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A Atencao farmacéutica € uma pratica profissional promovida por acfes baseadas
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Sua fun¢do entre as praticas cuidados
com a saude vem contribuindo de forma direta aos problemas de saude publica, a
pesquisa teve como objetivo verificar como a Atencdo Farmacéutica pode influenciar
na qualidade de vida de pacientes hipertensos. Foi realizado um estudo prospectivo,
experimental e longitudinal, durante dois meses com pacientes idosos acima de 50
anos, diagnosticados como portadores de hipertensdo, com uso continuo de
medicamentos anti-hipertensivos, atendidos em uma Drogaria, no municipio de
Afonso Claudio ES. Dos 28 pacientes entrevistados maioria eram do sexo
masculino, com idade entre 50 a 59 anos, casados, a maioria cursou o ensino médio
completo, com renda familiar até um salario minimo, antes da intervenc¢éo 14,4% dos
pacientes sendo 3 homens e 1 mulher possuiam pressdo acima de 140mmHg, e
10,7% dos pacientes sendo todos homens com presséao limitrofe. Apds a intervencao
obteve uma reducdo de 1 paciente do sexo masculino com pressdo acima de
140mmHg e 2 individuos com pressdo limitrofe. Desse modo nota-se que a
mudanca do perfil do paciente devido a identificagdo do PRM (problema relacionado
ao medicamento) encontrado nele, o PRM 4 foi o mais encontrado nos pacientes
acompanhados nesse caso com 4 individuos, e o PRM 1 em segundo lugar, tendo
apenas 3 casos. O acompanhamento farmacoterapéutico influenciou de forma
benéfica no tratamento a essa doenca reduzindo de forma eficaz a PA. (pressao
arterial) dos pacientes e consequentemente diminuindo os riscos de morbidade e
mortalidade.

Palavras-chave: Hipertensao. Assisténcia Farmacéutica. Acompanhamento pressao
arterial.

ABSTRACT

Pharmaceutical care is a professional practice that takes place in actions based on
the World Health Organization (WHO). Its function among health care practices can
directly contribute to public health problems. The research aimed to verify how
Pharmaceutical Care can influence the quality of life of a hypertensive patient. A
prospective, experimental and longitudinal study was carried out for two months with
elderly patients over 50 years old, diagnosed as having hypertension, with
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continuous use of antihypertensive drugs, treated at a drugstore, in the city of Afonso
Claudio ES.

Most hypertensive patients were male, aged between 50 and 59 years old, most
attended high school, with family income up to a minimum wage, before the
intervention 14.4% of the patients, 3 men and 1 woman, had pressure above
140mmHg, and 10.7% of the patients being all men with borderline pressure. After
the intervention, there was a reduction of 1 male patient with pressure above
140mmHg and 2 individuals with borderline pressure. change in the patient's profile
due to the identification and alteration of the PRM found in him, the PRM 4 that had
the most prevalence in this case with 4 individuals, and the PRM 1 in second place,
with only 3 cases. Pharmacotherapeutic follow-up has a beneficial influence on the
treatment against this disease, effectively reducing BP. Patients and consequently
reducing the risks of morbidity and mortality.

Keywords: Hypertension. Pharmaceutical care. Monitoring blood pressure.
1. INTRODUCAO

E de grande responsabilidade do farmacéutico qualquer alteracio que esteja
relacionada com o medicamento, sobre um conjunto sistematico sendo continuo e
documentado com a visédo de alcancar resultados concretos buscando a melhoria do
bem estar do paciente (MEDEIROS, 2007).

Ou seja, a atencdo farmacéutica € uma pratica profissional com o foco em acbes
baseado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o conjunto medico
Internacional e pelo Conselho Nacional de Saude do Brasil (MEDEIROS, 2007).

Avancos que a medicina proporciona baseada em evidéncias e epidemiologia
levando a uma melhor préatica profissional permitindo no caso da hipertenséo,
reducdo na ocorréncia de doencas tais como infarto do miocardio e acidente
vascular encefalico (VARELLA, 2011).

Seja a disponibilidade por tratamentos medicamentosos ou ndo 0S CONSensos e
guias de tratamento ainda ndo tem um foco essencial para o controle da populacéo
na hipertensédo (VARELLA, 2011).

Algumas das causas estao relacionados a efeitos adversos dos medicamentos anti-
hipertensivos, as atitudes e o estio de vida do paciente em relagdo ao tratamento e a
propria doenga (VARELLA, 2011).

Certas situacfes como a pressdo ndo controlada e a péssima disponibilidade de
servicos de saude estruturados e eficientes para sobrepor esse problema de saude
publica (VARELLA, 2011).

O tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial tem por objetivo reduzir a
morbidade e mortalidade relacionado a doencas cardiovasculares, reduzindo os
niveis da pressao, entretanto pacientes idosos podem ter dificuldades na adeséo a
esse tipo de tratamento continuo (CASTRO et al., 2006).

Existem varios fatores que podem levar a uma ndo adesao ao tratamento como a
complexidade do regime terapéutico, elevado numero de doses dos medicamentos e



0s pacientes podem nao seguir corretamente o horario da administracdo, duracdo do
tratamento entre outros (MEDEIROS,2007).

A implementacado de praticas de atencédo a saude pode colaborar para a solucao de
problemas de saude publica, dados de analise da efetividade dessa intervencao no
tratamento de pessoas hipertensos nao-controlados demonstram seu potencial em
contribuir para o controle da hipertensédo (CASTRO et al., 2006).

Diante do exposto levanta-se 0 seguinte questionamento: De que forma o
acompanhamento farmacoterapéutico pode influenciar na melhoria nas condi¢cdes
clinicas do paciente hipertenso? Os pacientes podem néo utilizar corretamente os
medicamentos por esquecimento, ou devido ao uso de muitos medicamentos ao
mesmo tempo (CASTRO et al., 2006).

Mas ndo somente isso mas varios fatores influenciam, como grau de escolaridade,
interferindo diretamente ao conhecimento do medicamento que estd sendo
administrado muitas vezes, pessoas vao a farméacia para adquirir seu anti-
hipertensivo e ndo sabe qual medicamento é utilizado por ele, a comodidade do
paciente se torna rotineira, principalmente em idosos (CASTRO et al., 2006).

Faz-se cada vez mais necessarios estudos em diferentes regides, seja em estados ou até
em municipios para que se conheca a realidade local e a real necessidade de uma
assisténcia farmacéutica como prioridade na vida do paciente. Sendo assim o objetivo
da pesquisa € verificar como a Atencdo Farmacéutica pode influenciar na qualidade
de vida de um paciente hipertenso, conhecer o seu perfil para poder ter uma boa
adesdao ao tratamento, e fazer intervencdes farmacéuticas quando necessario.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensao arterial € uma doenca altamente prevalente, por ser uma doenca
multifatorial, decorrente da perda de mecanismos que controlam a pressao arterial
atingindo populacdo adulta e principalmente nos idosos, sendo um fator de risco
para insuficiéncia cardiaca e renal, doenca cerebrovascular e coronaria (REINERS et
al., 2012).

E definida quando encontrados valores pressoricos para pressio arterial
sistélica acima de 140mmHg e diastélica acima 90mmHg. A pressao arterial
limitrofe é aquela com valores sistélicos entre 130-139mm Hg e diastélicos
entre 85-89mm Hg, enquanto que a pressdo arterial normal sistélica <
130mm Hg e diastolica < 85mm Hg. Ja para a presséo arterial classificada
como 6tima, a pressao arterial sistdlica deve estar <80mmHg (MAGRINI;
MARTINI,2012).

Existem dois tipos de hipertensao arterial: primaria e secundaria.

e A primaria ocorre na maioria dos casos, tendo um percentual de 95%, que
acontece por causa de uma interacéo de fatores genéticos e estilo de vida, modo
de se alimentar, talvez por uma simples ingestao a mais de sal, ou 0 consumo em
excesso de bebida alcodlica, a obesidade, falta de pratica de atividade fisica, ndo
faz rotineiramente exames laboratoriais para analisar as taxas colesterol, glicose,
triglicerideos, dentre outros (BARRETO, 2017).



e Ja na hipertenséo arterial secundaria ela envolve fatores completamente distintos
da hipertensédo primaria, a secundaria ela envolve problemas renais, ou seja,
anormalidades no funcionamento correto dos rins, problemas adrenais e vascular
(BARRETO, 2017).

A pressao interna das artérias e veias € controlada devido a forca motriz da circulacéo a
PA. ( pressao arterial), na qual os fatores fisicos como a capacidade de circular e seu
volume sanguineo seja o resultado do funcionamento perfeito do sistema, além de varios
outros fatores que favorecem como friccdo do sangue com a parede interna do vaso
(BARRETO, 2017).

A estabilizacdo da pressao arterial € de grande importancia a hipotensdo leva a nao
oxigenacéo de todos os tecidos e 0rgaos que necessita, e a hipertensdo gera o risco de
acidentes cardiovasculares, 0 sistema renina-angiotensina-aldosterona € um dos
principais mecanismos presentes na regulacéo da presséao arterial (BARRETO, 2017).

Uma das maiores causas de mortes no mundo, as doengas cardiovasculares que somam
mais de 17 milhdes de mortes em 2008 sendo que aproximadamente 3 milhdes foram
pessoas gue tinha menos de 60 anos de idade, meado do ano de 2000 estimava cerca
de 25% da populacdo mundial era portador de hipertensao arterial sistélica e a estimativa
€ que em 2025 chegue a casa dos 29%, no Brasil essa analise foi desenvolvida e obteve
um resultado de 22,3% a 43,9 % obtendo uma média de 32,5% (RADOVANOVIC et al.,
2014).

O sedentarismo é a palavra-chave para explicar a maioria dos casos de doencas
cardiovasculares, a estimativa da populacdo Brasileira € que homens tem o percentual de
37% e as mulheres 56% tem um estilo de vida sedentaria (BARRETO, 2017).

A assisténcia farmacéutica tem um papel fundamental na &area da salde e
principalmente em pacientes que necessitam de uma atencdo maior como 0S
hipertensos. Por ser uma doenca crbnica, requer um tratamento por toda vida, porém a
grande maioria dos anti-hipertensivos ndo obtém um resultado da reducéo da pressao
arterial e assim néo tendo efeito significativo na terapia (REINERS et al., 2012).

Reiners e colaboradores (2012) afirmam que infelizmente medicamentos atualmente
disponiveis para a pressdo arterial € apenas um controle momentaneo e ndo terapéutico
de modo que possa reverter.

Para se prevenir ou ter um controle especifico da hipertensdo arterial sistemica (HAS)
devem ser tomadas medidas como acompanhamento com um profissional e
principalmente aceitar mudancas no modo de vida, seja por um simples exercicio fisico
todos os dias, mudanca na alimentacdo (RADOVANOVIC et al., 2014).

Entretanto por se tratar de uma situacdo cronica e ndo aguda requer um
acompanhamento por toda a vida, sendo utilizado medidas ndo farmacoldgicas e
farmacologicas (RADOVANOVIC et al., 2014).

Mas ndo € apenas hipertensdo que € um dos grandes vildes da saude, varios fatores
muitas vezes levam a hipertenséo, além da idade, a n&o pratica de exercicios fisicos ou a
etnia que também pode influenciar diretamente no individuo. Sabe-se que brancos e
negros tem uma menor reducdo quando comparados com individuos asiaticos que
apresentam uma pressao arterial diastolica de 6,6 mmHg (BARRETO, 2017).

A recomendacao € que pacientes que sao portadores dessa doenca fagcam exercicios
fisicos de forma correta e regularmente, desde que tenha um acompanhamento por uma



andlise clinica prévia, sendo de grande importancia o tipo de treinamento e que seja
baseado por respostas em testes ergométricos, sendo assim nao permitir que aconteca
falhas ao exercicio, e sempre analisando sua presséo arterial (BARRETO, 2017).

2.2 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Devido as necessidades de cada individuo o tratamento da hipertensédo nao se torna
anico, a necessidade de um medicamento é fundamental para o controle, existe uma
ampla classe de medicamentos disponiveis (VARELLA, 2011).

Hoje em dia no mercado que possa ser administrado de forma racional e continuo
com baixo indice de efeitos adversos, e novas descobertas vdo surgindo com o
passar dos anos permitindo novos principios medicinais para a conducao de cada
caso (VARELLA, 2011).

Cada farmaco tem seu poder de agir de formas diferentes, esses mecanismos
envolvidos permite a associacao de dois ou mais grupos permitindo um aumento da
eficacia (KATZUNG; TREVOR,2017). Os Diuréticos, agem por meio da deplecéo de
sédio do nosso corpo, obtendo diminuicdo do volume sanguineo, 0s agentes
simpaticoplégicos, reduz a pressdo arterial reduzindo a resisténcia vascular
periférica, inibindo a funcdo cardiaca e aumentando o acumulo nos vasos de
capacitancia, ja os vasodilatadores diretos, diminuem a pressao por meio do
relaxamento da musculatura lisa vascular, dilatando, assim, em situacdes variaveis,
elevando também a capacitancia, e por ultimo os agentes que fazem o bloqueio da
producdo ou a acéo de angiotensina reduzindo a resisténcia dos vasos na periferia e
consequentemente o volume sanguineo (Quadro 1) (KATZUNG; TREVOR,2017).

Quadro 1: Principais Classes de Farmacos anti-hipertensivos

(continua
Subclasse, Mecanismo Efeitos Aplicagdes Clinicas
farmaco De Acgéao
Diuréticos Blogueiam o Reduzem o volume Hipertenséao,
eTiazidicos: transportador de sanguineo e exercem insuficiéncia  cardiaca
hidroclorotiazida Na/Cl no tubulo efeitos vasculares leve
Clortalidona contorcido distal pouco elucidados
renal
Semelhantes aos Hipertensédo grave,

*Diuréticos de alga:

furosemida

*Espironolactona,
eplerenona

Bloqueiam o
transportador de
Na/K/2Cl na al¢ca de
Henle renal

Blogueiam o
receptor de
aldosterona no
tabulo coletor renal

tiazidicos maior eficacia

Aumentam a excregao
de Na+ e diminuem a
de K reducgédo na
mortalidade da
insuficiéncia cardiaca
por mecanismo pouco
compreendido

insuficiéncia cardiaca

Aldosteronismo,
insuficiéncia cardiaca,
hipertenséo

Simpaticoplegicos
de acédo central.

*Clonidina,
metildopa

Ativam os
receptores a2-
adrenérgicos

Reduzem a descarga
simpatica central *
reduzem a liberacéo de
norepinefrina das
terminagOes nervosas

Hipertensao a clonidina
também é usada na
abstinéncia de drogas
de abuso




Quadro 1: Principais Classes de Farmacos anti-hipertensivos

(continua)
Subclasse, Mecanismo Efeito Aplicacdes Clinicas
Farmaco De Acéao
Bloqueia o
Bloqueados dos transportador Reduz todos os efeitos Hipertensao, porem
terminais sinapticos | vesicular de aminas | simpéticos, raramente usada.
nervorsos nos nervos particularmente

* Reserpina

¢ Guanetidina

noradrenérgicos e
provoca deplecao
das reservas de
transmissores

Interfere na
liberag@o de aminas

cardiovasculares e
reduz a presséo arterial

Iguais aos da reserpina

Iguais aos da reserpina

e substitui a
norepinefrina nas
vesiculas
a-Blogueadores Impedem a
Bloqueiam vasoconstrigao

*Prazosina
*Terazosina

*Doxazosina

seletivamente os
receptores a1-
adrenérgicos

simpatica * reduzem os
ténus do musculo liso
simpatico

Hipertensao hiperplasia
prostatica benigna

B-blogqueadores

* Metoprolol, outros
e Carvedilol

* Nebivolol

Bloqueiam os
receptores 31; o
carvedilol também
blogueia os
receptores a; o
nebivolol também
libera 6xido nitrico

Impedem a estimulagéo
cardiaca simpatica
reduzem a secrec¢éo de
renina

Hipertenséo
insuficiéncia cardiaca
coronariopatia

Vasodilatadores
*Verapamil
*Diltiazem
*Nifedipino,
anlodipino, outras di-
hidropiridinas
eHidralazina

e Minoxidil

Bloqueio ndo
seletivo dos canais
de célcio do tipo L
Bloqueiam os canais
de calcio vasculares
> canais de calcio
cardiacos

Reduzem a frequéncia
cardiaca e o débito
cardiaco * diminuem a
resisténcia vascular,
Reduz resisténcia
vascular

Hipertenséo, angina,
arritmias
Hipertensao, angina

Agentes parenterais
*Nitroprusseto
*Fenoldopam

* Diaz6xido

* Labetalol

Liberam 6xido nitrico
Ativam os
receptores D1
Abrem os canais de
K a, B-bloqueador

Vasodilatagédo
pronunciada

Emergéncias
hipertensivas




Quadro 1: Principais Classes de Farmacos anti-hipertensivos
(concluséo)

Subclasse, Mecanismo Efeito Aplicagdes Clinicas
Farmaco De Acéao
Inibidores da enzima | Inibem a enzima Reduzem os niveis de Hipertensao
conversorade conversora de angiotensina Il insuficiéncia cardiaca,
angiotensina (ECA) angiotensina diminuem a diabetes
*Captopril, muitos vasoconstricdo e a
outros secrecao de aldosterona

e aumentam a

bradicinina
Bloqueadores dos
Receptores de Bloqueiam os iguais aos dos inibidores | Hipertenséo
Angiotensina ll receptores de da ECA, porém sem insuficiéncia cardiaca
(BRA) angiotensina AT1 aumento da bradicinina
¢ Losartana, muitos
outros
INIBIDOR DA Inibe a atividade Reduz a angiotensina |
RENINA enzimética da renina | e Il e a aldosterona Hipertensao

* Alisquireno

Fonte: (KATZUNG; TREVOR,2017 p. 187-188).

2.3 A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Por volta de 1990 foram publicados vérios artigos por Hepler que condiziam a
necessidade de evolucdo da pratica profissional farmacéutica, sendo um deles o
OPPORTUNITIES AND RESPONSABILITIES IN THE PHARMACEUTICAL CARE,
juntamente com o STRAND surgindo um novo perfil da assisténcia farmacéutica
(CASTRO et al., 2006).

A assisténcia farmacéutica em si exige que o profissional tenha a funcéo principal de
desvendar os problemas relacionados com a medicagdo, seja eles por prevencao ou
caso seja por uma doenca momentanea. O novo conceito de Hepler e Strand teve a
aceitacdo da Organizacdo mundial da saulde, entendendo que as acBes que O
farmacéutico implicaria diretamente ao paciente, sendo assim o0 paciente seria
completamente beneficiado a todo momento, o reconhecido do farmacéutico perante a
comunidade obtém uma participacdo ativamente garantindo a confianca cada dia mais
juntamente com outros membros da salde (CASTRO et al., 2006).

Em 2001, um grupo de entidades e instituicdes, preocupadas com o
desenvolvimento da atencdo farmacéutica no Brasil, constituiu o Grupo
Gestor em Atencdo Farmacéutica, sob a coordenacgdo da Organizacdo Pan-
Americana da Saude. Das atividades empreendidas pelo Grupo Gestor
resultou a proposta de um Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica,
sendo esta considerada “um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida
no contexto da assisténcia farmacéutica, compreende atitudes, valores
éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades
na prevengdo de doencas, promogdo e recuperacdo da saude, de forma
integrada a equipe de salde. E a interacéo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida
(CASTRO et al., 2006,.p.199).



A partir da segunda guerra mundial as industrias farmacéuticas foram se erguendo e
o medicamento de antes que era o préprio profissional preparava e comercializava
como produtos medicinais deixou de existir, com isso em meados de 1960 os
mesmos se sentiram derrotados pois 0s conhecimentos para a producdo dos
medicamentos ja ndo tinham mais valor, assim distanciando seus conhecimentos
com o paciente e sendo nada mais que um entregador de medicamentos
(EUROFARMA; ASSISTENCIA FARMACEUTICA, 2016).

No Brasil por volta de 1980 teve inicio a grande polemica, mas atualmente existe
uma queixa de que a farmacia clinica é desenvolvida apenas em ambiente hospitalar
pois tem a participacdo de toda equipe de saude, porem o profissional esti
habilitado para quaisquer situacdes, seja para identificacdo ou solucionar problemas
de saude (EUROFARMA; ASSISTENCIA FARMACEUTICA, 2016).

Em 2009 foi desenvolvido um estudo no Brasil pelo sistema nacional de informacdes
toxico-farmacoldgicas, da fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em que aponta que 26%
das intoxicacoes registradas foram por administracdo de medicamentos de forma
inadequada totalizando 26.753 casos, 12% do total foram intoxicagcdes por erro na
automedicacdo, uso nao inviavel, e outros, totalizando 71 mortes nesse periodo
(PEREIRA, 1995).

Quando consideramos o grupo dos idosos maior sdo as complicacées de saude, por
se tratar de doencas crdnicas, envolvendo fatores de sensibilidade de receptores, e
assim sucessivamente, tendo a necessidade de administracdo de um numero maior
de medicamentos, tudo isso pode ser devidamente solucionado com a capacitagao
de farmacéuticos aptos a trabalhar com esse problema (PEREIRA, 1995).

No século XXI tivemos uma grande evolucdo na assisténcia farmacéutica em si
guando comparados ao século passado, sempre visando melhoria na qualidade de
vida e expectativa de vida gracas a ciéncia, principalmente a fisiologia, bioquimica, e
a farmacologia, dentre outros (PEREIRA, 1995).

O conhecimento da patogénese da maioria das doencas, contribuiu para o
aperfeicoamento de novos farmacos existentes, em meados de 1940 foi a grande
evolucdo pelo surgimento de novas variaveis medicamentosas criando a
possibilidade de cura e prevencdo de doencas. Antigamente medicamentos eram
dispensados sem a presenca de um profissional da saude sendo assim ndo tendo
nenhuma seguranca e eficacia do farmaco (PEREIRA, 1995).

2.2 CLASSIFICACOES DOS PRM, SEGUNDO CONSENSO DE GRANADA.

A administracdo de medicamentos de uso indiscriminado acaba agravando o quadro
clinico, os PRMs nada mais sdo que a ndo conformidade do bem estar a qualidade
da saude podendo ser analisados por exames clinicos. O farmacéutico pode atuar
exatamente analisando esses varios fatores que induz a essa ndao conformidade
(CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2006).

O PRM em duas observacdes principais, que sdo: uma conformidade indesejavel
apresentada por cada paciente, esse efeito pode ser causado por transtornos
psicologicos, econdmicos, socioculturais. A segunda classificagdo seria a relacédo
entre terapéutica farmacoldégica com o efeito indesejavel, interacbes



medicamentosas, ou falta de associar outros farmacos podendo ser a causa
principal, a mortalidade e morbidade de uma populacao relacionadas com o farmaco
relacionado ao tratamento farmacolégico CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2006).

Desta forma o grande problema é formado por varias situagdes em que se pode citar
dentre eles, problemas farmacolégicos, econémicos, sociais, culturais,
comunicativos e, Dentre outros, O farmacéutico ele é capaz de prevenir e resolver as
nao conformidades em relacdo aos produtos farmacéuticos (CIPOLLE; STRAND;
MORLEY, 20086).

Entende-se por problema de saudde (PS) a definicdo que considera:
“qualquer queixa, observagdo ou fato percebido pelo paciente ou pelo
médico como um desvio da normalidade que afetou, pode afetar ou afeta a
capacidade funcional do paciente”. Define-se Intervencdo Farmacéutica (IF)
como a acgao do farmacéutico que tem como objetivo melhorar o resultado
clinico dos medicamentos, mediante a modificacdo da utilizacdo dos
mesmos. Esta Intervencdo deverd acontecer por meio de um plano de
atuacdo previamente acordado com o paciente. Plano de atuagédo é o
conjunto de intervencdes que o paciente e o farmacéutico em comum
acordo se comprometem a realizar para resolver os PRM detectados. Plano
de seguimento € o projeto de encontros acordado entre paciente e
farmacéutico, para assegurar que os medicamentos que o paciente utiliza
continuardo sendo somente aqueles que necessita, e, que continuardo
sendo os mais efetivos e seguros possiveis (MACHUCA; FERNADEZ;
FAUS, 2003, p.6).

Sao inumeros beneficios que o paciente recebe, pode-se comentar algum deles,
sendo que os principais sdo: reduzir o numero de problemas que estéo relacionado
com os medicamentos, ter uma maior seguranca e uma melhor eficacia no
tratamento, ter uma maior confiabilidade com o profissional da saude, e varios outros
fatores (EUROFARMA; ASSISTENCIA FARMACEUTICA,2016).

Em relacdo a assisténcia farmacéutica existem dois modelos principais de
assisténcia farmacéutica mais utilizados que séo: o espanhol que é o Método Dader,
e o americano chamado de modelo de Minnesota, suas grandes diferencas
envolvem a classificacdo dos problemas (EUROFARMA; ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, 2016).

Método dader:

PRM 1: O paciente apresenta um problema de salude por nado utilizar a
farmacoterapia que necessita. PRM 2: O paciente apresenta um problema
de saude por utilizar um medicamento que nao necessita. PRM 3. O
paciente apresenta um problema de salde por uma inefetividade néo
guantitativa da farmacoterapia. PRM 4: O paciente apresenta um problema
de saude por uma inefetividade quantitativa da farmacoterapia. PRM 5: O
paciente apresenta um problema de salde por uma inseguranca nao
guantitativa de um medicamento. PRM 6: O paciente apresenta um
problema de sadde por uma inseguranca quantitativa de um medicamento.
Esse método elabora dados concretos que o paciente se encontra, onde 0
farmacéutico juntamente com o paciente e seu médico decide 0 que sera
feito tendo conhecimentos e das condicbes de cada paciente, podemos
classificar as seguintes fases do procedimento (MACHUCA; FERNADEZ;
FAUS, 2003, p.6).

Nota-se que os PRM 1 e 2 se encaixa em uma situagdo de algo condicional ao
paciente, (necessario) os PRM 3 e 4 envolvem a eficacia do principio ativo, estao



relacionados a alteracfes farmacoldgicas fazendo com que nao tenha sua funcéo ja
os PRM 5 e 6 é por ser um medicamento que ndo tenha confianca, ndo foi
desenvolvido dentro dos padrbes exigidos, controle de qualidade adequado
(MACHUCA; FERNADEZ; FAUS, 2003).

O método de Dader permite analisar dados do paciente afim de que se possa chegar
a dados certos para poder garantir uma melhoria de qualidade de vida, mas para
isso ndo é apenas um estudo simples, dentre varios fatores podemos citar as
intervencdes farmacéuticas, onde que cada profissional da saude tenha um principio
a ser desenvolvido visando melhoria do paciente, logo chegando a uma concluséao
mais precisa possivel (MACHUCA; FERNADEZ; FAUS, 2003).

A metodologia Dader tem varias etapas a serem seguidas, onde podemos
classifica-las em Oferta de Servico; Primeira Entrevista; Estado de Situacao;
Fase de Estudo; Fase de Avaliacdo; Fase de intervencdo; Resultado da
intervencao; Novo Estado de Situacdo; Entrevistas Sucessivas (MACHUCA;
FERNADEZ; FAUS, 2003, p.6).

A oferta do servico (Figura 1) se inicia quando o individuo busca a farmacia para
comprar algum medicamento ou afericdo da pressao arterial, testes de glicose
dentre outros, sendo uma alternativa para solucdo de seus problemas, sendo que
ele expde todo seu histérico de anormalidade que vem acontecendo com ele,
guando ha indicios de PRM nesse momento que o farmacéutico faz a sua oferta de
servico, porem sO6 serd decretado algum tipo de problema relacionado ao
medicamento apos ser analisado o estado de situacéo, seguindo a diante o método
principal € adquirir o auge dos efeitos positivos dos medicamentos (MACHUCA,
FERNADEZ; FAUS,2003).

De forma alguma o profissional da salde pode modificar a posologia de um
medicamento por si, primeiramente deve-se passar por um médico que seja
competente para desenvolver solucdes para melhoria e bem estar do individuo, além
disso nada pode ser alterado sem a consciéncia do paciente, ele deve estar ciente
do que acontecera, e sempre deixando bem claro suas responsabilidades ap6s
colocadas em pratica (MACHUCA; FERNADEZ; FAUS,2003).

A entrevista pode ser realizada em 3 etapas:
- A primeira o paciente exp&e quais sao 0s problemas;
- A segunda etapa quais sédo os farmacos administrados pelo paciente;

- A terceira e Ultima e uma revisdo de tudo que esta acontecendo e analisando os
medicamentos que ele utiliza e chegando a uma breve concluséo se tem algum
problema relacionado com o medicamento (MACHUCA; FERNADEZ; FAUS,2003).

Vale a pena lembrar que tudo isso deve passar por um controle de documentacéao,
tendo registro de tudo que o paciente venha a dizer, tudo isso pode ser registrado
para que possa ter um historico farmacoterapéutico do individuo. Deve-se levar em
consideracdo que varios fatores podem estar influenciando a causa do problema, os
parametros fisiologicos além do vicio em drogas licitas ou ilicitas alcool e outros
(MACHUCA; FERNADEZ; FAUS,2003).
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Figura 1: Fluxograma modelo para acompanhamento farmacéutico
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Fonte: MACHUCA; FERNADEZ; FAUS,2003.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo, experimental e longitudinal, realizado com
pacientes idosos, diagnosticados como portadores de hipertensdo, com uso
continuo de medicamentos anti-hipertensivos, atendidos em uma Drogaria, no
municipio de Afonso Claudio ES.

Foi realizado o Seguimento Farmacoterapéutico de pacientes idosos com idade
acima de 50 anos desenvolvido nas seguintes etapas durante 2 meses:

1- Oferecimento do servico;

2- Primeira entrevista do paciente, utilizando protocolo estruturado do Fasciculo
IV - Manejo do Tratamento de Pacientes com Hipertensdo do CRF-SP:
Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sdo Paulo para coleta de
dados sociodemogréficos (idade, estado civil, grau de escolaridade e renda
familiar), coleta de dados referentes aos habitos de vida (IMC, pratica de
atividade fisica, tabagismo e uso de bebidas alcodlicas), e também foram
levantadas algumas variaveis clinicas como (histérico de infarto, problemas
renais e acompanhamento médico);

3- Levantamento dos medicamentos de uso do paciente;

4- Medicado semanal da pressao arterial do paciente;
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5- Analise situacional e avaliacdo global e suspeitas de PRM utilizando método
Dader, usando a classificacdo a seguir:
Necessidade: PRM 1 — o paciente apresenta um problema de saude por

nao utilizar o medicamento de que necessita; PRM 2 — o paciente apresenta
um problema de saude por utilizar um medicamento de que néo necessita.

Efetividade: PRM 3 — paciente apresenta um problema de sadde por usar
um medicamento que foi mal selecionado; PRM 4 — paciente apresenta um
problema de salde por usar uma posologia inferior a de que necessita.

Seguranca: PRM 5 — o paciente apresenta um problema de salide por usar
uma posologia superior a de que necessita; PRM 6 — 0 paciente apresenta
um problema de salde porque nele o medicamento causa uma reagdo
adversa. (MACHUCA; FERNADEZ; FAUS, 2003 p.6).

6 Quando necessario foi realizado intervencdo Farmacéutica.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do Centro Universitario Salesiano e os
pacientes que foram convidados a participar do acompanhamento assinaram Termo
de Consentimento Livre Esclarecido que esclarecia seus direitos e confidencialidade
e avaliacao dos registros.

Os resultados foram analisados e apresentados na forma de tabelas e graficos e
realizada uma analise estatistica descritiva dos dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizou-se o acompanhamento farmacoterapéutico de 28 adultos hipertensos
moradores do municipio de Afonso Claudio-ES, sendo que 54% (n=15) eram
mulheres e 46% (n=13) eram homens, sendo a maioria com idade entre 50 a 59
anos, o que corresponde a 46,4% (n=13) apresentados na Tabela 1.

Em relacdo ao estado civil 67,8% (n=19) sdo casados, e quanto ao grau de
escolaridade a maioria dos entrevistados 42.8% (n=12) cursaram até o ensino médio
completo. Observa-se ainda que quanto a renda familiar 53,7% (n=15) dos pacientes
acompanhados sobrevivem com apenas um salario-minimo (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemogréaficos dos 28 pacientes hipertensos, ho municipio de
Afonso Claudio-ES, 2020

(continua)
VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL
(N=13) (N=15) (N=28)

IDADE:
50 a 59 anos 69,2% (9) 26,6%(4) 46,4% (13)
60 a 69 anos 15,4% (2) 33,4%(5) 25,0% (7)
70 a 79 anos 7.7 % (1) 40,0%(6) 25,0% (7)
Maior ou igual 80 anos 7,7 % (1) 0,0 %(0) 3,6% (1)
ESTADO CIVIL:
Solteiro 7,7 % (1) 0,0%(0) 3,6 %(1)
Casado 84,6% (11) 53,4%(8) 67,8%(19)
Vidvo 7.7 % (1) 33,3%(5) 21,46%(6)
Divorciado 0,0% (0) 13,3%(2) 7,14%(2)
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Tabela 1. Dados sociodemograficos dos 28 pacientes hipertensos, ho municipio de
Afonso Claudio-ES, 2020
(concluséo)

GRAU DE ESCOLARIDADE:

Medio completo 388% (5) 46,6%(7) 42,8 %(12)
Medio incompleto 7,7% (1) 6,8% (1) 7,14 % (2)
Fundamental completo 7,7% (1) 0,0% (0) 3,6% (1)
Fundamental incompleto 30,4% (4) 13,3%(2) 21,46%(6)
Lé e escreve 7,7% (1) 33,3%(5) 21,46%(6)
Analfabeto 7.7% (1) 0,0% (0) 3,6%(1)
RENDA FAMILIAR (SALARIO MINIMO):

Até um saléario 15,3% (2) 86,7%(13) 53,7%(15)
De um a trés salarios 53,8% (7) 13,3% (2) 32,1% (9)

De trés a cinco salarios 23,2% (3) 0,0% (0) 10,6% (3)

Acima de cinco salarios 7,7% (1) 0,0% (0) 3,6% (1)

Fonte: Elaboragéo propria, 2020.

Um perfil diferente de pacientes foi acompanhado na pesquisa realizada com 25
pacientes adultos hipertensos moradores da localidade Pontal Do Araguaia-MT, em que
foi feito 0 acompanhamento farmacoterapéutico pelo método Dader, e observou-se que a
maioria eram mulheres (n=17) e tinham idade acima de 60 anos (BRUNE; FERREIRA,;
FERRARI, 2013).

Em estudo desenvolvido por Zaitune e colaboradores (2006) em que foi realizado o
acompanhamento de 426 individuos acima de 60 anos de idade, em que 208 eram
mulheres e 218 masculino e foi verificado que a hipertensédo arterial era maior nas
pacientes do sexo feminino.

Segundo Dippe (2017) em pesquisa desenvolvida com pacientes com hipertenséao,
foi constatado que os idosos tém um indice maior de apresentar essa doenca com
elevacdo da PA sistolica apenas, sendo natural no idoso do que no jovem. Por se
tratar de uma doenca crbénica e mais propicia a idosos, suponha-se que 60% dos
idosos sao portadores dessa doenca.

Um dos fatores importantes também que deve ser observado € o grau de
escolaridade, influenciando diretamente na adeséo ao tratamento, pois a dificuldade
na identificacdo dos medicamentos ou até mesmo a substituicdo de um
medicamento pelo outro sem que haja percepcdo (BRUNE; FERREIRA; FERRARI,
2013)

A Tabela 2 mostra que (80% n=12) das mulheres possuiam IMC normal, ao passo
gue (46.2 % n=6) dos pacientes do sexo masculino estavam com sobrepeso. Em
relacdo a pratica de atividade fisica, que pode influenciar de forma direta para a vida
de um hipertenso, a maioria (67,8% n=19) dos pacientes entrevistados nao fazem
nenhum tipo de exercicio fisico.

Quanto ao tabagismo, (50%n=14) dos entrevistados relataram que pararam de
fumar a muito tempo, entretanto foi verificado que (30.7 %n=4) dos pacientes do
sexo masculino ainda sao fumantes ativos. Outro habito de vida investigado foi o
alcoolismo e (57.2% n=16) dos pacientes relatam que pararam de fumar ha muito
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tempo, e mais uma vez (30.7 %n=4) dos pacientes homens, declararam que ainda
fazem ingestao de bebida alcodlica (Tabela 2).

Tabela 2. Dados referentes aos habitos de vida do paciente, segundo os 28

pacientes hipertensos, no municipio de Afonso Claudio-ES, 2020

VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL
(N=13) (N=15) (N=28)
IMC:
Normal (< 25 kg/m2) 30,7% (4) 80% (12) 57,2% (16)
Sobrepeso (25 a 30 kg/m?) 46,2% (6) 13,4%(2) 28,5% (8)
Obeso (>30 Kg/m2) 23,1% (3) 6,6% (1) 14,3% (4)
PRATICA ATIVIDADE FISICA:
Sim 30,7% (4) 33,3 % (5) 32,2% (9)
Nao 69,3%(9) 66,7% (10) 67,8%(19)
TABAGISMO:
Sim 30,7% (4) 13,3% (2) 21,4% (6)
Nunca 7,7% (1) 26,6% (4) 17,9% (5)
Parou recente 15,3% (2) 6,6% (1) 10,7% (3)
Parou a muito tempo 46,15%(6) 53,3% (8) 50% (14)
BEBIDAS ALCOOLICAS:
Sim 30,7% (4) 6,6% (1) 17,8% (5)
Nunca 7.7% (1) 40,1%(6) 25% (7)
Parou recente 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0)
Parou a muito tempo 61,6% (8) 53,3%(8) 57,2%(16)

Fonte: (Elaboracéo prépria).

Foi observado na pesquisa a maioria dos entrevistados estavam no IMC normal
entretanto foi verificado uma alta taxa de sobrepeso no sexo masculino. A obesidade
provoca alguns maleficios sendo que umas das mais importantes é a alteragdes nos
genes do grupo renina-angiotensina-aldosterona, controlando diretamente os
liquidos extracelular da PA (SPAN,2016).

Mais um fator preocupante é a maioria dos pacientes ndo praticam nenhum tipo de
atividade fisica, o exercicio e fundamental para o tratamento por reduzir a PA, tendo
um declinio nos indices de morbimortalidades (SPAN,2016).

Foi observado que muitos pacientes ja fumaram ou faziam uso bebidas alcoodlicas
anteriormente. Em relacdo ao fumo ndo s a nicotina mas varias outras substancia
estdo presentes no cigarro, podem atuar no sistema nervoso que é a chave principal
para controle dos nossos 0rgaos, (sistema simpético, colaborando na PA). O
alcoolismo por sua vez promove a rigidez de artérias, além do que o alcool pode
também afetar o efeito da medicacéo (SPAN,2016).

Além disso devido a idade acontece modificacdo farmacocinética, podendo afetar a
sensibilidade dos farmacos, o uso alcool a longo prazo pode interferir diretamente na
pressdo arterial sendo uma grande preocupacao, os fatores que contribuem seria
devido a ruptura do sistema nervoso central, obtendo um mal funcionamento dos
barorreceptores,(regulador da pressdo sanguinea) a hiperatividade do sistema
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nervoso simpatico, e varias outras atividades que acontecem devido ao consumo do
alcool (VARELLA, 2011).

Glaner (2004) confirma que as principais mortes causadas em idosos estédo
elacionada a hipertensdo. E por esse fato muitas pessoas perdem suas vidas por
nao se cuidar, sendo que fatores de risco como: o tabaco, obesidade, hipertenséao,
alto nivel de lipideos, glicemia elevada, auséncia de exercicios fisicos e entre outros
podem levar a oObito.

Na tabela 3 sdo apresentados dados referentes ao estado clinico dos pacientes.
Observa-se que apenas um paciente do sexo masculino ja sofreu infarto, e nenhum
paciente possui problema renal e o que chama atencdo é que 89,9% (n= 25) dos
pacientes ndo fazem acompanhamento médico.

Tabela 3. Dados referentes ao estado clinico que o paciente se encontra, segundo
0s 28 pacientes hipertensos, no municipio de Afonso Claudio-ES, 20

VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL
(N=13) (N=15) (N=28)

INFARTO (IAM):

SIM 7.7% (1) 0.0% (0) 3.6% (1)
NAO 92.3%(12) 100%(15) 96.4%(27)
PROBLEMAS RENAIS:

SIM 0.0% (0) 0.0% (0) 0.0% (0)

NAO 100% (13) 100%(15) 100%(28)
ACOMPANHAMENTO MEDICO:

SIM 0.0% (0) 20% (3) 10.7% (3)
NAO 100% (13) 80% (12) 89.3%(25)

Fonte: (Elaboragao prépria).

Quando se trata de infarto agudo do miocérdio, que € uma situacéo clinica produzida
por uma obstru¢cdo do fluxo sanguineo para os tecidos musculares, provocada
principalmente por uma placa de ateroma, obstruindo totalmente ou parcialmente a
artéria e aparecendo coagulos, segundo estudos cerca de 10% dos casos de ataque
cardiaco ocorram com artérias coronarias praticamente normais (PINHEIRO, 2017).

Os principais fatores que levam ao aparecimento de problemas renais é elevacao da
PA. devido a isso um paciente que € hipertenso ele tem grandes chances de ter
esse problema, além disso a rigidez em artérias provoca aumento da PA.
Consequentemente hiperfusdo e hiperfiltragdo dos glomérulos, além disso com a
disfuncéo renal o volume aumenta com uma sobrecarga salina (PINHEIRO, 2017).

O grafico 1 mostra os tipos dos medicamentos que sao administrados pelos
pacientes que participaram do estudo, em que (38% n=15) utilizam a losartana, a
hidroclorotiazida (26% n=10), o maleato de enalapril com (15% n=6) atenolol com
(13% n=5), captopril apenas (5% n=2) e por ultimo a furosemida, (3% n=1).
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Figura 1. Tipos de medicamentos utilizados pelos pacientes para controle da
presséao arterial.

Medicamentos para controle da (PA).

M Losartana

M Hidroclorotiazida

m Mal. Enalapril
Atenolol

W Captopril

M Furosemida

Fonte: (Elaboragédo prépria).

Segundo os estudos desenvolvidos por Mengue e colaboradores (2016) dentre os
cincos farmacos mais administrados para tratar Hipertenséo arterial o mais utilizado
€ o hidroclorotiazida, seguindo as regras do uso racional desse medicamento, em
segundo lugar a losartana, em seguida captopril, enalapril e o atenolol.

As classes dos medicamentos diuréticos € a mais utilizada atualmente, com o custo
baixo obtendo 6timo resultado, o primeiro é o hidroclorotiazida que geralmente seu
modo de administracédo € de 12.5 mg ou 25 mg diaria, segundo e o indapamida com
doses de 1.25 mg ou 2.5 mg por dia, além dele tem o metolazona que seria 0 menos
utilizado da familia dos diuréticos, as doses variam entre 2.5 ou 5 mg diaria
(PINHEIRO,2017).

A maioria dos entrevistados utilizam apenas um a dois medicamentos, totalizando 20
pacientes acompanhados no estudo. Quatro pacientes fazem uso de 3
medicamentos, dois pacientes utilizam 4 medicamentos e apenas um paciente faz
uso de 5 ou mais medicamentos (Grafico 2).

Grafico 2. Quantidades de medicamentos administrados durante o dia a dia.

Medicamentos administrados ao dia.

DOIS TRES QUATRO CI NCO QU MAIS

12

Fonte: (Elaboracao propria).
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Quanto maior for a quantidade medicamentos diarios que o paciente utiliza maior o
risco de complicacdes ao utilizar varios medicamentos de uma s6 vez, ndo sé para
hipertensdo, mas de modo geral. Tal fato pode levar a surgir por varios fatores que
acabam interferindo no quadro clinico, podendo gerar prejuizos a saude ou levando
a Obito, a interacdo de medicamento-medicamento se torna mais facil por esse
motivo. (SPAN,2016).

Na tabela 4 observa-se que antes da intervencdo 14,4% dos pacientes, sendo 3
homens e 1 mulher possuiam pressdo acima de 140mmHg e 10,7% dos pacientes
sendo todos homens com pressao limitrofe. Apds a intervencdo apenas 1 paciente
homem tinha pressédo acima de 140mmHg e 2 pacientes com pressao limitrofe.

Tabela 4. Média da presséo arterial antes da intervencdo e apds a intervencao
farmacéutica.

VARIAVEIS MASCULINO | FEMININO TOTAL
(N=13) (N=15) (N=28)

PAS ANTES DA INTERVENCAO:

OTIMA

(£ 120 mmHg) 38,6% (5) 40% (6) 39,2% (11)

NORMAL

(121 a 130 mmHgQ) 15,4% (2) 53,3 (8) 35,7%(10)

LIMITROFE

(131 a 140 mmHg) 23% (3) 0,0% (0) 10,7% (3)

HIPERTENSAO

(140 mmHg) 23% (3) 6,7% (1) 14,4% (4)

PAS APOS A INTERVENCAO: MASCULINO FEMININO TOTAL
(N=13) (N=15) (N=28)

OTIMA

(£ 120 mmHg) 38,4% (5) 46,6%(7) 42,8%(12)

NORMAL

(121 a 130 mmHg) 38,4% (5) 53,4%(8) 46,4%(13)

LIMITROFE

(131 a 140 mmHg) 15,5% (2) 0,0% (0) 7,14% (2)

HIPERTENSAO
(140 mmHg) 77% (1) 0,0% (0) 3,66% (1)

Fonte: (Elaboracéo prépria).

O acompanhamento farmacoterapéutico se torna um desafio para o profissional, se
tornando a autor principal da melhoria da qualidade de vida do paciente contribuindo
de forma direta e qualificada no tratamento sendo uma técnica muito utilizada em
pacientes com hipertensdo. Mesmo ap0s as orientacfes que sdo feitas durante
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consultas por meédicos especialistas ainda ndo se torna suficiente para que o
individuo faga o tratamento de forma correta, sendo fundamental o
acompanhamento por um farmacéutico profissional, com o intuito de beneficiar a
todo momento o paciente (STURARO, 2009).

Em um estudo por trés meses com pacientes hipertensos que tiveram o
acompanhamento obtiveram um resultado de 64% tinha presséo arterial sistélica
otima 120 mmHg, 24% dos casos eram acima de 121 mm Hg e 12% 131 a 140
mmHg, o conhecimento referente a pressao arterial tem uma grande importancia
pois pode ter um controle, assim reduzindo drasticamente o numero de 6bitos devido
a essa doenca. (BRUNE; FERREIRA; FERRARI, 2013)

Os (PRM) implicam diretamente na hipertensao. Pode-se observar no gréafico 3 que
durante o decorrer do estudo que 7 dos 28 pacientes entrevistados (25%)
apresentaram algum tipo de PRM, no grafico abaixo nos permite observar os
problemas relacionados com medicamentos.

Grafico 3. Frequéncia de problemas relacionados a medicamentos (PRM).

PROBLEMAS RELACIONADOS AOS
MEDICAMENTOS (PRM)

3,5
2,5
1,5

0,5

PRM 1 PRM 2 PRM 3 PRM 4 PRM 5 PRM &

Fonte: (Elaboragao prépria).

No estudo o PRM 4 foi o de maior nimero, considera-se que o paciente tenha um
problema por utilizar uma posologia inferior do que realmente ele precise, 0s
medicamentos administrados pelos individuos citados acima foram submetidos a
mudanca da sua posologia, por um profissional habilitado, aumentando sua dose,
ndo excedendo seu limite diario, sendo assim pode-se observar uma melhora
significativa na PA.

Os pacientes que tiveram o PRM 1, que € quando um paciente possui um problema
de saude por ndo utilizar o medicamento que necessita, a maioria dos casos que
foram acompanhados referia-se a pacientes que precisavam de adquirir o
medicamento de forma gratuita por meio do Programa da Farmécia popular, mas
devido a burocracia a ser seguida pelo sistema, ou a demora por uma consulta pode
implicar de forma direta para e a desisténcia pelo tratamento.

A classificacdo dos Problemas Relacionados aos Medicamentos pode ser dividida
entre diferentes classes como a sua necessidade, a efetividade e seguranca,
Seguindo as normas propostas Segundo Consenso de Granada, porem apenas é
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consideravel que um paciente esteja com algum tipo de PRM quando apresente
alguns sintomas indesejaveis, Os aparecimentos de rea¢des adversas nos promete
mostrar os efeitos significativos em relacdo ao medicamento e sua eficacia (
JANEBRO; et al, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento com os medicamentos anti-hipertensivos colabora para o controle da
PA. Reduzindo eventualmente os niveis de mortalidade e morbidade presente em
toda a sociedade. Sendo que é de fundamental importancia o acompanhamento
farmacoterapéutico do paciente e quando necessario uma intervencao farmacéutica,
ou seja, o papel do farmacéutico é fundamental para o bem estar da populagédo
solucionando os PRM’S envolvidos e contribuindo na melhoria do controle da
presséao arterial dos pacientes hipertensos.

Desse modo durante os dois meses de acompanhamento podemos averiguar a
resposta ao tratamento dos pacientes idosos que séo portadores de hipertenséo que
tiveram o beneficio da reducdo da pressdo arterial devido ao servico de atencéo
farmacéutica. E além disso as intervencdes farmacéuticas realizadas foram enviadas
ao médico responsavel e aceitas mostrando os resultados positivos.

O estudo nos permite mostrar a importancia da atencao farmacéutica, auxiliando e
propondo a sociedade o uso de medicamentos de forma racional e evitar possiveis
prejuizos a saude.
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