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Resumo

Os servigos farmacéuticos sao constituidos pelo acompanhamento farmacoterapéutico na identificacdo e resolugédo de
problemas relacionados a medicamentos (PRMs) por meio de intervencdes. O acompanhamento de pacientes
hipertensos é fundamental, pois a hipertensdo é considerada um dos principais fatores de risco que contribuem para a
mortalidade de doencas cardiovasculares. No presente relato discorremos sobre os fatores de risco cardiovascular de
paciente hipertensa e as intervencfes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas realizadas para a resolucdo dos PRMs
presentes. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso de paciente em consulta farmacéutica na Farmécia
Universitaria da Universidade Federal da Bahia, no periodo de outubro de 2019 a abril de 2020 (CEP n° 2.578.262).
Os questionarios e intervengdes foram baseadas no documento “Cuidado Farmacéutico na Atencdo Bésica: caderno
2”, do Ministério da Saude. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 72 anos, diagnosticada com hipertensdo ha
anos, apresenta comorbidades como dislipidemia, além de estilo de vida sedentario que, mutuamente, configuram-se
como importantes fatores de risco cardiovascular. Praticava automedicagdo e apresentava diversos PRMs de adeséo.
Das intervencBes farmacéuticas realizadas, incluiram: educacdo em salde no que diz respeito ao uso racional de
medicamentos (URM), ajustes para corre¢do dos PRMs, incentivo & alimentagdo saudavel e a pratica de exercicios
fisicos. Frente a elaboracdo dos planos de intervencdo farmacéutica, adotando terapias medicamentosas e nao
medicamentosas, possibilitou-se a reducdo dos niveis presséricos, URM e a melhoria na qualidade de vida da
paciente.

Palavras-chave: Doenga cardiovascular; Cuidado farmacéutico; Educacéo em salde.

Abstract

Pharmaceutical services consist of pharmacotherapeutic monitoring in the identification and resolution of drug-related
problems (DRPs) through interventions. Monitoring hypertensive patients is essential, as hypertension is considered
one of the main risk factors that contribute to mortality from cardiovascular diseases. In this report, we discuss
cardiovascular risk factors in hypertensive patients and the pharmacological and non-pharmacological interventions
performed to resolve the present DRPs. This is a descriptive study, of the case report type of a patient in a
pharmaceutical consultation at the University Pharmacy of the Federal University of Bahia, from October 2019 to
April 2020 (CEP n° 2.578.262). The questionnaires and interventions were based on the document "Pharmaceutical
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Care in Primary Care: notebook 2", from the Ministry of Health. Case report: Female patient, 72 years old, diagnosed
with hypertension for years, presents comorbidities such as dyslipidemia, in addition to style sedentary lifestyle that,
mutually, configure themselves as important cardiovascular risk factors. She practiced self-medication and had several
adherence DRPs. Of the pharmaceutical interventions performed, they included: health education regarding the
rational use of medications (RUM), adjustments to correct the DRPs, encouragement of healthy eating and the
practice of physical exercise. In view of the elaboration of pharmaceutical intervention plans, adopting drug and non-
drug therapies, it was possible to reduce blood pressure levels, RUM and improve the patient's quality of life.
Keywords: Cardiovascular disease; Pharmaceutical care; Health education.

Resumen

Los servicios farmacéuticos consisten en el seguimiento farmacoterapéutico en la identificacion y resolucion de
problemas relacionados con medicamentos (PRM) a través de intervenciones. El seguimiento de los pacientes
hipertensos es fundamental, ya que la hipertension se considera uno de los principales factores de riesgo que
contribuyen a la mortalidad por enfermedades cardiovasculares. En este informe se discuten los factores de riesgo
cardiovascular en pacientes hipertensos y las intervenciones farmacol6gicas y no farmacolégicas realizadas para
resolver los presentes PRM. Se trata de un estudio descriptivo, del tipo relato de caso de un paciente en consulta
farmacéutica de la Farmacia Universitaria de la Universidad Federal de Bahia, de octubre de 2019 a abril de 2020
(CEP n° 2.578.262). Los cuestionarios e intervenciones se basaron en el documento "Atencién Farmacéutica en
Atencién Primaria: cuaderno 2", del Ministerio de Salud. Caso clinico: Paciente de sexo femenino, 72 afios,
diagnosticada de hipertension desde hace afios, presenta comorbilidades como dislipidemia, ademas a estilizar un
estilo de vida sedentario que, mutuamente, se configuran como importantes factores de riesgo cardiovascular. Practicd
la automedicacion y tuvo varios PRM de adherencia. De las intervenciones farmacéuticas realizadas, estas incluyeron:
educacién para la salud sobre el uso racional de medicamentos (URM), ajustes para corregir los PRM, fomento de la
alimentacion saludable y la practica de ejercicio fisico. Ante la elaboracion de planes de intervencion farmacéutica,
adoptando terapias farmacolédgicas y no farmacolégicas, se logré reducir los niveles de presidn arterial, URM y
mejorar la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Enfermedad cardiovascular; Cuidado farmacéutico; Educacion para la salud.

1. Introducéo

A realizacdo dos servicos farmacéuticos é fundamental para a promocéo da qualidade de vida e para o alcance de
resultados concretos em satde. Tais servicos se referem ao conjunto de a¢des efetuadas sistematicamente sendo constituidos,
por exemplo, pelo acompanhamento farmacoterapéutico na andlise e identificagdo de PRMs, bem como na realizagdo de
intervencdes devidamente documentadas visando resolvé-los ou preveni-los, além da revisdo da farmacoterapia (Conselho
Federal de Farmécia, 2013; CFF 2016).

Um estudo nacional sobre as concepgBes de profissionais de salde da Atengdo Basica a respeito da Assisténcia
Farmacéutica apresentou multiplas compreensdes que revelaram uma mudanca de visdo da AF centrada na distribuicdo de
medicamentos para o enfoque no paciente e suas necessidades em salde (Costa et al., 2017). Esse novo paradigma em que a
Atencdo Farmacéutica é fundamental para o acesso e o uso racional de medicamentos (URM) insere o farmacéutico na equipe
multiprofissional de salde apoiando os demais profissionais e o paciente na busca de melhores resultados com a
farmacoterapia.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), nos Gltimos vinte anos, as doengas cardiovasculares (DCV)
se configuraram como as principais causas de morte no mundo. No que se refere as doencas cardiacas, como a hipertensdo
arterial sisttmica (HAS), o nimero de mortes aumentou de mais de 2 milhdes desde o ano 2000 para quase 9 milhdes em 2019
(OPAS, 2020). A HAS ¢é uma condicdo clinica multifatorial, crénica ndo transmissivel, caracterizada pela pressdo arterial
sistolica (PAS) > 140 mmHg e pressdo arterial diastdlica (PAD) > 90 mmHg como valores persistentes (Barroso et al., 2020).

A causa da HAS é muito discutida no &mbito cientifico. Contudo, aponta-se uma combinacdo de fatores de risco com
potenciais associacOes, a saber: doengas pré-existentes, habitos de vida inadequados ou ainda variaveis individuais,
aumentando consideravelmente o risco cardiovascular. Assim, é evidenciada a necessidade de compreendé-los para facilitar a

implementacdo de medidas preventivas e terapéuticas apropriadas para hipertensos (Coelho, 2006). Dentre os principais fatores
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de risco cardiovascular, destacam-se: idade, sexo, fatores socioeconémicos, excesso de peso, consumo excessivo de sal,
habitos etilista e tabagista, sedentarismo, além das dislipidemias, histéria de DCV prematura em parentes de 1° grau e diabetes
mellitus (Barroso et al., 2020).

A estratificacdo do risco cardiovascular estd relacionada a probabilidade de morte por um evento cardiovascular,
como infarto agudo do miocérdio, e sua utilizagdo esta associada a melhor qualidade da atencdo e maior eficacia no uso dos
recursos de salde (Sousa et al., 2016). Assim, conhecer a capacidade de autocuidado, os habitos de satde, os medicamentos
em uso e as complicages secundarias as doencas de base de cada paciente, permite uma estratificacdo individualizada e o
reconhecimento do nivel de atengdo e cuidado necessarios para assisti-los (Coppini, 2017).

Tendo em vista os fatores de risco para mortalidade de DCVs, é fundamental o exercicio do farmacéutico no processo
de cuidado e manejo do tratamento de pacientes com HAS, no sentido do estimulo e promocdo do autogerenciamento e
autocuidado em salde em todas as esferas e, consequentemente, na reducdo da PA a niveis aceitaveis (Conselho Regional de
Farmécia - S8o Paulo, 2010), além de prevenir a progressdo de DCVs através de intervengdes farmacoldgicas e/ou néo-
farmacoldgicas e monitoramento da farmacoterapia.

Baseado na importancia do reconhecimento e consolidacdo da atuacdo do farmacéutico clinico no que tange a
estratificacdo do risco cardiovascular em pacientes hipertensos, o presente estudo teve como objetivo discutir as intervengdes
farmacéuticas realizadas para resolucdo de problemas relacionados a medicamentos (PRMs) e prevencdo da progressdo de
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), como a HAS, a partir da andlise de um caso clinico de paciente idosa e

cardiopata assistida pela Farmacia Universitaria da Universidade Federal da Bahia (FU-UFBA).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de caso (Pereira et al., 2018), no qual se avaliou a
estratificacdo do risco cardiovascular em paciente hipertensa atendida em consulta farmacéutica na FU-UFBA, sob aprovagéo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) n° 2.578.262. O periodo de acompanhamento compreendeu 0os meses de outubro de
2019 a abril de 2020. As caracterizacdes e classificacfes dos PRMs e intervencBes farmacéuticas foram baseadas no
documento “Cuidado Farmacéutico na Atengdo Basica: caderno 2”, do Ministério da Saude (2014).

A FU-UFBA, situada na Faculdade de Farmacia da UFBA, em Salvador-Bahia, compreende um projeto de extensao
que realiza a¢Oes de educacdo em salde e acompanhamento farmacoterapéutico de portadores de DCNT. A sele¢do dos
pacientes é realizada através da manifestacdo voluntéria do interesse do paciente apés oferta do servigo farmacéutico durante
sala de espera realizada no Laboratdrio de Analises Clinicas e Toxicoldgicas da Faculdade de Farmacia (LACTFAR-UFBA).
Os pacientes cadastrados, devidamente orientados e que concordam com a proposta, assinam o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e participam de consultas farmacéuticas que visam melhorar os resultados com a farmacoterapia e a
qualidade de vida do participante. As consultas sdo guiadas por farmacéuticos institucionais e acompanhadas pelos discentes
participantes do projeto. O registro clinico das consultas farmacéuticas é realizado em formulario préprio do projeto, via
software Microsoft Excel, com base no método clinico SOAP (subjetivo, objetivo, avalia¢do e plano) (Hurley, 1998) (Figura
1).
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Figura 1. Fases que compreendem o atendimento farmacéutico na Farméacia Universitaria da UFBA.
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Fonte: Autores (2021).

3. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 72 anos, 1,53 m de altura, 67 kg, IMC 28,62, diagnosticada com HAS, dislipidemia e
osteoporose. Durante a consulta farmacéutica, paciente relatou histérico familiar prematuro de DCV em parente de primeiro
grau, pois seu irmdo sofreu infarto agudo do miocardio aos 28 anos. Em relacdo aos fatores de risco cardiovascular, afirmou
estar sedentaria, negou praticas tabagista e etilista e possuia dieta escassa em acidos graxos poliinsaturados e fibras. Sobre o
uso de medicamentos, relatou fazer uso por automedicacdo da associacdo de citrato de orfenadrina 35 mg/mL + dipirona
monohidratada 300 mg/mL + cafeina 50 mg/mL para dor, do medicamento homeopatico composto por Agnus castus 6,25 uL +
Conium maculatum 6,25 pL + Nuphar luteum 6,25 pL + Onosmodium virginianum 6,25 pL, indicado pela vizinha como
“vitamina”, o qual a paciente usou por um curto periodo relatando indiferenca na eficacia terapéutica e do cloridrato de
loperamida 2 mg para diarreia ocasional, associada a quadros emocionais. Entre 0s medicamentos prescritos constavam: um
complexo vitaminico, que a paciente associava a polifagia e aumento da disposicdo, além dos anti-hipertensivos: losartana 50
mg e hidroclorotiazida 25 mg (ambos prescritos para uso por uma vez ao dia, pela manhd), o alendronato de sédio 70 mg (uma
vez por semana) para osteoporose e o acido acetilsalicilico 100 mg (uma vez por dia apés almogo), como antiagregante
plaquetario. A respeito da utilizagdo dos medicamentos prescritos, a paciente relatou ndo utilizar regularmente por
desconhecimento da necessidade de uso diério.

Na primeira consulta, a PA se encontrava em 160 x 80 mmHg. Paciente apresentou resultado de exames laboratoriais
recentes com valores de colesterol total de 265 mg/dL e lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) de 176 mg/dL. Perante a
avaliacdo do caso e por meio da Calculadora para Estratificacio do Risco Cardiovascular da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC, 2020), a paciente foi considerada com alto risco cardiovascular. Além disso, foram identificados: PRM de
adesdo, pois foi constatada descontinuacdo dos anti-hipertensivos e automedicagdo indevida; e interacBes medicamentosas
relevantes entre a associacdo de orfenadrina e cafeina com os anti-hipertensivos. Ainda, estava em posse diversos
medicamentos vencidos, cartelas cortadas e sem data de validade.

Diante disso, as intervencbes farmacéuticas consistiram em alteracdes e sugestdes na farmacoterapia, como a

suspensdo dos medicamentos em uso por automedicacdo, no aconselhamento da paciente sobre a importancia e aumento da
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adesdo ao tratamento medicamentoso, e dos riscos da automedicacdo, acesso e armazenamento dos medicamentos. Ademais,
foram realizados encaminhamentos a outros profissionais para avaliacdo da dor e foi recomendado o automonitoramento dos
niveis pressoricos a fim de avaliar a efetividade do tratamento anti-hipertensivo apés adesdo a farmacoterapia. Tais acdes,
atreladas as interven¢des ndo-farmacoldgicas, como o incentivo ao consumo de alimentos saudaveis e a pratica de exercicios
fisicos, contribuiram para que ao retorno, quatro meses depois, a redugdo dos niveis pressoricos fosse constatada, com valor
148 x 85 mmHg na consulta, e melhor seguimento da farmacoterapia pela paciente.

4. Discussao

No caso clinico deste estudo, a atuagdo do farmacéutico junto a paciente resultou em intervencfes farmacéuticas
importantes, especialmente ndo farmacoldgicas, que contribuiram para a melhoria da qualidade de vida da paciente. No geral,
foram recomendadas préticas que minimizariam o sedentarismo no intuito de reduzir o impacto dos fatores de risco e
orientacBes no sentido de uma alimentagdo mais saudavel. Com idade avancada, hipertensdo, dislipidemias, sedentarismo e ma
alimentacdo, a paciente se enquadra em mais de trés fatores de risco, caracterizando-a como alto risco cardiovascular (Barroso
et al., 2020). Caracteristicas prdprias ao envelhecimento podem contribuir para a presenca destes fatores de risco, devido as
alteracBes estruturais e funcionais na vasculatura arterial além de outros mecanismos subjacentes, como a rigidez arterial e
reducdo das fungdes renais. O conjunto desses fatores associados ao histérico familiar prematuro de DCV resulta no aumento
do risco cardiovascular (Oliveros et al., 2020).

Para pacientes com altos niveis dislipidémicos, a recomenda¢do de uma boa alimentagdo pode influenciar na reducéo
do lipidograma. Mais especificamente dieta rica em proteinas de origem vegetal e 4cidos graxos insaturados, em especial,
acidos graxos poliinsaturados dmega-3, provenientes de fontes marinhas como peixes sardinha, salmao e atum; e em sementes,
sendo a linhaca a fonte mais abundante (Stefanello, Pasqualotti & Pichler, 2019; Trautwein & Mckay, 2020). Em vista da
correlacdo entre niveis elevados do LDL-c, infarto agudo do miocardio e morte cardiovascular (Berman & Blankstein, 2018),
por meio da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose, a SBC define como meta priméria a reducéo do
LDL-c para pacientes com alto risco cardiovascular para menores que 70 mg/dL (SBC, 2017).

Ainda, o consumo excessivo de sal relatado pela paciente é considerado o principal fator de risco dietético para as
DCNTs, devido a relacdo com HAS, recomendando-se uma reducdo para o controle da PA. Apesar do conhecimento dos
efeitos nocivos, pouco se sabe a respeito dos niveis adequados de ingestdo. Em estudo recente sobre o consumo de sal na
populagdo adulta brasileira, constatou-se alta frequéncia em todo o pais (Mill et al., 2021). O sistema renina-angiotensina-
aldosterona, responsavel pela regulagdo da PA, pelo balanco hidrico e de ions de sédio, € influenciado pela ingestéo e,
consequentemente, sua ativacéo inapropriada tem como consequéncia a HAS (Martins, 2016; Gonsalez et al, 2018).

Ademais, a inclusdo de uma postura mais ativa e menos sedentéria da paciente, e maior envolvimento de atividades
fisicas incluidas na rotina conforme orientado pelo farmacéutico, pode ter contribuido para reducao nos niveis presséricos, uma
vez que a prética insuficiente e o sedentarismo, tem como consequéncias o sobrepeso, obesidade, elevacdo dos triglicerideos e
reducdo do HDL-c culminando na elevagdo da PA (Gonzélez, Fuentes & Marquez, 2017).

Na revisdo da farmacoterapia utilizada pela paciente, foram constatadas interagdes medicamentosas ocasionadas pela
politerapia. A maior ocorréncia de doencas e politerapia por idosos pode se relacionar com a maior incidéncia da
automedicacdo e de interagdes medicamentosas nessa faixa etaria. O uso simultaneo de multiplos medicamentos é uma préatica
comum e pode gerar um evento clinico caracterizado pelo aumento ou diminuicéo do efeito terapéutico ou téxico de farmacos
(Beserra et al., 2019; Rill, 2016; Hoefler, 2020).
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No caso, foi observada uma possivel interacdo entre os anti-hipertensivos, losartana e hidroclorotiazida, € o anti-
inflamatorio ndo-esteroidal (AINE), acido acetilsalicilico, utilizado no tratamento como agente antiplaquetario. O mecanismo
de tal interacdo esta relacionado com o fato de o AINE causar inibicdo da enzima ciclooxigenase, o que gera uma reducédo
sistémica e renal da sintese de prostaglandinas, promovendo a diminuicdo da excrecdo renal de sddio e, consequentemente,
diminui a eficacia dos medicamentos anti-hipertensivos (Nascimento & Pigoso, 2013). Outra possivel interagdo encontrada
ocorreu entre o alendronato de sodio e 0 AINE utilizado, uma vez que ambos os farmacos podem provocar alto grau erosivo no
estdbmago, elevando o risco de gastrite e Glceras gastrointestinais quando utilizados concomitantemente (DRUGS, 2021).

Referente a automedicacéo, a paciente estava em uso de medicamento composto por cafeina que pode contribuir para
oscilacBes na PA (Benjamin et al., 2021). Também, de medicamento homeopatico ativador sexual por indicacdo da vizinha
como “vitaminas”, além de cloridrato de loperamida na ocorréncia de diarreias, que oferece um risco a salde relativo a acéo
constipante intensa podendo propiciar um ambiente intestinal favoravel para a proliferacdo de bactérias patogénicas devido ao
atraso na eliminagdo (Aradjo, 2014). A analise da automedicacao, além de alertar o farmacéutico quanto a exposi¢éo aos riscos
a saude, pode ser interpretado como um gatilho que revela a existéncia de um problema de satde néo tratado relacionado com
seu histdrico familiar e psicolégico, necessitando do envolvimento de outros profissionais de salde para melhoria da qualidade
de vida da paciente, como o psicélogo.

A paciente também apresentou PRMs de adesdo a farmacoterapia anti-hipertensiva prescrita, reconhecidos pela
descontinuacdo indevida e, consequentemente, a descompensacdo da PA. Embora os anti-hipertensivos utilizados sejam
eficazes com perfil de reacdes adversas discreto, € comum a baixa adesdo quando se trata de DCNT, uma vez que o carater
cronico da doenga requer o uso continuo do medicamento, o que exige mudancas no habito de vida. Em geral, a ndo adeséo a
medicamentos pode estar relacionada com obstaculos especificos dos pacientes, como: depressao, comorbidades, baixo nivel
de alfabetizagdo em salde, custo e preocupacGes com o medicamento, esquecimento e falta de motivagéo para o autocuidado
(Peacock & Krousel-wood, 2018).

Outro PRM de adesdo a farmacoterapia foi relacionado ao tratamento da osteoporose em que a paciente ndo cumpria
corretamente as recomendagdes pés-administracdo do alendronato de sodio por falta de orientagdo. O PRM condicionava a
paciente ao risco de desenvolvimento de esofagite pela caracteristica do farmaco de irritacdo da mucosa. Assim, as orienta¢des
guanto ao uso correto do medicamento realizadas pelo farmacéutico, como a ingestdo em jejum, com bastante agua, e manter-
se em pé ou sentada por cerca de 30 minutos apds administracdo do medicamento, foram fundamentais para a promogao do seu
uso racional.

Ainda, a paciente apresentou na consulta diversos medicamentos vencidos, cartelas cortadas e sem data de validade. E
importante frisar que os medicamentos devem ser consumidos no periodo e dosagens prescritas corretamente, e devem ser
descartados em postos de coleta (CRF-PR, 2018). A confeccdo de envelopes individuais contendo as cartelas dos
medicamentos, bem como horarios de uso, foi uma importante estratégia de intervengao para reduzir os riscos do uso irracional
de medicamentos e PRMs de adesdo; além de orientacdes quanto ao descarte correto de medicamentos.

As acbes do farmacéutico junto a paciente, como a suspensdo da automedicacdo e as orientagdes quanto ao uso
correto dos medicamentos para hipertensdo e osteoporose, apoiam o autocuidado, além de melhorar a gestdo autdnoma dos
medicamentos ampliando a compreensdo sobre seu tratamento. O Quadro 1 sistematiza as intervencdes farmacéuticas

realizadas para o caso estudado.
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Quadro 1. Levantamento de intervencdes farmacoldgicas realizadas no caso.

Problema Medicamentos Posologia Frequéncia PRM Intervencdes*
de saude
Losartana 50 mg Uma vez pela | De adeséo: Descontinuagdo | Orientacdes quanto aos horarios
Hipertens&o manha indevida. do uso dos medicamentos e da
Hidroclorotiazida 25 mg importancia de utiliza-los
diariamente.
Osteoporose | Alendronato de sédio 70 mg Uma vez por De adeséo / administragéo: Orientagdes acerca da
semana Técnica de administracdo administragdo para evitar
do paciente incorreta. irritacdo gastrointestinal (efeito
adverso grave).
Dores Orfenadrina, Dipirona | 35 mg/mL, | Quando sente | De adesdo: Automedicacdo | Orientagdes quanto a suspensao
proveniente Monoidratada e 300 g/mL e dores indevida. do medicamento devido as
sda Cafeina, em 50 mg/mL contribuigBes para oscilagdes na
osteoporose associacédo PA.
Diarreia Cloridrato de 2mg Regularmente | De adesdo: Automedicacdo | OrientagBes quanto a suspensdo
loperamida indevida. do medicamento devido as

contribuicdes para proliferacdo
de bactérias patogénicas no
intestino.

*Foram confeccionados envelopes individuais contendo os medicamentos e o horario de uso.

Fonte: Autores (2021).

Diante disso, o exercicio do profissional farmacéutico no acompanhamento de pacientes portadores de DCNTSs é
importante na andlise da terapia medicamentosa, suas possiveis interacGes e reacGes adversas e no desenvolvimento de
estratégias educacionais quanto ao uso de medicamentos (Oliveira, Filipin & Giardini, 2015). Acbes farmacéuticas
semelhantes as realizadas no caso sdo encontradas na literatura e demonstram a reducdo da PAS de 150 mmHg para 120
mmHg devido ao acompanhamento farmacoterapéutico que permitiu a resolucdo de PRMs de adesdo, educacdo em salde e
boa aceitabilidade por parte dos pacientes, resultando na melhoria do quadro clinico e qualidade de vida (Campos et al., 2020;
Aires & Marchiorato, 2010). Tais contribuicBes sdo evidenciadas em estudo do impacto da consulta farmacéutica em pacientes
polimedicados com alto risco cardiovascular, no qual foi demonstrado o controle das comorbidades dos pacientes com
diferenga significativa observada em curto prazo, além da melhor adesdo ao tratamento, garantindo desfechos positivos na
salide do paciente (Reis et al., 2018). Vale ressaltar que pacientes portadores de DCNTs sdo acompanhados continuamente, 0s
atendimentos ocorrem de maneira processual, assim como a evolucéo dos pacientes € facilitada com a construcdo da relagdo
com o farmacéutico. Desta forma, as medidas de controle da automedicacdo, identificacdo de interacbes medicamentosas e

intervencdes ndo-farmacoldgicas foram essenciais para os resultados alcangados, conforme demonstrado na Figura 3.
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Figura 3. Principais fatores de risco cardiovascular presentes na paciente e sua evolucdo antes e depois das intervencdes

farmacéuticas.
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5. Concluséao

A atuacdo do farmacéutico na identificacio de PRMs, interacfes medicamentosas e estratificacdo do risco
cardiovascular foi fundamental para o planejamento do plano de cuidado da paciente hipertensa, visto que estdo relacionados a
adesdo dos medicamentos e automedicagdo. Estes parametros, quando associados a posse de cartelas de medicamentos
cortadas, sem validade e com o prazo de validade expirado, maus habitos alimentares bem como estilo de vida sedentério,
podem interferir na evolugdo do tratamento.

O seguimento farmacoterapéutico foi realizado visando a adocédo de terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
mudancas no estilo de vida, a andlise, identificacdo e a resolu¢cdo de PRMs, promocdo do URM e a educagdo em salde
mediante a orientacdo sobre a importancia da administragdo e horérios corretos no uso de medicamentos, bem como do
descarte. A adesdo da paciente as intervencGes propostas foi fundamental para alcancar bons resultados e melhora geral do
quadro clinico. Nesse sentido, prospera-se um maior acompanhamento dessa paciente, assim como de outros pacientes
cardiopatas assistidos pela FU-UFBA, visando melhores desfechos clinicos.
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