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Resumo: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é vista como uma doenca
cronica muito comum na populagdo atualmente, assintomatica, multifatorial e
silenciosa, pode ser identificada pela alteracdo dos niveis da presséo sistélica
maior ou igual 140 mmHg para diastélica maior ou igual a 90 mmHg. O uso de
medicamentos incorretos e excesso do uso de anti-inflamatérios néo esteroidais
(AINEs) podem comprometer os 6rgdos vitais. O presente estudo teve como
objetivo abordar os riscos do uso de AINEs em pacientes hipertensos e o
importante papel do farmacéutico diante a automedicacéo e uso inadequado de
AINEs. A monografia trata-se de uma revisdo de literatura do tipo descritivo. A
metodologia aplicada foi fundamentada em pesquisas bibliograficas utilizando
obras cientificas, publicadas entre o ano de 2011 e 2021. Diante do cenario atual
temos diversos problemas que contribuem com os agravos a salde, ao tratar a
HAS podemos citar como principais fatores a interacdo de farmacos, o acesso
aos medicamentos, o uso de automedicacdo e a auséncia de adesdo ao
tratamento. Dessa forma o farmacéutico tem um papel fundamental, atuando de
forma efetiva e multiprofissional, desenvolvendo o uso racional de
medicamentos, assegurando que o paciente tenha melhoria na qualidade de
vida.

Anti-inflamatério  Nao
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Abstract: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is seen as a very common
chronic disease in the population today, asymptomatic, multifactorial and silent,
it can be identified by changing the levels of systolic pressure greater than or
equal to 140 mmHg to diastolic pressure greater than or equal to 90 mmHg. The
use of incorrect medications and excessive use of non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) can compromise vital organs. This study aimed to
address the risks of using NSAIDs in hypertensive patients and the important role
of the pharmacist in the face of self- medication and inappropriate use of NSAIDs.
The monograph is a descriptive literature review. The methodology applied was
based on bibliographic research using scientific works, published between 2011
and 2021. In the current scenario, we have several problems that contribute to
health problems, when treating SAH we can cite as main factors the interaction
of drugs, access to medication, use of self- medication and lack of adherence to
treatment. In this way, the pharmacist has a fundamental role, acting in an
effective and multidisciplinary way, developing the rational use of medicines,
ensuring that the patient has an improvement in the quality of life.
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Introducéo

A hipertenséo refere-se a uma doencga crbnica, degenerativa e ndo transmissivel, que
possui a caracteristica de aumentar o nivel da pressao arterial continuamente acima do valor
de 140/90 mmHg, gerando muitos agravos ao paciente se nao for controlada. Quando
detectada essa alteracdo o paciente deve iniciar o tratamento, quase sempre sendo
farmacolégico @.

Um dos farmacos mais prescritos no mundo séo os anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINES), especialmente para se tratar inflamacgédo, dor e edema, artrite reumatoide, disturbios
musculoesqueléticos e osteoartrites @. Atuam inibindo a producéo prostaglandinas (PGs)
através da competicdo pelo sitio ativo da enzima ciclooxigenase (COX), que na verdade
consiste em duas principais isoformas as: COX-1 e COX-2 ©®,

Diversos AINEs séo utilizados por pacientes hipertensos, o principal mecanismo que
inclui aumento da pressao arterial por AINEs é inibicdo da enzima COX que gera sintese de
PGs sistémica e renal. Desse modo, grande parte dos AINEs séo capazes de antagonizar o
tratamento anti-hipertensivo, tanto parcial quanto completo, e podem néo ter efeito sobre a
pressdo arterial e até mesmo gerar crises hipertensivas. As demais drogas com efeito
analgésico e antipirético, como dipirona e o paracetamol também podem interferir na maneira
como funcionam os farmacos anti-hipertensivos @.

Nos ultimos anos a seguranca do uso de AINEs por pacientes hipertensos foi analisada,
tais pacientes apresentam riscos de doencas cardiovasculares, foi analisado que alguns dos
medicamentos ndo possuem ensaios randomizados para avaliar estes riscos. Outros pontos de
pesquisas mostram os Inibidores seletivos de COX-2 que aumentam a possibilidade de um
acidente vascular cerebral, enfarte do miocardio, insuficiéncia cerebral, cardiaca e renal, os nao
seletivos da COX1 e COX2 tem efeito acerca da diminui¢céo da eficacia dos anti-hipertensivos
®), Os riscos dos efeitos adversos sdo grandes em pacientes propensos a essas doencas, como
no caso do histoérico familiar, entdo o uso de inibidores seletivos da COX-2 é limitado quando
n&do ha alternativa apropriada ©. Os efeitos sobre a presséo arterial podem variar de nenhum a
uma crise hipertensiva, estudos apontam o aumento medio da pressao arterial em individuos
foi de 10 mmHg e a duragéo podendo ser curta ou longa, as interacdes significativas ocorreram
em aproximadamente 1% a cada 2.000 individuos ao ano, sendo que o0 maior risco esta entre

os idosos, afrodescendentes e pessoas com pressao alta e renina baixa .
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Portanto, tendo em vista a hipertensdo como um grave problema de saude publica, que

afeta inUmeras pessoas, principalmente homens, € necessario que esses pacientes recebam
orientacdo adequada sobre a utilizacdo desta classe de medicamentos, os AINEs. Geralmente,
0s pacientes hipertensos ja fazem uso de diversas associa¢cdes de medicamentos para controle
da pressdo, ocasionando o risco da interacdo devido a sobreposicdo de medicamentos,
tornando ainda mais relevante o tema ©®.

Levando em consideragcdo a alta taxa de livre comercializacdo juntamente ao alto
consumo por pacientes hipertensos dessas drogas, o presente trabalho tem por finalidade

abordar o uso indiscriminado de anti-inflamatério ndo esteroidal por pacientes hipertensos.

Material e Métodos

O presente trabalho refere-se a uma revisdo da literatura, pesquisada por meio do
estudo em artigos cientificos e livros virtuais anexados ao Google académico, além de
plataformas de bases de dados como Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine National Institutes Health (PubMed),
biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA e também
documentos publicados pelo Ministério da Saude (MS) e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria  (ANVISA). Os descritores utilizados foram: interagdo medicamentosa,
Automedicagdo.  Anti-Hipertensivos.  Anti-Inflamatério ndo  Esteroidal.  Interagéo
Medicamentosa.

Os critérios de inclusdo foram todos os artigos cientificos publicados entre o periodo de
pesquisa dos anos de 2011 a 2021, para inclusdo dos artigos foram definidos como: estarem
disponiveis eletronicamente; escritos em portugués e inglés; texto completo; autor; ano;
volume; titulo; caracterizacdo do texto em relagdo ao tema deste estudo; objetivos;
metodologia; resultados e conclusdo. Adiante, os artigos foram interpretados e as ideias e

informagodes colhidas estruturadas no presente trabalho.

Hipertenséo arterial

A hipertensdo é uma doencga multifatorial, sendo considerado um fator de risco de
morbidade e mortalidade cardiovascular e cerebrovascular. Acomete a maioria dos individuos
com idade entre 40 e 60 anos e afeta mais de 60% dos idosos.
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E, em virtude da elevada incidéncia de multiplas doengas croénicas em idosos é comum

a pratica da polifarmacia, sendo um dos medicamentos, os AINEs ©19, Acredita-se que o uso
prolongado de medicamentos que aumentam a pressao arterial esteja dentre uma variedade
de fatores responsaveis pelo controle inadequado da pressao arterial que podem levar a

prejudiciais efeitos cardiovasculares V.

Tratamento ndo farmacologico

As medidas mais significativas para controlar a pressao arterial sdo o tratamento nao
farmacologico e o tratamento medicamentoso. Alterag&o no estilo de vida precisam ser sempre
consideradas como o primeiro meio de reduzir a presséao arterial *», mesmo apds o paciente ja
ter realizado o inicio tardio do tratamento medicamentoso ®. Inicialmente o tratamento consiste
em uma dieta com baixo teor de sal, ingestdo adequada de potassio, evitar 0 consumo
excessivo de alcool, parar de fumar, ter uma dieta saudavel e balanceada, exercicios fisicos e
perda de peso 3,

Diversos estudos comprovam que a reducéo da ingestao de sal tem resultado em efeitos
positivos nos valores da pressao arterial, o efeito é instavel, contudo, nem todos pacientes se
beneficiam de uma dieta de baixo teor de sal. Alguns medicamentos anti-hipertensivos
principalmente inibidores do sistema renina- angiotensina-aldosterona, tendem a ser mais
eficazes se o paciente estiver em dieta com baixo teor de sal . De acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensédo %, os tratamentos néo farmacolégicos estédo descritos no Tabela 1.

Tabela 1 - Tratamentos néo farmacolégicos

Modificagao Intervengao Consideragdes

Tabagismo Cessacdao do tabagismo Nao existem dados do beneficio sobre o controle da PA
O uso de tabaco eleva a PA de 5 a 10mmHg, em média

Padrdo alimentar  Dieta DASH Reducao da PA
| PAS de 11,5 mmHg nos individuos hipertensos
Dieta DASH + restricdo de sédio | PAS de 7,1 mmHg nos individuos normotensos
Sédio da dieta Recomenda-se até 2g/dia | PAS de 5,4 mmHg nos individuos hipertensos

Ingestdo de + 1.800 mg/dia

Potéassio Substituicdo do sodio por sal de potassio | PAS de 5,7 mmHg e | PAD de 2,0 mmHg
Consumo de alimentos ricos em potassio e
restricdo de sédio | PAS de 8,87 mmHg e | PAD de 4,04 mmHg
Laticinios Consumo de laticinios | Risco de doengas cardiovasculares
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Chocolate e
produtos com
cacau

Consumo aumentado de cacau

| PAS de 4,5 mmHg e | PAD de 2,5 mmHg

Café e produtos
com cafeina

<200mg de cafeina

N&o ha evidéncias, mas a cafeina é capaz de
agudamente a PA, por mais de 3 horas

Vitamina D

Suplementac¢éo de Vitamina D

Estudos demonstram que a deficiéncia de Vitamina D
esta associada ao 1 PA, no entanto, as evidéncias ainda
sdo inconclusivas

Suplementos e

65% NaCl + 25% KCI + 10% MgSO4

| PAS de até 5,4 mmHg

substitutos Suplementagéo de calcio
| PAS de 7,98 mmHg
Consumo de  Reducédo do consumo de bebida alcodlica
bebidas 30g éalcool/dia | PAS de 5,5 mmHg e | PAD de 3,97 mmHg
alcodlicas

Atividade fisica e
exercicio fisico

Treinamento aerébico

Treinamento dinamico

Treinamento isométrico de

manual

preensao

| PAS/PAD de 12,3/6,1 mmHg (em consultério)
| PAS/PAD de 8,8/4,9 mmHg (MAPA)

| PAS/PAD de 5,7/5,2 mmHg

| PAS/PAD de 6,5/5,5 mmHg

Respiracéo lenta

Respiracéo lenta voluntéaria
6 a 10 respiragbes/minuto durante 15-20
minutos

| PAS de 6,36 mmHg e | PAD de 6,39 mmHg

Controle do
estresse

Meditagao transcedental

| PAS de 4 mmHg e | PAD de 2 mmHg

Espiritualidade e
religiosidade

Espiritualidade e religiosidade

1 adeséao ao tratamento farmacolégico

| taxas de mortalidade por todas as causas, mortalidade
cardiovascular e cancer

Melhora da qualidade de vida

Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertensédo, 2020 (3),

PA: Pressdo arterial; PAS: Pressao Arterial Sistémica; PAD: Pressao arterial diastélica; NaCl: Cloreto de sédio; KCI: Cloreto de
potassio; MgSO4: Sulfato de magnésio.

Tratamento farmacoldgico

A funcéo dos anti-hipertensivos ndo é so de reduzir a pressao arterial, mas também de
afetar os eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais e, possivelmente reduzir a taxa de
mortalidade. Embora as terapias ndo medicamentosas sejam Uteis e muitas vezes necessarias,
a maioria dos pacientes requer o uso de medicamentos anti-hipertensivos @3,

A selecdo destes medicamentos deve ser de forma individualizada com base na
avaliagéo clinica do paciente e analisar a morbidade associada com as condi¢fes e fatores de
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risco. Os medicamentos mais comumente utilizados como terapia inicial sdo os diuréticos e

betabloqueadores, outras classes de drogas também podem ser selecionadas com base
mediante condi¢Ges concomitantes e avaliagéo dos fatores de risco do paciente 2, Inicialmente
a terapia com drogas de baixa dosagem deve ser instituida fazendo o acompanhamento para
atingir o nivel alvo da presséao arterial. Em muitos casos € necessario a terapia combinada para
atingir este nivel e manté-los em niveis-alvo de presséo arterial .

A escolha de medicamentos também deve ser baseada em consideracfes além da
pressao isolada, como por exemplo, a presenca de nefropatia diabética, hipertensao sistdlica
isolada, etc., para assegurar que o paciente ndo tenha complicacées com os efeitos adversos
e intera¢cBes medicamentosas, tentando assim minimizar ou até mesmo evita-los. O objetivo do
anti-hipertensivo € manter a protecao do 6rgéo alvo enquanto o controla a presséao arterial de
forma eficaz e sistémica, medidas ndo farmacoldgicas também devem ser consideradas (9.
De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo %, as classes de farmacos anti-

hipertensivos disponiveis no mercado estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Classes de anti-hipertensivos

Diuréticos

Inibidores adrenérgicos
Acdao central - agonista alfa-2- centrais
Betablogueadores - bloqueadores beta-adrenérgicos
Alfabloqueadores - bloqueadores alfa- 1 adrenérgicos

Vasodilatadores diretos

Bloqueadores dos canais de calcio

Inibidores da enzima conversora da angiotensina

Bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina Il

Inibidor direto da renina

Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertens&o, 2020 (3,

E desejavel que farmacos anti-hipertensivos possuam as caracteristicas listadas no
Quadro 2.
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Quadro 2 - Caracteristicas desejaveis dos farmacos anti-hipertensivos.

Caracteristicas

Possuir evidéncias de redugdo da morbimortalidade cardiovascular

Ser eficaz por via oral

Ser bem tolerado

Ser administrado em dose Unica diaria, de preferéncia

Ter possibilidade de uso em associagao

Possui qualidade assegurada na producao

Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertensado, 2020 *3),
Anti-inflamatorio ndo esteroidal

Os Anti-inflamatorios ndo esteroidais sdo bons medicamentos para tratar as ocorréncias
indesejaveis da inflamacgéo, sdo responsaveis por aliviar os efeitos de dor, edema e febre.
Denotam seguranca significativa, contudo podem mostrar diversos efeitos adversos, que sao
capazes de ir desde uma dispepsia até a um Obito decorrente de Ulcera perfurada ou
hemorragias @.

A acdo anti-inflamatoria dos AINEs acontece pela inibicdo da COX-2 e os efeitos
adversos estéo ligados com a inibicdo da COX-1 @9, O mecanismo de acéo € a inibicdo da
sintese de PG e TX por meio da inativagdo das enzimas COX-1 e COX-2, reduzindo a
intensidade do processo inflamatorio, séo empregados para tratamento de artrite reumatoide
(AR), da gota, osteoartrite (AO), lGpus eritematosos, entre outros @7,

A COX-1 é possivel ser identificada nas plaquetas, células endoteliais vasculares,
estbmago e rins, e a COX-2, submetida pela inflamacédo e também podem ser encontradas nos
tecidos cerebrais e renais 8.

Segundo os autores Pedroso e Batista " classificam AINEs de acordo com seu
mecanismo de ac¢éo, conforme o Quadro 3 abaixo.
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Quadro 3 - Classificagdo dos AINEs

Classes terapéuticas Nome Genérico, quimico Efeitos mais importantes Mecanismo de agéo
Salicilatos Acido salicilico; Acido Efeito sobre o TGlI, antipirético, Inibidores néo
acetilsalicilico (AAS); aliviam a dor de Dbaixa seletivos da COX

Salicilato de s6dio; Salicilato intensidade
de metila; Diflunisal.

Derivados do 4cido Diclofenaco de sédio, Baixa incidéncia de toxicidade Inibidores néo
acético Indometacina, Sulindaco, sobre o TGlI, ponte analgésico, seletivos da COX
Etodolaco, Cetorolaco moderada acdo anti-

inflamatdria superior ao AAS

Derivados do acido Acido mefenamico, acido Efeitos sobre TGI, acdo central Inibidores ndo
fenilantranilico flutenamico e periférica, acdo anti- seletivos da COX
inflamatdria
Derivados do acido Buprofeno, Naproxeno, Efeitos colaterais e teraPéuticos Inibidores seletivos
propiénico Cetoprofeno, Nimesulida comum ao outros AINEs da COX
Derivados do acido Piroxicam, Meloxicam Modesta  seletividade para Inibidores seletivos
enodlico COX-2 da COX
Derivados coxibes Celecoxibe, Rofecoxibe Menores indices de reagdes Inibidores seletivos
adversas gastrointestinais e da COX

maior risco cardiovascular

Fonte: Pedroso e Batista (2017) 3,

Dessa forma os AINEs estdo correlacionados com o crescimento dos casos
cardiovasculares conceituados como graves, enfartes do miocardio, eventos tromboticos,
acidentes vasculares cerebrais e desenvolvimento de hipertensdo aqueles que sé&o
normotensos 9,

Pensa-se que os AINEs causam hipertensdo em varios mecanismos, tais como
antagonizando o efeito anti-hipertensivo dos medicamentos ou por afetar a fungéo renal. Em
outras palavras, quando AINEs e anti-hipertensivos como inibidores da enzima de conversao
da angiotensina (IECA) ou bloqueadores do receptor de angiotensina sao usados juntos, é
observado o efeito anti-hipertensivo reduzido. Além disso, a insuficiéncia renal aguda e a
ativacdo da renina sistema de angiotensina foram relatados com o uso de AINEs em alguns
estudos @0,

Os efeitos sobre a pressao arterial podem variar de nenhum a uma crise hipertensiva,
estudos apontam o aumento médio da presséo arterial foi de 10 mmHg e a duracao foi curta ou
longa, Interagdes significativas ocorreram em aproximadamente 1% a cada 2.000 individuos ao
ano. O perigo é maior em idosos e pessoas com pressao alta e renina baixa .
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Efeitos adversos e riscos dos AINEs por pacientes hipertensos

O paciente quando utiliza o medicamento de forma correta seguindo a orientagdo
terapéutica e utilizado em periodos curtos tolera bem. Contudo com maior duragdo no
tratamento e na presenca de comorbidades podem aumentar o risco. No geral o tratamento
com AINEs é complexo, pois envolve uma decisdo baseada na relacdo risco/beneficio de
acordo com a situacéo do paciente @Y.

AINEs ainda possui diversos efeitos adversos, dentre eles o mais comum € o que afeta
o sistema gastrointestinal, renal e cardiovascular 2. Todavia, os efeitos mais frequentes visto
sdo eventos leves, como dispepsia, azia e nauseas, porém por outro lado alguns pacientes
podem apresentar sintomas gastrointestinais graves @.

O uso dos AINEs apresenta efeitos colaterais renais dependentes da dose com varias
etiologias. Muitos dos efeitos colaterais sdo de curto prazo e reversivel, porém quando utilizado
com outras drogas como diuréticos e inibidores da angiotensina, sdo capazes de resultar em
doenca renal cronica em estagio terminal. Contudo, para a maioria dos pacientes, os efeitos
colaterais renais de AINEs s&o raros, especialmente se evitarem o uso recorrente ©,

A insuficiéncia cardiaca também apresenta incidéncia representado pelo uso de AINES,
diversos estudos epidemiologicos apresentaram o aumento do risco de nefrotoxicidade com
uso dos AINEs e esta relacionada a inibicdo da sintese de prostaglandinas tanto com os
inibidores seletivos quanto com os néo seletivos da COX @3,

Quando o paciente possui a funcdo renal, normalmente os anti-inflamatérios néo
esteroidais ndo possuem riscos significativos, porém quando a perfuséo renal esta reduzida, a
inibicdo do potencial vasodilatador das prostaglandinas pelos AINEs, pode alterar o fluxo
sanguineo renal e ocasionar uma lesdo isquémica @.

Andlises alegam que o uso de anti-hipertensivos simultaneamente com AINESs resulta
em mais resultados indesejaveis do que benéficos, sendo que uma das reagdes mais comuns
gue ocorre é a disfungao gastrintestinal, resultado da inibicdo da COX-1, enzima responsavel
pela producéo das PGs que protegem a mucosa e inibem a secrecdo de suco gastrico 4.

Nesse contexto, pesquisas apontam que o AINEs pode aumentar os niveis de pressao
arterial, causando nova hipertenséo e piorar o controle da presséo arterial de paciente com pré-
hipertensdo, embora a magnitude absoluta da presséo arterial seja pequena @2,
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A politerapia dos AINEs e diuréticos tiazidicos, tal como dos AINEs e o IECA pode

promover, desequilibrio eletrolitico, mudancas na funcéo renal, além de afetar a eficacia da
terapia anti-hipertensiva ®. Segundo Zheng e Du @ relataram que a juncdo de AINEs e anti-
hipertensivos podem levar a diminuigdo do efeito anti-hipertensivo, visto que o enalapril (IECA)
e o atenolol (betabloqueador) necessitam das prostaglandinas renais para efetuarem seu
mecanismo de agdo. Entretanto os Bloqueadores dos canais de calcio aparentam ndo ser
afetados pelos AINEs @9,

Os AINEs também sdo capazes de intervir na agdo dos diuréticos, uma vez que
diminuem a eficacia na secrecao de sodio, ocasionando o aumento da pressao arterial e
prejudicar a atividade da renina plasméatica, que controla o sistema renina angiotensina-
aldosterona 9. Os inibidores seletivos da COX 2 mostram eficacia analgésica semelhante aos
AINEs convencionais, todavia, os estudos demonstraram o aumento no risco de infarto do
miocardio, e alguns autores notaram o acréscimo na diferenca média balanceada da presséo
sistélica na ordem de 3,8 mmHg ligado aos COXIBs. Os autores também apresentaram o
impacto dessa classe de anti-inflamatorios sobre a pressao arterial e o risco cardiovascular e
alertaram sobre os cuidados na prescrigdo desses farmacos na ocorréncia de uso prolongado
©}

Estudos apontam que os anti-hipertensivos (Enalapril e losartana) utilizados juntamente
com AINEs limitaram a migracdo leucocitaria, importante elemento da resposta inflamatoria
(pesquisas em ratos hipertensos) ?”. Em sua grande maioria os AINEs estdo associados a
reducdo ou a perda da eficacia de medicamentos anti-hipertensivos, podendo ser ou ndo

afetados, alguns podem ser menos afetados do que os outros 9,

Automedicacéao

A automedicacao envolve o uso de farmacos pelo paciente para tratar distlrbios ou
sintomas auto reconhecidos, posteriormente esse ato pode trazer riscos como 0 auto
diagnostico incorreto, mascaramento de uma doenca, agravar o quadro de uma doenca
preexistente transformando em risco ao paciente @, Quando a medicacdo € dada a familiares,
principalmente criancas ou idosos, também é considerada automedicagdo @,
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A automedicacdo responsavel é uma préatica que abrange o uso de métodos nao

medicamentosos de prescricdo, seguros e de qualidade para condi¢cdes que séo facilmente
autodiagnosticados ou para condiges recorrentes que foram previamente diagnosticadas por
um médico @,

Considera-se automedicacao responsavel ter informagdes que descrevem como tomar
0 medicamento, possiveis efeitos colaterais, monitoramento, possiveis interacdes, avisos,
duracdo do uso, etc. Caso 0s sintomas persistirem, o paciente devera procurar um médico, pois
podem surgir diversas reacées alérgicas, entre outras consequéncias .

Existem diversos beneficios individuais e sociais unidos a préatica da automedicacao.
Facilita 0 acesso imediato ao medicamento que proporciona alivio mais rapido ao paciente, o
gue de fato € uma questéo importante devido o cenério atual e a problemética do sistema Unico
de saude ser muita das vezes precaria, muitos pacientes tém dificuldade de agendar consultas.
Isso torna o argumento a favor da automedicacdo quando o0s atrasos ao acesso de

medicamento que expdem o paciente em perigo ou prejudicar a eficacia do tratamento 9,

Riscos da automedicacado em pacientes hipertensos

Pacientes com doencas cronicas, como hipertensdo, estdo mais propensas a se
automedicar, devido ao fato de que a hipertensdo quando néo tratada pode causar dores de
cabeca, tonturas, zumbido no ouvido, etc. A automedicacao entre pessoas com hipertensdo é
de grande importancia pois apesar do fato de que a hipertensdo é um dos principais riscos
globais de mortalidade e morbidade, os pacientes estdo sempre criando novos métodos de
tratamentos pessoais, como utilizacdo de remédios caseiros entre outros 4,

Os medicamentos isentos de prescricdo (MIPs) sdo denominados medicamentos
isentos de prescricdo (analgésicos, anti-inflamatorios, antidcidos antialérgicos entre outros),
indicados para casos de baixa gravidade e incidéncia, devido esse fato sdo comumente
utilizados principalmente por pacientes idosos devido seu facil acesso, todavia os AINEs sdo
os mais utilizados devido sua atividade farmacoldgica contra a dor e febre @9,

A interacdo medicamentosa pode ser detectavel e mensuravel G, sendo importante
ressaltar que diversas interacdes continuam sendo imperceptiveis aos olhos do profissional da
saude, em consequéncia do desconhecimento técnico, quanto por falta do cuidado aos dados
gue os pacientes relatam Gb,
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Tendo em vista que, quanto mais elevado € o numero de intera¢cdes medicamentosas,

maior percentual de risco a um evento adverso, podendo ser um efeito toxico ou apenas uma

falta de eficacia, assim estima-se que para pacientes utilizando de 1 a 2 medicamentos tenha-

se um risco de 9% de riscos de reacdes adversas a medicamentos; aumenta para 53% ao

utilizarem 5 medicamentos e chegando a 99% ao utilizarem 8 medicamentos ©?. Os efeitos

colaterais relacionados as interag6es medicamentosas podem ser concedidos as condi¢oes

clinicas dos pacientes, as caracteristicas e a quantidade desses medicamentos @, sendo os

pacientes idosos com maior chance de interag6es medicamentosa devido ser um grupo etario

gue faz uso de maiores quantidades de medicamentos ©2),

Atuacdo do farmacéutico na Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Farmacéuticos também sdo considerados profissionais da saude responsaveis pelo
combate e a prevencado da hipertensdo, Doenca que atinge 24% dos brasileiros, portanto, a
atencao farmacéutica nas farméacias remete ao ato de medir a pressao arterial ¢4,

A HAS tem sido um sério problema de Saude Publica. No Brasil essa doenca tem
afetado um terco da populacdo, que consiste em mais de 55% de pessoas. Pesquisas
demonstraram que apenas 29% dos pacientes possuem controle adequado da pressao arterial.
Dentre 18 milhdes de mortes em todo o mundo, 45% esté relacionada a doenca cardiovascular
decorrente da hipertenséo. Devido a quantidade de problemas que a hipertensdo pode causar,
foi implantada a atencdo farmacéutica para melhorar o controle da hipertensdo arterial
sistémica e diminuir os riscos %,

A Atencdo Farmacéutica é um conceito usado antes de 1975 e demorou
aproximadamente 15 anos para estabelecer suas ideias e estratégias. O farmacéutico,
encarregado por diversas fungdes, inclusive o acompanhamento de pacientes com doengas
agudas e cronicas, prescricdes, revisdo dos protocolos de medicamentos prescritos pelo
médico, também é de responsabilidade do profissional promover a saide ou prevenir doencas,
além de garantir a seguranca e efetividade do tratamento medicamentoso. Essas
responsabilidades realizadas pelo farmacéutico certificam um impacto positivo, assim
diminuem custos para a satde ©9,

Para que o farmacéutico possa atuar nesse cenario e colaborar para mudar, a RDC
44/09 regulamentou prestacbes de servigos, dentre eles estd o acompanhamento
farmacoterapéutico e o monitoramento da pressao arterial de pacientes 7.
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A participagdo do farmacéutico no tratamento de hipertensos € fundamental, uma vez

gue o farmacéutico encontra um problema relacionado ao medicamento, na atencdo basica a
saude, tem a fungéo de orientar o paciente sobre a terapia, depois de encontrado o erro, o
mesmo desenvolve um plano de assisténcia ao paciente, com a finalidade de prevenir ou
resolver os resultados indesejados associados a medicacdo ©9.

Para tanto, € necessério que dentre as atribui¢cdes incluidas no Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, encontra-se a Prética da Atencdo Farmacéutica, que se refere as acles
especificas do farmacéutico na assisténcia a Hipertenséo arterial sistémica para promogéo do
uso racional de medicamentos ©9),

Sendo as farmacias o ponto de atendimento mais comum para a compra de MIPs, os
farmacéuticos desempenham uma fungdo essencial no fornecimento de informacbes e
educacdo aos pacientes sobre a automedicacao responsavel “,

As informacgfes aos pacientes também devem abranger as possiveis interacées com
outros medicamentos tomados, bem como conselhos sobre quando os pacientes precisam
consultar um profissional da salde, assim sendo, aconselhar os pacientes sobre a
automedicacdo também podem ser realizados por meio de outras abordagens baseadas na
comunidade. Por exemplo, um estudo relatou a eficacia de um breve treinamento para mées
para melhorar o conhecimento sobre a automedicagdo com farmacos de venda livre e moderar
0 nimero de MIPs usados ©.

As diferencas relativas a farmacocinética e farmacologia clinica de medicamentos
individuais dentro de uma classe terapéutica pode ndo ser aparente para médicos e outros
profissionais da saude, mas os farmacéuticos sdo capacitados e muitos sdo especialistas em
selecdo de medicamento, quando um paciente é cuidado por medico-farmacéutico ha uma
diferenca notavel na adesédo ao tratamento, atendendo o que o paciente realmente necessita,
sabendo das comorbidades do paciente é possivel prevenir doencas cardiovasculares, e outro
eventos prejudiciais a saude do paciente “9,

Uma prética avancada para farmacéuticos clinicos é o gerenciamento abrangente de
medicamentos por meio do gerenciamento colaborativo de terapia medicamentosa que
consiste em um acordo entre um médico e um farmacéutico que permite que o proprio possa
iniciar ou modificar ou descontinuar a terapia medicamentosa de um determinado paciente ©®.
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Os farmacos sdo um insumo essencial ha promogado e recuperagdo da saude e a

Atencgdo Farmacéutica possibilita maior proximidade do farmacéutico com o paciente, tendo em
vista a aprovacao do tratamento farmacolégico e a obteng&o de resultados que recuperem a
qualidade de vida do paciente. O usuario precisa ter acesso ao medicamento adequado e saber
propriamente como usa-lo “2,

A assisténcia farmacéutica € uma questao que gera debates sobre a expansado da
atuacao do profissional de farmécia nas equipes de saude e na competéncia da prestacédo dos
servicos voltados a pacientes no ambito dos estabelecimentos publicos e privados ©®.

Em relacdo a atencao farmacéutica € perceptivel que se refere a uma area raramente
praticada, que encontra obstaculos que impossibilitam a sua execuc¢do. Inimeros autores e a
propria Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) recomendam que a Assisténcia farmacéutica
deve apresentar beneficios direto aos pacientes através da identificacdo, prevencdo e
resolugdo de problemas referente aos farmacos. Neste contexto o farmacéutico assume a
atribuicdo essencial na execugdo de um acompanhamento farmacoterapico de qualidade e a
presenca do farmacéutico nos grupos multiprofissionais € considerada indispensavel para a
solucdo do modelo de atencdo as condigdes crbnicas e para obter progressos nos resultados
em saude, principalmente no nivel dos cuidados primarios “®. Muitas vezes observada como
uma atencado superficial e desnecessaria, mas que € de grande aproveitamento a populagdo
com pouco conhecimento e informacdes, esses atendimentos e conhecimentos basicos acerca
de medicacdo e modo de vida contribuem diretamente no tratamento como um todo dos
pacientes hipertensos ©9.

A Atencao Farmacéutica em Hipertens&o Arterial € uma atividade recomendéavel é capaz
de proporcionar varios efeitos positivos para ambos, tanto o individuo como o farmacéutico que
tém a oportunidade de atuar com mais percep¢do a sua fungcdo social. As intervencdes
educativas tém que ser debatidas com maior frequéncia, pelo devido conhecimento e
experiéncias, beneficia e consolida a relacéo terapéutica 4.

Consideracdes finais

Diante o presente estudo demonstrou que o0 uso a curto prazo de AINES n&o representa
um grande risco a hipertensédo. Médicos, estagiarios de pés-graduacao e outros profissionais
de saude devem ter em mente os efeitos da AINES, ao prescrever esses agentes para quem
tem hipertensao ou risco de desenvolvé-la.
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Os usuarios de medicamentos devem ser informados de todos os riscos associados a
ingestado de qualquer medicamento sem a prescricdo adequada, para que haja a assisténcia
farmacéutica integral.

A assisténcia farmacéutica a pacientes com hipertensao arterial € um apoio durante o
tratamento, evitando especialmente o abandono a medicacao e o aparecimento de problemas
gue sejam capazes de comprometer a vida ou a medicacdo do individuo. Trazer informacdes,
sanar as duvidas, prevenir problemas com doses e horarios, falhas na administracdo das
substancias, bem como poupar interagdes medicamentosas e efeitos colaterais graves como
no caso dos AINEs que ainda € uma classe de medicamentos sem controle na venda e de facil
acesso, fica a sugestéo de se mobilizar uma campanha de conscientizagcdo para o uso correto
do medicamento principalmente para pacientes hipertensos fortalecendo assim a assisténcia

farmacéutica.
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