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RESUMO

A hipertensdo arterial € uma doenca crbénica ndo transmissivel causado por
diversos fatores marcado por niveis altos e sustentados das pressfes diastolica
e sistolica, considerada um problema de saude publica e € um dos maiores
causadores de doencas cardiovasculares. Pessoas com hipertenséo
normalmente se medicam de maneira errada, ocasionando uma resisténcia do
corpo ao medicamento, seja pela dosagem equivocada ou devido ao local onde
o0 medicamento é guardado (causando perca da atividade do farmaco) ou devido
interacdo medicamentosa. O farmacéutico, por sua vez, é o profissional que tem
formagéo voltada ao uso de medicamentos e devido sua especializacado pode
acompanhar de forma eficaz e segura, garantindo o uso correto e o sucesso do
tratamento.

Palavras-chave: Hipertensédo; Assisténcia farmacéutica; Medicamento;
Farmacéutico.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia farmacéutica inicia-se, como politica publica, em 1971 com
a criacao da Instituicdo da Central de Medicamentos (CeMe), que tinha funcéo
fornecer medicamentos a populacdo de baixa renda que nédo tinha renda
suficiente para comprar medicamentos e se destacava por manter uma politica
centralizada de aquisicéao e distribuicdo de medicamentos. No inicio do século
XX, o farmacéutico era o profissional mais capacitado para todas etapas que
envolvessem medicamentos, permanecendo até os dias atuais. No tempo dos
boticarios, era sua funcdo preparar confeccionar, vender e prescrever 0S
medicamentos. Mas com o avanco da industrializacdo o mercado passou por
mudancas, e assim, o farmacéutico foi perdendo o seu espaco e atuacédo na

melhoria da saulde.

A atencdo farmacéutica engloba um conjunto de acfes voltadas a
promogao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu
uso racional. Uma das etapas € a selecdo, que é um conjunto de atividades que
garantem o ajuste dos itens que serdo distribuidos para facilitar o
armazenamento na farmacia, considerando as doencas mais incidentes e a
condicdo financeira da populacdo. A assisténcia farmacéutica é a principal
atividade que é realizada na atuacéo do farmacéutico, pois ele irA comandar o
gque cada profissional fara e desempenhar a sua funcdo em qualquer
estabelecimento de comércio de medicamentos.

A hipertensdo arterial acomete por volta de 31 milhdes de brasileiros
acima dos 18 anos. A doenca é causada quando a pressdo do sangue contra 0s
vasos sanguineos é muito alta, assim dificultando a circulacdo sanguinea.
Dificilmente ira apresentar sinais ou sintomas, mas podera torna-se uma forte
aliada a futuros problemas cardiovasculares e sendo agravada pelo uso incorreto
de medicamentos, e pode gerar outros sintomas como mialgias, insénia, cefaleia
e vertigem, por isso é importante diagnosticar precocemente, sempre procurar
aferir a pressdo para detectar uma possivel alteracdo. E considerado
Hipertensdo Arterial Sistémica valores sistdlicos acima de 140mmHg e
diastélicos acima de 90mmHg em pacientes que sejam maiores de 18 anos de
idade. O uso correto diminui 0s eventos cardiovasculares fatais e néo fatais e,
se possivel, a taxa de mortalidade. No proposito da assisténcia farmacéutica, as
doencgas cronicas sdo as de maior resultancia na populagcéo do Brasil, e assim
vem restaurando as causas de mortes no pais.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conscientizar a populacdo quanto aos beneficios do uso correto de
medicamentos e no tratamento da hipertensao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Alertar a importancia do profissional farmacéutico na assisténcia durante
0 uso correto de medicamentos anti-hipertensivos.

e Informar as consequéncias do mau uso de medicamentos ou Ndo uso
dessas drogas para 0s pacientes.



3. REFERENCIAL TEORICO.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um problema de saude publica grave,
nao so no Brasil, mas em todo mundo e tem contribuido para o0 aumento da
morbidade e mortalidade das doencas cardiovasculares (SILVA; SOUZA, 2004;
AZIZ, 2014).

A hipertenséo é uma doenca crénica, de natureza multifatorial, assintomatica —
na grande maioria dos casos - que compromete fundamentalmente o equilibrio
entre o relaxamento (vasodilatacdo) e a contracdo (vasoconstricdo) dos vasos,
levando a um aumento da tensdo sanguinea, capaz de prejudicar a irrigacao
tecidual e provocar danos aos orgéaos irrigados. (PAULA ET AL, 2004)

A HAS é configurada por Presséao Arterial (PA) sistolica igual ou maior que
140mmHg e/ou diastdlica igual ou maior que 90mmHg, medidas em condi¢des
ideais, em pelo menos trés ocasides (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertenséo (SBH), divulgado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), indicam que ha cerca de 600 milhdes
de hipertensos no mundo, sendo no Brasil 25% da populacédo atingida, onde
mais de 50 % atinge a terceira idade, e 5 % dos 70 milhdes de criancas e
adolescentes no Brasil. (SAUDE, 2011)

Os fatores de risco que influenciam na maior possibilidade de desenvolver HA
séo a predisposicdo genética, idade, obesidade, consumo excessivo de sodio,
consumo excessivo de bebida alcodlica, medicamentos e tabagismo
(MARTINEZ, 2016).

Administrar farmacos de forma incorreta leva a intoxicacdo por medicamentos
ocasionada pela quantidade tomada errada, uso errbneo ou equivocado, entre
outras, atingindo grande quantidade de pessoas tornando tipico um grave
problema de saude publica (VIEIRA, 2007)

A hipertenséo arterial (HA) é, na maior parte do seu curso assintomatica,
implicando na dificuldade de diagndstico precoce e na baixa adesao por parte
do paciente ao tratamento prescrito jA que muitos medicamentos apresentam
efeitos colaterais. Por este motivo o controle da HA € tdo baixo (SESA, 2018).
Outro motivo evidente da necessidade da assisténcia farmacéutica, a falta de
informacgdes bésicas sobre o tratamento leva muitas vezes ao abandono, ou ao
uso continuo de medicamentos da forma errada, apresentando efeitos algumas
vezes atipicos que poderiam ser corrigidos.

Cabem, ao Servi¢o de Farmécia e aos seus integrantes, de acordo com suas
atribuicdes intrinsecas, a responsabilidade e a iniciativa de suscitar e
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esclarecer questdes relacionadas ao uso de medicamentos, verificando se ha
tendéncia racionalizadora (Castilho, 1992).

A pressao arterial média acima de 110 mmHg (o valor normal é de cerca de 90
mmHg) é considerada hipertensiva. Esse nivel de pressdo média ocorre
guando a pressao sanguinea diastolica € maior que aproximadamente 90
mmHg e a pressao sistolica é maior que 135 mmHg. Na hipertenséo grave, a
pressao arterial média pode se elevar para 150 a 170 mmHg, com pressao
diastdlica de até 130 mmHg e pressao sistélica atingindo ocasionalmente até
250 mmHg (GUYTON; HALL, 2011).

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA).
Associa-se frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-
alvo (coracéo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracfes metabdlicas,
com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo
fatais (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, 2010).

A HAS é uma doenca cronica multifatorial, su

Sumario
Nenhuma entrada de sumario foi encontrada.

a deteccao é tardia por sua evolucéo ser lenta e os sintomas geralmente
passam silenciosamente pelo paciente. Sociedade Brasileira de Cardiologia,
Sociedade Brasileira de Hipertenséo e Sociedade Brasileira de Nefrologia
(2010 apud CARVALHO, 2013).

Mesmo com as grandes dificuldades na adeséo do paciente ao tratamento,
percebe-se que os avanc¢os no conhecimento e informagéo bem como a
evolucao obtida na terapéutica, sdo fatores que tém aumentado a expectativa
de vida da populacéo hipertensa. (CARVALHO, et al. (2013).
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4. METODOLOGIA.

4.1.Tipo de pesquisa

O estudo € uma Reviséao Integrativa (RI) de pesquisa idealizada
por Cooper (1982). Trata-se de uma metodologia que junta os
resultados obtidos de pesquisas primarias sobre o assunto, com o
objetivo de sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma
explicagdo mais ampla de um fendmeno especifico, enriquecendo o
conhecimento do assunto em questdo (COOPER, 1982).

Conforme orienta Cooper (1982), a Revisao Integrativa se
desenvolve em etapas a serem seguidas: formulacdo do problema,
coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos
dados e apresentacao dos resultados.

4.2.Formulacao do problema

Tendo em vista a questao “quais beneficios a presenca do
profissional farmacéutico traz no tratamento de pacientes hipertensos,
com foco na atencédo primaria a saude, visto que o farmacéutico ndo
esta presente na equipe abrindo lacunas a ndo adeséao ao tratamento
na hipertenséo arterial”’, as respostas permitirdo identificar a finalidade
da revisao, facilitando a definicdo dos critérios de incluséo e exclusédo
dos descritores e tipos periodos a serem revisados.

De acordo com os objetivos de estudo, a formulacdo do problema
€ proposta através da seguinte questdo norteadora: quais beneficios a
presenca do profissional farmacéutico traz no tratamento de pacientes
hipertensos?

4.3.Coleta de dados
Definiram-se as bases de dados a serem utilizadas, justificando
os critérios utilizados. Com foco na questao norteadora desta revisdo
integrativa foi utilizado o Sistema de Busca Online, por ser uma base de
dados ampla, capaz de atender a demanda proposta.

Critérios de inclusao de artigos: estudos referentes a area da
saude que abordassem a tematica do estudo, escritos em portugués;
resultantes de pesquisas qualitativas, quantitativas, quali-quanti;
revisdes de literatura; revisao integrativa; disponiveis online, de forma
completa e gratuita

Foram critérios para exclusao: estudos sem o0 acesso online,
escritos em outro idioma, que ndo possuam acesso ao texto completo e
gue ndo respondam a questao norteadora.

As buscas ocorreram nos meses de maio, abril e junho de 2021.
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4.4. Avaliacdo dos dados

Nesta etapa, tendo as informacdes coletadas com a utilizacéo de
um instrumento, avaliou-se criticamente a qualidade dos dados
coletados, separando aqueles que possuem relevancia para o estudo
daqueles que n&o possuem (COOPER, 1982).

Todos os dados encontrados na busca foram selecionados quanto
ao titulo para entdo serem analisados os resumos. O que estivessem de
acordo com a questao norteadora foram listados na integra.

4.5. Andlise e interpretacdo de dados
Nesta etapa da Revisao Integrativa o critério de analise sera
baseado na literatura encontrada durante os estudos, quando possivel
em uma relacao de tese e antitese literaria para a discussao do tema.
Serao respeitados os direitos autorais dos autores dos artigos.
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