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RESUMO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) propde que a hipertensdo arterial sistémica
€ um grave problema mundial de saude caracterizando-se como uma doencga
cronica, ndo transmissivel e com alto indice de mortalidade. Nesse contexto, o
farmacéutico é o profissional de saude que mais entende de medicamentos e os
seus efeitos gerados no organismo, com atuagéo a partir da Atengcado Farmacéutica e
da Farmacia Clinica. O presente trabalho teve como objetivo identificar os fatores e
locais onde a ateng¢ao farmacéutica pode contribuir no processo de saude quanto a
pacientes hipertensos por meio da elaboragdo de uma revisdo sistematica. As
buscas, foram realizadas a partir das bases de dados BVS, LILACS e MEDLINE. Em
fase pré-analitica foram revisados 80 artigos e seguido de leitura na integra, apenas
3 foram selecionados, atendendo aos critérios de inclusdo do estudo. Como
resultados, foram extraidos alguns dados como sexo e faixa etaria dos pacientes
hipertensos, niveis pressoéricos (antes e apods intervencdo farmacéutica) e atuagao
do profissional farmacéutico em ambito de uma unidade de saude publica ou
privada. Evidenciou-se que o farmacéutico € mais um profissional de saude com
relevancia na orientacdo do uso racional de medicamentos colaborando assim com
a qualidade de vida da populagao voltada a individuos hipertensos.

Palavras-chaves: Hipertensdo Arterial, Hipertensos, Atencido Farmacéutica,

Revisdo Sistematica.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) proposes that systemic arterial hypertension
is a serious global health problem characterized as a chronic, non-communicable
disease with a high mortality rate. In this context, the pharmacist is the health
professional who most understands medicines and their effects generated in the
body, acting from Pharmaceutical Care and Clinical Pharmacy. This study aimed to
identify the factors and places where pharmaceutical care can contribute to the
process in the health regarding hypertensive patients through the development of a
systematic review. Searches were carried out using the BVS, LILACS and MEDLINE
databases. In the pre-analytical phase, 80 articles were reviewed and after reading in
full, only 3 were selected according to the inclusion criteria of the study. As a result,
some data were extracted, such as sex and age group of hypertensive patients,
blood pressure levels (before and after pharmaceutical intervention) and the
performance of the pharmaceutical professional within a public or private health unit.
It was evident that the pharmacist is more of a health professional with relevance in
guiding the rational use of medicines, thus collaborating with the quality of life of the
population focused on hypertensive individuals.

Keywords: Arterial Hypertension, Hypertensive, Pharmaceutical Care, Systematic
Review.
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1. INTRODUGAO

1.1 Contextualizacao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é responsavel por um dos principais
fatores de risco para doencgas cardiovasculares, sendo uma condi¢do clinica
multifatorial caracterizada por elevagao sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou
90 mmHg (SBC, 2016).

Nesse contexto, a HAS frequentemente se associa a disturbios metabdlicos,
alteracdes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo, sendo agravada pela presenca
de outros fatores de risco (FR) como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia
a glicose e diabetes mellitus (DM), além de manter associagcdo independente com
eventos como morte subita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do
miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e
doenca renal cronica (DRC), fatal e ndo fatal (SBC, 2016).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) estima que mais de um bilhdo de
pessoas em todo mundo sejam hipertensas e sabe-se que o aumento pressoérico
pode provocar ataques cardiacos e também derrames cerebrais. No Brasil, segundo
dados do Ministério da Saude (MS), um em cada quatro brasileiros é hipertenso,
constituindo-se uma das principais causas de morte no pais (BRASIL, 2019).

O MS, através do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) mostra
que em 2017 o Brasil registrou 141.878 mortes ligadas de alguma forma a
hipertensdo. Essa realidade é preocupante, pois a partir de tal dado sabe-se que
todos os dias 388,7 pessoas morrem da doenga, ou seja, sdo 16,2 obitos a cada
hora. Grande parte dessas mortes poderia ser evitada e 37 % delas sdo precoces,
ou seja, em pessoas abaixo dos 70 anos de idade (BRASIL, 2019).

O tratamento dessa comorbidade pode ser ndo farmacolégico, como a
adocao de um estilo de vida saudavel, a ingestao de frutas e legumes, e também a
pratica de exercicios moderados, dependendo do grau de elevagdo da pressao
arterial. Para o tratamento farmacolégico € necessario observar opgdes de
medicamentos de primeira linha aceitaveis, dentre eles, os inibidores da enzima
conversora de angiotensina (ECA), os bloqueadores dos receptores de angiotensina
II (BRA), os bloqueadores dos canais de calcio (BCC) e os diuréticos tiazidicos e os
B-bloqueadores (BB) (SBC, 2016).

Desde 1971, bem antes da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o

estado brasileiro tem se preocupado com o acesso e a qualificagdo na area de
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medicamentos. Nesse periodo, foi criado a Central de Medicamentos (CEME),
planejada com o intuito de promover o acesso a medicamentos para os mais pobres
e fomentar a producgao publica e privada de medicamentos no pais (NEGRI, 2002). A
partir de entao, tais agdes evoluiram ao longo da redemocratizagao do pais até o
surgimento do SUS, e em seguida, as politicas publicas como a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), que incluiu a Assisténcia Farmacéutica (AsF) no SUS
(BRASIL, 2018).

A AsF, implantada em 2004, compreende ag¢des para promogao, protecao,
recuperacao e prevencgao da saude individual e coletiva, tendo o medicamento uma
ponte entre o farmacéutico e o paciente. Para tanto, é preciso que o farmacéutico
coloque em pratica técnicas e conhecimentos adquiridos na formacgéao e que possa
desenvolvé-las. Dentre essas técnicas, podemos citar a selegcdo, programacao,
aquisicao, distribuicdo, dispensacao, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo como uma politica publica que esta
voltada para melhoria de vida da populagdo através do uso correto de
medicamentos (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, € importante evidenciar o valor do farmacéutico como
profissional de saude capaz de contribuir com os cuidados para a prevengao a
doencas e a promog¢ao a saude no acompanhamento de pacientes de doencas
cronicas como a HAS. Dessa forma, emerge a necessidade de desenvolver este
estudo para avaliar e identificar aspectos importantes da atuagao do farmacéutico no
atendimento a pacientes hipertensos com base na elaboragdo de uma revisao

sistematica.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisao sistematica da literatura de estudos sobre a hipertensao

arterial sistémica e o papel da atengao farmacéutica nesse processo.

2.2 Objetivos Especificos

- Realizar uma busca com base na literatura de artigos sobre hipertensao arterial
sistémica e atencao farmacéutica dos ultimos 10 anos.

- Avaliar a relacao entre a atengcao farmacéutica e a hipertensao arterial sistémica.

- Identificar os aspectos da contribuicdo da atencdo farmacéutica no processo de

saude quanto a pacientes hipertensos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Hipertenséao Arterial

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) conceitua a que HAS
como: “condigédo clinica multifatorial caracterizada por niveis presséricos arteriais
elevados e sustentados de pressao arterial (PA) 2140 x 90mmHg”. Frequentemente,
esses niveis sdo associados a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo
(coracdo, enceéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragbes metabodlicas com
aumento do risco de eventos cardiovasculares, sejam eles fatais e n&o fatais (SBC,
2016). Assim, a HAS é um grave problema de saude publica mundial, com altos
indices de prevaléncia, afetando principalmente os idosos acima dos 70 anos, uma
faixa etaria em que acomete 75 % da populacéao brasileira (SBC, 2016).

Na maioria das vezes, a HAS esta diretamente ligada a cardiopatia
hipertensiva, se consagrando também como fator de risco para doencas decorrentes
de aterosclerose e trombose que se manifestam, predominantemente, por doenca
isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal (LANGOWISKI;
TROMPCZYNSKI, 2014). A cardiopatia hipertensiva e isquémica sdo também
fatores etiolégicos de insuficiéncia cardiaca. Déficits cognitivos, como doenca de
Alzheimer e deméncia vascular, também tém HAS em fases mais precoces da vida
como fator de risco. Por todas essas complicagdes a HAS se torna a origem de
muitas doengas crénicas nao transmissiveis e se caracteriza como uma das causas
de maior reducado da expectativa e da qualidade de vida dos individuos (BRASIL,
2013).

A mortalidade por doenga cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente
com a elevagdo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e
independente (SBC, 2016). Mais de 7,6 milhdes de mortes no mundo em 2001 foram
atribuidas de alguma forma a PA elevada, seja direta ou indiretamente com doencas
ligada a ela, muito comum em paises menos desenvolvidos e com individuos entre
45 e 69 anos (BRASIL, 2013).

3.2 Diagndstico da Hipertenséo Arterial Sistémica
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Alguns fatores e exames podem contribuir para fechar o diagnostico da HAS,
entre eles podemos citar a avaliacdo através de anamnese, exame fisico, avaliacao
de risco cardiovascular, ecocardiograma e exame ergométrico. E preciso também
conhecer quais 0s niveis pressoricos normais de referéncia, como também o que se

considera alto (Tabela 1).

Tabela 1. Classificagdo da Press&o Arterial (PA) a partir de
medigdo casual ou no consultorio a partir de 18 anos de

idade.
Classificagao PAS mmHg PAD mmHg
Normal <120 e <80
Pré-hipertensao 120 - 139 ou 80 -89

Hipertensao Estagio 1 140 - 159 ou 90 - 99
Hipertensao Estagio 2 160 - 179 ou 100 - 109
Hipertensao Estagio 3 > 180 ou >100

Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2016). PAS: Presséo
Arterial Sistolica, PAD: Pressao Arterial Diastolica.

As vezes é necessario se fazer medicdes fora do ambiente clinico, pois
existe uma suspeita de Hipertensdo do Avental Branco (HAB) ou Hipertenséo
Mascarada (HM), onde nesses casos € sugerida a realizagdo de Monitorizagao
Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA), sendo um registro indireto com
monitorizagdo por 24 horas ou mais durante atividades habituais de vigilia e
sono, a fim de detectar alteragdes circadianas da PA. Enquanto que a
Monitorizagdo Residencial de Pressdo Arterial (MRPA) é realizada durante
dezenas de vezes ao longo das 24 horas do dia, durante sete dias, com duas
medi¢cdes pela manha (jejum) e duas medicbes a noite (antes do jantar),
também podendo ser por cinco dias realizando-se trés medigbes pela manha
(jejum) e trés medigbes a noite (antes do jantar), onde tal procedimento é
realizado pela propria pessoa ou familiares e tem como objetivo confirmar ou
excluir o diagndstico (Tabela 2) (SBC, 2016).
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Tabela 2. Valores de pressao arterial no consultorio: MAPA e MPRA que
caracterizam a hipertensdo, hipertensdo do avental branco e hipertensao
mascarada.

Classificagao PAS/PAD mmHg
Normotensao ou hipertensao <140/90 <130/85 <130/85 <130/85
controlada
Hipertenao >140/90 >130/85 >130/85 >130/85
Hipertensao do avental branco >140/90 <130/85 <130/85 <130/85
Hipertensao mascarada <140/90 >130/85 >130/85 >130/85

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016). MAPA: Monitorizagdo Ambulatorial da
Pressao Arterial, MPRA: Monitorizacdo Residencial de Pressao Arterial, PAS: Pressao Arterial
Sistolica, PAD: Pressao Arterial Diastdlica.

3.3 Estratificacdo de Risco Cardiovascular (ERC)

A HAS geralmente esta associada a algumas comorbidades, sendo
causador delas ou ainda sendo causada por elas. Poucos sao os pacientes
hipertensos que apresentam somente uma elevacéo da PA. Visando facilitar a ERC,
sugere-se utilizar o sistema de classificagdo observando apenas risco baixo,
moderado e alto. Para tal estratificacdo o profissional de saude deve observar
algumas informacgdes obtidas na histéria clinica do paciente, identificar se existem
condigbes clinicas associadas a hipertensdo como histérico de derrame (acidente
cerebrovascular isquémico ou hemorragico), doenga cardiaca (infarto, angina,
insuficiéncia cardiaca, revascularizagdo), doenca renal (nefropatia diabética,
reducao importante da filtracdo glomerular), retinopatia avangada (hemorragias ou
exsudatos, papiledema), doenga vascular periférica e DM, onde pacientes com
qualquer dessas condigdes sao classificados como “risco alto” (SBC, 2016).

E necessario também identificar se existe lesdo de 6rgéos-alvos (LOA)
considerando o relato do paciente, exames realizados previamente e evolugdes de
outros profissionais, procurando identificar a presenca de déficits motores ou
sensoriais, lesdes na retina, auséncia de pulso, sopros, arritmias, edema periférico,
crepitagdes pulmonares, hipertrofia ventricular esquerda, placa de ateroma
detectado em carotida, diferenca de PA nos bracgos, pulsos femorais diminuidos, rins

aumentados, depuragao de creatinina inferior a 60 mL/min/1,72 m?, microalbuminuria
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entre 30 a 300 mg em urina de 24 h, onde pacientes com LOA sdo classificados
como “risco alto”(SBC, 2016).

Outros fatores que podem ser identificados como de risco cardiovascular
adicionais a hipertensédo sao: sexo masculino, idade (homem > 55 e mulheres > 65
anos), tabagismo, dislipidemias (triglicérides > 150 mg/dL, LDL colesterol > 115
mg/dL, HDL < 40 em homens e menor que 46 em mulheres, homens < 55 anos e
mulheres < 65 anos), resisténcia a insulina: glicemia de jejum 100 - 125 mg/dl; teste
oral de tolerancia a glicose (TOTG): 140 — 199 mg/dl em 2 h; HbA1C: 5,7 - 6,4 % e
obesidade: indicie de massa corporal (IMC) = 30 kg/m2; CA = 102 cm nos homens e
= 88 cm nas mulheres (SBC, 2016).

De acordo com dados obtidos na V Diretriz Brasileira de prevencao
cardiovascular podemos considerar a tabela 3 como sendo de estratificacdo de

risco, conforme o numero desses fatores acima mencionados (SBC, 2016).

Tabela 3. Estratificacdo de Risco Cardiovascular.

HAS Estagio1 HAS Estagio2 HAS Estagio 3

PAS 130 -139
PAS 140 - 159 PAS 160 - 179 PAS > 180
ou
ou ou ou
PAD 85 - 89
PAD 90 - 99 PAD 100 - 109 PAD > 110
mmHg
mmHg mmHg mmHg
Sem Fator Sem Risco
Risco Baixo Risco Moderado Risco Alto
de Risco Adicional
1 -2 Fatores
Risco Baixo Risco Moderado Risco Alto Risco Alto
de Risco
3 > Fatores Risco
Risco Alto Risco Alto Risco Alto
de Risco Moderado
Presenca de
LOA, DCV, Risco Alto Risco Alto Risco Alto Risco Alto

DRC ou DM

Fonte: Langowiski, Koerich e Trompczynski (2018). PAS: Presséo Arterial Sistdlica, PAD: Presséo Arterial
Diastolica. LOA: Lesao Orgdo-Alvo, DCV: Doenga Cardiovascular, DRV: Doenga Renal Crénica, Dm:
Diabetes Mellitus.
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O problema da HAS é herdado dos pais em 90 % dos casos, mas ha varios
fatores que influenciam nos niveis de pressao arterial, como por exemplo os habitos
de vida do individuo (LANGOW!ISKI; KOERICH; TROMPCZYNSKI, 2018).

3.4 Assisténcia Farmacéutica (AsF)

Um dos grandes desafios da humanidade sempre foi controlar os efeitos,
reduzir ou até mesmo eliminar os sofrimentos causados pelas enfermidades. E de
suma importancia levar em consideragao a inegavel contribuicdo e a importancia do
medicamento no cuidado a saude. Hoje, a saude publica do Brasil é parte integrante
do sistema de saude, assim como também a Assisténcia Farmacéutica (AsF) é
determinante para a resolubilidade da atencdo e dos servicos em saude e
envolvendo grandes volumes de recursos publicos (BRASIL, 2002).

Em 1971, o estado brasileiro criou a instituichio CEME (Central de
Medicamentos), sendo esse o0 marco da politica publica que depois ficaria conhecido
como assisténcia farmacéutica, onde havia o fornecimento de medicamentos a
populagdo com baixas condicdes econdmicas, preocupada unicamente com
medicamentos (BRASIL, 2002).

A AsF é hoje um dos servicos de maior impacto financeiro no ambito das
Secretarias Estaduais de Saude (SES) e ha uma demanda crescente por
medicamentos. A auséncia de um gerenciamento efetivo pode acarretar grandes
desperdicios, sendo considerado um recurso crucial (BRASIL, 2011).

Gerenciar é alcancar resultados através de pessoas utilizando ferramentas
dentro de recursos limitados. Um bom gerenciamento abrange acgdes de
planejamento, de execugdo, de acompanhamento e de avaliagdo dos resultados. O
gerenciamento na AsF perpassa a qualificacdo e é possivel através do
planejamento, da organizagdo e da estruturagdo do conjunto das atividades
desenvolvidas visando aperfeigcoar os servicos ofertados a populacdo desde que
fundamentados nos principios previstos no Artigo 198 da Constituicdo Federal e no
Artigo 7 da Lei Orgénica da Saude, bem como em preceitos inerentes a AsF, sendo
destacados a universalidade e equidade; integralidade; descentralizagcdo, com
direcao unica em cada esfera de governo; regionalizagcao e hierarquizagao da rede
de servicos de saude; multidisciplinaridade e intersetorialidade; garantia da

qualidade; estruturagdo e organizagao dos servigos farmacéuticos, com capacidade
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de resolucdo; normalizagcdo dos servigos farmacéuticos; enfoque sistémico, isto €,
acgdes articuladas e sincronizadas (MARIN et al., 2003).

A AsF deve estar inserida numa estrutura organizacional, formalizada no
organograma da SES, onde tenha destaque, visibilidade e seja garantida a
execugao da sua funcdo. A subordinagdo da coordenacdo/geréncia deve ser
adaptada a realidade de cada SES e podendo estar subordinada ao gabinete do
secretario, a estrutura responsavel pela coordenacgao estadual das agdes de saude e
a estrutura administrativa. E preciso uma organizagdo com atribuicdes definidas as
vezes por meio de nucleos de atividades (aquisicdo, programacao, distribuicao,
capacitacdo de recursos humanos, dispensagdo, entre outros) ou por grupos de
medicamentos (basicos, estratégicos, excepcionais e imunobioldgicos), entre outros.
Qualquer estruturacdo deve assegurar a capacidade de colocar em pratica as
atribuicbes e as competéncias estabelecidas. De acordo com a gestdo do SUS, a
AsF deve ser formada por uma equipe multidisciplinar e que deve ser capaz de

responder pela operacionalizagao das atividades (BRASIL, 2007).

3.4.1 Ciclos da Assisténcia Farmacéutica

Considerado um bem de consumo, o medicamento no Brasil ainda esta longe
de ser um insumo basico de saude, onde isso desfavorece a articulagdo dos
servicos farmacéuticos (MARIN et al., 2003). Cada estado tem suas peculiaridades
com relacao as atividades do ciclo da AsF que ocorrem numa sequéncia ordenada
de forma a aperfeicoar sua execugdao sem comprometer os seus objetivos e
resultados. O ciclo de AsF pode ser dividido em atividades como: selecao,
programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensagdo (BRASIL,
2004).

3.4.1.1 Selegdo de Medicamentos

A selecdo de medicamentos € o eixo do ciclo da AsF, pois todas as outras
atividades |he sao decorrentes. De grande responsabilidade, pois € onde se constroi
a relacdo de medicamentos para assegurar 0 acesso aos mesmos. E necessario

observar as peculiaridades de cada regidao de acordo com o perfil de morbi-
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mortalidade, para que essa selegdo possa contribuir com a resolubilidade
terapéutica, levando em consideragdo o custo-beneficio dos tratamentos, a
racionalidade da prescricdo, a correta utilizacdo dos medicamentos, além de
propiciar maior eficiéncia administrativa e financeira (MARIN et al., 2003).

A selecdo deve ser criteriosa e realizada por uma Comissao/Comité Estadual
de Farmacologia e Terapéutica com o objetivo de estabelecer a Relagdo Estadual de
Medicamentos (REME) e esta deve ser revisada periodicamente. Tal selegcao deve
ser formalizada por meio de portaria ou resolugédo especifica e sempre que possivel
deve vir acompanhada de um formulario terapéutico que oriente os prescritores e
dispensadores com informagdes de indicagdo e utilizacdo dos medicamentos
(BRASIL, 2007).

3.4.1.2 Programacgéo de Medicamentos

A programacéo € a atividade que tem como objetivo garantir a disponibilidade
dos medicamentos que foram selecionados, para que estes venham atender as
necessidades da populagao evitando a falta dos mesmos. Portanto, € imprescindivel
a implantacao de um sistema de informacgdes e gestdo de estoque eficiente. Todavia
essa programacgao deve atender alguns critérios, tais como perfil epidemioldgico,
consumo histérico, consumo ajustado, oferta de servigos, entre outros (MARIN et al.,
2003).

3.4.1.3 Aquisi¢cdo de Medicamentos

Essa ¢é a atividade onde, de posse da relagdo de medicamentos selecionados,
se efetua o processo de compra pela programacao e tem como objetivo garantir a
disponibilidade dos mesmos em quantidade, qualidade e menor custo/efetividade.
Essa aquisicdo deve ser permanente e qualificada, considerando os aspectos
juridicos (cumprimento das formalidades legais), técnicos (cumprimento das
especificagdes técnicas), administrativos (cumprimento dos prazos de entrega) e
financeiros (disponibilidade orcamentaria e financeira e avaliagdo do mercado)
(SOARES et al., 2016).
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3.4.1.4 Armazenamento e Distribuicdo de Medicamentos

O armazenamento comecga desde o recebimento, estocagem, segurancga e
conservacdo dos medicamentos, bem como o controle de estoque sempre
obedecendo a critérios e normas técnicas, onde & necessario um gerenciamento
adequado dessa etapa do ciclo no intuito de reduzir perdas e deve se observar
sempre as Boas Praticas de estocagem, bem como qualificagdo do recebimento de
medicamentos. Nesse momento, deve-se ficar atento a lotes, prazos de validade,
elaborar Procedimentos Operacionais Padrdao (POP) que descrevam todas as
atividades executadas e deve-se observar espaco fisico (BRASIL, 2004).

A etapa de distribuicdo deve garantir transporte adequado, rapidez na
entrega, seguranca e eficiéncia no sistema de informagdes e controle, visando
sempre a demanda das necessidades. Portanto, € preciso estabelecer um
cronograma de distribuicdo para atender os prazos para a execugcao e a

periodicidade das entregas de medicamentos (MARIN et al. 2003).

3.4.1.5 Dispensagéo de Medicamentos

A dispensacdo de medicamentos tem como objetivo garantir a entrega do
medicamento correto ao usuario, na dosagem e quantidade prescrita, com
instrugdes suficientes para seu uso correto e seu acondicionamento, de modo a
assegurar a qualidade do produto. Esse € o0 momento onde o dispensador tem
contato direto com o paciente e por isso € vital que 0 mesmo oriente para que se
tenha uso racional de medicamentos (SOARES et al., 2016).

Nesse cenario, o farmacéutico aumentou seu leque de atuagao e seu ciclo de
AsF trazendo estratégias para assegurar a qualificagdo e a humanizagdo do
atendimento aos usuarios pelo profissional farmacéutico como membro da equipe
multidisciplinar corresponsavel na prevencao de doencgas, recuperacio € promogao
da saude visando uma farmacoterapia racional voltado a melhoria da qualidade de
vida. Esta interacdo também deve envolver as concepgcdes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais sob a 6ética da integralidade
das acdes de saude (IVAMA et al., 2002).
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3.5 Politica Nacional de Medicamentos (PNM)

A PNM foi um grande avan¢o do estado brasileiro com relagdo as politicas
publicas, entrando em vigor através da Portaria 3.916 de 30 de outubro de 1998,
como parte essencial da Politica Nacional de Saude e contribuindo para efetiva
implementagcdo de agbes capazes de promover a melhoria das condi¢des da
assisténcia a saude da populagao. O propésito precipuo € o de garantir a necessaria
seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢éo do uso racional € 0

acesso da populacao aqueles considerados essenciais (BRASIL, 2002).

3.5.1 Uso Racional de Medicamentos

De acordo com a PNM, o uso racional de medicamentos € o processo que
compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade oportuna a pregos
acessiveis; a dispensagao em condicbes adequadas; e o consumo nas doses
indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos
eficazes, seguros e de qualidade (NEGRI, 2002).

E nesse contexto que gestores e responsaveis pelo gerenciamento da
Atencao Farmacéutica (AtF), devem focar seus esforgos, pois ainda ha muito o que
se fazer para a promogéo do uso racional de medicamentos no Brasil. Dentre outros
problemas estda o numero excessivo de produtos farmacéuticos, a pratica da
automedicacao, a falta de informagdes aos usuarios, problemas relativos as
prescricdes (sobre prescricdo, prescricdo incorreta, prescricdo multipla, sub
prescri¢ao, etc.), as informagbes e marketing das industrias farmacéuticas (BRASIL,
2007).

Portanto, todas essas praticas tornam comum o uso inadequado de
medicamentos, o que pode trazer consequéncias graves para a saude da
populagcdo, tais como eventos adversos com limitagdo da eficacia, resisténcia a
antibiodticos, farmaco-dependéncia, riscos de infecg¢ao, fatalidades, bem como outros

tantos efeitos que poderiam ser evitados (MARIN et al., 2003).
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3.6 Atencdo Farmacéutica (AtF)

Nos anos 60, houve grande inquietagao por parte dos farmacéuticos fazendo
nascer um movimento norte americano questionando a formagdo e criando
mecanismos para corrigir os problemas e permitir que esse profissional participasse
da equipe de saude usando seus conhecimentos para melhorar o cuidado ao
paciente, culminando com o desenvolvimento no ambito hospitalar da farmacia
clinica (IVAMA et al., 2002).

O farmacéutico que atua nessa area assume a responsabilidade pelos
resultados da terapia medicamentosa e pela qualidade de vida do paciente, sendo o
medicamento um produto, componente importante e necessario para a atencao
farmacéutica, porém neste novo modelo o processo é o agente principal e o produto
tem uma funcdo secundaria (BRASIL, 2014).

A AtF pode beneficiar toda a comunidade na prevengdo de doencas e
promogao da saude, onde o paciente € o maior beneficiado, com a aplicagdo dos
conhecimentos e das habilidades do farmacéutico na prestagao da farmacoterapia
obtendo melhores resultados terapéuticos e qualidade de vida (BRASIL, 2014). Esse
servico se baseia em um acordo entre paciente e o farmacéutico, onde ha o
comprometimento de ambas as partes estabelecendo um vinculo que sustenta a
relagcédo terapéutica com base na participagao ativa (SOARES et al., 2016).

Resultados obtidos apdés um ano de estudos pelo Projeto Minnesota de
Atencdo Farmacéutica nos Estados Unidos mostraram que houve um aumento no
numero de pacientes que alcancaram metas terapéuticas positivas. A resolugao dos
problemas relacionados a medicamentos reduziu a complexidade da demanda
farmacoterapica, onde em sintese, observou-se uma relagdo custo-beneficio
favoravel (LUIZARI, 2007).

Estudos demonstram que a qualidade de vida de pacientes com hipertensao e
doencas cronicas melhorou em virtude da AtF (VIEIRA et al., 2019). Outros estudos
elencam pontos positivos na pratica da AtF, seja para melhoria na qualidade de vida
do paciente, seja na redugdo de custos para o sistema de saude que insere tais
servigos farmacéuticos (SILVA et al., 2017).

O farmacéutico ¢é o profissional que realiza a dispensagao dos medicamentos,
e é nesse momento que tem a oportunidade e a responsabilidade, inclusive ética, de

aconselhar o paciente quanto ao uso correto de medicamentos antes que ele inicie o
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tratamento. No entanto, para se fazer AtF, mais precisamente farmacia clinica, é
preciso atualizagdo e desenvolvimento de conhecimentos técnicos em
Farmacologia, Farmacoterapia, Farmacotécnica, Farmacocinética,
Farmacodinédmica, Fisiologia e Interpretacdo de exames laboratoriais, além de

raciocinio rapido em semiologia (CFF, 2016).

3.7 Atencdo Farmacéutica a Pacientes Hipertensos

Esse servigo pode trazer beneficios para ambas as partes, o farmacéutico e o
paciente hipertenso. Doengas cronicas como HAS exigem que haja uma adesao
frequente por parte do paciente, na maioria das vezes polimedicado. A AtF a esses
pacientes surge como mais uma ferramenta para auxiliar o controle da doenga
(CASTRO; FUCHS, 2008). Essa AtF pode ser desenvolvida dentre medidas
farmacolégicas e nao farmacolégicas. Medidas n&o farmacoldégicas como redugao
de sal, perda de peso, pratica de exercicios e moderagdo no consumo de alcool se
revelaram eficazes no auxilio ao controle da HAS, onde tais medidas podem ser
orientadas no momento da dispensagdo dos medicamentos (BARROSO et al.,
2012).

Problemas relacionados a falta de adesao ou a interagdes medicamentosas
também podem agravar o quadro desses pacientes. E é ai que o farmacéutico deve
atuar no acompanhamento farmacoldgico seja em rede privada ou pubica numa
interacdo de co-responsabilidade entre o paciente e o farmacéutico (BARROSO et
al., 2012).

Com o acompanhamento farmacoterapéutico é possivel identificar alguns
problemas relacionados a falta de adeséo ao tratamento esses sdo conhecidos por
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) e foram quantificados e
categorizados conforme o 2° Consenso de Granada (FRADE, 2004). Necessidade:
PRM 01 - o paciente possui um problema de saude por ndo utilizar o medicamento
que necessita; Nao necessidade: PRM 02 - o paciente possui um problema de
saude por utilizar o medicamento que n&o necessita; Efetividade: PRM 03 - o
paciente tem um problema de saude por uma inefetividade nao quantitativa do
medicamento; PRM 04 - o paciente tem um problema de saude por uma
inefetividade quantitativa do medicamento; Seguranga: PRM 05 - o paciente tem um

problema de saude por uma inseguranga nao quantitativa do medicamento; PRM 06
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- 0 paciente tem um problema de saude por uma inseguranga quantitativa do
medicamento. Nesses casos € possivel se fazer uma intervencdo farmacéutica no
sentido de orientar esses pacientes a retornar ao meédico, encontrar meios para uma
melhor adesao, esclarecer o paciente quanto ao uso correto dos medicamentos anti-
hipertensivo e a sua funcdo no tratamento, orientar principalmente pacientes com
problemas de adesdo ao tratamento e com um ou mais fatores de risco
cardiovascular. Essas sdo medidas adotadas e que trazem uma responsabilidade
por parte do paciente e do farmacéutico no intuito de melhorar a qualidade de vida

da populagcdo acometida por essa comorbidade (MARTINS et al., 2014).



27

4. METODOLOGIA

4.1 Pesquisa Sistematica de Literatura

Esta revisao sistematica foi realizada de acordo com as diretrizes os itens de
relatorio preferéncias para revisédo sistematica e meta-analises (declaragcdo PRISMA)
com modificagdes.

O estudo em questdo considerou a partir da seguinte questdo norteadora:

Quais os impactos da atencao farmacéutica a pacientes hipertensos?

4.2 Estratégia de Busca e Selegéo de Artigos

A pesquisa foi realizada entre margo e maio de 2020 nas bases de dados
descritas abaixo incluindo todos os artigos publicados nos ultimos dez anos até o
final de maio de 2020. Utilizou-se a base de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
MEDLINE. Foram utilizados os seguintes termos/descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): ‘Hipertensdo Arterial’, ‘Hipertensos’ e ‘Atengcdo Farmacéutica’. No
rastreamento das publicacbes foram utilizados os operadores boleanos “AND” e

“OR”, de modo a combinar os termos/descritores.

4.3 Critérios de inclusdo e exclusdao de estudos

A selegao dos artigos foi realizada de acordo com os termos/descritores de
busca encontrados nos titulos e resumos, seguido de uma avaliagdo criteriosa
acerca da leitura na integra dos artigos, a fim de identificar estudos que atendessem
aos critérios de inclusdo e exclusdo. Para tal, foram considerados os seguintes
critérios de inclusdo: a) estudos que tiveram como tema a Atengao farmacéutica a
hipertensos; b) periodo de publicacdo de 2010 a 2020; e c) publicagdes em
portugués. Os critérios de exclusdo foram artigos de lingua estrangeira, textos
incompletos, monografia, tese, dissertacao, trabalhos de congresso e conferéncia,
documento de projeto, videos, bem com artigos de meta-analise, revisao
sistematica, revisdo integrativa, revisdo de literatura, resumos de anais, editoriais,

cartas ao editor, artigos duplicados e aqueles que n&o respondiam a questéo
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norteadora que compds esse estudo e publicados anteriormente aos ultimos 10

anos, antes de 2010.

4.4 Extragao e analise dos resultados

Nesse estudo foram analisadas trés etapas: pré-analise, exploragdo do
material e compilagdo e interpretacdo dos dados. Essas informacgdes e
interpretacbes foram orientadas por analise de conteudo tematico, descrita em
Minayo (2014), onde se observa que é o tipo de analise mais adequado a
interpretacdo de materiais sobre a saude. Tais dados foram extraidos manualmente
e separados em um formulario padronizado em tabelas para analises descritivas. As
variaveis extraidas de cada artigo e incluidas na revisdo foram: autores e ano de
publicagdo, numero de amostragem do estudo, faixa etaria, sexo, niveis pressoricos
no inicio e final da intervenga farmacéutica, e local do estudo.



29

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 1.342 artigos nas bases de dados BVS, LILACS e
MEDLINE, sendo respectivamente, 724, 72 e 546 artigos. Destes, 1226 eram de
lingua estrangeira e foram excluidos, restando 116 artigos, onde foram avaliados por
leitura de titulos e resumo, dos quais 36 foram descartados por terem sidos
publicados a mais de 10 anos, ou seja, anteriores ao ano de 2010. 80 artigos foram
selecionados para a fase de elegibilidade onde 32 eram duplicados e 45
apresentavam tipos de estudos incompativeis com o tema da pesquisa, e apenas 3
seguiram com critérios de inclusdo para a leitura completa dos mesmos. Os

resultados estdo apresentados no fluxograma abaixo (Figura) 1.

Figura 1. Fluxograma das etapas da selegdo dos artigos incluidos na
revisdo sistematica
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2020).

Dentre os estudos analisados, todos incluiam pessoas de ambos os sexos,

de grande variabilidade etaria, entre 18 e 70 anos, e um estudo avaliativo do
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profissional farmacéutico em ambito de uma unidade de saude, seja publica ou

privada (Tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas dos artigos incluidos na revisédo sistematica sobre Atengéo
Farmacéutica a pacientes hipertensos.

. Inicio < Final <
Autor Amostra Idade Feminino 140x90 mmHg 140x90 mmHg
Martins et al. 0
(2014) 23 <60 69,6% 11 19
Amarante et al. 0
(2011) 27 40-70 59,2% 5 13
Pereira, Prado
e Krepsky 60 >18 60,0% 4 56
(2017)

Fonte: Elaborado pelo Autor (2020).

Podemos observar que o método utilizado pelos pesquisadores foi 0 mesmo
meétodo Dader, que se baseia na obtencdo da historia Farmacoterapéutica do
paciente, isto €, os problemas de saude que ele apresenta e os medicamentos que
utiliza, e na avaliacdo de seu estado de situacdo em uma data determinada a fim de
identificar e resolver os possiveis Problemas Relacionados aos Medicamentos
(PRM) apresentados pelo paciente. Apds esta identificagdo, realizaram as
intervengdes farmacéuticas necessarias para resolver os PRM e posteriormente se
avaliaram os resultados obtidos (FRADE, 2004). Os anos de publicacdo das
referidas pesquisas sdo mais recentes e foram coletados dados tanto de locais de
setores publicos como privados.

Martins et al. (2014) usaram uma Unidade de Cuidados Farmacéuticos
situada em uma unidade basica de saude de Fortaleza, Ceara. J& Amarante et al.
(2011) procuraram usuarios da Farmacia Popular de Alfenas, Minas Gerais. Pereira,
Prado e Krepsky (2017) escolheram pra estudo uma farmacia comunitaria privada,
no municipio de Vitdria da Conquista, Bahia. Independente da variagdo da amostra e
da idade, o publico com maior prevaléncia nos trés estudos € o publico feminino,
podendo ocorrer duas possibilidades, a primeira que o sexo feminino tem mais
propensao a hipertensao ou por outro lado, as mulheres sao as que mais procuram
0s servigos de saude.

Amarante et al. (2011) em sua pesquisa, apesar de ter uma amostra pequena,

dividiram ainda em dois grupos, sendo um controle com 15 participantes e outro
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teste com 12. Trabalhou com pessoas que tinham no grupo controle outras doengas
relacionadas, dentre elas diabetes (47 %), dislipidemias (53 %) e dor no peito (27
%), depressao (33 %). Ainda na pesquisa, 60 % dos pacientes do grupo teste faziam
uso de monoterapia para o tratamento da hipertensdo, 20 % usavam trés
medicamentos, 13,33 % usavam quatro medicamentos e 6,67 % usavam cinco
medicamentos.

Martins et al. (2014) com amostra de 23 pacientes, apesar de n&o ter
detalhado outras doencgas, observaram os medicamentos tomados pela categoria de
acordo com as classes farmacologicas, num total de 173 medicamentos usados,
sendo 40,69 % (70) do sistema cardiovascular, 22,5 % (39) do aparelho digestivo e
metabolismo, 16,8 % (29) do sistema nervoso central, 8,7 % (15) do sangue e
orgaos hematopoiéticos e 4,6% (8) do sistema respiratério. De todos esses
medicamentos, o numero representante de medicamentos anti-hipertensivos foi 47,
entre os numeros a hidroclorotiazida e o captopril foram os mais prescritos.

Pereira, Prado e Krepsky (2017) realizaram um estudo em blocos e relacionou
esses com a HAS, divididos em: bloco 1 - dados demograficos, bloco 2 - presenca
de Diabetes Mellitus, bloco 3 - problemas relacionado a medicamentos e o bloco 4 -
avaliou a necessidade de intervencdes farmacéuticas direcionada a resolucao e dos
PRM. Os autores também aplicaram um questionario de satisfacdo do usuario com
relagcdo ao acompanhamento farmacoterapéutico.

Diante da diversificacdo de informagdes coletadas pelos artigos citados, foram
realizadas intervencbes e acompanhamento farmacoterapéutico em todos trés
artigos e ainda observado o inicio do acompanhamento, o qual podemos chamar de
primeira consulta farmacéutica e a ultima, sendo feito a medigdo dos niveis
pressoricos no inicio e no final do acompanhamento.

De acordo com a Tabela 4, podemos observar valores pressoricos
constatados antes e depois das intervencdes farmacéuticas, onde Martins et al.
(2014) observaram a pressao dos 23 pacientes, sendo que 11 dos 23 pacientes
tinham PA abaixo de 140x90 mmHg, e ao final do acompanhamento 19 dos 23
passaram a ter uma PA abaixo de 140x90 mmHg, demonstrando resultados
satisfatorios e beneficios aos usuarios.

Amarante et al. (2011) tendo acompanhado durante o estudo o grupo teste
(15 pacientes), observaram que no inicio do acompanhamento 13,34 % dos

pacientes desse grupo tinham PA controlada menor que 130x85 mmHg, e que esse
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numero cresceu para 60% ao final do estudo havendo ainda um decaimento no
numero de pacientes hipertensos estagio 3 de 20 % para 0. Dos 15, apenas cinco
iniciaram os estudos com niveis pressoricos menores que 140x90 mmHg, e ao final
esse numero cresceu para 13 participantes. Ja com os 12 participates do controle
houve uma aumento de pacientes no grupo aceitavel de 8,34 %, passando de 5 %
para 33,34 %.

No estudo de Pereira, Prado e Krepsky (2017), observando-se as medidas
pressoricas iniciais e finais, constataram que 71,7 % dos pacientes no inicio do
estudo estavam com as PA descontroladas e ao final 99,3 % atingiram o controle.

Os trés artigos demonstram claramente que a intervengao farmacéutica e o
acompanhamento farmacoterapico, ambos inseridos no contexto da AtF,
evidenciaram um resultado significativo na vida dos individuos hipertensos,
alcangando os objetivos a que se propuseram, e isso pode ser comprovado com a
medida de valores pressoricos, sendo possivel com a diminuicdo dos PRM, com
uma melhora na adesdo ao tratamento, com a pratica do cuidado e da
responsabilidade delegada ao paciente e compartilhada com o farmacéutico nesse
cuidado. E nesse contexto que o farmacéutico pode estar contribuindo no processo
para melhoria no controle de doencgas cronicas, como por exemplo a HAS, e assim

melhorando a qualidade de vida dessa populacéao.



33

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo em questdo alcangou os objetivos, o qual evidenciou o quanto a
hipertensdo se tornou um problema de saude publica e o quanto é relevante um
acompanhamento desses individuos hipertensos por profissionais farmacéuticos.
Tais acompanhamentos se fazem necessario a esses pacientes que precisam
de todo auxilio possivel para ajudar a controlar a PA sistémica diminuindo
0os problemas que possam estar relacionados com a HAS.

O farmacéutico deve atuar complementando a rede de saude na prevengao e
na promogao a saude individual e coletiva orientando os pacientes e buscando cada
vez mais os conhecimentos, informacgdes e a integragcdo nas equipes de saude em
prol dos pacientes.

Esse processo profissional-paciente é uma via de mao dupla, onde todos se
beneficiam na qualidade de vida, traz satisfacdo ao profissional, que pode colocar
conhecimentos adquiridos na graduagao, enquanto que para o usuario é possivel
ver os beneficios quando este se sente satisfeito em um bom trabalho de
acompanhamento, que traz resultados e que estes podem ser constatados numa
afericido de pressao. Ainda nesse processo, existe a busca constante por parte do
profissional de continuar se atualizando e se especializando para poder fornecer
qualidade no atendimento e solugédo de problemas com relacdo a medicamentos.

Os problemas relacionados a medicamentos também sdo uma das questdes
que podem ser mitigadas com a ateng¢ao farmacéutica orientando e inserindo uma
politica sempre de conscientizagdo. Nesse contexto, o profissional farmacéutico € o
mais indicado para uma educacado permanente no sentido de uma conscientizagao
pelo uso racional de medicamentos dos pacientes hipertensos buscando sempre
tratamentos viaveis e seguros.

Podemos inferir nesse estudo que o farmacéutico é o profissional de saude
que esta mais acessivel a populagdo e com conhecimento cientifico suficiente com
relacdo aos medicamentos. E importante salientar que esse trabalho proporcionou
uma reflexdo importante, enquanto ao uso de medicamentos anti-hipertensivos e o

auxilio do farmacéutico no controle da HAS.
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