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ACTIVITATEA FARMACISTULUI ÎN EVALUAREA RISCULUI DE APARIŢIE A
HIPERTENSIUNII ARTERIALE
Zinaida Bezverhni, Aliona Bordian

Summary
Activity of the pharmacist in assessing the risk of hypertension

Cardiovascular diseases, in special hypertension continue to prevail in the statistical data
on morbidity and mortality as  in Republic of Moldova, as well other countries. This disease can
be prevented by exclusion of controllable risk factors. The study demonstrated the practical
applicability of advanced pharmaceutical services on the risk assessment of  hypertension among
community pharmacies visitors.

Rezumat
Maladiile cardiovasculare, în special hipertensiunea arterială continuă să prevaleze în

datele statistice privind morbiditatea şi mortalitatea atât în Republica Moldova, cât şi în alte ţări
ale lumii. Această maladie poate fi prevenită prin excluderea factorilor de risc controlabili.
Studiul efectuat a demonstrat aplicabilitatea practică a unui serviciu farmaceutic avansat privind
evaluarea riscului de apariţie a hipertensiunii arteriale la vizitatorii farmaciilor comunitare.

Actualitatea
Hipertensiunea arterială rămâne a fi o problemă de sănătate majoră în majoritatea ţărilor

din cauza impactului său asupra mortalităţii şi morbidităţii populaţiei graţie prevenirii şi
controlului insuficient al hipertensiunii la nivel comunitar. În ceea ce priveşte controlul
hipertensiunii, tensiunea arterială este ţinută sub control de mai puţin de 20% de pacienţi cu
hipertensiune în multe ţări. În Republica Moldova conform datelor statistice ale Centrului
Ştiinţifico – Practic Sănătate Publică şi Management Sanitar, prevalenţa generală în populaţie a
bolilor aparatului circulator a constituit în 2010 – 1249,2  cazuri la 10 mii locuitori (în a.2009 –
1233,4 cazuri la 10 mii locuitori) dintre care prevalenţa prin boala hipertensivă, boala ischemică
a inimii şi bolilor cerebro-vasculare în 2010 a constituit – 970,1 cazuri la 10 mii locuitori (2009 –
976,5 cazuri) [1].

În acelaşi timp, maladiile cardiovasculare reprezintă principală cauză de mortalitate în
întreagă lume, cauzând în fiecare an peste 17 milioane de decese. Conform estimărilor
Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS) către anul 2025 acest număr va atinge cifra de 25
milioane de decese [2].

Hipertensiunea rămâne deseori nedetectată, deşi poate fi diagnosticată cu uşurinţă. Cu toate
că hipertensiunea poate fi simplu tratată, totuşi, rămâne frecvent netratată. În pofida
disponibilităţii terapiei non-medicamentoase utile şi medicamentelor puternice, tratamentul este
adesea ineficient, cu precădere, ca rezultat a nesupunerii pacienţilor la regimul terapeutic.

Peste 80% din bolile cardiovasculare au drept cauza alimentaţia nesănătoasă,
sedentarismului şi fumatul. Strategiile recomandate de OMS pentru reducerea acestui gen de boli
sunt reechilibrarea alimentaţiei printr-un comportament alimentar sănătos, activităţi fizice
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regulate şi evitarea fumatului activ sau pasiv. Din acest motiv, prevenirea şi controlul
hipertensiunii în comunitate reprezintă o provocare cardinală în prezent.

Mai mult de 20 milioane de  oameni din Europa vizitează farmacii zilnic. Un farmacist
comunitar este un specialist bine instruit, care poate fi consultat fără programare, în împrejurări
neformale. Cu toate acestea, farmaciştii sunt cei mai disponibili membri ai echipei de asistenţă
medicală primară. Farmaciile comunitare sunt vizitate atât de persoanele bolnave, cât şi de
persoane ce se bucură de stare bună a sănătăţii. Totuşi, farmaciile comunitare deţin un potenţial
necesar de a promova sănătatea şi de a preveni apariţia unei boli; farmaciştii participă de rând cu
alţi specialişti medicali în programele de promovare a sănătăţii, de prevenire a bolilor şi de
management la nivel comunitar [2,7].

Reieşind din cele menţionate anterior, scopul lucrării este: studiul eficienţei activităţii
farmacistului în vederea evaluării riscului apariţiei hipertensiunii arteriale şi a altor maladii
cardio-vasculare la vizitatorii farmaciei comunitare.

Pentru atingerea scopului propus, au fost stabilite următoarele obiective:
· Elaborarea procedurii operaţionale pentru serviciul farmaceutic avansat „Evaluarea

riscului de apariţie a hipertensiunii la vizitatorii farmaciilor comunitare”;
· Pilotarea serviciului menţionat într-o farmacie comunitară;
· Elaborarea recomandărilor necesare privind implementarea acestui serviciu în cadrul

farmaciilor comunitare.

Material şi metode
Studiul a fost petrecut în oraşul Bălţi, în farmacia „Hippocrates” în perioada 29 martie

2011- până la 23 aprilie 2011. În farmacie cercetătorul se afla zilnic de la orele 10-00 până la
orele 18-00. Pe parcursul acestui timp farmacia o vizitau în jur la 200 de vizitatori. Materialul a
fost acumulat prin metoda chestionării, privind implicarea farmacistului în evaluarea riscului
apariţiei hipertensiunii arteriale. La sondaj au participat 43 de persoane: 55,81% din respondenţi
au fost femei şi 44,18% - bărbaţi, cu vârsta cuprinsă între 23-73 de ani.

Pentru efectuarea studiului au fost elaborate:
· chestionar, în baza celui propus de către CINDI şi EuroPharmForum care include 7

indicatori [2]:
1. Valoarea tensiunii arteriale
2. Vârsta: bărbaţi >55 ani sau femei >65 ani
3. Fumatul
4. Diabet
5. Exces de greutate/Obezitate (IMC ≥25)
6. Activitate fizică insuficientă (<3 h /săptămână)
7. Abuz de alcool ( Bărbaţi <20-30 g/zi; Femei <10-20 g/zi) [4,5,6,7]

· scrisoare de recomandare pentru medicul de familie privind rezultatul evaluării riscului
apariţiei maladiilor cardio-vasculare la pacient, care conţinea factorii de risc, care au fost
depistate la pacient, după petrecerea studiului în farmacie. De asemenea în scrisoare au fost
indicate datele despre locul petrecerii studiului:
ü Denumirea farmaciei
ü Numele, prenumele farmacistului, care a petrecut studiul
ü Datele  de contact ale farmaciei şi a farmacistului

· leaflet-uri informaţionale pentru promovarea modului sănătos de viaţă.
Procedura

I. Pregătirea pacientului pentru măsurarea tensiunii arteriale:
1. În farmacie a fost alocat un loc separat pentru petrecerea studiului şi menţinerea

confidenţialităţii.
2. Pacientul era condus de către cercetător în locul destinat; timpul în care se odihnea era

intervievat, se îndeplinea chestionarul şi  apoi se măsura tensiunea arterială.
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II. Procedura de măsurare a tensiunii arteriale.
3. Primul pas în măsurarea tensiunii arteriale constă în a explica pacientului în ce constă

procedura. În cazul persoanelor care îşi măsoară tensiunea pentru prima dată, e nevoie de
a-i informa despre un disconfort minor cauzat de  umflarea manşetei.

4. Înainte de a măsura tensiunea arterială, observatorul trebuie să ia o poziţie confortabilă şi
relaxantă şi să nu grăbească procedura, de altfel manşeta poate să se dezumfle prea rapid.

5. Dacă apare vreo întrerupere, măsura exactă poate fi uitată şi efectuată una aproximativă.
Tensiunea arterială trebuie mereu documentată de curând ce a fost măsurată.

6. Pacienţii trebuie încurajaţi să se relaxeze şi să nu vorbească pentru câteva minute înainte
sau după măsurarea tensiunii.

7. Măsurarea se face în poziţie şezândă.
8. Se recomandă de a păstra repaos fizic în decurs de 5 min înainte de măsurare.
9. Este esenţial de a sprijini braţul în timpul măsurării. Antebraţul trebuie să fie la nivelul

inimii după cum e notat de nivelul mijlociu sternal.
10. Este necesar de a efectua măsurare bilaterală la prima consultaţie şi, dacă diferenţele

reproduse sunt mai mari de 20 mmHg pentru tensiune sistolică şi 10 mmHg pentru
diastolică şi se prezintă la fel în decursul citirilor consecutive, pacientul trebuie să se
prezinte pentru evaluare ulterioară.

III. Evaluarea riscul apariţiei a hipertensiunii arteriale la pacient.
11. Pacientul se ancheta, răspundea la întrebări.
12. Rezultatele testului au fost apreciate după numărul de răspunsuri „Da/Nu”.
13. Dacă la pacient prevalează răspunsul”Nu” atunci cercetătorul ii reda oral despre modul

sănătos de viaţă, ii dorea sănătate şi i se elibera leaflet-uri privind reducerea factorilor de
risc a apariţiei hipertensiunii arteriale.

14. Dacă la pacient prevalează răspunsul „Da”, atunci cercetătorul îndeplinea scrisoare de
recomandare pentru medicul de familie şi i se elibera leaflet-uri informaţionale privind
reducerea factorilor de risc a apariţiei hipertensiunii arteriale [3].

15. Peste 2 săptămâni pacienţii cu risc sporit de apariţie hipertensiunii arteriale au fost
contactaţi telefonic pentru a afla dacă pacientul s-a adresat medicului sau nu, şi care sunt
cauzele neadresării.

Rezultate şi discuţii
În total în studiul au participat 43 de vizitatori ai farmaciei. Din ei 13 (30,2%) sunt bărbaţi

şi 30 (69,8%) – femei. Vârsta participanţilor variază de la 23 la 73 de ani (fig.1.)

Fig. 1. Repartizarea participanţilor după vârstă

Reieşind din testul efectuat, mai mult de 2 factori de risc au fost depistate la 14 persoane,
dintre care 6 bărbaţi şi 8 femei, ceea ce constituie 46,2% şi 26,7% respectiv din numărul total de
participanţi. Numărul persoanelor, care prezintă mai mulţi factori de risc creşte odată cu vârsta
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(fig.2.). Astfel, dintre persoanele cu vârsta între 20 şi 30 ani nu a fost depistată nici o persoană,
care prezintă mai mult de 2 factori de risc, în categoria 31-40 ani – a fost depistată a persoană
(16,7%), pe când în categoriile de vârstă 51-60 ani şi 61-70 ani, risc sporit pentru hipertensiune
prezintă 5 din 6 persoane, ceea ce constituie 83,3%. Iar, cele 2 persoane mai în vârstă de 71 ani–
ambele (100%) au cel puţin 3 factori de risc de apariţie a hipertensiunii arteriale.

Fig. 2. Persoanele cu risc sporit a apariţiei hipertensiunii arteriale în diferite grupe de risc

În general, la bărbaţi au fost determinaţi mai mulţi factori de risc, decât la femei, însăşi
apartenenţa la sexul masculin deja  reprezentând un factor de risc (fig. 3.)

Fig. 3. Numărul factorilor de risc la bărbaţi şi femei

Toate persoanele care au participat în studiu au primit consultaţii verbale privind aspectele
modului sănătos de viaţă importanţi pentru prevenirea hipertensiunii arteriale, precum şi le-au
fost distribuite leaflet-uri informaţionale cu conţinut similar.

Cele 14 persoane, la care au fost determinanţi mai mult de 3 factori de risc, au primit
scrisoare de recomandare privind adresarea la medicul de familie. Ulterior, peste 2 săptămâni toţi
au fost contactaţi telefonic pentru a preciza dacă au contactat medicul. 11 din 14 persoane
(78,6%) au confirmat că s-au adresat la medicul de familie. 3 persoane: femei de vârstă peste 60
ani au răspuns că nu au contactat medicul din cauza că nu au suficient timp şi în general, se simt
bine.

Pe parcursul studiului a fost remarcat faptul că introducerea în lista de verificare pentru
determinarea factorilor de risc a testului de măsurare a nivelului de colesterol în sânge, fiindcă
dislipidemiile reprezintă un element al diagnosticului pentru hipertensiune arterială. Însă pentru
efectuarea testului dat este nevoie de dotarea adiţională a farmaciei cu aparataj corespunzător,
teste de diagnostic, precum şi asigurarea condiţiilor sanitaro-igienice respective, asigurarea
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posibilităţii de discuţie privată cu pacientul. Nu mai puţin importantă este şi pregătirea specială a
farmaciştilor pentru a efectua testul dat.

Astfel, pentru a asigura tratament non-medicamentos (modificări ale stilului de viaţă),
recomandări sau trimiteri, farmaciştii pot determina, pe lângă măsurările tensiunii arteriale,
următorii factori de risc cardiovasculari:

· Fumatul
· Excesul de greutate/Obezitatea (IMC> 25 kg/m2)
· Activitate fizică scăzută (mai puţin de 30 min de activitate fizică moderată de 3-4 ori pe

săptămână)
· Nivelul de colesterol (egal sau mai mult de 190 mg/dl)
· Diabet zaharat
· Bărbaţi > 55 ani
· Femei > 65 ani.

Farmaciştii trebuie să fie alertaţi în cazul în care hipertensiunea a fost condiţionată de
anumite medicamente, cum ar fi: contraceptive orale, corticosteroizi pe cale orală,
medicamentele antiinflamatoare nesteroidiene (MAINS), decongestionantele nazale şi orale,
inhibitori ai monoaminooxidazei, alcaloizi din ergot, terapie estrogenică, bicarbonaţi,
amfetamine, ciclosporină, eritropoetină, etc.

În rezultatul studiului-pilot a fost elaborată procedura operaţională standard pentru
serviciul de evaluare a riscului de apariţie a hipertensiunii arteriale în farmaciile comunitare.

Concluzii
În baza protocolului EuroPharm Forumului privind rolul farmacistului în managementul

hipertensiunii arteriale, a fost elaborată procedura operaţională pentru serviciu farmaceutic
avansat „Evaluarea riscului de apariţie a hipertensiunii arteriale la vizitatorii farmaciilor
comunitare”

În urma testării serviciului nou în cadrul unei farmacii comunitare a fost demonstrată
aplicabilitatea şi eficienţa lui pentru evaluarea riscului de apariţie a hipertensiunii arteriale la
vizitatorii.

Au fost elaborate recomandări practice privind implementarea acestui serviciu în
activitatea farmaciilor comunitare.
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