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A importéancia do cuidado farmacéutico na prevencao e tratamento de
doencas cardiovasculares

The importance of pharmaceutical care in the prevention and treatment of cardiovascular
diseases

La importancia de la atencién farmacéutica en la prevencion y tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares

Leonardo Coutinho Ribeiro*.

RESUMO

Objetivo: Apresentar as demandas relativas a atividade clinica do farmacéutico na prevengédo e tratamento
de doencas cardiovasculares, por meio de uma revisdo narrativa que destaca os beneficios da participacao
deste profissional nas equipes de cuidados de saude. Revisdo Bibliogréfica: As doencas cardiovasculares
(DCVs) séo responsaveis, anualmente, por milhées de dbitos em todo o mundo. A elevacédo da expectativa
de vida e da incidéncia dos fatores de risco cardiovascular, como diabetes e a hipertensdo arterial nao
controlada, representam o0s principais motivos do crescente aumento das DCVs nos ultimos anos. O
farmacéutico, por ser capacitado para identificar e solucionar problemas relacionados ao uso de
medicamentos, pode oferecer significativa contribui¢do a equipe multiprofissional de salde no que tange aos
cuidados e seguranca do paciente. Consideracdes finais: Embora a atuacdo clinica do farmacéutico na
prevencdo e tratamento de DCVs ainda seja discreta nos servigos brasileiros de saude, é possivel constatar
gue a participacéo do referido profissional nas equipes multiprofissionais de cuidados de saude pode melhorar
a qualidade da assisténcia aos pacientes, contribuindo para a reducdo da incidéncia de erros relacionados a
terapia medicamentosa e na melhoria dos resultados terapéuticos relativos a seguranca e eficacia dos
medicamentos.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica, Conciliagdo de medicamentos, Sistema cardiovascular.

ABSTRACT

Objective: To present the demands applied to the pharmacist's clinical activity in the prevention and treatment
of cardiovascular diseases, through a narrative review that offers the benefits of the participation of this
professional in health care staff. Bibliographic Review: Cardiovascular diseases (CVDs) are responsible for
millions of deaths around the world. The increase in life expectancy and incidence of cardiovascular risk factors
such as diabetes and uncontrolled high blood pressure, represent the main reasons for the increasing of CVDs
in the last years. The pharmacist, who is able to identify and solve problems related to medication use, can
offer significant contribution to the multi-professional health staff as well as patient care and safety. Final
considerations: Although the performance of pharmaceutical clinic in the prevention and treatment of CVDs
is still recent in Brazilian health services, it is possible to verify that the participation of this mentioned
professional in health care multi-professional staffs can improve the quality of patient care, contributing to
reduction in the incidence of errors related to drug therapy and in the improvement of therapeutic results related
to the safety and efficiency of medicines.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar las demandas relacionadas con la actividad clinica del farmacéutico en la prevencion y
tratamiento de enfermedades cardiovasculares, a través de una revision narrativa que destaca los beneficios
de la participacién de este profesional en los equipos de atencién médica. Revision Bibliografica: Las
enfermedades cardiovasculares (ECVs) son responsables, anualmente, de millones de muertes en todo el
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mundo. El aumento de la esperanza de vida y la incidencia de factores de riesgo cardiovascular, como la
diabetes y la hipertension arterial no controlada, son las principales razones del aumento creciente de las
ECVs en los ultimos afos. El farmacéutico, al poder identificar y solucionar problemas relacionados con el
uso de medicamentos, puede ofrecer una contribucion significativa al equipo de salud multiprofesional en
términos de atencién y seguridad del paciente. Consideraciones finales: Aunque la actuacion clinica del
farmacéutico en la prevencion y el tratamiento de las ECVs todavia es reciente en los servicios de salud
brasilefios, es posible verificar que la participacion de este profesional en equipos de atencién médica
multiprofesionales puede mejorar la calidad de la atencién al paciente, contribuyendo a la reduccion de la
incidencia de errores relacionados con el tratamiento medicamentoso y en la mejora de los resultados
terapéuticos relacionados con la seguridad y la eficacia de los medicamentos.

Palabras clave: Servicios farmacéuticos, Conciliacion de medicamentos, Sistema cardiovascular.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) constituem um dos grandes desafios da satde mundial. Estima-se
gue as DCVs sejam responsaveis por mais de 17 milhes de mortes/ano no mundo, o que corresponde a
mais de 30% do total de ébitos do planeta (OPAS, 2017). No Brasil, os disturbios do sistema circulatério, além
de ocuparem o posto principal de causa mortis, também se destacam entre 0s maiores motivos de internagéo
hospitalar, o que gera altos custos para o sistema de saude brasileiro (BRANT LCC, et al., 2017).

A elevacao da expectativa de vida e da incidéncia dos fatores de risco cardiovascular, como diabetes e
hipertenséo arterial ndo controlada, representam os principais motivos do crescente aumento das DCVs no
Brasil nos ultimos anos, pois, se por um lado, os avangos cientificos no combate as doengas e o
aprimoramento dos cuidados relacionados a salde tém contribuido para ampliar a longevidade da populagéo
mundial, em contrapartida, o aumento da idade, por si sO, expande o risco do desenvolvimento de doencas
crénicas, especialmente as cardiovasculares, cuja incidéncia dobra, em média, a cada década de vida nos
adultos (PEREIRA JC, et al., 2008).

A escassez de médicos cardiologistas nas unidades de atendimento basico e hospitalar associada a
grande demanda de tarefas, particularmente nos servigos publicos de saude, requerem a colaboracéo de
profissionais de salde ndo médicos como um meio eficiente e rentavel para melhorar a qualidade assistencial
dos pacientes (DUNN SP, et al., 2015).

O farmacéutico, por ser capacitado para identificar e solucionar problemas relacionados ao uso de
medicamentos, pode oferecer significativa contribuicdo a equipe multiprofissional de satde no que tange ao
acompanhamento da farmacoterapia de pacientes internados e ambulatoriais, colaborando para a otimizacao
da terapia farmacoldgica, identificacdo de efeitos adversos e intera¢cdes medicamentosas, educacdo ao
paciente, desenvolvimento de autonomia e responsabilidade no autocuidado com a salde e identificacdo
prévia de erros de prescri¢do e utilizacdo de medicamentos (KUO GR, et al., 2013).

Este artigo visa apresentar as demandas relativas a atividade clinica do farmacéutico na prevencgéo e
tratamento de DCVs, por meio de uma revisdo narrativa que destaca os beneficios da participacao ativa deste
profissional nas equipes de cuidados de saude. Os servicos farmacéuticos de conciliagdo medicamentosa,
educacdo em saude e revisdo da farmacoterapia, com énfase na adesao ao tratamento, constituiram o foco
de abordagem da presente revisdo, tendo em vista a grande importancia desses servigos para o0 seguimento
clinico dos pacientes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Conciliacdo de medicamentos na admisséao e alta hospitalares

A conciliagdo de medicamentos é um servi¢o que visa aumentar a seguranca da farmacoterapia através
da obtencd@o de uma lista completa e precisa de todos os medicamentos que o paciente utiliza, com suas
concentracdes e doses correspondentes, frequéncia de uso, vias de administracdo, apresentacdo comercial,
duracéo do tratamento e outras informacdes pertinentes (BRASIL, 2016b).
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Nas transicdes de cuidados assistenciais de saulde, a conciliagdo constitui uma etapa indispensavel do
processo, visto que possibilita a comparacéo entre a lista completa de medicamentos que 0 paciente usava
anteriormente a transicdo de cuidados e as medicacdes prescritas apos a transi¢cdo (SANCHES OD, et al.,
2009). As discrepancias identificadas nesse processo e néo justificadas pela equipe médica séo consideradas
erros de conciliagdo (CEBRIAN BR, et al., 2016). Nos eventos clinicos de comprometimento cardiovascular
agudo, o paciente é quase sempre levado as pressas ao servigo de assisténcia e sem condi¢des de fornecer
informagBes, muitas vezes acompanhado de um prestador de socorro que se encontrava junto ao paciente
na ocorréncia do evento cardiovascular, mas ndo conhece a histéria das doengas, nem a farmacoterapia
domiciliar do afetado (BORGES EP e MACEDO AF, 2011).

Nessas situacdes, é imprescindivel identificar um familiar ou cuidador que conheca bem o paciente e tenha
condicao de fornecer informacdes relevantes ao processo de conciliacdo. Caso esse familiar ou cuidador ndo
possa se apresentar pessoalmente ao servico de assisténcia, a instituicdo deve viabilizar formas alternativas
para que as informacfes sejam fornecidas por meio de aplicativos de dipositivo mével ou correio eletrbnico,
preferencialmente, acompanhadas de imagens digitalizadas ou fotografias das prescricbes e/ou
medicamentos, que garantam a fidelidade das informac¢des prestadas (RUIZ BSJ, et al., 2016).

E importante que o farmacéutico esteja envolvido em todas atividades que visem assegurar a efetividade
da conciliagdo, colhendo informacdes por meio de entrevistas aos assistidos e acompanhantes e examinando
receitudrios médicos e medicamentos dos pacientes (RUIZ BSJ, et al., 2016). Uma conciliacdo de
medicamentos minuciosa pode evitar erros de posologia ou vias de administracdo, duplicidade de prescricao,
omissao de farmacoterapia necesséria e associa¢cdes medicamentosas inadequadas.

A partir de um estudo observacional descritivo realizado numa unidade hospitalar de acidentes vasculares
cerebrais, 0s autores constataram que, no momento da admissdo dos doentes, houve omissdo de
medicamentos em 80,9% dos casos em que 0s pacientes foram tratados com cinco ou mais medicamentos,
o que indica a subutilizacdo de medicamentos em pacientes internados com doenc¢a aguda (BORGES EP e
MACEDO AF, 2011).

As vérias demandas relacionadas ao diagndstico e tratamento das DCVs e prevencdo de complicaces,
associadas ao numero insuficiente de médicos cardiologistas nas unidades hospitalares, em especial, nos
servicos publicos de saude, podem provocar uma certa desatencdo aos outros agravos do paciente
aparentemente menos importantes, resultando na omissdo do registro de informa¢des durante a anamnese.
Estima-se que, no momento da admisséo, erros de conciliagdo ocorram em mais de 50% dos pacientes
hospitalizados com quadros clinicos agudos (RUIZ BSJ, et al., 2016), sendo a omissao de drogas um dos
erros mais frequentes (JUVANY R e JODAR R, 2012).

O servico de farmécia clinica deve elaborar, com base na literatura cientifica e documentos validados, um
instrumento de coleta de dados para ser aplicado nas primeiras 24 horas de ingresso do assistido no servigo
e gue possibilite extrair dos entrevistados, pacientes ou acompanhantes, as informacgdes pertinentes a
conciliacdo de medicamentos (MACHUCA M, et al., 2004).

Em pacientes pré-operatdrios de cirurgias de revascularizagdo do miocardio, por exemplo, a identificagdo
de todos os medicamentos de uso domiciliar, inclusive os decorrentes de automedicagéo, exibe grande
relevancia, visto que algumas classes de farmacos, como anticoagulantes, antiagregantes plaquetéarios e
hipoglicemiantes orais devem ter seu uso suspenso por dias ou horas de antecedéncia ao procedimento, a
fim de evitar complicagcdes hemorragicas ou episddios de acidose latica (GARBERO RF e VIEIRA LA, 2007).

Em raz&o da visdo equivocada e popularmente disseminada de que os produtos naturais ndo apresentam
contraindicagdes, alguns individuos podem considerar desnecessario informar, na admisséo hospitalar, que
usam fitoterapicos. Entretanto, alguns desses medicamentos, como Ginseng (Panax ginseng), Ginkgo
(Ginkgo biloba), alho (Allium sativum) e Gengibre (Zingiber officinale), inibem a agregacéo plaquetaria com
potencial risco cirargico aos pacientes (DEXTRO MWB, et al., 2006).

Tanto os erros de conciliagdo que ocorrem na admisséo hospitalar, quanto os que sucedem na alta, podem
acarretar graves riscos a saude do afetado. Entretanto, sob a Optica assistencial, os prejuizos advindos de
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falhas na conciliacdo de alta podem ser ainda maiores que os de vigéncia admissional, visto que durante a
internacdo, o paciente permanece sob monitoramento ininterrupto da equipe multiprofissional, possibilitando
gue certos erros cometidos no ingresso do paciente, ainda sejam identificados e corrigidos no curso da
internacdo (BORGES EP e MACEDO AF, 2011).

Contudo, se o paciente leva consigo, no retorno ao domicilio, erros de prescri¢éo, torna-se integralmente
vulneravel aos riscos de ineficacia, toxicidade e seguranga farmacoterapéutica (CEBRIAN BR, et al., 2016).
Essa constatacd@o evidencia a importancia do farmacéutico realizar a conciliagdo de medicamentos na alta
hospitalar e discutir, com a equipe médica, as discrepancias identificadas, a fim de garantir que todos os
medicamentos sejam prescritos em dose e padrdo corretos.

Subsequentemente, pacientes e acompanhantes devem receber orientacdo farmacéutica, no que tange
as interacdes farmaco-alimento, ao uso, armazenamento e acesso de medicamentos na rede publica de
saude e demais informacdes relevantes, por meio da elaboracdo de calendarios posolégicos, emprego de
pictogramas, cartilhas informativas e outros recursos que colaborem para boa compreensao dos orientados,
a fim de evitar recorréncia de internagdes hospitalares decorrentes do uso inadequado de medicamentos. As
instrucdes do farmacéutico devem ser fornecidas por escrito, preferencialmente impressas, visto que
orientacdes verbais rumam facilmente ao esquecimento (MESQUITA E, et al., 2015).

E importante que outros membros da equipe multiprofissional sejam envolvidos na orienta¢do ao paciente
de alta. Os jejuns prolongados para fins de exames e procedimentos, a restricdo alimentar, a inatividade fisica
comuns das internacdes hospitalares, podem causar mudancas metabdlicas e no sistema imunoldgico, que
reduzem a forgca muscular e aumentam o risco de quedas, perigo que se acentua frente ao uso de
determinados medicamentos, como opidides, antipsicoticos e benzodiazepinicos, que causam sedacéo e
tontura, ou anti-hipertensivos e antiarritmicos que induzem ortostatismo e reducdo da perfuséo cerebral
(REZENDE CP, et al., 2012).

A equipe de fisioterapia pode orientar pacientes e acompanhantes quanto aos cuidados que devem ser
observados, no ambiente domiciliar, para prevenir les6es decorrentes de quedas. A orientacdo do nutricionista
também é de suma importancia, particularmente, para enfermos diabéticos, dislipémicos e que utilizam
medicamentos que sofrem interferéncia alimentar, como, por exemplo, a varfarina, anticoagulante antagonista
de vitamina K (SOSA M e TABARE G, 2014).

A contribuicdo do farmacéutico na identificacdo de problemas relativos a farmacoterapia

A revisdo das prescricdes médicas constitui uma das atividades essenciais no cotidiano dos farmacéuticos
hospitalares e contribui para que o uso dos medicamentos seja adequado e racional, com consequente
aumento da seguranca terapéutica do paciente (CRUZ TF, et al., 2019).

Uma pesquisa realizada por farmacéuticos clinicos em unidades de terapia intensiva e cardiologia de um
hospital universitario terciario do Brasil constatou que 14,6% das prescri¢cdes revisadas apresentaram algum
problema decorrente de interagfes medicamentosas, diluicbes, tempo de infusdo, incompatibilidades, doses,
intervalos entre doses ou vias de administracéo (REIS WCT, et al., 2013).

A revisdo da prescricdo propicia ao farmacéutico sugerir ajustes e discutir com médicos e enfermeiros
alternativas para solucionar ou amenizar os problemas identificados e otimizar a terapia farmacolégica
(MIRANDA TMM, et al., 2012). Estudos mostram que grande parte dos erros relativos a farmacoterapia
acontecem entre as etapas de prescricdo e administracdo da medicacao, o0 que oportuniza a contribui¢cdo dos
farmacéuticos, jA& que os medicamentos s6 ficam, normalmente, disponiveis para uso, ap0s serem
dispensados pelo servi¢co de farmécia (REIS WCT, et al., 2013).

E importante que os farmacéuticos das unidades hospitalares elaborem, com base na literatura cientifica
e auxilio dos outros membros da equipe multiprofissional de salde, materiais de consulta, como manuais e
protocolos, com informagdes de preparo, diluicdo, doses maximas e outros dados relevantes que agilizem o
servico farmacéutico de revisdo das prescricbes e sirvam de orientacdo para prescritores médicos
(STORPIRTIS S, et al., 2003).
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Uma revisdo sistematica de estudos que avaliaram a relevancia das contribuicbes clinicas de
farmacéuticos mostrou que, de modo geral, o envolvimento destes profissionais nas atividades clinicas
melhorou os resultados referentes a prevencao de efeitos adversos e otimizacdo farmacoterapéutica, com
reducdo da mortalidade e dos custos com medicamentos (KABOLI PJ, 2006).

Um estudo que avaliou o impacto de intervencdes farmacéuticas na reducdo de problemas relacionados
a terapia medicamentosa, em um servico especializado em cardiologia e doengas infecciosas, atestou que o
envolvimento dos farmacéuticos reduziu significativamente os erros referentes ao uso de medicamentos. Além
disso, os resultados mostraram que a maioria das intervencdes estavam associadas a cardiologia e voltadas,
principalmente, a farmacoterapia profilatica do tromboembolismo venoso e ao uso de estatinas,
betabloqueadores e inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) (CHAMOUN NR, et al., 2016).

O cuidado farmacéutico ambulatorial: prevencéao e tratamento das DCVs

A maioria das DCVs decorrem de fatores de risco modificaveis, que incluem o habito do tabagismo,
hipertenséo e diabetes ndo controlados, sedentarismo, dieta alimentar hiperlipidica e obesidade, que embora
sejam muito conhecidos, ainda ndo recebem a merecida importancia por grande parte da populag¢éo e dos
portadores de DCVs, sendo assim, monitorados de forma deficitaria (TSUYUKI RT, et al., 2016).

Quando devidamente treinado e capacitado, o farmacéutico comunitario pode colaborar na identificacéo e
gestado dos fatores de risco cardiovascular, contribuindo para o aumento da qualidade de vida dos pacientes
e reducdo no quantitativo de cirurgias, internacdes hospitalares e condi¢des de inatividade fisica (SILVA EV,
et al., 2008). Para que a terapia medicamentosa seja eficaz nos tratamentos de hipertensao, dislipidemias e
diabetes e previna complicag8es cardiovasculares, além do uso adequado dos medicamentos, é importante
gue sejam praticadas condutas ndo farmacoldgicas, que implicam em mudangas de habito. A educacéo faz
parte dos cuidados em saude, logo, o farmacéutico ndo deve abrir mdo de a¢bes educativas que visem reduzir
os fatores de risco cardiovascular e melhorar os resultados da farmacoterapia (SILVA EV, et al., 2008).

Uma das mudancas de habito que exibe relevancia em termos de salde cardiovascular € a cessagédo do
tabagismo. Dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) indicam que a pratica tabagica ocasiona mais
de sete milhdes de mortes anualmente em todo o mundo e mostra relacdo com inimeras doencgas, dentre as
quais se destacam as DCVs, os canceres e as doencgas respiratorias obstrutivas cronicas (GOYATA T, et al.,
2014). As pesquisas salientam que o percentual de tabagistas que obtém éxito ao tentar parar de fumar é
maior quando ha aconselhamento de profissionais de satde (BRASIL, 2001; AMB/ANS, 2011).

O farmacéutico comunitério pode auxiliar na identificacdo das circunstancias cotidianas que caracterizam
"gatilhos" para a prética tabagica e no estabelecimento de estratégias que visem superar tais situa¢des, com
objetivo de cessar o tabagismo e prevenir recaidas. A partir de uma abordagem estruturada e de instrumentos
especificos (REICHERT J, et al., 2008), pode-se avaliar o grau de dependéncia do paciente a nicotina, verificar
se h& indicagdo ou contraindicagdes para o tratamento farmacoldgico, classificar o grau motivacional do
individuo na perspectiva de cessar o tabagismo e elaborar um plano de acompanhamento terapéutico para o
paciente, podendo, inclusive, envolver outros profissionais de saude, quando for necessario (BRASIL, 2013b).
Antitab4gicos a base de nicotina sdo medicamentos isentos de prescricdo médica e podem ser prescritos, no
Brasil, pelo farmacéutico (BRASIL, 2013a).

Uma outra abordagem que demanda orientacdo profissional e admite contribuicdo do farmacéutico
comunitario é a orientacdo focada na préatica sexual, visto que o tratamento das DCVs pode prejudicar a
performance sexual dos pacientes, acarretando, muitas vezes, em reducao da libido, disfuncéo erétil e
depressdo que podem ser oriundas do uso de medicamentos ou provenientes do temor dos doentes de
sofrerem infarto agudo do miocardio (IAM), dispnéia, crises de angina ou Obito durante a atividade sexual
(STEIN R e HOHMANN CB, 2006). Os betabloqueadores adrenérgicos e as tiazidas, muito utilizados nos
tratamentos de DCVs e hipertensdo, associados a outros fatores, como tabagismo, diabetes e dislipidemias,
podem desencadear disfuncéo erétil (PERDIGAO C, et al., 2008).

O farmacéutico pode contatar os médicos responsaveis para discutir a possibilidade de substituir a
farmacoterapia vigente por farmacos de outras classes (PERDIGAO C, et al., 2008), além de aconselhar os
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pacientes sobre condutas que ajudem a reduzir esforco fisico na atividade sexual e prevenir episddios de
angina e 1AM, tais como evitar relacdes sexuais ap0ds periodos de fadiga pronunciados, depois das refeicdes
ou de consumir alcool (STEIN R e HOHMANN CB, 2006). Cabe ressaltar que o abandono do etilismo compde
uma das medidas nao farmacoldgicas que devem ser estimuladas em pacientes de risco cardiovascular.

Como a interlocugdo entre o profissional de salde e o paciente ainda pode enfrentar certos “tabus” em
relagcdo a sexualidade, principalmente em idosos, é possivel que alguns individuos optem por tratar a
disfuncdo erétil mediante automedicacéo, ficando, dessa forma, suceptiveis a prejuizos decorrentes de
possiveis interag6es medicamentosas (STEIN R e HOHMANN CB, 2006).

O uso de inibidores da fosfodiesterase-5 (sildenafila, tadalafila e vardenafila) combinado a terapia
antianginosa com nitratos organicos constitui um exemplo de associacdo terapéutica que nao deve ser
utilizada, pois expde o paciente ao risco de reacdo hipotensiva potencialmente fatal (PERDIGAO C, et al.,
2008). Entretanto, a administracdo de nitratos precedentemente a pratica sexual pode ser benéfica, ndo
somente na prevencdo da dor precordial, como para reduzir o temor dos pacientes de sofrerem uma crise
anginosa no trascurso da préatica sexual, especialmente, quando a disfuncao exibir motivacdo de cunho
emocional (STEIN R e HOHMANN CB, 2006). Uma outra questao que desperta cada vez mais atencéo das
equipes multiprofissionais de salde sdo os cuidados com a qualidade do sono. Os transtornos do sono
retinem um conjunto de condi¢cdes clinicas potencialmente capazes de comprometer o sistema
cardiovascular, contudo, o subdiagnéstico desses disturbios ainda € muito frequente. A insénia se destaca
como um dos transtornos do sono mais comuns na pratica clinica (DRAGER LF, et al., 2018).

Estratégias que visem melhorar a qualidade do sono do doente, particularmente nos portadores de DCVs,
colaboram para a qualidade de vida e melhoria do estado de salde. Além de indicar medidas
comportamentais, como higiene e restricdo do sono, controle de estimulo e relaxamento, o farmacéutico pode
ajudar o paciente, por meio da anamnese, a encontrar possiveis causas clinicas da insénia, que podem estar
relacionadas a depressao, ansiedade, panico noturno, tabagismo ou ingestdo de bebidas cafeinadas, e
encaminha-lo ao tratamento adequado (RIBEIRO NF, 2016).

O manejo farmacoldgico da insbnia € normalmente indicado quando as a¢bes comportamentais sao
insuficientes ou o controle das condic¢des clinicas associadas é insatisfatério (UFRGS, 2018). Vérios agentes
farmacologicos, como o hormdnio melatonina, os moduladores dos receptores GABA-A (zolpidem, zaleplona,
zopiclona), benzodiazepinicos e antidepressivos podem ser empregados na farmacoterapia da insbnia, com
potencialidade para efeitos adversos e interagcdes medicamentosas que devem ser monitorados pelo médico
e farmacéutico (RIBEIRO NF, 2016).

O emprego de fitoterapicos com propriedades sedativas, como Valeriana officinalis, Passiflora incarnata e
Piper methysticum, aliado a medidas comportamentais, pode ser Gtil no tratamento da insdnia de grau leve
(BRASIL, 2016a). Alguns fitoterapicos séo isentos de prescricdo médica e podem ser prescritos, no Brasil,
pelo farmacéutico (BRASIL, 2013a).

Tanto nas DCVs, como em outras doengas crbnicas, a adesdo ao tratamento é de suma importancia para
evitar descompensacdes ou insucesso da farmacoterapia. Na insuficiéncia cardiaca (IC), por exemplo, a falta
de adesao constitui um dos principais problemas relacionados ao tratamento medicamentoso (LAFORESTE
SKM, et al., 2013).

Assim, € importante que as orientacfes em salde ndo abriguem lacunas ou dlvidas e que o
acompanhamento farmacéutico seja individualizado, visando a implementacdo de medidas que evitem ou
amenizem efeitos adversos e intolerancias, além do estimulo as mudancas de habito relevantes ao sucesso
terapéutico. Quando necessario, o farmacéutico deve contatar o médico responsavel para sugerir ajustes de
doses ou substituicdo de medicamentos. Ensaios clinicos randomizados que avaliaram o impacto sobre os
resultados a longo prazo dos cuidados farmacéuticos na IC mostraram reducdes significativas nas taxas de
todas as causas de hospitalizacdo (ROBLEK T, et al., 2016).

Além disso, € importante que os portadores de DCVs sejam informados acerca de potenciais complicacdes
gue possam vir a surgir durante a evolucdo da doenca, sobre os fatores de risco cardiovascular e a respeito
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da funcdo e importancia de cada medicamento que utilizam. Se o individuo ndo compreende bem o
tratamento, pode ndo dar merecida importancia as orientacées que recebe.

Quanto as interacdes medicamentosas, o farmacéutico deve estar atento, visto que algumas associacdes
colocam em risco a eficacia terapéutica e a seguranca do paciente. Como muitos portadores de DCVs sdo
polipatolégicos e polimedicados, ficam susceptiveis a potenciais intera¢cdes decorrentes do uso concomitante
de medicamentos prescritos por médicos de diferentes especialidades. O uso prolongado de anti-inflamatérios
néo esteroidais, por exemplo, pode prejudicar o tratamento da hipertensdo e de cardiopatias, em decorréncia
da possibilidade de provocar a reducéo do efeito de medicamentos diuréticos, betabloqueadores e IECA,
favorecer a elevacgdo da pressao arterial média e prejudicar a funcao renal (BATLOUNI M, 2010).

Com base na escolaridade, idade, polimedicacdo e outras caracteristicas dos pacientes, o farmacéutico
deve tracar estratégias que os ajudem a lembrar de administrar os medicamentos nos horarios
preestabelecidos, prevenir substituicbes acidentais e evitar doses duplicadas. Para isso, vale elaborar
calendarios posoldgicos, usar pictogramas ou cartilhas explicativas, registrar informes relevantes nas
embalagens dos medicamentos e configurar dispositivos méveis com alarme para sinalizar o horario de
administracdo dos medicamentos. E importante estimular o paciente a desenvolver autonomia e
responsabilidade no autocuidado com a saude, entretanto, quando isso néo for possivel, em decorréncia do
estado de saude do assistido, familiares, vizinhos ou amigos, que possam auxilid-lo, devem ser acionados.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora o aproveitamento clinico do farmacéutico nos servigos brasileiros de cardiologia ainda seja
discreto, os estudos aqui apresentados evidenciam que a atuacdo deste profissional, tanto nas transicoes
assistenciais, quanto nos cuidados oferecidos a pacientes internados e ambulatoriais, contribui para reduzir
a incidéncia de erros referentes a prescricdo e uso de medicamentos, otimizar a eficacia e seguranca

farmacoterapéuticas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Contudo, € necessério investir na
formacéo profissional do farmacéutico para que ofere¢a um servico clinico eficiente e seguro aos assistidos.
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