Revista Brasileira de Ciéncias Biomédicas REV. BRAS. CIENC. BIOMED. VOLUME 3, E0662022, 1-8, 2022
ISSN 2675-3499 - Electronic Journal ARTIGO DE REVISAO

£ Revigtq
_« |Brasileirade
rBceM | Ciéncias Biomédicas

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO DE
PACIENTES HIPERTENSOS E A INFLUENCIA
DA ATENCAO FARMACEUTICA NA ADESAO AO
TRATAMENTO NO BRASIL

L)

Check for
updates

Bruna Siqueira Santos da Silva', Beatriz Cristina de Melo Oliveira', Joao Vitor Faustino Correa’,
Thayana Fontes Sequeira?!, Gustavo José Vasco Pereira?*

'Discentes do curso de Farmacia da Universidade Anhembi Morumbi. Sdo Paulo, Brasil.
2Docente do curso de Farmacia da Universidade Anhembi Morumbi. Sdo Paulo, Brasil.

RESUMO

A hipertenséao arterial € uma disfuncéo crénica considerada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como um problema de
saude publica devido a sua caracteristica silenciosa e letal quando nao tratada adequadamente. No Brasil, sua alta prevaléncia
¢é justificada pela falta de adesdo aos tratamentos existentes. Sendo assim, este estudo foi realizado a partir de uma revisao
bibliografica com o objetivo de tragar os perfis farmacoterapéuticos mais utilizados pela populagédo, entender os principais
problemas que geraram a ndo adesao a terapia e demonstrar a influéncia do farmacéutico na melhora do tratamento. Foi
observado que, inicialmente, pacientes fazem uso de monoterapia com bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA)
ou inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA), porém a maioria posteriormente necessita de uma associagao
medicamentosa para atingir as metas terapéuticas. A necessidade de uma terapia com mais de um farmaco € um dos principais
motivos paro o abandono do tratamento e a baixa ades&o, além disso observou-se a presenca de problemas relacionados ao
medicamento (PRM) e falta de conhecimento sobre a terapia recomendada e seu estado de salde atual. Em relagdo a acédo
do farmacéutico, foi visto que sua presenca no processo assistencial do tratamento gerou melhora significativa no controle dos
niveis pressoricos, a partir da identificagéo e resolugéo de adversidades que levavam a nao adesao a terapia anti-hipertensiva.

Palavras-chave: Atengdo Farmacéutica. Hipertensdo. Terapia Medicamentosa.

ABSTRACT

The arterial hypertension is a chronical dysfunctional considered by the World Health Organization (WHO) as a public health
problem because of his silence and lethal characteristic when it's not treated properly. Thus, this study was made from a
bibliography review with the objective to trace the pharmacotherapy profiles most used by the population. It was observed that,
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initially, the patients were using monotherapy with angiotensin receptor blockers (ARB) and angiotensin converting enzyme (ACE),
although the most people posteriorly needs a medical association to reach his therapeutic goals. The need for a therapy with
more than one drug is one of the main reasons for treatment abandoned and low adherence, furthermore it was observed drug
related problems (DRP) and the lack of acknowledge about the recommended therapy and your health condition. Regarding the
role of the pharmacist, it was seen that his presence on the care process of treatment generated a significant improvement in the
control of pressure levels, from the identification and resolution of the adversities that led to a non-adherence of antihypertensive

treatment.

Keywords: Pharmaceutical care. Hypertension. Drug Therapy.

INTRODUGAO

A hipertenséo arterial (HA) € uma doencga cronica multifatorial
caracterizada pelo aumento sustentado da presséo sistélica e
diastdlica, = 140 e/ou 90 mmHg (1).Essa condigdo é a principal
causa dos problemas cardiovasculares (CV) e cerebrovasculares
que acometem a populagdo brasileira, sendo responsavel por
cerca de 45% das mortes por cardiopatia e 51% das mortes por
AVE no mundo (2).

De acordo com a 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao, a
HA atinge cerca de 32,5% (36 milhdes) dos individuos adultos,
sendo que 60% sao idosos, e é considerada a doenga com maior
morbimortalidade do Brasil, registrando 0,87 mortes a cada 10
mil adultos (3). A alta prevaléncia dessa doenga e seus riscos
sdo potencializados devido a sua silenciosa caracteristica e a
presencga de fatores de risco como, o envelhecimento, tabagismo,
genéticos,
socioecondmicos e a falta de orientagdo e acompanhamento

sedentarismo, consumo excessivo de alcool,

por um profissional de saude (4). Sendo assim, & necessario
a introdugdo de medidas que associem as mudangas no estilo
de vida com a terapia medicamentosa especifica para cada
individuo (5).

A adogéo de um estilo de vida mais saudavel com alimentagao
controlada e pratica de exercicios fisicos tém mostrado resultados
positivos na redugdo dos altos niveis pressoricos, porém €
essencial que o individuo seja orientado e conscientizado sobre
a importancia de manter esses habitos (6). Ademais, existem na
terapéutica variadas opgdes medicamentosas, entretanto seu uso
deve ser acompanhando de profissionais da saliide como médicos
e farmacéuticos a fim de evitar possiveis problemas relacionados
ao medicamentos, como interagdes medicamentosas e efeitos
colaterais, que poderiam prejudicar a adesao (7).

Sendo assim, o papel do farmacéutico neste processo
assistencial caracteriza uma area de atuagdo conhecida como
atengdo farmacéutica, a qual é baseada em agdes proativas
envolvendo a farmacovigilancia, orientagéo e educagédo em saude
com base na farmacologia (8,9). A presenca deste profissional é
de extrema importancia pois este atua aconselhando, informando
e monitorando o paciente sob a terapia em questdo a fim de
identificar possiveis problemas que estejam interferindo na adeséo
ao tratamento e na qualidade de vida do individuo (10,11). Nesse
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contexto, destaca-se o farmacéutico como o profissional mais
habilitado devido a seus conhecimentos farmacoterapéuticos e a
sua constante interagdo com os pacientes dentro das farmacias.
(12,13).

Portanto, este trabalho tem o objetivo de revisar e detalhar
os principais perfis farmacoterapéuticos da populagdo adulta
hipertensa no Brasil e os problemas relatados que geraram a falta
de adesdo ao tratamento, ressaltando, assim, a importancia da
orientagcdo e acompanhamento do farmacéutico na promogao da
salde e da qualidade de vida.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica feita a
partir de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa e
detalhada, sobre o tema Perfil Farmacoterapéutico em Pacientes
Hipertensos e a Influéncia da Atengdo Farmacéutica na Adesao
ao Tratamento no Brasil. A pesquisa de artigos cientificos originais
e de revisdo foi feita a partir das plataformas: Scientific Eletronic
Library Online-Scielo, Google Académico, Literatura Latino
Americana e do Caribe em ciéncias da saude (LILACS), PubMed
e arquivos da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Os artigos selecionados foram delimitados de acordo
com o ano de publicagdo, de 2002 a 2022, e o tema, a partir
das palavras-chaves: Hipertensdo, Terapia Medicamentosa,
Acompanhamento Farmacoterapéutico, Adesao ao Tratamento e
Atengao Farmacéutica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A hipertensdo arterial € uma doenga cronica com alta
prevaléncia na sociedade brasileira e baixa taxa de controle, se
caracteriza pelo aumento dos niveis pressoricos, = 140 e/ou 90
mmHg, gerando problemas metabdlicos, hormonais e, em casos
mais graves, lesbes em oérgdos-alvo como coragao, encéfalo,
retina e rins (14).Além das alteragdes fisicas e fisioldgicas, a
HA promove alteragdes metabdlicas que juntamente com outros
fatores como obesidade e dislipidemia caracterizam a sindrome
metabolica, presente em 30 a 40% dos hipertensos (15). Essa
doenca atinge 36 milhdes de individuos residentes em todas as
regides do pais, destacando o sudeste com maior prevaléncia de
pacientes hipertensos assim como retratado na figura a seguir.
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Figura 1 - Taxa de prevaléncia da hipertensdo arterial em
individuos residentes em diferentes regides do pais.
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Fonte: 7° Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial (16).

Essa condicdo clinica é classificada de acordo com dois
parametros, o nivel pressorico e sua etiologia, assim como
demonstrado nas figuras a seguir.

Figura 2 - Classificacdo da hipertensdo de acordo com os niveis
pressoricos.

RS Hipertens&o Hipertensao Hipertensdo
hipertensdo estagio 1 estagio 2 estagio 3
PA diastdlica PA diastdlica PA diastdlica PA diastdlica
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PA sistélica PA sistélica PA sistélica PA sistélica
81-89 mmHg 90-99 mmHg > 100 mmHg > 110 mmHg

Fonte: 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (16)

Figura 3 - Classificagdo de acordo com a etiologia.
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Fonte: Artigo Hipertenséo Arterial Sistémica: atualidades sobre
sua epidemiologia, diagndstico e tratamento (17)
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Apesar das estimativas indicarem que dentre a populacdo
hipertensa cerca de 60% € composta por idosos, considerando
o envelhecimento como um grande fator para o desenvolvimento
de HA, existem outros preditores importantes que aumentam a
chance de adquirir a doenga e consequentemente o risco de mortes
cardiovasculares e cerebrovasculares (3). No Brasil, segundo
dados do VIGITEL de 2019 ha uma diferenga consideravel entre a
prevaléncia da HA e o sexo, sendo mais expressiva em mulheres
(27,3%) do que nos homens (21,2%) (43). Além disso, segundo
o estudo do ELSA-Brasil, a etnia é um grande fator de impacto
considerando que foi registrada HA em 30,3% em brancos, 38,2%
em pardos e 49,3% em negros (17).

E importante ressaltar também que os habitos estdo
diretamente relacionados com a alta incidéncia desta condigcao
clinica, identifica-se que individuos com sobrepeso apresentam
70% mais chance de desenvolver hipertensao do que os eutroficos
e os obesos, mais que o dobro de chance (18). Ademais, o
sedentarismo demonstra-se como um forte preditor, sendo que
a presenga dessa doenca era mais significativa em individuos
que nao praticavam nenhuma atividade fisica (30,9%) indicando
maior risco de desenvolvimento de alguma insuficiéncia cardiaca
(95%) (2).

Além deste habito agravante,
tabagismo, o consumo excessivo de sal e de alcool. Foi relatado
em um estudo feito no municipio de Sdo Paulo que pessoas ex-
fumantes apresentaram 20% maior chance de desencadear a
doenga, isso ocorre porque os componentes presentes no cigarro
sdo vasoconstritores e afetam a elasticidade das artérias (2). A
ingest@o excessiva de sal é indicada na literatura como um fator
de risco, uma vez que individuos que excederam a quantidade
diaria maxima recomendada (2g de sddio/por dia) manifestaram
niveis pressoéricos maiores do que aqueles que consumiram a
quantidade adequada (20). Por fim, outro habito significativo para
o aumento da PA é o consumo crbnico e elevado de bebidas
alcoodlicas, em mulheres, esse aumento foi identificado a partir do
consumo de trés ou mais doses por dia (20).

A prevaléncia da hipertensdo também foi maior em individuos
com baixa escolaridade que concluiram apenas o ensino
fundamental 1 e 2 em relagdo aqueles com superior completo,
isso ocorre porque as pessoas com maior nivel de instrugcdo
s30 mais conscientes sobre os cuidados com a saude (2). Além
disso, deve-se considerar questdes econdmicas, ja que pessoas
com baixa renda tém maior dificuldade de acesso ao tratamento
e, questdes genéticas, podendo influenciar de 30 a 50% da PA,
porém atualmente os estudos sobre as variantes genéticas ainda
ndo fornecem dados suficientes relacionados a este fator (19).

O controle da alta morbimortalidade da hipertensao arterial
na populagéo é um grande desafio, principalmente devido ao seu
perfil crénico e silencioso que se mantém assintomatico por anos.
Sendo assim, a grande prioridade do sistema publico de saude é
incentivar e investir no diagndstico precoce e no tratamento a fim
de minimizar os riscos provenientes da HA (21).

A terapia para manutengdo dos niveis pressoricos para
pacientes no estagio 1 inicia-se com a mudanca no estilo de vida,

destaca-se também, o
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introduzindo uma alimentagdo mais saudavel rica em vegetais
e frutas e alimentos com baixo nivel de colesterol, realizando
atividades fisicas e reduzindo habitos potencializadores da HA,
como o alcoolismo e tabagismo (7). Aredugéo do peso corporal com
IMC na faixa de 20 a 25 kg/m? reduz significativamente a pressao
arterial (17). No entanto, caso a pressdo ndo seja controlada apds
seis meses da implantagdo dessas medidas ndo-farmacoldgicas,
institui-se o tratamento com anti-hipertensivos.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, o

tratamento indicado deve ser eficaz via oral, ter boa tolerabilidade e
ser o mais confortavel possivel para o paciente, permitindo o menor
nuimero de tomadas diarias. Além disso, deve ser iniciado nas
menores doses possiveis de acordo com a condi¢do do individuo
e aumentada gradativamente, a fim de diminuir o aparecimento de
efeitos adversos que podem contribuir para o abandono precoce da
terapia (23). Os principais medicamentos utilizados no tratamento
anti-hipertensivo s&o separados de acordo com sua classe
farmacolégica e acéo terapéutica, conforme a tabela a seguir.

Tabela 1 - Classe dos medicamentos anti-hipertensivos/principios ativo e seus efeitos colaterais.

CLASSEDOS

MEDICAMENTOS PRINCIPIO ATIVO EFEITOS COLATERAIS
Reacdes alérgicas
Diuréticos de alga Furosemida Perda de potassio
Desidratagdo
Hidroclorotiazida Diarreia
Diuréticos tiazidicos Clortalidona Dorméncia nos membros
Indapamida Alergias

Diuréticos poupadores de
potassio

Espironolactona

Aumento de potassio no
sangue
Deficiéncia renal
Disfungdo erétil

s : Captopril Agravamento da fungio renal
Inibidores da enzima conversora :
de angiotensina (ECA) Enalapml Jigsse
Ramipril Hipotensao
Agravamento da func¢do renal
Losartana S
Bloqueadores do receptor de . Aumento do potassio
) - Telmisartana .
angiotensina (BRA) sanguineo
Valsartana
Tonturas
Blogueadores dos canais de A"ffdd'?"f’a ConstipagZo intestinal
calcio 1o |p|n.o Tonturas
Verapamil Dor de cabega
Propranolol P
Betablogueadores nio seletivos P Acdo vasodilatadora periférica
Timolol ) ;
Bradicardia
Betabloqueadores 1 seletivos Metoprolol Tontt{ras_
Sonoléncia
Atenolol .
Nauseas

Fontes: Artigo Hipertensao Arterial Sistémica: atualidades sobre sua epidemiologia, diagndstico e tratamento e, 7° Diretriz Brasileira de

Hipertenséao Arterial (16,17).

Dentre os farmacos citados acima, destaca-se os diuréticos
tiazidicos como primeira opgao na linha de tratamento da HA,
como exemplo da Hidroclorotiazida. Isso ocorre devido a sua
capacidade e seguranga clinica no controle da PA, diminuigédo da
morbidade e mortalidade cardiovascular, renal e cerebrovascular
(23). Posteriormente, sdo indicados medicamentos pertencentes
a outras classes terapéuticas e, caso a monoterapia ndo seja
suficiente, realiza-se a implementagdo de um tratamento com
associagdes medicamentosas.

A terapia farmacolégica comeca a ser instituida nos
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individuos com pré-hipertensdo e no estagio 1 da doenga que
néo obtiveram melhora na PA apenas com mudangas no estilo de
vida e apresentam risco cardiovascular baixo/moderado. Nesse
caso, inicia-se o tratamento em monoterapia se atentando as
necessidades e particularidades de cada paciente, como questoes
fisiopatologicas,
medicamento de escolha de controlar a morbimortalidade CV (16).

socioeconémicas, além da capacidade do

Apesar dos diuréticos tiazidicos serem a primeira escolha para

o tratamento, € comum a nao adaptacéo por parte dos pacientes
sendo necessaria alteragdo do medicamento ou mudanga na

DOI: https://doi.org/10.46675/rbcbm.v3i1.66



SILVA, B.S.S. E COLABORADORES - REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS BIOMEDICAS — VOLUME 3 - 2022

posologia. Esse fato é constantemente retratado em pesquisas
de acompanhamento farmacoterapéutico na populagao brasileira,
nas quais houveram maior uso de outras classes terapéuticas.
Um estudo realizado em 2021 no Brasil, observou que a maior
parte dos pacientes em questao faziam o uso dos BRAs (51,85%)
(24).Além disso, um estudo exploratério e observacional feito na
populagéo idosa da cidade de Porto Alegre identificou que a classe
mais usada pelos individuos que faziam uso de monoterapia foi
dos inibidores de ECA (38,4%), em comparagdo aos diuréticos
tiazidicos (12,3%) (25).

Isso ocorre porque os medicamentos da classe de inibidores
de ECA sao a primeira opgédo de tratamento para insuficiéncia
cardiaca, diabetes mellitus, doenga renal crénica, apds infarto
agudo do miocardio, em situagbes de alto risco de doenca
coronariana e prevengao secundaria de acidente vascular cerebral
(AVC). Além disso, apresentam boa tolerancia e baixa ocorréncia
de efeitos adversos (26).

Corréa et al., 2005 constatou que mais de dois tercos dos

individuos hipertensos inicialmente em monoterapia, ndo atingem
as metas terapéuticas apenas com um medicamento, sendo
necessario a administragcdo de duas ou mais drogas de diferentes
classes terapéuticas (17). A associagdo medicamentosa ¢é
observada também em individuos com Estagio 2 e 3 da doenga,
com alto risco CV. No estudo de Silva et al., 2021 foi observado
que a associagdo medicamentosa mais comum foi entre os
diuréticos tiazidicos e BRA (17,28%), mas também a associagéo
de diuréticos tiazidicos com inibidores de ECA apresenta alta
frequéncia (23).

Apesar da ampla variedade de medicamentos anti-
hipertensivos, a taxa de controle desta doenga é uma das mais
baixas do pais, sendo diferente entre as regides. Isso ocorre
devido a falta de adesdo da populagdo ao tratamento, estima-
se que cerca de 50% dos hipertensos ndo seguem nenhum
plano terapéutico (27). Ademais, dentre os que iniciam a terapia,
aproximadamente 16 a 50% a interrompem no primeiro ano e
75%, apos cinco anos (28).

Figura 4 - Taxas de adesao ao tratamento anti-hipertensivo de cada estado do pais.
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Fonte: Artigo Original - Pharmaceutical Care in Primary Care: An Experience with Hypertensive Patients in the North of Brazil (29).

A baixa adesao ao tratamento medicamentoso é resultado de
diversos fatores, dentre os quais destaca-se a propria natureza
assintomatica da doenca, falta de conhecimento da populagdo
sobre a mesma, dificuldade de acesso ao sistema de saude,
esquema terapéutico composto por mais de um medicamento,
tratamento longo, presenca de efeitos colaterais e reagdes
adversas ao medicamento (RAM) (29-31).

Segundo um estudo de Girotto et al., 2013, os principais motivos
alegados pelos pacientes para ndo adeséo foram, esquecimento
(32,2%), o fato de acharem que a PA ja estava controlada (21,2%),
os efeitos adversos (13,7%), auséncia de sintomas (11%), falta de
medicamentos nas unidades de saude (7,5%), entre outros (32).
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Além das questdes oriundas da propria conduta do paciente,
a presenca de problemas relacionados ao medicamento (PRM)
é retratada como um grande fator de impacto na adesdo. O
PRM inclui adversidades com a terapia medicamentosa que
prejudicam sua efetividade, tais como dosagem inapropriada,
efeitos colaterais e interagbes medicamentosas principalmente
em pacientes que fazem o uso da polifarméacia (34). A combinagéo
de medicamentos anti-hipertensivos ainda é muito recomendada
mas pode apresentar riscos como desequilibrio hidroeletrolitico,
apneia do sono, acidentes vasculares e aumento da resisténcia
a terapia (34).

Nesse caso, foram identificadas potenciais interagdes entre
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a classe de IECA e diuréticos que, devido ao seu efeito aditivo
podem causar hipotensado dependendo da condigdo do paciente.
Os principais farmacos encontrados nessas associagdes
potencialmente perigosas foram, a hidroclorotiazida, captopril,
enalapril e furosemida. Juntamente a essas ocorréncias, retrata-
se também, a alta incidéncia de interagdo entre medicamentos de
distintas classes terapéuticas (34).

A partir da analise de diferentes estudos, foi possivel identificar
varias combinagdes entre farmacos potencialmente danosas e
comuns. Entre os medicamentos com maior potencial de interagéo
destacam-se os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), a
dipirona e, também, os corticosteroides.

No estudo de Santos et al., 2012, a participagdo dos AINEs
nesse contexto foi de 45,35%, sendo que o acido acetilsalicilico
(AAS) obteve maior destaque(35). Outro estudo também observou
que além dos AINES, a dipirona € um medicamento comumente
prescrito e potencialmente perigoso quando combinado com
um anti-hipertensivo, observou-se que 76,6% dos pacientes
da pesquisa apresentaram interagdo deste farmaco com o
captopril. Além disso, 12,75% dos individuos obtiveram o efeito
dos anti-hipertensivos antagonizados pelo uso concomitante com
corticosteroides (35).

Diante dessa problematica, a presenga do farmacéutico no
processo assistencial durante o tratamento € essencial para evitar
os PRMs e consequentemente, melhorar a adesdo a terapia e
a qualidade de vida da populagdo (29,37). O farmacéutico é o
profissional responsavel por fornecer orientagdo e educagéo
aos pacientes com respeito aos seus respectivos tratamentos,
cessando duvidas sobre a agdo do farmaco, dosagem,
posologia e possiveis efeitos colaterais (9,38). Além disso, deve
estar envolvido desde a dispensagédo até a administragdo do
medicamento, avaliando se a farmacoterapia indicada é a melhor
opgao com base nas caracteristicas e necessidades individuais de
cada paciente.

A avaliagdo e monitorizacdo do paciente é usualmente
realizada com base no modelo espanhol conhecido como
o método Dader de acompanhamento farmacoterapéutico.
Este método &€ um procedimento operativo e delicado que
permite avaliar a terapia do individuo em qualquer processo
assistencial de forma sistematica, continua e documentada (39).
Envolve a analise e o acompanhamento dos efeitos da terapia
medicamentosa, levando em consideragado problemas de saude
atuais e relatados anteriormente, assim como os medicamentos
utilizados continuamente a fim de identificar e resolver possiveis
problemas relacionados ao medicamento (PRM) (40).

Em um estudo feito com base no método Dader cerca de
84,1% das intervencdes farmacéuticas ocorreram na propria
farmacia e relacionavam-se a falta de conhecimento e orientagédo
por parte da populagédo. Os principais problemas que geraram a
intervencdo foram a nao-adesdo ao tratamento medicamentoso,
a falta de informagdo quanto ao uso correto do medicamento, a
interacdo dos farmacos com alimentos e a automedicagdo com
farmacos contraindicados e que geram interagdo (13). Santos
et al, 2015 identificou que apds a agdo do farmacéutico, houve
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melhora de 45,4% da ades&o ao tratamento e cerca de 80% dos
individuos apresentaram melhora da PA sistodlica (40).

A influéncia positiva do farmacéutico no controle da doenga
foi retratada no estudo de Firmino et al, 2015 a partir da melhora
significativa nos niveis presséricos de pacientes pertencentes ao
grupo de intervengéo em relagdo ao controle (41). O primeiro grupo
registrou uma diminuigdo média da PA sistdlica de 6,16 mmHg e
da diastdlica de 2,69 mmHg apds intervengbes realizadas pelos
farmacéuticos, ja o grupo de controle ndo apresentou nenhuma
diminuigao significativa. Ademais, foi identificado um aumento de
individuos com pressao sistélica controlada de 46,2% para 65,4%
no grupo de intervengéo (41).

Gottschald Pereira et al, 2018 realizou um estudo em uma
farmacia comunitaria privada da Bahia e retratou que apds o
seguimento farmacoterapéutico (STF) apenas 10% dos individuos
nao apresentaram melhora em sua condi¢cdo clinica enquanto
78,4% obtiveram resultados positivos (42).

CONCLUSAO

A hipertensao arterial € a doenga com maior morbimortalidade
do pais e menor taxa de controle, corroborada pela a falta de
adeséo ao tratamento por parte da populagdo. Nesse contexto, o
farmacéutico é o profissional mais habilitado na promogao da saude
através de medidas educativas que visem orientar e informar os
pacientes a respeito da terapia e, por meio do acompanhamento
farmacoterapéutico. A partir desta revisdo literaria foi possivel
identificar que os principais medicamentos usados sdo da classe de
blogqueadores do receptor de angiotensina (BRA) e dos inibidores
da enzima conversora de angiotensina (ECA), além disso é
muito comum a associacdo de BRA com diuréticos tiazidicos.
Em relagdo aos principais problemas que geraram a falta de
adesédo ao tratamento, constatou-se o esquecimento na hora de
tomar a medicagado, a falsa sensagdo de melhora e a presencga
de efeitos adversos. Esse estudo demonstrou que a presencga do
farmacéutico influenciou positivamente as taxas de controle da
PA, através da resolugdo dos PRMs relatados e esclarecimento
de possiveis duvidas que prejudicavam o tratamento.
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