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INTRODUCAO

Os farmacéuticos norte-americanos, durante a dé-
cada de 1960, buscavam uma maior aproximagdo com
0 paciente e a equipe de salde, pois julgavam-se dis-
tantes de outros profissionais, como médicos e enfer-
meiros, sendo considerados apenas como dispensadores
de medicamentos. Dessa forma, a criacdao da Farmacia
Clinica proporcionou essa integracao entre farmacéuticos
e equipe de sadde®.

A Farmacia Clinica, sequndo a ESFC (Sociedade Eu-
ropéia de Farmacia Clinica), é uma especialidade da area
da sadde que descreve as atividades e os servigos do
farmacéutico clinico, para desenvolver e promover o uso
racional e apropriado dos medicamentos e derivados®.

0 conceito de Atencdo Farmacéutica foi discutido
durante a Conferéncia da Organizacdao Mundial de Sadde
(OMS) na cidade de Toquio em 1993, e definido como o
conjunto de atitudes, comportamentos, compromissos,
inquietudes, valores éticos, funcdes, conhecimentos, res-
ponsabilidades e destreza do Farmacéutico na prestacao
da farmacoterapia, com o objetivo de lograr resultados
terapéuticos que contribuam com a melhoria da salde e
da qualidade de vida do paciente’.

Segundo HEPLER E STRAND, 1990, a Atencao Far-
macéutica & um elemento necessario da assisténcia sa-
nitaria, e é proporcionada para o beneficio direto dos
pacientes, buscando melhorar a qualidade de vida dos
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mesmos, através da identificacdo, prevencdo e resolucao
de Problemas Relacionadas aos Medicamentos (PRM). Se-
gundo os mesmos autores, o Farmacéutico é o responsa-
vel pela qualidade dessa assisténcia?.

0 PRM pode ser definido como um problema de
salde, vinculado a Farmacoterapia, e que interfere, ou
pode interferir, nos resultados esperados na cura do pa-
ciente. 0 farmacéutico, dentro da equipe de sadde, é
o mais indicado para identificar e solucionar os PRMs,
que eventualmente possam surgir durante um tratamento
farmacoldgico?.

Entre os PRMs, merecem atencdo especial: 1) Pa-
tologias ndo tratadas. 2) Utilizacdo de medicamentos
incorretos para determinada patologia (prescri¢do ina-
dequada). 3) Doses subterapéuticas ou superdosagem.
4) Nao recebimento do medicamento pelo paciente, ge-
ralmente por problemas sociais e/ou econdmicos. 5) Re-
acoes Adversas aos Medicamentos (RAM). 6) Interacdes
dos medicamentos com alimentos, ou com outros medi-
camentos. 7) Utilizacdo de medicamentos pelo paciente
sem prescricdao médica?.

0 seguimento farmacoterapéutico dos pacientes
hipertensos torna-se de grande valia, pois a hipertensao
arterial sistémica (HAS) é considerada um dos fatores
de risco mais importante e prevalente relacionados a
patologia cardiiovascular. Além disso, estima-se que o
paciente hipertenso tem de duas a trés vezes mais chan-
ces de desenvolver acidentes vasculares cerebrais (AVC)



isquémicos, AVC hemorragico, insuficiéncia cardiaca con-
gestiva (ICC) ou isquemia glomerular com destruicdo dos
néfrons®.

A Farmacia Clinica e a Atencao Farmacéutica tém-
se mostrado ferramentas importantes para introduzir,
novamente, o farmacéutico como membro integrante da
equipe de sadde e, por conseguinte, estreitar as relagdes
com o paciente, sendo este o principal beneficiado dessa
nova tendéncia.

0 objetivo principal deste trabalho é acompanhar
os pacientes hipertensos, durante o tratamento farmaco-
logico, realizando anamnese farmacéutica e identifican-
do possiveis PRMs.

CASUISTICA E METODOS

Foram acompanhadas dezessete pacientes hiper-
tensas, todas mulheres, do Centro Interdisciplinar de
Apoio Nutricional que receberam atendimento do Servico
de Farmacia Clinica e Atencdo Farmacéutica, sendo rea-
lizado a anamnese farmacéutica, a afericdo da pressao
arterial e um questionario (entrevista) sobre os anti-hi-
pertensivos utilizados e as doses prescritas. Além disso,
todos os pacientes atendidos receberam orientacdes em
relacdo ao uso correto dos medicamentos.

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unaerp, e segue as normas da Declaracdo de
Helsinki.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Das 17 pacientes atendidas, 12 utilizavam polite-
rapia para o controle da pressdo arterial, enquanto 4
faziam uso de apenas um medicamento e uma paciente
controlava os niveis de pressdo arterial apenas com exer-
cicios e dietas.

Os medicamentos mais prescritos para esse gru-
po de pacientes foram: hidroclorotiazida (10 pacien-
tes), enalapril (8 pacientes), nifedipina e captopril (5
pacientes), atenolol, metildopa e propranolol (1 pa-
ciente).

As 17 pacientes hipertensas foram acompanhadas
durante 6 meses pelo Servico de Farmacia Clinica e
Atencdo Farmacéutica. A faixa etaria foi compreendida
entre 36 e 74 anos, sendo a média de idade de 52,9
anos.

Antes de iniciarem o acompanhamento pelo servigo
de farmacia clinica e atencdo farmacéutica, os valores
médios da pressao arterial sistolica e diastolica era de
162,4 / 103,8 mmHg. Apds os seis meses de acompa-
nhamento, os valores presséricos médios reduziram para
128,8 / 84,9 mmHg.

Essa reducdo nos valores de pressao arterial pode
ser explicado pela orientacdo e conscientizacdo dos pa-
cientes em relacdo ao uso correto e adequado dos me-
dicamentos. Além disso, a prevencdo de PRMs tornou o
tratamento farmacolégico mais seguro e eficaz.

Analisando os dados individualmente, podemos
perceber que 15 pacientes (88,3%) ao final de 6 meses
mantinham os niveis de pressdo arterial controlado, ou
seja, com valores abaixo de 140 / 90 mmHg*. Enquan-
to que duas pacientes (11,7%), reduziram os valores de
pressdo arterial de 200 / 120 mmHg para 170 / 110
mmHg, e de 220 / 140 mmHg para 160 / 80 mmHg, res-
pectivamente, entretanto, ainda estavam situados fora
dos valores considerados normais.

Apesar dos resultados obtidos, este trabalho apre-
senta limitacdes em afirmar se o controle dos niveis de
pressdo arterial foram conseguidos através da prescricao
dos medicamentos, ou do acompanhamento farmacote-
rapéutico pelo farmacéutico. Entretanto, devemos acre-
ditar que a soma desses dois fatores torna-se bastante
importante, pois o farmacéutico, através da Atencdo
Farmacéutica, faz com que o tratamento seja seguro e
eficaz, reduzindo o nimero de PRM.

CONCLUSOES

0 servico de farmacia clinica e atencdo farmacéu-
tica tém proporcionado uma melhora significativa no
seguimento farmacoterapéutico da hipertensdo, buscan-
do uma reducdo nos niveis de morbidade e mortalidade
relacionados a essa patologia, o que tem beneficiado de
maneira clara o paciente.
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