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RESUMO

A alta taxa de doencas cronicas ndo transmissiveis no Brasil, como as doengas
cardiovasculares, representam um importante problema de saude publica em todo o mundo. O
aumento da incidéncia dessas doencas esta relacionado ao envelhecimento da populacéo, ao
tabagismo, ao consumo excessivo de alcool, ao sedentarismo e a alimentacdo inadequada. O
presente estudo é uma revisdo integrativa de literatura com o objetivo de reunir
conhecimentos cientificos ja produzidos sobre a prevencdo de doencas coronarianas em
pacientes com hipertensdo arterial sisttémica e discutir o papel do farmacéutico nessa
prevencdo. Foram selecionados 07 artigos que abordam a temética proposta, que indicam que
avaliacdo da adesdo ao tratamento e a identificacdo de possiveis interacdes medicamentosas e
reacOes adversas sdo aspectos importantes da atencdo farmacéutica que podem impactar
diretamente na prevengdo da DC em pacientes hipertensos.

Palavras-chave: Prevencdo Secundaria. Doenca Coronariana Arterial. Hipertenséo Arterial.

ABSTRACT

The high rate of non-communicable chronic diseases in Brazil, such as cardiovascular
diseases, represent an important public health problem worldwide. The increase in the
incidence of these diseases is related to the aging of the population, smoking, excessive
alcohol consumption, physical inactivity and inadequate nutrition. The present study is an
integrative literature review with the objective of gathering scientific knowledge already
produced on the prevention of coronary diseases in patients with systemic arterial
hypertension and the role of the pharmacist in this prevention. 07 articles were selected that
address the proposed theme, which indicate that the assessment of adherence to treatment and
the identification of possible drug interactions and adverse reactions are important aspects of
pharmaceutical care that can directly impact the prevention of CD in hypertensive patients.

Keywords: Secondary prevention. Arterial Coronary Disease. Arterial Hypertension.
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1 INTRODUCAO

No panorama atual, o Brasil encontra-se com alta taxa de pacientes portadores de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, entre elas as doencgas cardiovasculares representando
importante problema de satde pablica ndo s6 no Brasil, mas em todo o mundo, visto que
constituem as principais causas de mortes e representam 0s mais altos custos em assisténcia
medica no mundo (BRASIL, 2011)

O aumento da incidéncia de condicGes crbnicas esta relacionado principalmente ao
envelhecimento da populacdo, ao tabagismo, ao consumo excessivo de alcool e as mudancas
no estilo de vida, como o sedentarismo, a alimentacdo inadequada e a uma rotina diéaria
estressante (MENDES, 2011).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o Diabetes e Hipertensdo sdo 0s
dois maiores fatores de risco para as principais causas de morte no mundo, que sdo eventos
cardiovasculares e o Acidente Vascular Cerebral (AVC). A Hipertensdo Arterial (HA),
doenca cronica que assola grande parte da populacdo mundial, inclusive a brasileira,
caracterizada por elevados niveis pressoricos da Pressdo Arterial (PA), é considerada uma das
epidemias mundiais, tornando o controle dessa doenca um desafio para a saude
publica (BERUSA et al, 2010).

A HAS, representa um fator de risco para o desenvolvimento da doenca coronaria,
acelerando o processo de aterosclerose e possibilitando o surgimento prematuro de morbidade

e mortalidade cardiovascular associado a doenga coronaria (SANJULIANI, 2002).

O tratamento da hipertensdo é continuo e complexo feito a partir de uma terapia ndo
farmacoldgica e farmacologica, necessitando de acompanhamento da equipe multidisciplinar,
bem como de comprometimento do paciente que reflete diretamente na adesdao do paciente as
medidas implementadas (PESSUTO; CARVALHO, 1998).

As doencas cardiovasculares, incluindo uma de suas principais formas de
apresentacdo, a doenca arterial coronaria (DAC), uma doenca multifatorial induz-nos a uma
abordagem global dos fatores de risco, permanece com uma das principais doencas do século
21 por sua morbidade e mortalidade (MORAN, 2014).

O tratamento da DAC depende ndo somente da terapéutica medicamentosa
empregada, mas também estd intimamente ligada de aspectos ndo farmacoldgicos
fundamentais para o tratamento. A adesdo € um processo imprescindivel e complexo,
facilmente influenciado pelo meio onde o paciente esta inserido. A ndo adesdo € uma das

principais dificuldades do alcance dos objetivos terapéuticos. Pesquisas demonstram que



quando os pacientes tomam conhecimento de particularidades de suas doencas, dos
mecanismos fisiopatoldgicos, dos fatores desencadeantes e do risco, dos beneficios advindos
com o tratamento, entre outros fatorem, eles passam, a aderir mais facilmente e a participar
ativamente do tratamento principalmente quando manejados de forma multidisciplinar
(LUNELLLI, 2009).

A falta de conhecimento por parte do paciente sobre a doenca a qual é acometido,
dificulta a adesdo no tratamento, favorecendo o tratamento inadequado e dificultando a
prevencdo de eventos oriundos a essa patologia, além do aumento da possibilidade do
surgimento de uma nova doenca. Na Gltima década, este problema foi avaliado em
associagdo  com numerosas doencas  cronicas, onde aproximadamente 50%  dos
pacientes com doengas cardiovasculares apresentam baixa adesdo medicamentosa
(FERREIRA, 2014).

Diante disso, compreende-se que alguns grupos apresentam fatores agravantes como
0s idosos, por possuirem suas dificuldades e limitagdes podem levar a falta de adeséo, devido
a leitura errdnea da bula e outros fatores. Diante dessa dificuldade, os idosos, de modo geral,
precisam tomar seus proprios medicamentos e, portanto, requerem cuidados especiais, alem
de trazer em pauta quais sdo 0s riscos cardiovasculares aos quais pacientes hipertensos estao
expostos (MOURA et al., 2017).

A hipertensdo arterial (HA) é uma das causas mais comuns de doencas
cardiovasculares, afetando aproximadamente 20% da populacdo adulta em sociedades
desenvolvidas e representa um fator de risco para o desenvolvimento da doenca coronaria,
acelerando o processo de aterosclerose e possibilitando o surgimento prematuro de morbidade
e mortalidade cardiovascular associado a doenca coronaria (SANJULIANI, 2002).

Devido a grade incidéncia destes casos, surgiu-se 0 seguinte questionamento: o que é
abordado na literatura atual a cerca o impacto da prevencdo de doenca coronariana em
pacientes acometidos por hipertensdo arterial sistémica? E qual a importancia da atuacéo
farmacéutica em quadros como este?

A relevancia deste projeto se d& a partir da identificacdo dos fatores agravantes
possibilitando o controle, prevencdo de agravos e o desenvolvimento de quadros clinicos de
doencas corondrias através da adesdo ao tratamento medicamentoso e de medidas nédo
farmacoldgicas, de pacientes acometidos por hipertensdo arterial, com o objetivo de
identificar na literatura o impacto da prevencdo de doenga coronariana em pacientes

acometidos por hipertensdo arterial sistémica, que mostrou forte relagdo com a doenca



coronariana, principalmente se levarmos em consideragdo o envelhecimento da populacdo e a
polimedicacdo desse grupo populacional.

Com base no exposto, o objetivo deste artigo cientifico é realizar uma revisao
integrativa de literatura sobre a prevencdo da doenca coronariana em pacientes com

hipertenséo arterial sistémica e discutir o papel do farmacéutico nesse contexto.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura com a finalidade de
reunir o conhecimento cientifico ja produzido a respeito da prevencdo de doencga coronariana
em pacientes acometidos por hipertensdo arterial sistémica, oportunizando a busca e a sintese
das evidéncias contidas na literatura para contribuir com o desenvolvimento do conhecimento
na temética abordada, tendo como referencial GALVAO, SILVEIRA e MENDES (2008),
adaptado de LEITE (2011).

Esta revisdo integrativa seguiu as etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao
(2008), sendo elas:

1. Definicdo da questdo norteadora: formulacdo clara da pergunta que orientara a

busca das evidéncias e definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos.

2. Busca sistematica de estudos: realizacdo de busca em bases de dados eletronicas,
além de outras fontes, como teses, dissertacdes e resumos de congressos, seguindo critérios

pré-determinados de selecéo.

3. Selecdo dos estudos: triagem dos estudos identificados na busca, seguindo os
critérios de inclusdo e exclusdo definidos, e avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos

incluidos.

4. Analise dos estudos incluidos: extracdo dos dados relevantes dos estudos
selecionados e sintese das informacdes, utilizando métodos adequados para a analise dos

diferentes tipos de dados.

5. Interpretacdo dos resultados: interpretacdo dos achados da revisao, considerando as
limitacBGes dos estudos incluidos e suas implicacdes para a pratica clinica e para a pesquisa

futura.

6. Apresentacdo da revisdo: descricdo detalhada dos métodos utilizados na reviséo,
apresentacdo dos resultados e conclusdes, além de consideracdes sobre a relevancia e as

limitacGes da revisdo.



Através de um levantamento de dados realizado durante os meses fevereiro a junho de
2023, nas bases de dados: PubMed Central (PMC); Scientific Eletronic Library On-line
(SCiELO); e Biblioteca Virtual da Saude (BVS), por meio dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): prevencdo, doenca arterial coronariana e hipertensao arterial, na qual foram
utilizados como critérios de inclusdo: ndo restringir a pesquisa com base em periodo e ano de
langamento das obras; ser escrito em portugués, abordar direta ou indiretamente a tematica
proposta pelo estudo e ter como modalidade de producdo cientifica: relatos de pesquisa,
estudos de caso, artigos, dissertacdes e teses; sendo excluidos aqueles que ndo apresentam
resumos na integra, nas bases de dados ou bibliotecas pesquisadas e/ou que apresentaram
duplicidade de conteudo.

Foram identificados ao todo 79 artigos, sendo excluidos um total de 72 artigos,
restando 07 artigos que compuseram a amostra final analisada pelo pesquisador. A
metodologia empregada até a obtencdo da amostra final, esta disposta no Quadro I.

QUADRO 1 - Apresentacdo da metodologia empregada para obtencéo dos artigos selecionados.

NUMERO DE NAO NAO PUBLICACOES
BASES | PUBLICACOES | DISPONIVEIS| ATENDIAM | SELECIONADAS
ENCONTRADAS | NA INTEGRA AO TEMA

(TOTAL) PROPOSTO
PubMed 11 5 5 1
SciELO 54 0 52 2
BVS 14 6 4 4
TOTAL 79 11 61 7

Fonte: Autor, 2023

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 07 artigos que se encontram organizados nos quadros 2 e 3. O
quadro 2 esta voltado para a exposicdo dos autores, ano, titulo e base de dados; e o quadro 3
apresenta 0s objetivos, aspectos metodolégicos e principais resultados dos artigos

selecionados, abordando a tematica escolhida.



QUADRO 2 — Apresentagao da amostra de acordo com titulo, ano, autor, base de dados.
Titulo/Ano Autor Base de Dados

1. Hipertensdo arterial sisttmica DARTORA, D. R. et al. BVS
como fator de risco para doenca arterial = Ano: 2013

coronariana.

2. Prevaléncia dos fatores de risco da | GUS, 1.; FISCHMANN,  BVS
doenca arterial coronariana no Estado do = A.; MEDINA, C.

Rio Grande do Sul. Ano: 2021

3. Manuseio da hipertenséio na KALIL, M. BVS
doenca arterial coronaria. Ano: 2021

4. Associacdo entre adesdo ao LIMA, D.B.daS. etal. SCIELO

tratamento e tipos de complicagbes =@Ano: 2015

cardiovasculares em  pessoas com

hipertenséo arterial.

5. Associacdo entre fatores de risco  MALDONADO, C. M. et BVS

cardiovasculares e a presenca de doenca @ al.

arterial coronariana. Ano: 2019
6. Fatores de risco modificaveis para | NASCIMENTO, J. S.; PUBMED
as doencas cardiovasculares em mulheres  GOMES, B.; SARDINHA,
com hipertensdo arterial. A. H.delL.
Ano: 2018
7. Avaliacdo do risco coronariano OLIVEIRA, C. J. et al. SCIELO

em idosos portadores de hipertensdo Ano: 2019
arterial em tratamento.
Fonte: Autor, 2023

As publicacdes foram buscadas nas plataformas SciELO, PUBMED e BVS, sendo a
maioria delas tendo sido selecionadas a partir da base BVS, sendo as datas de publicacdo que

mais se repetiram 2019 e 2021.
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QUADRO 3: Apresentagao da amostra de acordo com objetivo e conclusao.

ARTIGO

Objetivos

Aspectos

Metodoldgicos

Principais resultados

1. Hipertenséo
arterial  sistémica
como fator de
risco para doenca
arterial
coronariana.
Revista Brasileira
de Cardiologia, V.
26, n. 2, p. 91-98,
2013.
Autor:

D.R.etal.

Dartora,

O estudo teve

como objetivo
analisar a
prevaléncia de

hipertensdo arterial

sistémica em
pacientes com
doenca arterial
coronariana, bem

como seus fatores
de risco

associados.

Foi

revisaio da

realizada uma
literatura
cientifica sobre o tema,
com base em artigos
publicados em bases de
dados indexadas.
Foram  selecionados

estudos que abordaram

a relacéo entre
hipertenséo arterial
sisttmica e doenca
arterial ~ coronariana,

com foco em seus
fatores de risco e
prevaléncia. A andlise
dos artigos foi
realizada por meio de
revisao

da

literatura, seguida de

uma

sistematica

uma sintese dos
principais  resultados
encontrados.

A hipertenséo arterial
sistémica foi
identificada como um
dos principais fatores
de risco para a doenga
arterial coronariana,
estando presente em
mais de 50% dos casos
de doenga coronariana.
Outros fatores de risco
identificados foram o
tabagismo, a
dislipidemia e 0
mellitus. O
da

em pacientes

diabetes
controle pressao
arterial
com hipertenséo
arterial sistémica foi
identificado como uma
medida fundamental na
prevencdo e tratamento
da

coronariana. Os autores

doenca arterial

destacaram a
do

diagndstico precoce e

importancia

tratamento adequado da
hipertensdo arterial
sisttmica como uma
estratégia  para a

reducdo da morbidade e
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mortalidade associadas

a doenga coronariana.

2. Prevaléncia dos
fatores de risco da
doenca arterial
coronariana no
Estado do Rio
Grande do Sul.
GUS,
I.;FISCHMANN,

A.; MEDINA, C.

Autor:

O objetivo deste
estudo foi avaliar a

prevaléncia  dos
fatores de risco
para a doenca
arterial

coronariana
(DAC) em uma
amostra
representativa da
populacdo adulta
do estado do Rio
Grande do Sul, no

sul do Brasil.

Foi

estudo transversal, no

realizado um

qual foram incluidos
1.500
ambos 0S sexo0s, com
idades entre 20 e 80

individuos de

anos, selecionados
aleatoriamente em 40
municipios do estado
do Rio Grande do Sul.
Os

coletados por meio de

dados foram
entrevistas e exames
fisicos, e incluiram

informacbes sobre os

fatores de risco para a
DAC, tais como
hipertensdo  arterial,

diabetes mellitus,
dislipidemia,
tabagismo, obesidade e

sedentarismo.

A prevaléncia  dos
fatores de risco para a
DAC foi

amostra

elevada na
estudada,
sendo que 27,4% dos

individuos
apresentavam
hipertenséo arterial,
10,5% diabetes
mellitus, 38,7%
dislipidemia, 20,9%
tabagismo, 22,3%
obesidade e 51,3%
sedentarismo. Alem

disso, foram observadas
diferencas

significativas na
prevaléncia dos fatores

de risco entre homens e

mulheres e entre
diferentes faixas
etarias. Os autores
concluiram que o0s

resultados do estudo
indicam a necessidade
de implementacdo de
politicas publicas de

prevencdo e controle

dos fatores de risco
para a DAC,
especialmente em
populacdes mais
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vulneraveis.

3. Manuseio da
hipertensdo  na

doenca  arterial
coronaria.

Autor: KALIL,
M, et al.

Revisar a literatura

cientifica

disponivel acerca
do manejo da
hipertenséo arterial
sistémica em
pacientes com
doenca arterial

coronariana.

O estudo é uma revisdo

narrativa da literatura,

na qual foram
pesquisados artigos
publicados em
periddicos  cientificos

indexados nas bases de

dados PubMed,
Cochrane Library e
Scopus. Os artigos
foram selecionados

com base em critérios

especificos de inclusdo

e exclusdo, e foram
avaliados de acordo
com a qualidade

metodologica.

Os da

revisdo sugerem que a

resultados
hipertenséo arterial
sistémica € um fator de
risco importante para a
doenca arterial
coronariana e que 0
controle adequado da
pressdo  arterial  é
fundamental para
reduzir a morbidade e
mortalidade associadas
a doenca. Os autores
destacam que 0
tratamento

farmacoldgico deve ser
individualizado  para
cada paciente, levando
em consideracdo 0s
fatores de risco
individuais e as
Além

a adocdo de

comorbidades.
disso,
habitos de vida
saudaveis, como a
pratica  regular de
exercicios fisicos e a
adocdo de uma dieta
equilibrada,  também
sdo importantes para o
controle da hipertenséo

arterial  sistémica e
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prevencdo da doenga

arterial coronariana.

4. Associacdo | O  objetivo do | O estudo foi realizado | Os resultados
entre adesdo ao | estudo era| em 23 Centros de | mostraram que a adesdo
tratamento e tipos | verificar a | Saude da Familia em | a0 tratamento estava
de complicacdes | existéncia de | Fortaleza, Brasil, e | presente em 52,0% dos
cardiovasculares associagdo entre a | contou com a | participantes. O estudo
em pessoas com | adesdo ao | participacdo de 182 | também apresenta as
hipertenséo tratamento  anti- | pessoas com | caracteristicas
arterial. hipertensivo e o0s | hipertenséo e | sociodemograficas da
Autor:  Daniele | tipos de | complicacbes amostra, CoOmo Sexo,
Braz da Silva | complicagdes cardiovasculares. Foi | faixa etéria, renda
Lima, et al. cardiovasculares utilizado um | familiar e escolaridade.

em pessoas | instrumento para

acompanhadas na | avaliar a adesdo ao

ESF. A | tratamento,

compreensdo dessa | considerando aspectos

associacdo  pode | farmacoldgicos e ndao

direcionar o | farmacoldgicos. A

planejamento  de | analise estatistica foi

acOes de saude | realizada para verificar

publica para | a associacdo entre as

melhorar 0 | complicacdes presentes

cuidado dessa|e a adesdo ao

populacéo e | tratamento.

prevenir novas

complicagoes.
5. Associacdo | O estudo | O estudo foi realizado | Os resultados
entre fatores de | mencionado tem | de forma | mostraram  que a
risco como objetivo | observacional, presenca de DAC
cardiovasculares e | avaliar a | documental, descritiva, | estava associada de

a presenca de
doenca arterial

coronariana.

associagéo entre 0s
principais fatores

de risco para a

transversal e
retrospectiva.  Foram
analisados 226

forma estatisticamente
significativa com

hipertenséo arterial
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Autor:
Maldonado,
Carolina Maximo;

et al.

doenca arterial
coronariana

(DAC) e a
da

doenca em uma

presenca

amostra estudada.
A DAC é uma das

formas mais
relevantes de
doenca

cardiovascular e é
uma das principais
causas de morte no

Brasil e no mundo.

prontuarios médicos de
pacientes submetidos a
de
Perfusdo do Miocardio

Cintilografia

(CPM) em um periodo
de A

amostra era composta

cinco  anos.
por 170 homens e 56
mulheres que
apresentaram

alteracdes de perfusdo
diagnosticadas

CPM.

na

sistémica, diabetes
mellitus e dislipidemia.
O diabetes mellitus foi
identificado como o
principal fator de risco
nao evitdvel para a
DAC. Os fatores de
risco evitaveis, como
tabagismo,
sedentarismo, estresse e
sobrepeso/obesidade,
nao apresentaram
associacdo
estatisticamente
significativa
DAC.

E importante destacar

com a

que o0 estudo teve

algumas limitagdes,
como o fato de ter sido
retrospectivo e baseado
de

aléem de

em dados
prontuarios,
incluido

nao ter

informac6es como
pressdo  arterial e
exames laboratoriais no
momento do exame. No
entanto, os resultados
indicam a importancia
da

controle dos fatores de

identificacdo e

risco para prevenir a

progressdéo da DAC e
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promover uma

abordagem terapéutica

adequada.
6. Fatores | O estudo | O estudo em questdo é | Os resultados desse
modificaveis para | transversal, um estudo transversal e | estudo contribuiram
as doencas | descritivo e | descritivo realizado no | para ampliar 0

cardiovasculares
em mulheres com
hipertenséo
arterial.

Autor: Jucian
Silva do

Nascimento, et al.

quantitativo,
realizado com 88
mulheres

hipertensas,

realizado entre
2009 e 2010,
evidenciou que

dentre as variaveis
comportamentais o
sedentarismo  era
prevalente em
80%, 0 estresse em
75%
arterial elevada em
73, 3% e indice de
Corporal

com 71, 59%.

presséo

Massa

bairro Cidade Olimpica
Luis,
Brasil. O

objetivo do estudo foi

de Sao
Maranh3o,

analisar os fatores de
risco modificaveis para
doengas
cardiovasculares  em
mulheres hipertensas.
A amostra do estudo

foi composta por 88

mulheres com
hipertensdo  arterial,
cadastradas e/ou
acompanhadas pela

estratégia de salde da

familia nos trés postos

de saude do bairro. As
participantes foram
selecionadas

aleatoriamente por

meio de sorteios. O
tamanho da amostra foi
calculado levando em
consideracdo o0 numero
de mulheres
hipertensas atendidas

nos centros de salde da

conhecimento

epidemiolégico  sobre
os fatores de risco
modificaveis para
doencas

cardiovasculares  em

mulheres hipertensas.
Essas informaces
podem ser utilizadas

para orientar acdes de
deteccao precoce,
diagndstico, tratamento
e controle  dessas
doencas,

proporcionando novas
abordagens para
enfrentar esse problema

de saude.
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Cidade Olimpica e a

prevaléncia de
hipertenséo no
Maranh&o.

7. Avaliacdo do
risco coronariano
em idosos
portadores de
hipertenséo
arterial em
tratamento.
Autor: Ceélida
Juliana de

Oliveira, et al.

Este estudo tem
como objetivo
investigar o risco
coronariano ao
idosos

qual em

tratamento  anti-
hipertensivo estdo
submetidos, a fim
de subsidiar o
cuidado de

enfermagem a esse

grupo.

O estudo foi realizado
em um grupo de idosos
vinculado a Secretaria
de Assisténcia Social e
a Secretaria de Saude
do
Fortaleza (CE); Foi do
tipo

municipio  de

descritivo,
transversal, com
natureza quantitativa,
A populacdo estudada
foi  composta  por
idosos com diagndstico
médico de hipertensdo
arterial em tratamento
medicamentoso; A
amostra foi constituida
54

atenderam aos critérios

por idosos que
de inclusdo amostral;
Foram coletados dados
sociodemograficos e
clinico-

epidemioldgicos, como

valores da pressdo
arterial, adesao
terapéutica e outros

fatores de risco para o
desenvolvimento  de

doengas coronarianas;

Observou-se uma

prevaléncia do sexo
feminino no grupo de
idosos em tratamento
anti-hipertensivo; A
faixa  etaria  mais
representativa foi entre
70 e 79 anos; O estudo
identificou fatores de
risco associados ao
desenvolvimento de
doencas  coronarianas

nesse grupo de idosos;

Os dados foram
analisados
estatisticamente,
calculando-se  médias,
desvios  padrdo e
realizando testes de
associacao entre
variaveis.
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A coleta de dados
ocorreu por meio de
formulérios, aplicacdo

da Tabela de Risco

Coronariano da
American Heart
Association e

verificagdo da presséo

arterial.

Fonte: Autor, 2023.

32 A PREVENQL&O DA DOENCA ARTERIAL CORONARIANA EM PACIENTES COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA COM BASE NOS ESTUDOS SELECIONADOS

O artigo 1 (DARTORA, D. R. et al., 2013) deixa claro que a prevencdo da doenca
coronaria em pacientes hipertensos € de extrema importancia devido ao impacto significativo
das doengas cardiovasculares na morbimortalidade e nos custos sociais e econémicos. Os
fatores de risco cardiovasculares, como hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemia,
diabetes mellitus, sedentarismo e obesidade, desempenham um papel crucial no
desenvolvimento da doenca coronaria. Além disso, substancias sanguineas como
homocisteina, lipoproteinas e marcadores inflamatorios também estdo associados a um maior
risco coronariano. A HAS, em particular, é um fator de risco independente para doenca
arterial coronariana e acidente vascular encefalico. Compreender os mecanismos subjacentes
a HAS, como a ativacdo do sistema renina-angiotensina, a disfuncdo endotelial e a inflamacéo
vascular, é essencial para abordar de forma abrangente os fatores de risco e prevenir
complicacbes cardiovasculares. O controle integral dos fatores de risco, a adocdo de habitos
saudaveis e o tratamento adequado de doencas concomitantes, como diabetes, sdo medidas
cruciais para prevenir a doenca coronaria em pacientes hipertensos. A compreensdo das
interacdes entre a HAS e a dislipidemia também é importante, uma vez que essas condicdes

compartilham anormalidades metabdlicas que podem acelerar o processo de aterosclerose.

O objetivo do artigo numero 2 (GUS, I.; FISCHMANN et al., 2021) foi determinar a
prevaléncia dos principais fatores de risco para doenca arterial coronariana no Rio Grande do
Sul e sua relagdo com faixas etérias. Foi realizado um estudo observacional transversal com

uma amostra de 1.066 adultos com idade acima de 20 anos. Foram investigados fatores de
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risco como antecedentes familiares, hipertensdo arterial sistémica, colesterol elevado,
glicemia elevada, sobrepeso/obesidade, tabagismo e sedentarismo. Os dados foram coletados
por meio de um questionario preenchido por agentes de satide no domicilio e armazenados em
um banco de dados. Os resultados mostraram uma prevaléncia significativa de fatores de
risco, como sedentarismo (71,3%), antecedentes familiares (57,3%), sobrepeso/obesidade
(54,7%), tabagismo (33,9%), hipertensdo arterial sistémica (31,6%), glicemia elevada (7%) e
colesterol elevado (5,6%). Conclui-se que o conhecimento da prevaléncia desses fatores de
risco é fundamental para o desenvolvimento de programas eficazes de prevencao primaria e
secundaria de doengas cardiovasculares. Além disso, destaca-se a importancia da integracéo
entre instituicGes publicas e privadas na execucdo de estudos epidemioldgicos para prevencdo

de doengas coronarianas.

O artigo numero 3 (KALIL, M. et al., 2021) discute as implicacbes da hipertensdo
arterial sistémica (HAS) no desenvolvimento da doenca arterial coronaria (DAC) e enfatiza a
importancia da prevencdo da DAC em pacientes hipertensos. A HAS € o principal fator de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, incluindo DAC. Estudos mostram
que o controle eficaz da pressao arterial € fundamental na prevencdo da doenca cardiaca
isquémica. Cerca de 51% dos acidentes vasculares cerebrais (AVC) e 45% das DAC sao
atribuidos a hipertensdo. O artigo aborda questfes relacionadas a reducdo da pressdo arterial
em pacientes com DAC, incluindo os valores-alvo recomendados e a possibilidade do
fendmeno da curva J, onde pressdes diastolicas muito baixas podem prejudicar o fluxo
coronario. Destaca-se que a reducdo da pressdo arterial € o principal beneficio na prevencao
da DAC em pacientes hipertensos, independentemente da classe terapéutica utilizada. S&o
apresentadas recomendacdes farmacoldgicas, como o uso de beta-blogueadores, inibidores da
enzima conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores de angiotensina
(BRA) e bloqueadores dos canais de calcio (BCC), além de diuréticos tiazidicos ou
antagonistas de aldosterona em situacdes especificas. A combinacdo de medicamentos é
encorajada em pacientes hipertensos com DAC, visando ao controle eficaz da pressao arterial

e a reducdo do risco de eventos cardiovasculares.

O artigo numero 4 (LIMA, D. B. da S. et al. 2015) enfatiza que a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) é um fator de risco importante para doencas cardiovasculares, afetando
milhdes de pessoas em todo o mundo, incluindo o Brasil. A adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo é fundamental para controlar a pressdo arterial e prevenir complicacdes

cardiovasculares. No entanto, a baixa adesdo ao tratamento € comum entre 0s hipertensos,
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muitas vezes sendo negligenciada até que ocorram complicac6es graves. O estudo analitico do
artigo investigou a associacdo entre a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e as
complicacGes cardiovasculares em pacientes com HAS acompanhados na Estratégia Saide da
Familia. Os resultados mostraram que apenas 52% dos participantes apresentaram adeséo ao
tratamento. A andlise estatistica revelou uma associacao significativa entre as complicacdes
cardiovasculares e a adesdo ao tratamento. Esses achados destacam a importancia da adesao
ao tratamento para prevenir complicagdes cardiovasculares em pacientes hipertensos e
ressaltam a necessidade de estratégias de satde publica direcionadas para melhorar a adesdo
ao tratamento nessa populagéo.

O artigo nimero 5 (MALDONADO, C. M. et al. 2019) salienta que a doenca arterial
coronariana (DAC) é uma das principais causas de morte no Brasil e no mundo, apresentando-
se como um grave problema de sadde publica devido as altas taxas de morbimortalidade e
custos na assisténcia médica. Além disso, o artigo cita que a prevencdo efetiva da DAC é
crucial para evitar a progressao da doenca e reduzir complicacGes. Neste estudo, foi avaliada a
associacdo entre os principais fatores de risco, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, tabagismo, dislipidemia, sedentarismo, sobrepeso/obesidade, estresse e antecedentes
familiares, e a presenca de DAC em pacientes submetidos a Cintilografia de Perfusdo do
Miocéardio. Os resultados mostraram uma associacdo significativa entre diabetes mellitus,
dislipidemia e hipertensao arterial sistémica com a presenca de DAC, destacando o diabetes
mellitus como o principal fator de risco ndo evitavel. No entanto, os fatores de risco evitaveis,
como tabagismo, sedentarismo, estresse e sobrepeso/obesidade, ndo apresentaram associacao
significativa com a DAC. Esses resultados reforcam a importancia da prevencéo e controle
desses fatores de risco para reduzir a incidéncia e os impactos da doenca coronariana em

pacientes hipertensos.

O artigo namero 6 (NASCIMENTO, J. S. et al. 2018) deixa claro que a prevencdo da
doenca coronariana em pacientes hipertensos é de extrema importancia devido as altas taxas
de morbimortalidade associadas a doencas cardiovasculares. A ado¢do de medidas de estilo de
vida saudaveis, como cessacdo do tabagismo, reducdo do consumo excessivo de alcool,
pratica regular de atividade fisica e manejo do estresse psicologico, é essencial. Além disso, o
controle da hipertensdo arterial, do diabetes mellitus e das dislipidemias por meio de terapia
medicamentosa adequada e monitoramento regular é fundamental para prevenir complicacdes
cardiovasculares. Esse estudo transversal e descritivo analisou os fatores de risco

modificaveis em um grupo de 88 mulheres hipertensas e destacou a importancia da deteccdo



20

precoce, diagndstico, tratamento e controle desses fatores de risco para enfrentar o problema

das doengas cardiovasculares.

O artigo nimero 7 (OLIVEIRA, C. J. et al. 2019) salienta que a hipertenséo arterial é
um fator de risco significativo para o desenvolvimento da doenga arterial coronariana, que
pode resultar em complicacbGes graves se ndo for tratada adequadamente. A prevencdo da
doenca coronariana em pacientes hipertensos é essencial para reduzir os riscos e melhorar a
qualidade de vida desses individuos. A enfermagem desempenha um papel fundamental nesse
contexto, fornecendo cuidados clinicos, educando os pacientes sobre os fatores de risco
modificaveis e incentivando a adesdo ao tratamento medicamentoso e a adocdo de habitos
saudaveis. E importante que os profissionais de sadde estejam cientes da gravidade das
consequéncias da doenca coronariana e trabalhem em parceria com 0s pacientes, seus

familiares e a sociedade em geral para promover a prevengéo e o controle da doenca.

33  AATENCAO FARMACEUTICA NA PREVENCAO DE DOENCA ARTERIAL

CORONARIANA EM PACIENTE HIPERTENSOS

A atencdo farmacéutica pode ser uma estratégia importante para o controle da
hipertensdo e prevencdo da DC em pacientes hipertensos. De acordo com Serrano et al.
(2017), a atencao farmacéutica consiste em uma abordagem centrada no paciente, que envolve
a identificacdo, resolucdo e prevencdo de problemas relacionados aos medicamentos, com o
objetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos. Neste sentido, o farmacéutico tem um
papel fundamental na promocao da saude e na prevencdo de doencas cardiovasculares em
pacientes hipertensos, por meio da orientacdo e educacdo sobre o uso adequado dos

medicamentos e a ado¢do de habitos de vida saudaveis.

Segundo Amaral et al. (2018), a atuacdo do farmacéutico na atencao farmacéutica para
pacientes hipertensos contribui significativamente para a prevencdo da DC. A avaliacdo da
adesdo ao tratamento e a identificacdo de possiveis interaces medicamentosas e reacdes
adversas sdo aspectos importantes da atencdo farmacéutica que podem impactar diretamente
na prevencdo da DC em pacientes hipertensos. Além disso, o farmacéutico pode auxiliar na
escolha do tratamento farmacolégico mais adequado, considerando as caracteristicas
individuais do paciente, e na orienta¢do sobre a importancia da adesdo ao tratamento para o

controle da hipertensdo e prevencédo da DC.

De acordo com a revisdo sistematica realizada por de Oliveira et al. (2019), a atencéo
farmacéutica pode melhorar significativamente a adesao ao tratamento e o controle da pressao

arterial em pacientes hipertensos. Os autores destacam a importancia do farmacéutico na
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identificacdo de possiveis problemas relacionados ao uso de medicamentos, na orientacao
sobre a importancia do uso correto dos medicamentos prescritos e na promo¢do de mudancas
nos habitos de vida, como a adocdo de uma dieta saudavel e a pratica regular de atividade
fisica. Dessa forma, a atencdo farmacéutica pode contribuir para a prevencdo da DC em
pacientes hipertensos, reduzindo a morbidade e mortalidade associadas a essa condig&o.

Por fim, é importante ressaltar a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico
adequado para o controle da hipertenséo e a prevencdo da doenga coronariana em pacientes
hipertensos. Segundo um estudo realizado por Lima et al. (2020), a adeséo ao tratamento
farmacoldgico pode reduzir significativamente o risco de eventos cardiovasculares em
pacientes hipertensos, sendo a presenca do farmacéutico na equipe de satde fundamental para

a promocao do uso racional e seguro dos medicamentos.

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Dentre as estrategias para prevencdo da doenga coronariana em pacientes hipertensos,
destaca-se a importancia da adesdo ao tratamento da hipertensdo, uma vez que essa adeséo
pode prevenir complicacbes cardiovasculares. Além disso, a identificacdo e o controle dos
outros fatores de risco cardiovasculares, como dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo e
obesidade, também sdo fundamentais na prevencdo da doenca coronariana em pacientes

hipertensos.

E importante ressaltar que a prevencdo da doenca coronariana em pacientes
hipertensos deve ser uma abordagem individualizada, levando em consideracdo as
caracteristicas e necessidades de cada paciente. Os profissionais de salde devem estar atentos
a avaliacdo do risco coronariano em pacientes hipertensos, principalmente em grupos de
maior risco como 0s idosos, e considerar a implementacdo de intervencBes preventivas para
minimizar o risco de doenca coronariana. Em resumo, a prevencdo da doenca arterial
coronariana em pacientes hipertensos € uma estratégia importante para reduzir a

morbimortalidade cardiovascular.

Outro fator que vem a dificultar a adesdo ao tratamento, e possibilitar uma progressao
do quadro, é o ndo conhecimento por parte do paciente sobre a doenca a qual é acometido,
dificultando a procura por tratamento, e dificultando a prevencao de agravos, possibilitando o
surgimento de uma nova doenca. Além disso, grande parte da populacdo acometida com estes
males sdo os idosos, grupo que merece atencdo redobrado por possuir dificuldades e
limitagbes que podem levar a falta de adesdo, devido a leitura errbnea da bula ou da

posologia.
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A atuacdo do farmacéutico pode contribuir significativamente para a prevencao da
doenca coronariana em pacientes hipertensos, pois permite a identificacdo de possiveis
interacbes medicamentosas e reacdes adversas, a escolha do tratamento farmacolégico mais

adequado e a orientacdo sobre o uso correto dos medicamentos prescritos.

Dessa forma, a presenca do farmacéutico na equipe de saude é fundamental para a
promog¢édo do uso racional e seguro dos medicamentos e para o controle da hipertenséo e
prevencdo da doenca coronariana em pacientes hipertensos. Portanto, é imprescindivel que os
profissionais farmacéuticos sejam valorizados e reconhecidos pela sua importancia na

prevencdo e tratamento das doencas cardiovasculares.
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