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RESUMO: O presente artigo aborda o atendimento do profissional farmacéutico aos portadores de Hipertensao
Arterial Sistémica demonstrando que o atendimento deve ser pontual e humanizado, levando-se em conta todo o
historico do paciente e incluindo seu estilo de vida. A HAS pode ser controlada por meio de medicagdo, por
modificagdo da alimentagdo, diminui¢do do sedentarismo, bebidas alcoolicas e tabagismo. Conforme o grau de
gravidade que se encontra o paciente, as classes de medicamentos a disposi¢do sdo variadas e cada uma delas tem
fungdes especificas analisadas na presente pesquisa. A metodologia utilizada foi uma revisio bibliografica com a
analise de 24 artigos selecionados. Os critérios utilizados para inclusdo dos trabalhos sdo artigos publicados de
1999 a 2019 de procedéncia nacional e idioma portugués. O estudo mostra sua relevancia pela grande incidéncia
na populacdo mundial e brasileira da doenga e por ser uma enfermidade silenciosa, mas quando bem investigada e
tratada por uma equipe multiprofissional envolvendo farmacéutico, o numero de o6bitos associados a agdo direta
da doenca ¢ diminuido. Por meio de uma atencao individualizada tanto no que se refere a adaptagdes na medicacao
quanto a orientacdes de tratamento ndo medicamentosa ha a melhora nas condi¢des e expectativa de vida do
paciente.
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ABSTRACT: This article addresses the care provided by the pharmacist to patients with Systemic Arterial
Hypertension, demonstrating that the care must be punctual and humane, taking into account the patient's entire
history and including his/her lifestyle. SAH can be controlled through medication, dietary modification, decreased
sedentary lifestyle, alcoholic beverages and smoking. Depending on the degree of severity of the patient, the classes
of medication available are varied and each one of them has specific functions analyzed in this research. The
methodology used was a literature review with an analysis of 24 selected articles. The criteria used for inclusion
of works are articles published from 1999 to 2019 of national origin and Portuguese language. The study shows its
sample because of the high incidence of the disease in the world and Brazilian population and because it is a silent
disease, but when well investigated and treated by a multidisciplinary team involving a pharmacist, the number of
deaths associated with the direct action of the disease is reduced. Through individualized attention, both with
regard to medication adaptations and non-pharmacological treatment guidelines, the improvement in the patient's
conditions and life expectancy is concerned.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma condicao clinica que se caracteriza pelos
niveis elevados e sustentados de pressdo arterial. Ela ¢ chamada de doenga silenciosa, pois
muitas vezes nao apresenta sintomas, o que pode levar a ser descoberta apenas quando ja estiver
afetado o orgdo alvo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Como sintomas iniciais podem ser
observados enjoos, tonturas, dor de cabeca e/ou na nuca, dificuldade para respirar, visdo dupla
ou embacada, dor no peito, palpitagdes cardiacas, pequenos pontos de sangue nos olhos;
zumbido no ouvido e sonoléncia repentina (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Estima-se que cerca de 17 milhdes de brasileiros sejam portadores de HAS, estatistica
que tende a aumentar devido ao aparecimento cada vez mais precoce da doenca, uma vez que
cerca de 4% desse percentual corresponde a criancas e adolescentes. A HAS implica em um
aumento substancial de risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares, insuficiéncia
cardiaca, doenga renal cronica, doenga arterial periférica; aneurisma; ataque cardiaco; arritmias;
aterosclerose (RADOVANOVIC et al., 2014).

A Obesidade, sobrepeso, sedentarismo, estresse, tabagismo e quantidades excessivas de
alcool e/ou sodio (sal) contribuem para o desenvolvimento da pressdo alta e, na grande maioria
dos casos, a doenca ¢ herdada devido a fatores genéticos ou adquirida (MACHADO et al.,
2007).

A HAS primaria se da quando ndo ha pré-morbidades ou essas sdo desconhecidas ja a
secundaria se associa a comorbidades pré existentes como apneia do sono, doencga renal cronica
ou aldosteronismo primario (BRASIL, 2013).

A aten¢do farmacéutica (AF) a um paciente portador de HAS ¢ de fundamental
importancia ja que se trata de um diagndstico complexo, por conta de doencas associadas e do
estilo de vida do paciente. O profissional de farmécia deve prestar uma atencdo especial ao
paciente além das prescri¢des de medicamentos visto a HAS ser uma doenga que traz como
consequéncia morbidades com alto risco de dbito.

Este trabalho tem como objetivo demonstrar a importancia da aten¢ao farmacéutica no
controle da Hipertensao Arterial Sistémica.

2 EPIDEMIOLOGIA E DIAGNOSTICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

A HA (Hipertensdo Arterial) ¢ uma doenga de que afeta a populagdo mundial, ¢ um
problema de satde publica e esta ligada ha varias outras comorbidades graves tais como; infarto

agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenga arterial periférica, acidente vascular



encefalico e doenca renal cronica (BRASILIO, 2016; TKACHUK, 2019). E responsével por
cerca de 72 % do total de mortes no Brasil, sendo assim uma das prioridades do sistema de
saude e dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis a HAS possui uma taxa de 21,4% em
pacientes acometidos acima de 18 anos, representando cerca de 31 milhdes de portadores
(TANAKA et al., 2019).

Ha uma estimativa que em 2025, segundo a Organizacdo Mundial de Satude, 29% da
populagdo mundial seja diagnosticada com hipertensao arterial aproximadamente 1,56 bilhao
de pessoas, prevalecendo em individuos acima de 60 anos (OMS, 2002).

Chegando ao agravamento de eventos cardiovasculares como: acidente vascular
cerebral, o infarto do miocardio, a morte subita, a insuficiéncia cardiaca e a doenga arterial
periférica, bem como a doenga renal (OMS, 2002).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da HAS sao: idade avancada, genética,
consumo de sodio, sedentarismo, ma alimentacgao, tabagismo, alcoolismo. No Brasil, por volta
de 32% da populacdo tem HAS, por ser uma doenca assintomdatica, um nimero elevado de
pessoas nao tém conhecimento da alteragdo de sua pressdo arterial (OPAS, 2002). Para
diagnosticar um paciente com HAS nao se leva apenas em consideracdo a afericdo da PA
(Pressao Arterial), o profissional da satde habilitado deve analisar possiveis causas secundarias
os riscos cardiovasculares, complicagcdes em oOrgaos alvos e outras doengas que podem estar
associadas a exemplo da diabete, a obesidade, a presenca de doengas cardiovasculares
(MALACHIAS, 2016).

Tabela 01 - Classificagdo da pressdo arterial de acordo com a medida casual no consultério

- Pressio sistdlica | Pressdo diastolica
Classificacao

immHg} (mmHg)
Otima <120 < 80
Mormal < 130 = 83
Limitrofe 130,-.4359 85 - 89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 890 -99
Hipertensao estagio 2 180 - 179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 =180 =110
Hipertensao sistolica isolada =140 < 90

(> 18 anos).
Fonte: MALACHIAS, 2016.

O diagnostico da HA ¢ complexo e exige além da investiga¢ao do historico do paciente,
a detecgdo de patologias associadas a HA, a afericao da pressao arterial deve ser feita de acordo
com os fatores de risco que o paciente possui (MALACHIAS, 2016).

A avaliagdo inicial do paciente com hipertensao inclui historia clinica e exame fisico
para confirmar a elevagao da pressao arterial e identificar os fatores de risco associados, alguma

possivel causa secundaria e avaliar o risco cardiovascular (MALACHIAS, 2016).



Cerca de 90% dos pacientes sdo assintomaticos. Alguns podem apresentar cefaléia e
tontura, que nem sempre estio associados a HAS. E fundamental a pesquisa de lesdo de 6rgaos
alvo (LOA) como os rins, 0s vasos € o coragao e pesquisa de causas secundarias da hipertensao
arterial. Por isso, o médico pode pedir os seguintes exames: sumdrio de urina, potdssio
plasmatico, creatinina sérica, glicemia de jejum, colesterol total e fragdes, acido turico
plasmatico, eletrocardiograma (MALACHIAS, 2016).

Ainda quanto a medic¢ao da PA (pressao arterial) para diagndstico outros fatores devem
ser considerados como por exemplo a hipertensdo mascarada e a do avental branco que sao
casos opostos entre si, na primeira a pressao do paciente se altera fora do consultério, € na
segunda a pressao se altera dentro do consultorio (MALACHIAS, 2016).

O tipo de atendimento emergencial ou ambulatorial e ainda o modo de aferi¢do da
pressdo. Conforme o nimero de visitas e o tipo de medi¢ao que pode ser a MRPA (Monitoracao
Residencial da Pressdo Arterial) que consiste em uma modalidade de medi¢do realizada com
protocolo especifico, consistindo na obten¢ao de trés medi¢des pela manha, antes do desjejum
e da tomada da medicacdo, e trés a noite, antes do jantar, durante cinco dias. Outra opg¢ao ¢é
realizar duas medi¢des em cada uma dessas duas sessdes durante sete dias (RODRIGUES,
GELEILETE, 2010).

Outro método ¢ o MAPA (Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial) que
permite o registro indireto e intermitente da PA durante 24 horas ou mais, enquanto o paciente
realiza suas atividades habituais durante os periodos de vigilia e sono. Uma de suas
caracteristicas mais especificas ¢ a possibilidade de identificar as alteragdes circadianas da PA,
sobretudo em relagdo as medigdes durante o sono que tém implicagdes progndsticas
consideraveis. Sao atualmente consideradas anormais as médias de PA de 24 horas > 130/80
mmHg, vigilia > 135/85 mmHg e sono > 120/70 mmHg (RODRIGUES, GELEILETE, 2010).

A figura 1 abaixo demonstra o passo a passo do diagnostico incluindo a anamnese
completa, exame clinico e exame laboratorial.

Figura 01- Diagnostico da Hipertensao Arterial Sistémica.
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Fonte: MALACHIAS, 2016.
PA — Pressdo Arterial. PAD - Pressdo Arterial Diastolica. PAS - Pressdo Arterial Sistolica. MRPA - Monitoragdo

Residencial da Pressdao Arterial. MAPA - Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial.

3 TRATAMENTO DA HAS

De acordo com a 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial existem basicamente dois
tipos de tratamento sendo o ndo medicamentoso (mudanga no estilo de vida) e o farmacologico
e para o emprego de ambos deve-se analisar o estdgio da doenca, os riscos cardiovasculares e
as metas de pressao arterial a serem alcangadas (MALACHIAS, 2016).

Para todos os estagios de HAS ¢ preconizado o tratamento ndo farmacologico. As
estratégias de mudancas de vida sdo preconizadas no controle de peso, mudanga no padrao
alimentar reduzindo o consumo de alimentos fritos e industrializados do tipo embutido e
enlatado, devido ao seu alto teor de sal, e dar preferéncia a alimentos naturais como os vegetais
e as frutas frescas, redu¢do do consumo de so6dio, moderagao do consumo de alcool, pratica de
atividades fisicas (MALACHIAS, 2016). O inicio de tratamento farmacologico se aplica a HAS
de estagios 2 e 3, ja ha pacientes em estagio 1, com risco cardiovascular, deve- se esperar de 3

a 6 meses apos o inicio da mudanca de estilo de vida (MALACHIAS, 2016).



Segundo a 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, a farmacoterapia deve ter como
preferéncia os farmacos que comprovadamente diminuam os eventos cardiovasculares, sendo
os demais, reservados para casos de associacao de multiplos medicamentos para atingir as metas
de PA (MALACHIAS, 2016).

Embora o ideal seja propor tratamento monoterapéutico para HAS, j4 que diminui os
custos, os efeitos adversos e a adesao do paciente ¢ melhor, na maioria dos casos, os pacientes
hipertensos precisam de associacdo de dois ou mais fairmacos de mecanismos diferentes
justificado pelo fato de a maioria dos anti-hipertensivos usar mecanismos compensatorio na
manuten¢do da PA (KARTZUNG et al., 2007). As interagdes medicamentosas preferencial de
associagdes de medicamentos, de acordo com mecanismos de agdo e sinergia, Conforme a
Figura 2 abaixo:

Figura 02- Esquemas de medicacao.
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Fonte: BARROSO et al., 2020.

IECA- Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina.

Ha varias maneiras de classificar os fdrmacos anti-hipertensivos considerando a mais
simples temos os seguintes medicamentos com ag¢des variadas entre eles: diuréticos tiazidicos,
inibidores adrenérgicos, agonistas alfa-2 central, bloqueadores beta-adrenérgicos, bloqueadores
alfa-1 adrenérgicos, vasodilatadores diretos, bloqueadores dos canais de célcio, inibidores da
enzima conversora de angiotensina e Bloqueadores do receptor da angiotensina (PENILDON,
2010).

Os diuréticos tiazidicos como a hidroclorotiazida e a clortalidona agem no néfron
produzindo deple¢dao de sodio, reduzindo os fluidos extracelular e o débito cardiaco na
continuacdo da terapia a resisténcia vascular periférica ¢ diminuida. Alguns de seus efeitos
adversos consistem em dislipidemias, intolerancia a glicose, hipocalemia, impoténcia sexual,

hiperuricemia (KATZUNG, TREVOR, 2017).



Os inibidores adrenérgicos a exemplo do captopril e enalapril, de acdo central, causam
depressao dos tonus simpaticos tendo agdo agonista nos receptores pré-sinapticos alfa-2-
adrenérgicos e imidazolicos do sistema nervoso central (SNC) resultando em um efeito
hipotensor. As reacdes adversas mais observadas sdo tontura, boca seca, cefaléia, alteracdes do
sono, congestao nasal e outros mais (PENILDON, 2010).

Os farmacos betabloqueadores (atenolol, metoprolol esmolol) atuam bloqueando a agao
de certos hormonios do sistema nervoso como a epinefrina, também conhecida como
adrenalina, também obstruem a producao de angiotensina II, um hormoénio produzido pelos rins.
Fazendo assim com que o ritmo cardiaco diminui pelo bloqueio dos receptores beta ocasionando
assim uma diminui¢do da frequéncia cardiaca, da pressao arterial e da contracdo miocardica
(SILVA, 2010).

Esses medicamentos tém perfis farmacologicos diferentes, diminuindo a frequéncia e
débito cardiaco, alterando a resisténcia vascular periférica, diminuindo o retorno venoso e
alterando a atividade da renina plasmatica. Os efeitos adversos mais comuns sdo encontrados
entre os idosos sendo fadiga, letargia, frieza de extremidades, insonia e pesadelos (SILVA,
2010).

Os bloqueadores alfa-1 adrenérgicos como o prazosina bloqueiam o adrenoreceptor alfa-
1 nos pods-sinapse da arteriolas pré-capilares na circulagdo periférica em uma interagao
competitiva. Seus mecanismos anti-hipertensivos sao a diminui¢do inicial do débito cardiaco,
reduc¢do da secrecdo de renina, readaptacao dos barorreceptores e diminui¢ao das catecolaminas
nas sinapses nervosas. Os efeitos adversos consistem em hipotensdo, tonturas, cefaleia,
congestdo da mucosa nasal e dificuldade de ejaculacao e sonoléncia (SILVA, 2010) . Os
vasodilatadores diretos, hidralazina e minoxidil, atuam no relaxamento da musculatura lisa das
arteriolas diminuindo a resisténcia vascular sistémica, promovendo relaxamento muscular com
consequente vasodilatagdo e redugao da resisténcia vascular periférica. Reagdes adversas como
edema, angina, taquicardia e palpitacdes sdo observadas quando associadas a doses erradas de
betabloqueadores e diuréticos (KATZUNG, TREVOR, 2017).

Bloqueadores dos canais de calcio como nifedipina, anlodipino, nicardipina, felodipina,
verapamil e diltiazem inibem o influxo de calcio diminuindo as concentragdes livres de célcio
intracelular, também aumentam a vasoconstri¢ao através dos barorreceptores. Fazendo assim
um efeito vasodilatador, reduzindo a frequéncia cardiaca e desacelerando a condugao auriculo-
ventricular. Os efeitos adversos mais encontrados sao a descompensagdao da insuficiéncia
cardiaca, bloqueio de condugao e obstipacao (SILVA, 2010).

Os inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECAs) como o ramipril
bloqueiam o sistema renina-angiotensina através da inibicdo da enzima peptidil dipeptidase,

que hidrolisa angiotensina 1 em angiotensina 2. O bloqueio de angiotensina 2 causa alguns



efeitos como hipercalemia, hipotensao e deterioracdo da funcao renal. Os efeitos adversos mais
comuns sao: tosse, hipotensao ortostatica na primeira dose, erupgao cutanea, perda do paladar,
proteinuria, leucopenia e hipersensibilidade com edema angioneurotico (KOHLMANN JR,
2010).

Antagonistas dos receptores de angiotensina com losartan, candesartana, eprosartan,
irbesartan, telmisartan e valsartan bloqueiam os receptores antagonizando seletivamente a
angiotensina 2 (ANGII). Com o bloqueio desses receptores ocorre como resposta o relaxamento
dos vasos sanguineos, em consequéncia reduz a forca de contragcdo do coragdo, diminuindo o
bombeamento do sangue para o corpo fazendo com que diminua a PA. Em relacdo aos efeitos
adversos, alguns estudos mostraram semelhanga com os efeitos dos inibidores da ECA, com
excecao da tosse (FERNANDES et al., 2017).

O esquema de tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica divide-se em
prioritariamente dois modos distintos de acordo com o estagio da doenca em que se encontra o
paciente.

Se o paciente estiver com um risco baixo de comprometimento cardiovascular e em
estagio 1, o tratamento ¢ com um medicamento, ja se o risco for maior e o paciente apresentar
danos no sistema cardiovascular o tratamento medicamentoso com medicacOes associadas, em
baixa dosagem conforme a resposta do paciente o0 médico pode aumentar a dose dos dois ou
mais medicamentos ou mesmo associar mais algum. Todas as terapias medicamentosas sdao
acompanhadas com tratamentos ndo-medicamentosos. Conforme Fluxuograma 01 abaixo:

Fluxuograma 01 - Esquemas de tratamento Hipertensao Arterial Sistémica.



FLUXOGRAMA - TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA HIPERTEMSAD
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Fonte: MALAQUIAS, 2016.
RCV: Risco cardiovascular. TNM: Tratamento ndo medicamentoso. DIU: Diuréticos tiazidicos. IECA: Inibidores
da Enzima Conversora da Angiotensina. BCC: Bloqueadores dos Canais de Calcio. BRA:

Bloqueadores de Receptores de Angiotensina. BB: Beta Bloqueadores.

Atengao Farmacéutica ao paciente HAS

A atenc¢do farmaceéutica foi pregada pela primeira vez em 1990 nos Estados unidos por
Hepler e Strand na literatura cientifica com o termo “pharmaceutical care” em um artigo
publicado na revista ASHP, traduzido para o Brasil com o significado de atencao farmacéutica.
Segundo Hepler e Strand a melhora na qualidade de vida do paciente ¢ o primeiro objetivo da
atencdo farmacéutica eficaz (HEPLER E STRAND, 1990).

Em 1993, esse conceito foi aceito pela Organizagao Mundial de Satde (OMS) em uma
reuniao em Toquio foi definido o papel do farmacéutico e suas atribuigdes como um profissional
que pode participar ativamente da prevencdo e promog¢dao da saude, junto com outros
profissionais da satde (OMS, 1993).

No Brasil, ocorreu em 2002 essa proposta do consenso brasileiro de atengao farmacéutica com
o seguinte conceito de Acordo com a Organizagdo Pan Americana da Satude (2002), a pratica
farmacéutica deve respeitar compromissos e co-responsabilidades empregando valores éticos

no sentido de comportamentos por parte de profissionais habilitados, no intuito de se buscar a
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prevencao de doengas, promocgao e recuperagao da satide de forma integrada a equipe de
satde. O farmacéutico deve ter uma interagdo direta com o usudrio, respeitando
especificidades bio-psicossociais, sob a dtica da integralidade das a¢des de saude, visando
uma farmacoterapia racional e a obtenc¢ao de resultados definidos e mensuraveis, voltados
para a melhoria da qualidade de vida (OPAS, 2002).

Com o objetivo de atender pacientes com necessidades farmacoterapéuticas e resolucao
de problemas envolvendo medicamentos. Entre as principais atribui¢des designadas a atencao
farmacéutica esta a responsabilidade de orientar, educar, dispensar, atender, acompanhar e
avaliar (OPAS, 2002).

O farmacéutico ¢ um profissional de satde também responsavel pela prevencao e
controle da doenca cronica HAS (OLIVEIRA, MENEZES, 2013). Este profissional tem papel
fundamental para alcangar melhores resultados no tratamento ja que ndo existe cura, podendo
ser medicamentoso com um ou mais farmacos anti-hipertensivos associados, € nao
medicamentoso com a mudanga no estilo de vida como a pratica de exercicios fisicos e
alimentacao balanceada (SPINATO, MONTEIRO, SANTOS, 2010).

A atencao farmacéutica tem como objetivo obter controle da doenga, melhorar qualidade
de vida com acompanhamento adequado e garantindo a efetividade e seguranga no tratamento
e diminui¢do de riscos a satde como a intoxicacdo de medicamentos, interacdo entre farmacos
¢ alimentos, efeitos adversos e doencas em descontrole (ANGONESI , 2005).

Um estudo publicado na revista Archives of internal medicine 2009 avaliou 402
pacientes com idade média de 58 anos com hipertensao arterial que nao estavam controlados e
dividiu esses pacientes em 2 grupos. No primeiro grupo, o farmacéutico apenas dispensou o
medicamento prescrito pelo médico. Ja no segundo grupo, o farmacéutico aplicou a atengdo
farmacéutica aplicou seus conhecimentos técnicos para avaliar a pressao arterial desse paciente
e participar juntamente com o médico em ajuste de dose ou troca do farmaco quando necessario.
Logo apds 6 meses, 64% dos pacientes do segundo grupo que estavam sendo acompanhadas
pelo farmacéutico obtiveram os resultados recomendados, do primeiro grupo apenas 30%
conseguiram os mesmos resultados (CARDOSO, 1999).

De acordo com as diretrizes de hipertensao (2010) a principal forma de diagnosticar a
HAS ¢ pela deteccao de niveis elevados da PA (pressao arterial) pela medida casual, deve ser
realizada por um profissional da saude em toda avaliacdo, o procedimento de afericao correto ¢

simples, mas nem sempre ¢ realizado corretamente (MALACHIAS, 2016).

Algumas atitudes sao recomendadas para evitar erros durante o processo, como explicar
claramente ao paciente antes de iniciar o passo a passo e tirar possiveis davidas. Esclarecer que
a bexiga ndo pode estar cheia pois altera niveis da pressao. Perguntar se foi feita alguma

atividade fisica, ou se ingeriu bebida alcodlica, café ou fumou nas tltimas horas. Além disso, o
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paciente deve repousar durante no minimo 5 minutos em um local calmo, sem conversar no
repouso e durante o procedimento (SBC, 2016).

O posicionamento do paciente também ¢ muito importante para um resultado preciso.
O paciente deve estar na posi¢cdo sentada, pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso
recostado na cadeira e relaxado. O brago deve estar na altura do coragao (nivel do ponto médio
do esterno ou quarto espaco intercostal), sem o uso de roupas apertadas no brago, apoiado, com
a palma da mao voltada para cima e o cotovelo inclinado (OLIVEIRA, MENEZES, 2013).

Outro fator que pode influenciar negativamente a adesdo ao tratamento da HAS sdo as
condi¢des demograficas e sociais da populacdo onde em algumas regides pode existir pouco ou
nenhum conhecimento sobre a doenga, as consequéncias que pode ocorrer caso o tratamento
ndo seja realizado da forma correta, baixo entendimento da eficécia e efeitos do medicamento
na qualidade e controle da doenca, problemas financeiros para a compra do medicamento
prescrito, falta de comunicacdo sobre a manutencao do tratamento (TAVARES, 2016).

A atencdo farmacéutica contribui para adesdo ao tratamento promove a educacgdo
informando ao paciente sobre a doenga, sintomas, fatores de risco, diagndstico, tratamento,
posologias e possiveis complicagdes e danos que a doenca pode causar. Visa garantir ao
paciente HAS um tratamento adequado e humanizado, eficiente com o objetivo de diminuir
riscos, agravo da doenga, buscando sempre manter a doenca em controle, melhorar a qualidade

e aumentar a expectativa de vida desse publico (CARVALHO, SENA, 2017).

4 METODOLOGIA

O método utilizado para a presente pesquisa ¢ a revisdo bibliografica. Trata-se de
estudos que envolvem etapas preconizadas por Pereira e Bachion (2006), sendo elas:
1* etapa: Realizada busca nos descritores em ciéncias da saude, sendo as seguintes

palavras-chave: Atencdo farmacéutica. Hipertensdo arterial. Medicamentos.
2% etapa: Busca na seguinte base de dados da BVS (Biblioteca Virtual de Saude),

LILACS (Literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific
Electronic Library online).

3* etapa: Todos os artigos, referéncias e resumos encontrados poderdo ser lidos na
integra, categorizados, analisados a luz de um referencial tedrico e avaliados seguindo critérios
de inclusdo e exclusdo.

Os critérios utilizados para inclusdo dos trabalhos foram os artigos publicados de 1999
a 2019 de procedéncia nacional e idioma portugués. Artigos de anos anteriores e outros idiomas

foram excluidos. A principio, 30 publica¢des foram encontradas nos bancos de dados, dos quais
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24 foram selecionadas quando aplicados os critérios de inclusdo. Posteriormente, ap0s a leitura
na integra dos resumos foram escolhidas e analisadas 6 obras completas, que atenderam aos
nossos objetivos. Os descritores utilizados na pesquisa foram : Atencdo Farmacéutica.

Hipertensdo Arterial. Uso de medicamentos.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em um estudo realizado em 2008, pela Farmécia Escola da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), com o intuito de analisar as interagdes e o resultado dos tratamentos da
HAS, a média de idade no grupo de pacientes era de 59,8 anos e um total de 83,3% destes
pacientes apresentaram alguma outra doenca cronica associada a HAS, quanto aos fatores de
risco, 7 usuarios (38,8%) eram fumantes e trés (16,6%) faziam uso frequente de bebidas
alcoolicas, (44,4%) eram sedentarios e (88,8%) possuiam historico de HAS ou diabetes na
familia. Além disso, metade dos nao fazia dieta para reducao de sodio e gordura. A média de
farmacos utilizados por usuario foi de 7,2 £+ 2,9 por paciente (LYRA Jr. et al., 2008).

Os problemas farmacoterapéuticos identificados pelo servigo de Atencao Farmacéutica
(46 %) foram associados a seguranca farmacologica que inclui Problemas Relacionados ao
Medicamento (PRM). Reacdes adversas ao medicamento e dificuldades para aderir ao
tratamento ¢€ superior a 70 % nos dois casos. O referido estudo conclui que 74% dos problemas
com interagdo medicamentosa foram resolvidos exclusivamente pelo servico de Atencdo
Farmacéutica, sem a necessidade de intervengao médica (LYRA Jr. et al., 2008). Por meio de
uma atenc¢do individualizada, ou seja, uma intervengdo farmacéutica,que pode ser referente
tanto a adaptacdes na medicagdo e quanto a orientagdes no tratamento nao medicamentoso
(LYRA Jr. et al., 2008).

Para alcancar o sucesso da AF de um paciente hipertenso considera se os seguintes
fatores: A influéncia da HAS em todo o organismo do paciente; aferi¢des rotineiras da PA para
avaliar a seguranca, efetividade e necessidade da farmacoterapia; a existéncia de outros
medicamentos em uso e possiveis interagdes medicamentosas (LYRA Jr. et al., 2008).

Acompanhamentos essenciais como: identificar potenciais interacdes medicamentosas,
monitorar, classificar reagdes adversas, bem como desenvolver agdes em farmacovigilancia,
que se trata de fazer notificacdes compulsorias sobre possiveis reagdes adversas observadas nos
pacientes para os Orgaos competentes (Secretarias de Saude por exemplo) aconselhar e
monitorar o paciente quanto ao uso racional do medicamento proporcionando seguranga do
mesmo (dose, e horario correto), promog¢do da educacdo em saiude para manutencdo dos

processos de adesdo ao tratamento e também prevengdo de complicacdes cardiovasculares
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decorrentes da HAS. Todos esses procedimentos sao considerados intervengdes farmacéuticas
(OLIVEIRA, 2013).

Em um estudo de maiores propor¢des onde foram entrevistados um total de 12.324
adultos, 16,3% tinham um pré-diagndstico de HAS. Dessa porcentagem eram sedentarios em
média 52% dos entrevistados (SILVA, 2015).

Mostra se entdo a importancia das orientacdes da aten¢do farmacéutica contudo sobre
manutengdo do peso ideal com a realizacdo de atividade fisica, o que confirma dados de
literatura e contribui para a perda de efetividade no manejo dessa situagdo de saude (PITANGA;
LESSA , 2005).

Outro estudo aponta as causas da baixa adesdo ao tratamento, segundo o qual os
principais motivos referentes a conduta do paciente. Concepgdes erroneas sobre a doenca € o
tratamento, compreensao equivocada das instrugdes, quanto a tomar os medicamentos € ao
acompanhamento do tratamento ndo medicamentoso, ter desconhecimento de como proceder
com o tratamento por conta de uma capacidade cognitiva reduzida. Além da dificuldade de
seguir o tratamento corretamente, ter outras prioridades, o paciente possui divida quanto a
efetividade do mesmo e ndo se sentir satisfeito com os resultados em longo prazo. Por meio de
uma intervenc¢ao farmacéutica assertiva o profissional de farmdacia consegue resolver todos
esses problemas relatados acima (NOBRE et al., 2013).

Quanto ao tratamento, alguns fatores prejudicam a adesdo como esquemas complexos
(do tratamento com vdarios medicamentos a serem tomados em hordrios e quantidades
diferentes), o custo, efeitos indesejaveis, resultados demorados, exige dedicagdo do paciente,
qualidade de vida prejudicada. A respeito da Instituicdo de Saiude os fatores que implicam na
adesao do paciente ao tratamento sdo: gestdo na politica de satde, que abrange reduzido nimero
de recursos humanos, falta de medicagdo, falta de infraestrutura (equipamentos para exames)
dificil acesso ao servigo, a distancia da unidade de saude de sua residéncia, o longo tempo de
espera e ainda a duracao do atendimento (NOBRE et al., 2013).

A postura do profissional, também segundo o estudo, ¢ fundamental para a adesdo do
paciente ao tratamento se o mesmo ¢ distante, pouco cordial, desinteressado, inacessivel,
impessoal e/ ou formal o paciente ndo se sente a vontade, para dar continuidade ao mesmo. A
falta de comunicagdo adequada, informagdes precisas, dedicacdo exclusiva no momento da
consulta, e a atencdo ndo ser continua e personalizada, por parte do profissional, também
acarreta a desmotivagdo do paciente em dar continuidade ao tratamento (NOBRE et al., 2013).

Além do tratamento medicamentoso da HAS ¢ tratada em todos casos com medidas
higiénico-dietéticas que incluem alimentacao adequada, atividade fisica, abstengdo de fumo e

bebida alcoolica e controle de peso (MORAES et al., 2007).
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Em uma pesquisa quantitativa feita pela Universidade do Parand (UFPR) em 18
pacientes, quanto a ado¢do de medidas de controle da hipertensao sistémica, os resultados foram

os seguintes conforme tabela abaixo:

Tabela 02 - Medidas de controle adotadas pelos pacientes.

Medidas de controle adotadas pelos pacientes

Experiéncia com Abstencio
complicacdes Pacientes  Confrole de  Afividade de fumo e Regime
hipertensos  alimenfacio fisica bebida alimentar Medicacio
n % n % n %a n % i % n %o
Em si mesmo 4 222 250 1 250 1 250 1 250 2 500
Em familiares 6 333 1 16.6 2 333 4 666 o 0.0 4 66,6
Sem experincia g8 444 4 50,0 3 375 7 875 1 125 8§ 1000

Fonte: MORAES et al., 2007.

Levando em consideragdo a experiéncia dos pacientes que passaram por complicagdes
associadas a HAS, os resultados apontam que o maior percentual de adocdo de medidas de
controle foi o dos pacientes que ndo vivenciaram nenhuma experiéncia prévia com as
complicacdes da HAS, seja em si mesmos ou em familiares. Os melhores resultados foram
quanto ao abandono do tabaco e das bebidas alcodlicas e o pior quanto ao regime alimentar ja
que a obesidade ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de complicacdes da HAS
(MORAES et al., 2007).

Em um estudo feito pela com 100 pacientes Hospital Universitario Oswaldo Cruz, na
emergéncia, todos os pacientes com algum sintoma de HAS, e posteriormente comprovado o
diagnostico pela aferi¢do da PA cerca de 70% por deles receberam alta em média apds 30
minutos os sintomas relatados foram cefaleia (35%), dor precordial (25%) e dispneia (15%),
nao foram relatados alteragdes importantes no estudo quanto diferencas de tempo de alta entre
0s pacientes que se encontravam sob medicacdo farmacoldgica e os que relataram nao estar
fazendo o tratamento. O estudo entdo conclui que o acompanhamento deve ser feito de
maneira a maior valorizagdo dos sintomas apresentados pelos pacientes que sdo atendidos com
PA elevada em Unidades de Emergéncia. A aten¢do aos mesmos, além de proporcionar um
atendimento mais humanizado dos pacientes, produz resultados objetivos também satisfatorios
(LIMA, 2005).

Um estudo realizado com 44 pacientes com hipertensao resistente em um ambulatorio
hospitalar do Brasil demonstrou que 95,5% dos pacientes aderiram ao tratamento e houve uma
reducgdo significativa na pressao sanguinea (p< 0,05). Também houve redugdo das visitas ao

servico de urgéncia (p = 0,0001) e das admissdes hospitalares (p = 0,006) (SOUZA et al., 2007).



15

O tratamento foi monoterapico, prevalecendo o uso de Inibidores da enzima de
conversao da angiotensina (67%), seguido a distancia pelos antagonistas de canais de calcio
(10%) e diuréticos (10%). A conclusdo do estudo foi que o programa de Acompanhamento
Farmacoterapéutico aumentou a adesdo aos medicamentos anti-hipertensivos ¢ melhorou a

qualidade de vida dos envolvidos no estudo (SOUZA et al., 2007).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS ¢ uma doenca que requer atengao especial do profissional de farmécia, visto que
a dosagem e o tipo de medicagdo a ser prescrito depende da resposta do paciente, o que ficou
claro ¢ que em todos os casos em que seja diagnosticada a HAS, a mudanca do comportamento
do paciente quanto a alimentag¢do, o sedentarismo, o baixo consumo de alcool e o fim do
tabagismo, influenciam de maneira primordial no combate a doenga, alguns problemas
apontados no estudo como a baixa adesdo ao tratamento também deve ser considerado. Portanto,
o estudo aponta que a AF, que coloca o farmac€utico em contato mais proximo ao paciente,
deve ser processo de cuidado constante, com o objetivo de ndo somente averiguar os pontos
negativos da medicag¢dao, mas também auxiliar o paciente no que se refere ao tratamento nao
medicamentoso.

O cuidado farmacéutico deve ser de forma ampla e irrestrita, individualizando e
humanizando o atendimento. Como a forma mais eficiente de sanar e prevenir os problemas
relacionados ao medicamento, solucionando assim, por meio da interven¢do farmacéutica as

necessidades relacionadas aos pacientes.
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