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Keide da Silva Soares**

RESUMO

A Hipertensdo Arterial é considerada um problema grave de saude publica no
Brasil, sendo um importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas.
A importancia desse tema € assim abordar a importancia da participacdo do
farmacéutico &4 promocdo a saude do idoso com hipertensdo arterial,
mostrando a magnitude do problema para direcionar melhor as acdes de
saude, como: atencao farmacéutica, determinar as necessidades ambulatoriais,
hospitalares e de medicamentos; ampliar as acdes educativas e de prevencao
priméria; intensificar as campanhas de deteccdo do hipertenso e seus fatores
de risco; e conscientizar a populacdo e os profissionais de saude sobre a
importancia do diagndstico precoce.

O presente estudo foi realizado em forma de pesquisa exploratéria e
qualitativa, através de revisdo bibliografica. Entende-se que a Atencéo
Farmacéutica € um modelo de pratica farmacéutica que compreende atitudes,
valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e co-
responsabilidades na prevencdo de doencas, promocao e recuperacdo da
saude, de forma integrada a equipe de saude, voltados para a melhoria da
qualidade de vida, visando aumentar a efetividade do tratamento farmacologico
e garantir o uso racional dos medicamentos, e desta forma melhorar a
qualidade de vida dos usuarios portadores de hipertenséo.

Palavras-chaves: Farmacéutico. Hipertenséo. Idoso.

*académico do 8° periodo do curso de Farmacia da Faculdade de Patos de Minas
**professora-orientadora do curso de Farmécia da Faculdade de Patos de Minas



INTRODUCAO

A hipertenséo arterial (HA) é uma das cardiopatias que mais ocasionam
complicag@es clinicas e 6bitos, sendo a doenca de maior prevaléncia no mundo
moderno. Caracteriza-se como uma patologia crbnica, geralmente
assintomatica, sendo responsavel direta e indiretamente pela morbidade e
mortalidade de varios pacientes. Segundo o Ministério da Saude, considera-se
hipertenso o individuo que apresente valores iguais ou maiores que
140X90MMHG (14x9), em mais de duas medidas realizadas corretamente.
(HENRIQUE et al 2008).

Para Perez et al (2008), os fatores de risco relacionados a hipertenséo
arterial (HA) sao a idade, racga, antecedentes familiares, alimentagéo, estresse,
tabagismo, obesidade, alcool, sedentarismo e medicamentos.

Conforme Castro e Car (2000), a Hipertensao Arterial € uma doenca
crdnica altamente prevalente na populacdo, tanto em paises desenvolvidos,
como nos subdesenvolvidos.

Conforme Souza e Bertoncin (2008), o papel do farmacéutico consiste
na informacdo quanto ao uso correto da medicacdo, acondicionamento das
drogas, duracdo do tratamento e a avaliacdo da prescricdo, visando a néo
ocorréncia de fatores que possam prejudicar a saude ou o tratamento do
paciente, bem como o controle dos riscos, de modo a se evitar possiveis
morbidades e/ou mortalidades.

Para Lyra Janior et al (2006), a importancia da equipe multiprofissional
no cuidado & saude dos idosos nas atividades ligadas diretamente a
farmacoterapia da hipertensado arterial sistémica, corrigindo a grande limitacéo
no tratamento dos idosos, tornando o tratamento mais efetivo e seguro
melhorando a adeséo ao programa de atendimento e o controle da doenca.

Vista sob uma perspectiva critica, a presente revisdo permite concluir
que: a deficiéncia da adesédo, entre os idosos portadores de hipertenséo
arterial, tem relagdo direta com diversos fatores associados a falta de
informacgé&o sobre o tratamento.

A importancia dessa pesquisa € assim mostrar a magnitude do problema

para direcionar melhor as acdes de saude, como: atencdo farmacéutica,



determinar as necessidades ambulatoriais, hospitalares e de medicamentos;
ampliar as acGes educativas e de prevencdo primaria; intensificar as
campanhas de deteccao do hipertenso e seus fatores de risco; e conscientizar
a populacdo e os profissionais de saude sobre a importancia do diagnéstico
precoce.

Além disso, tais procedimentos proporcionardo um  melhor
acompanhamento dos pacientes hipertensos, promovendo a otimizacado de
resultados clinico-terapéuticos, a reducdo do minimo de descompensacoes, ao
menor numero de internacfes hospitalares, reducédo ao custo social, a maior
aceitacéo da doenca e a melhoria da qualidade de vida do paciente.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar a conduta do
profissional farmacéutico fornecendo assisténcia ao paciente em todas as suas
necessidades em relacdo a HAS (hipertenséo arterial sistémica), garantindo a
adesdo além do uso racional de medicamentos a resolutividade das acfes
tendo como foco idosos acima de 50(cinquienta) anos. Mais especificamente:
pesquisar sobre os habitos alimentares e estilo de vida do paciente e pesquisar
sobre o tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico do paciente com HAS

(Hipertenséo arterial sistémica).

METODOLOGIA

O estudo compreende a revisao de literatura sobre o tema e pesquisa
empirica através de revisdo bibliografica. O presente estudo foi realizado em
forma de pesquisa exploratoria e qualitativa, através de revisdo bibliografica. O
estudo bibliografico analisara os periddicos de maior relevancia na area em
articulacdo com a atual literatura referente a tematica abordada, (Brito;
Menezes; Mesquita; Lyra Janior, Bertoncin, Bernardinelli).

Também foram utilizadas fontes como: livros nacionais, artigos
cientificos, teses, monografias, dissertacdes e dados disponiveis na internet
como Google Académico, Scielo, Bireme, entre outros. O periodo de coleta de
matérias foi de margo a outubro de 2011, chegando a concluses que possam

servir de embasamento para pesquisas futuras.



Fundamentacao Teodrica
Atencao Farmacéutica ao Paciente Hipertenso

1.0 ATENCAO FARMACEUTICA

Conforme Castro et al (2006), a Atencdo Farmacéutica é o conjunto de
acOes, promovidas por um farmacéutico, em colaboracdo com o0s demais
profissionais de saude, que visam promover 0 uso racional dos medicamentos
e a manutencao da efetividade e seguranca do tratamento. Segundo a (OMS)
Organizacdo Mundial da Saude, a Atencdo Farmacéutica é um conceito de
pratica profissional na qual o paciente é o principal beneficiario das a¢des do
farmacéutico, pois reconhecem o farmacéutico como dispensador de atencéo a
saude, podendo participar ativamente na prevencdo de enfermidades e na
promocao da saude.

Conforme a | Politica Nacional de Medicamentos, a Assisténcia

Farmacéutica é conceituada como:

Assisténcia Farmacéutica é um grupo de atividades relacionadas com
0 medicamento, destinadas a apoiar as a¢cfes de salde demandadas
por uma comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em
todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacgéo e
controle de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos
medicamentos, o acompanhamento e a avaliacdo da utilizacdo, a
obtencdo e a difusdo de informagcdo sobre medicamentos e a
educacdo permanente dos profissionais de saude, do paciente e da
comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos.
(BRASIL, 1998).

Ainda de acordo com Castro et al (2006), a intervencédo Farmacéutica é
um ato planejado, documentado e realizado junto ao usudrio e aos profissionais
de saude, que visa resolver ou prevenir problemas que interferem ou podem
interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico. Devido ao pouco tempo de
utilizagdo dessa pratica profissional em atencdo primaria e secundaria,
demonstrou-se que servicos clinicos realizados por farmacéuticos,
notadamente os vinculados ao novo paradigma da atencédo farmacéutica, sao
indispensaveis e contribuem para a diminuicdo da pressao arterial de pacientes

hipertensos n&o-controlados.



Conforme (OMS, 1994)

O papel chave do farmacéutico: estender o carater de beneficiario da
Atencdo Farmacéutica ao publico, em seu conjunto e reconhecer,
deste modo, o farmacéutico como dispensador da atencdo sanitaria
gue pode participar, ativamente, na prevencdo das doencas e da
promocéo da salde, junto com outros membros da equipe sanitaria.

Para Gick e Farias (2006) o Farmacéutico visa garantir 0 acesso e 0 uso
racional dos medicamentos, de forma orientada para melhorar a qualidade e a
efetividade dos servigos de atencao a saude, articula-se um conjunto de acdes
centradas no medicamento e executadas no ambito do Sistema Unico de
Saude, tratado como Assisténcia Farmacéutica. Suas acfes, visando a
prevencdo da doenca e a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude da
populacéo, o acesso e a informacdes sobre 0 uso correto, consumo e cuidados
com os medicamentos.

Ainda de conforme com Gick e Farias (2006), o paciente deve ter uma
maior acessibilidade a um profissional de salude que possa lhe oferecer uma
maior informacgé&o sobre os medicamentos, para que ndo acometem erros na
administracdo, e o uso irracional, e com isso podendo agravar o seu problema
de saude, até mesmo levando o abandono parcialmente ou total do tratamento.
De acordo ainda com o autor supracitado.

O acompanhamento da pratica da Atencdo Farmacéutica pode sim
aumentar a adesdo do paciente ao tratamento, promovendo a otimizacédo de
resultados clinico-terapéuticos, a redu¢do do minimo de descompensacoes, ao
menor numero de internacfes hospitalares, reducédo ao custo social, a maior

aceitacéo da doenca e a melhoria da qualidade de vida do paciente.

1.1 Método Dader

De acordo com o Segundo Consenso de Granada (1999), o Método
Dader de Seguimento Farmacoterapéutico foi desenvolvido pelo Grupo de
Investigagdo em Atengdo Farmacéutica da Universidade de Granada em 1999,
e atualmente, centenas de farmacéuticos de diversos paises vém utilizando
este método em milhares de pacientes. O Método Dader se baseia na
obtencdo da histéria Farmacoterapéutica do paciente, isto €, os problemas de

saude que ele apresenta e os medicamentos que utiliza, e na avaliagao de seu



estado de situacdo em uma data determinada a fim de identificar e resolver os
possiveis Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRM) apresentados
pelo paciente. Apds esta identificagdo, se realizardo as intervengdes
farmacéuticas necessarias para resolver os PRM e posteriormente se avaliarao
0s resultados obtidos.

Conforme o Segundo Consenso de Granada (1999), o conceito de
Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRM) encontra-se definido no
Segundo Consenso de Granada como: problemas de saude entendida como
resultados clinicos negativos, derivados do tratamento farmacologico que,
produzidos por diversas causas tem como consequéncia, o ndo alcance do
objetivo terapéutico desejado ou o aparecimento de efeitos indesejaveis.

O Segundo Consenso de Granada estabelece uma classificacdo de
PRM em seis categorias, que por sua vez se agrupam em trés sub-categorias,

como apresenta a tabela abaixo:

Tabela 1- Classificagdo de PRM do Segundo Consenso de Granada (1999).

Necessidade

PRM 1: O paciente apresenta um problema de satde por nao utilizar a
farmacoterapia que necessita.

PRM 2: O paciente apresenta um problema de saude por utilizar um
medicamento que ndo necessita.

Efetividade

PRM 3: O paciente apresenta um problema de salide por uma inefetividade
nao quantitativa da farmacoterapia.

PRM 4: O paciente apresenta um problema de salde por uma inefetividade
quantitativa da farmacoterapia.

Seguranca

PRM 5: O paciente apresenta um problema de satde por uma inseguranga nao
quantitativa de um medicamento.

PRM 6: O paciente apresenta um problema de salde por uma insegurancga
quantitativa de um medicamento.

Fonte: Segundo Consenso de Granada, (1999).




Ainda de acordo com Segundo Consenso de Granada (1999), entende-
se por problema de saude a definicio da WONCA que considera: “qualquer
queixa, observacao ou fato percebido pelo paciente ou pelo médico como um
desvio da normalidade que afetou, pode afetar ou afeta a capacidade funcional
do paciente”.

Define-se Intervengcdo Farmacéutica como a acao do farmacéutico que
tem como objetivo melhorar o resultado clinico dos medicamentos, mediante a
modificacdo da utilizacdo dos mesmos. Esta Intervencao devera acontecer por
meio de um plano de atuacédo previamente acordado com o paciente.

Plano de atuacdo é o conjunto de intervencfes que o paciente e 0
farmacéutico em comum acordo se comprometem a realizar para resolver os
PRM detectados.

Plano de seguimento é o projeto de encontros acordado entre paciente e
farmacéutico, para assegurar que 0s medicamentos que 0 paciente utiliza
continuardo sendo somente aqueles que necessitam, e, que continuardo sendo

0S mais efetivos e seguros possiveis.



2.0 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

A hipertensao arterial (HA) € uma das cardiopatias que mais ocasionam
complicag@es clinicas e 6bitos, sendo a doenca de maior prevaléncia no mundo
moderno. Caracteriza-se como uma patologia crénica, sendo responsavel
direta e indiretamente pela morbidade e mortalidade de varios pacientes.
Segundo o Ministério da Saude, considera-se hipertenso o individuo que
apresente valores iguais ou maiores que 140X90MMHG (14x9), em mais de
duas medidas realizadas corretamente. (HENRIQUE et al 2008).

Segundo o ministério da saude:

Hipertensao arterial é definida como pressédo arterial sistolica maior
ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual
90 mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicagdo
anti-hipertensiva. Deve-se considerar no diagnostico da HAS, alem
dos niveis tensoriais, 0 risco cardiovascular global, estimado pela
presenca dos fatores de risco, a presenca de lesdes nos érgaos-alvo
e as comorbidades associadas (BRASIL, 2007, p.71)

Segundo Souza e Bertoncin (2008), os fatores de risco relacionados a
HA sdo a idade, raca, antecedentes familiares, alimentacdo, estresse,
tabagismo, obesidade, alcool, sedentarismo e medicamentos. Os individuos
idosos e negros sdo mais propensos a desenvolverem HA, estando isso
também relacionado as condi¢Bes de vida da populagao.

Ainda de acordo com Souza e Bertoncin (2008), sendo a HA uma
doenca que se caracteriza pela continuidade dos niveis da pressédo arterial
elevados, podem ocorrer, em longo prazo, lesdo de 6rgdos alvo e o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Entretanto, essas complicacdes
podem ser evitadas com o tratamento e farmacoterapia adequados, garantindo
0 acesso dos pacientes a medicamentos e priorizando a melhoria na qualidade
de vida.

A hipertensdo arterial € considerada uma doenca silenciosa, pois na
maioria dos casos ndo sdo observados quaisquer sintomas no paciente.
Quando estes ocorrem, sdo vagos e comuns a outras doencas. (BRUNNER,
2005). Devido a este fator importante se faz necessario, uma orientacdo aos

pacientes para o cuidado freqiiente com o habito de vida.



2.1 Diagnéstico

O diagnéstico de hipertensao arterial € um ato médico que, baseado
num procedimento relativamente simples, a medida da pressao arterial,
envolve a grande responsabilidade de decidir se um paciente é normotenso ou
hipertenso. As consequéncias de um diagnostico errdneo sdo desastrosas.
(MION JUNIOR et al 1996).

Devem-se considerar no diagnostico da HAS, além dos niveis
tensionais, o risco cardiovascular global estimado pela presenca dos fatores de
risco, a presenca de lesBes nos 6rgdos-alvo e as comorbidades associadas.
Seria preciso ter cautela antes de rotular alguém como hipertenso, tanto pelo
risco de um diagnostico falso-positivo, como pela repercussao na propria saude
do individuo e o custo social resultante. (BRASIL, 2006).

Em ambas as classificacdes para se ter o diagndstico faz-se necessério
a medida da presséao arterial que segundo Brasil (2006), deve ser realizada em
toda avaliacdo de saude com aparelhos testados e devidamente calibrados a
cada seis meses. A medida da pressao arterial devera ser realizada na primeira
avaliacdo, em ambos os membros superiores e, em caso de diferenca, utiliza-
se sempre o bragco com o maior valor pressérico para as medidas
subsequentes. Em cada consulta devem-se ser realizadas pelo menos duas
medidas, com intervalo de um minuto entre elas, sendo a medida das duas
ultimas a medida do individuo.

Ainda de acordo com Brasil (2006), em individuos sem diagnéstico
prévio e niveis de PA elevada em uma afericdo, recomenda-se repetir a
afericdo de pressdo arterial em diferentes periodos, antes de caracterizar a
presenca de HAS. Este diagnostico requer que se conheca a pressao usual do
individuo, ndo sendo suficiente uma ou poucas afericbes casuais. A afericdo
repetida da pressao arterial em dias diversos em consultério € requerida para
chegar & pressao usual e reduzir a ocorréncia da “hipertensdo do avental
branco”, que consiste na elevacao da pressao arterial ante a simples presenca
do profissional de saude no momento da medida da PA.

De acordo com Brasil (2006), a pressao arterial € um parametro que
deve ser avaliado continuamente, mesmo em face de resultados iniciais

normais. A investigacao clinico-laboratorial de o paciente hipertenso objetivo



explorar as seguintes condicbes como: Confirmar a elevacdo da pressao
arterial e firmar o diagnostico, avaliar a presenca de lesdes em orgaos-alvo,
identificarem fatores de risco para doencas cardiovasculares e risco
cardiovascular global, diagnosticar doencas associadas a hipertensao,
diagnosticar, quando houver, a causa da hipertensao arterial.

Para atingir tais objetivos é necessario avaliar: histéria clinica, exame

fisico, avaliacdo laboratorial inicial do paciente hipertenso.

A elevacdo prolongada da pressdo arterial lesiona o0s vasos
sanguineos por todo corpo, principalmente em 6rgdos-alvo, como o
coracgdo, rins, cérebro e olhos, além de provocar espessamento e
perda de elasticidade das paredes arteriais e aumento da resisténcia
vascular periférica nos vasos acometidos. As consequéncias usuais
da hipertens&o descontrolada prolongada s&o o infarto do miocardio,
insuficiéncia cardiaca e renal, acidentes vasculares cerebrais e visdo
prejudicada. O ventriculo esquerdo do coracdo pode ficar aumentado
(hipertrofia ventricular esquerda), a medida que age para bombear o
sangue contra a pressao elevada (SMELTZER E BARE, 2006).

2.2 Procedimentos recomendados para a afericdo da PA (Pressao Arterial)

Conforme VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2010), para
uma afericdo correta da pressao arterial alguns pontos devem ser

considerados, como:

- Preparo do Paciente

Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso por pelo
menos cinco minutos em ambiente calmo. Deve ser instruido a ndo conversar
durante a medida. Possiveis duvidas devem ser esclarecidas antes ou apos o
procedimento.

Certificar-se se o paciente NAO: esta com a bexiga cheia, se praticou
exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos, se ingeriu bebidas alcodlicas, café
ou alimentos e se fumou nos 30 minutos anteriores.

Posicionamento do paciente: Deve estar na posicdo sentada, pernas
descruzadas, pés apoiados no chéo, dorso recostado na cadeira e relaxado. O
braco deve estar na altura do coragédo (nivel do ponto médio do esterno ou
quarto espaco intercostal), livre de roupas, apoiado, com a palma da méao
voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.



A tabela a seguir aponta os procedimentos recomendados para afericao
da PA (Presséo Arterial).

Tabela 2 - Medida da PA (Pressao Arterial)

1 - Obter a circunferéncia aproximadamente no meio do braco. Apés a medida,

selecionar 0 manguito de tamanho adequado ao braco.

2 - Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital.

3 - Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial.

4 - Estimar o nivel da pressao sistdlica pela palpacdo do pulso radial. O seu
reaparecimento correspondera a PA sistolica.

5 - Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o diafragma do

estetoscOpio sem compressao excessiva.

6 - Inflar rapidamente ate ultrapassar em 20 a 30 mmHg o nivel estimado da pressdo

sistolica, obtido pela palpagéo.

7 - Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo).

8 - Determinar a pressao sistélica pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff),
que e em geral fraco, seguido de batidas regulares, e, apos, aumentar ligeiramente a

velocidade de deflacao.

9 - Determinar a pressdo diastblica no desaparecimento dos sons (fase V de
Korotkoff).

10 - Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu

desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa.

11 - Se os batimentos persistirem ate o nivel zero, determinar a presséo diastolica no
abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da sistélica

/diastélica/zero.

12 - Sugerem-se esperar em torno de 1 minuto para nova medida, embora esse

aspecto seja controverso.

13 - Informar os valores de pressdes arteriais obtidos para o paciente.

14 - Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o brago no qual a pressao

arterial foi medida

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial, (2010)




2.3 Classificacdes segundo niveis pressoricos.

De acordo com a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006),
€ importante ressaltar que os valores de pressao arterial ndo sdo fixos, eles
podem variar de acordo com horério (dia e noite) em diferentes circunstancias
como ser menor durante o sono ou quando a pessoa esta deitada e maior, por
exemplo, durante emocdes e exercicios. Também se podem encontrar valores

diferentes de presséo, quando essa for verificada nos dois bracos.

Tabela 3 - Classificacao: V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2006).

Classificagao Presséo Sistoblica Presséo Diastdlica
Otima <120 <80
Normal <120 <85
Limitrofe 130 - 139 85 -89
Hipertenséo estagio 1 140 - 159 90 - 99
Hipertenséo estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertenséo estagio 3 =180 >110
Hipertensdo Sistolica > 140 <90
Isolada

Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006)

2.4 Dimensfes da bolsa de borracha para diferentes circunferéncias de

braco em criancas e adultos.

Um dos aspectos mais importantes para garantir a acuracia das medidas
de pressédo arterial é a utilizacdo de manguitos de dimensdes recomendadas
para o uso nas diversas faixas etarias e locais de medida da PA. A utilizacéo
de aparelhos de pressdo com manguitos de dimensdes fora das recomendadas
acarretara imprecisao dos resultados obtidos. (V DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).




Tabela 4 - Dimensdes aceitaveis da bolsa de borracha para bracos de

diferentes tamanhos.

Denominacgéo do | Circunferéncia Bolsa de borracha

manguito do brago (cm) Largura Comprimento
Recém nascidos <10 4 8
Criancas 11-15 6 12
Infantil 16 - 22 9 18
Adulto pequeno 20 - 26 10 17
Adulto 27 - 34 12 23
Adulto grande 35-45 16 32

Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006).

2.5 Fatores de Risco

De acordo com Lopes et al (2008), a hipertensdo arterial ocasiona
transformacdes expressivas na vida dos individuos, sejam elas na esfera
psicoldgica, familiar, social ou econémica pela possibilidade de agravo em
longo prazo. As mudancas que ocorrem, provocam rupturas no modo de viver,
exigindo dos individuos modificacbes em seus habitos diarios, nos papéis que
desempenhavam, enfim mudancas que exigem uma nova reestruturacdo em
suas vidas.

Conforme Lopes et al (2008), muitos sédo os fatores etioldégicos que
podem predispor a hipertensédo arterial, entre eles podemos encontrar. a
predisposicdo genética, fatores ambientais, alimentacdo erronia, estresse,
sedentarismo e o aumento da longevidade da populagédo brasileira. Além do
mais, pesquisas indicam que 0 sexo e a cor possuem relagcdo com a incidéncia
da HAS. O sexo masculino é o mais atingido pela hipertensao arterial, contudo
mudancas nos habitos femininos tém feito com que os indices de hipertensao
neste género aumentem consideravelmente nas ultimas décadas, sendo que o
maior indice ocorre apdés a menopausa. Os negros sao mais atingidos pela

hipertenséo.



A V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006), sobre esse

assunto afirma que:

Sexo e etnia: A prevaléncia global de hipertensdo entre homens
(26,6%; IC 95% 26,0-27,2%) e mulheres (26,1%; IC 95% 25,5-26,6%)
insinua que sexo ndo é um fator de risco para hipertenséo.
Estimativas globais sugerem taxas de hipertenséo mais elevadas
para homens até os 50 anos e para mulheres a partir da sexta
década'. Hipertensdo é mais prevalente em mulheres afro-
descendentes com excesso de risco de hipertenséo de até 130% em
relacdo as mulheres brancas. (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006),

Entretanto, segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(2006), os fatores de risco sdo idade, sexo e etnia, nivel socioecondmico, sal,

consumo do alcool, obesidade, sedentarismo:

2.5.1 ldade:

A pressao arterial aumenta lineamente com a idade, em individuos
jovens, a hipertensdo decorre mais freqientemente apenas da elevacdo na
pressao diastolica.

A partir da sexta década o principal componente € a elevacdo da
pressdo sistolica. O risco relativo de desenvolver doenca cardiovascular
associado ao aumento da presséao arterial ndo diminui com o avanco da idade
e 0 risco absoluto aumenta marcadamente.

Em idosos > sistélica, pois 0s vasos estdo mais enrijecidos. Alcancam a
diastolica rapidamente. Até os 50 anos de idade deve-se preocupar mais com a

diastdlica.

2.5.2 Sexo e Etnia:

A prevaléncia global de hipertensdo entre homens (26,6%) e mulheres
(26,1%) insinua que nao € um fator de risco para hipertensao.

Estimativas globais sugerem taxas de hipertensdo mais elevadas para
homens até os 50 anos e para mulheres a partir da sexta década.

Hipertensdo é mais prevalente em mulheres afro descendentes com
excesso de risco de Hipertenséo Arterial de até 130% em relacdo as mulheres

brancas.



2.5.3 Nivel Socioecondmico:
Nivel socioeconémico mais baixo esta relacionado a maior prevaléncia
de hipertensao arterial e de fatores de risco para elevagao da pressao arterial.

Maior risco de lesdo em 6rgdos-alvo e eventos cardiovasculares.

2.5.4 Reducdao na ingestao de sal:

O sal (cloreto de s6dio — NaCl) ha muito tempo tem sido considerado
importante fator no desenvolvimento e na intensidade da hipertenséo arterial.
Hoje em dia, a literatura mundial € praticamente unanime em considerar a forte
correlacao entre a ingestéo excessiva de sal e a elevacéo da pressao arterial.

No ambito populacional, a ingestdo de sal parece ser um dos fatores
envolvidos no aumento progressivo da pressdo arterial que acontece com o0
envelhecimento. A hipertensdo arterial € observada primariamente em
comunidades com ingestao de sal superior a 100 mEqg/ dia. Por outro lado, a
hipertenséo arterial é rara em populagfes cuja ingestdo de sal € inferior a 50
mEg/dia. O sal altera o sistema renina - angiotensina: € um conjunto de
peptideos, enzimas e receptores envolvidos em especial no controle do volume

de liquido extracelular e na pressao arterial.

2.5.5 Consumo do Alcool:

O consumo excessivo de alcool eleva a pressao arterial e a variabilidade
pressorica, aumenta a prevaléncia de hipertensdo, é fator de risco para
acidente vascular encefélico, além de ser uma das causas de resisténcia a
terapéutica anti-hipertensiva.

Estudos indicam que o consumo de bebidas alcodlicas fora de refeicdes
aumenta o risco de hipertensédo, independentemente da quantidade de alcool
ingerida.

Obs. a bebida alcodlica gradativamente € menos agressiva do que se ingerir

um valor alto no final de semana de uma so6 vez.

2.5.6 Obesidade:
Fator predisponente para a (HA). Responsavel por 20% a 30% dos
casos de hipertensédo, 75% dos homens e 65% das mulheres apresentam

hipertenséo diretamente atribuivel a sobrepeso e obesidade.



Estudos observacionais mostraram que ganho de peso e aumento da
circunferéncia da cintura séo indices prognésticos importantes de hipertenséo
arterial, sendo a obesidade central um importante indicador de risco

cardiovascular aumentado.

2.5.7 Sedentarismo:

O sedentarismo aumenta a incidéncia de hipertenséo arterial. Individuos
sedentarios apresentam risco aproximado 30% maior de desenvolver
hipertenséao que os ativos.

Segundo a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006), a
presenca de fatores de risco cardiovascular ocorre mais comumente na forma
combinada. Além da predisposicdo genética, fatores ambientais podem
contribuir para uma agregacao de fatores de risco cardiovascular em familias
com estilo de vida pouco saudavel. Em amostras da nossa populacdo, a
combinacao de fatores de risco entre individuos hipertensos parece variar com
a idade, predominando a inatividade fisica, o sobrepeso, a hiperglicemia e a
dislipidemia. A obesidade aumenta a prevaléncia da associacdo de multiplos
fatores de risco. Ademais, destaca ainda que a hipertensédo arterial seja
responsavel por 40% das mortes por acidente vascular encefélico (AVE) e 25%

das mortes por doencas arteriais coronariana.

2.6 Tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Como forma de tratamento da HAS destaca-se a prevencdo, 0
tratamento farmacologico e tratamento ndo farmacolégico os quais apresentar-

se abaixo:

2.6.1 Prevencao Primaria

Conforme VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2010), as medidas
para a prevencao primaria envolvem modificacdes no estilo de vida e controle
de outros fatores de risco cardiovasculares.

As mudancas no estilo de vida sdo entusiasticamente recomendadas na

prevencdo primaria da HAS, notadamente nos individuos com PA limitrofe.



Mudancas de estilo de vida reduzem a PA, bem como a mortalidade
cardiovascular. Habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a
infancia e a adolescéncia, respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais,
sociais e econbmicas dos individuos. As principais recomendacfes né&o
medicamentosas para prevencdo primariam da HAS sdo: alimentacao
saudavel, consumo controlado de sdédio e de alcool, ingestdo de potassio e
combate ao sedentarismo e ao tabagismo.

Ainda de acordo com VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo (2010), a
prevencao primaria e a deteccdo precoce sao as formas mais efetivas de evitar
as doencas e devem contar com a colaboracdo de equipes multiprofissionais
de saude, visando & educacéo e conscientizacdo da populacao.

Neste contexto a prevencdo é um dos meios mais eficazes e deve ser

instituida, independentemente da idade, sexo ou cor do paciente.

2.6.2 Tratamento HAS — Tratamento ndo farmacoldgico

A adocao de um estilo saudavel de vida é fundamental no tratamento de
hipertensos.

De acordo com a V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséao Arterial (2006),
0s principais fatores ambientais modificaveis da hipertensédo arterial sdo 0s
habitos alimentares inadequados, principalmente ingestdo excessiva de sal e
baixo consumo de vegetais, sedentarismo, obesidade e consumo exagerado de
alcool, podendo-se obter reducdo da pressao arterial e diminuicdo do risco

cardiovascular controlando esses fatores.



Tabela 5 - Modificacbes do estilo de vida no controle da pressao arterial
(adaptado do JNC VII).

Modificacéo Recomendacéao Reducéo aproximada na
PAS
Manter o peso corporal na faixa normal | 5 a 20 mmHg para cada
Controle de peso (indice de massa corporal entre 18,5 a | 10 kg de peso reduzido
24,9 kg/m?2).

Consumir dietas ricas em frutas e
vegetais e alimentos com baixa
Padréo alimentar densidade calérica e baixo teor de 8 a 14 mmHg

gordura saturada e total. Adotar dieta

DASH.
Reduzir a ingestdo de sédio para nao
Reducéo mais de 100 mmol/dia = 2,4 g de sadio
do consumo de sal (6 g de sal/dia = 4 colheres de colher 2 a8 mmHg

rasas de sal = 4 g + 2 g de sal proprio
dos alimentos).

Uso restrito ou | Limitar o consumo a 30 g/dia de etanol
abolicdo do consumo | para os homens e 15 g/dia para 2 a4 mmHg
de bebida alcodlica. mulheres.

Habituar-se a pratica regular de
atividade fisica  aerObica, como
caminhadas por, pelo menos 30 minutos
por dia 3 a 5 vezes/ semana. Atividade
fisica regular especifica para a faixa
etaria do paciente influenciando até
mesmo na reducéo do peso (obesidade
fator de risco importante para
hipertenséo).

Exercicio fisico 4 a 9 mmHg

- Associar abandono do tabagismo para reduzir o risco cardiovascular.
Pode haver efeito aditivo para algumas das medidas adotadas.

- Controle do estresse psicoemocional: Estudos experimentais demonstram elevacao
transitéria da pressao arterial em situacfes de estresse, como estresse mental, ou elevagcdes

mais prolongadas, como nas técnicas de privagao do sono.

Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006), p.20




Ainda de acordo com V Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial
(2006), o consumo dos alimentos pode levar a ingestdo de certos nutrientes
que induzem respostas as vezes indesejaveis na pressao arterial e no sistema
cardiovascular. Os alimentos "de risco", ricos em sodio e gorduras saturadas,
por exemplo, devem ser evitados. A dieta preconizada pelo estudo DASH
(Dietary Approachs to Stop Hypertension) mostrou beneficios no controle da
pressédo arterial, inclusive em pacientes fazendo uso de anti-hipertensivos.

Enfatiza o consumo de frutas, verduras, alimentos integrais, leite
desnatados e derivados, quantidade reduzida de gorduras saturadas e
colesterol, maior quantidade de fibras, potassio, calcio e magnésio. Associada
a reducd@o no consumo de sal, mostra beneficios ainda mais evidentes, sendo,
portanto, fortemente recomendada para hipertensos. Compde-se de quatro a
cinco porcdes de frutas, quatro a cinco porcdes de vegetais e duas a trés

por¢cBes de laticinios desnatados por dia, com menos de 25% de gordura.
- Suplementacao de potassio

A suplementacdo de potassio promove reducdo modesta da pressao
arterial. Sua ingestdo na dieta pode ser aumentada pela escolha de alimentos
pobres em sédio e ricos em potassio, como feijoes, ervilha, vegetais de cor
verde-escuro, banana, meldo, cenoura, beterraba, frutas secas, tomate, batata
inglesa e laranja.

E razoavel a recomendacio de niveis de ingestdo de potassio de 4,7
g/dia. Para a populacdo saudavel com funcéo renal normal, a ingestdo de
potassio pode ser superior a 4,7 g/dia sem oferecer riscos, porque 0 excesso
sera excretado pelos rins. Entretanto, para individuos com funcdo renal
diminuida (taxa de filtracdo glomerular < 60 ml/min), é apropriada a ingestédo de
potassio inferior a 4,7 g/dia pelos riscos de hiperpotassemia. Cautela com
medicamentos a base de potassio, como expectorantes, em individuos
suscetiveis a hiperpotassemia, principalmente pacientes com insuficiéncia renal
ou em uso de inibidor da ECA, antagonista do receptor AT1 ou diuréticos

poupadores de potassio.



- Suplementacéo de calcio e magnésio

Dieta com frutas, verduras e laticinios de baixo teor de gordura
apresenta quantidades apreciaveis de calcio, magnésio e potassio,
proporcionando efeito favoravel em relacédo a reducdo da presséo arterial e de
acidente vascular cerebral. Nado existem dados suficientes para recomendar
suplementacdo de célcio ou magnésio como medida para baixar a presséo
arterial, se nao houver hipocalcemia ou hipomagnesemia. Além disso,
suplementacdo de célcio excedendo 1 g/dia pode aumentar o risco de litiase

renal.
2.6.3 Tratamento Farmacoldgico

De acordo com V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006), a
adesdo ao tratamento farmacologico associado ao tratamento nao
farmacoldgico objetiva a reducdo da pressao arterial para valores inferiores a
140mmHg de pressdo sistdlica e 90mmHg para pressdo diastdlica. E
importante respeitar as caracteristicas individuais de cada paciente.

O objetivo primordial do tratamento da hipertenséo arterial € a reducao
da morbidade e mortalidade de problemas cardiovasculares. Os anti-
hipertensivos ndo devem so6 reduzir a pressdo arterial, mas também reduzir
esses eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais.

Vale ressaltar a importante da interacdo medico/farmacéutico
fortalecendo ainda mais a adesdo ao tratamento farmacologico e néo

farmacoldgico.

3.0 ATENCAO FARMACEUTICA AO PACIENTE HIPERTENSO

Para Lyra Junior et al (2006), a maior prevaléncia de doencas crbnicas
entre os idosos, como a hipertensao arterial sistémica, implica no crescimento
do consumo de medicamentos. Como consequéncia, ocorre 0 aumento dos
problemas relacionados aos medicamentos (PRM) deixando a populacdo
vulneravel a varios problemas relacionados a saude. A literatura reconhece a
importéancia da equipe multiprofissional no cuidado a saude dos idosos

(médico/farmacéutico) nas atividades ligadas diretamente a farmacoterapia da



hipertensao arterial sistémica, corrigindo a grande limitacdo no tratamento dos
idosos, tornando o tratamento mais efetivo e seguro melhorando a adeséo ao
programa de atendimento e o controle da doenca.

De acordo com Castro et al (2006):

Devido ao pouco tempo de utilizacdo dessa pratica profissional em
atencao primaria e secundaria, demonstrou-se que servi¢cos clinicos
realizados por farmacéuticos, notadamente os vinculados ao novo
paradigma da atencédo farmacéutica, sdo indispensaveis e contribuem
para a diminuicdo da pressédo arterial de pacientes hipertensos nao-
controlados. (CASTRO et al 2006, p 1.)

Atencao Farmacéutica. Nela o farmacéutico estabelece relagdo com o
paciente, com base em acordo no qual o farmacéutico realiza a funcédo de
controle do uso de medicamentos, apoiando-se na vigilancia e buscando o
interesse do paciente. (PEREZ et al 2008, p.1.).

A proximidade e a cumplicidade entre o paciente e o profissional
farmacéutico contribuem para o controle das doencas crénicas.

Para Souza e Bertoncin (2008), o farmacéutico consiste na informacéo
guanto ao uso correto da medicagcao, acondicionamento das drogas, duracdo
do tratamento e a avaliagdo da prescri¢ao, visando a ndo ocorréncia de fatores
gue possam prejudicar a saude ou o tratamento do paciente. E é essencial,
pois propicia o desenvolvimento do perfil farmacoterapéutico dos pacientes e
0s incentiva a usar corretamente os medicamentos.

Elaborar mecanismos efetivos para atuacao do farmacéutico, visto que a
reducdo da morbimortalidade relacionada aos medicamentos tem um impacto
positivo na qualidade de vida do paciente.

A deficiéncia da adesdo, entre os idosos portadores de hipertenséo
arterial, tem relacdo direta com diversos fatores associados a falta de
informacgé&o sobre o tratamento. A educacao ao paciente pode Ihe conscientizar,
guanto ao seu estado de saude e a necessidade do uso correto dos
medicamentos, portanto a interacdo direta entre, paciente e profissional de
saude, podera reduzir diversos (PRM), tornando o seu tratamento mais efetivo

e seguro.



CONSIDERACOES FINAIS

Vista sob uma perspectiva critica, a presente revisdo € importante
considerar que, servicos clinicos realizados por farmacéuticos, notadamente os
vinculados ao novo paradigma da atencdo farmacéutica, sdo exequiveis e
contribuem para a diminuicdo da presséao arterial de pacientes hipertensos nao-
controlados, a deficiéncia da adesdo, entre os idosos portadores de
hipertenséo arterial, tem relacdo direta com diversos fatores associados a falta
de informacao sobre o tratamento. A educacao ao paciente pode proporcionar
a conscientizacdo quanto ao seu estado de saude e a necessidade do uso
correto dos medicamentos, tornando o tratamento mais efetivo e seguro e a
maior interacdo entre os profissionais de saude, proporcionando reducdo dos
problemas relacionados aos medicamentos (PRMs) e, consequentemente,
melhorias na qualidade de vida dos pacientes.

Devido a essa pratica profissional em relagdo a atencdo primaria e
secundaria, novos estudos sdo necessarios para avaliar técnicas especificas
de intervencdo e confirmar a propor¢cdo de pacientes que podem ser
beneficiados.
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