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Resumo: De acordo com o Ministério da Salde, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) afeta 600 milhdes de
pessoas no mundo, cerca de 25% da populacdo brasileira adulta apresenta hipertenséo e na terceira idade aumenta
para 50%. A HAS é caracterizada como um estado clinico que envolve multiplos fatores e elevado nivel da Pressao
Arterial (PA), associada a alteracdes na estrutura e funcionamento de érgaos-alvo (encéfalo, coracéo, rins e vasos
sanguineos), aumentando assim os riscos de acidentes cardiovasculares que podem levar ou ndo a 6bito o
individuo. O tratamento farmacolégico tem como finalidade primordial, evitar a morbidade e diminuir a
mortalidade por eventos cardiovasculares relacionados a HAS. Considerando esses dados o presente estudo tem
como objetivo conhecer o perfil farmacologico de pacientes hipertensos cadastrados na Unidade de Saude da
Familia no Municipio de Nova Canad-BA, através de um questionario que envolve a idade, medicamento, tempo
de uso e as queixas relatadas pelo paciente.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Perfil Farmacolégico. Tratamento

Pharmacological profile of hypertensive patients enrolled in a
Family Health Unit in the Municipality of Nova Canad-BA

Abstract: According to the Ministry of Health, Systemic Arterial Hypertension (SAH) affects 600 million people
worldwide, about 25% of the Brazilian population has hypertension and in the third age increases to 50%. SAH is
characterized as a clinical condition involving multiple factors and a high level of Blood Pressure BP, associated
with changes in the structure and functioning of target organs (brain, heart, kidneys and blood vessels), thus
increasing the risk of accidents which may or may not lead to death. Pharmacological treatment has the primary
purpose of avoiding morbidity and reducing mortality due to cardiovascular events related to hypertension.
Considering these data the present study aims to know the pharmacological profile of hypertensive patients
enrolled in the Family Health Unit in the Municipality of Nova Canad-BA, through a questionnaire that involves
age, medication, time of use and complaints reported by the patient.
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Introducéo

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude - OMS, A Hipertensdo Arte .
Sistémica - HAS, em média afeta cerca de 600 milhdes de pessoas no mundo, no Brasil 25%
da populacao adulta apresenta hipertensdo e na terceira idade esse numero aumenta para 50%.
Sendo responsavel por 40% dos infartos, 80% dos derrames e 25% dos casos de insuficiéncia
renal terminal (SOUZA et al, 2014).

A HAS é uma doenca de evolucao lenta e deteccdo tardia, sendo caracterizada como um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, considerada um importante problema que atinge a saude publica no Brasil
(SANTOS, 2011).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010, a HAS é definida como:
A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma condi¢&o clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial — PA (PA >140 x
90mmHg). Associa-se, frequentemente, as alteracdes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabolicas,

com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p. 1).

S&o diversos os fatores e causas que envolvem a Hipertensdo Arterial Sistémica
destacando-se as principais: sexo, idade, raca/cor, sedentarismo, obesidade, fatores genéticos,
estresse, tabagismo, alcoolismo, alimentacao e estilo de vida inadequado (NOBRE et al, 2014).

A hipertensdo é um conjunto de sintomas que envolvem fatores genéticos, ambientais,
vasculares, hormonais, renais e neurais. O fator genético e o ambiental estdo relacionados
diretamente com o desenvolvimento da hipertensao, pois o individuo com histérico familiar de
hipertensdo e se expde a fatores ambientais ocorre uma desarmonia entre o sistema nervoso
simpatico com renina-angiotensina gerando a elevagdo da resisténcia vascular sistémica
(NOBRE et al, 2014).

Os fatores vasculares estdo relacionados com a pressao arterial (PA) através da
hemodinamica, pois a PA é estabelecida pelo débito cardiaco x resisténcia vascular periférica
total, dessa forma se houver o desequilibrio de um ou de ambos os fatores pode se manifestar a
hipertensdo (NOBRE et al, 2012).
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O tratamento farmacologico da HAS tem como meta primordial diminuir a
morbimortalidade. Dessa forma os anti-hipertensivos além de reduzir os niveis da pressdo
arterial reduz o risco de eventos cardiovasculares. Os anti-hipertensivos sao divididos em
distintas categorias de acordo com os diferentes mecanismos que interferem na fisiopatologia
da hipertensdo (RIBEIRO et al, 2012).

Estudos feitos pela Associacdo Brasileira de Cardiologia (2007) mostram que o
aumento da pressdo arterial traz consequéncias desastrosas nos orgaos e sistema do corpo. O
estudo em questdo relata ainda que 40% das mortes estdo associadas a acidente vascular
cerebral e 25% por doencas coronarianas. Esses dados também sdo apontados por Brasil
(2006), que acrescenta outras patologias tais como: doenca renal cronica e doenca arterial
periférica (AVILA, 2010).

No Brasil ainda é desconhecido a prevaléncia da Hipertensdo Arterial no pais como
um todo, ha estudos que demonstram apenas a prevaléncia por regides isoladas, cerca de 30%
dos individuos adultos apresentam HAS, uma revisdo sistematica quantitativa mostrou um
predominio mundial de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres (NOBRE et al, 2013).

Segundo Santos (2011), se a HAS ndo for tratada, e ndo houver elaboracdo de
programas para o controle e prevencdo dos fatores de risco relacionados com a hipertenséo,
em 2020 vai ter um aumento no numero de pessoas com hipertensdo com idade acima dos 60.

De acordo com informaces coletadas no Sistema de Informacdo de Atencdo Basica,
no municipio de Nova Canad-Ba estdo cadastrados 1.381pacientes que apresentam HAS,
sendo que 712 desses pacientes sdo do sexo masculino e 669 do sexo feminino (NOVA
CANAA, 2015).

Com base nesses pressupostos, a presente pesquisa delimita-se ao seguinte problema:
Qual o perfil farmacoldgico de pacientes hipertensos cadastrados na unidade de salde da
familia no municipio de Nova Canad-BA?

Sendo assim, a presente pesquisa tem como objetivo geral conhecer o perfil
farmacoldgico dos pacientes cadastrados na unidade de salde e como objetivos especificos
identificar as principais queixas relatadas pelos pacientes hipertensos e se as mesmas tem
alguma relagcdo com o efeito adverso do medicamento em uso e o papel do farmacéutico na

equipe de saude no tratamento e acompanhamento do cliente com HAS.
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O presente estudo sera de grande relevancia para os pacientes cadastrados na unidade e
para os profissionais de salde, pois serd ampliado o leque de informag6es sobre o tratamento e
as queixas relatadas de cada cliente bem como a relacdo queixa X reacdes adversas do
medicamento contribuindo assim para prevencao, reducdo e adesao terapéutica dos pacientes

hipertensos.

Metodologia

Para a elaboracdo desse projeto foi realizada pesquisa na internet, através de artigos,
revistas, manuais e diretrizes, e descritores tais como: Hipertensdo Arterial Sistémica, perfil
farmacoloégico e tratamento.

O estudo em questdo ¢ do tipo descritivo-quantitativo, pois os fatos foram analisados e
registrados, munidos de técnica de coleta de dados a partir dos prontuarios e relato dos
pacientes.

O local dessa pesquisa foi em uma Unidade de Satide da Familia Valdemar Andrade,
localizado na Rua Jesiel Norberto da Silva, S/N, Centro no municipio de Nova Canaa-Ba. Esse
local foi escolhido, pois oferece acesso e oportunidade de coletar os dados do publico alvo com
idade e caracteristicas pertinentes a pesquisa.

A populacdo da pesquisa foi representada por 34 pacientes incluindo sexo masculino e
feminino com a faixa etaria de 40 a 60 anos sem restri¢cao do grau de escolaridade e estado civil
cadastrados no Programa de Hiperdia da referida unidade.

A coleta foi realizada no periodo de outubro de 2016, logo apds a provagao do projeto
que foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da institui¢do de ensino com o protocolo
CAAE n°60344616.3.0000.5578, e todos os pacientes incluidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta foi realizada através de um questiondrio (Apéndice A), a partir das
informagdes do prontuario dos pacientes cadastrados na unidade, foram coletados cinco itens
essenciais para a pesquisa produzida pela prépria pesquisadora com a finalidade de tabular os

dados com técnicas estatisticas.

55 Id on Line Rev. Psic. V.11, N. 36. Julho/2017 - ISSN 1981-1179
Edicao eletrénica em http://idonline.emnuvens.com.br/id




Q)

Id on Line Revista Multidisciplinar e de Psicologia
Id on Line Multidisciplinary and Psycology Journal

Ap0s a coleta dos dados, os dados obtido foi organizado de forma que cada um foi
submetido a uma selecdo a fim de inspecionar falhas. Em seguida, os dados foram tabulados
e codificados utilizando como auxilio o programa Microsoft Office Excel 2010® para o

tratamento estatistico, e foi apresentado em forma de grafico e porcentagem.

Resultados e Discussao

Para esse estudo foram entrevistados 34 pacientes hipertensos cadastrados na Unidade
de Salde da Familia VValdemar Andrade, localizado a Rua Jesiel Norberto da Silva, S/n, Centro
no municipio de Nova Canad-Ba, na area 001 e micro area 020. Os dados foram coletados
através de uma entrevista com a populacdo alvo a partir de um questionario contendo cinco
perguntas e os resultados tabulados e expressos a seguir.

O grafico 1 apresenta a idade dos pacientes com HAS cadastradas na Unidade de Satude
da Familia no municipio de Nova Canad- BA, pela pesquisa realizada os pacientes apresenta
idade entre 40 e 60 anos, sendo a maior predominancia com 56 anos que corresponde a 35%
dos pacientes entrevistados.

Segundo ANDRADE et al (2014), no intervalo entre 2006 e 2011 o nimero de adultos
com hipertensdo em 2006 atingiu 21,5% e em 2009 esse nimero elevou para 34,4% tendo um
crescimento gradativo da HAS com o avanco da idade e ele afirma ainda que cerca da metade

dos individuos com a faixa etaria acima dos 55 anos sdo mais acometidos.

Gréfico 1- Idade dos pacientes com HAS cadastradas na Unidade de Salde da
Familia no municipio de Nova Canad-BA.
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Fonte: Pesquisa de campo, Nova Canad-BA, 2016.
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De acordo com os dados coletados dos 34 pacientes entrevistados foi visto que 22 sdo
do sexo feminino, corresponde a 65% e 12 sdo do sexo masculino que corresponde 35% da
populacdo em estudo, conforme o Gréfico 2.

Apesar de estudos demonstrarem que os homens sdo mais acometidos pela hipertensao
que as mulheres, nos ultimos anos esse niumero tem se igualado, pois as mulheres depois da
menopausa sofre um aumento no niimero de casos devido o declinio dos hormdnios sexuais, ja

que no periodo fértil esses hormdnios apresentam agdo favoravel para o sistema cardiovascular
(OLIVEIRA et al, 2013).

Grafico 2- Sexo dos pacientes com HAS cadastrados na Unidade de Satde da Familia
no municipio de Nova Canaid-BA.

B Masculino ® Feminino

Fonte: Pesquisa campo, Nova Canad- BA, 2016.

A partir dos dados obtidos, pode-se inferir que o fator socioeconémico da maioria dos
pacientes ¢ de 1 a 2 salarios minimos (Grafico 3). Segundo Machado et al (2010), as condig¢des
socioeconomicas tem relagao direta com o desenvolvimento da HAS, pois quanto menor a renda
familiar menor serd o grau de conhecimento sobre a doenga e consequentemente o aumento da

nao adesdo terapéutica por ndo ter acesso ao medicamento.
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Gréfico 3- Fator socioeconémico de pacientes com HAS cadastrados na Unidade
de Saude da Familia no municipio de Nova Canaa- BA.

m 1 a2 salarios
M 2 a 3 salarios

3 a4 salarios

Fonte: Pesquisa de campo, Nova Canad-BA, 2016.

Dentre os anti-hipertensivos mais utilizados pela populagao do estudo, a maioria faz uso
do Losartana 50mg (bloqueador de receptores AT1), e o Hidroclotiazida 25mg
(duréticotiazidico), Enalapril 5Smg (inibidor da enzima conversora da angiotensina- ECA),
Anlodipino 5mg (bloqueador dos canais de calcio), Atenolol 25mg (betabloqueador
adrenégico).

No tratamento inicial da HAS, para individuos que apresentam risco de eventos
cardiovasculares a terapia ¢ feita com apenas um anti-hipertensivo, podendo ser um diurético,
betabloqueadores, inibidores da ECA e bloqueadores do receptor AT1, ajustando as doses até
que a PA atinja o nivel ideal (BRASIL, 2010).

De acordo com Brasil (2010), a maioria dos casos a monoterapia ndo apresenta
resultados satisfatorios, sendo necessaria a adi¢ao de dois ou mais medicamentos de classes e

mecanismo de agao diferente.
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Gréfico 4 - Anti-hipertensivos utilizados pelos pacientes com HAS
cadastrados na Unidade de Salde da Familia do municipio de Nova Canad-BA.
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Fonte: Pesquisa de campo, Nova Canad-BA, 2016.

Através dos dados coletados na pesquisa quanto ao tempo de uso dos anti-hipertensivos
a maioria dos pacientes ja utiliza o medicamentode 12 a 26 anos e o menor tempo de uso foi de
3 a 11 anos, conforme o Grafico 5.

Com o uso prolongado dosanti-hipertensivos os pacientes apresentam manifestagdes
clinicas, sendo elas responsaveis pela ndo adesdao ao tratamento como exemplo pode citar a
tontura levando o paciente acreditar que os niveis de PA estdo baixos e que ndo necessitam fazer
mais o uso do medicamento (TAVARES et al, 2013).

Gréfico 5 - Tempo de uso dos anti-hipertensivos utilizados pelos pacientes com HAS
cadastrados na Unidade de Satde do municipio de Nova Canad-BA.

m3allanos

12 a 26 anos

Fonte: Pesquisa de campo, Nova Canad-BA, 2016
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Pelos dados coletados foi verificado que a maioria dos pacientes ndo apresentou
nenhuma queixa e o0s pacientes que relataram alguma: cefaleia e dor abdominal (Gréfico 6).

Com relacéo as queixas apresentadas no estudo a cefaleia € uma reacéo adversa da classe
dos antagonistas dos canais de calcio, como por exemplo, o Anlodipino, j& o desconforto
abdominal é uma reacao adversa dos antagonistas do receptor da angiotensia I, como exemplo
a Losartana (KOROLKOVAS et al, 2010; 2011).

Gréfico 6 - Principais queixas apresentadas pelos pacientes com HAS cadastrados na
Unidade de Satde da Familia do municipio de Nova Canad-BA.

8; 24%
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Fonte: Pesquisa de campo, Nova Canaa-BA.

Concluséao

Pode-se concluir neste estudo que a maioria dos pacientes com HAS entrevistados faz
uso de uma combinagdo de medicamentos anti-hipertensivos para o controle da pressao arterial,
pois apresentam alto risco cardiovascular, e que 53% apresentam alguma queixa relacionada ao
uso do medicamento.

O elenco de medicamentos apresentados no estudo esté listado na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Em 2004 a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica em conjunto com a RENAME, melhora as atividades de assisténcia, restauracao,
seguranca e bem estar dos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), apresentando o
medicamento como insumo essencial.

A farmacoterapia da HAS necessita de uso continuo do medicamento para que a terapia
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obtenha sucesso e previna as complicagdes causadas por ela e isso depende da adesdo
terapéutica do paciente e da eficiéncia dos farmacos.

O profissional farmacéutico desempenha um papel de grande importancia no combate e
prevencdo da HAS, pois, ele tem formagao especializada sobre o medicamento podendo
identificar possiveis interacdes medicamentosas, classificar os efeitos adversos, orientar e
acompanhar o paciente quanto ao uso racional do medicamento garantindo seguranca do
mesmo.

De acordo com a RDC 44/09, o farmacé€utico passa a ser um profissional de satde
habilitado para realizar aferi¢do e monitoramento da pressdo arterial ¢ o acompanhamento de
pacientes hipertensos, bem como promover a¢des de educagdo em saude para manutengdo da

adesdo ao tratamento e prevenir as complicacdes cardiovasculares resultantes da HAS.
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