémicas,
patologias e farmacoterapéuticas do paciente. Verifica-
ram-se a pressdo arterial de cada paciente, classifican-
do-a, posteriormente, de acordo com os valores da pressao
sistdlica e diastélica, respectivamente, como: normal (<
120/80mmHg), limitrofe (130-139mmHg e 85-89mmHg),
hipertensao estagio I (140-159mmHg e 90-99mmHg), es-
tagio II (160-179mmHg e 100-109mmHg) e estagio III
(=180/110mmHg). Quanto ao conhecimento da utilizacdo
dos medicamentos, considerou-se conhecimento 6timo, se
o0 paciente respondesse correto a todas as perguntas cita-
das; bom, se duas e insuficientes, se nenhuma.

Esse estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em
pesquisa da Universidade de Fortaleza e sequiu os pre-
ceitos éticos das Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos de acordo com a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos pacientes entrevistados encontra-se
na faixa etaria acima dos 50 anos (74,3%) confirmando
dados epidemiolégicos os quais relatam que a hipertensao
aumenta com a idade (Tabela 1). A medida que se enve-
lhecem as artérias ndo se esticam com a mesma facilidade
de antes, perdendo sua elasticidade. A freqgiiéncia cardiaca
torna-se mais lenta e 0 bombeamento do coracdo ja nao é
tdo forte. O resultado é que o coragdo tem que trabalhar
mais para manter o fluxo de sangue corporal, afetando a
pressdo arterial.

Em individuos jovens, a hipertensdo decorre mais
freqlientemente apenas da elevacdo na pressao diastélica,
enquanto a partir da sexta década o principal componente
é a elevacdo da pressao sistdlica. O risco relativo de de-
senvolver doenca cardiovascular associada a elevacao da
pressao arterial aumenta com o avanco da idade e o risco
absoluto aumenta marcadamente (Sociedade Brasileira de
Cardiologia et al, 2006).

A prevaléncia global de hipertensdo entre homens
(26,6%) e mulheres (26,1%) insinua que sexo ndo & um
fator de risco para hipertensao. Estimativas sugerem taxas
mais elevadas para homens até os 50 anos e para as mu-
lheres a partir da sexta década. Entretanto, sabe-se que,
entre 40 e 50 anos, a mulher esta propicia as alteracoes
hormonais.

’M{W v.20, n° 3/4, 2008 1




Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes hipertensos, quanto ao género e faixa etaria (NAMI, julho-agosto/2006)

Faixa Etaria

M lin
(anos) asculino

Ne %

20 |- 30 0 0
30 |- 40 2 2,9
40 |-50 1 1,4
50 |- 60 9 12,9
60 |- 70 4 57
>70 6 8,6
Total 22 31,4

Antes da menopausa, a mulher apresenta niveis
pressoricos menores do que os homens de mesma idade,
porém, apds a menopausa, os niveis de pressao sistélica
e diastdlica feminina ultrapassam a dos homens de mes-
ma faixa etaria, portanto, o hipoestrogenismo do periodo
p6s-menopausa causa tendéncia ao aumento de pressao
sangiiinea e, consegiientemente, aumenta o risco de do-
enca cardiovascular (DCV).

A predominancia da falta de instrucdo evidencia o
baixo nivel de escolaridade dos entrevistados. Verifica-
ram-se 28 (40%) pacientes analfabetos ou pouco alfabe-
tizados e 35 (50%) individuos com apenas o ensino fun-
damental, o que pode dificultar a compreensdo das infor-
macdes dadas pelos profissionais da satde. E importante,
para a pratica da atencdo farmacéutica, conhecer o grau
de instrucdo dos pacientes, a fim de direcionar melhor
as técnicas de comunicacdo, tanto oral como escrita, nos
momentos de orientacdo ao paciente e/ou elaboracdo de
instrumentos educativos.

Uma das primeiras medidas na prevencao e trata-
mento da hipertensao arterial envolve mudanca no es-
tilo de vida. Esse processo, que inclui acdes educativas,
devera atender o paciente individualmente e estenden-
do a comunidade por longo tempo. Porém é lenta e nem
sempre € mantida continuamente, havendo necessidade
do trabalho da equipe multiprofissional. Medidas como re-
ducdo de peso, reducdo da ingestdo de sédio da dieta e
pratica regular de atividade fisica sao as que se destacam
na melhoria do controle da pressao arterial, comprovadas,
através de estudos (Irogoyen et al, 2003).

A importédncia na reducdo de peso para o hipertenso
é bastante significativa, pois uma pequena perda de peso
ja resulta em diminuicdo da pressdo arterial. Cingiienta
e quatro (77,1%) pacientes entrevistados procuram mo-
dificar seus habitos de vida no intuito de contribuir para
o controle da doenca sendo que 18 (25,7%) deles fazem
exercicios (caminhada) e tém cuidados alimentares, 29
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Género

Feminino

N¢ % N¢ %

1 1,4 1 1,4
3 4,3 5 71
11 15,7 12 17,1
13 18,6 22 31,4
12 171 16 22,9
8 11,4 14 20,0
48 68,6 70 100,0

(41,4%) controla apenas a alimentacdo e 7 (10%) fazem
somente exercicios.

0 excesso de peso é um fator predisponente para hi-
pertensdo e estima-se que 20% a 30% dos individuos hi-
pertensos podem ter essa associacdo. (Lopes et al, 2003).
Individuos sedentarios apresentam risco aproximado 30%
maior de desenvolver hipertensao que os ativos (Socieda-
de Brasileira de Cardiologia et al, 2006).

0Os exercicios fisicos diminuem a pressao arterial e
podem reduzir o risco de doenca coronariana, acidentes
vasculares cerebrais e mortalidade geral. Por isso, sdo in-
dicados que os pacientes hipertensos iniciem programas
de exercicios fisicos regulares, para prevencao primaria ou
secundaria de doencas cardiovasculares, devendo contar
com atividades aerdbias dinamicas, tais como caminhadas
rapidas, corridas leves, natacdo e ciclismo.

Antes, porém, devem ser submetidos a avaliacao cli-
nica. A freqiiéncia recomendada é de trés a seis vezes,
por semana, intensidade moderada e sessdes de 30 a 60
minutos de duracdo (Irogoyen et al, 2003).

Existem outras medidas, cujo valor em reduzir a pres-
sdo arterial ndo esta totalmente estabelecido, uma delas
esta relacionada ao consumo de café, em que uma pesqui-
sa indica que a cafeina contida no café ndo é responsavel
pelo aumento da pressdao sanguinea, como se imaginava
(BBC Brasil, 2006). Dos entrevistados, 34 (48,6%) tomam
café, diariamente; 18 (25,7%) tém o habito de consumir
café e cha, simultaneamente; 9 (12,9%) consomem ape-
nas cha e 9 (12,9%) ndo fazem uso dessas substancias.

A cafeina tem um efeito simpatomimético, porém
ndo se tem observado nenhuma modificacdo da pressao
arterial, mesmo naqueles individuos que consomem quan-
tidades maiores de café. 0 modo como o café é preparado
parece ter efeito diferente sobre a pressao arterial. Cer-
tos autores observaram que seis copos de café por dia,
preparados com filtro ndo modificavam a pressao arterial,
enquanto que seis copos de café por dia, preparados ao



estilo escandinavo (fervido), aumentaram a pressdo ar-
terial em 64 homens e mulheres, acompanhados por um
periodo de 79 dias (Amadeo; Lima, 1996).

Em relagdo ao tabagismo, o risco é proporcional ao
nimero de cigarros fumados e a profundidade da inala-
cdo e parece ser maior em mulheres do que em homens.
Observou-se também através da avaliacdo por Medida Am-
bulatorial da Pressdo Arterial que a pressdo sistdlica dos
hipertensos fumantes foi mais elevada do que em ndo-fu-
mantes (Sociedade Brasileira de Cardiologia et al, 2006).

0 tabagismo é o principal fator de risco para coro-
nariopatia, sendo responsavel por 20% a 30% das mor-
tes por problemas coronarianos ou vasculares cerebrais,
porém o risco diminui de forma significativa no primeiro
ano apos a interrupcao do tabagismo, ficando préximo do
normal, apds cinco anos e desaparecendo no periodo de
dez anos.

Dos entrevistados, quatro (5,7%) eram fumantes;
31 (44,3%) ndo fumantes e 35 (50%) eram ex-fumantes.
Esses dados revelam que as pessoas estdo cada vez mais
preocupadas com a mudanca de seu estilo de vida refletin-
do diretamente em sua qualidade de vida.

A Tabela 2 mostra que 64,3% dos pacientes apresen-
tam outra doenca associada a hipertensdo, destacando o
diabetes (30%), constituindo na principal causa de insufi-
ciéncia renal crénica. Cinco pacientes (7,1%) apresentam
dislipidemia. A associacao entre hipertensdo e dislipide-
mia é freqgiiente e o0 uso de medicamentos hipolipemian-
tes, especialmente as vastatinas, tém demonstrado grande
beneficio sobre a reducdao da morbimortalidade cardiovas-
cular.

0 aumento do colesterol total, do colesterol LDL,
dos triglicerideos e diminuicdo do HDL estdo associados
com a obesidade. Uma moderada redu¢do de peso (10%)
reduz significativamente a dislipidemia. As medidas nao
farmacolégicas (dieta, reducdo de peso e exercicios) sdo
fundamentais (Stevens; Lowe, 2002).

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes hipertensos seqgundo
a presenca de co-morbidades (NAMI, julho-agosto,2006)

Doenca ‘ N¢ ‘ %
Diabetes 21 30,0
Dislipidemia 05 71
Labirintite 03 4,3
Artrose 05 71
Gastrite 04 57
Outros 07 10,0
Sem evidéncia de outra patologia 25 35,7
Total 70 100,0

Outras patologias citadas pelos pacientes foram a
artrite, a anemia, a bronquite, a bartholinite, a osteopo-
rose e a insuficiéncia cardiaca congestiva. Esses pacientes
se enquadram, entdo, em grupo de risco, necessitando de
controle dessas doencas e prevencdo de interacdes dos
medicamentos em uso, o que poderia causar efeitos in-
desejaveis ou ineficazes ao tratamento. A atencdo farma-
céutica se propde como uma atividade possivel de reduzir
a morbidade e mortalidade na sociedade relacionada e
controlar custos com doencas decorrentes do mal uso de
medicamentos.

Devido a essa co-morbidade, a maioria dos pacientes
do estudo utiliza outros medicamentos além dos anti-hi-
pertensivos dispensados na farmacia do NAMI. Destaca-
ram-se os medicamentos antidiabéticos, hipolipemian-
tes e antinflamatorios ndo esteroidais. Dos pacientes, 6
(8,6%) utilizava somente o anti-hipertensivo, 14 (20%)
utilizavam dois medicamentos, ambos anti-hipertensivos
ou ndo, 9 (12,8%) utilizavam trés medicamentos, 15
(21,4%) utilizavam quatro tipos de medicamentos, 16
(22,9%) utilizavam cinco medicamentos e 10 (14,3%)
utilizavam mais de cinco medicamentos.

Devido a necessidade de polimedicacdo, devem ser
analisadas variaveis relacionadas a farmacoterapia, como
dose, horarios e forma de administracdo, interacdes me-
dicamentosas e reacdes adversas que o paciente possa
apresentar. Os individuos que utilizam um maior ndmero
de medicamentos possuem uma ou mais doencas crdnicas
associadas e assim, estdo mais sujeitos as ocorréncias de
interacdes medicamentosas desfavoraveis, trazendo con-
seqiiéncias ruins ou ineficacia ao tratamento. Portanto,
esses pacientes necessitam de maior acompanhamento
que garanta o uso racional do medicamento, o controle da
doenca para evitar a ocorréncia de possiveis riscos inde-
sejados. Dos 70 pacientes entrevistados, 13 (18,6%) apre-
sentaram conhecimento 6timo, 50 (71,4%) apresentaram
conhecimento bom e 7 (10%) apresentaram conhecimento
insuficiente em relacdo ao uso de seus medicamentos. Ao
utilizar o medicamento de forma inadequada, o paciente
inviabiliza a farmacoterapia e dificulta o tratamento.

0 captopril, um inibidor da enzima conversora de
angiotensina (IECA) é utilizado por 27 (38,6%) pacien-
tes como medicamento anti-hipertensivo (Tabela 3). A
atividade hipotensora resulta de uma acdo inibitéria do
sistema renina-angiotensina e de uma acdo estimulante
no sistema calicreina-cinina com diminuicdo da reducao
vascular periférica e diminuicdo da pressao arterial (Be-
nowitz, 2005).

Dos entrevistados, 25 (35,7%) utilizam o captopril
associado a hidroclorotiazida, um diurético tiazidico e 2
(2,9%) utilizam monoterapia com hidroclorotiazida. Os
diuréticos sdo eficazes na hipertensdo arterial, tendo sido

'/ﬁ‘{mﬂ, v.20, n° 3/4, 2008 13




Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes hipertensos seqgundo
o medicamento utilizado para o controle da hipertensao
(NAMI, julho-agosto/2006).

Medicamento (s) ‘ N¢ ‘ %
Captopril 27 38,6
Captopril + Hidroclorotiazida 25 35,7
Propranolol 05 71
Captopril + Propranolol 03 4,3
Propanolol + Hidroclorotiazida 03 43
Hidroclorotiazida 02 2,8
Furosemida 02 2,8
Hidroclorotiazida + Metildopa 01 1,4
C_aptopril + Pr_opranolol + 01 14
Hidroclorotiazida ’
Captopril + Propranolol + 01 14
Metildopa ’
Total 70 100,0

comprovada sua eficacia na reducdao da morbidade e da
mortalidade cardiovasculares. Como anti-hipertensivos,
sao preferidos os diuréticos tiazidicos ou similares em
baixas doses. As reacdes adversas mais comuns sdo a hi-
popotassemia e as vezes hipomagnesemia que pode indu-
zir arritmias ventriculares e a hiperurecemia. Dois (2,8%)
pacientes utilizam a furosemida, um diurético de alca, que
é reservada para situacdes de hipertensdo associada a in-
suficiéncia renal e cardiaca (Benowitz, 2005).

Outra associacdo detectada foi de captopril com
propranolol (n=3; 4,3%) sendo que cinco (7,1%) pacien-
tes utilizam somente o propranolol, um betabloqueador
ndo-cardioseletivo. Os medicamentos betabloqueadores
possuem acdes que envolvem a diminui¢do inicial do dé-
bito cardiaco, reducao da secre¢ao de renina, readaptacao
de barorreceptores e diminuicdo das catecolaminas nas
sinapses nervosas (Benowitz, 2005). Detectou-se também
a utilizacdo de trés medicamentos anti-hipertensivos por
dois (2,8%) pacientes.

Pode-se, portanto, computar que 34 (48,6%) pa-
cientes fazem uso de politerapia medicamentosa. A com-
binacdo de drogas anti-hipertensivas com modalidades de
acao diferentes fregiientemente permite doses menores de
drogas a ser utilizadas para alcancar o controle da pressao
arterial, minimizando a possibilidade dos efeitos colate-
rais dose-dependentes oriundos de qualquer droga, indivi-
dualmente (Porth, 2004).

Vinte e quatro pacientes (34,3%) utilizam o acido
acetilsalicilico como terapia coadjuvante, na prevencado de
enfarte do miocardio em individuos de risco como idosos,
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na dose de 100 mg e previne o crescimento da ateroscle-
rose e a trombose arterial.

A causa basica da hipertensdo é desconhecida, exis-
tindo, no entanto alguns dados que indicam existir fatores
predisponentes no estabelecimento da doencga. O histori-
co familiar do paciente é importante no diagnéstico da hi-
pertensao, podendo o paciente ter parentesco de primeiro
grau (pai, mae, irmdos) ou segundo grau (primos, tios,
avds) com pessoas hipertensas. Trinta (42,9%) pacientes
apresentam primeiro grau de parentesco com pessoas hi-
pertensas. Sendo que cinco pessoas (7,1%) referiram ter
segundo grau de parentesco com pessoas hipertensas. Al-
gumas pessoas nao relataram histérico familiar (14,3%) e
outras ndo sabiam informar (35,7%).

A predisposicdo genética vem sendo alvo de gran-
de interesse na compreensdo da hipertensdo. Distlrbios
monogénicos muito raros como mutacdes em gene que
codificam proteinas envolvidas no metabolismo da aldos-
terona ou que controlam os ons de sodio. Os defeitos nas
enzimas envolvidas no metabolismo da aldosterona resul-
tam em aumento adaptativo na secrecao de aldosterona,
aumento na reabsorcdo de sal e de agua, expansiao do
volume plasméatico e, em dltima anéalise, hipertensao.

Mutacdes numa proteina do canal de sédio epite-
lial resultam em aumento da reabsorcao tubular distal de
sodio induzida pela aldosterona, produzindo uma forma
moderadamente grave de hipertensdo sensivel ao sal. As
pesquisas concentram-se na identificacdo de poliformis-
mos comuns em genes que possam explicar a predispo-
sicdo a hipertensdo, tanto individual como populacional
(Benowitz, 2005).

Cinglienta e nove (84,3%) pacientes afirmaram
cumprir o tratamento, sendo que 11 (15,7%) relataram
que ndo o sequia de forma adequada, principalmente em
relacdo a dose e horarios, muitas vezes por esquecimen-
to. A adesdo ao tratamento farmacolégico prescrito em
patologias cronicas e assintomaticas como no caso da
hipertensao arterial é fundamental para o controle e a
prevencao de complicacdes bem como na diminuicdo da
mortalidade. Através da atencdo farmacéutica, o trabalho
do profissional farmacéutico desenvolvido, no sentido da
atencdo, se faz, através de um acompanhamento siste-
matico da terapia medicamentosa utilizada pelo usuario,
no sentido de conscientizar o paciente para que cumpra o
tratamento de forma permanente e ininterrupta e também
avaliar e garantir a necessidade, efetividade e seguranca
desta terapia.

Quanto a administracdo do medicamento, 61 (87,1%)
pacientes disseram serem responsaveis pela administra-
¢do, enquanto que 9 (12,9%) individuos dependem de
um cuidador. Esse fato implica que a pratica da atencao
farmacéutica além de voltada para o paciente, seja tam-



bém direcionada ao cuidador, enfocando todas as a¢des do
antes, durante e apds o tratamento, para asseqgurar uma
terapia efetiva.

Dos 70 pacientes entrevistados, 66 (94,3%) ndo re-
ferem qualquer tipo de alergia ou reacdo adversa, sendo
que 4 pacientes (5,7%) afirmam sentir algum tipo de rea-
cdo. Dentre esses, dois asseguram que ndo podem utilizar
dipirona, um apresenta alergia a amoxicilina e o outro nao
lembrou qual medicamento lhe causava hipersensibilida-
de. A reacdo adversa medicamentosa apresenta um série
de conseqiiéncias danosas ao paciente e o farmacéutico
deve ser sempre atento a sua ocorréncia.

A utilizacdo de medicamentos merece acompanha-
mento especial visto que sdo determinantes para a rela-
¢do salide-doenca, responsaveis por parte significativa da
melhoria da qualidade e expectativa de vida da populacao.
Entretanto, o sucesso da farmacoterapia depende da edu-
cacdo e conscientizacao de prescritores, dispensadores e
usuarios para seu uso racional.

CONCLUSAO

Realizou-se esse trabalho, no intuito de demonstrar
a necessidade de oferecer o servico de atencdo farmacéu-
tica aos pacientes hipertensos, visto que sdo acometidos
por doencas cronicas e co-morbidades, fazem uso conti-
nuo de medicamentos e, portanto, precisam de acompa-
nhamento farmacoterapéutico.

Para esse estudo piloto, elaborou-se ficha de segui-
mento que foi revisado e validado e, junto aos instrumen-
tos educativos, podera ser aplicado aos pacientes aten-
didos no NAMI. Através dele, foi possivel tracar o perfil
dos pacientes a partir de informacgdes sobre a doenca e
farmacos em uso.

Percebeu-se que o servico piblico atende, em sua
maioria, pessoas de baixa renda e com baixo nivel de es-
colaridade. Diante da falta de incentivo a educacdo, eles
nao tém informacgodes necessarias sobre sua doenca ou me-
dicamentos em uso e, conseqiientemente, desconhecem a
importancia do tratamento e/ou como fazé-lo.

Perante a magnitude que representa a hipertensao
arterial os farmacéuticos, no exercicio da pratica da aten-
cdo farmacéutica, tém muito a contribuir com a deteccao,
solucdo e prevencao de problemas relacionados ao uso de
medicamentos, pois pode reduzir custos em complicagoes
e aumentar os beneficios ofertados a populacao.
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