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Atencao farmaceutica em paciente com hipertensao arterial
sistémica em uma unidade de saide de Jequié, Bahia

| Pharmaceutical care in patients with hypertension in a health unit of Jequie, Bahia

A Atengido Farmacéutica, por meio do Seguimento Farmacoterapéutico,
permite a identificacdo, resolucido e prevencio de Resultados Clinicos
Negativos associados ao Medicamento (RNM). A Hipertensio Arterial
Sistémica é um dos mais importantes problemas de saiide piiblica, tendo
sido documentada alta taxa de prevaléncia na populagio brasileira. O
objetivo deste estudo foi realizar a Atencdo Farmacéutica na Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) em uma unidade de saiide na cidade de Jequié-
BA. Foram utilizados o Método Didder de Seguimento Farmacoterapéutico
e as definicoes do Terceiro Consenso de Granada. A amostra foi do tipo ndo
probabilistica, composta por 10 pacientes. Foram identificados 17 RNM.
Nio foram realizadas intervencbes farmacéuticas. Apenas 50% dos
pacientes  foram  considerados controlados, satisfazendo as metas
preconizadas pela VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo. O estudo mostrou
que o acompanhamento feito pelo farmacéutico pode contribuir e ampliar a
assisténcia multiprofissional a pacientes hipertensos.

Abstract

The Pharmaceutical Care, through Pharmacotherapy Follow-up, allows
identifying, resolving and preventing Negative Outcomes associated with
Medication (NOM). The Hypertension is one of the most important public
health problems, as high prevalence within the Brazilian population has
been documented. The aim of this study was to perform Pharmaceutical
Care in Hypertension in a health unit in the city of Jequié-BA. The Ddder
Method of Pharmacotherapeutic Monitoring and the settings of the Third
Consensus of Granada were used. The sample was non-probabilistic,
compounded by 10 patients. Seventeen (17) NOM were identified.
Pharmaceutical interventions were not performed. Only 50% of patients
were considered controlled, satisfying the goals set by the VI Brazilian
Guidelines on Hypertension. The study shows that the monitoring done by
the pharmacist can contribute and expand multidisciplinary care to
patients with hypertension.
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Introducao

No Brasil, cerca 35% da populagdo acima de
40 anos de idade é portadora de Hipertensdao Arterial
Sistémica (HAS). Esse niimero é crescente e seu
aparecimento estd cada vez mais precoce. Estima-se
que cerca de 4% das criangas e adolescentes também
sejam portadoras. A carga de doengas representadas
pela morbimortalidade devido a HAS é muito alta e
por isso é um problema grave de satide publica no
Brasil e no mundo.!

A HAS ¢é fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, sendo responsivel por
pelo menos 40% das mortes por acidente vascular
encefalico (AVE), 25% das mortes por doenga arterial
coronariana (ICo) e, em combinacdo com o diabetes,
50% dos casos de insuficiéncia renal terminal. Desse
modo, é importante a adogdo de estratégias de
atencdo integral e agdes de satide para o controle da
tensdo arterial o mais precocemente possivel, visando
a prevencao da doenca e seus agravos.!

Na tipologia mais usual a HAS é considerada
uma Doenga e Agravo ndo transmissivel (DANT), que
possui grande importancia epidemiolégica no cenério
brasileiro advindo de uma transi¢do demografica com
significativa diminuicdo das taxas de fecundidade e
natalidade, com aumento progressivo da expectativa
de vida e da proporcdo de idosos em relacdo aos de-
mais grupos etdrios; além de wuma Transicdo
Epidemiolégica, em que as doengas infecciosas
deixaram de ser as grandes responsaveis pelos 6bitos,
passando entdo as doencas crénicas, em especial as
doengas cardiovasculares a serem as principais causas
de 6bitos em todas as regides brasileiras, respondendo
por quase um terco destes. Nos tultimos anos da
década de 1990 e inicio do século 21, a prevencao para
DANT, em especial das cardiovasculares, vem sendo
preocupacdo de vérias organiza¢des internacionais,
para os chamados paises do Terceiro Mundo, que ja
vivem essa epidemia, com perspectivas reais de
pandemia. 234

Um trabalho multidisciplinar é fundamental
ao cumprimento dessa integralidade de atencdo a
saude, incluindo as a¢des do farmacéutico. A Atencao
Farmacéutica envolve o processo através do qual um
farmacéutico coopera com um paciente e outros
profissionais para a implementagdo e monitorizacao
de um plano terapéutico que conduzira a resultados
especificos para o paciente. O acompanhamento ou
seguimento farmacoterapéutico, em alguns paises

pharmaceutical care, € um componente da Atengdo
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Farmacéutica, que tende a identificar, prevenir e
resolver resultados negativos associados ao uso de
medicamentos.’

Varios estudos apontaram a influéncia da
Atencao Farmacéutica no tratamento de pacientes
com HAS.678 Castro e seus colaboradores ainda
afirmam que os servigos clinicos realizados por
farmacéuticos, principalmente os vinculados ao
novo paradigma da Atencdo Farmacéutica, sdo
exequiveis e contribuem para a diminuicdo da
pressdo arterial de pacientes hipertensos ndo-
controlados.?

O Programa Nacional de Assisténcia
Farmacéutica para Hipertensao Arterial e Diabetes
Mellitus (HIPERDIA) é parte integrante do Plano
Nacional de Reorganizagio da Atencdo a
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus. O
programa tem por objetivos implantar o
cadastramento dos portadores de hipertensdo e
diabetes mediante a instituicio do Cadastro
Nacional de Portadores de Hipertensdo e Diabetes,
ofertar de maneira continua os medicamentos para
hipertensdo e diabetes, acompanhar e avaliar os
impactos na morbimortalidade para estas doencas
decorrentes da sua implementagdo.10

O municipio de Jequié, localizado no
sudoeste da Bahia, possui o programa HIPERDIA
como parte integrante dos servigos em satude
oferecidos pelo municipio. Com base nas
informacgdes do Sistema de Informacao de Atengdo
Basica - SIAB - encontravam-se cadastrados, no
més de janeiro de 2013, 12100 pacientes
hipertensos, o correspondente a 3,51% da
populagdo do municipio. Destes, 10.271 estao
sendo acompanhados pelas unidades de satde,
totalizando 84,88% de cobertura.ll

Os profissionais de satide tém importancia
primordial nas estratégias de controle da
hipertensdo arterial, tanto na definicdo do
diagnéstico clinico e da conduta terapéutica, como
nos esfor¢os requeridos para informar e educar o
paciente e fazé-lo seguir o tratamento.! No
entanto, ndo foi evidenciada a presenca direta de
um farmacéutico no quadro de profissionais da
rede bésica de satde de Jequié para o
acompanhamento clinico.

Diante disso, este trabalho teve como
objetivo geral realizar de modo inédito na cidade

de Jequié a Atengdo Farmacéutica, mais
especificamente o Seguimento
Farmacoterapéutico, em pacientes com

Hipertensao Arterial Sistémica em uma unidade
de satide no municipio de Jequié-Ba.
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Metodologia

Realizou-se ~ um  estudo  exploratério
descritivo, de carater qualitativo, na Unidade Basica
de Satide (UBS) - Centro de Satde Jequié/ Campo do
América - no municipio de Jequié-Ba, como parte das
atividades previstas em convénio firmado entre a
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e a
Secretaria Municipal de Satide. No municipio de
Jequié-BA encontram-se cadastradas, no ano de 2013,
16.524 familias, totalizando 55.390 pacientes. Na
unidade em estudo, 1.103 familias estdo cadastradas,
totalizando 3.655 pacientes.’?

A amostra foi do tipondo probabilistica,
composta por 10 pacientes. Os pacientes foram
convidados a participar do estudo enquanto
aguardavam atendimento no programa HIPERDIA,
na unidade de satide.( O servico foi oferecido e a
primeira entrevista foi realizada, por meio de um
questiondrio ndo estruturado, nos domicilios dos
pacientes, durante o inicio do més abril de 2013.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram:
pacientes com diagnéstico de HAS, maiores de 18
anos, que faziam wuso de medicamentos anti-
hipertensivos de qualquer classe, ha pelo menos um
ano, e eram acompanhados pelo programa
HIPERDIA. Foram excluidos da amostra, pacientes
que sofriam de doencas psiquidtricas; que possuissem
limitagdes em termos de comportamento e
comunicacdo e; pacientes portadores de multiplas
doengas cronicas, que ultrapassem um total de duas
por paciente.

Dentre  as

atividades da Atencéao

Farmacéutica, optou-se pela realizacdo de um
Seguimento = Farmacoterapéutico  utilizando a
metodologia ~ Dader, Guia de  Seguimento

Farmacoterapéutico’® e as classificagdes propostas
pelo Comité de Consenso!4, no Terceiro Consenso de
Granada sobre Problemas Relacionados com
Medicamentos (PRM) e Resultados Negativos
associados a Medicamentos (RNM). Nao foram
realizadas interven¢des farmacéuticas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, sobparecer n° 208.379.

Resultados e Discussao

Dentre os 10 pacientes entrevistados, 8 eram
do género feminino e 9 eram pacientes idosos, com
idade acima de 61 anos. A média de idade foi de 68,6
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t* 11,2 anos, compreendendo, desse modo, uma
maioria de idosos. Como mostrado por Picon e
seus colaboradores a prevaléncia de hipertensao
arterial é elevada entre pessoas idosas no Brasil.1>
Nobre, Gomes e seus colaboradores em estudos de
maior amplitude amostral detectaram médias de
idade de 604 + 12,4 anos e 62,6 + 13 anos,
respectivamente. 1617 Ambos com uma maioria de
pacientes do sexo feminino. Souza e colaboradores
documentaram uma média de idade de 69,9 + 8,1
anos e mesma relagdo quanto ao sexo, com
amostragem igual a este estudo.8

Autores revelam que as mulheres
procuram mais os servigos e parecem ter uma
percepgdo mais acurada de sua condicgdo de satde.
Além do que, tém maior disponibilidade de
horérios para atendimentos em servigos de sadde
por conta de suas condi¢des de trabalho, na
maioria das vezes doméstico.1920

Pacientes idosos praticam com uma maior
frequéncia a polifarmacia, ou seja, a utilizagdo
concomitante de dois ou mais farmacos, sendo
mais consumidos os pertencentes a classe de anti-
hipertensivos.?l’ A média de medicamentos
utilizados para HAS foi 2,3 + 0,64. A relagdo de
medicamentos anti-hipertensivos por classe
terapéutica, expressa na Tabela 1, aponta os
diuréticos tiazidicos como preferéncia nas
prescricdes, sendo wutilizados por 70% dos
pacientes, com uma frequéncia de 30,43 %.

Tabela 1. Frequéncia e classes de medicamentos anti-
hipertensivos mais utilizados, abril de 2013, Jequié-Ba

Classes Namero Frequéncia
(%)
Diuréticos tiazidicos 7 30,4
Diurético de alca 1 4,4
Betabloqueadores 2 8,7
Inibidores de ECA 5 21,7
Inibidor do receptor AT: da 4 17,4
angiotensina II
Bloqueadores de canais de 3 13,0
calcio
Vasodilatadores/ Antianginoso 1 4,3
Total 23 100,0

Fonte: Pesquisa direta

Diuréticos tiazidicos sdao os farmacos de
primeira escolha nos idosos, exceto naqueles casos
em que ha uma indicagdo preferencial, pois,
mesmo em baixas doses, mantém sua eficicia anti-
hipertensiva, com baixo risco de efeitos
colaterais.?2
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Em segundo grau de frequéncia encontram-se
os inibidores da enzima conversora da angiotensina
(ECA). Estes sao eficazes no tratamento da HAS,
reduzem a morbimortalidade vascular e, quando
administrados em longo prazo, retardam o declinio
da funcgéo renal.?2

Tabela 2. Frequéncia e mniimero de Resultados Negativos
Associados ao Medicamento (RNM) identificados durante o
estudo, de acordo com o Terceiro Consenso de Granada (2007),
abril de 2013, Jequie-Ba

Classificagao Nuamero Frequéncia (%)

NECESSIDADE
Nao usa 0 4 23,5
medicamento que

precisa.

Usa o medicamento, 0 0
mas nao precisa.

EFETIVIDADE

Inefetividade nao 0 0
quantitativa

Inefetividade 8 47,1
quantitativa

SEGURANCA

Inseguranca nao 5
quantitativa

Inseguranca 0 0
quantitativa

Total 17

29,4

100,0

Fonte: Pesquisa direta

O amplo consumo da maioria dos
medicamentos, a exemplo da hidroclotiazida e do
enalapril, pode estar associado ao baixo custo e maior
acesso da populacdo aos mesmos, uma vez que fazem
parte da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) e sdo disponibilizados pela rede
publica de satde, pelo programa HIPERDIA e pelo
programa de Farmacias Populares do Brasil.??

O Terceiro Consenso de Granada sobre
Problemas relacionados com Medicamentos (PRM) e
Resultados Negativos associados ao Medicamento
(RNM) assume que a entidade dos PRM é entendida
como elemento de processo, ou seja, tudo que
acontece antes do resultado. Assim os PRM sdo a
causa de RNM.>

A nova definigdo do Terceiro Consenso de
Granada, adotada neste estudo, admite que RNM sao
“resultados em satide do paciente ndo adequados ao
objetivo da farmacoterapia e associados ao uso ou
falha no uso de medicamentos” .14
Dos pacientes entrevistados 70% possuiam algum
RNM associado a HAS, cuja média foi de 1,7 + 1,6,
totalizando 17 RNM. Médias maiores foram
levantadas por outros pesquisadores.’82* Essa
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diferenca pode ser devida aos critérios de inclusao
e exclusdo deste estudo. A maioria dos RNM
foram de efetividade, como também observado em
outros estudos.’® 2> A Tabela 2 apresenta a relagdo
de RNM identificados durante a pesquisa.

Os PRM sdo “aquelas situagdes que,
durante o processo de uso de medicamentos,
causam ou podem causar o aparecimento de um
resultado negativo associado ao medicamento
(RNM).”11 H& a proposta de uma lista nédo
exaustiva e nem exclusiva de PRM, sendo estes
sempre relacionados a necessidade, efetividade e
seguran¢a dos medicamentos.26 Foram detectados
24 PRM, como mostra a Tabela 3. O Seguimento
farmacoterapéutico como parte da Atencdo
Farmacéutica é efetivo em detectar Problemas
relacionados a medicamentos e  propor
intervencbes mna terapia medicamentosa que
solucionem ou previnam estes problemas, como os
descritos no trabalho.?” Estas intervencées podem
ser realizadas através de atuac¢des na educacgdo do
doente, na estratégia farmacoldégica e na
quantidade de medicamentos utilizando como via
de comunicacao a escrita doente/ doente-médico e
a verbal doente/ doente-médico.

A ndo adesdo foi observada em 40% dos
casos. Geralmente associam-se a baixa adesdo o
esquecimento da administragdo do medicamento,
a ndo compreensiao das instrug¢des de uso, o
nimero de medicamentos prescritos, problemas
fisicos para a administracdo, como a dificuldade de
degluticdo, entre outros.?® 2 Esses PRM sdo a
possivel causa da elevada frequéncia de RNM de
efetividade, como mostrado na Tabela 2.

Tabela 3. Problemas relacionados a medicamentos
identificados durante o estudo, abril de 2013, Jequie-BA.

PRM Ntmero Frequéncia

(%)
Nao adesido 4 16,7
Farmacoterapia nao é a 4 16,7
mais indicada atualmente
Problema de saude 5 20,8
insuficientemente tratado
Contraindicagédo 3 12,5
Problemas de satide que 5 20,8
afetam o tratamento
Interacao 1 4,2
Administracdo errénea 2 8,3
Total 24 100,0
Fonte: Pesquisa direta
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Nao foram detectadas interacoes
medicamentosas de grande importdncia clinica
relacionadas aos anti-hipertensivos, por isso a baixa
frequéncia. Os farmacos usados no tratamento de
doencas cardiovasculares interagem entre si ou com
outros medicamentos, principalmente, por meio de
mecanismos farmacocinéticos, isto é, envolvendo
alteracGes na absorcdo, distribuicio, metabolismo e
excrecdo. Combinacdes de anti-hipertensivos usadas
deliberadamente sdao desejaveis, pois aumentam a
eficacia terapéutica, por isso foram desconsideradas
durante a avaliagdo.30

Um fato importante observado neste estudo
foi a utilizacdo de farmacos em desuso na pratica
clinica (16,7%) e ainda contraindicados (12,5%) a
determinados perfis de pacientes, o que sugere o nao
seguimento de Protocolos Clinicos Terapéuticos que
subsidiassem a escolha da farmacoterapia. Embora a
maioria dos medicamentos fizesse parte da Rename,
houve um ndao cumprimento de certas recomendagdes
de decisdo terapéutica preconizadas pelo Formulario
Terapéutico Nacional (2010), a exemplo.?

E importante evidenciar que, por definicao,
todos os anti-hipertensivos reduzem a pressao arterial
com consequente declinio do risco cardiovascular. No
entanto, existem diferencas entre os medicamentos,
relativas a reducdo de doenca em 6rgdo-alvo,
presenca de comorbidades, histérico familiar e
prevencao de eventos cardiovasculares maiores.2% 23 31
Condutas racionais de utilizacdo de medicamentos
acarretam consequéncias positivas sobre mortalidade,
morbidade e qualidade de vida, aumentando a
confianca do usudrio na atencao publica & satde.3?

As informagoes veiculadas pelo paciente sdao a
fonte de informagdes para a identificagdo dos PRM.
Muitas situagdes podem contribuir para o surgimento
de resultados negativos no controle da pressao
arterial, sendo possiveis causas de RNM. A
identificagdo delas pode ndo ser obtida por conta do
proprio discurso do paciente, ou seja, outros PRM
podem ter relacdo com os RNM documentados neste
estudo. Outras situacdes podem estar relacionadas ao
médico ou ao paciente como prescricdes ilegiveis,
custos dos medicamentos, crengas sobre o tratamento
e a propria doenga, baixa frequéncia as consultas,
efeitos adversos, além de outras.16 33

Apenas  50%  dos  pacientes  foram
considerados controlados, satisfazendo as metas
preconizadas  pela  Sociedade  Brasileira de
Hipertensdo (SBH) em sua VI Diretriz Brasileira de
Hipertensao (2010), Quadro 1.3¢ Essa informacao foi
obtida por meio das medidas de niveis presséricos
anotadas em uma cartilha, de posse dos pacientes,
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durante o acompanhamento na unidade.

Quadro 1. Metas a serem atingidas em conformidade com as
caracteristicas individuais.

Categoria Considerar

Hipertensos estiagios 1 e 2 com

1P ‘ 8105 % ¢ <140/90
risco cardiovascular baixo e

P mmHg
médio
Hipertensos e comportamento
limitrofe com risco cardiovascular
alto e muito alto, ou com 3 ou
. . 130/80

mais fatores de risco, DM, SM ou mmH
LOA 8
Hipertensos com insuficiéncia
renal com proteintria> 1,0 g/1

DM: diabetes melito; SM: sindrome metabdlica; LOA:
lesdes em 6rgaos-alvo
Fonte: SBH, 2010.

Em comparagdo, Nobre e colaboradores
avaliaram 2.810 pacientes hipertensos, em 291
centros. Na andlise total, independentemente da
condicdo a que se enquadravam os individuos,
1.497 (53,3%) deles apresentavam-se com pressao
arterial (PA) menor que 140 x 90 mmHg. Embora
os resultados sejam semelhantes, como este estudo
teve como foco uma populacdo com acesso a
medicamentos e acompanhamento profissional,
essa porcentagem de controle esta ainda abaixo do
desejado.’®

Quanto as metas da SBH (2010), estudos
controlados randomizados e revisdo sistematica
demonstraram nao haver beneficios com redugdes
mais intensas de PA para a prevencdo de eventos
cardiovasculares ou mortalidade e, ainda, quando
avaliagdes privilegiam grupos em que as metas de
controle sdo necessariamente mais baixas, os
percentuais de controle tendem a ser ainda
menores.353¢  Steinberge seus  colaboradores
concluiram que uma maior adesdo as metas
baseadas em evidéncias para hipertensao arterial é
importante  para alcangar a  prevencdo
cardiovascular ideal.?”

Foi possivel concluir que o servico de
Atengdo  Farmacéutica, representado  pelo
Seguimento Farmacoterapéutico, permitiu a
identificacdo de RNM que, em sua maioria,
poderiam ser evitados e solucionados por meio de
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intervengbes como a recomendagao sobre o modo de
administragdo, aderéncia ao tratamento, interagdes

medicamentosas,
orientacdo em medidas

revisdio da farmacoterapia e

ndo farmacoldgicas. A

Atencao Farmacéutica, desse modo, pode contribuir e
ampliar a assisténcia multiprofissional a pacientes
hipertensos.
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