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Atencao farmacéutica
na hipertensao arterial

Farmacéutic

Luciano Santos

Pelo jornalista Alofsio Brandao,
Editor desta revista.

N a edicdo de ndmero 68,a PHARMACIA BRASILEIRA ini-
ciou uma série de entrevistas sobre a atencao farmacéutica em
alguma doenca. A primeira foi focada no diabetes e teve como
entrevistado o farmacéutico Roberto Bazotte. Nesta edicdo
(de ndmero 70), convidamos o farmacéutico Luciano Santos,
professor de Farmacologia da UNIP (Universidade Paulista)
campus de Brasilia, e da UnB (Universidade de Brasilia), para
dar um mergulho no tema, com foco na hipertensao arterial.

Labirinto de sutilezas e de possibilidades de intervencao
profissional, a atengdo farmacéutica € apaixonante e tem ar-
rastado um ndmero cada vez maior de jovens farmacéuticos
brasileiros que atuam em farmdcias e drogarias. Quando foca-
da na hipertensdo, a complexidade da atencao aumenta, ex-
pressivamente.

Os farmacéuticos afirmam que véem nesse conjunto de
servicos um caminho para a sua realizagdo profissional, sob a
argumentacdo de a atencao farmacéutica coloca-os em con-
tato com o paciente, dentro de uma relagdo direta, organica,
e que requer deles um fabuloso complexo de conhecimentos
cientificos e de prdticas.

A questdo é de “umbigo profissional”, algo que toca 1d na
ancestralidade da Farmdcia, mas ndo fica, af, porque remete ao
futuro, a incrivel capacidade que a profissao tem de se renovar,
de incorporar tecnologias e novas atribuicdes, como as rela-
cionadas as intervengdes no paciente, com o objetivo de fazer
melhorar a sua qualidade de vida. A atencdo farmacéutica é a
revolucao que levou a mais consequente e histdrica reviravolta
no seio da profissao.

A primeira definicdo de atencdo farmacéutica foi feita
pelos professores norte-americanos Charles Hepler e Linda
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Strand, em 1990. Diziam ser a provisao responsa-
vel do tratamento farmacoldgico, com o propd-
sito de alcancgar resultados concretos que melho-
rem a qualidade de vida dos pacientes.

Depois, a OMS (Organizacdo Mundial da
Sadde) estendeu o conceito para toda a comu-
nidade. Mais: passou a reconhecer o farmacéuti-
co como um “dispensador de aten¢do a saude”,
que pode atuar, junto com os demais integrantes
da equipe multiprofissional de sadde, na preven-
cao de doencas e na promocao da saide (OMS.
1993). O termo “tratamento farmacoldgico”,
lembra o Professor Luciano, avangou para “farma-
coterapéutico”.

Na hipertensdo arterial - como em outras
enfermidades -, a atencdo farmacéutica é uma
verdadeira luz que clareia caminhos e define o
tratamento, salva vidas.

O hipertenso requer cuidados especiais do
farmacéutico, porque, devido a sua complexida-
de clinica, ele pode desenvolver co-morbidades;
faz uso de poli-farmdcia, o que pode gerar PRMs
(problemas relacionados a medicamentos); ndao
raramente toma, a0 mesmo tempo, varios anti-
hipertensivos, ndo necessariamente para a hiper
tensao e, sim, com outras indicacdes terapéuticas,
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0 que faz supor tratar-se de uso exagerado de
medicamentos.

Enfim, € um emaranhado de situacdes. E estd
com o farmacéutico as responsabilidades - indele-
gdveis, diga-se de passagem - para enfrentd-lo. O
espaco € do farmacéutico. Sé dele.

O Dr. Luciano Santos é farmacéutico pela
Universidade Federal de Goids (UFG), mestre em
Ciéncias da Saude pela UnB, tendo a Farmacolo-
gia de Medicamentos Nano-estruturados como
linha de sua pesquisa. E professor de Farmaco-
logia da UNIP e da UnB. Também, atua na drea
de atencao farmacéutica no ambulatério do HUB
(Hospital Universitario de Brasilia)/UnB.

H4 quatro anos, fez o curso O Exercicio Pro-
fissional Diante dos Desafios da Farmdcia Comu-
nitdria” que, agora, passa a se chamar “Assisténcia
Farmacéutica na Farmdcia Comunitdria”, realizado
pelo Conselho Federal de Farmdcia. Hoje, ele é
professor do mesmo curso, no qual ¢ um dos res-
ponsdveis pelo médulo “Cuidados Farmacéuticos
em Hipertensao Arterial”. Luciano € um apaixo-
nado assumido pela atencdo farmacéutica. E com
paixao e com reconhecida competéncia técnico-
cientifica que ele fala aos leitores da PHARMA-
CIA BRASILEIRA.VEJA A ENTREVISTA.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Dr. Luciano, esta entrevista terd
por tema a atencdo farmacéutica
na hipertensao arterial. Mas, an-
tes, gostaria de saber se o senhor
concorda com os que afirmam
que a atencdo farmacéutica, no
Brasil, é uma utopia.

Dr. Luciano Santos - Em
verdade, utopia é afirmar o con-
trario. O Brasil e o mundo tém
assistido a inumeros exemplos
de equipes farmacéuticas em-

penhadas em promover o bem-
estar fisico, mental e social dos
usuéarios de medicamentos e,
claro, dos nédo-usuérios, através
de acdes baseadas em soélidos
conhecimentos. Em conjunto
com os demais profissionais de
saude, os farmacéuticos tém
concorrido ndo sé para o uso ra-
cional de medicamentos, mas,
também, para a educacdo em
satde.

Ainda que os servicos far-
macéuticos, em nosso Pais, este-

jam mais centrados em algumas
farmacias e drogarias, é cada
vez mais intensa a presenca € a
experiéncia de um nimero cres-
cente de farmacéuticos avancan-
do no atendimento e monitora-
mento de pacientes em uso de
medicamentos. Nesse sentido, é
salutar apontar os trabalhos dos
farmacéuticos do Incor (Instituto
do Coracdo) de S&do Paulo e dos
farmacéuticos da rede de droga-
rias Unicom, no Distrito Federal,
Goias e Tocantins.
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Sabemos, também, que, de
forma “isolada”, ha varios farma-
céuticos que executam os varios
ciclos da assisténcia farmacéu-
tica, inclusive a atencédo farma-
céutica, a partir de atendimento,
convite, triagem e acompanha-
mento farmacoterapéutico.

Ainda é discreta, mas im-
periosa, a atencao farmacéutica,
em um Pafs, onde préticas que
representam ameacas a salde
da populacdo sdo uma realida-
de diéria, nas drogarias. Acho - e
nado tenho dividas - que, a par-
tir de um simples atendimento
num balcdo de uma drogaria, os
farmacéuticos podem acompa-
nhar, monitorar e se, necessario,
intervir, no sentido de “ajustar”
a farmacoterapia de pacientes,
notadamente aqueles que fazem
uso de polifarmécia (o uso de va-
rios medicamentos, concomitan-
temente).

E claro que o acompanha-
mento e 0 monitoramento reque-
rem preparo e capacidade pro-
fissionais, no sentido de prestar
informacdes precisas sobre me-
dicamentos, tais como possiveis
reacdes adversas, interacdes me-
dicamentosas clinicamente rele-
vantes, horarios adequados de
uso, indicacdes clinicas precisas.

Eu, sempre, gosto de lem-
brar aqueles que acham que
Atencdo Farmacéutica é utopia,
que procurem conhecer os far-
macéuticos da rede de drogarias
Unicom, os farmacéuticos clini-
cos do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB), para uma conver-
sa sobre a grande realidade des-
setipo de atividade farmacéutica.
Atualmente, ndo presto servicos
farmacéuticos, em drogaria, mas
lembro quéo intensa e prazerosa
foram minhas experiéncias em

atender, no balcdo, convidar e
acompanhar o uso dos medica-
mentos de 49 pacientes, simulta-
neamente.

Esse trabalho foi realizado
junto a uma equipe de farma-
céuticos em uma rede de droga-
rias, em Brasilia. Ainda tenho os
prontuarios farmacoterapéuticos
de cada um daqueles pacientes
que, dentre outras co-morbida-
des, apresentavam transtorno
do humor bipolar, depressao,
hipotireoidismo, obesidade, hi-
pertensdo arterial sistémica, in-
suficiéncia cardfaca, glaucoma,
diabetes mellitus e osteoporose.

A média de acompanha-
mento de cada paciente girava
em torno de dois a trés meses,
momentos em que a equipe far-
macéutica informava, educava,
interagia com o0s respectivos
médicos dos pacientes e pro-
punham medidas preventivas
quanto as interacdes, formas de
administracdo de cada medica-
mento, bem como informacgdes
sobre os mesmos.

Reconheco que ndo é uma
tarefa facil. Entretanto, é digni-
ficante, notadamente quando
o paciente lhe dirige a palavra,
dizendo-lhe: “Minha médica e
minha farmacéutica salvaram
minha vida” (depoimento de uma
paciente da Dra. Valdete Melo,
farmacéutica, em Brasilia).

Por fim, acho que falta uma
maior troca de experiéncias entre
os inimeros farmacéuticos bra-
sileiros, principalmente, aqueles
que trabalham em drogarias e/
ou redes de drogarias. Conheco
varios que realizam atencdo far-
macéutica, mas de forma timida,
ainda, e com algumas fragilida-
des de conhecimento técnico-
cientifico, o que, de fato, pode
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vir a dificultar a execucdo de um
servico de acompanhamento far-
macéutico, que é, na totalidade,
a Atencao e a Assisténcia Farma-
céuticas.

PHARMACIA BRASILEIRA
- O hipertenso requer cuidados
especiais do farmacéutico, por-
que, devido a sua complexidade
clinica, ele faz uso de poli-farma-
cia (toma véarios medicamentos,
a0 mesmo tempo), o que pode
gerar PRM (problemas relaciona-
dos aos medicamentos). Os PRM
devem ser uma das maiores pre-
ocupagdes do farmacéutico com
o hipertenso?

Dr. Luciano Santos - Nao
diria que PRM devam ser uma
das maiores preocupacdes do
farmacéutico com o hipertenso,
mas com todos os pacientes por-
tadores de doencas cronicas. Pa-
cientes que, geralmente, podem
fazer uso de poli-farmécia sio
aqueles com hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, tu-
berculose, AIDS etc.

Acho imperioso a atencéo
do farmacéutico aos hiperten-
sos com asma, aos hipertensos
com diabetes mellitus e insufici-
éncia cardiaca, aos hipertensos
com diabetes e doencas renais e
glaucoma. Recordo-me de uma
paciente hipertensa com hipo-
tireoidismo, depressdo e glau-
coma, que usava diariamente
anti-histaminico de 12 geracido
(dexclorfeniramina/Polaramine)
e Tryptanol (amitriptilina) que
podem trazer um aumento da
pressao intra-ocular (PIO).

Apaciente evoluiu para uma
PIO de 26, obviamente, agravada
pelo uso de medicamentos com
atividade antimuscarinica. Quan-
do se fala de PRM, faz-se neces-



sério referirmos a adeséo tera-
péutica, o que nos traz profunda
preocupacdo. A concordancia do
paciente com o uso do medica-
mento prescrito pelo médico ou
cirurgido-dentista ndo é algo tao
simples como possa parecer.

Vérios pacientes ndo acei-
tam a doenca que tém, e nao
usam o medicamento; hé os que,
ainda que a equipe de satde faca
a recomendacdo formal do uso,
recusam a utilizacdo, argumen-
tando que ndo sentem “dor” e
que o medicamento, como esté
“escrito” na bula, ird interferir em
sua qualidade de vida, em virtu-
de de possiveis reacdes adversas
a medicamentos (RAM).

A adesdo terapéutica deve
ser o foco de atencdo do farma-
céutico, também. E muito co-
mum hipertensos suspenderem
o uso de diuréticos para tomar
“chés”. Ha inimeros casos de pa-
cientes que referem nédo usar be-
ta-bloqueadores, pois poderdo
ter disfuncao erétil. Vale lembrar
a recomendacdo Unica ao hiper-
tenso: anti-hipertensivos evitam
maiores lesdes em érgdos-alvos
(coracdo, cérebro, rins, dentre
outros). E, sem divida, a impo-
téncia sexual é mais prevalente
nos hipertensos néao tratados do
que nos hipertensos tratados.

PHARMACIA BRASILEIRA
- O senhor lembrou que hé si-
tuacdes muito particulares en-
volvendo as terapéuticas medi-
camentosas, quando se trata do
paciente hipertenso. Citou que
como geralmente desenvolve ou-
tras doencas, o hipertenso pode
fazer uso simultdneo de medi-
camentos classicamente anti-
hipertensivos como captopril
e propranolol, mas com outras

indicacbes terapéuticas, e néo
somente para o controle da pres-
sd0. Se um paciente chegar a far-
méacia e apresentar uma receita
com todos esses medicamentos
prescritos, como o farmacéutico
deve agir? Ele pode ser levado a
entender que se trata de uso exa-
gerado de medicamentos?

Dr. Luciano Santos - Eu
ainda fico espantado, quando
encontro farmacéuticos afirman-
do que ndo sabiam que havia
determinada indicacdo de um
referido medicamento para uma
condicdo clinica que néo a hiper-
tensdo. E algo que me preocupa,
porque nem todo paciente que
tem uma prescricdo de propra-
nolol iré usa-lo para o tratamen-
to e o controle da hipertensao
arterial.

Nesse sentido, é eviden-
te - e ndo ha como ser diferente
disso - que o farmacéutico tem
que buscar cursos de reciclagem,
atualizacdo, sempre. Qual seria,
por exemplo, a reacdo de um
paciente que chega a farmécia,
portando uma prescricdo médica
de carbamazepina para manejo
da enxaqueca e ouvir a seguinte
pergunta: “ A senhora tem epi-
lepsia, hd quanto tempo?” S&o
necessarios atencdo e sensibili-
dade do farmacéutico no escla-
recimento preciso das possiveis
indicacdes dos medicamentos,
porque, caso contréario, havera
nado-adesdo medicamentosa.

Acho que 0 médico cumpre,
sempre, 0 seu papel na informa-
cdo sobre a doenca e sobre o me-
dicamento prescrito. Entretanto,
é papel da equipe de satde (e
isso inclui o farmacéutico) refor-
car e, se necessario, informar so-
bre o medicamento.

Nesse sentido, é preciso

ENTREVISTA COM
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lembrar, entdo, que nem todos
os usuarios de captopril o usam,
porque sdo hipertensos. Ha in-
dicacdo de captopril na insufici-
éncia cardfaca e na microalbu-
mindria; diabéticos hipertensos
tém recomendacdo de uso de
medicamentos nefroprotetores,
tais como os inibidores da ECA
(captopril, enalapril). Nem todos
os pacientes usam propranolol
por causa da hipertensao arte-
rial. Ha pacientes normotensos
com recomendacdo formal de
seu uso para profilaxia de enxa-
queca, para o tratamento do tre-
mor essencial, e isso, sem falar
no tratamento dos sintomas au-
tondmicos periféricos da ansie-
dade (tremor, taquicardia etc.).

Lembrode um paciente, que
é policial e foi baleado na perna.
Ele foi ao médico, recebeu uma
prescricdo de lamotrigina e, ao
comprar e ler a bula, ele deixou
de usé-lo, porque viu - e “disse-
ram” a ele - que se tratava de um
medicamento anti-epiléptico.

Ja estd bem consolidado o
uso de alguns anticonvulsivan-
tes e antidepressivos no manejo
da dor crénica, e o farmacéutico,
como profissional com profunda
experiéncia técnico-cientifica so-
bre o medicamento, deve estar
preparado para orientar os pa-
cientes, também, nesse sentido.

Eu, sempre, estimulo meus
alunos de Farmacia/Ciéncias Far-
macéuticas a questionarem to-
dos os adultos usuérios de Acido
Acetilsalicilico nas doses de 81 a
325mg, para verificar se estes sa-
bem da razdo de estarem usan-
do AAS (analgésico, antitérmico,
antiagregante plaquetario). E um
exemplo simples, mas que incor-
re em ndo-adesdo medicamen-
tosa, se o paciente com doencas
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cardiovasculares achar que o AAS
em baixas doses é um analgésico
e ele, em momento algum, sente
“dor de cabeca”.

Isso é muito sério. Existem
inimeros outros exemplos, tais
como o de que mais gosto de
lembrar: quem usa metformina,
nédo por ser diabético, mas por
conta da sindrome do ovério
policfstico; quem usa fluoxe-
tina, ndo por causa da depres-
sdo, mas, ao contrario do que
muitos usudrios pensam, fluo-
xetina ndo é anorexigeno para o
tratamento da obesidade (alias,
nunca foi).

PHARMACIA BRASILEIRA -
E essa situacdo de o paciente ndo
ser hipertenso e estar tomando
um ou mais anti-hipertensivos?
Fale sobre isso.

Dr. Luciano Santos - De
fato, é o que falamos na respos-
ta anterior. Atenolol e propra-
nolol podem ser indicados pelo
médico para a hipertensdo arte-
rial sistémica, para tratamento
profilatico da enxaqueca, para
tremor essencial, por exemplo.
Clonidina é um classico medica-
mento anti-hipertensivo, que é

“A medida que o
farmacéutico orienta,
assiste, monitora

e acompanha os
indmeros usuarios de
medicamentos que
existem, neste Pais,
ele serd, cada vez
mais, um promotor
pro-ativo da saude”

(Farmacéutico Luciano Santos).

usado no manejo terapéutico do
transtorno do humor bipolar. Ha
alguns casos de uso em TDAH
(transtorno do déficit de atencéo
e hiperatividade) e, claro, tais
pacientes podem apresentar rea-
¢des adversas tipicas de quem é
hipertenso e faz uso de clonidina
- a hipotensao postural.

Algumas doses séo dife-
rentes, a depender da doenca
em curso. Acho que o farma-
céutico deve cumprir, de for-
ma bastante criteriosa, o seu
papel no acompanhamento do
paciente. Entdo, deve orientar,
sim, o paciente a nao transgre-
dir a receita médica, orientan-
do-o0 a cumprir a prescricao.

Ndo é novidade o fato de
que pacientes bem orientado-
res e bem informados tém me-
lhor adesdo farmacoterapéutica.
Todos os dias, nos deparamos
com pacientes com esse tipo de
dificuldade de entendimento do
uso do medicamento. Lembro
de uma paciente que nos disse,
recentemente: “Eu fui ao médico,
por causa de minha depressao, e
o médico passou pra mim um re-
médio para epilepsia”.

Temos a convic¢do de que o
paciente foi bem informado, mas
é preciso nés, farmacéuticos, su-
blinharmos essas informacdes e,
as vezes, é tdo simples. Basta di-
zer, por exemplo: “Senhora, este
medicamento é usado, também,
para alguns tipos de depressao
(o medicamento era a lamotrigi-
na, um estabilizador de humor),
enxaqueca e dor cronica. Entédo,
pode ficar segura e usar confor-
me a prescricdo médica”.

PHARMACIA BRASILEIRA -
O senhor falava, antes da entre-
vista, que grande parte dos hi-
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pertensos e diabéticos faz uso
inadequado do Captopril, que
¢é o anti-hipertensivo dispensa-
do na rede publica e integra a
Rename (Relagdo Nacional de
Medicamentos). Qual é a ina-
dequacgio?

Dr. Luciano Santos - O
captopril ¢ um medicamento
inibidor da enzima conversora
da angiotensina, cuja principal
indicacdo é a hipertensao arte-
rial. A questdo é que o uso oral
de captopril concomitante com
alimentos reduz a sua absorcdo
e conseqiientemente a biodispo-
nibilidade do farmaco. Por isso,
é necessaria a recomendacéo do
Sseu uso em jejum.

Na nossa experiéncia, te-
mos observado que os pacientes
ndo tém o entendimento correto
do que é jejum. Muitos deles, ao
acordarem, ingerem com &gua o
comprimido de captopril e, logo
em seguida, fazem uso de ali-
mentos no café da manha. Ora,
é preciso que o paciente entenda
que a idéia de jejum expressa a
ingestdo do medicamento lon-
ge das refeicdes (1hora antes ou
2horas, apds).

A literatura clinica diverge
na exatiddo dos dados, mas, em
média, a biodisponibilidade do
captopril fica reduzida em 30%
a 50% na presenca de alimen-
tos. Também, hé interacdo entre
o atenolol e o suco de laranija.
E discutivel, também, o uso do
captopril sublingual ou conco-
mitante com medicamentos anti-
ulcerosos, tais como omeprazol,
ranitidina e anti-acidos locais,
como hidréxido de magnésio.

Sao PRM que merecem
atencdo quanto a interacdo me-
dicamentosa e ao modo de uso.
E sempre interessante, também,



o farmacéutico elaborar uma
tabela de horarios de adminis-
tracdo dos medicamentos do
paciente, deixando muito claro
que o uso de oito em oito horas
significa a ingestao diaria de trés
unidades farmacéuticas e né&o
duas, conforme temos detectado
em nossas entrevistas farmacéu-
ticas com pacientes.

Ainda quanto ao horério
de administracdo, é conhecida a
eficacia da sinvastatina (um anti-
dislipidémico), quando ingerida
a noite, e ndo durante o dia, até
em funcdo de sua meia-vida cur-
ta. Sdo inimeros os exemplos
em que o farmacéutico pode cor-
roborar para a melhoria de vida
da populacdo, em geral.

PHARMACIA BRASILEIRA
- Muitos pacientes hipertensos
queixam-se de que os anti-hiper-
tensivos causam-lhe impoténcia
sexual e que, por isso, deixaram
ou diminufram a dose por conta
prépria. Que orientacdo o far-
macéutico deve dar ao pacien-
te, diante desse caso de reacdo
adversa? Que outras reagdes po-
dem surgir?

Dr. Luciano Santos - O pa-
ciente, caso decida por nao tra-
tar a hipertensao arterial, precisa
saber que ele tem mais chance
de ser ndo sé impotente, mas
portador de vérias outras doen-
cas decorrentes da hipertenséo
arterial ndo controlada. Insufici-
éncia cardfaca, nefropatias, in-
farto agudo do miocéardio, doen-
cas que envolvem alteracdes dos
ritmos cardfacos (disritmias car-
dfacas) podem ser conseqiiéncia
de hipertenséo nio tratada.

Consequentemente, o trata-
mento ndo-medicamentoso (ali-
mentacdo personalizada, exerci-

cios fisicos adequados, tais como
caminhada) e o tratamento medi-
camentoso (anti-hipertensivos)
sdo, ainda, as melhores opcdes,
quando a hipertensdo progride
com oscilacdes dos niveis pres-
sdéricos. Além do que, as reacdes
adversas aos medicamentos sdo
efeitos farmacoldgicos que, nem
sempre, se manifestam em todos
0s pacientes.

Quando isso ocorre, é pre-
ciso que o paciente informe ao
profissional de salde para as
devidas providéncias. Eu gosto
de lembrar de uma reacdo adver-
sa tipica dos inibidores da ECA
(captopril, enalapril), que é a
tosse seca. Quero observar que
tosse seca pode ser um sintoma
clinico de insuficiéncia cardfaca e
nao tdo somente reacdo adversa
ao medicamento. As reacdes ad-
versas podem ser minimizadas e
até mesmo, a depender de cada
caso, abolidas. O mais grave é
desistir do tratamento e evoluir
para um mau prognéstico.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Por que o senhor enfatiza tanto
a necessidade de o farmacéu-
tico registrar os seus procedi-
mentos, ao intervir na saide do
paciente?

Dr. Luciano Santos - A
publicacdo de vérios trabalhos
cientificos que envolvem a ati-
vidade do farmacéutico neces-
sita de dados concretos que
afirmem o quao significativo é
o impacto do papel do farma-
céutico nos servicos de satde.
Além disso, todo profissional
de satde - médico, cirurgido-
dentista - acompanha seus pa-
cientes com os prontudrios.

A Atencdo Farmacéutica
como é&rea de atuacdo privativa
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do farmacéutico, no Brasil e no
mundo, requer, necessariamen-
te, o registro das informacdes
prestadas pelo paciente, bem
como os dados dos exames e ou-
tras medidas, tais como pressao
arterial, glicemia, IMC e, claro,
todos os dados relacionados aos
medicamentos (farmacos, no-
mes de marca, dosagens, formas
farmacéuticas, posologias etc.).

Ao realizarmos atencéo
farmacéutica, propusemos um
prontudrio farmacoterapéutico
que é, na verdade, um conjunto
de fichas, baseadas no Método
Dader. S3o fichas de histérico
farmacoterapéutico, estado de
saude, intervencdes farmacéu-
ticas, referéncias bibliograficas,
dentre outras. Todos os dados e
acdes dessa interacdo farmacéu-
tico-paciente devem, em minha
opiniéo, ser registrados, até para
direcionamento e seriedade do
trabalho.

PHARMACIA BRASILEIRA -
O papel social do farmacéutico é
um tema central nas discussoes
sobre satde, e que o entusiasma
muito. Fale sobre ele.

Dr. Luciano Santos - Exis-
tem muitas acdes que o farma-
céutico pode executar, notada-
mente, as sociais, no sentido
de educar a populacdo sobre o
uso racional de medicamentos.
Emociona-me muito, quando
vejo farmacéuticos proferindo
palestras educativas e informa-
tivas nas comunidades carentes.
Sabe, é preciso termos farmacéu-
ticos mais unidos e empenhados
na ajuda ao préximo.

Quando mencionei ante-
riormente o problema relaciona-
do ao uso do AAS na prevencao
de doencas cardfacas (efeito an-
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ENTREVISTA COM
Dr. Luciano Santos

tiagregante plaquetario), lem-
brava, também, que estagiarios
de Farmécia orientados por far-
macéuticos (e estes, também,
claro) realizaram palestras em
hospitais e na comunidade sobre
o uso deste medicamento. E tdo
interessante foi, também, o tema
da palestra “O AAS como amigo
do coracéo”.

Acho que temas néo falta-
riam, dentro desta proposta, tais
como o perigo do abuso de me-
dicamentos, a automedicacao,
o uso de plantas medicinais, o
que fazer diante dos efeitos co-
laterais, como usar corretamen-
te as insulinas. Enfim, medidas
de prevencdo de doencas. Além,
é claro, de acdes sociais, como
programas de prevencdo de hi-
pertensdo e diabetes (com men-
suracbes da pressao arterial e
glicemia).

PHARMACIA BRASILEIRA -
O farmacéutico como educador e
promotor da satdde. O que o se-
nhor tem a dizer sobre isso?

Dr. Luciano Santos - A me-
dida que o farmacéutico orienta,
assiste, monitora e acompanha
os inimeros usuarios de medica-
mentos que existem, neste Pais,
ele serd, cada vez mais, um pro-
motor da satde. Doencas, como
a hipertensdo arterial, ensejam
um acompanhamento multi e
interdisciplinar, conforme prevé
a V Diretrizes Brasileiras de Hi-
pertensao Arterial, bem como o
VII Joint (The Seventh Report of
the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evalua-
tion, and Treatment of High Blood
Pressure).

A hipertensdo arterial é
uma doenca cronica, de natureza
multifatorial, assintomatica na

grande maioria dos casos, que
compromete o equilibrio dos
mecanismos vasodilatadores e
vasoconstritores, levando a um
aumento da pressdo sangufnea
nos vasos, capaz de comprome-
ter a perfusdo tecidual e provo-
car danos aos 6rgaos por eles
irrigados.

Os cuidados devem ser di-
rigidos ao paciente e ndo tdo so-
mente a doenca. Entdo, é neces-
séario incluir propostas de modi-
ficacdes no estilo e na qualidade
de vida. E papel fundamental do
farmacéutico esclarecer os hiper-
tensos sobre quais os medica-
mentos que podem aumentar a
pressdo arterial, tal como os nu-
tricionistas fazem com relacdo a
alimentacao restritiva ao soédio).

Assim, o farmacéutico
pode alertar a populacdo de que
o uso de alguns medicamentos,
como mazindol, anfepramona,
sibutramina (para obesidade),
antiinflamatérios, desconges-
tionantes nasais e antigripais
que contém vasoconstritores e
anticoncepcionais orais podem
elevar os niveis presséricos. Ha
muito a ser feito.

PHARMACIA BRASILEIRA
- O farmacéutico centrou o foco
dos seus servicos, no plano da
atencdo primaéria, nos pacientes
hipertensos, diabéticos e asma-
ticos. O olhar do farmacéutico
deve ser dirigido ao doente ou a
doenca? Qual a diferenca entre
um olhar e o outro?

Dr. Luciano Santos - O hi-
pertenso é uma pessoa com dese-
jos, vontades, esperancas. Saber
que esta hipertenso pode leva-lo
a uma sensacdo de frustracdo,
de fracasso. Imagine alguém to-
mar de um a 15 comprimidos ou

46 Pharmacia Brasileira - Marco/Abril 2009

mais, todos os dias? Isso mexe
com a sua qualidade de vida. Eu
penso que, neste sentido, o uso
racional de medicamentos signi-
fica a selecdo do medicamento
adequado para cada paciente e
ndo para a hipertensao arterial.
Por exemplo, um hiperten-
so com depressdo serd melhor
tratado com IECA (Inibidores da
Enzima Conversora de Angio-
tensina), do que com beta-blo-
queadores; idosos hipertensos
certamente terdo menores riscos
de fratura dssea, se tiverem me-
nores chances de hipotensao,
que é uma reacao adversa a anti-
hipertensivos (a recomendacio
de administrar o medicamento e
permanecer sentado, por alguns
minutos, é relevante, para evitar
queda por hipotensé&o).
Classicamente, o hipertenso
com asma ou com DPOC (doen-
ca pulmonar obstrutiva crénica)
ndo tera boa qualidade de vida,
se tiver a pressdo arterial tratada
com doses de captopril ou enala-
pril. E preciso avaliar cada caso.

“Emociona-me
muito, quando

vejo farmacéuticos
proferindo palestras
educativas e
informativas nas
comunidades
carentes. Sabe, é
preciso termos
farmacéuticos mais
unidos e empenhados
na ajuda ao préximo”

(Farmacéutico Luciano Santos).



Uma vez, nos deparamos com
um paciente com uma histéria
de abuso de etanol, com doen-
ca hepaética e usando metildopa,
havia 15 anos. A metildopa é um
farmaco com potencial para toxi-
cidade hepatica.

Entdo, é sempre preciso
avaliar o que o paciente esta
usando, e ter atencdo redobra-
da nos hipertensos com tuber-
culose, pois os medicamentos
para o tratamento da tubercu-
lose sdo potencialmente hepa-
totéxicos. Quando eu me refiro
a esta assertiva, ndo tenho, em
hipdtese alguma, a intencéo de
evocar responsabilidades dos
prescritores.

Ao contrario, sabemos que
muitos pacientes consultam
mais de dois ou trés médicos,
e que os dados de prescri¢cdes
nao sdo compartilhados, a par-
tir de pacientes, para todos os
médicos. Ndo sdo raros 0s casos
de pacientes que, por exemplo,
vém do cardiologista com pres-
cricdo de propranolol duas vezes
ao dia, e do neurologista com
fenobarbital uma vez ao dia. H4
uma interacdo farmacocinética
envolvida e se estas informacdes
ndo sdo “cruzadas”, ha reducéo
da eficacia terapéutica. E, nesse
ponto, acho fundamental o pa-
pel do farmacéutico.

PHARMACIA BRASILEIRA -
O farmacéutico, no seu entendi-
mento, deve expandir a sua aten-
¢cdo a pacientes portadores de
outras doencas. Que doencgas? E
como ele pode se qualificar nes-
se sentido?

Dr. Luciano Santos - O
Brasil tem farmacéuticos-bioqui-
micos, farmacéuticos industriais,
poucos farmacéuticos clinicos,

farmacéuticos hospitalares. Mas,
ainda, acredito que é preciso mais
qualificacdo na consolidacao atu-
alizada dos conhecimentos cienti-
ficos que envolvam o medicamen-
to, da pesquisa a comercializacdo
e uso clinico dos mesmos.

Como nosso eixo é o medi-
camento-paciente, ndo acho que
o farmacéutico tenha que ser
especialista numa &rea especi-
fica e atuar somente nela, mas,
também, ndo vejo muito impac-
to, quando sé se sabe o basico
de tudo. Eu penso que o cuidado
farmacéutico deve ser oferecido
a todos os pacientes, principal-
mente, quando o desejo parte
do préprio paciente, de querer
ser assistido por médicos e far-
macéuticos.

Acho que o farmacéutico
deve estar preparado para orien-
tar, assistir e monitorar pessoas
que usam “‘remédios” e que de-
safios, sempre, existirdo. Por-
tanto, quanto mais qualificado,
menos dificil serd o exercicio da
profissdo. No campo da atencéo
priméria, doencas respiratdrias,
hipertens3o, diabetes, sdo focos,
mas nao abriria mao de cuidar
de pacientes com glaucoma, em
nenhuma hipdtese.

PHARMACIA BRASILEIRA -
O que o curso “O Exercicio Pro-
fissional do Farmacéutico Diante
dos Desafios da Farmacia Comu-
nitaria” que, agora, passa a se
chamar “Assisténcia Farmacéu-
tica na Farmacia Comunitéria” e
que é realizado pelo Conselho
Federal de Farmécia, representa
para a sua formacdo? O senhor
fez o curso e - ironia do destino
-, hoje, é professor do mesmo,
dando aula de “Atencdo Farma-
céutica na Hipertensao Arterial”.

ENTREVISTA COM

Dr. Luciano Santos

Dr. Luciano Santos - Sou
farmacéutico e Professor de Far-
macologia; cursei minha gradua-
cdo na Universidade Federal de
Goias, em Goidnia, onde, tam-
bém, fiz a minha especializacdo
em Farmacologia, no Instituto de
Ciéncias Bioldgicas da Faculda-
de de Farmécia. Vérios foram os
professores que provocaram em
ndés o desejo de mudar um mun-
do cheio de reacbes adversas
num mundo mais terapéutico e
com menos interacbes medica-
mentosas.

Minha homenagem especial
ao Professor Dr. Radif Domingos,
a Professora Dra. Luiza Cristina
Lacerda Jacomini, ao Professor
Dr. Guilhermino P. Nunes Junior,
a Professora Dra. Tadnia Maria da
Silva Ferreira, ao Professor Dr. El-
son Alves da Costa, a Professora
Dra. Clévia Ferreira Duarte Gar-
rote, ao Professor Dr. Ricardo Tit-
ze de Almeida, a Professora Dra.
Janeth de Oliveira Silva Naves,
que muito estiveram - e estao -
presentes nesse mecanismo de
acdo: como promover satde ao
povo.

Sempre curioso pelo sa-
ber, procuro cursos. E o cur-
so oferecido pelo Cebrim/CFF
pautou muito a minha carreira,
notadamente na prestacdo da
atencdo farmacéutica. Nao é
um curso meramente tedrico e
de atualizacdo ou reciclagem.
E um curso que propde sélidas
mudancas de comportamento
profissional e acho que deveria
ser parte real da vida de cada
farmacéutico deste Pafs. Aqui,
claro, estendo meus sinceros
agradecimentos a todos os co-
legas professores deste curso e
a todos os farmacéuticos e fun-
cionarios do Cebrim e do CFF.
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