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RESUMO: A hipertensio arterial é uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados da pressdo arterial. Pacientes hipertensos geralmente
aderem ao tratamento medicamentoso de forma incorreta, podendo ocasionar uma
diminui¢io da eficicia dos medicamentos, quer seja por uma dose inadequada ou
armazenamento em locais inapropriados, levando a perda da atividade do firmaco, ou
até mesmo uma interagio com medicamentos, ou alimentos. Neste contexto, a
Atencio Farmacéutica (AF) torna-se imprescindivel para diminuir possiveis
problemas relacionados aos medicamentos.

Palavras-chave: Hipertensio arterial. Hipertensos. Aten¢io farmacéutica. Prevencio.
Tratamento.

ABSTRACT: Hypertension is a multifactorial clinical condition characterized by
high and sustained levels of blood pressure. Hypertensive patients usually adhere to
drug treatment incorrectly, which may lead to a decrease in drug efficacy, either due
to an inadequate dose or storage in inappropriate places, leading to loss of drug
activity, or even an interaction with drugs or food. In this context, Pharmaceutical
Care (PH) becomes essential to reduce possible drug-related problems.

Keywords: Hypertension. Hypertensive. Pharmaceutical attention. Prevention.
Treatment.

1. INTRODUCAO

A hipertensio é uma doenca crénica caracterizada pelo aumento constante da

pressido arterial acima dos niveis normais, igual ou superior a 140 mmHg sistélico e go

mmHg diastélico (FIRMINO et al., 2015).
E uma doenca que constantemente associa-se 4 distirbios metabdlicos,
alteracdes funcionais e/ou estruturais de érgdos-alvo, podendo se agravar pelo

aparecimento de outros fatores de risco como: obesidade, dislipidemia e intolerincia a
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glicose, também associada aos seguintes eventos: acidente vascular encefélico, infarto
agudo do miocardio, doenga arterial periférica, insuficiéncia cardiaca, morte stbita e
doenga renal crénica podendo levar o paciente a morte ou nio (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Estudos j4 comprovaram que o controle adequado da pressio arterial por
tratamento medicamentoso pode reduzir a ocorréncia de acidentes
cardiovasculares. Diversas causas contribuem para a baixa adesio do tratamento entre
eles a doenca ser assintomdtica, a populagdo nio ter consciéncia sobre a mesma, o
tratamento de longo prazo e com efeitos nio desejiveis pelo individuo, relacdo entre
equipe de satide e paciente, falta de informacio sobre dividas em relagio ao uso dos
medicamentos e o alto custo (MODE et al., 2015).

Segundo a Organizagio Mundial da Satde (OMS) a adesdo define-se como
correspondéncia e concordincia do paciente com as recomendacdes do profissional da
saude referente ao tratamento medicamentoso e mudangas de estilo de vida (CONTE
et al., 2015).

Atencio Farmacéutica é um conceito usado antes de 1975 e demorou
aproximadamente 15 anos para estabelecer suas ideias e estratégias. O farmacéutico,
responsidvel por diversas fungdes, inclusive o monitoramento de pacientes com
doengas agudas e crénicas, prescri¢des, revisio dos protocolos de medicamentos
prescritos pelo médico, também é de responsabilidade do profissional promover a
satide ou prevenir doengas, além de garantir a seguranca e efetividade do tratamento
medicamentoso. Essas responsabilidades realizadas pelo farmacéutico demonstram
um impacto positivo, assim reduzem custo para a sadde (BRAZ et al., 2017).

O uso incorreto dos medicamentos ocasiona erros como a dose errada,
frequéncia inadequada, periodo insuficiente, além da combina¢io inadequada com
alimentos ou firmacos provocando efeitos indesejdveis (MUNIZ et al., 2017).

O farmacéutico contribui com outros profissionais da sadde, auxiliando o
prescritor na selecdo apropriada e na dispensacio de medicamentos, sendo responsavel
pela protecdo do paciente para atingir um resultado terapéutico esperado e o principal
beneficiado é o usudrio que tem a garantia de

informagdes corretas transmitidas pelo farmacéutico (ASSIS, 2014).
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O papel do farmaclutico compreende a ética, atitude, habilidades,
comportamentos, compromissos e responsabilidade na promogio e recuperacio de

satde, também na prevencdo de doencas junto & equipe de

satide (PADULA et al., 2014).

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Descrever a importincia da atengdo farmacéutica em pacientes hipertensos.
2.2 Objetivos Especificos
e Relatar o que é hipertensio arterial sistémica;
e Apresentar como é feito o diagnéstico;
e Listar os tratamentos atuais;

e Mencionar a importincia da atengdo farmacéutica em pacientes com HAS.

3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi de revisdo de literatura no qual abrange sobre
hipertensio arterial e a importincia da atencdo farmacéutica com esses paciéntes. Para
realizar este estudo foram usadas as bases de dados eletrénicos de artigos cientificos e
revista cientifica, tais como: Scielo, Google académico, Ministério da saide, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), entre outros.

Os artigos foram lidos e analisados e aqueles que abordavam os descritores:
Hipertensdo arterial; Hipertensos; Atencdo farmacéutica; Prevencdo; Tratamento;
foram selecionados para a realizacdo deste trabalho. Foram selecionados artigos entre

os anos de 2012 e 2022. Quanto a formatacio, foi utilizada as regras da ABNT.

4. JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha do tema, pois a hipertensio arterial é uma doenca
silenciosa, precisa de um olhar mais atento da equipe médica, e o farmacéutico é de
grande importincia para identificar os sintomas e auxiliar no tratamento de forma

adequada.
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s. DESENVOLVIMENTO
s.1. Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é condig¢io clinica multifatorial
caracterizada por elevacio sustentada dos niveis presséricos > 140 e/ou 9o mmHg.
Atualmente a Diretriz Brasileira de Hipertensio preconiza cinco niveis presséricos
para a Pressdo Arterial de pessoas a partir de 18 anos como indica a Tabela a seguir
(TABELA 1) (SBC, 2016).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) mantém associagdo independente
com eventos como morte subita, acidente vascular encefilico (AVE), infarto agudo do
miocérdio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doencga arterial periférica (DAP) e
doenca renal cronica (DRC), fatal e nio fatal (LV et al., 2013; SBC, 2016).

A identificagdo de fatores de risco para a hipertensdo vem colaborando para o
aprimoramento e avango de a¢des de prevencio e controle de doencas cardiovasculares,
além de contribuir para o redirecionamento de medidas relacionadas a terapia
medicamentosa e nio medicamentosa (VIEIRA; CASSIANI, 2014).

TABELA 1: Niveis de Pressdo Arterial para Maiores de 18 anos.

CLASSIFICACAO PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal =120 <80
Pre-hipertensio 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 > 180 =110

Quando a PAS e PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificagdo da PA

Fonte: SBC, 2016.
PAS=Pressio Arterial Sistdlica; PAD=Pressio Arterial Diastél

De acordo com os estudos epidemiolégicos tem-se identificado a associagio
positiva da hipertensdo arterial as caracteristicas sociodemograficas, e isso as tem
relacionado diretamente ao consumo de é4lcool, & ingestdo de sédio, ao estresse, ao
diabetes, 4 obesidade e ao sedentarismo (MENDES; MORAES; GOMES, 2014).

No Brasil, HA atinge 32,50 (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 609%

dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca
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cardiovascular (DCV) (HEERSPINK et al., 2009). Junto com DM, suas complicagdes
(cardiacas, renais e AVE) tém impacto elevado na perda da produtividade do trabalho
e da renda familiar, estimada em USs 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015 (AGARWAL et
al., 2009).

As alteragdes estruturais e funcionais no coragdo e nos vasos sanguineos
contribuem para os aumentos da pressdo arterial que ocorrem com a idade. Essas
alteracdes incluem actimulo da placa aterosclerdtica, fragmentagio das elastinas
arteriais, depdsitos aumentados de coligeno e comprometimento da vasodilatagio
(MILLER et al., 2016).

Diante dessa abordagem, vale enfatizar a importincia de se fazer o diagnéstico
correto da hipertensio arterial sistémica, pois se trata de uma doenca crbénica que

acompanharé o individuo por toda a vida (BRASIL, 2013).

s.L.I. Fatores de risco para HAS

Os principais fatores de risco para HAS s3o:
e Idade principalmente acima de 50 anos;

® Prevaléncia parecida entre ambos os sexos, sendo mais comum em homens até

50 anos, invertendo esta relagdo nas décadas subsequentes;
e Individuos nio brancos;
e Excesso de peso;
e Sedentarismo;
e Ingesta aumentada de sal e 4lcool;

e Fatores socioeconémicos e genéticos.

5.2. Diagnoéstico

O diagnéstico de HAS deve ser estabelecido em mais de uma visita médica: de
2 a 3 visitas, com intervalos de 1 a 4 semanas entre elas (dependendo do nivel de
pressdo). O diagnéstico pode ser definido em uma tdnica visita se a PA do paciente

estiver maior ou igual a 180/110 mmHg e houver evidéncia de doenca cardiovascular

(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
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A avaliagdo inicial é composta por: confirmagio do diagnéstico, identificagio
de fatores de risco cardiovascular, suspeita e identificagio de causa secundiria,
avaliagdo do risco cardiovascular, lesdes de 6rgio-alvo (LOA) e doengas associadas.
Devem sempre ser feitos a aferi¢io da PA no consultério e/ou fora dele - utilizando
técnica adequada e equipamentos validados -, o levantamento da histéria clinica
(pessoal e familiar), o exame fisico e a investigagio clinica e laboratorial. Sempre que
possivel, incluir a medi¢do da PA fora do consultério tanto para diagnéstico, quanto
para pacientes com PA elevada no consultério mesmo com tratamento otimizado
(MINISTERIO DA SAUDE, z021).
E preciso preparar o paciente para medida da pressio arterial da seguinte forma:
e Explicar o procedimento ao paciente;
e Repouso de pelo menos 5 minutos em ambiente calmo;
e Evitar bexiga cheia;
e Nio praticar exercicios fisicos 60 a 9o minutos antes da medida;
e Nio ingerir café, bebida alcodlica, café e nio fumar 30 minutos antes;
1821

e Remover roupas do braco no qual sera colocado o manguito;
e Posicionar o braco na altura do coragio, apoiado, com a palma da m3o voltada

para a cintura e o cotovelo ligeiramente fletido/dobrado;
e Manter pernas descruzadas, pés apoiados no chio, dorso recostado na cadeira e

relaxado;

e Solicitar para que o paciente nio fale durante a medida (BRASIL, 2018).

5.3. Tratamento

A decisdo terapéutica deve ser baseada no risco cardiovascular considerando-se
a presenca de fatores de risco, lesio em érgio-alvo e/ou doenga cardiovascular

estabelecida, e ndo apenas no nivel da PA.

5.3.1. Tratamento medicamentoso

O objetivo primordial do tratamento da hipertensio arterial é a reducio da

morbidade e da mortalidade cardiovasculares. Assim, os anti-hipertensivos devem nio
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s6 reduzir a pressio arterial, mas também os eventos cardiovasculares fatais e nio
fatais, e, se possivel, a taxa de mortalidade. Qualquer medicamento dos grupos de anti-
hipertensivos comercialmente disponiveis, desde que resguardadas as indicagdes e
contraindica¢des especificas, pode ser utilizado para o tratamento da hipertensio
arterial. Os principais grupos de anti-hipertensivos sio (VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensio, 2010):

e Diuréticos;

e Inibidores adrenérgicos;

e Acdo central - agonistas alfa-2 centrais;

e Betabloqueadores - bloqueadores betas adrenérgicos;

e Alfa bloqueadores - bloqueadores alfa-1 adrenérgicos;

e Vasodilatadores diretos;

e Bloqueadores dos canais de célcio;

e Inibidores da enzima conversora da angiotensina;

e Bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina II;

e Inibidor direto da renina.

O tratamento medicamentoso utiliza diversas classes de firmacos selecionados
de acordo com a necessidade de cada pessoa, com a avaliagio da presenca de
comorbidades, lesio em 6rgidos-alvo, histéria familiar, idade e gravidez.
Frequentemente, pela caracteristica multifatorial da doenga, o tratamento da HAS

requer associagdo de dois ou mais anti-hipertensivos (BRASIL, 2010).

5.3.2. Tratamento n3ao medicamentoso

O tratamento nio medicamentoso consiste em (VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensio, 2010):
e Controle de peso;
e Estilo alimentar (dietas DASH, mediterrinea, vegetariana e outras);
¢ Reducio do consumo de sal;

e Acidos graxos insaturados (6mega 3);
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e Consumo de fibras, proteina de soja, oleaginosas, chocolate amargo, laticinios,
alho, chi e café;

e Moderagio no consumo de 4lcool;

e Realizagio constante de atividade fisica;

e CPAP e outras formas de tratamento da sindrome da apneia/hipopneia
obstrutiva do sono (SAHOS);

e Controle do estresse psicossocial;

e Cessagdo do tabagismoy;

e Acompanhamento com equipe multiprofissional - médicos, enfermeiros,

nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais, professores de

educacio fisica etc.

Outro ponto a ser observado é o uso de anticoncepcionais hormonais orais. A
substitui¢do de anticoncepcionais hormonais orais por outros métodos contraceptivos
promove a redugdo da pressdo arterial em pacientes hipertensas (LUBIANCA et al.,

2015; ATTHOBARI et al., 2017).

5.4. Importincia da atencdo farmacéutica no tratamento

Virios estudos ji& comprovaram que a redugio da pressio arterial por
tratamento medicamentoso reduz os riscos que podem levar a ocorréncia de eventos
cardiovasculares fatais e nio fatais. No entanto, estima-se que apenas metade dos
hipertensos sejam tratados e que das pessoas em tratamento somente 20% a 50%
tenham a pressio controlada (MODYE, et. al; 2015).

A n3o adesdo ao tratamento é um fator que contribui ao controle inadequado
da pressdo arterial de pacientes hipertensos. Suponha-se que 40% a 60% dos
hipertensos n3o faz uso de medicamento de forma adequada para o controle da mesma
(MODE et.al., 2015).

Diversos fatores estio relacionados a baixa adesio ao tratamento
medicamentoso: entre os quais se destaca a falta de conhecimento dos sintomas e
efeitos da doencga, tal como seus fatores de riscos, conscientizagio do tratamento
continuo, efeitos adversos intoleriveis ao paciente, o mau relacionamento entre

paciente e equipe de satde, o alto custo para o abastecimento (MODE et.al., 2015).
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No que se refere ao tratamento farmacolégico, a nio adesdo significa o
abandono do uso dos medicamentos, sem orientagio médica ou a execugdo de forma
irregular do tratamento, seja na pritica de atrasar a tomada do medicamento ou de
realizar pequenas interrupg¢des da terapéutica prescrita. A baixa adesio ao tratamento
é um dos principais fatores para a persisténcia de valores elevados da Pressdo Arterial
(PA) (GEWEHR et al., 2018).

Para o sucesso terapéutico a adesio ao tratamento é um dos fatores
imprescindivel. O farmacéutico tem o papel na melhoria da baixa adesio ao
tratamento, promovendo o controle da hipertensdo. A adesdo ao tratamento de uma
doenca consiste em seguir o que foi proposto pelos profissionais de sattde. (GEWEHR
et al.,2018).

A atencdo farmacéutica é essencial para o desenvolvimento e evolucio do perfil
farmacoterapéutico dos pacientes e os incentiva a usar corretamente os medicamentos.
O farmacéutico também exerce um papel vital nas informacdes sobre saide, por meio
de servicos diretamente ligados a comunidade (VIEIRA, 2007).

O farmacéutico contribui com outros profissionais da sadde, auxiliando o
prescritor na selecdo apropriada e na dispensacdo de medicamentos, sendo responsavel
pela protecdo do paciente para atingir um resultado terapéutico esperado e o principal
beneficiado é o usudrio que tem a garantia de informacdes corretas transmitidas pelo
farmacéutico (ASSIS, 2014).

O papel do farmaclutico compreende a ética, atitude, habilidades,
comportamentos, compromissos e responsabilidade na promogio e recuperacio de

satide, também na prevencdo de doencas junto i equipe de sadde (PADULA et al.,

2014).

CONCLUSAO

Conclui-se que a atengdo farmacéutica, que estd pautada em um novo modelo,
com foco mais centrado no paciente, é uma excelente alternativa que busca melhorar
a qualidade do processo de utiliza¢cdo de medicamentos, onde estes alcancem resultados
normais e concretos. £ benéfico o acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes

hipertensos, assim como a implantagio de programas de Aten¢io Farmacéutica a esses
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pacientes, instruindo-os ao racional uso de medicamentos para melhoria da qualidade
de vida.

O farmacéutico tem uma responsabilidade muito grande em suas mios quanto
a atencdo farmacéutica aos pacientes, e muito mais quando relacionada aos pacientes
hipertensos, o farmacéutico deve estar atento ao paciente e como ele faz uso da

medicagz’io e Sse hOUVB melhora ou nao em seu quadro de Sat’lde.
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