/

Unifametro

CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO - UNIFAMETRO
CURSO DE FARMACIA

RAYSSA GOMES DA SILVA
THALYTA FERREIRA CUSTODIO

A CONTRIBUICAO DOS CUIDADOS FARMACEUTICOS NA QUALIDADE DE
VIDA DOS PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

FORTALEZA
2023



RAYSSA GOMES DA SILVA
THALYTA FERREIRA CUSTODIO

A CONTRIBUICAO DOS CUIDADOS FARMACEUTICOS NA QUALIDADE DE
VIDA DOS PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao Curso de Graduacdo em
Farmacia do Centro Universitario Fametro
— UNIFAMETRO - como requisito para a
obtencdo do grau de Bacharel em
Farmacia, sob a orientacdo do Doutor
Paulo Yuri Milen Firmino.

FORTALEZA - CE
2023



RAYSSA GOMES DA SILVA
THALYTA FERREIRA CUSTODIO

A CONTRIBUICAO DOS CUIDADOS FARMACEUTICOS NA QUALIDADE DE
VIDA DOS PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Graduacdo em
Farmacia do Centro Universitario Fametro
— UNIFAMETRO - como requisito para a
obtencdo do grau de Bacharel em
Farmécia.

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof°. Doutor Paulo Yuri Milen Firmino.
Centro Universitario Unifametro

Profa. Antonia Mayana Ferreira Torres

Centro Universitario Unifametro

Prof2. Dr2. Andrea Bessa Teixeira

Centro Universitario Unifametro



A CONTRIBUICAO DOS CUIDADOS FARMACEUTICOS NA QUALIDADE DE
VIDA DOS PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

THE CONTRIBUTION OF PHARMACEUTICAL CARE TO THE QUALITY OF LIFE
OF PATIENTS WITH SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION: AN INTEGRATIVE
REVIEW

RESUMO: A Hipertensao Arterial Sistémica € uma doenca cronica determinada por
elevados niveis da pressédo sanguinea nas paredes das artérias, o que faz com que
0 coracao tenha que exercer um esforco maior do que o normal para fazer o
sangue circular pelos vasos sanguineos. Considerada um problema de saude
publica no Brasil e no mundo, os altos indices da doenca sdo alarmantes e vem
instalando-se precocemente nos individuos. Isso, em funcdo do estilo de vida, que
por sua vez € um fator de risco para a doenca. Frente a isso, o farmacéutico por ser
um profissional dotado de conhecimento tedrico-cientifico e possuir habilidades para
atuar junto a equipe multiprofissional e diretamente com o paciente, pode atuar no
controle e combate a doenca. Logo, esse estudo tem por objetivo, identificar na
literatura, a contribuicdo dos cuidados farmacéuticos para o combate e/ou controle
da Hipertensdo Arterial Sistémica, de forma que impacte na qualidade de vida dos
pacientes portadores da doenca. Para o alcance dos objetivos, optou-se por uma
revisdo de literatura realizada na Biblioteca Virtual em Saude, Banco de Dados em
Enfermagem Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e
Scientific Eletronic Library Online. A busca foi realizada no periodo de janeiro a maio
de 2023, e os estudos foram identificados por meio de critérios de inclusdo, sendo
estes: artigos originais disponiveis gratuitamente e publicados na integra que
respondessem a pergunta norteadora desta pesquisa. A busca nas bases de dados
resultou em 301 artigos encontrados. Destes, foram excluidos devido a repeticdo
111 na leitura dos titulos, restando 190 artigos. Apés uma leitura na integra dos
resumos, observou-se que 74 artigos ndo atendiam a tematica. Foram excluidas 72
publicacbes que estavam em outros idiomas e 37 estudos por desenho ser
incompativel com o proposto. Dessa forma, restaram 07 publicacbes pertinentes a
atencdo farmacéutica ao paciente com hipertensdo. Os resultados foram expostos
por meio da caracterizagdo dos artigos que compuseram a amostra e posteriormente
discutidos. A andlise da possibilitou identificar que literatura encontrada € incipiente
gquando comparado os cuidados do farmacéutico aos de outros profissionais de
saude. Contudo, a qualidade de Vida dos usuarios acometidos por hipertensdo
arterial é satisfatoria, se estes realizarem os cuidados conforme as orientagdes dos
profissionais de saude. Dessa forma, compreende-se que o papel do farmacéutico
como de fundamental importancia junto a equipe multidisciplinar para melhorar a
gualidade de vida dos pacientes com hipertenséao.

Palavras-chave: Hipertensao; Assisténcia farmacéutica; Terapia medicamentosa.
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ABSTRACT: Systemic Arterial Hypertension is a chronic disease determined by high
levels of blood pressure in the walls of the arteries, which makes the heart have to
exert a greater effort than normal to make the blood circulate through the blood
vessels. Considered a public health problem in Brazil and in the world, the high rates
of the disease are alarming and it has been settling early in individuals. This,
depending on the lifestyle, which in turn is a risk factor for the disease. Faced with
this, the pharmacist, being a professional endowed with theoretical and scientific
knowledge and having the skills to work with the multidisciplinary team and directly
with the patient, can act in the control and fight against the disease. Therefore, this
study aims to identify, in the literature, the contribution of pharmaceutical care to the
fight and/or control of Systemic Arterial Hypertension, so that it impacts the quality of
life of patients with the disease. To achieve the objectives, we opted for a literature
review carried out in the Virtual Health Library, Database in Nursing Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences and Scientific Electronic Library Online.
The search was carried out from January to May 2023, and the studies were
identified using inclusion criteria, namely: original articles available for free and
published in full that answered the guiding question of this research. The search in
the databases resulted in 301 articles found. Of these, 111 were excluded due to
repetition in reading the titles, leaving 190 articles. After reading the abstracts in full,
it was observed that 74 articles did not meet the theme. 72 publications that were in
other languages and 37 studies were excluded because their design was
incompatible with the proposed one. Thus, there were 07 publications relevant to
pharmaceutical care for patients with hypertension. The results were exposed
through the characterization of the articles that composed the sample and later
discussed. The analysis of made it possible to identify that the literature found is
incipient when comparing the care of the pharmacist to that of other health
professionals. However, the quality of life of users affected by arterial hypertension is
satisfactory, if they perform care according to the guidelines of health professionals.
Thus, it is understood that the role of the pharmacist is of fundamental importance
with the multidisciplinary team to improve the quality of life of patients with
hypertension.

Keywords: Hypertension; Pharmaceutical  assistance; Drug therapy.



1. INTRODUCAO

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crbnica determinada
por elevados niveis da pressao sanguinea nas paredes das artérias, o que faz com
gue o coracao tenha que exercer um esforco maior do que o normal para fazer o
sangue circular pelos vasos sanguineos. A pressdo sanguinea envolve dois
momentos: a sistole que é referente a contracdo do muasculo cardiaco, e a diastole
que compreende ao periodo de relaxado desse musculo (CHEHUEN et al. 2011).

A HAS é considerada um grave problema de salude publica no Brasil e no
mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos jovens (32%
em meédia), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos. Ja a estimativa da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) é que cerca de 600 milhdes de pessoas sejam diagnosticadas com a doenca,
representando um crescimento global de 60% dos casos até 2025, além de cerca de
7,1 milhdes de mortes anuais (SBC, 2010; MALTA et al., 2018).

E importante salientar que alguns fatores de risco predispdem a HAS, sendo
estes: o estilo de vida, no qual se encaixa maus habitos alimentares, sedentarismo,
tabagismo, &lcool ou drogas ilicitas, obesidade, baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso, sexo masculino, histéria familiar (BRASIL, 2013).

Apresentados esses fatores de riscos que sdo classificados como
modifichAveis e ndo modificaveis, entende-se que ha um conjunto de medidas
terapéuticas a serem adaptadas, pela equipe multiprofissional, para que o portador
de HAS possa ter uma melhor qualidade de vida. Frente a isso, surge a pergunta
norteadora desse estudo: qual a contribuicdo dos cuidados farmacéuticos para o
combate e/ou controle da HAS, de forma que impacte na qualidade de vida dos
pacientes portadores da doencga?

No que tange a atencdo do profissional na prevencdo das complicacdes e
agravos decorrentes da HAS, o farmacéutico deve motivar a pessoa em relacédo aos
cuidados necessarios para a manutencgéo de sua saude (SILVA et al., 2013).

O farmacéutico é um profissional dotado de conhecimento tedrico-cientifico e
possui habilidades para atuar junto a equipe multiprofissional e diretamente com o
paciente. Esta interagdo auxilia o prescritor na sele¢cdo do farmaco mais adequado,
guanto nas orientacbes de uso ao paciente, a fim de atingir o efeito terapéutico
desejado. Assim, este profissional direciona seus cuidados de maneira eficaz frente

a doenca aqui citada.
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O estudo justifica-se pelo crescente numero de casos da doenca, em geral,
ocasionados por habitos de vida modificaveis. O que por sua vez, onera 0 sistema
de saude. Dessa forma, é relevante buscar informagBes sobre as possiveis
complicagbes decorrente da falta de controle da doencga. E assim, contribuir na
orientacdo aos pacientes com hipertensdo, para que esses possam enfrentar a
doenca da melhor forma possivel. E ao mesmo tempo proporcionar a comunidade
académica novas informagdes que resultem em cuidados mais efetivos.

Logo, esse estudo tem por objetivo, identificar na literatura, a contribuicdo dos
cuidados farmacéuticos para o combate e/ou controle da HAS, de forma que impacte

na qualidade de vida dos pacientes portadores da doenca.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A revisdo integrativa de
literatura € um método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em
pesquisas sobre um tema, de maneira sisteméatica, ordenada e abrangente. Fornece
informagbes mais amplas sobre um assunto. Deste modo, o0 pesquisador pode
elaborar uma reviséo integrativa com diferentes finalidades, podendo ser direcionada
para a definicAo de conceitos, revisdo de teorias ou analise metodolégica dos
estudos incluidos de um tépico particular (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

A questao de pesquisa foi elaborada, empregando-se a estratégia Populacao
Interesse Contexto (PICo0): pacientes com hipertensao (P - populagéo), qualidade de
vida de pacientes com HAS (I - fendbmeno de interesse), os cuidados farmacéuticos
(Co - contexto). Desse modo, foi elaborada a pergunta norteadora: Quais cuidados
farmacéuticos contribuem para a qualidade de vida dos pacientes com hipertenséo
arterial sistémica?

Uma vez delimitado o problema, as bases de dados podem ser utilizadas
nessa etapa por meio da selecdo de critérios de inclusdo e exclusdo. Essas
estratégias de busca sao técnicas usadas para tornar possivel o encontro entre uma
pergunta norteadora e a informacdo armazenada nas bases de dados eletrbnicas
(LOPES, 2002).

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), no periodo de janeiro



a maio de 2023. Os estudos foram identificados a partir de estratégia de busca
adaptada para cada base eletronica (Quadro 1).

Para a estratégia de busca foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Hipertensdo, Assisténcia farmacéutica e Terapia medicamentosa
com operador booleano “AND”. Também houve a necessidade de realizar uma
busca manual de referéncias complementares, ou seja, em sites e google
académico relacionada a atuacdo do farmacéutico no cuidado ao paciente com
hipertensdo, com o intuito de melhorar a qualidade de vida. Além, de diretrizes do
Ministério da Saude.

Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados para compor a revisao
integrativa foram: artigos originais disponiveis gratuitamente e publicados na integra
que respondessem a pergunta norteadora desta pesquisa. Foram excluidos estudos
que: 1) Nao abordavam a tematica; 2) Tipos de publicacdes: cartas, resumos de
congressos, opinides pessoais, capitulo de livros; 3) Nao estar em lingua vernacula
e 4) Artigos repetidos. Assim, ficaram de fora desta amostra, trabalhos de concluséao
de curso, teses e monografias e revisdes de literatura.

Nesta etapa, os dados das literaturas publicadas foram avaliados e
observados os resultados das questfes relevantes.

A analise dos dados obtidos ocorreu conforme a proposta de Ercole, Melo e
Alcoforado (2014), na qual o revisor deve procurar avaliar os resultados de maneira
imparcial, procurando explicagdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos
diferentes estudos. Dessa forma, foi realizada uma leitura minuciosa de cada um dos
artigos, destacando aqueles que responderam aos objetivos desse estudo. Apos,
foram organizados e tabulados, de maneira que os contetudos fossem comparados e
interpretados para chegar aos objetivos desta pesquisa.

Quanto aos aspectos éticos, segundo normalizacdo do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), para estudos bibliograficos sdo dispensados
declaracdo de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), bem como Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, ndo ha necessidade de solicitar
permissao para o estudo, pois o material encontra-se disponivel na rede universal de

dados (internet), sendo de livre acesso.

3. RESULTADOS



A busca nas bases de dados resultou em 301 artigos encontrados. Destes,
foram excluidos devido a repeticdo 111 na leitura dos titulos, restando 190 artigos.
Apds uma leitura na integra dos resumos, observou-se que 74 artigos nao atendiam
a tematica. Foram excluidas 72 publica¢cdes que estavam em outros idiomas e 37
estudos por desenho ser incompativel com o proposto. Dessa forma, restaram 07
publicacdes pertinentes a atencao farmacéutica ao paciente com hipertensdo, como

apresentados na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos primarios.

Excluidos por
leitura
de titulo repetidos
(n=111)

Primeira leitura - -

integral dos
resumos

FONTE: Os autores, 2023.

A busca por referéncias complementares possibilitou uma melhor
compreensao acerca da tematica. Contudo, apdés a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, obteve-se uma amostra de 07 artigos, como apresentado no
quadro 1.

Nos artigos pesquisados foram observadas as informacdes importantes como:
Identificacdo do artigo (titulo do trabalho, ano da publicacéo, descritores e o objetivo
da pesquisa); Metodologia (tipo de estudo, populacdo pesquisada, local onde o
estudo foi realizado) e Resultados (contribuicdo da assisténcia farmacéutica para a
qualidade de vida do paciente com HAS) para compor essa amostra. Contudo, 0
quadro foi apresentado apenas com os dados mais relevantes, sendo esses: autor,

titulo, periédico, objetivos, método e principais resultados.



Quadro 01: Artigos selecionados para a pesquisa por autor, titulo, periédico, objetivos, método e principais resultados (n=07).

. Autores/ Objetivo Método Principais resultados
Arl:ligo Titulo Periodico/
Ano

Adesao ao | Gewehr et al., | Verificar a adesdo ao | Estudo Os fatores relacionados com a
tratamento Saude tratamento farmacologico | quantitativo diminuicdo da adesao foram: baixa
farmacolégico  da | debate, 2018 | da hipertensdo arterial e renda, uso de dois ou mais
hipertenséo arterial fatores associados a baixa antihipertensivos e dificuldades
01 na Atencdo Primaria adesdao em hipertensos para ler a embalagem dos
a Saude adstritos a Atencdao medicamentos. De forma que o
Primaria a Saude farmacéutico pode intervir para
melhorar a compreenséo e adesao

por parte do usuario
Atencéo Braz et al., | Prestar uma AF adequada, | Estudo A Atencdo Farmacéutica é uma
Farmacéutica em | Revista de | evitando retorno precoce | qualitativo pratica importante para ser
pacientes Ciéncias dos pacientes ao hospital, estabelecida no sistema basico de
02 hipertensos do | Médicas e|le avaliar o grau de saude, melhorando a
Hospital Bioldgicas, satisfacdo e aprendizado farmacoterapia e adesdo ao
Universitario Lauro | 2017 deles apos Atencéo tratamento e consequentemente

Wanderley

Farmacéutica prestada

0S agravos a saude do paciente




Adesao ao | Moura et al, | Analisar a adesdo ao | Estudo Os resultados mostraram a

tratamento Rev  enferm | tratamento gualitativo necessidade de desenvolver acbes

farmacolégico  da | UFPE on line, | farmacoterdpico mediante de promocdo em saude para que
03 hipertensdo arterial | 2015 acao com grupo de 0S hipertensos se conscientizem

sistémica: analise hipertensos da importancia de aderir

de um grupo de adequadamente  aos  regimes

hipertensos terapéuticos

Programa de | Morgado et al., | Aaliar se um programa de | Estudo A adesdo a medicacdo e o controle

intervencao do|Int J Clin | assisténcia farmacéutica | prospectivo pressorico foram significativamente

farmacéutico  para | Pharm, 2011 pode melhorar a adesao a | randomizado maiores no grupo de intervencao.
04 melhorar o controle medicagéo anti- | controlado A intervencdo do farmacéutico

da hipertensdo: um hipertensiva e o controle | quantitativo pode afetar a qualidade de vida

estudo  controlado da pressao arterial dos pacientes

randomizado

A contribuicdo do | Melo e Castro, | Descrever o processo da | Estudo O farmacéutico contribuiu

farmacéutico para a | Ciéncia e | insercdo do farmacéutico | descritivo, efetivamente para o acesso e a

promoc¢ao do acesso | saude na equipe de uma Unidade | transversal, promocdo do uso racional de
05 e uso racional de | coletiva, 2017 | Basica de Saude e o0s | quantitativo medicamentos

medicamentos resultados na promocéao do

essenciais no SUS

acesso e uso racional de

medicamentos




Qualidade de Vida de | Ribeiro et al., | Analisar a Qualidade de | Estudo Ha a necessidade de
hipertensos Saude em | Vida de hipertensos em | descritivo, de | acompanhamento e Nnovos
atendidos na | Debate, 2015 | Jequié-BA, e identificar | corte estudos. Mas o convivio com a
00 Atencdo Priméaria a possiveis fatores | transversal, HAS néo €, isoladamente, um fator
Saude depressores guantitativo depressor da Qualidade de Vida
Impacto do | Almeida et al., | Avaliar o impacto da | Estudo A estratégia de ampliacdo do
Programa Farmacia | Rev Saude | ampliacdo do acesso a | quantitativo acesso a medicamentos por meio
Popular do Brasil | Publica, 2019 | medicamentos pelo do Programa Farmacia Popular do
sobre a saude de Programa Farmacia Brasil mostrou-se efetiva para a
07 pacientes cronicos Popular do Brasil sobre reducdo de internacbes e Obitos

indicadores de internagcdes
hospitalares e Obitos por
hipertensdo  arterial e

diabetes

por hipertensao arterial,

favorecendo a qualidade de vida

FONTE: Os autores, 2023.
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Apos a leitura e analise criteriosa dos artigos, identificou-se que os artigos sédo
oriundos de pesquisas originais primarias ou secundarias. Destes, 05 (71,4%)
utilizaram uma metodologia quantitativa para obtencé&o dos resultados. A base de
dados com maior quantitativo de trabalhos foi a LILACS e dela foram extraidos 04
artigos (57,1%) que compuseram essa revisao.

Dos artigos analisados, 02 (28,6%) foram publicados em periédicos de saude

coletiva, apenas 01(14,3%) em revista de farmacia.

4. DISCUSSAO

De acordo com o estudo de Morgado et al., (2011), o aumento global do
namero de portadores de obesidade e sindrome metabdlica principalmente na
adolescéncia, contribuem para prevaléncia de hipertensao arterial em jovens adultos
brasileiros e reduzem a perspectiva de vida. Visto que, os efeitos cardiovasculares
como disfuncdo endotelial, presenca de células espumosas e a formacédo de estrias
de gordura vasculares podem ser observados nas primeiras duas décadas de vida.
Esses fatores predispde uma maior morbimortalidade, o que impacta
significativamente na qualidade de vida dos pacientes com hipertenséo.

Salienta-se que a HAS é, isoladamente, o fator de risco mais importante para
as Doencas Cardiovasculares (DCV), principal causa de mortalidade mundial. A
evidéncia de HAS em fases mais precoces esta diretamente ligada aos habitos de
vida, principalmente nos paises em desenvolvimento. A exposicao a fatores de risco
comeca na infancia e se consolida na adolescéncia, tornando os adultos jovens mais
predispostos a essa patologia e por consequéncia com a qualidade de vida afetada
(ALMEIDA et al., 2019).

De acordo com a OMS, qualidade de vida é caracterizada como sendo "a
percepc¢do do individuo, de sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes” (OMS, 1998).

E relevante mencionar que a Qualidade de Vida serve como indicador nos
julgamentos clinicos de doencas especificas, avalia o impacto fisico e psicossocial
gue as enfermidades podem acarretar para as pessoas acometidas, permitindo um
melhor conhecimento acerca do paciente e de sua adaptacdo a condicdo de estar
doente.
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Em estudo realizado por Ribeiro et al., no ano de 2015 na Bahia, sobre a
qualidade de vida dos pacientes com hipertensdo, foi possivel evidenciar que o
convivio com a doenca néo €, isoladamente, um fator depressor da qualidade de
vida. Os participantes do estudo afirmaram ter habitos de vida saudaveis (ndo eram
tabagistas, nem etilistas). Todavia foi possivel identificar que a grande maioria nédo
possui 0 habito de praticar atividade fisica regular, considerado de suma importancia
para o controle da HAS como preconiza o MS.

Ainda Ribeiro et al., (2015) reforcaram que embora a amostra do estudo
tivesse bons niveis de qualidade de vida, alguns fatores negativos que interferem no
controle da PA foram identificados. Sendo estes: consumo de sal em excesso, ndo
comparecer as consultas regularmente, dificuldade em administrar a quantidade de
farmacos utilizados, esquecer de fazer uso da medicacao.

Os resultados evidenciaram que o0 acesso aos medicamentos ndo esta
relacionado com a baixa adesdo ao tratamento. O acesso gratuito a medicamentos
tem sido garantido por véarios programas. Contudo, muitos hipertensos, mesmo com
acesso aos medicamentos, ndo sabem como utiliza-los corretamente, o que coloca
em risco a efetividade do tratamento prescrito e contraria as politicas de uso racional
de medicamentos (GEWEHR et al., 2018).

Na andlise dos artigos identificou-se alta correlacdo entre o numero de
farmacos utilizados e a dificuldade de assimilacdo. Assim, quando é preciso associar
0s medicamentos, € necessario que a equipe busque estratégias juntamente com o
paciente para diminuir a taxa de esquecimento. Essas constatacfes demonstram a
importancia da realizacdo de acompanhamento farmacoterapéutico no paciente
hipertenso, especialmente naqueles que fazem uso de varios farmacos associados
(BRAZ et al., 2017).

Os achados apontam a necessidade de estratégias para garantir o acesso a
tratamentos que possibilitem diminuir o nimero de medicamentos prescritos e 0
namero de administracdes diarias, que por consequéncia melhora a qualidade de
vida. Uma vez que menos medicagdes infere em menos efeitos colaterais, menor
taxa de esquecimento, que por sua vez favorece o controle pressérico (GEWEHR et
al., 2018).

Para Melo e Castro (2017), o farmacéutico desempenha um papel de
fundamental importancia no tratamento medicamentoso dos pacientes hipertensos.

As informagdes transmitidas por este profissional ajudam as pessoas a utilizar os
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medicamentos de maneira correta e segura, prevenindo-os de possiveis problemas
relacionados ao seu uso, (tais como a polifarmacia ocasionando uma interacao
medicamentosa) e também no controle da hipertenséo arterial.

Moura et al., (2015) enfatiza que para o controle e/ou combate das HAS vai
além do acompanhamento farmacoterapéutico, sendo necessaria a implementacao
de medidas que aumentem a adeséo ndo farmacolégicas. Os autores salientam que
as mudancas no estilo de vida, embora dificeis, podem retardar a taxa de
desenvolvimento da doenca, além de reduzir fatores de risco cardiovascular. Tais
medidas preventivas continuam recebendo prioridade relativamente baixa, em que a
énfase principal ainda esta sendo colocada no tratamento farmacoldgico da doenca
estabelecida. Nesse sentido, recomenda-se, preferencialmente, que 0s usuarios
sejam acompanhados por equipe multidisciplinar e que seus familiares sejam
envolvidos em todo o0 processo, 0 que aumenta as taxas de adeséo e as chances de
sucesso com o tratamento.

A literatura aponta o profissional da sadide como um educador. O
farmacéutico, por ser dotado de conhecimento teorico-cientifico, tem uma ampla
area de atuacao, devendo se fazer presente em farmacias, drogarias, unidades de
saude da Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria. Uma vez que conhece a
farmacocinética e farmacodindmica das drogas, esse profissional deve atuar
ativamente no controle e combate a hipertensdo através de informacdes ou
orientacdes aos pacientes sobre o tratamento.

Os estudos analisados indicaram que dentre os principais cuidados e
recomendacdes realizadas pelo farmacéutico, estdo: uma alimentacdo saudavel,
manter o peso adequado, ingerir menos sal, praticar atividade fisica, ndo fumar, ndo
ingerir bebida alcodlica em excesso e fazer acompanhamento regular. Além de
aderir a terapia medicamentosa de forma correta.

Os estudos também evidenciaram que a integracdo do farmacéutico a equipe
multiprofissional, melhora a qualidade das prescricdbes médicas, contribui para
minimizar erros de associacdo medicamentosa e na dispensacdo errada de
farmacos. A presenca do farmacéutico na unidade para a realizacdo das
intervencdes é de fundamental importancia para o alcance de resultados positivos.

Esse estudo teve como fator limitante, a pandemia por covid-19, que por sua
vez, impossibilitou a realizacdo de uma pesquisa aplicada em tempo habil. Também

podem ser citados como fatores limitantes o baixo nimero de pesquisas originais
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disponiveis em bases de dados eletrénicas que tivessem como eixo tematico aqui
abordado. A literatura encontrada € incipiente quando comparado os cuidados do
farmacéutico aos de outros profissionais de salde.

Portanto, sugere-se mais pesquisas aplicadas na area. Visto que a literatura
evidenciou que as praticas desse profissional contribuem para a qualidade de vida

de paciente hipertensos por meio de controle e/ou combate a doenca.

5. CONCLUSAO

Essa revisdo permitiu uma maior compreensao sobre a contribuicdo dos
cuidados farmacéuticos para o combate e/ou controle da HAS, de forma que impacte
na qualidade de vida dos pacientes portadores da doenca.

Dentro do que foi proposto, identificou-se o0s principais conhecimentos
produzidos acerca da tematica e consequentemente o0s principais cuidados
farmacéuticos que contribuem para a qualidade de vida dos pacientes com
hipertensao.

Grande parte da populacdo que é acometida com a hipertensao arterial nao
compreende de fato de que se trata a doenca e por tanto ndo adere aos devidos
cuidados que devem ser adotados durante o tratamento da doenca. Tratamentos
estes que podem ser medicamentosos, contando o auxilio de medicamentos de uso
diario, com o intuito de diminuir os niveis presséricos e melhorar a qualidade de vida
do paciente acometido por esta doenca, e os tratamentos ndo medicamentosos,
como alimentacdo saudavel, rica em frutas e verduras e pobre em carboidratos,
alimentos com grande quantidade de sédio e gorduras, bem como as praticas de
exercicios fisicos.

Desta forma, torna-se imprescindivel o acompanhamento farmacéutico e
atencao farmacéutica no que diz respeito ao paciente hipertenso, afim de possibilitar
a adesdo ao tratamento correto, ou seja, a utilizacdo medicamento no horério correto
todos os dias de acordo com a prescricdo medicamentosa, bem como avaliando
constantemente os niveis pressoricos do paciente com afericdo de pressao arterial,
e incentivando a alimentacado correta e a pratica de exercicios constantes, trazendo
assim, como consequéncia, uma melhoria no quadro e na qualidade de vida do

paciente, ja que muitas prevenindo o surgimento de possiveis agravos.
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