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ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is interpreted as a chronic, non-
communicable disease that has multifactorial causes. It is one of the main factors
for the development of other cardiac and cerebrovascular diseases, such as
Acute Myocardial Infarction (AMI) and Siroke. The pharmacist has extensive
knowledge on the subject, therefore, their presence is necessary in all areas of
health that aim to provide the promotion, protection and recovery of health
individualfy or collectively. The general objective of the study is fo idenfify the
importance of pharmacotherapeutic follow-up t6 hypertensive patients through
the use of Angiotensin Receptor Blockers (ARB). This is a bibliographical
research through a literature review with a qualitative approach where studies in
electronic databases were selected, which addressed the developed theme. The
pharmacist has a very important role in the pharmacotherapeutic monitoring of
hypertensive patients. The occurrence of the main clinical cases developed by
the patients during this period are aimed at clarification by this professional with
the need to provide guidance on the use of pharmacotherapeutic classes with
greater output. Therapeutic goals and health education are one of the main health
promotion tocls urider the responsibility of all professionals in the area, with
regard to pharmacists, it is extremely relevant for patient adherence to freatment
and achieving hypertension conirol arterial. Finally, the pharmacist has an
essential role in the pharmacological treatment offered to patients with
hypertension, since they have knowledge and skills that can effectively contribute
to the pharmacotherapeutic treatment of hypertensive patients

Keywords: arterial hypertension. Pharmaceutical. Follow-up
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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) & interpretada como uma doenca
cronica ndo transmissivel, que possui causas multifatoriais. Sendo caracterizada
como um dos principais fatores para ¢ desenvolvimento de outras patologias
cardiacas e cerebrovasculares, tais como: Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)ye o
Acidente Vascular Encefalico. O farmacéutico tem um amplo conhecimenio
sobre o assunto, assim, sua presenga & necesséaria em todos 0s ambitos de
salide que visem proporcionar a promogao, protegdo e recuperagdo dos
pacientes de forma individual ou coletiva. O objetivo geral do estudo foi identificar
a importéancia do acompanhamento farmacoterapéutico ao paciente hipertenso
por meio do uso dos Bloqueadores de Recepiores de Angiotensina (BRA). Trata-
se de uma pesquisa bibliografica através de uma revisao da literatura com
abordagem qualitativa onde foram selecionados estudos em bases de dados
eletrdnicas, os quais abordavam o tema desenvolvido. O farmacéutico apresenta
um papel de grande relevancia no acompanhamenio farmacoterapéutice dos
pacientes hipertensos. A ocorréncia dos principais casos clinicos desenvolvidos
pelos pacientes nesse periodo, visam o esclarecimento por esse profissional
com a necessidade de promover orientagdes diante do uso das classes
farmacoterapéuticas com maior saida. As metas terapéuticas e a educacdo em
saide sdo uma das principais ferramentas de promogéo da saude de
responsabilidade de todos os profissionais da area, no que se refere aos
farmacauticos, & de extremia relevancia para a ades&o do paciente &0 trataniento
e aleance do controle da hipertensao arterial. Por fim, o farmacéutico tem um
papel essencial no tratamento farmacologico ofertado ao paciente com

hipertensao, uma vez que dispbe de conhecimentos e habilidades que podem

coniribuir de maneira eficaz no tratamenio farmacoterapéutico do paciente

hipertenso

Palavras-chaves: hipertensdo arterial. Farmacéutico. Acompanhamento.
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1 INTRODUGAO

A Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) é interpretada como uma doenga
cronica nao transmissivel, que possui causas multifatoriais. Sendo caracterizada
como um dos principais fatores para o desenvolvimento de outras patologias
cardiacas e cerebrovasculares, tais como: Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e o
Acidente Vascular Encefélico (AVE) (GIACOMIN, 2011).

A Pressao Arterial € identificada pela for¢a que o sangue exerce sobre as
paredes arteriais. O valor obtido estd relacionado de forma direta com duas
grandezas distintas, sendo o Debito Cardiaco (DC) e a Resisténcia Vascular
Periférica (RVP) (MACEDO et al., 2019).

O ftratamentc da hipertensdc requer além da adocdo de habitos
saudaveis, o uso de medicamentos, 0s quais podem ser empregados de forma
isolada ou combinada. A abordagem terapéutica ao pacienie com HAS requer
um grande conhecimento fisiopatoldgico, além de compreender o mecanismo de
acdo dos medicamentos utilizados no seu tratamento (RIBEIRO; FARIA;
LEMOS, 2013).

O farmacéutico tem um amplo conhecimento sobre o assunto, assim, sua
presencga é necessaria em fodos os ambitos de salide que visem proporcionar a
promogao, prote¢ao e recuperacado dos pacientes de forma individual ou coletiva.
Diante do que se expde, foram formuladas as seguintes questdes norteadoras:
De que forma o acompanhamento farmacéutico pode coniribuir na melhora
clinica do paciente? Como as metas terapéuticas influenciam no tratamento da
hipertensao arterial? Como ocorre a dispensagido de medicamentos anti-
hipertensivos nos estabelecimentos farmacéuticos?

O objetivo geral do esiudo foi ideniificar a importdncia do
acompanhamento farmacoterapéutico ao paciente hipertenso por meio do uso
dos Bloqueadores de Receptores de Angiotensina (BRA). Os objetivos
especificos sdo descrever e analisar a importancia do acompanhamento
farmacéutico acs pacientes hipertenisos, discorrer sobre as decisGes € metas
terapéuticas para pacientes hipertensos e identificar a ocorréncia do processo
de dispensagio de medicamentos anti-hipertensivos por farmacéuticos.

O presente estudo justifica-se por demonstrar que a Hipertensao Arterial
Sistémica se tornou ao decorrer do tempo uma patologia que origina indices
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elevados de morbidade e mortalidade, o que consequentemente afeta os
servicos de salde e promove a necessidade do acompanhamento do
farmacéutico para propiciar ¢ seu controle, tendc em vista que a importancia
fundamental gerada e o forte vinculo com o paciente durante a dispensagao de
farmacos, observando as necessidades individuais e promovendo a educagao
em saude por meio das orientagdes necessarias para a realizagdo adequada do
tratamento.

O estudo foi dividido em cinco partes, comegando pela introdugéo onde
sdo apresentados o problema da pesquisa, 0s objetivos e justificativa. A segunda
parte diz respeito a fundamentacdo tedrica, a qual serve como base para o
fortalecimento do estudo. A metodologia € a terceira parte, por meio dessa séo
descritos os caminhos utilizados pelos pesquisadores para o alcanice dos
resultados obtidos. Nos resuliados e discussdo, foi feito o processo de
comparacdo e discussdo em torno das principais ideias obtidas nos estudos
selecionados. A conclusdo é a parte final, onde sdo resumidos os resultados
obtidos em consonancia com o levantamento de ideias que podem contribuir
para a resolugéo do problema estudado.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 HIPERTENSAC ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca de aspecto croénico
e multifatorial. Sua origem envolve desde fatores genéticos até os
comportamentais, tais como: habitos alimentares n&do saudaveis, ma
alimentagdo, tabagismo, alcoolismo e sedentarismo. Caracteriza-se pela
elevag@o da Pressao Arterial (PA), devido ao aumento da Press&o que o sangue
exerce sob as paredes do vaso arterial (SOUZA, 2011).

A Hipertensdo Arterial Sistémica se trata de uma patologia clinica que
envolve diversos fatores de risco, sendo relacionada com alteragdes metabdlicas
que podem originar em um maior risco de afstar ¢ Sistema Cardiovascular de
maneira letal e nao letal, além de gerar alieragbes nas estruturas e
funcionamento de varios érgdos, como. coragao, vases sanguineos, rins e
encéfalo (SBC, 2016).

A primeira vez em que houve afericio da pressao arterial foi no ano de
1773, realizado em uma égua por Stephen Hales, e posteriormente, ainda em
animais, foi aferida por Poiseulle em 1828. Ja4 em humanos, a primeira afericdo
foi feita pelo médico inglés Faivre no ano de 1856, encontrando os valores de
sistole e diastole 115 x 120 MMHg, porém muitos estudiosos ndo classificam
esses acontecimentos como fatos cientificos. As publicagbes de carater
cientifico ocorreram em 17 de dezembro de 1896 pela Gazzetia Médica di Torino,
apés a criacdo do esfigmagrafo em 1834 e a invengio do esfigmomandmetro de
coluna de mercurio em 1896 por Scipiano Riva-Rocci (SBC, 2016).

A PA é determinada por meio do produto enire o Debito Cardiaco (DC) e
a Resisténcia Vascular Periférica (RVP). Tanto a contratilidade, quanto o
relaxamento do miocardio, assim como o volume de sangue circulante e o
retorno venoso influenciam de forma direta sob o DC. O paciente hipertenso
apresenta um quadro onde o volume de sangue circulante em suas veias acaba
exercendo uiia forte pressac nas paredss vasculares, € quanto maior for essa
pressdc, mais elevada sera PA (MARTELL; ZAVARIZE, 2014),
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Nos Estados Unidos s&o mais de 75 milhdes de pessoas que sofrem com
a HAS, e no Brasil pelo menos 35% da populagdo apresenta a doenga, o que faz
coim que seja considerads ui agrava de sadtde pablica muito importants. Um
fato que chama a atengdo, diz respelio a caracteristica de que é uma doenga
que afeta principalmente individuos negros (RIBEIRO; JUNIOR; FERNANDES,
2020).

Outros aspecios importantes a serem considerados sobre a doenga,
dizem respeito ao fato de possuir uma tendéncia maior de gerar consequéncias
em pessoas negras e asiaticas, além de ser uma doenca que afeta em grande
escala os idosos e duas vezes mais recorrentes em individuos obesos (SILVA,
2014).

NG processo de aferigdc da PA s&o observados dois valores distinios, a
sistole é o valor mais alto ligado a maior pressde nas ariérias no momento da
contracZo do coragio, e a didstole é o valor mais baixo estando ligade a menor
press&o nas artérias durante o relaxamento do drgdo. Diante do que se expde,
a PA ¢ entdo registrada por meio do eixo pressao sistélica/pressao diastodlica
(120x80mmHg), sendo que a forma correta de leitura e repasse para os
pacientes é 120 por 80 (BRASIL, 2006).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia classifica a PA em individuos a
partir de 18 anos, em quatro tipos diferentes, sendo: a pré-hipertensao,
hipertensac estagic G1, hiperterisdo estagic 02 e hiperterisdo estagic 03 (Quadro
01). Tal classificag@o € de grande imporiancia quanto a escotha da melthor
abordagem medicameniosa ou mudanca no estilo de vida para cada casoc
apresentado (SBC, 2016).

Quadro 01 — Classificagéo da PA de acordo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016)

" Classificacgo PAS (mmHg) - PA (mmHg)

“Normat " =16 =6
Pré-hipertenséo 121-139 81-8¢
Hipertensdo estagio 1 140 - 159 90 -99
Hipertenséo estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 =180 =110

Fonte: SBC (2016)
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O diagnéstico da HAS é realizado por meio da deiecgcdo de niveis
elevados e sustentados da Pressao Arterial em aferigdes que sdo realizadas de
forma casual. O valor é consideradc eievado Juando se encontra igual ou
superior a 140/90mmHg, sende que ¢ diagnéstice final deve ser feito por meio
de procedimenio de avaliagdo da PA em um intervalo de 24 horas, sendo esse
processo denominado de Medida Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA)
(SBC, 2010).

Alguns fatores podem influenciar na PA fazendo com que o valor sofra
elevagao ou diminui¢do. Um exemplo disso é a pratica de atividade fisica, que
resulta em uma elevagdo da pressdo temporariamente. A PA pode apresentar
variagdes de acordo com o passar do dia, onde em determinados periodos pode
Se miostrar mais elevada e am outros mais bdixa, sendo corisiderado derntro da
normalidade (SOUZA, 2012).

E possivel dividir ainda a HAS em Primaria e Secundaria. A forma primaria
trata-se do quadro onde ndo se conhece a origem da doencga, sendo esse o tipo
prevalente enire a maioria dos individuos. Nesses casos, as etiologias ndo sdo
bem determinadas, podendo se desenvolver por meio de uma série de
alteragdes a nivel sistémico no aparelho cardiovascular (CANALES, 2014).

A Hipertensdo do tipo Primaria, também chamada de essencial ou
idiopatica € a mais comum, sendo responsdvel por cerca de 95% dos casos
aterdidos, essa combinagdc multifaiorial interage para a sua GCOiTéncia no
individuo com causas especificas desconhecidas e silenciosas, pois, sua
sintomatologia ocorre a medida qgue a patologia avanga, podendo originar
cansaco, taquicardia, sangramentos nasais, palpitagdes e confusdo mental
(CANALES, 2014).

A hipertensdo secundaria, por sua vez, é aquela que afeta uma menor
quantidade de individuos e a causa da sua origem € conhecida. Nesses casos,
a patologia se desenvolve como resultado de uma série de fatores, tais como:
consumo excessivo de sal, gorduras, Aalcool, tabagismo, obesidade,
sedertanisino, aién dos aspectos hereditarios que poderi influendciar tambént 1o
surgimento da doenca (BRASIL, 2006},

E comum que o tipo de Hipertensdo Secundaria esteja ligadoe a distdrbios
no fornecimento de sangue para os rins, agindo no Sistema Renina-

Angiotensina-Aldosterona produzindo aumento na resisténcia periférica por meio
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da constricdo dos vasos sanguineos e consequentemente aumento da pressao
sanguinea e retencao de sddio e agua pelos tibulos renais, acrescentando maior
voluriie sanguiies (SILVA, 2015).

Um fator que tem influéncia direta na elevagé@c da PA, diz respeito ao
esiresse. Nesses casos o individuo que passa por episodios estressantes,
apresenta uma consideravel elevacado da pressao, todavia, ha uma normalizagdo
apds determinado periodo de tempo. Um exemplo tipico desse caso é a
“hipertensao do avental branco”, onde o estresse ao lidar com um profissional da
area da saude pode promover a elevagdo da presséo arterial (SILVA, 2015).

Enitretanto, mesmo que a elevagao da pressido arterial nos casos de
estresse seja temporaria, tais episédios podem se tornar fatores que contribuem
para ¢ desenvoivimento progressivo da HAS, assim o estresse ¢ considerado
como um fator de risco para que o individuo desenvolva a doenga (ALMEIDA,
2016).

No que diz respeiio aos riscos provenientes de uma PA nao controlada, é
possivel identificar o risco de desenvolvimentio de varias patologias, sendo
muitas delas graves. Pode haver complicagctes de cunho cardiaco (insuficiéncia
cardiaca, ataque cardiaco ou morte cardiaca subita), renal (insuficiéncia renal)
ou cerebral (acidente vascular cerebral - AVC). E importante ressaltar que entre
os fatores mais importantes para a ocorréncia do AVC a HAS é considerada
COITIC UM dGS poiitos centrais (ALMEIDA, 2018).

Pacientes com HAS podem apresentar quadros que necessitem de
atencdo imediata nos servicos de salde denominados de Urgéncia e
Emergéncia Hipertensiva. A Urgéncia Hipertensiva caracteriza-se pelo aumento
da PA para valores acima do normal, porém sem que se afete os 6rgaos. Nesses
casos é possivel reduzir o valor em horas ou dias através da utilizagdo de
farmacos. A Emergéncia Hipertensiva, por sua vez, trata-se de um quadro mais
grave com elevacdo da PA e comprometimenio dos Orgaos, e requer uma
intervengao imediata, afim de se evitar que o paciente venha a 6bito (GIACOMIN,
2011).

O paciente que apresenta ¢ quadro de emergéncia hipertensiva precisa
ser atendido o mais precocemente possivel, uma vez que muitos estudos
sugerem que nesses casos € comum o surgimento de lesbes progressivas em
orgdos vitais, caso ndo se reverta o quadro em tempo habii (CIOLAC, 2006).
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Nos setores de Urgéncia e Emergéncia dos servigos de satde, é comum
o aparecimenio de casos de pseudocrise hipertensiva, que ndo afetam os
6rgacs. PoOsts isso, esse tipo geralimienite esid figado ao paciente que nac reatiza
o tratamento farmacoterapéutico por n&c apresentar sintomas ou por néo
conseguirem controlar os niveis presséricos com os farmacos usados em seu
tratamento (RIBEIRO JUNIOR; FERNANDES, 2020).

Como forma de reduzir os riscos trazidos pela HAS é possivel realizar um
tratamento com farmacos, visando a reducdo e o conirole da pressao. Além
disso, o individuo pode adotar algumas praticas mais saudaveis, passando a se
alimentar melhor, praticando exercicios e evitando o uso de tabaco e bebidas
alcodiicas (RIBEIRO JUNIOR; FERNANDES, 2020).

A tormadad de decisio na terapia medicameniosa ou medida preventiva na
ocorréncia da Hipertensao Arterial, gera uma necessidade de avaliar inicialmente
os niveis pressoricos e identificar os fatores de risco em cada caso clinico e a
presencga de lesdes em 6rgdos-alvo. A partir dessa avaliacdo completa, com o
histérico, exame clinico e laboratorial € possivel definir a necessidade do uso de
farmacos anti-hipertensivos ou apenas a adogdo de um estilo de vida mais
saudavel (BRASIL, 2006).

2.1.1 Mecanismos fisiolégicos normais

O coracio tem como principal fungdo promover a circulacdo sanguinea
para os tecidos e 6rgdos do corpo, e quando contrai bombeia 0 sangue para todo
o organismo. A pressio no qual o sangue € bombeado do coragido € uma medida
fisioldgica denominada de pressdo arterial sanguinea. Quando o musculo
cardiaco relaxa entre as contragOes a pressao arterial diminui (PAGE, 1987).

A regulacdo da PA é uma das fungdes fisioldgicas que envolve maiores
complexidade diante do funcionamento do organismo, e possuem dependéncia
das acgbes integradas dos seguintes sistemias: cardiovascular, rerial, neural e
enddécrino (PAGE, 1987).

A PA depende de fatores fisicos como o volume sanguinee e a
capacidade da circulagéo, sendo resultanie da combinacéo instantanea enire o
volume minuto cardiaco, a resisténcia periférica e a capacidade venosa, e da
distribuigdo dos fluidos dentro e fora dos vasos (SILVERTHORN, 2010).
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A PA é uma grandeza fisica ligada diretamente a for¢a que o sangue
exerce durante a sua passagem na parede dos vasos sanguineos, garantindo a
perfusdc teciduatl apropriada pela manutsngao da forga motriz na circutagac e
niveis adequados e razoavelmente constantes ac longe da vida. A pressic
arterial é responsavel por garantir a entrada de sangue no sistema arterial
produzindo o débito cardiaco, se adequando igualmente a saida de sangue
desse sistema (chamado de efluxo) para o sistema venoso (SILVERTHORN,
2010).

Uma parte da energia da contragao cardiaca é dissipada como fluxo para
os capilares e o restante € armazenada como energia potencial elastica nas
artérias garantindo a energia do fluxo sanguineo. A Press3o sistolica ou maxima
& determinada peio voiumie sistélico do ventriculo esquerdo coni a velocidade da
ejecio e a resisténcia da aorta. J& a Presséo diasidlica, ou minima, deve-se ao
esvaziamenio da arvore arierial para a rede capilar durante ¢ relaxamento,
dependendo assim do nivel da pressao durante a sistole e a resisténcia periférica
da sua propria duracéo (VAZ, 2020).

2.1.2 Fatores de risco para o desenvolvimento da Hipertensdo Arterial

Sistémica

A Hipertensdo Arterial Sistémica € uma patologia que pode envolver
inimeros fatores para a sua ocorréncia, como determinantes sociais, ambientais
e genéticos que interagem diante do aumento da Pressdo Arterial que podem
ser observados na figura abaixo, (CAREY et al., 2018).

7|
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Determinates Sociais
-> Riqueza e renda
-> Educacgéao
-> Ocupagao/ Emprego
-> ACESSO0 40 sistema de

saude

Ambiente Genétical Epigenética
-> Dieta ndo saudavel -> Multiplos alelos com

+ Sddio poucos efeitos
- Potassio -> interagdo gene/gene

-> Sedentarismo -> Mecanismos

o epigenaticos

Sobrepeso/Obesidade -> Programacao fetai

Grafico 01 - Determinantes genéticos\epigenéticos, ambientais e sociais que elevam a PA em
hipertensos

Fonte: Carey et al. 2018

O surgimento ou desenvolvimernto da Hipertensdo possui uma série de
fatores que podem influenciar em sua ocorréncia, desde habitos modificaveis,
como os que constam nos determinantes ambientais, aos ndo modificagdes, que
estao relacionados a genética de cada individuo, e os fatores que dependem do
tipo de sociedade observada em cada caso, onde as politicas publicas possuem
enorme interferéncia (CAREY et al., 2018).

O conceito do fator de risco para alguma doenga € centralizado na pratica
clinica, especialmente na sua vertente preventiva. Deste modo, torna-se cada
vez mais essencial o conhecimento das potencialidades dos fatores de risco
como elementos preditivos do desenvoivimento patoidgico, como elementos de
pré-diagnéstico e pontos chave sobre os quais se deve atuar de modo que as

intervencdes seiam mais efetivas (VAZ, 2020).




I L

v/

A A XL A A XA XA X XX XXX XXX XN XXX YXXXNRNXEXEX XXX XXX XX

22

O surgimento ou desenvolvimento da HAS pode envolver diversos fatores
de risco, como 0 excesso de peso e obesidade, o uso de alcool, tabagismo, alios
riiveis de esiresse, hiperiipideiia, falores genétices, de género, faixa etaria,
alteracBes endserinas, usc de medicamentos e outras substéncias (JARDIM et
al., 2007)

Quanto a genética, devido a sociedade brasileira ter sido formada em suas
bases a partir da miscigenacgao, torna-se impossivel até o momento identificar e
delimitar todas as interferéncias desse fator no desenvolvimento da Hipertenséo.
A genética pode influenciar em cerca de 30 a 50 % nos niveis pressoricos,
estando entre os principais fatores de risco que influenciam na ocorréncia da
patologia (BARROSO et al. 2020).

Entre a populagas regra, d prevalénicia e a gravidade da hiperterisdo sdo
maiores, o que pode estar relacionado a fatores éinicos efout secicecondmicos.
No Brasil onde a miscigenacéo é predominante, a populagio negra é afetada
pela doenga fazendo os indices de hipertensos nessa parte da populacdo
alcangarem niveis elevados, além disso, existem correlagdes com fatores
socioecondmicos que sdo presentes como determinantes sociais (BRASIL,
20086).

A respeito da faixa etaria e género, tanto na populagdo masculina quanto
feminina, os niveis pressoricos tendem a sofrer eievagdo com o decorrer do
tempo, ou sejd, geralimenite os idosScs $&C quei miais sofreim com 4 Hipertensao,
ecorrende entre 61,5 e 68% na faixa etéria de 65 anos cu mais nos homens
mulheres respectivamente (MENNI et al, 2013), Ja enire as criancas e
adolescentes, a prevaléncia é de 2 & 13%, fazendo com que haja necessidade
de manter ateng&o diante dos fatores de risco envolvidos e realizar a aferigéo da
PA a partir dos 3 anos (BRASIL, 2006).

A ingestao de bebidas alcodlicas tornou-se um fator evidenciado diante
de vérios estudos, sendo que o aumento dos niveis presséricos e maior
prevaléncia da Hipertenséo Arterial € visto em individuos que possuem o habito
de ultrapassar a ingestéo de 30 gramas de dlcoot diariaments, eni tomo de seis
ou mais doses. O que pode representar o uso de uma garrafa de cerveja
contendo 600 ml e 5% de alcool em sua compesicdo, duas tacas de vinho de
250 ml com 12% de alcool ou uma dose de destilados de 60 ml possuindo 42%
de alcool. E responsavel por cerca de 10 a 30% dos casos (BRASIL, 2010).
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O tabagismo é um dos fatores de risco potenciais no aumento da Pressao
Arterial, podendo dar origem a processos aterotrométicos acelerados e elevagio
temporaria da PA em miédia cerca de 5§ & 10 mimiHg. O tabagisnio envolvido na
Hipertensé@o trata-se do uso tato do cigarro comeo também de cachimbos,
charutos, cigarrilhas, narguilé e cigarros eleirdnicos, sendo algumas dessas
praticas comumente usadas pelos jovens nos dias de hoje (SBC, 2020).

O excesso de peso e a obesidade sdo fatores de riscos que geram uma
série de ocorréncias ligadas a Hipertensao, como a ativagdo do Sistema Nervoso
Simpatico, a disfuncdo no endotélio e as alteragbes fora no comum no
funcionamento e a ativagdo do Sistema-Renina-Angiotensina-Aldosterona,
alterando os niveis pressdéricos (SBC, 2020). E necessario manter-se dentro dos
lifites do fndice de Massa Corporai (iMCj, sendo normaiizados coni 6 IC entre
22 e 27 na poputacac idosa entre os homens e multheres, menor que 9 e menor
que 80 respectivamente (BRASIL, 2010).

Os niveis tensionais sofrem influencia do estilo de vida e a sua elevagéo
esta relacionada a quesides socioecondémicas e familiares. Diante de suas
pesquisas, comprovaram que o ambiente em que vive ou trabalha cada individuo
acarreta no aparecimento de problemas como ansiedade, irritagdo, furia,
estresse, podendo ser a base para o desenvolvimento de patologias (SBC,
2020).

O uso de medicarmienios pode influsiiciar na elevagso da PA que poder
ser obtidos com facilidade pelos pacientes e sem a necessidade de presericae
meédica, 0 que favorece a automedicacdo. Enire essas medicacdes estio os
descongestionantes nasais, antidepressivos triciclicos, horménios para tiredide,
contracepiivos orais, anti-inflamatorios ndo esteroides, carbexonolona e
liquorice, glicocorticoides, ciclosporina e eritropoietina (ROSA et al., 2002).

O uso de substancias também constitui um fator de risco da Hipertenséo,
principalmente no que se refere ao consumo de drogas ilicitas como a cocaina,
cannabis sativa, anfetamina e 3,4-metilenodioximetanfetamina (ROSA et al.,
2002).
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2.1.3 Alteragoes fisiologicas envolvidas na Hipertensao Arterial Sistémica

E de exirema necessidade idenfificar e analisar os mecanismos
fisiopatolGgicos Gue estao envolvidos ria HAS que propiciant sud stevagio, tendo
em vista a2 complexidade dessas oceorréneias, por estarem ligadas ao
funcionamento de diversos sistemas organicos que estdo diretamenie
relacionados, tais como: o sistema cardiovascular, renal, neural e enddcrino. O
que pode resultar no surgimento de outras patologias como agravos ao quadro
clinico, exemplificadas pelo Infario Agudo do Miocardio e Acidente Vascular
Encefélico (SANJULIANI, 2002).

Os quadros de agravos nos quais ocorrem o Acidente Vascular Encefalico
(AVE) representam cerca de 33% de complicagdes que levam a dbito os
Hipertenscs, € assim COiTic 05 ¢asos de AVE isquéiiicos, hemoragicos € o
surgimento de deméncia, sieo derivados das respostas patelégicas do Sistema
Nervoso Central (ZELLER et al., 2007).

O Sistema Nervoso autbnomo, por meio dos sistemas simpaticos e
parassimpaticos sdo responsaveis pela homeostase no organismo, podendo
atuar na manutencéo da Press&o Arterial afravés de ajustes no Débito Cardiaco
(DC) e na Resisténcia Vascular Periférica (RVP) (ANGELIS; SANTOS;
IRIGOYEN, 2004).

Nos casos em que o nivel de estresse aumenta, a atividade simpatica do
Grganisiic {aimbém sofre elevagio, por misic da libsracdc de substancias
vasoconstritoras capazes de atuar na RVP, como a adrenalina, noradrenalina,
corlicoides e vasopressina, o que consequentemente desestabiliza a PA (LIMA.
J.; LIMA. N, 2010).

As principais disfungdes envolvem o Sistema Neural e Enddcrino, com
foco na regulagdo central alterada do t6nus simpatico basal, em consenso com
respostas fora do comum, tais como: a ocorréncia de esiresse nos pacientes e
anormalidades nas respostas provenientes dos barorreceptores e receptores de
volume intravasculares, podendo causar funcionamento alterado da agio
cardicvascular e renal, gerands O auitieniG nos riveis presséricss (GOLAN et af.
2009).

No Sistema Cardipvascular, os vasos sanguineos dao divididos em
Sistema Venoso e Sistema Arterial, que se fransformam em vasos maiores dos
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tecidos até chegar ao coragéo e se ramificam em vasos de calibre menor até
chegarem ao corago, respectivamente (DANGELO; FATTINI, 2011).

As ariérias s4o resporisaveis por conduzir ¢ sangue parg fora do ¢oracao,
onde ocorre a origem das arteriolas, que sic vasos menores recobertos por trés
camadas de tecido: o tecido conjuntive presente na tinica adventicia, as fibras
musculares lisas e o tecido conjuntivo elastico que compdem a tiinica média, e
o endotélio que recobre a parte interna das artérias (PEREZ, 2004). Quando
ocorre algum tipo de disfungdo na camada endotelial das artérias, ha o aumento
da Presséo Arterial por meio da contracdo local elevagdo da RVP e hiperplasia
da parede vascular (BATLOUNI, 2001).

Um mecanismo potencial para a elevagao persistente da presséo arterial
corisiste e elevagao primaria ro débito cardiaco. Esses casos hemodinaniicos
que associam o aumento do débite cardiaco e a resisténcia vascular sistémica,
s&@o observados com maior freqguéncia em pacientes com faixa etéria jovem que
desenvolvem a Hipertensao essencial (GOLAN ef al. 2009).

Por outro lado, quando o débito cardiaco se encontra normal e a RVS
aumentada, é o tipo de HAS que acomete a populacdo idosa, onde acredita-se
que a haja uma sensibilidade fora do comum na vascularizacdo aos estimulos
simpéticos e fatores circulantes ou com a regulacg3o local do tonus dos vasos. O
que pode acontecer por meio de lesdes ou alteragdes na funcido endotelial que
gcabani rompendc o equilibric normal dos miscanismios vasodilatadores
{GOLAN et al,, 2009).

No ano de 1898, Tiegersledt e Bergman descobriram que os extrates
renais salinos, nao purificados, continham uma substancia com caracteristicas
pressoras denominadas de renina. Apds essa descoberia, diversos estudos
investigativos desenvolvidos em cédes, demonstrou que a Hipertensao resistente
era causada pela constricdo das ariérias renais, e a renina estava envolvida
nesse processo, pois atua sobre o angiotensinogénio catalisando a formacgao da
angiotensina (IRIGOYEN et al., 2001).

Args mais tarde foi comprovads cieittificamiente que ¢ sistema renal
possut grahde importancia no equilibric e regulagic desse processe, e que nos
humanos, a angiotensina € capaz de estimular com grande eficacia a producio

de aldosterona, que influencia no aumento da Pressao Arterial quando ocorre
um desequilibrio no processo (BONFIM; RIOS, 2012).
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A renina é secretada no sangue pela conversado do angiotensinogénio em
angiotensina I, passando pelos vasos pulmonares e se transformado em
angictensiria i, por meio da enzima conversora de angiotensiria (ECA)
{(BONFIM; RIOS, 2012).

Esse sistema renina-angioiensina realiza a regulagio da pressao arierial
e também o equilibrio eletrolitico, mantendo a pressdo arterial através da
angiotensina (Ang) I, que é secretada pelos rins desempenhando fungdes em
orgéos-alvo distantes do local de sua producdo (IRIGOYEN ei al, 2001).
Qualquer distarbio nesse processo causa uma desregulacdo aumentando a
sintese dos hormonios, fazendo com que a pressao arterial aumente além dos
niveis normais (NOGUEIRA; MEREU; OLIVEIRA, 2014).

A angiotensina t atua na musculatura lisa dos vasos proauzindo
eonstricde, no cértex adrenal liberando aldosterona, na medula adrenal liberando
catecolaminas, em certas areas do sistema nervoso central iniciando a liberacao
de adrenalina no cérebro e promovendo a ingestdo de liquidos afravés do
estimulo no centro da sede do cérebro. Essas acoes, fisiologicamente atuam
como uma defesa da PA, aumentando a RVP e a retencio de sdédio e agua
(SEALEY; LARAGH, 1995).

A mensuracgao da atividade plasmatica da renina tem importancia clinica
ndo somente para classificar o paciente com HAS essencial, mas também para
avaliar outros tipos de hipertenssc (BUHLER ef af., 1972).

Além dissc, a retencdo de sédic pelo organismo também possut fortes
infludneias no aumento da Pressdo Arterial; tendo em vista que essa substancia
é responsavel por manter o controle dos fluidos fora das células e no plasma
sanguineo, sendo essencial no controle da pressdo osmotica e condugédo dos
impulsos nervosos. Quando € consumido em excesso, acaba diminuindo as
acbes do sistema renina-angiotensina-aldosterona (RIBEIRO; MUSCARA,
2001).

A bomba de sddio e potassio € de importancia fundamental para a
manutencdc da Homiedstase G Grganismio, vistc que devidG G COnsSuimo 6im
exeesso de sodio ocorre a retengao de agua, provecande a elevagio da volemia
e da Pressido Arterial, e o potassio atua eliminando ¢ sddio em excesso e a agua,
elevando a secrecdo de prostaglandina, diminuindo a resisténcia vascular

periférica através da dilatagéo da arteriola e o tdnus adrenérgico. Essa retengao
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de sédio em excesso e de agua pelos rins da origem a Hipertensdo que tem
como base para sua ocorréncia o volume intravascular (RIBEIRO; MUSCARA,
2001).

2.2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA AS TERAPIAS MEDICAMENTOSAS
ANTI-HIPERTENSIVAS

A Assisténcia Farmacéutica (AF), € um conjunto de agdes desenvolvidas
pelo farmacéutico, as quais estio inseridas nos campos da promogao, protecao
€ recuperacac da sadide hurmaiad, podenac ser disporniibitizada individuaimernte
ou coletivamente. E representada por uma cadeia de processos em torne dos
medicamentos, indo desde sua pesquisa e producio até a sua utilizacio pelos
usuarios e esiudos posteriores que visem avaliar os beneficios e efeitos
colaterais identificados pelo uso dos farmacos (ABREU, 2016).

O processo de AF Compreende-se como um conjunio de agdes
sistematizadas, interligadas e sequenciais, onde deve-se garantir a qualidade
em cada fase existente dentro do atendimento. Assim, caso ocorra um erro em
uma das etapas, as outras podem ficar comprometidas, e riscos podem vir a
surgir. S&c peio imeiios 09 (iove) etapas distintas que podeii ser identificadas:
} — Selecdo de medicamentos e insumeos; It — Programacic e estimativas de
consumo; I — Financiamenio e aquisicdo, qualificacio de fornecedores; IV —
Armazenamento/estocagem para distribuicdo; V — Transporte/distribuicdo; VI —
Prescricao/necessidade sanitaria; VIl — Dispensagdo ao paciente e cuidado
farmacéutico; VIII — Uso pelo paciente; IX — Avaliagdo dos resultados e
farmacoepidemiologia, vigilancia e efetividade clinica (LEITE, 2019).

O farmacéutico tem a responsabilidade de ligada de gerar uma prestagéo
de servigos relacionados & assisténcia e a dispensagao dos medicamentos, pois
é ¢ micmentc de contato e criagao de vinculo eritre ¢ profissionat € ¢ pacients, &
nao esté relacionado somente a entrega dos medicamentos, mas envolve atuar
de maneira clinica exercendo a educacio em saude, ferramenta de extrema
necessidade que visa o bem estar do paciente por meio de informagdes a
respeito do uso racional e protegdo ao desenvolvimento de possiveis PRMs
(RIBEIRO, 2013).




N

O00000000000AQ00A0000000000V0A0A000O0A00000V0IV00V0V0OV0O0V00VO00V0OO

28

E necessério ao profissional de farmacia informar quanto aos beneficios
das farmacoterapias com orientagdes completas sobre o uso correto dos
farmacos. E dado énfase na quanfidade, horarios e duracdo do fratamenfo, as
contraindicagtes, efeitos provenientes ac uso, precaugdes necessarias & agdo
dos medicamentos. Sende imprescindivel reforgar esses esclarecimentos por
escrito, a fim de ndo deixar dividas ao paciente e intervir de maneira humanizada
diante das necessidades individuais presentes em cada caso clinico (RIBEIRO,
2013)

Dessa forma, esse profissional atua como indutor a procura das consultas
médicas em ocorréncias em que haja necessidade, sendo um conselheiro
insubstituivel no processo satide-doencga, dando o devido apoio ao paciente e
novas abordagens de aprendizagem ao uso seguro das medicagdes (RIBEIRO,
2013)

Por meio da AF, o farmacéutico atua de forma individual ou em conjunto
com uma equipe multidisciplinar na promocgdo de melhores condicGes de
assisténcia a salde, através de atividades que envolvem a organizacdo,
avaliagdo, dispensacdo de medicamentos, acompanhamenio do paciente,
orientagdes, esclarecimento de duvidas e até mesmo gesido em relagdo ao
consumo dos farmacos, de maneira a garantir o seu uso seguro e racional
(SILVA, 2015).

A partir de 1990, por meio da Lei Organica da Saude (8080/90), criou-se
o Sisterna Unico de Saude (SUS), 6 qual frouxe ¢ormo urma das suas atividades
essenciais, a garantia da assisténcia terapéutica integral, estando inserido neste
contexio a Assisténcia Farmacéutica. Em 2003, por meio da Conferéncia
Nacional de Medicamentos, tragou-se um quadro relativo a real situagédo da AF
dentro do SUS e em 2004 foi entdo aprovada a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (LEITE, 2019).

2.3 ATENCAO FARMACEUTICA AO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES
HIPERTENSOS

O coneeito de Atencdo Farmacéutica 6 tido como uma pratica durante a
realizagdo da Assisténcia Farmacéutica, sendo delimitado e oficializada no Brasil
apds o encontro enire a Organizacdo Pan-Americana de Sadde (OPAS) e o
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Ministério da Satde (MS) e demais 6rgdos. Porém, nos dias de hoje ainda
perdura o conceito criado por Hepler e Strand no ano de 1990, onde afirmam
que a Atengas Farmacéutica € uma das partes iimportarites realizada na pratica
pelc Farmacéutico, onde se avalia e analisa as necessidades
farmacoterapéuticas dos pacientes por meio da interacido dos medicamentos
usados com seu organismo (RIBEIRO; FARIA; LEMOS, 2013).

A base da Atencdo Farmacéutica € solucionar os casos clinicos dos
pacienies por meio das terapias medicamentosas, tendo-o como ponto de
partida para a andlise do tipo de acompanhamento designado e o alcance das
metas farmacoterapéuticas necessarias a saide e bem estar dos pacientes
(CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2000).

Por mieic da Resolugaa ii® 585/13 do Coniseilio Federat de Farmacid, $80
dispostas uma série de airibuicbes para o farmacéutico, e entre as mesmas, é
possivel identificar 0 acompanhamento farmacoierapéutico, o qual se enguadra
no ramo de servigos clinicos prestados por esse profissional, com o objetivo
central de orientar os pacientes em relacgo ao uso correto e seguro de farmacos
(MELO, 2015).

O acompanhamento farmacoterapéutico € o processo no qual se busca
os melhores resultados possiveis em relagdo a determinado fratamento. Por
meio do acompanhamento farmacoterapéutico, o farmacéutico consegue estar
mais proximc 40 p4acienie, identificandc se detemiinada terapéutica
medicamentosa esta trazendo os efeitos desejados. Assim, € reconhecidamente
um processo continuo de praticas que visam sempre oferiar uma assisténcia de
gualidade ao individuo (AIRES; MARCHIORATO, 2010)

A importancia do mesmo, reside no fato de que por meio do
acompanhamento do paciente, o farmacéutico, pode analisar mais claramente a
terapéutica que foi instituida para o paciente, de forma que podem ser realizadas
sugestdes sobre possiveis mudancas, as quais podem contribuir com o processo
de recuperacgao de forma positiva (MELO, 2015).

O usc racionat de miedicamentos € tamibém um dos ponics que estac
relacionados a esse acompanhaments, j& que podem ser realizadas sugestdes
em relacdo a dose utilizada do medicamento, buscando sempre que seja
realizada a insercdo de farmacos que representem um bom custo beneficio do
ponto de vista terapéutico (MARANGON, 2018).
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O acompanhamento terapéutico pode ocorrer também dentro de uma
equipe multidisciplinar, onde o profissional atua junto a médicos e enfermeiros
G que coiicerie a terapéutica que seja mais igeat & ser instituida (MANDELLI,
2015).

O acompanhamento do farmacéutico exerce um papel essencial frente ao
uso dos medicamenios anti-hipertensivos, auxiliando no controle da patologia
por meio de praticas educativas e preventivas a respeito do uso correto e
possiveis efeitos originados a partir do uso terapéutico. Durante a dispensa de
medicamentos, o farmacéutico deve fornecer informagdes a respeito da
dosagem dos anti-hipertensivos, afim de promover a eficacia do tratamento
(OLIVEIRA; MENEZES, 2013).

Apesar dos efeités que poderti surgir o 6 USG 4os BRAS nido seremt
comuns, ha rara possibilidade de desenvolverem exantema, e ocasionar a
diminuigdo da pressio glomerular (BRENNER ef al., 2001; LOPEZ-SENDON et
al, 2004). Além disso, estdo relacionados a hipercalemia e possuem
contraindicagdes quanto ao uso durante a gestacdo e em mulheres com idade
fértil (BARROSO et al., 2020).

Um dos grandes desafios desse acompanhamento diz respeito a falta de
adesdo de muitos pacientes, os quais muitas das vezes ndo respeitam as
orientagdes e ainda realizam a automedicagao, o que é considerado um risco, ja
que a interacac medicarmenicsa pode trazer efsiios adversss prejudiciais a
satide (AIRES; MARCHIORATO, 2010). Estima-se que emtomo de 40260 %
dos pacienies nac fazem uso correlo das medicagdes anti-hiperiensivas
prescritas (BARBOSA; LIMA, 2006).

Com a finalidade de desenvolver a identificagdo e resolugdo dos
problemas relacionados a medicamentos (PRM), o grupo de Investigagdo em
Atengdo Farmacéutica da Universidade de Granada implementou o
desenvolvimento de um método capaz de promover esse iipo de cuidado
destinado aos pacientes, denominado de Método Dader (FAUS ef al., 1998).

Esse miétodo visa intervir diante da paiclogia através de intervencdes
farmacéuticas de exirema necessidade aos problemas relacionados &
medicamentos (PRM) e avaliar os resultados obtidos pelo historico farmacéutico
dos pacienies e avaliagdo do seu estado clinico em uma determinada data
(MACHUCA et al., 2003).
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A vantagem na utilizacdo desse método pelos profissionais de farmacia
estd na possibilidade de sistematizar a aplicagdo dos seguimentos
farmacoterapéuticos, ¢ que faz dele uma estratégia de salde de grande
importéncia no que diz respeito ao usc racicnatl das medicagdes e integragdo do
farmacéutico aos demais profissionais atuanites na area da salde (SANTOS et
al., 2006).

Em paises onde o nivel de renda é maior, o cuidado farmacéutico ofertado
aos pacientes é notavel, o que promove diminui¢cdo na ocorréncia de agravos e,
portanto, reducdes dos gastos ao Sistema de Salde (PERES; PEREIRA, 2015).

Os pacientes hipertensos geralmente fazem uso de polifarmacia, e
através dos estudos desenvolvidos por uma técnica que pode facilitar o uso
desses medicamentos & ¢ pictogramia, que possui informagdes impoitarntes e de
facit acesso ao paciente, 0 que pode proporcionar adesdo & farmacoterapia
(VIEIRA; CASSIAN, 2014). A adesado ao iratamento geralmente é maior em
individuos que recebem intervengbes farmacéuticas, o que reafirma a
necessidade do acompanhamento desse profissional, principalmente nos
cuidados aos hipertensos (FIKRI-BENBRAHIN ef al., 2013).

2.4 BLOQUEADORES DE RECEPTORES PARA ANGIOTENSINA I (BRA)

O uso de medicamentos dnti-lipertensives se {omocu umia pratica
terapéutica de exirema necessidade ¢ eficacia ac iratamento da Hipertenséo
Arterial Sistémica, contribuindo para a manutencao do conirole dos mecanismos
fisiopatoldgicos, atuando na diminuigdo dos niveis tensionais e possiveis
complicagBes cardiovasculares (MORAES ef al., 2013).

Em 1982, relatou-se que os derivados do &cido imidazol-5-acético
atenuavam a vasoconstricdo induzida pela Ang I, e dois destes compostos o S-
8307 e S-8308 eram antagonistas seletivos e competitivos dos receptores AT1
dando inicio ao desenvolvimento das sartanas (DAHLOF et al., 2002).

Os BRAS s80 fanmacses que atuam dirstaments ng sisiema renirna-
angiotensina-aldosterona {SRAA), responsaveis pelo controle da Presséo
Arterial; inibindo a acfo dos receptores AT1 que induzem a vasoconstricéo e
estimulo para a liberagdo da aldosterona (DAHLOF et al., 2002).
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Além do seu efeito anti-hipertensivo oral que antagoniza a ligag&o entre a
angiotensina Il e seus receptores, essas medicagdes também conseguem atuar
dimminuirdc a protiferagas reativa a4 iitliimia das artérias & podsni até substituir o
uso de terapias com os inibidores da ECA quando houver o aparecimento de
efeitos colaterais gue interferem na adesao do paciente ae tratamenio, como a
tosse, que n&o surge a partir do uso dos BRA por esses ndo inierferirem na
degradagéo de brandicinina (GOLAN et al., 2009).

Os Bloqueadores de receptores para angiotensina disponiveis atualmente
sdo a Losartana, a Valsartana, a Candesartana, a Irbesartana, Telmisartana
Olmesartana, Eprosartana que nido é disponibilizada no Brasil e mais
recentemente a Azilsartana (MORAES et al., 2013).

A meia-vida dessas terapias medicarmentosas, observadas no quadio X,
esta relacionada ao nivel de excregdo pelo organisme, bem come 2 afinidade
pelos receptores AT1. O farmaco que possui maior afinidade e possui melhor
acao diante do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona é a Candesartana,
seguido da Olmesartana, Telmisartana, Valsartana, Irbesartana e a losartana
(MEREDITH, 2010).

O anti-hipertensivo percussor da classe BRAS foi o losartana, fabricado
por meio de modificagcbes na estrutura molecular a partir das estruturas
observadas nos primeiros farmacos desenvoividos com o intuito de bioquear as
actes da angictensing, Coimo € G ¢ass da Saratasina, surgida na década de 1570
{CASE et al., 1976; THMMERMAN ef al., 1993).

E necessario analisar os casos clinicos desenvolvidos pelos pacientes
diante da escolha terapéutica, identificando os possiveis efeitos colaterais pelo
uso continuo, bem como as indicacdes e contraindicagdes ao uso dos
bloqueadores de receptores para angiotensina (GOLAN ef al., 2009).

A Losartana é uma das subclasses que podem sofrer interagdes com
outros medicamentos, tendo em vista que para a sua sintese, metabolizagao e
excregao realizados através do figado, é necessario a aderéncia da isoenzima
2C¢ pertencenits 80 citoeraimo P450. J& & Candesartania € Ciniesartana sao0 pro-
farmacos absorvides ne tube digestive (MEREDITH, 2011).

Os Blogueadores de receptlores para angiotensina além de possuirem um
perfil de seguranca adequado quando sdo usados como monoterapia, fambém
podem atuar diminuindo os efeitos originados por outras farmacoterapias diante
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da associagdo medicameniosa. Eles diminuem os riscos de hipocalemia
induzidas pelo uso dos diuréticos tiazidicos e o edema maleolar que é causado
peics bicgueadorss dos carais de caicic (TAYLOR ef ai., 2011).

2.5 MECANISMO DE ACAO DOS BRA NO SISTEMA DE RENINA
ANGIOTENSINA

Os farmacos utilizados no tratamento da Hiperiensao Arterial sdo de
classes & subclasses variadas, com mecanismos de a¢i0 € propriedades
farmacocinéticas especificas sendo empregados de acordo com ©0s casos
clinicos dos pacientes, onde se analisam os beneficios terapéuticos, as
desvantagens, eficacia e efeitos colaterais (RIBEIRO; MUSCARA, 2001).

Para as pesquisas e desenvolvimento de novos farmacos sao observados
os perfis farmacocinéticos, como alteragdes moleculares mais especificas e
niveis de meia-vida mais duraveis, que objetivam maior eficacia ao uso das
terapias medicamentosas e aliadas a farmacodinamica, no caso de individuos
2001).

Os blogueadores de receptores da angiotensina (BRA), possuem come
mecanisme de acdo ¢ blogueic das acdes da angiotensina Il através da
ocupagdo de seu receptor AT1, o que produz reagfes anti-hipertensivas e
protetoras dos érgaos relacionados a patologia estuda (RANG ef al., 2007).

Os BRAS possuem grande importancia e eficacia diante do tratamento
farmacoterapéutico da Hipertensdo Arterial, principalmente no que se refere a
pacientes de alto risco ou com outras patologias, sdo capazes de influenciar
diretamente na diminuicZo dos indices de morbidade e mortalidade relacionados
as gcorréricias cardiovascutarss. Além de possulrent grandes bereficios dianie
dos casos de ICGC (Insuficiéncia Cardiaca Ceongestiva), como forma de prevenir
o AVC, além de possuirem acdes nefro proietoras em pacienies com Diabetes
mellitus tipo 2 com neuropatia estabelecida (SOUZA, 2011).

O receptor AT1 é responsavel pela constricdo dos vasos, produgéo da
aldosterona, aumento das atividades simpaticas do organismo e pelos efeitos

troficos causados pela angiotensina ll. O bloqueio desse receptor realizado pelos
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BRAS funciona como um mecanismo de inibicido do SRAA (Sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona (FERRARIO, 2006).

O desequitibric o SRAA & umt dos priricipais fatores fisicpatciGgicas
envolvidos na elevacéo da Pressao Arterial, pois produz retengéo de sédio, agua
e consiricdo dos vasos arierias, colaborando para o aumento dos niveis
tensionais e ocorréncia de processos inflamatérios relacionados as alteragtes
nas estruturas e no funcionamento dos o6rgdos envolvidos (MORAES;
GONZAGA; PASSARELI-JUNIOR, 2013).

Os BRAS, além de realizarem o bloqueio do receptor AT1, também
promovem a ativacdo do receptor AT2, o que influencia na vasodilatagdo por
meio do aumento da brandicinina e dxido nitrico, a natriurese e inibicdo do
crescimentc celuiar. Com iMMuéncias o auitiento da angictensina | € i, 6S BRAS
promovem elevacdo na angiotensina 1-7, o que estimula os recepiores,
aumentando as acdes da angiotensina Il sobre eles e sobre o receptor AT2
(FERRARIO, 2006).

2.6 TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO DA HAS

O trataments ndc medicamenioss da tipsitensac arterist envolve uma
seérie de mudangas de hébitos, as quais precisam ser colocadas em pratica,
visando reduzir os niveis de PA sem que seia necessario o paciente fazer o uso
de anti-hipertensivos. E importante ressaltar que mesmo os individuos que ja
facam uso de medicamentos, precisam colocar em praticas essas medidas,
tendo-se em vista que em grande parte dos casos, a farmacoterapia por si s6
ndo consegue ser 100% efetiva no controle da patologia (CORRER, 2016).

O controle ou redugdo do peso é um dos fatores mais importantes para
controlar a HAS, uma vez que o excesso de gordura no organismo, o sobrepeso
€ obesidads, s&o fatores que estdo diretaitiente ligados ac desenvolvimiento
progressivo da doenca. E importante a reducac da gordura visceral, uma vez
que a mesma, esta associada a aumento da PA e no risco cardiovascular (SBC,
2016).

Em relagdo a alimentac&do é necessario reduzir o consumo de alimentos
industrializados, de gorduras, friiuras e excesso de sédio. Recomenda-se o
consumo de produtos com acidos graxos insaturados, fibras, oleaginosas e
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laticinios. O alho, chocolate amargo, café e cha verde também s&o produtos que
contribuem com a redugao dos niveis pressoricos, devendo assim compor a dieta
dos hipertensas (MARTINS, 2016).

O paciente hipertenso deve buscar realizar a pratica de atividades fisicas,
de forma conseguir um maior gasio energético. Os exercicios ajudam
diretamente no fortalecimento do tbnus muscular e na qualidade de vida do
individuo, promovendo inclusive a perda de peso. Habitos sedentarios,
alcoolismo e tabagismo devem ser evitados, pois ajudam no surgimenio e
agravamento do quadro (RAMOS; FERREIRA; ARAKAKI, 2015).

O estresse também ¢ considerado como um dos fatores que contribuem
diretamente para o quadro de hipertensao, desta maneira, o individuo doente,
precisa buscar ¢ controle do mesmo. Muitds das vezes g fonite de tat probiema
esta em relagBes familiares problematicas, alta carga de trabalho e excesso de
preocupagdo, assim € preciso agir sobre esses fafores, visando alcancar um
melhor bem estar (LOFF, 2017).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIiPG DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica através de uma revisdo da
literatura com abordagem qualitativa, onde foram selecionados os principais
estudos referentes ao tema coletados nas principais bases de dados eletronicas,
tais como: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs), Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacgo em Ciéncias da Satde (Bireme),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Periédicos Capes, com foco nas
palavras chave da pesquisa: acompanhamento farmacéutico a hipertensos;
nipertensdc arterial, {ierapia anti-hipertensiva; 4assisténcia e atencdo
farmacéutica e fisiopatologia da hiperiensadeo arterial.

A pesquisa de revisdo bibliografica é um tipo de estudo gue como o
propric nome sugere, baseia-se em estudos cientificos realizado por outros
pesquisadores. Nesse tipo de estudo, existe a base para a construgéo da
discussdo de produgdes que abordam o tema e o objeto de estudo, como:
artigos, dissertagdes, teses, editoriais, livros e ouiros que apresentarem carater
cientifico (GIL, 2010).

E essencial que esse tipo de estudo seja bem estruturado, de forma que
as produgdes sejam selecionadas de acordo o critérios pré-sstabelecidos,
chjetivando assim que somente estudos que respondam aos questicnamentos
estabelecidos possam fazer parte da pesquisa. Para que uma revisédo
bibliografica seja bem sucedida é preciso que o autor levante conceitos, faca
comparagOes e discuta as ideias, ou seja, trabalhe o tema de forma integral
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A abordagem quantitativa se refere ao processo em que o pesquisador
realiza a tabulacdo de dados, trabalha com nimeros e célculos, em geral é o tipo
de estudo em que se discute o tema por meio da analise de gréficos e tabelas.
Jé a abordagem quatitativa term comio principal caracieristica ¢ aspecto subjetivo
em torno do tema esiudade, onde se procura discutir o problema por meio da
analise de estudos publicades, ou através do método de ebservacgido, aplicagio

de questionarios ou mesmo a realizacao de entrevistas (GIL, 2010).
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3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de iiciusdo e exclusas sao extremaitients relevarnites ac sg
realizar gualguer tipo de estudo, pelo fato de que por meio dos mesmos &
possivel ier um melhor direcionamenio em relagdo a pesquisa que esta sendo
realizada. Serdo esses critérios que indicardo quem ira ou nao participar da
pesquisa, ou se uma determinada producao tem relevancia para ser utilizada
(GIL, 1999).

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: estudos publicados no
Brasil entre os anos de 2010 e 2021, os quais estivessem completos e em lingua
portuguesa. Além disso as produgdes precisavam abordar o tema alvo da
pesquisa, de ToiTia a responder a0s 6bjetives que Teiraim proposics diaiite a6s
tépicos investigados.

Os critérios de exclusdo foram: estudos publicades fora do perioda
temporal estabelecido (2010 a 2021), que estivessem incompletos ou que ndo

abordassem o tema da pesquisa.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

A selegdG aos estudcs OCOITeu por meis das seguintes bases de dados
eletrénicas: Literatura Latino-Americana em Ciénecias da Satide (Lilacs), Centre
Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Salde (Bireme),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Periodicos Capes. Como forma de
facilitar a pesquisa, foram utlizadas palavras chaves, tais como:
acompanhamento farmacéutico a hipertensos; hipertensao arterial, terapia anti-
hipertensiva; assisténcia e atengéo farmacéutica e fisiopatologia da hipertensao
arterial.

Em uma revis&o bibliogréfica, o ponto inicial para se obter resultados de
qualidads, diz respeitc a anaise dos estudos que foram obtides. Se faz
necesszario analisar de forma continua ¢ contetido dos mesmeos, buscando

garantir gue seiam relevantes e que realmente contribuam de forma pesitiva com

a pesquisa. Quanto maior for a qualidade das produgdes selecionadas, maior
sera a qualidade dos resultados finais (DEMO, 2004).
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Por meio da selecdo em meios eletronicos, foi possivel obter um total de
18 (dezoito) estudos, entre artigos, editoriais, teses, dissertacdes e monografias.
A primeira selegic OCoiveu por meic de unia rapida Isitura do tituls, resumis,
intfroduc@o e conclusée dos estudes.

Em um segundo momento, procedeu-se com uma leitura mais minuciosa,
onde pode-se observar na integra a metodologia e os resultados e discussoes
das produgdes, de forma que foram descartados 5(cinco), restando um total de
13 (treze) estudos.

Os resultados e discussdo encontra-se dividido em 3 (irés) partes
distintas, sendo que por meio do primeiro tdpico, sdo apresentados os dados dos
estudos por meio do uso de graficos e tabelas. A partir do segundo tépico o tema
€ discutidc de foitid a respoiider cada objetive levaiitads. Os t6picos s&o 6s
seguintes: | — Importéncia do acompanhamentc farmacoterapéutico aos
hipertensos, Il — DecisGes e metas terapéuticas para pacientes hiperiensos e ill
— A dispensacgdo de medicamentos anti-hipertensivos.

3.4 ASPECTOS ETICOS

AC se reglizar ¢ presente estudo, buscou-se senipreé respeitar os
principios étices da pesquisa cientifica, valorizando os estudos e respeitando-se
os direitos autorais, estando o trabalho livre de plagios, sendo que os autores
s&do referenciados ao longo do texio e ao final na lista de referéncias é possivel
observar todos os estudos utilizados, por meio da lista de referéncias.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

3s

4.1 A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

AOS HIPERTENSOS

A presente sessdo faz uma abordagem a respeito da importancia do

acompanhamento farmacoterapéutico diante de pacientes que realizam o

tratamento para Hipertensdo Arterial Sistémica. Foram selecionados 7 estudos

para este topico, sendo que a tabela 02, apresenta dados sobre o tiiulo, objetivo,

periédico, autores e ano de publicacdo dos trabalhos.

Quadre 02 -~ Acomparhamento Farmacoterapéttiico

Titulo Objetivo Peridédico Autores/ Ano
A influencia do acompanhamento Proporcionar o servigo Revista de Amarante et
farmacoterapéuico na adesao a de Acompanhamento Ciéncias al., 2010
terapia anti-hipertensiva e ne Farmacelerapdutice (AFT)a Farmacutica

grau de satisfacdo do paciente

Acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes
hipertensos usuarios da farmaeia

popular: avaliagdo das
intervengdes farmacéuticas

Assisténcia do farmacéutico em

pacientes com hipsrienséo

- Analisar a assisténcia farmacéutica

pacientes hipertensos usuarios da Basica e Aplicada
Farmacia Popular de
Alfenas (MG), além de avaliara
ades&o do usudrio aos
medicamentos antes e apds 0 AFT e
© grau de satisfagde
com o servico prestado.

Fornecer o servico de Atencdo Arquivos Ciéncia e
Farmacéutica e acompanhamento Satde
farmacoterapéutico a hiperiensos
usuarios da Farmacia Popular de

Alienas-MG, avaliando seu impacto

ne confrole da presséo arterial,

Revista Brasileira
& paclentes com hiperiensio arterial de

sistémica. Desenvolvimento

Amarante et
al. 2011

Aratijo T;*
Aratio P, 2020
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Avaliacdo do impacio da afengéo Avaliar o impacio da Afengdo Ceniro de Satide e Bafisfa, 2013
farmacéutica em hiperiensos Farmacéutica em hipertensos Educagéo
atendidos em uma farmacia atendidos em uma farmacia
comunitaria de Barra de Sanfa | comunifdria de Barra de Sanfa Rosa
Rosa—PB -PB.
Atencdo farmacéutica domiciliar a | Destacar a classificagéo dos Revista inarmia Biqueiin,
hipertensos: experiéncia baseada problemas relacionados aos Ciéncias 2013
1o método DADER de ' medicamentos (PRM) de umgrupo | armacéuticas
acompanhamento de pacientes poriadores de
farmacoterapdutico. hipertensée arterial sistémiea,
baseando-se no método DADER de
acompanhamento
farmacoterapsuticeo.
Estudeo do perfit de adeséo dos | Elucider queis fatores comprometem Centro de Fontes, 2013
usudrios hipertensos ao ‘ a adesao ao tratamento dos Ciéncias da Satde
tratamento desenvolvido pelo | hipertensos.
servico de atencdo farmeacéutica |
da farmécia escola da UFPB.
Acompanhamentc Teve como finalidade acompanhar Centro de Gomes, 2014
farmacoterapéutico de os pacientes hipertensos do Educacéo e
hipertensos no municipio de municipio de Cuité-PB, visando & Satide
Cifité-PB. prevencao e tratamentc da
hipertens@o e outras comorbidades.

I3

O acompanhamento farmacoterapéutico é de extrema relevancia para

pacienies Jue reatizami t

ratai

mento para hipertensao arteriat. As acdes realizadas

pele profissicnal dizem respeito principalmente ac incentive sobre o useo correte
de medicamentos e em relacZo a busca pelos melhores resultados terapéuticos
possiveis (GOMES, 2014).

E importante ressaltar que as agbes ndo devem ser realizadas de maneira
isolada, sendo muito importante a participagéo de toda a equipe multidisciplinar.
Mesmo diante da oferta de determinado esquema terapéutico se faz necessério
avaliar os aspectos néo farmacoldgicos envolvidos no tratamento do paciente.

O determinado estudo se baseou na influéncia do acompanhamento
farmacoterapéuticc € rna adesac & terapia ant-hiperiensiva € no grau de
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satisfacdo dos pacientes, assim, dos hiperiensos que realizavam tratamento
para a patologia e que ndo receberam a Atengao Farmacéutica, pelo menos 58%
fiveraim uimia gdesao moderada aé trataiiento & 17% tiveraii baixa adesas. entre
o8 principais motives para n&c aderir ac uso dos farmacos, primeiramente o
esquecimento em relacdo ao uso dos mesmos (67%) e em segundo lugar a
incompreensao em tornos das instrugcdes de uso (44%) (AMARANTE et al.,
2010)

A falta de adesdo de muitos hiperiensos ao tratamento é um dos
problemas que podem levar ao desenvolvimento de complicagtes e muitos sdo
os motivos que podem levar a estd ocorréncia. E relevante entender quais os
fatores influenciaram tal acontecimento de forma que as agdes realizadas pelo
farmacéutico possai estar i COnSonancia com 68 mesnios.

Ao se observar as caracteristicas envelvidas na n3o adesi@co ao
tratamento, fica evidente que o farmacéutico pode fazer toda a diferenga na vida
dos pacientes hipertensos. Problemas relativos ao esquecimento poderiam
facilmente ser driblados por meio de orientagbes acerca de métodos que
ajudassem o paciente na criagdo de uma rotina de horarios relativa ao uso diario
dos seus anti-hipertensivos. Em relagdo a incompreensdo sobre o uso das
drogas, o farmacéutico poderia atuar de forma direta nas orientagdes e
esclarecimentos de todas as duvidas que viessem a surgir.

O acomipaniiaimiento farmacoterapéutico realizado peic fanmiacéuiics &
capaz de melhorar em até 85% a adesic dos pacientes ac fratamento para HAS.
Apos meses de acompanhamento desses pacientes é possivel perceber que a
maioria apresentou redugéo consideravel dos valores pressoricos enconirados
inicialmente, o que confirma a importancia do profissional para se alcangar uma
melhor qualidade de vida (AMARANTE et al., 2011).

O alto nivel de sucesso alcangado no estudo representa um dado de
grande importancia, uma vez que ajuda a confirmar a importancia da atencéo
farmacéutica no sucesso da terapéutica medicamentosa para HAS.

O farmacéutico atua tambémi nNo processe do usc racionat dos
medicamentes, ¢ que ¢ muito imporiante, especialmente para pacientes
hipertensos, ja que a utilizacio desenfreada de anti-hipertensivos pode resultar

em interagdes medicameniosas ou mesmo serem nocivas ao organismo do
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individuo, causando problemas e deixando de ajudar o0 mesmo no controle dos
niveis pressoéricos (BATISTA, 2013).

OutrG aspecto que deve ser colceado eni pratica, é ¢ automisniteranisnts
por parte do paciente, de forma que este possa ser incentivado a participar do
seu fratamenio de maneira ativa, sempre buscando aprender sobre a
hipertenséo, o tratamento, os medicamentos e se possivel, monitorando a sua
PA. O farmacéutico deve atuar desta maneira, promovendo tal processo
(FONTES, 2013).

Por meio do acompanhamento farmacoterapéutico, o farmacéutico possui
uma tendencia a aumentar de forma muito grande a sua interagdo com o
paciente, o que possibilita que o0 mesmo conheca cada vez melhor o individuo,
é que os dois crier um viiiculs caracteiizado por uma forte corfianca, oridé 6
hipertenso passa a seguir de forma integral todas as orientagbes que séo
repassadas.

O método de DADER ¢ aplicado em diferentes fases, as quais possuem
objetivos e devem ser colocadas em pratica de forma sequencial. Sdo duas as
etapas que compdem esse método, sendo a primeira denomina de “aceite do
paciente’, na qual o farmacéutico busca de forma ativa convencer o paciente
quanto a importancia do uso dos anti-hipertensivos ofertando todas as
orientagbes que se fizerem necessdrias. A segunda etapa é denominada de
“fase de estudos” e nieste moments ¢ individus j& dermonstrou boa adesac &
terapia farmacolGgica, sendo que o foco central se faz em torno da avaliacio
continua dos resultados alcancados por meio do tratamento (BIGUELINI, 2013).

O uso de métodos de abordagem diferenciadas é uma opgéo que o
farmacéutico possui, permitindo ao mesmo uma maior praticidade e
sistematizagdo de seu trabalho, aumentando as chances de sucesso em relagéo
ao acompanhamento farmacoterapéutico ofertado para seus pacientes.

A atengdo farmacéutica ainda ndo é ofertada para a maioria dos
pacientes, o que gera um amplo debate, especialmente no ambito do SUS, ja
que umd Série de estudss ja comproveu & eficiéncia e COitipeténcia destes
profissionais na oferta de um tratamente para hipertens2o com maior qualidade
e eficacia (ARAUJO T; ARAUJO P, 2020).

A analise dos estudos, permite evidenciar que o farmacéutico apresenta

um papel de grande relevancia no acompanhamento farmacoterapéutico dos




A

pacienies hipertensos. Ainda assim, um dos grandes problemas que podem ser
identificados € justamente a falta de profissionais ou mesmo a insercao dos
Mesmics n6 ambitd do SUS, ¢ que infelizimente resulta ent cGiisequéricias
negativas para 0s pacientes.

4.2 DECISOES E METAS TERAPEUTICAS PARA PACIENTES HIPERTENSOS

A presente sessao fez uma abordagem a respeito das decisGes e metas
terapéuticas em torno dos pacientes em tratamento para hipertensdo. Foram
selecionados 03 estudos para este tépico, a fim de fundamentar o processo de
analise, discussao e resuliados.

Quadro 03 — Decistes e Metas terapéuticas

0000000000000 000V000000V0000V0V00V00000O0000V00000IJ000000
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Titulo Objetivo Periédico Autores/ Ano

Estratificaggo de risco Averiguar os principais fatores-da Revista Kaiser, 2010
cardiovascular e metas de terapia | eshatificagdo de risco cardiovascular Brasileira de
anti-hipertensiva. e metias na terapia anti-hiperiensiva Hipertensao

Tratamento Medicamenftoso - Evidenciar 0 manejo no tratamento Arquivo SBC, 2010
Diretrizes Brasileiras de medicamentoso da hipertenséo Brasileiro de
Hipertenséao VI. arterial Cardiologia
Tratamento da hipertensdo Identificar as caracteristicas do Revista Miranda;

arterial em idosos: as mefas tratamento da hipertensdo arierial em Brasileira de Feitosa, 2016

presséricas séo diferentes? idosos cornit base nias metas Hiperiensao
pressoricas.

E necessario identificar os riscos dos pacientes hipertensos em
desernvolver cutras patoicgias associadas que podemi poteniciatizar resultados
mais agressivos e influenciar no consequente aumento da mortalidade no pals.
A escolha das medidas terapéuticas estd diretamente relacionada a
estratificacado desses riscos e é de importancia essencial no controle da doenca.

Os pacientes que possuem multiplos fatores de risco ou que apresentam lesdes
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nos orgdos-alvo necessitam de farmacoterapias mais agressivas e que sejam
incorporadas precocemente a deteccéo da patologia (KAISER, 2010).

Os priricipais fatores de risco presemies em pacientes hipertensos
envolvem o tabagismo, a faixa etéria de maior que 55 e 65 para as populagdes
masculinas e femininas respectivamente, ¢ Diabetes mellitus, a dislipidemia e os
individuos que possuem histérico familiar de patologias cardiovasculares (SBC,
2010).

Assim, esses s@o os principais fatores de risco envolvidos entre a
populagdo que possui Hipertensao, visto que, a delimitagdo desses fatores deve
servir como base para a prestagéo da assisténcia no Sistema Unico de Satde
(BARROSO et al., 2020).

N& ccoiréncia de 1 ou 2 falores em pacientes 1o estagic 1 € 2 da
Hipertensao, o risco adicional € moderado, e guando a doencga esta no estagio
3; o risco ¢ muito elevado. Para pacientes com mais de 3 fatores de risco e que
enire eles estejam a ocorréncia de lesdo de drgdos-alvo ou a sindrome
metabdlica e o Diabetes mellitus, o risco adicional na classificagdo dos niveis
pressadricos se torna alto desde pacientes em estagio limitrofe, sendo de risco
muito alto em pacientes no estagio 3. Para condi¢des clinicas associadas, o risco
adicional é muito alto em todas as classificagdes (SBC, 2010).

O principal objetivo na delimitagdo e escolha das metas terapéuticas em
Casos de Hiperiensao é ¢ alcance dd Pressao Arterial estabelecida previamernte
ac inicio do tratamento, levando em consideragéo 2 faixa etaria dos pacientes, a
ocorréncia de outras patologias que afetem o Sistema Cardiovascular e a
investigagéo completa dos fatores de risco (BARROSO et al., 2020).

As metas terapéuticas em pacientes idosos devem ser avaliadas
analisando as caracteristicas singulares a cada caso, visando maior sucesso no
tratamento e controle dos sintomas, podendo ser mais rigidas quando eles
possuirem boa adesao ao uso das medicagdes (MIRANDA; FEITOSA, 2016).

A escolha do tipo de terapia farmacoidgica deve ser cuidadosa quando se
trata de idGsos, especiaiments psic 1aic de que podeni ser afetados por outras
patologias gue afetem a sua satide e podem originar interacdc medicamentosa
e o desenvolvimenio de efeitos adversos, como cardiopalias, incontinéncia
urinaria e hipotensdo ortostatica (MIRANDA; FEITOSA, 2016).
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4.3 DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS

A preserite sessac faz uma abordagem 4 respeito da dispensacdc dos
Anti-hipertensivos de forma geral, cbservando a recorréncia da dispensacgao dos
BRAS pelos farmacéuticos. Foram selecionados 03 estudos para fundamentar

este topico.
Tabela 04— Dispensagdo dos anti-hipertensivos
Titulo Objetive Perisddico Autores! Ano
Perfil de prescrigfes de - Avaliar o perfil das prescricdes de Jornada de Caparroz;
medicamentos anti-hipertensivos medicamentos anti-hipertensivos do Farmacia Santos; Neves,
do programa “aqui fem Farmdcia programa “aqui fem na farmécia 2016
popular”. popular”,
Perfil dos anti-hipertensivos Analisar o perfil dos medicamentos Revista Félix et al.,
dispensados em uma farmécia anti-hiperiensivos dispensados em Brasileira de 2020
hospitalar do municipio uma Educagdo e
de Ipaumirim-Ceara. farmacia hospitalar do municipio de Satde
Ipaumirim-CE.
Dispensagéo de farmacos anti- Avaliar a utilizagdo farmacos anti- Revista UNILUS  Errante; Silva;
hipertensivos para pacientes hipertensives: por pacientes atendides Ensine e Brito, 2019
atendidos pelo servigo de satide pelo Sistema de Saiide da prefeitura Pesquisa
da prefeitura municipal de de Guarulhos
Guaruthos.

A maioria dos pacientes que receberam a dispensagéo dos farmacos sdo
do sexo feminino, na faixa etdria de 60 a 69 anos, fazendo uso de monocterapia,
na grande maioria sendo: a Losartana o tipo de BRA com maior dispensacéo,
fato esse que indica que a maior parte dos pacientes atendidos no periodo
pesquisado estdo no estagio 1 da Hiperiensdo (CAPARROZ; SANTOS; NEVES,
2016).

Grande parte dos pacientes identificados também foi do sexo feminino,

com idade minima de 27 e maxima de 88 anos e conforme o nivel de

dispensacao, os BRA ocupam o terceiro lugar, onde 111 mulheres fazem uso em
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sua maioria com associagdo com outras medicagtes. Analisando o efeito
colateral mais apresentado e a associagdo de medicamentos envolvidas nessas
ocorrérnicias, a cefaleia é o principal efeito descrito, ¢ os BRA estdo entre as
terapias associadas a esses efeitos adversos (ERRANTE; SILVA; BRITO, 2019).

Correlacionando os resuliados obtidos com o tipo de sociedade na qual
fazemos parte, sendo que a grande maioria da populagao do pais sdo mulheres,
sdo elas também as que mais fazem uso dos servigos de salde para a detecgéo
de doengas precocemente. O que torna estudos como esse de grande relevancia
social para a identificacdo das prescricbes mais atendidas pelos profissionais
farmacéuticos, demonsirando a adesdo do tratamentio e as terapias com melhor
perfil farmacodinamico e farmacocinético.

A prevalénicia da Hipertensdo Arterial fazendo uso de medicameritos anti-
hipertensivos ¢ maior entre a populagdc masculina, e, como ja era esperade,
sofre elevagéo de acordo com o aumento da faixa etaria, chegando em 71,7%
para os pacientes com mais de 70 anos (MALTA ef al., 2018).

No decorrente estudo foi possivel definir o perfil dos medicamentos
descritos de acordo com suas classes, além disso, houve uma andlise enire a
quantidade de farmacoterapias disponiveis e aquelas que sdo mais usadas pelos
pacientes no periodo avaliado. Sendo que a classe dos BRA ficou com
percentuat de dispensacdo em torno de 10,22% com pouco usc ocuparido o
penultimo lugar diante da dispensacao, ficando atras somente dos Agonistas a2,
e a maioria dos anti-hipertensivos dispensados foram em forma de comprimido,
representando 90,80% (FELIX et al., 2020).

Através desse estudo, € possivel definir a ocorréncia dos principais casos
clinicos desenvolvidos pelos pacientes nesse periodo, e esclarecer ao
profissional a necessidade de orientagbes diante do uso das classes
farmacoterapéuticas com maior saida. A educacdo em saude € uma das
principais ferramentas de promogao da saude de responsabilidade de todos os
profissionais da drea, no que se refere aos farmacéuticos, € de exirema
relevancia para a adesdo do paciente ao tratamento e alcance do controle da
HAS.
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5 CONCLUSAO

Com base nos fatos merncionados através desse trabalhio, foi inerente a
importancia que o assunto tem com foco nas suas principais caracteristicas, o
que proporciona uma melhor visdo sobre o processc de acompanhamento do
farmacéutico aos pacientes hiperiensos, em consonancia com suas
especificidades no tratamento medicamentoso.

O acompanhamento farmacoterapéutico corrobora com a melhor
aderéncia do paciente ao tratamento, visto que, no inicio & possivel encontrar
certa resisténcia na insercéo do tratamento a individuos recém-diagnosticados.
Assim, foi perceptivel que o farmacéutico pode ser o protagonista da demanda
de atendimento em qualquer estabelecimento, proporcionando uma atengdo
farmacéutica e uma assisténcia de qualidade.

Qutro aspecto a ser mencionado é o fato de que este profissional pode
disponibilizar uma anamnese detalhada e holistica, observando cada ponto a ser
melhorado. Mediante a isso, ocorre um bom conirole da pressdo arterial e
consequentemente a eficacia farmacolégica dos farmacos prescriios para o
prosseguimento do tratamento. Assim, ha uma possibilidade maior de reduzir os
fatores de risco e gerar a prevencéo de problemas adjacentes a HAS.

A dispensagdo dos medicamentos anti-hipertensivos é recorrente em
qualquer farmadcia ou drogaria, pois s&o farmacos visados e miuito utilizados pela
populacado, os BRA sZo uma classe de primeira escolha para o tratamento da
hipertenséao arterial. Poslo isso, 0 sexo feminino por ter um maior zelo com sua
saude foi o principal perfil de pacientes atendidos em estabelecimentos
farmacéuticos.

O farmacéutico tem um papel essencial no tratamento farmacolégico
ofertado ao paciente com hipertensao, uma vez que dispde de conhecimentos e
habilidades que podem contribuir de maneira eficaz no ftratamento
farmacoterapéutico do paciente hipertenso. A abordagem da HAS pode ser tanto
por meic da oferta de farmacos, quanto pelas mudangas nos habitos diarios de
vida, os quais sdc fatores condiciocnanies para o desenvolvimento e
agravamenio do quadro clinico dos pacientes. Quanio ao tipo de terapia

medicamentosa, faz-se necessario conhecer o histérico do paciente e o quadro

que o mesmo apresenta, ja que a escolha do medicamento, a dose e a
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quantidade de vezes que deve ser utilizado durante o dia dependera muito da
especificidade de cada caso.

Por coriseguirnte, por meio dos resultados da pesquisa & possivel elencar
a necessidade de produzir novos estudos com a mesma temética, focando em
uma abordagem de pesquisa de campo trabalhando com dados primarios para
incentivar a expansao do autoconhecimento e do autocuidado desta doenca que
é extremamente prevalente na sociedade nos dias atuais.
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