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INTRODUCAO

A Hipertenséao é conhecida como presséao alta. Ocorre quando a pressao que o sangue
exerce sobre 0s vasos sanguineos permanece acima do normal. E um problema grave
de saude publica no Brasil estando atualmente como a maior causa de mortes no
mundo (CARDIOLOGIA et al., 2010). Vérios fatores podem ser identificados para
Hipertenséo Arterial (HA): a hereditariedade, idade, género, o grupo étnico, nivel de
escolaridade, obesidade, tabagismo e o uso de anticoncepcionais (ZAITUNE et al.,
2006). A HA é um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, cerebrais e renais. Pode ser diagnosticada pela detec¢éo
de niveis elevados e sustentados de pressao arterial pela medida casual. A pressao
normal é a prevaléncia medida 12/8. A pressao alta se estabelece quando atinge
valores superiores ou iguais a 14/9 (CIRELLE et al., 2016). A prevencado primaria da
elevacdo da presséao arterial pode ser conseguida por meio de modificacdes no estilo
de vida, que compreendam o controle do peso, do consumo exagerado de alcool e
sal, do habito de fumar e da pratica de atividade fisica (OLIVEIRA, 2011). Nesse
contexto, a Atencdo Farmacéutica (AF) destaca-se com atividade referente ao
profissional farmacéutico, que incluem a reacdes adversas de medicamentos anti-
hipertensivos, aos costumes e a confianca do paciente em relagéo ao tratamento e a
prépria doenca; tem por objetivo principal identificar, prevenir e resolver todos os
desvios que provocam o0 nao alcance do objetivo terapéutico, avaliando os problemas
de saude dos pacientes a partir da perspectiva da necessidade, efetividade e
seguranca dos medicamentos (CAVALCANTE et al., 2007). Dessa forma, objetiva-se
com este trabalho realizar uma revisao bibliografica sobre como o farmacéutico a partir
da promocao e prevencdo, possa contribuir para melhorar a qualidade de vida em
paciente hipertensos.

METODOLOGIA

1Académicos do 7° periodo do curso de Farmacia, Faculdade Vértice — UNIVERTIX - Matipo.
2Farmacéutica Generalista, Mestre em Ciéncias Naturais e da Saude, Especialista em Docéncia do
Ensino Superior, Professora e Coordenadora do Curso de Bacharelado em Farmécia da Faculdade
Vértice — UNIVERTIX- Matipo.
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Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, onde foram utilizados artigos
pesquisados nas plataformas de busca Scielo e Google Académico. Os descritores
utilizados foram: hipertenséo, atengao farmacéutica, uso racional de medicamentos,
estilo de vida saudavel.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo Silva e seus colaboradores (2018), a HA é uma das cardiopatias que mais
ocasionam complicacdes clinicas e 6bitos, sendo a doenca de maior prevaléncia no
mundo moderno. Caracteriza-se como uma patologia cronica, geralmente
assintomatica, sendo responsavel direta e indiretamente pela morbidade e
mortalidade de varios pacientes. Segundo o Ministério da Saude, considera-se
hipertenso o individuo que apresente valores iguais ou maiores que 140x90 mmHg
(14x9), em mais de duas medidas realizadas corretamente. Os fatores de risco
relacionados a HA séo a idade, raca, antecedentes familiares, alimentacéo, estresse,
tabagismo, obesidade, alcool, sedentarismo e medicamentos. Os individuos idosos e
negros sao mais propensos a desenvolverem HA, estando isso também relacionado
as condic¢@es de vida da populagédo (SOUZA, 2011). Portanto, sendo a HA uma doenca
gue se caracteriza pela continuidade dos niveis da pressao arterial elevados, podem
ocorrer, em longo prazo, lesdo de 6rgdos alvo e o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (FERREIRA, 2013). Entretanto, essas complicacbes podem ser
evitadas com o tratamento e farmacoterapia adequados, garantindo o acesso dos
pacientes a medicamentos e priorizando a melhoria na qualidade de vida (ARAUJO,
2007). Além do tratamento farmacoldgico, varias alternativas podem ser citadas para
tratamento da HA, tais como reducdo do peso corpoéreo, diminuicdo da ingestédo de
sal (s6dio) e bebidas alcodlicas, ndo utilizacdo de farmacos que elevem os niveis
pressoricos, além de pratica de exercicios regulares. Essas intervencées devem ser
feitas num contexto multidisciplinar, de modo a garantir sua eficacia e, sobretudo, a
seguranca dos pacientes. Para um tratamento bem-sucedido, torna-se necessario o
conhecimento da necessidade de mudancas do habito de vida dos pacientes, frisando
a adaptacdo dos mesmos num esquema de tratamento adequado (SOUZA E
BERTONCIN, 2008). A AF é essencial, pois propicia o desenvolvimento do pefrfil
farmacoterapéutico dos pacientes e 0s incentiva a usar corretamente 0s
medicamentos. Os farmacéuticos séo os profissionais de salude mais disponiveis para
a populacdo em geral, proporcionando-os a oportunidade de prover aconselhamento
aos usuarios, interagir e discutir sobre habitos saudaveis de vida e sobre suas
necessidades, fornecer informacdo sobre medicamentos e sobre o cuidado de
doencas e encaminhar a outros profissionais. Durante o processo, € importante fazer
com gue o paciente reflita sobre os determinantes de sua saude e de suas doencgas e
gue compreenda sua participacao ativa no processo terapéutico (ALMEIDA E MEIJA,
2014). Com relacdo ao tratamento farmacologico, durante o aconselhamento o
paciente deve receber informacdes objetivas como dose, duracdo de tratamento,
forma de administracdo, uso de dispositivos, possiveis reacdes adversas, entre
outras. Deve também receber informagcbes mais especificas como o porqué da
utilizagcéo, os beneficios de seu uso e os riscos da nao utilizagdo (MENGUE et al.,
2016). As acbes que o farmacéutico deve tomar precisam estar acordadas com o
usuario, pois ele serd seu maior aliado na busca de uma melhora na qualidade de
vida. Entdo, para que o profissional possa conquistar a confianca do paciente, deve-
se comecar visando resolver o problema que mais o aflige (CASTRO, 2006). S&o
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recomendadas mudancgas no estilo de vida como forma de prevencgéo primaria da HA.
Habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a infancia e a adolescéncia,
respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e econdmicas dos
individuos (OLIVEIRA E MENEZES, 2013). A orientacdo oferecida aos pacientes
segue um esquema padronizado e sequencial. Realizar entrevistas para obter
conhecimento sobre a presenca de outras patologias, reacdes adversas, efeitos
colaterais e forma de uso dos medicamentos utilizados; prestar informacdes sobre
fatores pré-disponiveis para hipertensdo, fatores agravantes e a importancia do
acompanhamento por equipe multidisciplinar; informacdes sobre posologias,
interacbes com outros farmacos, reacbes adversas e efeitos colaterais dos
medicamentos utilizados; buscar incentivar os pacientes a seguirem corretamente o
tratamento, salientando a importancia de se usar os medicamentos de forma
adequada; aconselhamento dirigido aos pacientes no sentido de sempre seguirem a
prescricdo médica e a procurarem atencdo farmacéutica apds cada nova prescricao;
reforcar as informacdes prestadas sobre o uso dos medicamentos (DIAS, 2017). O
beneficio do desenvolvimento da Pratica de AF é amplo para todos os envolvidos. Ao
paciente, proporciona melhor qualidade de vida e um servigo individualizado, além da
reducdo de gastos com saude; para o médico, maior comunicacdo e menor erro de
prescricdo; ao farmacéutico, amplia sua participacdo na equipe interdisciplinar e
oferece maior reconhecimento pela sociedade; e para o sistema de saude promove
reducdo de seus custos com assisténcia médica e medicamentos, além de diminuir o
namero de internacdes hospitalares, ja que previne doencas e suas possiveis
complicacbes (MENGUE et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que a HA e seus fatores de risco como a hereditariedade, idade,
obesidade e uso excessivo do sal, tabagismo € um problema de saude publica e é
uma das maiores causas de morte no mundo. Sendo assim, o farmacéutico é o
profissional mais capacitado para minimizar e auxiliar no tratamento como medidas
de prevencdo e promocdo através da AF. Orientar sobre o uso racional do
medicamento, na dosagem e hora certa, melhorando a saude e evitando riscos e com
iSso a prevencao primaria da elevacdo da presséo arterial pode ser conseguida por
meio de modificacdes no estilo de vida, que compreendam o controle do peso, do
consumo exagerado de alcool e sal, do habito de fumar e da prética de atividade fisica.
Evitando assim complicacdes e buscando uma melhor qualidade de vida.
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