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Atencado Farmacéutica para Pacientes
Hipertensos:Acompanhamento Farmacoterapéutico e Manejo do Risco Cardiovascular

( Introducéo ]

A hipertenséo arterial € um importante
fator de risco para doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose, que se exteriorizam,
predominantemente, por acometimento cardiaco,
cerebral, renal e vascular periférico. O
mapeamento e controle dos fatores de risco na
populacédo geral e em especial, nos usuérios da
atengdo primaria e secundaria, sdo estratégias
decisivas para prevenir o crescente nimero de
internacdes devido as complicag6es
cardiovasculares. Pode-se mencionar, como
alguns dos fatores relacionados ao insucesso do
tratamento para hipertenséo: os eventos adversos
de medicamentos anti-hipertensivos, a nédo
adesdo dos pacientes, as atitudes inadequadas
de muitos prescritores frente a pressao arterial
ndo controlada e a auséncia de um servi¢o de
saude estruturado e eficiente. Uma solucédo para
esses problemas pode ser o trabalho inter e
multidisciplinar dos membros da equipe de
atencao a salde.

Importancia da ATENFAR no tratamento de
pacientes hipertensos

O exercicio da Atencao Farmacéutica
(ATENFAR) é a interacéo direta do farmacéutico
com o usuéario, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencéo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da
qualidade de vida no qual ha a cooperagdo de
outros profissionais da saude, tendo como funcéo
primordial identificar problemas relacionados aos
medicamentos reais ou que tenham o risco de
acontecer, resolver esses problemas reais e
prevenir os potenciais. A nova pratica profissional
levou ao estreitamento de relagcBes entre
farmacéuticos e médicos, tendo como objetivo
comum aumentar a efetividade de tratamentos
medicamentosos. Os consensos nesta area
orientam para que a estratégia terapéutica seja
individualizada de acordo com a estratificacéo de
risco e definida a meta do nivel de pressao arterial
a ser alcangado. Ambas devem ser pactuadas
entre o profissional e o usuario, com maximo
envolvimento dos cuidadores e da familia para
que seja favorecida a adesédo a terapéutica.

Contribuicédo do cuidado
farmacéutico no controle da HAS

A literatura refere o importante papel dos
servigcos de Atengdo Farmacéutica para pacientes
hipertensos, através do seguimento

farmacoterapéutico, da execucdo de planos de
cuidados personalizados, de processos de
retroalimentacdo com a equipe de saude e
aconselhamentos farmacéuticos, proporcionando
um maior controle dos niveis pressoéricos, melhoria
na qualidade e entendimento da prescrigcéo, assim
como favorecimento da adesdo ao tratamento.
Contudo, mais estudos sao necessarios para
validar o servigo e proporcionar acuracia nas
atividades e resultados, pois alguns artigos
apresentam problemas metodoldgicos, deixando
a desejar o rigor cientifico necessario para a
pesquisa no servico e sua sistematizacdo nos
diferentes niveis de atencéo a satde, confirmando,
assim os beneficios para os pacientes/usuarios.

O farmacéutico no manejo do risco
cardiovascular

O que seria o risco cardiovascular?
Seria a probabilidade de um individuo desenvolver
um evento cardiovascular aterosclerético, em
qualquer parte do aparelho circulatério, num
periodo de tempo definido, relativamente curto (10
anos € o intervalo mais utilizado na estimativa de
risco).Na pratica, a avaliacdo ou estimativa do
risco é feita por tabelas definidas a partir de dados
colhidos em estudos de grupos populacionais, ao
longo do tempo, relativos a probabilidade de
ocorréncia de eventos cardiovasculares segundo
a distribuicdo dos principais factores de risco
vascular. O objetivo da avaliagao do risco
cardiovascular é identificar grupos de individuos
que devem ser aconselhados e tratados com o
intuito de prevenir a doenca cardiovascular, bem
como estabelecer o nivel terapéutico a ser
instituido. Incluem-se consideragGes acerca de
grupos de risco com caracteristicas particulares,
nomeadamente, mulheres, idosos e diabéticos. Os
maiores fatores de risco sao pressao arterial alta,
lipidios sanguineos anormais, uso de tabaco,
inatividade fisica, obesidade, dietas inadequadas
e diabetes mellitus. O risco cardiovascular global
€ orisco obtido pela presenca e interacédo de todos
os fatores de risco num individuo. Foram criadas
escalas de avaliagdo do risco cardiovascular
global, instrumentos que permitem quantificar o
risco de um determinado individuo, resultante da
presenca simultanea de varios fatores de risco
cardiovascular. A escala de Framingham,
americana, teve uma importancia significativa no
desenvolvimento do conceito de risco global e é a
base da criacdo de muitas outras escalas,
incluindo a usada no Adult Treatment Panel IlI
(ATP Ill). Ao estabelecer valores de risco, avalia-
se a necessidade e a intensidade da intervencéo

terapéutica a partir dos quais deve ser ponderada
a introdugdo de terapéutica farmacolégica, para
além das medidas terapéuticas nao
farmacolégicas. A ATENFAR tem o objetivo de
motivar os individuos em alterar comportamentos,
uma vez que sdo instrumentos Uteis para explicar
0 conceito de risco cardiovascular, como também
as implicacdes de ter um risco elevado e ilustrar
quais os beneficios passiveis de serem obtidos
com a reducéo dos fatores de risco existentes. A
tomada de consciéncia e a co-responsabilizacao
do hipertenso pode assim ajudar a conseguir uma
melhor aderéncia as medidas terapéuticas
propostas.

[Nossa Experiéncia: o inicio de um caminho]

Neste cenéario e acompanhando as
inovagOes da area farmacéutica, o Departamento
de Farmécia, da UFC, através do CEATENF,
iniciou a estruturacdo de varias Unidades de
Cuidados Farmacéuticos (UCF) no entorno do
campus de saude do Porangabussu, bem como
em Unidades Basicas de Saude (UBS) das
Regionais do SUS, em Fortaleza. A UBS Dr.
Anastacio Magalhdes (UBS — AM), da Regional
Il do SUS, foi a primeira UCF estruturada para
acompanhar pacientes hipertensos, em que foram
realizadas as seguintes etapas:

1.Diagné6stico situacional (caracte-
risticas do local, dos pacientes/usuarios, e dos
medicamentos dispensados); 2. Revisédo
bibliografica e compilagdo de informagdes; 3.
Selecdo de grupo de pacientes/usudrios para a
prestagdo de servigo e investigagcdo (pacientes-
alvo); 4. Planejamento e estruturacdao de
Documentagéo e registro; 5. Sensibilizacdo dos
profissionais de saulde e treinamento; 6.
Elaboracao e inicio de projeto piloto; 7. Avaliagdo
inicial. No momento encontra-se em andamento
a sensibilizagcdo de médicos e enfermeiros da
UBS, para fazer o referenciamento de pacientes-
alvo hipertensospara UCF. Pretende-se efetivar
um mecanismo de referéncia e contrareferéncia
de pacientes nessa unidade de saude.
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