CONSIDERACOES SOBRE HIPERTENSAQ
PARA ATENCAO FARMACEUTICA

ALBERTO MALTA JUNIOR :
LINDAURA ALVES DE CARVALHO ARAUJO

Farmacéuticos da Farmacia de Manipulag&o Flor de Jua — Juazeiro do Norte (CE) -BRASIL.
E-mail do autor responsavel: florjua@baydejbc.com.br

A hipertens&o é definida por RANG & DALE (2001) o paciente junto aos complexos fatores envolvidos com a
como um problema comum, que precisa de tratamento efetiTA.
Vo, com vistas a evitar episodios de trombose coronariana, Promover, proteger e recuperar a salide séo funcdes
acidentes vasculares cerebrais e insuficiéncia renal. do farmacéutico, segundo item 6.20 do Anexo 1, da Resolu-
A literatura mostra que as doencgas cardiovasculargéio 357/2001. Estas funcdes séo defendidas na Declaracdo
sdo umas das principais causas de 6bito na sociedade rde-Tokio, de 1993, e respaldadas pela Organizagdo Mundial
derna (BOTRElIet al, 2000). Também, no Brasil, estas en-da Satide. FUNCHAL (2000) considera que, de modo geral,
fermidades aparecem como principal causa de 6bito, séngara as doengas crénicas o farmacéutico tem uma importan-
responséaveis, em 1.998, por 25% do total de 6bitos, segue-fungdo em seu acompanhamento; referiu ainda que no
do o SIM (Servico de Informacdo sobre Mortalidade). mundo 50% dos pacientes com doencgas crbnicas nédo se-
A Organizagdo Mundial da Salde revela que surguem o tratamento. CANCELLIERI (2000) mostrou que a
gem, por ano, 500 a 700 mil casos, com uma mortalidadgencéo farmacéutica € uma necessidade para os pacientes
oscilando entre 35 a 200 casos por 100 mil habitantes. Ueque o farmacéutico precisa estabelecer um relacionamen-
dos principais fatores de risco é a hipertenséo, relacionattacom ele, visando a complementar o tratamento.
com 80% dos casos de acidente vascular encefalico e60%  Considerando as variaveis que envolvem a hiper-
dos casos de infarto agudo do miocardio (MINISTERIQens&o e da necessidade de vérios profissionais atuando
DA SAUDE, 2001). em conjunto para traté-la, o farmacéutico pode atuar de di-
Apesar das dificuldades existentes, o Ministério|daersas maneiras para auxiliar o paciente.
Saude (MS) do Brasil tem demonstrado defender a qualida- 1) Facilitador da adeséo ao tratamentoA ades&o ao
de de vida da populagéo, através da implementacéo do Sigtamento pode ser definida como o grau de coincidéncia
tema Unico de Sadde (SERRA, 2001). Os programas de intentre a prescri¢do e o comportamento do paciente (NOBRE
riorizac&o de saude da familia, Programa Salde da Famika.al, 2001). De acordo com estes mesmos autores, a falta
genéricos, combate ao fumo e outros séo provas deste de-adesdo ao tratamento anti-hipertensivo é um fator inega-
forco (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). vel que os profissionais da area da saude vivenciam na
No campo da hipertensdo, DUARTE (2001) afirmaprética clinica.
que o MS tem tragcado um panorama preciso do quadro de  Alguns trabalhos mostram que os pacientes tém uma
agravos referentes & HA, através de um amplo trabalho deconhecida dificuldade de ades&do ao tratamento (WILKIS
promogcao, prevencéo e recuperacdo da salde. Este jawtoal, 2000; MOREIRAet al., 1999). Pesquisa realizada por
cita ainda que prevencéo e orientagédo séo itens fundam&uJIMARAES (1996) mostrou que os pacientes consideram
tais para evitar os avancos da doenca. importante a informag&o sobre a necessidade de mudanca
O MS preconiza que guando a pressdo se mantéme estilo de vida, mas que é fundamental o emprego da
freqlientemente acima de 140 por 90 mmHg, a pessoa é cgratificagdo em programas que visem mudancgas de compor-
siderada hipertensa e quando ndo controlada, pode prejamento.
dicar o funcionamento do coracéo, do cérebro e dos rins. Cabe ao farmacéutico avaliar a prescricdo médica e
Sua origem pode estar relacionada a varios fatores: conseforcar os conselhos do prescritor ao paciente e aconse-
mo excessivo de sal, alcool, fumo, estresse, auséncia ltlar para a necessidade do cumprimento das medidas ndo
atividade fisica, diabetes e alimentos gordurosos podefarmacoldgicas e farmacolégicas.
colaborar individual ou coletivamente para o surgimento da 2) Auxiliar o paciente junto aos fatores de riscoa
doenca. prevencao dos fatores de risco pode diminuir a mortalidade
A hipertenséo é tida como uma doenca silenciosala populagdo hipertensa associada ao uso de medicamen-
ndo apresentando nenhum sintoma. Porém, algumas pesss{GIORGI, 1998).
as apresentam dores de cabega, tontura, zumbido no puvi-  Entre os fatores mais importantes associados a hi-
do, dor no peito e fraqueza, que podem ser sinais de alefp@rtenséo, pode-se citar:
A proposta de atengéo farmacéutica ao paciente hi- a) Obesidade:nas ultimas décadas, estudos vém
pertenso surge como uma maneira de amparar o prescritaf@monstrando a importancia dos habitos alimentares para a
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promogéao da saude, particularmente para a prevencao e ralver-se na adolescéncia e progride lentamente, ao lon
tamento de doencas cronico-degenerativas (SCHWERTNERas décadas, obstruindo, gradualmente, a luz arterial e t
1998). A obesidade é sinal de distirbio neuro-endécrinminando por manifestar-se clinicamente como acidente val
com reconhecidas consequéncias sobre o sistema cardiodar cerebral, angina de peito, infarto do miocéardio ou com
vascular (SILVA, 1999). Atualmente, a obesidade tem sidmorte subita.
considerada o maior problema nutricional devido a relagéo Outro trabalho com jovens mostrou que esta pop
com o indice de morbidade, incluindo hipertenséo e diabéacdo tem pouco conhecimento sobre os riscos, tornand
tes (SCHWERTNER, 1998). se importante orienta-los sobre mudancas de habitos g
Nas alteragbes cardiovasculares, a presséo arterfpgssam contribuir para reducdo dessas doengas card
esta diretamente relacionada ao grau de excesso de pesov&&culares na idade adulta (BOTRé&lal.,2000). A cons-
% de todos os diabéticos com mais de 50 anos sao hiperterentizacéo por parte da populagdo da necessidade de
sos e obesos; 80 % de todos os obesos apresentam higamca nos habitos alimentares e de estilo de vida, evitan
tensdo arterial e intoleréncia a glicose; e 67 % de todas se 0 sedentarismo, tem contribuido para a diminuigédo
hipertensos séo diabéticos e obesos, havendo interagéamrréncia de coronariopatias de etiologia aterosclerotic
em prejuizo de risco (MARTINEEt al.,1996). Entretanto, outros fatores podem estar relacionado
Avaliacéo de FINIMUNDIet al. (2000) mostrou que  os irreversiveis - idade, sexo e heranca genética; e os pot
em um universo de 300 pacientes a concentracdo de gorairlmente reversiveis - hipertensao, diabetes, baixos niv
ra na regido abdominal esta relacionada a niveis mais elewke lipoproteina de alta densidade e tabagismo (\éiLa.,
dos de pressao arterial, assim como uma maior resisténcia®3).
associacao de drogas anti-hipertensivas no controle|dos  3) Auxiliar do prescritor a controlar o tratamento:
niveis tensionais. Nestes pacientes, apesar do uso de mégditudo realizado por CAMACH#Et al (2001) mostrou que
camentos, a HTA estava descontrolada em seis meses@i&o de uma populagéo estudada estavam sem controle
tratamento ndo acompanhado. HTA. Entre os fatores de risco para a popula¢éo descontr|
Trabalho realizado por FILIPPSENal (1999) con- | lada encontrou-se sedentarismo (44%), obesidade, dieta i
sideram que a perda de peso deve ser considerada faleguada e tabagismo. Uma investigacdo de CARBAIAL
essencial para o melhor acompanhamento de pacientes cain(2001) em uma populacéo de 1523 pacientes mostrou q
doencas associadas a obesidade. 70% destes eram hipertensos e que apenas 4% esta
b) Tabagismo:O tabagismo é um grave problema paracontrolando a doenga. Os homens apresentaram todos
salde publica em varios paises. Os metabdlitos e gasesfdimres de risco maiores que as mulheres. O estudo most
cigarro causam danos, tanto nos tecidos de contato diretatnbém que o controle da obesidade seria uma das medi
qguanto nos diversos 6rgdos. Ocasiona alteragcdes do pedd prevencédo mais importantes para prevenir a hipertens
lipidico e predisp6e ao tromboembolismo, sendo, portanto, Por outro lado, 0 acompanhamento do paciente
um dos principais fatores de risco para doenga cardioyvagiportante. Pacientes hipertensos tendem a ignorar as in
cular (MASSABKIet al.,1998). Varios autores mostram quecacgdes da prescricdo quanto aos habitos e controlam a
se trata de um dos principais fatores de risco para este tipaga com periodicidade inadequada (GAGLIARDINO, 1995)
de doencga (JARDIMt al, 1999; LADEIA, 1998; GIANNI- | Estudo com 76 pacientes acompanhados, durante 18
NI etal.,1996; COSTAet al, 1999). ses, mostrou que 80% destes mostraram melhora nos in
¢) Ingestéo de salTrabalho de JORGE (1999) mos- ces de presséo arterial, quando submetidos a acompan
trou que a reducéo do consumo de sédio nos alimentogento (PUENTEt al, 1995).
pode ser um aliado no combate a HTA leve, enquanto|que 4) Agente elaborador de campanhas junto a comuni-
ROMA (1998) afirma que a reducgéo de sal € uma das medlade:com o avancgo da hipertenséo, a necessidade de ca
das terapéuticas mais importantes do tratamento. Varipanhas é de extrema importancia para conter a doenca (B
autores concordam que a redugdo do consumo pode ser B@SA et al, 1999), particularmente, diante do quadro d
forte aliado ao combate da hipertensdo (BARB@$BAI, | sedentarismo, consumo de frituras e tabagismo que atin
1989; AMODEO & LIMA, 1996). nossa populagdo. Em nosso Pais, pouco tem sido fei
d) Colesterol elevadoO principal processo patolor visando a prevengdo de doencas e promocgdo da sal
gico que conduz & doenca do coracgdo e dos vasos sangiiincipalmente, através de atividades de carater coleti
neos é a aterosclerose (BOTREL, 1999). A elevacéo da pré®LIVEIRA et al, 2000)
séo sistémica e do colesterol sangiiineo sédo importantes A prevenc¢do secundaria do individuo com doeng
fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas carderonaria consiste em uma série de medidas farmacologi
ovasculares. Assim, a educac¢édo da populagdo com finati-ndo-farmacolégicas que visam a evitar ou minimizar u
dade preventiva em relacao a tais fatores é justificavel parevo evento cardiovascular. Resultam, portanto, em melh
ticularmente em adolescentes. qualidade de vida, diminui¢do da taxa de mortalidade card
Trabalho de NOGUEIRA e colegas (1998) mostrowvascular e redu¢édo do 6nus tratamento de tais pacien
gue é importante educar o adolescente e a sua visdo sof#&RDIM et al, 1999).
as doengas cardiovasculares como proposta de preven¢do. Sobre as medidas ndo farmacoldgicas, NOBRE et
A forma mais prevalente da aterosclerose comeca a des€p001) mostraram que um estudo realizado com hipertens
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