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Introdução

Em 1990, Hepler e Strand7 apresentaram à comunida-
de científica a proposição de um novo paradigma –
Pharmaceutical Care – Atenção Farmacêutica. Nela o
farmacêutico estabelece relação com o paciente, com
base em acordo no qual o farmacêutico realiza a função
de controle do uso de medicamentos, apoiando-se na

vigilância e buscando o interesse do paciente7,21.
A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) e

outras entidades da América Latina estabeleceram Con-
senso no qual a Atenção Farmacêutica é modelo de prá-
tica farmacêutica, desenvolvida no contexto da Assis-
tência Farmacêutica. Compreende atitudes, valores éti-
cos, comportamentos, habilidades, compromissos e co-
responsabilidades na prevenção de doenças, promoção
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Resumo
Introdução – Atenção Farmacêutica é um modelo de prática farmacêutica que compreende atitu-
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Abstract
Introduction – Pharmaceutical Care is a model of pharmaceutical practice that include

attitudes, ethics values, conduct, ability, engagement and co-responsibility in prevention of
diseases. The hypertension is designated that a syndrome with tension levels elevated, metabolic
and hormone alterations and trofic phenomenon (heart and vascular hypertrophic). Between 15
to 20% of Brazilian adult people have blood pressure elevated. The studies armed the analysis of
condition of old patients that utilized the City’s Health System, in relation of hypertension and
medecine. Material and Methods – One hundred fifty patients with hypertension and with more
sixty years old that utilized the Health’s Unit of Jardim Paulistano of Araraquara City – SP were
selected and answer a questionary showed yours conditions in relationship of disease and
medecine, and received general orientations. Results – About 97% of patients answered to
control blood pressure but 37% showed values above normal. About 50% of people never
received information about medecine consumed and were detected 18,8% of patient with drug
interactions. Conclusion – Proximity and complicity between pharmaceutical professional and
patient relieved to control of chronic disease that give expense to public health’s service and is
that defined the concept of pharmaceutical care.

Key words: Pharmaceutical care; Hypertension; Drug interactions; Pharmaceutical services

* Coordenadora e Professora Doutora Titular do Curso de Farmácia da Universidade Paulista (UNIP) – Campus de Araraquara. E-mail: marques.maira@gmail.com
** Acadêmicos do Curso de Farmácia da UNIP – Campus de Araraquara.

*** Coordenadora e Professora Mestre do Curso de Enfermagem da UNIP – Campus de Araraquara.



47

Perez MPMS, Bernardinelli AT, Paulosso VR, Lima LRO. A importância da Atenção Farmacêutica para uma população com hipertensão.
Rev Inst Ciênc Saúde. 2008; 26(1):46-50.

e recuperação da saúde, de forma integrada à equipe
de saúde. É a interação direta do farmacêutico com o
usuário, visando uma farmacoterapia racional e a obten-
ção de resultados definidos e mensuráveis, voltados
para a melhoria da qualidade de vida. Essa interação
também deve envolver as concepções dos seus sujei-
tos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-so-
ciais, sob a ótica da integralidade das ações de saúde12.

Os modelos de Atenção Farmacêutica definidos aci-
ma, embora variem em alguns aspectos, servem para
orientar a fase de transição do farmacêutico voltado pa-
ra o medicamento, para o serviço voltado ao paciente.
Este novo modelo está de acordo com o que estabelece
as Novas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cur-
sos de Graduação em Farmácia no seu artigo 3º – como
perfil do formando egresso/profissional o Farmacêutico,
com formação generalista/humanista, crítica e reflexiva,
para atuar em todos os níveis de atenção à saúde, com
base no rigor científico e intelectual5.

A hipertensão arterial, entidade clínica multifatorial, é
conceituada como síndrome caracterizada pela presen-
ça de níveis tensionais elevados, associados à altera-
ções metabólicas e hormonais e a fenômenos tróficos
(hipertrofias cardíaca e vascular). A prevalência da hi-
pertensão arterial é elevada, sendo que de 15% a 20%
da população brasileira adulta possa ser diagnosticada
como hipertensa. Considerada um dos principais fato-
res de risco de morbidade e mortalidade cardiovascula-
res, é responsável por cerca de 40% dos casos de apo-
sentadoria precoce e de absenteísmo no trabalho em
nosso meio. Se aceita como normal para indivíduos
adultos (com mais de 18 anos de idade) cifras inferiores
a 85 mmHg de pressão diastólica e inferiores a 130
mmHg de pressão sistólica6.

A hipertensão arterial é multicausal e multifatorial e
não acarreta, na maioria das vezes qualquer sintoma;
por isso há baixo índice de sucesso e de adesão quan-
do os cuidados aos pacientes são realizados por um
único profissional de saúde, classicamente o médico6. A
Atenção Farmacêutica a pacientes hipertensos, diabéti-
cos, depressivos, aidéticos, transplantados é funda-
mental para o sucesso do tratamento prescrito pelo mé-
dico14. Daí o benefício de equipes multi-profissionais e
domiciliares que incluam o profissional farmacêutico, o
enfermeiro, o fisioterapeuta.

Os hipertensos constituem um grupo que requerer
especial atenção por parte dos órgãos de saúde pelo
aspecto crônico da doença e pelo ônus que geram para
o sistema de saúde. O presente trabalho objetiva de-
monstrar a necessidade da intervenção do profissional
farmacêutico no controle farmacoterápico de indivíduos
hipertensos, aumentando o contato e a relação de con-
fiança do paciente com este profissional de saúde, au-
mentando a adesão ao tratamento.

Material e Métodos

Foram elencados todos os hipertensos cadastrados
no Programa de Hipertensão Arterial do Centro Munici-
pal de Saúde “Jardim Paulistano”, na cidade de Arara-

quara – SP, Brasil, sendo selecionados os com idade
superior a 60 anos. Com previsão de trabalho de 150
visitas domiciliares, o total de pacientes foi dividido por
150, resultando que a cada três pacientes cadastrados
um seria visitado. Para decidir quem seria o paciente
UM, foi sorteado um número de zero a três e a partir
deste número um de cada três pacientes foi seleciona-
do para entrevista. Dos 150 pacientes selecionados,
112 foram submetidos ao atendimento. As visitas foram
domiciliares e os pacientes submetidos ao atendimento
foram informados sobre os objetivos do projeto, aceitan-
do a participação no mesmo. Este estudo foi desenvol-
vido a partir da elaboração de uma entrevista, compos-
ta por perguntas de fácil compreensão, diretas e rela-
cionadas inicialmente a variáveis sócio-demográficas;
posteriormente foram efetuadas perguntas relacionadas
a medicamentos e a patologia em questão. Foram for-
necidas orientações sobre armazenamento, conserva-
ção e posologia de medicamentos em geral.

A pressão arterial foi aferida após 10 minutos de re-
pouso, com a bexiga vazia e pelo menos 1 hora distante
de uma das principais refeições do dia; o valor obtido
foi anotado. Pacientes com pressão arterial acima de
140 x 90 mg de Hg foram orientados a procurar o Cen-
tro de Saúde para que medidas fossem tomadas visan-
do a normalização dos valores.

Trinta e oito pacientes foram excluídos do estudo por
não terem sido encontrados no endereço de registro em
três ocasiões diferentes ou em caso de endereço incor-
reto, mudança de endereço, morte ou quando se recu-
saram a receber a equipe.

Resultados

Pelos dados observados na pesquisa, há predomínio
de mulheres (63,4%) no Programa de Hipertensão Arterial
do Centro Municipal de Saúde Jardim Paulistano (Tabela
1). Já a Tabela 2 mostra a distribuição dos indivíduos em
relação à faixa etária. Quase setenta e dois por cento da
população pesquisada situa-se na faixa até 74 anos.

Tabela 1. Distribuição dos indivíduos pesquisados em rela-
ção ao sexo

Sexo f Porcentagem
Masculino 71 63,4
Feminino 41 36,6

Total 112 100,0

Tabela 2. Distribuição dos indivíduos pesquisados em rela-
ção à faixa etária

Faixa etária (anos) f Porcentagem
60-64 24 21,4
65-69 23 20,5
70-74 33 29,5
75-79 18 16,1
80-84 10 8,9
85-89 3 2,7
90-94 1 0,9

Total 112 100,0
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Os pacientes envolvidos no estudo apresentaram ou-
tras doenças crônicas concomitantes, além da hiperten-
são arterial (Gráfico 1). Em torno de 26,8% deles apre-
sentaram duas doenças crônicas enquanto que quase
10% apresentaram três doenças crônicas; somente
0,9% apresentaram quatro ou mais doenças crônicas
concomitantes. As doenças que normalmente acompa-
nham o paciente hipertenso e idoso são o diabetes me-
llitus (29%) e a depressão (25%).

Gráfico 1. Porcentagem de pacientes relacionada com nú-
mero de doenças crônicas simultâneas na popu-
lação no momento da pesquisa. Os valores fo-
ram obtidos a partir de dados fornecidos pelos
entrevistados

Quase metade dos entrevistados (48,2%) declarou
nunca ter recebido orientação sobre os medicamentos
consumidos cronicamente (Gráfico 2A). No Gráfico 2B
observa-se que 37,0% dos pacientes receberam orien-
tação no Posto de Saúde Municipal, uma vez que é nes-
te local onde ele busca atendimento preferencialmente.
Portanto, quase 50% desta população não têm nenhum
conhecimento sobre fatores que podem ser o diferen-
cial entre o estado de saúde e o estado de doença.

A análise do Gráfico 3 deixa claro que a população
carente depende dos medicamentos distribuídos pela
rede pública de saúde, sendo que para 36,0 % desta
população essa é a única forma de obtenção da medi-
cação e realização do tratamento. Alguns pacientes de-
clararam ficar dias sem tomar o medicamento quando o
mesmo não se encontrava disponível no posto. Para
27,0% (apenas um terço dos pacientes), existe a possi-
bilidade de complementação do medicamento em far-
mácias particulares quando o mesmo se encontra em
falta no Posto de Saúde.

Por se tratar de doença crônica e silenciosa, a hiper-
tensão arterial deve ser controlada constantemente em
níveis próximos aos de normotensão, de modo a evitar
possíveis complicações. Quando questionados sobre o
controle da pressão arterial, a absoluta maioria (97,3%)
declarou fazer o controle, utilizando-se para isso de me-
dicamentos e freqüentando o Posto de Saúde Municipal.
Porém, ao ser realizada a aferição da pressão durante a
visita, quantidade considerável (37,0%) apresentaram
valores acima de 140 x 90 mm Hg (Gráfico 4) e cerca de
70% apresentaram valores acima de 120 x 80 mm Hg.

Porém, o dado mais preocupante deste levantamento
inicial é que em 18,8% dos pacientes entrevistados foi
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Gráfico 2. A – Porcentagem de indivíduos pesquisados que declararam ter recebido algum tipo de orientação sobre
medicamentos. B – Local onde ocorreu a orientação sobre medicamentos. Os valores foram obtidos a partir
de dados fornecidos pelos entrevistados.
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detectado algum tipo de interação medicamentosa po-
tencialmente nociva, inclusive com relatos de sintomato-
logia evidente. Os dados foram tão preocupantes e
inesperados do ponto de vista quantitativo, que levanta-
mento das interações foi realizado e relatório enviado à
Secretaria Municipal de Saúde de Araraquara, para me-
didas destinadas a correção do problema.

Discussão e Conclusão

Considerando a faixa etária a partir dos 60 anos de
idade, os indivíduos inscritos no Programa de Hipertensão
Arterial do Centro Municipal de Saúde são predominan-
temente do sexo feminino. Estes dados podem refletir a
maior sobrevida de mulheres em relação aos homens a
partir da idade de 60 anos18; também não se pode deixar
de considerar que as mulheres são mais receptivas e se
inserem mais facilmente em programas voltados a controle
da saúde, freqüentando mais assiduamente os postos. Da
população estudada apenas um quinto convive com a
hipertensão há mais de quinze anos; na grande maioria
dos casos (62,8%) este diagnóstico é inferior a oito anos e
em 42,8% dos casos inferior a quatro anos.

O grande número de pacientes que depende exclusiva-
mente dos medicamentos fornecidos pela rede pública de
saúde, cerca de 40% da população estudada, contribui
certamente de modo negativo para a adesão ao
tratamento. Este resultado vem confirmar dados da As-
sociação Brasileira da Indústria Farmacêutica2 onde se
relata que quase 50% da população brasileira não tem
acesso ao medicamento por falta de recursos econômicos.
Um tratamento para hipertensão, que utiliza em média de
três a quatro medicamentos, gira em torno de R$ 80,00 a
R$ 120,00 reais ao mês, dependendo dos medicamentos
prescritos pelo médico16. Problemas de acesso a medica-
mentos em nível ambulatorial, seja pela indisponibilidade,

pela falta de qualidade ou pelo uso irracional, oneram ain-
da mais o sistema de saúde ao “acarretar internações
desnecessárias pelo agravamento de quadros clínicos
contornáveis com o tratamento ambulatorial”4.

Com o avanço da idade é comum o aparecimento de
doenças crônicas múltiplas nessa população. Além da
hipertensão arterial, outras doenças puderam ser obser-
vadas em quase 38,0% dos entrevistados; essa popula-
ção necessita de consumo de medicação variada, poden-
do ser considerada complexa do ponto de vista farma-
cológico, pois ingere concomitantemente medicamentos
que podem apresentar mecanismos de ação sobrepostos
ou mesmo conflitantes15-16 . Essa ocorrência é
complicação potencial e muito provável, e que deve ser
levada em conta pelo médico e farmacêutico, visando
sempre controle rigoroso do esquema terapêutico ao qual
se submete o paciente. Na verdade essa ocorrência
deveria ser evitada desde a prescrição do medicamento,
não chegando mesmo a ocorrer. Na pesquisa em questão
18,8% dos pacientes apresentaram algum tipo de
interação medicamentosa, que além do risco potencial
imediato de gerar algum efeito nocivo, pode desestimular
o tratamento por gerar algum sintoma desagradável.

A orientação sobre os medicamentos consumidos é
indispensável, pois a forma como o paciente consome o
medicamento pode interferir com a farmacocinética do
princípio ativo. O líquido utilizado para auxiliar a inges-
tão, a mobilidade gastrointestinal como conseqüência
da ingestão ou não de alimentos, o tipo de alimento
consumido 30 minutos antes ou após a ingestão do me-
dicamento podem interferir diretamente na quantidade
biologicamente disponível do princípio ativo para o or-
ganismo20. Alguns cuidados maximizam o efeito tera-
pêutico desejado, minimizando os efeitos desagradá-
veis atribuídos aos medicamentos.

Quantidade considerável de pacientes (48,3%) decla-

Gráfico 3. Local de obtenção de medicamentos consumi-
dos para o controle da doença crônica. Os valo-
res foram obtidos a partir de dados fornecidos
pelos entrevistados

Gráfico 4. Porcentagem de indivíduos com pressão arterial
acima ou abaixo dos valores preconizados como
desejáveis. A pressão arterial foi aferida de acor-
do com as recomendações da Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia, quando a mesma é aferida
em residência; as condições estão descritas em
Material e Métodos. Valores em mm Hg
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rou nunca ter recebido orientação sobre os medicamen-
tos que consome. Este dado abre uma lacuna importan-
te no tratamento desses pacientes, possibilitando com
maior freqüência o surgimento de uma relação desar-
moniosa com o medicamento. Fica clara a necessidade
de orientação por profissional conhecedor do medica-
mento – o farmacêutico, para suprir essa deficiência no
atendimento. Pesquisas demonstram que usuários de
medicamentos se mostram amplamente receptivos ao
aconselhamento farmacêutico13.

A Atenção Farmacêutica configura-se como um compo-
nente essencial da Assistência Farmacêutica e pode con-
tribuir para a compreensão e para a adesão do usuário ao
tratamento, aumentando sua efetividade, bem como para
incrementar a racionalidade no uso dos medicamentos1.
De forma geral, as intervenções farmacêuticas têm mos-
trado resultados positivos na hipertensão arterial, reduzin-
do custos, melhorando as prescrições, controlando a pos-
sibilidade de reações adversas e promovendo a maior
adesão do paciente ao tratamento9,19.

Nos Estados Unidos foram gastos 13,9 bilhões em in-
ternações hospitalares só no ano de 1997 para tratar hi-
pertensos que não aderiram a farmacoterapia, pois 50%
dos portadores de hipertensão arterial param o trata-
mento antes do primeiro ano de terapia3. É bastante difí-
cil comparar os dados dos poucos estudos feitos nos

países em desenvolvimento, seja pela falta de padroni-
zação das definições utilizadas, seja pela falta de preci-
são dos métodos empregados, mas pode-se imaginar
que o problema não deve ser menor do que nos países
desenvolvidos. No Brasil as doenças cardiovasculares,
que normalmente são acompanhadas de hipertensão
arterial, respondem por 12% do total de internações,
ocupando o primeiro lugar em relação aos gastos17. Se-
gundo Lessa8 (2001), no SUS as doenças cardiovascu-
lares são responsáveis por 1.150.000 das interna-
ções/ano, com custo aproximado de 475 milhões de
reais, sendo que neste número não estão inclusos os
gastos com procedimentos de alta complexidade.

Em 2005 Lyra Jr et al.10 demonstraram que interven-
ções educativas humanizadas foram instrumentos rele-
vantes para a construção de relações terapêuticas, fun-
damentadas na confiança e co-responsabilidade, influen-
ciando no cuidado efetivo, na obtenção de resultados sa-
nitários positivos e na satisfação dos idosos hipertensos
na cidade de Ribeirão Preto – SP. Estas intervenções de-
vem envolver necessariamente todos os profissionais da
área de saúde, e principalmente o farmacêutico, pela sua
formação e relação com o medicamento. Esta postura
vem de encontro com as novas diretrizes curriculares,
que exige do profissional farmacêutico postura mais
humanizada em contato direto com o paciente.
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