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INTRODUCAO

De acordo com o DATASUS, 2002, 267.496 brasileiros morreram devido as doencas
cardiovasculares, como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). A HAS é um dos problemas de
saude mais prevalente do mundo, apresentando cerca de 600 milhdes de hipertensos (OPAS, 2003).

Segundo o Ministério da Saude, considera-se hipertenso o individuo que apresente valores
iguais ou maiores que 140 x 90mmHg, em mais de duas medidas realizadas corretamente.O maior
problema de manter a presséo arterial dentro de niveis desejaveis, ainda é a falta de adesédo ao
tratamento, que cresce a medida que decorre o tempo apds o inicio da terapéutica. Alguns
agravantes podem ser identificados na adesé@o ao tratamento anti-hipertensivo, como: a cronicidade
da doenca, a auséncia de sintomatologia especifica e complicacdes em longo prazo, idade, sexo,
raca, escolaridade, ocupacéo, estado civil, habitos de vida e aspectos culturais. (OLIVEIRA, 2003).

Em hipertensdo arterial, especificamente, foi demonstrado recentemente que técnicas de
atencdo farmacéutica e o seguimento farmacoterpico podem aumentar o grau de controle de
hipertenséo arterial, podendo constituir em nova e efetiva abordagem para se somar a outras que
visam ao controle da hipertensédo arterial resistente (CASTRO; FUCHS, 2008).

O estudo demonstra o perfil farmacoterapéutico de pacientes atendidos pelo programa de atencéo
farmacéutica de uma farmacia de Feira de Santana-Ba, no periodo de maio a agosto de 2009.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado em uma farmacia de Feira de Santana-Ba no periodo de maio
a agosto de 2009. Durante esse periodo foram atendidos pelo farmacéutico 44 pacientes com
diagnéstico de Hipertensédo Arterial, e apds serem esclarecidos sobre o servico de atencéo
farmacéutica aceitaram ser acompanhados através da afericdo da pressdo arterial e orientados
guanto ao uso dos medicamentos prescritos, habitos alimentares e pratica de exercicios fisicos
regulares. Esses dados foram organizados em uma ficha farmacoterapéutica, que consistiu, portanto,
no instrumento de coleta de dados.

A pressdo arterial foi aferida utilizando um esfigmomanometro da marca SOLIDOR,
devidamente calibrado. Foram coletados dados como medicamentos utilizados, posologia seguida
pelo paciente, possiveis reacdes adversas, realizacéo de dieta hipossddica e/ou pratica de exercicios
fisicos. Os dados foram analisados estatisticamente e expostos por representagdo grafica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 44 pacientes no periodo de maio a agosto de 2009, 50% eram do sexo masculino e 50%
do sexo feminino. Dos medicamentos anti-hipertensivos prescritos, 52% eram inibidores da enzima
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conversora de angiotensina (IECA), 43% p-bloqueadores, 36% antagonistas dos receptores da
angiotensina |, 75% antagonistas dos canais de calcio e 77% drogas diuréticas (Figura 1).
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Figura 1: Distribui¢do dos medicamentos por classe terapéutica
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Em média 77% dos pacientes tinham associado a sua prescricdo um farmaco diurético.
Estudos afirmam que a associacao de um diurético a outro medicamento anti-hipertensivo é indicado,
visto que ao administrar um farmaco anti-hipertensivo, ocorre uma reacao reflexa simpatica, com
retencdo de sal e agua afim de nao ocorrer diminuicdo da presséao arterial. Assim, a associacdo de
uma droga com acéo diurética, contraple esse efeito de rebote, aumentando a acdo hipotensora dos
medicamentos anti-hipertensivos.

Dos farmacos prescritos, 75% eram da classe dos antagonistas dos canais de célcio, sendo a
anlodipina o farmaco majoritario, devido provavelmente a sua comodidade posolégica atribuida a sua
longa meia vida (50 h), (RANG, 2004). Das prescri¢des analisadas, apenas 9% continha um Unico
medicamento anti-hipertensivo, 18% tinham associacdo de dois e cerca de 73% continham
associados de trés (Figura 2).
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Figura 2: Distribuicdo do numero de medicamentos
prescritos ao mesmo paciente

Dos 44 pacientes atendidos pelo programa de atencdo farmacéutica, 36% estavam com a
pressao arterial acima do normal, 56% declararam ndo usar o medicamento corretamente. Por ser a
hipertensdo arterial na maioria das vezes assintomatica, 0s pacientes tendem a ndo usar o
medicamento corretamente, acreditando que a pressdo arterial ndo esta alta. Nesse sentido, é
imprescindivel o0 acompanhamento farmacéutico, a fim de orientar o paciente sobre a importancia do
cumprimento da prescri¢cdo, no intuito de evitar problemas graves. 44% dos pacientes hipertensos
afirmavam usar corretamente o medicamento, indicador que os medicamentos prescritos nao
estavam sendo eficazes, necessitando de uma nova terapia.

CONCLUSAO

O acompanhamento farmacéutico dos pacientes hipertensos em farmacias pode assegurar
uma farmacoterapia racional e eficaz, diminuindo os problemas relacionados a medicamentos e, por
sua vez, aumentar a sobrevida dos pacientes e diminuir a excessiva demanda de unidades de saude
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e hospitais. A farmécia como estabelecimento de saude deve incluir em sua rotina de trabalho, o
acompanhamento de pacientes com problemas cronicos de saude, inclusive a hipertenséo arterial,
melhorando desse modo a qualidade de vida da populacdo. Entretanto, para que ocorra uma
otimizagdo do wuso do medicamento, reducdo dos problemas farmacoterapéuticos e
consequientemente uma melhor adeséo ao tratamento é necessario o estabelecimento de parcerias
com o profissional prescritor, de forma que o farmacéutico consiga interagir e apresentar 0os casos
gue necessitam de intervencgéo.
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