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Resumo

A Hipertensao Arterial (HA) € uma condicao de saude multifatorial que necessita de atencdo em relacéo
ao uso dos medicamentos. O acompanhamento farmacoterapéutico (SAF) pode impactar
positivamente e melhorar o controle dessa condi¢cdo. Assim, o objetivo deste estudo € avaliar o perfil
de uso de medicamentos por pacientes com HA. Para tal, um formulario de coleta de dados e seu
manual de preenchimento foram elaborados. Os dados foram coletados de 23 prontuarios. A maioria
era do sexo feminino (74%, n=17) e, do total de pacientes, 47,82% (n=11), 39,13% (n=9) e 26% (n=6)
apresentaram pressao arterial sistémica, colesterol total e glicemia capilar aleatéria fora dos valores de
referéncia, respectivamente. Os pacientes utilizavam em média 5,78 medicamentos e o anti-
hipertensivo losartana foi o mais prevalente (52,2%, n=12). Estes dados poderdo ser utilizados por
farmacéuticos do SAF para definirem as estratégias e intervengdes pertinentes para que os desfechos
cinicos, econdmicos e humanisticos dos pacientes sejam alcan¢ados.

Palavras-chave: Uso de medicamentos. Acompanhamento farmacoterapéutico. Hipertenséo Arterial
Sistémica.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude — Farmécia
Introducgao

A Hipertensao Arterial (HA) é definida como uma condigdo de sadde multifatorial, caracterizada
por elevagdo persistente dos niveis pressoricos, superiores a 140 e/ou 90 mmHg (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020). A HA atinge mais de 1,2 bilhdo de pessoas de 30 a 79 anos
ao redor do mundo (ZHOU et al.,, 2021a). No Brasil, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2020), 32,5% (36 milhdes) de pessoas adultas possuem o diagnéstico de HA, sendo cerca
de 263.370 pacientes somente no estado do Espirito Santo (ESPIRITO SANTOS, 2017a).

A HA é considerada o principal fator de risco modificAvel para doencas cardiovasculares e um
dos principais contribuintes para a morbimortalidade em todo o mundo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2020; BROUWERS et al., 2021). A condicao é responsavel por 8,5 milhées de mortes
por acidente vascular cerebral, doencas isquémicas, outras doencas vasculares e doencas renais em
todo o mundo (OLSEN et al., 2016; ZHOU et al., 2021b). Uma andlise feita para o Global Burden of
Disease Study demonstrou que a HA foi o principal fator para anos de vida ajustados por incapacidade
(218 milhdes de pessoas) (STANAWAY et al., 2018).

O manejo é realizado com a utilizagdo de medicamentos anti-hipertensivos para reduzir a
pressao arterial, proteger 6rgdos-alvos e reduzir a morbimortalidade cardiovascular (GYLLENSTEN,
2012; MORROW, 2015). Porém o uso destes medicamentos ndo é isento de riscos, podendo causar
reacbes adversas ou interacfes medicamentosas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2020). Nesse cenario, os farmacéuticos tém se destacado pela provisdo de servigos clinicos, como o
Servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico (SAF). Este servico é caracterizado pelo
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gerenciamento da farmacoterapia, por meio da analise das condi¢des de saude, dos fatores de risco,
da implantagdo de intervencdes gerenciais, educacionais e do acompanhamento do paciente
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016). A literatura mostra o impacto positivo deste servico,
contribuindo para o controle da presséo arterial (CHEEMA; SUTCLIFFE; SINGER, 2014), reducéo de
custos (SCHULTZ et al., 2021) e melhora da qualidade de vida das pessoas (AMER et al., 2018). Ante
ao exposto, o objetivo deste estudo é avaliar o perfil de uso de medicamentos por pacientes com HA
atendidos em um SAF em um municipio do sul-capixaba.

Metodologia

Foi realizado um estudo seccional para investigar o perfil de uso de medicamentos por
pacientes com HA nos meses de setembro/2021 a agosto/2022, no Servico de Acompanhamento
Farmacoterapéutico de Alegre/ES. Este servico € uma parceria da Universidade Federal do Espirito
Santo campus Alegre com a Prefeitura Municipal de Alegre, que conta com atuacdo de farmacéuticos
prestando cuidados em salde aos pacientes com Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, com idade
igual ou superior a 18 anos. A populacdo do estudo foi composta por todos os prontuarios
farmacéuticos, arquivados no Servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico.

Foi realizada uma revisédo bibliogréafica da literatura sobre a tematica do cuidado farmacéutico
as pessoas com Hipertensao Arterial, cujo objetivo foi para levantamentos de evidéncias do cuidado
farmacéutico na melhora dos resultados em salde, formulac&o do referencial teérico, contextualizacéo
do problema de pesquisa, execucdo do subprojeto e elaboracdo de documentos cientificos. Apés,
houve a elaboracdo de um formulério para coleta de dados, elaborado em duas versfées, uma em
Microsoft Office Word (questionério fisico) e em Google Forms (questionéario virtual). O formulario
englobava dados sociodemogréficos (sexo, grupo étnico, naturalidade, idade, anos de estudo,
ocupagdo, renda e estado marital), dados de parametros clinicos e antropométricos), estilo de vida
(dieta, atividade fisica, uso de alcool, nicotina, café e plantas medicinais), perfil farmacoterapéutico
(medicamentos anteriores e em uso; problemas relacionados a medicamentos - PRM) (CORRER et al.,
2009). Também, foi elaborado um manual de preenchimento do formulario e um treinamento tedrico-
pratico com carga horaria de oito horas foi aplicado para os membros da equipe, com o tema: cuidado
farmacéutico as pessoas com HA. O formulério foi testado para coleta de dados em 10 prontuéarios
farmacéuticos. Este estudo-piloto (reproducé@o do estudo em uma escala menor) teve como objetivo
testar o formulario desenvolvido e padronizar a coleta de dados.

A analise dos prontuarios foi realizada utilizando o formulario de coleta de dados elaborado. A
avaliacdo foi realizada de forma independente por dois avaliadores membros da equipe. As
divergéncias foram sanadas em consenso entre os avaliadores, e em caso de persisténcia das
divergéncias, um terceiro avaliador com experiéncia em acompanhamento farmacoterapéutico foi
consultado. Sobre as andlises estatisticas, os dados foram por meio de estatistica descritiva.

Os aspectos éticos foram considerados, aprovado sob o parecer n° 4.732.878 no Comité de
Etica em Pesquisa da UFES campus Alegre, sob o nimero de registro CAAE 13586319.6.0000.8151.
Este trabalho faz parte de projeto de pesquisa intitulado “Implementacdo e integragcdo de servigos
clinicos farmacéuticos em sistemas de saude”, fazendo parte da expertise do orientador e do grupo de
pesquisa (Grupo de Pesquisa em Implementacdo e Integracdo do Cuidado Farmacéutico no SUS).
Ademais, todos os participantes assinaram “termo de consentimento livre e esclarecido” e os
pesquisadores envolvidos assinaram um “termo de confidencialidade e sigilo”.

Resultados

Foram extraidos dados de 23 prontuérios de pacientes. Destes, 74% eram mulheres (n=17) e
26% homens (n=6) com média de idade de 63,4+15,9 anos, sendo que, 47,82% (n=11) eram casados,
e a maioria naturais do municipio de Alegre/ES (76%; n=17), aposentados (60%, n=9) e com renda
de um salario minimo (74%; n=17).

A respeito dos habitos de estilo de vida, a Tabela 1 demostra que a maioria dos pacientes ndo
praticava atividades fisicas. Além disso, com relacdo a alimentagéo, 82,6% (n=19) ndo possuiam
acompanhamento de um nutricionista.
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Tabela 1 — Estilo de vida dos pacientes atendidos (n=23)

Consumo
Habitos Pratica de . de_ Consumo Uso de Segue dieta
X . nicotina . Consumo recomendada
de estilo atividades de bebida . plantas
: . elou o de café N por
de vida fisicas alcodlica medicinais LS
outras nutricionista
drogas
Sim 26% 13,04 % 8,69% 95,65% 69,56% 17,39%
(n=6) (n=3) (n=2) (n=22) (n=16) (n=4)
N0 74% 86,95% 91,3% 4,34% 30,43% 82,60%
(n=17) (n=20) (n=21) (n=1) (n=7) (n=19)

Fonte: producéo do autor

Com relacao aos dados antropométricos, a média do indice de Massa Corporal (IMC) dos
pacientes atendidos foi de 28,93 kg/m?, e nos parametros clinicos, 47,82% (n=11) apresentaram
pressao arterial sistémica fora dos valores de referéncia. Quanto & medida da circunferéncia da cintura,
76,47% (n=13) das mulheres e 50% (n=6) dos homens estavam com valores acima do recomendado.
Adicionalmente, alguns apresentaram colesterol total (39,13%; n=9), triglicerideos (39,13%; n=9) e
glicemia capilar aleatéria (26%; n=6) acima dos valores recomendados.

Em relacéo ao perfil farmacoterapéutico, a média de medicamentos prescritos utilizados foi de
5,78, sendo que 26% dos pacientes (n=6) utilizavam de 8 a 16 medicamentos com prescricao, e a
utilizacdo de pelo menos dois foi observada em 74% (n=17) dos pacientes. Os medicamentos mais
utilizados foram a losartana (52,2%, n=12), hidroclorotiazida (34,8%, n=8) e enalapril (30,4%, n=7).
Com relagéo aos PRMs, apresentou-se uma média de 2,23 PRMs por paciente.

Discussao

A HA é uma condicdo que requer mudancas no estilo de vida, sejam habitos fisicos ou
alimentares. A maioria dos pacientes ndo realizava atividades fisicas ou acompanhamento de dieta
com nutricionista. A literatura indica que a pratica de exercicios aerdbicos pode reduzir a PA dos
pacientes (SACO-LEDO, 2020) e que o acompanhamento nutricional no cuidado de pacientes com
hipertensédo também pode ter efeito na redugdo desses valores, principalmente quando um nutricionista
esta presente na equipe (RIEGEL et al., 2018).

A média de IMC e os valores da circunferéncia da cintura encontrados nos pacientes foi
superior ao recomendado pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial. A Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2020) reitera que hd uma relagdo praticamente linear entre a PA e indices de
obesidade, tendo o ganho de peso um importante efeito hipertensor. Diante disso, o ideal é alcancar e
manter um peso corporal saudavel, representado pelo IMC abaixo de 25 kg/m? em adultos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).

Além disso, a maior parte das pessoas com HA convivem com outros fatores que sdo capazes
de determinar o aparecimento de doencas cardiovasculares, independente dos valores de PA
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020). Alguns pacientes participantes apresentaram
valores de colesterol, triglicerideos e glicemia capilar acima do recomendado, sendo que na
estratificacdo de risco adicional, esses valores elevados estdo associados a um maior risco
cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).

Sobre o perfil farmacoterapéutico, foi identificado a polifarmécia. Masnoon e colaboradores
(2017) evidenciaram que a definicdo mais relatada desse conceito foi a utilizagédo diaria de cinco ou
mais medicamentos. A maioria dos pacientes utilizava no minimo dois medicamentos ou mais, estando
em consonancia com o esperado, uma vez que a combinac¢édo de medicamentos com mecanismos de
acao diferentes € a estratégia terapéutica preferencial para a maioria das pessoas com hipertensao
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(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020). E em relacdo aos medicamentos mais
utilizados, os resultados s&o similares aos encontrados em outros estudos, nos quais 0s antagonistas
de receptores de angiotensina, diuréticos e inibidores da enzima conversora de angiotensina sédo os
medicamentos mais utilizados para o tratamento da HA e estdo disponiveis gratuitamente no SUS
(MENGUE et al., 2016; GONTIJO et al., 2012; BRATA et al., 2016).

A participacdo de um farmacéutico no manejo do tratamento para HA destaca-se como uma
estratégia que pode contribuir para a melhoria da adesao farmacoterapéutica, reduzindo possiveis
PRMs e levando a impactos positivos nos desfechos em saude dos pacientes (HEDEGAARD et al.,
2015; ISETTS et al., 2016). A metanalise de ensaios clinicos controlados conduzida por Cheema,
Sutcliffe e Cantos (2014) evidenciou que as interven¢des conduzidas por farmacéuticos para pacientes
com HA foram associadas a redugdes significativas na PA sistdlica [11 (2.240 pacientes); -6,1 mmHg
(intervalo de confianga de 95%, -3,8 a -8,4 mmHg); P < 0,00001] e PA diastdlica [11 estudos (2246
pacientes); -2,5 mmHg (intervalo de confianca de 95%, -1,5 a -3,4 mmHg); P < 0,00001].. Estes dados
reforcam a importancia das intervencdes farmacéuticas nos desfechos em saude de pacientes.

Conclusao

Foi realizada a avaliacdo do perfil farmacoterapéutico de pacientes com HA atendidos por
farmacéuticos clinicos em Alegre/ES. Assim, a realizacdo desse projeto foi importante para coletar
informacdes referentes aos perfis sociodemografico, clinico, de estilo de vida e farmacoterapéutico dos
pacientes com HA atendidos de pelo servico de acompanhamento farmacoterapéutico no municipio de
Alegre/ES. Tais dados possibilitar4 a execu¢éo do Servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico,
ja que o conhecimento sobre o paciente permite que as interven¢8es farmacéuticas e estratégias sejam
pensadas de forma individual, atendendo as suas necessidades em saude e podendo influenciar nos
desfechos clinicos, econdmicos e humanisticos de pessoas com HA.
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