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Resumo

A hipertensdo arterial é condic&o clinica com caracteristicas relacionadas a elevagdo sustentada dos niveis pressoricos
maior ou igual a 140/90 mmHg. E uma enfermidade que se destaca no atual cenario epidemioldgico nacional por
apresentar elevada incidéncia e prevaléncia. Os objetivos deste estudo é ampliar através de uma revisdo da literatura o
conhecimento sobre a assisténcia farmacéutica ao paciente diagnosticado com hipertensdo arterial, analisar os fatores
relacionados ao uso de farmacos anti-hipertensivos e demonstrar a importancia do profissional farmacéutico no
controle da hipertensdo arterial bem como no uso adequado dos medicamentos prescritos ao paciente. No Brasil, essa
doenga contribui direta ou indiretamente para mortes por doenca cardiovascular e atinge a populagdo de individuos
adultos, sendo os idosos a grande maioria deste grupo. O diagndstico da hipertensdo arterial é basicamente
estabelecido pelo encontro de niveis tensionais permanentemente elevados acima dos limites de normalidade, quando
a pressao arterial é determinada através de métodos e condigdes apropriadas. Atualmente, diante a pandemia da
COVID-19 uma das comorbidades mais frequentes nos pacientes que evoluiram a 6bito foram hipertenséo arterial. A
atividade farmacéutica € primordial na atencdo ao paciente hipertenso e € reconhecida como uma atividade
profissional capaz de captar, conduzir, melhorar, acessar e promover todos os beneficios da farmacoterapia.
Palavras-chave: Farmacéutico; Hipertensdo arterial; Medicamentos.

Abstract

Hypertension is a clinical condition with characteristics related to the sustained elevation of blood pressure levels
greater than or equal to 140/90 mmHg. It is a disease that stands out in the current national epidemiological scenario
because of its high incidence and prevalence. The objectives of this study are to expand, through a literature review,
the knowledge about pharmaceutical assistance to patients diagnosed with arterial hypertension, to analyze the factors
related to the use of antihypertensive drugs, and to demonstrate the importance of the pharmaceutical professional in
the control of arterial hypertension, as well as in the adequate use of the drugs prescribed to the patient. In Brazil, this
disease contributes directly or indirectly to deaths from cardiovascular disease and affects the population of adult
individuals, the elderly being the great majority of this group. The diagnosis of hypertension is basically established
by the finding of permanently elevated blood pressure levels above normal limits, when blood pressure is determined
through appropriate methods and conditions. Currently, faced with the pandemic of COVID-19 one of the most
frequent comorbidities in patients who died was arterial hypertension. The pharmaceutical activity is primordial in the
attention to the hypertensive patient and is recognized as a professional activity able to capture, conduct, improve,
access and promote all the benefits of pharmacotherapy.

Keywords: Pharmacist; Arterial hypertension; Medicines.

Resumen

La hipertension arterial es una condicion clinica con caracteristicas relacionadas con la elevacion sostenida de los
niveles de presion mayores o iguales a 140/90 mmHg. Es una enfermedad que destaca en el actual escenario
epidemioldgico nacional por presentar una alta incidencia y prevalencia. Los objetivos de este estudio son ampliar, a
través de una revisién bibliografica, el conocimiento sobre la asistencia farmacéutica a los pacientes diagnosticados de
hipertensién arterial, analizar los factores relacionados con el uso de los farmacos antihipertensivos y demostrar la
importancia del profesional farmacéutico en el control de la hipertensién arterial, asi como en el uso adecuado de los
farmacos prescritos al paciente. En Brasil, esta enfermedad contribuye directa o indirectamente a las muertes por
enfermedad cardiovascular y afecta a la poblacién de individuos adultos, siendo los ancianos la gran mayoria de este
grupo. El diagndstico de hipertension se establece basicamente por el hallazgo de niveles de presion arterial
permanentemente elevados por encima de los limites normales, cuando la presion arterial se determina mediante
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métodos y condiciones apropiados. Actualmente, ante la pandemia de COVID-19, una de las comorbilidades mas
frecuentes en los pacientes que fallecieron fue la hipertensién arterial. La actividad farmacéutica es primordial en la
atencién al paciente hipertenso y se reconoce como una actividad profesional capaz de captar, conducir, mejorar,
acceder y promover todos los beneficios de la farmacoterapia.
Palabras clave: Farmacéutico; Hipertensidn; Medicamentos.

1. Introducéo

A hipertensdo arterial € uma doenga com caracteristicas voltadas para a elevagdo sustentada dos niveis pressoricos
maior ou igual a 140/90 mmHg. Se destaca no atual cenario epidemiolégico nacional por apresentar elevada incidéncia e
prevaléncia. Frequentemente esta associada a distirbios metabdlicos, alteracfes funcionais e de 6rgdos-alvo, sendo agravada
pela presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, resisténcia a glicose e diabetes mellitus. A
hipertensdo mantém associagdo com eventos como: morte slbita, acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e doenca renal cronica, fatal e ndo fatal (Malachias, 2016). O diagnéstico da
hipertensdo arterial é estabelecido pelo encontro de niveis tensionais permanentemente elevados acima dos limites de
normalidade é determinada também através de métodos e condi¢des apropriadas (Picon, 2018).

A avaliag8o de um paciente com hipertensdo arterial inclui a confirmacéo do diagndstico, a suspeicao e a identificacdo
de causa secundaria, além da avaliacéo do risco cardiovascular (Santos, 2017). Para que o diagndstico seja considerado correto
este deve ser determinado por meio de afericdo da pressdo arterial por métodos e condi¢Bes apropriadas, e apresentar niveis
tensionais permanentemente elevados acima dos limites de normalidade. As condi¢des adequadas para que a pressdo arterial
seja aferida corretamente, de acordo as Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial sdo: antes da afericdo o paciente deve
estar em repouso de 3 a 5 minutos em ambiente calmo e ndo conversar durante a medicdo; ndo deve estar com a bexiga cheia,
ndo deve ter praticado exercicios fisicos de alta intensidade nem ter ingerido bebidas alcodlicas, café, ou ter fumado antes a
afericdo; deve estar sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e relaxado. O brago
deve estar na altura do coracédo, apoiado, com a palma da méo voltada para cima.

Pessoas com diagnéstico de hipertensdo arterial necessitam de acompanhamento e tratamento continuo e para
assegurar um atendimento integral, é necessario dispor de medicamentos e profissionais qualificados para fazer a dispensacao e
orientacdo quanto ao uso correto dos medicamentos (Oliveira, et.al, 2021). O tratamento para a hipertensdo inclui medidas ndo
medicamentosas tais como o uso de farmacos anti-hipertensivos, a fim de reduzi-la e assim proteger érgdos-alvo. Medidas nao
medicamentosas tém se mostrado eficazes na reducdo dos altos indices pressoricos, contudo a adesdo ao tratamento
farmacoldgico impacta positivamente nos dominios mental, fisico e proporciona uma melhor qualidade na vida do paciente
(Souza, 2016). E importante que o individuo com pressio alta tenha consciéncia de sua condicéo clinica e siga o plano de
cuidado proposto pelo médico. E imprescindivel efetivar o acesso da populagio com hipertensio arterial aos medicamentos e
promover seu uso racional, pois a utilizacdo indiscriminada dos farmacos de maneira inadequada e sem controle pode
ocasionar danos a satde (Fernandes, 2020).

Dessa forma, a necessidade de uso continuo da medicacdo, mudancas no cotidiano dos individuos e o
desconhecimento em relagdo a patologia, sdo fatores que podem influenciar a aceitacdo do tratamento anti-hipertensivo.
Ressalta-se que a relagdo entre o farmacéutico e o paciente & compreendida como aspecto que contribui positivamente para a
terapéutica. Este trabalho tem como objetivo trazer conhecimentos, através de uma investigacdo da literatura, os aspectos

relacionados a assisténcia farmacéutica ao paciente diagnosticado com hipertensao arterial.
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2. Metodologia

Foi desenvolvida neste estudo uma pesquisa exploratéria através de pesquisa bibliografica a partir de material ja
elaborados, constituidos principalmente de artigos cientificos publicados na base de dados da SciELO, Pubmed, Lilacs e
Biblioteca Virtual do Ministério da Salude. A pesquisa de artigos em periddicos se deu através de indices especializados e os

descritores utilizados foram: Farmacéutico. Hipertensdo arterial. Medicamentos.

3. Resultados e Discussao

A hipertensdo arterial é umadoenca caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis presséricos > 140 e/ou 90
mmHg. Frequentemente, se associa a distlrbios metabélicos, alteracGes funcionais de drgdos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco como dislipidemia, obesidade abdominal, resisténcia a glicose e diabetes mellitus. E uma
doenca associada a eventos como, acidente vascular encefélico, infarto agudo do miocéardio, insuficiéncia cardiaca, doenca
arterial periférica, doenca renal cronica fatal e ndo fatal e morte stbita (Malachias, 2016).

Quando bem conduzido, o diagndstico da pressdo arterial é basicamente estabelecido pelo encontro de niveis
tensionais permanentemente elevados acima dos limites de normalidade, sendo determinada por meio de métodos e condi¢des
apropriadas. A assisténcia aos individuos que apresentam alta da pressao arterial é o elemento-chave para o estabelecimento da
terapéutica a partir do diagnéstico (Oliveira, 2021). Mesmo com a tendéncia a pressdo arterial aumentar com a idade, a
aquisicdo dos medicamentos essenciais para o seu tratamento € uma das estratégias que visa a garantia de um acesso adequado
ao tratamento da hipertensdo arterial (Fernandes, 2020).

E importante relacionar os altos indices pressoricos com a COVID-19, um estudo publicado pelo Centro Chinés de
Controle e Prevencdo de Doencas, com dados de 44.672 casos confirmados do COVID-19, relatou mortalidade de 2,3%. As
comorbidades mais frequentes nos pacientes que evoluiram a Obito foram hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenca
cardiovascular e idade acima de 70 anos (Strabelli, 2020). O aumento da mortalidade e morbidade do COVID-19 em
individuos com HAS é uma associacdo que foi observada em estudos epidemiolégicos realizados até o momento. Dados
extraidos do Sistema de Informacdo de Doengas Infecciosas da China, relatados até 11 de fevereiro de 2020, com um total de
72.314 prontudrios, mostram que a maioria das mortes e complicagdes sdo em pacientes com 60 anos ou mais que sofrem de
doencas subjacentes, como hipertensdo, doencas cardiovasculares e diabetes (Zhonghua, 2020).

Além da idade, existem outros fatores de risco para hipertensdo arterial: sexo e etnia, excesso de peso e obesidade,
ingestdo de sal, ingestdo de alcool, sedentarismo, fatores socioecondmicos e genética. Entre os jovens, os indices presséricos
580 mais elevados entre homens, mas a elevagdo pressérica por década se apresenta maior nas mulheres. Em ambos 0s sexos, a
frequéncia da presséo arterial aumenta com a idade (Mente, 2018). A etnia é outro um fator de risco considerado relevante para
0 aumento da pressdo arterial, contudo, no Brasil ndo ha diferenca significativa étnica no que diz respeito a prevaléncia de
hipertensdo arterial (Brasil, 2016). Outro fator a se considerar é 0 excesso de peso, pois, a circunferéncia de cintura fornece
informacdes independentes e aditivas ao indice de massa corpdrea que se relaciona com os indices pressoricos (Précoma,
2019).

Em relacdo a ingestdo elevada de sédio a literatura tem apontado que é um fator de risco para a elevacgdo da presséo
arterial. Estudos demonstram que, em compara¢do com individuos em que a ingestdo média é superior a 2 g de sodio, 0
equivalente a 5 g de sal de cozinha com o0s que ingeriam menos quantidades, os indices pressdricos mostraram-se alterados
naqueles que ingeriram mais de 2g de sédio (Roerecke, 2017). Outro fator significativo é a ingestdo de alcool em que ja foi
avaliado em diversos estudos epidemiolégicos. Ha maior prevaléncia de alta na pressdo arterial naqueles que ingeriam seis ou

mais doses ao dia, 0 equivalente a 30 g de alcool/dia (Mills, 2016).
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Nos estudos de Carey (2018), existe uma relacdo entre hipertensao arterial e sedentarismo. Estudos epidemiolégicos
apontam que, a falta de atividade fisica, ou seja, menos de 150 minutos de atividade fisica por semana ou 75 minutos de
atividade vigorosa por semana esta intrinsecamente relacionada ao aumento pressorico arterial. Outro fator tdo importante
quanto os ja citados anteriormente sdo os fatores socioeconémicos, que se pode destacar menor escolaridade e condicdes de
habitacdo inadequadas, além da baixa renda familiar, como fatores de risco significativo para a hipertenséo arterial (NCD,
2017).

Os fatores genéticos também podem influenciar os niveis de pressdo arterial entre 30 e 50%7. Contudo, devido a
“ampla diversidade de genes, as variantes genéticas estudadas até 0 momento e a miscigenacao no Brasil, ndo trazem dados
uniformes e consistentes com relacdo a este fator” (Menni, 2013, p.23).

A pressdo alta é uma condicdo clinica tratavel e, quando adequadamente controlada, pode retardar ou até evitar o
desenvolvimento da doenca cardiovascular sintomética. No contexto dos cuidados com a hipertensdo, os remédios representam
papel importante no seu tratamento (Mengue, 2016).

Nesse sentido, é importante destacar sobre o Efeito Avental Branco (EAB), esse efeito diz respeito a diferenga de
pressdo entre as medidas obtidas no consultdrio e fora dele. Essa situacdo ndo muda o diagndstico, ou seja, se o individuo é
normotenso, permanecerd normotenso, e se € hipertenso, continuard sendo hipertenso; contudo, alterar o estagio e/ou dar a
falsa impresséo de necessidade de adequagfes no esquema terapéutico (Feitosa, 2020). Dessa forma é imprescindivel o acesso
aos medicamentos e insumos para prevencdo, diagndstico, tratamento e controle de doengas, agravos ou condicfes de perfil
endémico, com importancia epidemioldgica (Alvares, 2017).

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial consideram quatro grupos de farmacos/medicamento/suplementos

utilizados para o tratamento de hipertensdo, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Grupos de farmacos/medicamento/suplementos utilizados para o tratamento de hipertensao.

Grupos Tratamento a base de Exemplos comerciais

1 - Farmacos utilizados para reduzir Diuréticos, inibidores da enzima conversora da Aldactone

niveis pressoricos. angiotensina e bloqueadores do receptor da Clorana

angiotensina Clortalidona

Clortalidona
Clortalidona
Diuremida
Furosemida
Hidrion
Hidroclorotiazida

2 - Farmacos associados aos cuidados do  Betablogueadores, antagonistas dos canais de Atenolol

paciente com hipertens&o. célcio Metoprolol
Esmolol
Propranolol,
Timolol
Sotalol

3 - Medicamentos sem relacdo com o Estatinas e acido acetilsalicilico. Sinvastatina

tratamento da hipertensdo, mas relatados Atorvastatina

como usados para a doenga. Fluvastatina
Lovastatina
Pravastatina
Rosuvastatina

4 - Suplementos nédo classificados como Vitamina C, peptideos bioativos, alho, fibras Cha verde.

medicamentos. dietéticas, linhaca, chocolate amargo, soja,

nitratos orgénicos e 6mega 3.

Fonte: Barroso (2020).
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O cha verde, suplemento do grupo 4, possui polifenois, em especial as catequinas, no entanto ainda ndo ha consenso,
mas alguns estudos sugerem que esse cha possa reduzir a pressdo arterial quando consumido em doses baixas, contudo, doses
elevadas contém maior teor de cafeina e podem elevar os niveis presséricos (Barroso, 2020).

Estudos apontam que ha uma associacdo direta entre sedentarismo e elevacdo da pressdo arterial. Dessa forma, é
imprescindivel que adultos de uma forma geral, pratiquem pelo menos 150 minutos por semana de atividades fisicas
moderadas ou 75 minutos por semana de atividades fisicas mais intensas (Piepoli, 2016). Os exercicios aer6bicos como
caminhada, corrida, ciclismo ou natacdo podem ser praticados por 30 minutos em 5 a 7 dias por semana. A realizacdo de
exercicios resistidos em 2 a 3 dias por semana também pode ser recomendada. E importante ressaltar que, para um beneficio
adicional, em adultos saudaveis, recomenda-se um aumento gradual da atividade fisica para 300 minutos por semana de
intensidade moderada ou 150 minutos por semana de atividade fisica intensa, ou uma combinacdo equivalente de ambos
(Barroso, 2020). E importante destacar que, é indicado o acompanhamento de um educador fisico para controlar a intensidade
dos treinos tanto de um individuo saudavel quanto de um individuo hipertenso.

A apneia obstrutiva do sono é uma condicdo clinica caracterizada pelo colapso intermitente das vias aéreas superiores
durante o sono, acarretando obstruc6es totais nomeadas de apneias e parciais chamadas de hipopneias. H4 uma clara evidéncia
entre essa condicdo clinica e 0 aumento do risco para hipertensdo. Os graus leves, moderados e graves da apneia obstrutiva do
sono tém uma relagdo direta com hipertensdo arterial e também existe uma predisposicdo mais forte entre pacientes do sexo
masculino (Gottlieb, 2020).

O tratamento para a apneia obstrutiva do sono nos casos moderados a grave € com o uso de um aparelho gerador de
pressdo positiva continua na via aérea, 0 CPAP (Continuous Positive Airway Pressure). O efeito de anti-hipertensivos, em
geral, parece ser mais eficaz do que o CPAP na reducdo da pressdo arterial, mas a associacdo de CPAP com o0s anti-
hipertensivos tem beneficios adicionais, especialmente em relacdo a pressao arterial noturna (Martinez-Garcia, 2013).

Os principais farmacos indicados para o tratamento da hipertensdo arterial sdo os diuréticos, inibidores, adrenérgicos
vasodilatadores diretos, inibidores da enzima conversora da angiotensina, antagonistas dos canais de célcio e antagonistas do
receptor da angiotensina Il (Yugar-Toledo, 2020).

A atividade farmacéutica é primordial na atencdo ao paciente hipertenso e é reconhecida como uma atividade
profissional capaz de captar, conduzir, melhorar, acessar e promover todos os beneficios da farmacoterapia (Aradjo, 2016). O
farmacéutico enquanto agente de promogao da salde e facilitador da melhoria da qualidade de vida de portadores de HA, deve
apoiar as acdes do sistema de salde que garantam as familias 0 acesso aos medicamentos essenciais, gerenciar o0 uso correto
desses medicamentos, dar suporte, promover, prevenir e tratar essas doengas (Alcéntara, 2016).

Para a eficacia no tratamento do paciente hipertenso é importante que se adote um conjunto de medidas, tais como:
diagndstico correto por parte do médico; prescricdo correta de acordo com sua condicdo fisiologia; assegurar 0 acesso ao
medicamento no tempo e na quantidade indicada e um acompanhamento farmacoterapéutico por parte dos farmacéuticos
(Almeida, 2016).

Rodrigues (2020) prevé que a atividade farmacéutica esta voltada para as fases assistenciais, observando que a fungéo
dos medicamentos € proporcionar modificacfes organicas e restabelecer a saide, contudo isso s6 torna eficaz a partir de um
controle normativo, clinico e individual.

Além da parte que envolve a farmacologia dos medicamentos destinados a HA o farmacéutico deve conhecer também
0 componente estratégico da assisténcia farmacéutica que se destina a garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos
para prevencao, diagnostico, tratamento e controle de doengas, agravos ou condi¢es de perfil endémico, com importancia

epidemiolégica, impacto socioeconémico ou que acometem populagdes vulneraveis (Brasil, 2018).
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Dessa forma, o profissional pode contribuir para garantir e ampliar o acesso da populacdo a medicamentos eficazes,
seguros, de qualidade, como também o seu uso racional, visando a integralidade do cuidado, resolutividade e 0 monitoramento
dos resultados terapéuticos desejados (Barbosa, 2017).

E funcio do farmacéutico, estimular a elaboracéo de normas, procedimentos, recomendagdes e outros documentos que
possam orientar e sistematizar as a¢Bes e os servigos farmacéuticos, com foco na integralidade, na promoc&o, protecdo e
recuperacédo da saude (Bermudez, 2016).

Vale ressaltar que, o uso incorreto dos medicamentos como a dose errada, frequéncia inadequada, periodo insuficiente
e combinacgdo inadequada com alimentos ou farmacos provoca efeitos indesejaveis (Muniz et al., 2017). Dessa forma, durante
0 atendimento o farmacéutico esclarece dlvidas relacionadas ao uso do medicamento e atenta-se ao acompanhamento
farmacoldgico dos pacientes, buscando resultados positivos do tratamento por meio de resolucdo de problemas apresentados
(Lima, 2016). O paciente com hipertensdo arterial faz uso de véarios medicamentos para o controle da doenga, podendo assim
ocorrer interacbes medicamentosas que interferem no tratamento (Fernandes, 2020).

Em pacientes que recebem varios farmacos em esquemas terapéuticos de dificil gerenciamento pode aumentar o risco
de interacbes medicamentosas. Pode-se citar por exemplo, A interacdo entre captopril e hidroclorotiazida. Esse tipo de
associacdo pode levar a hipotensdo postural por vasodilatacdo ou comprometimento da pressdo de perfuséo renal e filtracdo
glomerular (Mendes, 2020). Também deve-se evitar 0 consumo excessivo de alimentos com potassio, pois os medicamentos
anti-hipertensivos causam um aumento desse mineral no sangue. O consumo dos alimentos ricos em potassio pode levar ao
aparecimento de efeitos colaterais como fraqueza muscular ou batimentos cardiacos irregulares (Andrade, 2018).

Por ser uma doenca tratada com o uso de uma combinagdo de medicamentos, o paciente com HA precisa de
acompanhamento da atencdo farmacéutica pois 0 uso concomitante de medicamentos pode apresentar interacdes
medicamentosas que podem interferir no tratamento. Dessa forma, 0 acompanhamento farmacéutico tem por objetivo levar o
paciente a utilizar o medicamento prescrito pelo médico na posologia correta para que seja seguro e eficaz resultando em efeito
terapéutico desejado e certificar-se de que as reacdes adversas do uso do medicamento sejam minimas e que caso apare¢cam
sejam solucionadas imediatamente pelo profissional farmacéutico (Braz, 2017). O acompanhamento do farmacéutico é uma
préatica que compreende atitudes, comportamentos e habilidades na prevengdo, promogdo e recuperacdo da saude, de forma

integrada.

4. Concluséo

O estudo acima demonstrou que através de uma revisdo da literatura o conhecimento sobre a assisténcia farmacéutica
ao paciente diagnosticado com hipertensdo arterial e analisou os fatores relacionados ao uso de medicamentos anti-
hipertensivos deixando clara a importancia do profissional farmacéutico no controle da hipertenséo arterial bem como no uso
adequado dos medicamentos prescritos ao paciente.

Diante da complexidade do uso de medicamentos anti-hipertensivos a assisténcia farmacéutica é imprescindivel pois
visa a farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos voltados para a melhoria da qualidade de vida. O
acompanhamento farmacéutico tem por objetivo levar o paciente a utilizar o0 medicamento prescrito pelo médico na posologia
correta para que seja seguro e eficaz resultando em efeito terapéutico desejado e também certificar-se de que as reagdes
adversas do uso do medicamento sejam minimas e que caso apare¢cam sejam solucionadas imediatamente pelo profissional
farmacéutico.

Como sugestdo considera-se importante a intensificacdo das informagBes ao paciente hipertenso em drogarias e

farmécias principalmente no que se refere aos efeitos adversos e aos horarios especificados no receituério.
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