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APRESENTACAO

O mundo passa por profundas transformacées, e as formas de acessar, socializar
e produzir conhecimento, sem duvida, tem um papel fundamental no direcionamento
dessas mudancas. Mantendo o compromisso de divulgar e disseminar o conhecimento
cientifico, a Atena Editora, através da coletanea “Farmacia e Promoc¢do da Saude”,
vem desempenhando com competéncia o desafio de atender as demandas da
modernidade, articuladas com o propésito de contribuir com o progresso da ciéncia
envolvendo a Profissdao Farmacéutica. Diversos e interessantes temas sao discutidos
em cada volume com a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos,
mestres, doutores, farmacéuticos e todos aqueles profissionais que, de alguma
maneira, possam interessar por assuntos relacionados a Farmacia, especialmente
“Promocéao da Saude”.

Os volumes estdo organizados em capitulos com tematicas que se
complementam. No primeiro volume estdo 19 capitulos que relatam estudos com
énfase em plantas medicinais, produtos naturais, cuidados com a saude, dentre eles
o desenvolvimento farmacotécnico de produtos farmacéuticos e dermocosméticos
empregando insumos de origem vegetal; prospeccéo tecnolégica e avaliacdo de
atividade terapéutica de derivados vegetais; estudo dos beneficios de probidticos e
consumo de nutracéuticos; panorama atual dos medicamentos fitoterapicos e produtos
homeopaticos, e outros temas de repercussao. No segundo volume estao contemplados
16 capitulos que abordam assuntos relacionados ao controle de qualidade na area
farmacéutica; alteracbes bioquimicas, analises clinicas e toxicologicas; prospecgao
tecnoldgica e sintese de novos farmacos, e outros assuntos relevantes.

Neste terceiro volume estéo reunidos 19 capitulos que versam sobre farmacologia,
farmacoterapia, assisténcia farmacéutica, atuacado do profissional farmacéutico em
diferentes servicos de saude, uso racional de medicamentos, prevencao e promocgao
da saude.

Esta coletanea representa um estimulo para que pesquisadores, professores,
alunos e profissionais possam divulgar seus achados de forma simples e objetiva.
Também faz um convite para que o conhecimento gerado nas diferentes instituicdes,
possa ser disseminado e utilizado na busca de solug¢des para os problemas estudados,
na elaboracéo de produtos inovadores, na prestagao de servicos, trazendo resultados
gue possam refletir favoravelmente na promocéo da saude e qualidade de vida das
pessoas. Boa leitura!

lara Lucia Tescarollo
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CAPITULO 4

BASES FARMACOLOGICAS PARA ATUAQAAO DO
FARMACEUTICO CLiNICO DIANTE DA TERAPEUTICA
DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

Data de submissao: 04/12/2019
Data de aceite: 24/01/2020

Atilio Araujo Sabino
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/2758337402776382

Camila Ferreira Santos
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/9402020722076449

Jane da Silva Carvalho
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/5359809957686224

José Marcos Teixeira de Alencar Filho
Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE), Faculdade Irecé (FAI) Recife — PE

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/0807801389134684

Carine Lopes Calazans
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/1902831110621207

Ivania Batista de Oliveira
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/5112850755258633

Mabel Sodré Costa Sousa
Faculdade Irecé (FAI)

Farmacia e Promoc¢ao da Saude 3

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/6677502970585238
Joseneide Alves de Miranda
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/0262539103530308
Elaine Alane Batista Cavalcante
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/0673859141602662
Morganna Thinesca Almeida Silva
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/1370186142096453

RESUMO: Introducao: Apds a implantagdo
da farmacia clinica no Brasil foi necesséria
uma atuacdo mais abrangente do profissional
farmacéutico, pois, este além de ser
responsavel pelo medicamento elava-se a um
novo patamar, a reaproximagdo ao paciente,
promovendo o Uso Racional do Medicamento
(URM), evitando, identificando e resolvendo
Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRMs). AHipertensao Arterial Sistémica (HAS),
uma doencga que atinge 32,5% (36 milhdes) da
populagdo adulta brasileira esta relacionada
ao sistema cardiovascular, caracterizada pela
elevacdo sustentada dos niveis pressoéricos
> 140 e/ou 90 mmHg, sistblica e diastdlica,
respectivamente. Existem diversos fatores
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de riscos da HAS que torna indispensavel o acompanhamento farmacéutico, pois, é
importante controlar as possiveis interacoes medicamentosas e promover qualidade
de vida ao paciente. Metodologia: Foram utilizados como bases para esta pesquisa
artigos cientificos publicados em periddicos, classificados entre A1 a C3 na Plataforma
Sucupira. Resultados e Discussao: O tratamento medicamentoso é realizado através
de substancias que podem agir em alvos farmacoldégicos como o coragcao, vasos
sanguineos, rins e assim dao respostas que melhoram a condicao do hipertenso. Para
isso existe classes de medicamentos que atuam nesses determinados alvos, como os
antagonistas dos receptores 31, bloqueadores dos canais de calcio, antagonistas do
sistema renina e diuréticos. E de suma importancia o atendimento farmacoterapéutico
para prevenir 0s riscos de interacbes medicamentosas e possiveis PRMs. Conclusao:
A adesao ao atendimento farmacoterapéutico € de grande relevancia, pois, previne as
interac6es medicamentosas e controla os possiveis PRMs.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao Arterial Sistémica; Anti-hipertensivos; Tratamento
Farmacologico.

PHARMACOLOGICAL BASIS FOR CLINICAL PHARMACEUTICAL PERFORMANCE
BEFORE SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION (HAS)

ABSTRACT: Introduction: After the implementation of the clinical pharmacy in
Brazil, it was necessary a broader action of the pharmaceutical professional, because,
besides being responsible for the drug, it raised to a new level, the rapprochement with
the patient, promoting the Rational Use of the Drug. (URM), avoiding, identifying, and
resolving Drug Related Problems (PRMs). Systemic Arterial Hypertension (SAH), a
disease that affects 32.5% (36 million) of the Brazilian adult population is related to the
cardiovascular system, characterized by the sustained elevation of systolic and diastolic
blood pressure levels = 140 and / or 90 mmHg, respectively. . There are several risk
factors for hypertension that make pharmaceutical monitoring indispensable, as it is
important to control possible drug interactions and promote quality of life for patients.
Methodology: We used as bases for this research scientific articles published in
journals, classified from A1 to C3 in the Sucupira Platform. Results and Discussion:
Drug treatment is performed through substances that can act on pharmacological targets
such as the heart, blood vessels, kidneys and thus give responses that improve the
condition of hypertensive. For this there are classes of drugs that act on these specific
targets, such as B1 receptor antagonists, calcium channel blockers, renin system
antagonists and diuretics. Pharmacotherapeutic care is of paramount importance to
prevent the risks of drug interactions and possible PRMs. Conclusion: Adherence to
pharmacotherapeutic care is of great relevance, as it prevents drug interactions and
controls possible PRMs.

KEYWORDS: Systemic Arterial Hypertension; Antihypertensive drugs; Drug Therapy.
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11 INTRODUCAO

Ao longo da histéria, o profissional farmacéutico enfrentou algumas dificuldades
no desenvolvimento de suas atividades, a exemplo do século XX em que a expansao
da industria medicamentosa objetivava sobretudo o lucro, sem foco na saude e bem-
estar do paciente (VIEIRA, 2007). Com a implantagéo da farmécia clinica no Brasil foi
necessaria uma atuagao mais abrangente do profissional farmacéutico, pois, este além
de ser responsavel pelo medicamento eleva-se a um novo patamar, a reaproximagao
ao paciente, com mais possibilidades de orientar sobre 0 Uso Racional de Medicamento
(URM), evitar, identificar e resolver Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs)
principalmente no tocante a adesao, promovendo assim a Atencdo Farmacéutica (AF)
(VIANA, 2017).

Nesse novo contexto, além de dispensar e participar do manejo do uso de
medicamentos, o farmacéutico assume um novo papel com cuidado centrado no
paciente, numa relacdo humanizada, considerando fatores socioeconémicos, crencgas,
valores, cultura e habitos de vida, além de respeitar as expectativas e preocupacdes do
paciente e assim proporcionar qualidade de vida, sendo que, para isso deve nortear-
se a partir de bases tetricas fundamentadas (PEREIRA, 2008).

A formacao do profissional é decisiva nessa pratica clinica, pois, possibilita
condi¢cOes para realizacdo de acompanhamento farmacoterapéutico completo e de
qualidade (PEREIRA, 2008). Para isso, € necessario instrumentos que promovam a
padronizacéo de condutas e que auxilie na uniformizacao da tomada de decisdes na
terapéutica medicamentosa/ndo-medicamentosa das mais diversas patologias, dentre
essas a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), uma doenca relacionada ao sistema
cardiovascular e originada através de alteragcdes multifatoriais, sendo caracterizada
pela elevacdo sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg, sistdlica e
diastolica, respectivamente (PERES; PEREIRA, 2015).

Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, no Brasil, a HAS atinge
32,5% (36 milhdes) da populacéo adulta, apresentando os mais diversos fatores de
riscos, como: idade, sexo e etnia, excesso de peso e obesidade, ingestao de sal,
alcool, sedentarismo, fatores socioeconémicos e genética (MALACHIAS, 2016).

Em virtude dos dados é imprescindivel a intervencao do farmacéutico diante da
terapéutica. Mesmo sabendo da importancia de estratégias ndo medicamentosas que
visam prevenir e tratar a hipertensdo como mudancas no estilo de vida, alimentacao
natural, comportamentos saudaveis, reducdo de ingestdo de cloreto de sodio, &
inquestionavel a indicacéo de tratamento medicamentoso, pois, sdo substancias que
podem agir em alvos farmacoldgicos como coracdo, vasos sanguineos, rins e assim
dao respostas que melhoram a condicao do hipertenso (PERES; PEREIRA, 2015).
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2| METODOLOGIA

Este trabalho baseou-se em uma revisdo bibliografica descritiva e de carater
qualitativo, teve como fonte de pesquisa livros do acervo da biblioteca da Faculdade
Irecé (FAI) e uma filtragem nos sites de buscas Scientific Eletronic Library Online
(SCIELOQ), PubMed, LILACS, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Science Direct.

Foram utilizados para a realizacdo desse estudo os seguintes descritores:
Hipertensdo Arterial Sistémica, Atuagdo do Farmacéutico Clinico, Bases Teoricas
da Hipertensdo, Aspectos Farmacolégicos do Sistema Cardiovascular, Terapia
Medicamentosa/ndo-medicamentosa, Mecanismo de Acao, dentre outros. Os critérios
de incluséo e exclusao dos artigos foram aqueles publicados no periodo de 2000 a
2018, classificados entre A1 a C3 na Plataforma Sucupira, em alguns casos especificos
levou-se em consideracao a relevancia do conteudo presente no texto.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Exceto Medicamentos Isentos de Prescricdo MIPs, sabe-se que o ato de
prescrever € uma atribuicao de médicos, dentistas e veterinarios e que néao é permitido
ao farmacéutico modificar prescri¢cdes, a este fica o papel de acompanhar o paciente
em terapias farmacol6gicas ou nao farmacolégicas visando a promocao da saude,
prevencao de doencgas e outros problemas de saude tendo como base principios
éticos e politicas de saude vigentes (PEREIRA, 2008).

Estratégias ndo medicamentosas, como mudancas na reducéo de peso corporal,
reducéo de ingestado de cloreto de sbdio, restricdo do consumo de alcool, aumento da
atividade fisica sédo importantes, pois, visam prevenir e tratar a pré-hipertensao, além
de que podem aumentar a eficacia do tratamento farmacol6gico em hipertensao de
estagio 01 e 02 (Quadro 01), (PERES, 2003).

PRESSAQO ARTERIAL (mmHg)
CLASSIFICACAO SISTOLICA DIASTOLICA
Normal <120 e <80
Pre-hipertensao 120-139 ou 30-89
Hipertensao, estagio 1 140-159 ou 90-99
Hipertensao, estagio 2 2 160 ou 2 100

Quadro 01: Critérios para classificagéo de hipertensao em adultos
Fonte: (BRUNTON, 2018).

A presséo arterial pode ser controlada através de substéncias especificas
que agem em alvos farmacol6gicos como coragdo, vasos sanguineos, rins, dando
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assim respostas que melhora a condi¢céo do hipertenso e para isso existe classes de
medicamentos que atuam nesses determinados alvos (ROBERTSON, 2017).

No coracdo, as células estriadas que o compde sao ricas em receptores
(metabotrépicos) adrenérgicos do tipo B1. Sao receptores para adrenalina e
noradrenalina (epinefrina e norepinefrina) que ao se ligarem permitem o influxo de
calcio (Ca2+) no coragao, aumentando assim, a forca de contracéo e a frequéncia
cardiaca (RANG, 2015). A frequéncia ou forca com que o coracdo ejeta o sangue é
diretamente proporcional ao débito cardiaco, aumentando assim a pressao arterial ja
gue essa € o resultado da forca sobre a area. Sendo assim, quanto mais sangue o
coracéo ejeta maior sera o volume sanguineo nas artérias (MALACHIAS, 2016).

Farmacos podem impedir a ligacdo da adrenalina e noradrenalina, sdo os
antagonistas dos receptores 1 ou antagonistas adrenérgicos ou B-bloqueadores,
onde atuam diminuindo a for¢a de contracédo e a frequéncia cardiaca (Quadro 2),
(BRUNTON, 2018).

Os vasos sanguineos sdo compostos por células musculares lisas que possuem
receptores a1D (ligados a proteina Gq) sendo sitios de ligacdo para adrenalina e
noradrenalina, liberando o influxo de calcio (Ca2+) e possibilitando assim a contracéo
dos mesmos (RANG, 2015). O vaso sanguineo do hipertenso é resistente, ou seja, sem
dilatacdo, consequentemente a area fica pequena e a presséo aumenta, podendo ser
tratado pelos medicamentos da classe antagonistas dos receptores 31, impedindo que
adrenalina e noradrenalina se liguem, assim os canais de calcio ndo serdo ativados e
0 vaso sanguineo pode relaxar (BRUNTON, 2018).

Além dos antagonistas dos receptores 31, os bloqueadores dos canais de calcio
podem ajudar no tratamento, agindo também nos mesmos alvos (coracao e vasos
sanguineos), atuando tanto no musculo liso quanto no cardiaco (Quadro 2), (BOMBIG,
2009).

O controle da hipertensao pode ser feito também através da diurese e pela
liberacdo de substancias responsaveis pelo aumento da pressdo. Em virtude disso,
os rins sao alvos farmacoldgicos, pois, possuem o Sistema Renina Angiotensina
Aldosterona (SRAA), responsavel por reter sédio (Na+) no organismo (GONZAGA,
2019).

O angiotensinogénio, produzido pelo figado quando liberado cai na corrente
sanguinea e migra para o rim, onde encontra a enzima renina (angiotensinogenase),
gue quebra-o em angiotensina | e essa sofre acao da ECA (Enzima Conversora de
Angiotensina), transformando em angiotensina Il que por sua vez vai para o cértex
da supra renal e se liga a receptores AT1 (receptores para angiotensina Il) fazendo
com que a célula produza e libere aldosterona, um mineralocorticoide que retém sédio
fazendo a presséao arterial aumentar influenciada também por angiotensina que causa
vasoconstriccdo (GONZAGA, 2019). Existem medicamentos que agem diretamente no
Sistema Renina Angiotensina (SRAA), conhecidos como inibidores de ECA e também
0s antagonistas dos receptores AT1 (Quadro 2), (ROBERTSON, 2017).

El
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Dentre as classes farmacoldgicas para o tratamento da hipertensdo ha ainda os
diuréticos que fazem com que mais ions fiquem retidos no interior dos tubulos e da al¢a
de Henle, favorecendo a saida de liquido (BATLOUNI, 2009). Sao classificados como
diuréticos de algca aqueles que retém ions e liquido no interior da alga, como por exemplo
o medicamento furosemida, e os tiazidicos representado pela hidroclorotiazida que
retém liquido no tubulo contorcido distal (Quadro 2). A utilizagcdo desses medicamentos
pode causar hipocalemia, portanto pode-se utilizar diuréticos poupadores de potassio
(RANG, 2015).

+  ANTAGONISTAS DOS RECEPTORES 1: Propranolol; Atenolol; Metoprolol; Metildopa;
Clonidina;

BLOQUEADORES DOS CANAIS DE CALCIO: Nifedipino de liberagdo lenta; Anlodipino;
Felodipino; Nitrendipino; Isradipino; Verapamil; Diltiazem;

+ ANTAGONISTAS DO SISTEMA RENINA: Captopril; Enalapril; Lisinopril; Fosinopil; Rami-
pril; Perindopril; Losartana; Ibesartana; Candesartana; Telmisartana; Valsartana;

DIURETICOS: Indapamida; Furosemida; Amilorida; Hidroclorotiazida; Clortalidona; Espi-
ronolactona; Triantereno;

Quadro 2: Classes farmacolégicas e medicamentos utilizados na hipertensao
Fonte: (BRASIL, 2012).

Na atuacao clinica é dever do farmacéutico, quando necesséario, interagir com
o profissional prescritor, pois, pode possuir informacdes pertinentes sobre o paciente
qgue contribua de forma significativa na otimizacéao da terapia, afinal, geralmente é na
farméacia que ocorre o contato direto com o paciente antes e depois do atendimento
em outros servicos de saude (PERES; PEREIRA, 2015).

Esclarecimentos sobre risco/beneficio, conservacéao e utilizacdo de medicamentos
e até sensibilizacdo quanto a adesao do tratamento fazem parte do atendimento
farmacoterapéutico (VIANA, 2017). Diante o exposto, é imprescindivel o conhecimento
a respeito das interacbes medicamentosas, pois essa € uma causa de inumeros
problemas de saude (PERES; PEREIRA, 2015).

O objetivo principal do tratamento da hipertensao arterial € aredugéo da morbidade
e da mortalidade cardiovasculares do paciente hipertenso (PATROCINADORAS,
2007). Qualquer medicamento dos grupos de anti-hipertensivos (Quadro 2) pode ser
utilizado para o tratamento da hipertenséo arterial, desde que seja alertado ao paciente
as possiveis reacdes adversas. Os medicamentos comercializados no Brasil estéo
descritos por classes no Quadro 2, enquanto as principais interagbes medicamentosas
estdo detalhadas no Quadro 3, (BRASIL, 2012).

Os diuréticos se relacionam diretamente com a redugéo do volume extracelular,
possibilitando a reducéo da resisténcia vascular. A hipopotassemia € uma das principais
reacOes adversas dos diuréticos, pois, diminuem a concentracdo de potassio no
sangue (BATLOUNI, 2009). Outra reacao adversa importante é aintolerancia a glicose,
aumentando o risco do aparecimento do diabetes melitos, além de promover aumento
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de triglicérides, efeitos esses que dependem diretamente da dose administrada. A
utilizacdo de diuréticos poupadores de potassio usados em combinagcdo com anti-
inflamatérios ndo hormonais, podem favorecer também o desenvolvimento de
hipercalemia (GONZAGA, 2019).

Uma das toxicidades clinicas dos farmacos antagonistas de receptores 1 é a
bradicardia, ou seja, os medicamentos antagonistas dos receptores 31 designam uma
diminuicéo da frequéncia cardiaca, podendo causar até a morte como é o caso da
utilizacdo do medicamento propranolol. O bloqueio de receptores 1 também podem
deprimir a contratilidade e excitabilidade do miocardio, interferindo no débito cardiaco
(ROBERTSON, 2017).

Os medicamentos utilizados como bloqueadores dos canais de calcio sao
agentes anti-hipertensivos bastante utilizados principalmente em idosos e apresentam
inimeras interacées medicamentosas (GONZAGA, 2019). As contraindicagdes para o
uso desses medicamentos s&o bloqueio atrioventricular de segundo ou terceiro grau e
insuficiéncia cardiaca diastélica, apresentando tonturas, cefaleia, rubor facial e edema
periférico, sdo os mais comuns. Uma das principais interacées medicamentosas é a
utilizacdo do farmaco rifampicina com verapamil ou diltiazem, pois por metabolismo
acelerado acaba inativando a atividade bloqueadora dos canais de célcio (BOMBIG,
2009).

Pacientes em tratamento com diurético podem apresentar hipotensdo, ou
seja, pressdo baixa apds uso concomitante com farmacos antagonistas do sistema
renina, podendo induzir a hipercalemia (GONZAGA, 2019). Os anti-inflamatérios néo
hormonais também podem em associacdo com os antagonistas do sistema renina
promover o desenvolvimento de hipercalemia, em consequéncia da deterioracdo da
funcédo renal. A utilizacdo de um farmaco como o acido acetilsalicilico e os antiacidos
podem diminuir ou abolir a eficacia anti-hipertensiva do captopril na utilizacéo conjunta
(RANG, 2015).

Anti-hipertensivos Farmacos Efeitos
DIURETICOS:
>Tiazidicos e de alga; | >Digitalicos; >Predisposicdo a intoxicacdo por
>AINEs; hipopotassemia;
>Litio; >Antagonismo do efeito diutético;

>Aumento dos niveis séricos do litio;

>Poupadores de | >Inibidores de convertase e | >Hiperpotassemia
potassio; suplemento de potassio;
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ANTAGONISTAS
ADRENERGICOS:
Bloqueadores beta;

Bloqueadores

>Insulina e hipoglicemiantes
orais;

>Cimetidina;

>Lidocaina;
>Vasoconstritores nasais;
>Diltiazem e Verapamil;

>Antidepressivos triciclicos;

>Mascaramento de sinais de hipoglicemia
e bloqueio da mobilizagcéo de glicose;
>Reducdo da depuragdo hepatica do
propranolol e metoprolol;

>Depuracao diminuida por redugéo do
fluxo plasmatico hepatico;

>Aumento do efeito hipertensor por
auséncia de anteposicdo do bloqueio
beta;

>Depresséo de atividade dos noédulos
sinusial e atrioventricular;

>Reducéo do efeito anti-hipertensivo;
>Antagonismo do efeito anti-hipertensivo;

centrais
>AINEs;

Bloqueadores alfa

ANTAGONISTAS DOS

CANAIS DE CALCIO

Verapamil e Diltiazem | >Digoxina; >Aumento de niveis plasmaticos de
>Bloqueadores H2; digoxina;
>Indutores microssomais | >Aumento de niveis plasmaticos de
(fenobarbital, rifampicina, | antagonistas do calcio;
carbamazepina); >Aumento da depuracgéo dos antagonistas

do célcio;

Verapamil >Teofilina, prazosina, | >Aumento do nivel sérico desses

ciclosporina; farmacos;

ANTAGONISTAS DO
SISTEMA RENINA-
ANGIOTENSINA

>Diuréticos poupadores de
potassio e suplementos de
potassio;
>Qutros
grupo;
>AINEsS;
>Antiacidos;
>Litio;

representantes do

>Hiperpotassemia;

>Hiperpotassemia;

>Antagonismo do efeito anti-hipertensivo
a curto prazo;

>Reducdo da biodisponibilidade;
>Diminuig&o da depuragéo do litio.

Quadro 3 — Interacdes medicamentosas com farmacos anti-hipertensivos
Fonte: (BRASIL, 2012).

Entender sobre pardmetros e opcdes usadas na terapéutica de patologias é
essencial para que seja possivel a contribuicao do profissional e, nesse sentido, faz-se
saber que HAS € uma doenca altamente prevalente principalmente em idosos e causa
de grande parte das doencas cardiovasculares (VIANA, 2017). Portanto, pode estar
relacionada a cardiopatias hipertensivas, isquémicas, aneurismas, estenoses adrticas,
arritmias, infarto do miocardio, angina de peito, (Acidente Vascular Encefalico) AVE, o
gue faz dessa doenca uma das maiores causas na reducao de qualidade e expectativa
de vida da populacdo (LA FARMACOTERAPIA, 2006).

Junto a orientacdo sobre as interacdes medicamentosas, condutas podem ser
realizadas para identificacdo de possiveis PRMs. A coleta de dados, o exame fisico,
afericdo de parametros fisioldgicos s&o de suma importancia em um plano de cuidado
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ao paciente, o qual necessita ser registrado (PERES; PEREIRA, 2015). Nesse sentido
muitas sao as situacoes que podem levar a ndo adesao ao tratamento medicamentoso,
como a falta de informacdo do paciente que interfere diretamente no manejo dos
medicamentos e pode causar possiveis reacdes adversas (PERES; PEREIRA, 2015).

41 CONCLUSAO

Estar a frente na tentativa de solucdo para as questdes que envolvem a
terapéutica ndo é tarefa facil, pois, além de envolver conhecimentos técnicos, sempre
€ necessario envolver autorrelatos, relatos de familiares, o que pode trazer muita
imprecisao e consequentes intervencoes errbneas.

O acompanhamento farmacoterapéutico € de suma importancia na Pratica
Clinica e esta ligado a promog¢éo do uso consciente dos medicamentos, visto que esse
acompanhamento possibilita melhor comunicacéo entre o paciente e o profissional
farmacéutico. Além do acompanhamento individual, a equipe multiprofissional pode
influenciar positivamente na adequacao da doenca, explorando as diversas areas de
atuacéo para tentar sanar a patologia.

A participagdo do farmacéutico no controle da hipertensao arterial consiste na
selecdo, gerenciamento do estoque, do armazenamento correto e na dispensacéao
dos medicamentos, mas, principalmente, na promog¢do da Aten¢gdo Farmacéutica ao
paciente. Desse modo, a Atencéo Farmacéutica é a pratica, na qual o profissional tem
papel indispensavel a executar, no diz respeito ao atendimento das necessidades dos
pacientes, com relagcao aos medicamentos.

Com isso, podendo produzir resultados positivos, enfatizando a importancia
da monitorizacdo da farmacoterapia e controle da pressao arterial, evitando
futuras complicacdes, reduzindo custos, melhorando as prescri¢cdes, controlando a
possibilidade de reacOes adversas e promovendo maior adesao ao tratamento.
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