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INTRODUCAD

Atencdo farmacéutica é um conceito de pmhf_a
profissional em que o usudrio de medicamentos é o prin-
cipal beneficiario das aqne; do farmacéutico sendo, por-
tanto, a resposta sanitiria a necessidade social de a]udar
aos usudrios para que se obtenha o mdximo beneficio
farmacoterapéutico, com o menor nimero de efeitos
adversos possiveis dos seus medicamentos. O trabalho
do profissional farmacéutico desenvolvido, no sentido da
atencdo, se faz, através de um acompanhamento sistemd-
tico da terapia medicamentosa utiizada pelo usudrio; no
sentido de avaliar e garantir a necessidade, efetividade e
seguranca desta I:Eratfpia, (Faus & Martinez-Romero, 19949).

MNa atencao farmacéutica, o seguimento farmaco-
terapéutico compreende dois objetivos especificos (Faus
e Martinez-Romero, 1999):

j Responsabilizar-se com o usudrio de que o medi-
camento faga o efeito desejado pelo médico que
0 prescreveu.

. Estar atento para que, ao longo do tratamento,
nac aparecam, mesmo em quantidades minimas,
s efeitos indesejados da farmacoterapia. E caso
surjam tais efeitos, resolvé-los com o usudrio ou:
com a ajuda do seu médico.

A realizacdo da atencao farmacéutica requer o
estabelecimento de uma relacao entre o farmacéutico
€ 0 usuario, que permita um trabatho em comum, com
o objetivo de buscar, identificar, prevenir e resalver os
problemas que possam surgir durante o tratamento far-
macoldgico (Strand el al., 1990).

Um dos aspectos importantes que freglientemen-
te frustra a obtencao dos resultados pretendidos com a
terapia medicamentosa € o ndo cumprimento do trata-
mento, gue ora se denominar adesdo.

A adesao ao tratamento refere-se ao envolvimen-
to ativo e voluntdrio do farmacéutico e do usudrio do
medicamento, de forma pactuada, em estabelecer com-
portamentos que determinem a obtencao dos resulta-
dos terapéuticos. (Meichenbaum et al., 1987). O se-
guimento farmacoterapéutico e o aconselhamento far-
maceutico, que sdo componentes da atencio farmacéu-
tica, tém funcao primordial no controle da adesio (Fe-
tkey, 2007}

Entre os usuarios de medicamentos, agqueles por-
tadores de doencas crénicas e cujo controle farmacote-
rapéutico term a mesma natureza, sao potenciais candi-
datos a receberem atencio farmacéutica (OMS, 1988).
Na farmacoterapia desses usudrios sdo encontrados, fa-
cilmente, problemas relacionados aos medicamentos, e,
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de modo especial, aqueles que dizem respeito a ade-
5do.

Das enfermidades cronicas ditas como de risco, a
hipertensdo arterial é uma das que mais acometem a
populagao, sendo considerado, provavelmente, o mais
importante problema de saide publica dos pafses de-
senvolvidos. Segundo o Ill.Consenso Brasileiro de Hi-
pertensao Arterial (1998), estima-se que aproximadamen-
te 15 — 20% da populagao adulta, no mundo, € hiperten-
sa, sendo que esta prevaléncia aumenta com a idade. O
nivel pressorico propriamente dito ndo é o principal as-
pecto do problema e, sim, a constatagdo de que a hiper-
tensao seja o principal fator de risco para o desenvolvi-
mento de doencas cardiovasculares.

A pressao arterial elevada provoca alteragoes pa-
tol6gicas nos vasos sanguineos e hipertrofia no ventricu-
lo cardiaco esquerdo. Como conseqiéncia, a hiperten-
sao é a principal causa de Acidente Vascular Cerebral
(AVC), leva a doencas das artérias corondrias, com infar-
to do miocérdio e morte cardiaca stbita, e é a principal
contribuinte para insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia re-
nal e aneurisma dissecante da aorta (Braunwald, 1994).

A identificacdo dos hipertensos na populagao ge-
ral nao é tarefa facil. Cerca de 50% deles sao assintoma-
ticos. A detecgido precoce de niveis presséricos elevados
resulta na possibilidade, em muitos casos, do estabeleci-
mento de terapia nao farmacol6gica e principalmente
em possibilitar a intervengao do clinico assistente no sen-
tido de prevencgao de lesbes em 6rgaos alvo (retina, co-
racao, rins e SNC).

De acordo com o referido Consenso, a participa-
cao do farmacéutico na abordagem multiprofissional ao
hipertenso consiste na planificacao do quantitativo de
drogas no servico e no manuseio e cuidados com o uso
dos medicamentos. Para os quais o mesmo profissional
poderd estar realizando o monitoramento da medida de
pressdo arterial com objetivo de avaliar o andamento
seguro e eficiente da farmacoterapia, comunicando ao
paciente e ao médico qualquer desvio na obtencdo dos
resultados desejados. Esta avaliacao da resposta farma-
coterapéutica estd baseada na classificagao diagnéstica
apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Classificacao diagndstica da hipertensao
arterial (adultos com mais de 18 anos de idade).

Normal
Normal limitrofe
Hipertensao leve
Hipertensao moderada
Hipertensio grave
Hipertensao sistolica isolada

PAD: pressdo arterial diastolica; PAS: pressao arterial sistolica
Fonte: Ill Consenso Brasileiro de Hipertensio Arterial,

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho tem por objetivo geral con-
firmar a importdncia da atengdo farmacéutica na redugao
da morbidade e mortalidade relacionadas a hipertensao
arterial, melhorando a adesao ao plano terapéutico e pro-
movendo a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
através da manutencao dos valores pressoricos em niveis
adequados. Para alcangar estas metas inclui-se seguimento
farmacoterapéutico dos pacientes hipertensos, o registro
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e apresentacao das medidas pressoricas encontradas e

uma andlise deste seguimento.

A partir da personalizagdo caso a caso de 156 pa-
cientes com hipertensao autodiagnosticada, que acorre-
ram a farmdcia, foi possivel estabelecer um marco zero,
em primeiro de agosto de 2001, para sistematizar o se-
guimento farmacoterapéutico.

Cada caso foi firmado por meio de uma proposta
ao paciente de participagao num programa de monitora-
mento da pressao arterial. Uma vez aceita a proposta, o
paciente é convidado para a primeira entrevista, realiza-
da, num local privativo e apropriado dentro da farmacia.
Nesta entrevista, o farmacéutico explica ao paciente a
organizagao e os objetivos do programa.

Na oportunidade, é formulado um termo de con-
sentimento informado do paciente para realizagao do
registro e manutencao de dados pessoais. Procede-se
entio a coleta dos dados que compreende: dados de-
mogréficos, historia clinica e medicamentosa, problemas
de satde, habitos de vida e medida da pressao arterial.
Os dados sao inseridos num banco eletronico, criado es-
pecificamente para este fim e, através de um software,
os mesmos podem ser manejados, de forma a permitir
uma andlise mais acurada dos resultados.

Quando as informagoes obtidas na primeira en-
trevista ndo sdo suficientes para firmar o caso, procede-
se, na seqiiéncia, uma busca complementar junto ao
médico e a exames laboratoriais recentes, além de soli-
citar, se for o caso, que o paciente numa segunda visita
traga, para certificagao, todos os medicamentos que faz
uso atualmente.

De posse de todos os dados fornecidos, o farma-
céutico procede a validacao e avaliagao do caso, objeti-
vando a deteccao de problemas relacionados aos medi-
camentos (Consenso de Granada, 1999). Uma andlise
prospectiva ao periodo do estudo aqui apresentado pro-
porcionou uma identificacao prévia dos problemas como
sendo relacionados a efetividade dos medicamentos, de
natureza relacionada ou nao a dose dos mesmos, e isto
levou g selegao dos pacientes que participaram do estu-
do. Diante do exposto e em consonancia com outros
trabalhos de atencao farmacéutica relatando as mesmas
situagges (Carter, 1994), decidiu-se focar o seguimento
farmacoterapéutico na questao da adesdo ao tratamen-
to, como estratégia a resolugao de tais problemas.

Tomando por base as informagoes coletadas no
questiondrio que se segue (Nichols e Poirier, 1999), o
seguimento farmacoterapéutico tomou caracteristicas de
orientagio e aconselhamento, no sentido de corrigir os
problemas relativos a efetividade que foram anteriormente
detectados.

. Avaliacdo do conhecimento do paciente com re-
lacdo a medicacdo ou ao comportamento deste
ao toma-la:

1) Qual a razdo de estar tomando este medica-
mento?

2) Como o toma?

3) Toma com comida ou liquido?

4) Esta tomando algum medicamento ndo recei-
tado pelo médico ao mesmo tempo em que
toma esta medicagao?

5) Usa algum tipo de lembrete para ndo esque-
cer de tomar a medicagao?

6) Depende de alguém para lembrar de tomar a
medicagao?
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. Avaliagao das atitudes, valores e crencas relacio-
nadas ao comportamento com relagiao a tomada
do medicamento:

1) Que resultado espera receber desta medica-
Gao?

2) Quais os principais problemas que sua doenca
lhe traz?

3) Tem alguma ddvida sobre sua doenca e seu
tratamento?

4) Estd satisfeito com o seu plano atual de trata-
mento?

5) Qual é sua maior preocupagao quanto a sua
medicagao?

6) Sente-se confortavel para esclarecer as divi-
das com relacao a medicacdo com seu médi-
co ou farmacéutico?

. Avaliagao das habilidades apropriadas do pacien-
te, e sua motivacao no seguimento do tratamento:

1) Encontra algum problema com o procedimen-
to de sua medicacao?

2) Tem confianca de que pode seguir seu plano
de tratamento?

3) O que pode impedi-lo de seguir o tratamento
recomendado? i

4) O que provavelmente gostaria de perguntar
ao seu médico ou farmacéutico sobre dua me-
dicacao?

5) Pode explicar qual o procedimento que usa
para tomar seu medicamento no hordrio cer-
to?

6) Normalmente anota perguntas para fazer ao
seu médico ou ao farmacéutico antes de uma
consulta ou visita?

As informagoes coletadas e documentadas servi-
ram de subsidio as intervengbes junto aos pacientes e
aos prescritores — sempre por intermédio dos pacientes
e de forma redigida, formal e padronizada - o que possi-
bilitou um esforgo matuo dos profissionais de sadide na
educagao dos pacientes, visando a obtencdo de melho-
res resultados da farmacoterapia e qualidade de vida dos
mesmos. Adicionalmente, compuseram os relatérios de
intervengao os graficos da evolugao das medidas de pres-
sao arterial, que foram determinadas em periodos de
freqliéncia pré-determinada, de acordo com a gravidade
do caso.

A determinagao da pressao arterial dos pacientes
foi realizada, de acordo com as orientacoes técnicas do
Il Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial, utilizan-
do-se um Esfignomandmetro de coluna de mercdrio ca-
librado e certificado pelo IPEM/Inmetro. Sendo as medi-
das registradas nos arquivos eletronicos para cada paci-
ente.

No fechamento do més de janeiro de 2002, fo-
ram coletados os dados atuais de medida de pressio ar-
terial de 156 pacientes e de forma retroativa os valores
determinados, no exato perfodo de seis meses (inicio de
agosto de 2001) para os mesmos pacientes. Os dados
foram alocados em uma tabela de contingéncia dispos-
tos, de forma comparativa, de acordo com a classifica-
Gao diagnéstica da hipertensao arterial apresentada, an-
teriormente. A tabela foi submetida a andlise estatistica
pelo teste do qui-quadrado (Statsoft, 2002), originando
x> = 17,26 relativo a p < 0,05.
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Resuttapos e DiscussAo

No inicio do periodo, havia trés pacientes com
Hipertensao Sistolica Isolada (HSI). No final do periodo
avaliado, permaneceram os mesmos trés pacientes com
HSI, porém com valores de pressao arterial sistolica me-
nores que 160 mmHg e estdveis, o que diminui em muito
o risco desses pacientes apresentarem algum outro pro-
blema de saide.

Dos dez pacientes com hipertensao grave, ape-
nas trés permaneceram nesta classificacdo, ao final do
periodo. Dos 45 pacientes que apresentavam hiperten-
sao moderada, no inicio, consegui-se uma redugao para
apenas 23 pacientes nessa condicao.

O ndmero de pacientes com hipertensio leve,
no inicio, foi 51 e, ao final, foi de 53 pacientes. Este
aumento foi decorrente do niimero de pacientes que
migraram das categorias de hipertensio grave ou mode-
rada passaram para hipertensao leve.

Mais significativo foi 0 aumento no nimero paci-
entes que apresentavam valores normais limitrofes, ao
inicio, passando de 31 para 45, ao final do periodo, tam-
bém em funcao de que pacientes pertencentes a outras
categorias mais graves de hipertensao vieram para a faixa
normal limitrofe.

O namero de 16 pacientes com valores normais
de pressao arterial do inicio aumentou para 29 no final,
indicando mais um grupo de pacientes que evoluiram
positivamente nos seus tratamentos.

Os resultados obtidos podem ser mais bem com-
parados pela observacdo da Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao dos pacientes observados
em momentos distintos, de acordo com o grau
de hipertensao arterial apresentada.

HIPERTENSAO | PACIENTES/PERIODO
(GRAU) AGO - 2001 |JAN - 2002
HSI

GRAVE
MODERADA
LEVE
LIMITROFE

NORMAL

Os resultados positivos decorrentes do trabalho
de seguimento farmacoterapéutico ficam ainda mais evi-
dentes, quando comparamos as freqiiéncias de variacao
dos dados, conforme se observa nas Figuras 1 e 2.

Figura 1. Distribuicdo do grau de hipertensao
(diagnosticada) identificada em 156 pacientes
no més de agosto de 2001.

NORMAL GRAVE

10.26° 2% 6.41%

LIMITROFE
18.87% MODERADA

28.85%
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Figura 2. Distribuicao dos graus de
hipertensdo (diagnosticada) identificada nos
mesmos 156 pacientes ap6s seguimento
farmacoterapéutico em Janeiro de 2002.

HSI GRAVE
NORMAL 1.92% 1.92%
18.59%

MODERADA
14.74%

LIMITROFE
28.85%

O fndice de pacientes que retomaram a normali-
dade da medida de pressao arterial foi de 17,31 %, con-
siderando os graus normal e normal limitrofe. Os resulta-
dos poderiam ter sido mais consistentes se tivesse sido
retomada a condicdo inicial de cada paciente e a partir
dafi determinar o periodo final de avaliacdo. Uma vez
que, na determinagdo do marco zero da pesquisa, 0s
pacientes ja se encontravam em seguimento farmacote-
rapéutico, uns a mais e outros a menos tempo inseridos
no programa. Ficando, aqui, uma proposta para uma nova
aborda§em no levantamento dos dados, de acordo com
o que foi considerado anteriormente.

CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos, podemos dizer que
a pratica da atengao farmacéutica executada foi eficaz, a
medida em que melhorou significativamente os valores
de pressio arterial dos pacientes acompanhados, trazen-
do, com isso, uma melhora na qualidade de vida dos
mesmos, e conseqiientemente a redugao no numero de
consultas médicas, internamento hospitalar e diminui-
cdo do custo do medicamento e da sadde.

A prética é de extrema importancia e requer do
farmacéutico habilidades em conhecer a terapéutica e
os agentes antihipertensivos, de forma a identificar, pre-
venir e resolver problemas relacionados com os medica-
mentos, aumentar o conhecimento que os pacientes
devem ter a respeito da doenga e da medicagao, favore-
cendo a adesdo ao tratamento com objetivo final do
melhor controle da pressao arterial.

A aplicagdo da atengao farmacéutica ao paciente
hipertenso é muito vélida, como os préprios resultados
demonstraram, porém necessita de algum aprimoramen-
to, como o de obter um melhor relacionamento com
outros profissionais de sadde, principalmente com o
médico, no sentido de que o farmacéutico possa intervir
em colaboracdo daquele na elaboragao ou mudanga de
um plano farmacoterapéutico, com base nos obtidos do
seguimento ao paciente. O farmacéutico precisa aper-
feicoar o envio de informes escritos ao médico, relatan-
do os dados do tratamento medicamentoso e sugerindo,
quando for o caso, alternativas para obtencao de melho-
res resultados no controle da hipertensao.

O presente trabalho pode ser melhorado, através
de um levantamento minucioso e especifico dos dados
totais e andlise mais profunda do uso de determinados
medicamentos, de doses mais efetivas, associagoes me-
dicamentosas mais racionais e na classificagdo mais ade-
quada dos graus de hipertensdo para cada paciente, de
acordo com seus fatores de risco.

Seria ousado e irracional atribuir, exclusivamente
a pratica da atengdo farmacéutica o sucesso do trata-
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mento dos pacientes observados neste estudo, uma vez
ue outros fatores e atores estao envolvidos na busca
ﬂos mesmos resultados. Ha de se considerar o esforgo
conjunto do farmacéutico, do médico e do paciente na
promogao, recuperagao e prevencao da sadde deste al-
timo. Tendo-se em vista que o paciente hipertenso ou
outros com qualquer enfermidade tem a farmécia como
seu primeiro referencial de atencao primaria em sadde, e
considerando que o farmacéutico € um profissional mais
acessivel, torna-se de fundamental importancia para a sat-
de dos hipertensos, como de quaisquer outros pacientes,
que a pratica da atencdo farmacéutica seja cada vez mais
implementada pelas farmécias comunitdrias do Brasil.
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