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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma patologia multifatorial que se
caracteriza pelos elevados niveis pressoricos e pode comprometer diferentes
orgaos, especialmente, coracdo, rins e encéfalo. Esta doenca acomete grande
parcela da populacdo mundial, principalmente idosos e € um problema de saude
publica, sobretudo devido a baixa adesdo ao tratamento farmacoldgico. Dentre as
intervencdes necessarias para reducao das adversidades relacionadas a doenca, a
atencado farmacéutica se apresenta como uma ferramenta essencial para ampliar a
adesao ao tratamento por pacientes hipertensos. Assim, o presente trabalho objetiva
demonstrar o papel do farmacéutico na adesdo de pacientes hipertensos ao
tratamento farmacologico correto em farmacias comunitarias. Para a elaboracéo
deste trabalho foi realizada pesquisa do tipo metodoldgica de revisdo de literatura
descritiva e abordagem qualitativa reunindo conhecimentos relacionados ao tema
proposto a partir de levantamento bibliografico em bases eletronicas de pesquisa,
como o Science Direct e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os resultados
encontrados ressaltam a importancia do farmacéutico nos cuidados e atencao
farmacéutica ao paciente hipertenso. Em todos os artigos estudados, observou-se
gue a intervencdo do farmacéutico a partir da explanacdo da doenca, da orientacao
guanto ao uso racional dos medicamentos, bem como aconselhamento a realizagao
de mudangas para habitos mais saudaveis, como parte do tratamento farmacologico,
bem como retornos regulares ao médico, foram algumas das estratégias realizadas
pelos farmacéuticos que resultavam em uma maior adesdo ao tratamento da HAS
pelos pacientes e permitam que estes tivessem resultados mais positivos no controle
da doenca. Desta forma, pode-se inferir que o farmacéutico, como profissional da
saude, deve participar mais ativamente no auxilio a pacientes hipertensos instruindo-

os e orientando-os no controle da doenga e melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; Atencao farmacéutica; Adeséao ao

tratamento.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a multifactorial pathology that is
characterized by high blood pressure levels and can compromise different organs,
especially heart, kidneys and brain. This disease affects a large portion of the world's
population, especially the elderly, and is a public health problem, mainly due to the
low adherence to pharmacological treatment. Among the necessary interventions to
reduce disease-related adversities, pharmaceutical care is an essential tool to
increase adherence to treatment by hypertensive patients. Thus, the present work
aims to demonstrate the role of the pharmacist in the adherence of hypertensive
patients to the correct pharmacological treatment in community pharmacies. For the
elaboration of this work, a research of the methodological type of descriptive
literature review and qualitative approach was carried out, gathering knowledge
related to the proposed theme from a bibliographical survey in electronic research
bases, such as Science Direct and Scientific Electronic Library Online (SCIELO). The
results found emphasize the importance of the pharmacist in the care and
pharmaceutical attention to hypertensive patients. In all the articles studied, it was
observed that the intervention of the pharmacist based on the explanation of the
disease, guidance on the rational use of medicines, as well as counseling to make
changes to healthier habits, as part of the pharmacological treatment, as well as
regular visits to the doctor were some of the strategies carried out by pharmacists
that resulted in greater adherence to the treatment of hypertension by patients and
allowed them to have more positive results in controlling the disease. Thus, it can be
inferred that the pharmacist, as a health professional, should participate more
actively in helping hypertensive patients by instructing and guiding them in controlling

the disease and improving their quality of life.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension; Pharmaceutical attention; Adherence to

treatment.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, uma melhora nas condicbes de salde da populacéo
aumentou a expectativa de vida e o numero de idosos no nosso pais. No entanto,
junto ao aumento do envelhecimento populacional houve também um crescente
surgimento de doencas crbnicas e a necessidade de tratamentos farmacologicos
para curar ou tratar as doencas tipicas desta faixa etaria (SOUZA; PINTO, 2021).

Dentre as doengas mais comuns a populacédo idosa esta a Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS), uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados da pressao arterial (PA) (>140x90 mmHg), que podem causar
possiveis danos a alguns orgaos, como rins, vasos sanguineos, coragcao e encéfalo,
além do acumulo de liquido circulante e a resisténcia vascular periférica (SBC,
2019). As causas da doenca se dao por meio de outros fatores associados, como
consumo de sodio em excesso, idade, fatores socioecondmicos, sedentarismo,
obesidade e consumo de alcool e tabaco em demasia (PRATES et al., 2020).

A HAS é considerada como uma das principais responsaveis pela morte de
aproximadamente 8,5 milhdes de pessoas por doenca renal, acidente vascular
cerebral, doenca isquémica do coracdo e outras doencas vasculares em todo o
mundo (DOS SANTOS et al., 2022). No Brasil, a hipertensao arterial é responsavel
por mais de 70 % das mortes e se manifesta em aproximadamente 55 % da
populacéo idosa (CANUTO et al., 2022). Nos ultimos dez anos, o Brasil apresentou
uma estimativa de 667.184 mortes por HAS (SBC, 2020). Segundo o World Health
Organization (WHO, 2019), ha uma extimativa de que até 2025 haja um crescimento
ainda maior de hipertensos, com um possivel registro de 7,1 milh6es de mortes
anuais em decorréncia da hipertensao.

O tratamento para prevencao e controle da HAS podem ser categorizados em
nao-farmacoldgicos (atividade fisica regular e alimentacdo saudavel) e
farmacologicos (uso de anti-hipertensivos). As cinco principais classes de farmacos
anti-hipertensivos utilizados no tratamento da HAS sao: diuréticos (DIU),
bloqueadores dos canais de calcio (BCC), inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA) e
betabloqueadores (BB) (DOS SANTOS et al., 2022).
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Embora os tratamentos farmacolégicos sejam efetivos para controle dos niveis
pressoricos, os indices de HA ainda estao muito elevados entre pacientes brasileiros
devido a baixa adesado dos pacientes ao tratamento (SANTOS et al., 2022). Estando
associado na maioria dos casos, ao fato de a maior parte da populacdo hipertensa
ser representada por idosos, que, geralmente, fazem uso de outros medicamentos,
e, por isso, podem ter efeitos adversos indesejados ou interagcdes medicamentosas,
além do esquecimento do uso do farmaco, que pode ser frequente e atrapalhar o
tratamento. Desta forma, é importante que se fortaleca a necessidade de propostas
de tratamento e assisténcia farmacéutica para auxiliar os pacientes na adesdo ao
tratamento farmacologico (SILVA et al., 2021; SANTOS et al., 2022).

A assisténcia farmacéutica € um veiculo que favorece a interacdo com o
paciente, auxiliando-o no tratamento adequado (ALMEIDA et al., 2021). A interacdo
direta do farmacéutico com o paciente a partir da assisténcia farmacéutica favorece
a promocdo de uma farmacoterapia racional e a obtencdo de melhores resultados.
Adicionalmente, estudos apontaram que a atencdo farmacéutica em farmacias
comunitarias tem grande potencial resolutivo em diferentes tratamentos patoldgicos,
como em casos de pacientes hipertensos (SILVA et al., 2022).

Estudos realizados demonstram que pacientes com HAS que possuem
acompanhamento farmacoterapéutico tém o risco de problemas relacionados aos
medicamentos minimizados, devido as instru¢des e atencdo que recebem durante a
terapia. Ademais, o atendimento as familias e pacientes com HAS realizado pelas
farmacias comunitarias é fundamental para prevenir e promover a saude da
populacdo, aumentando ainda mais a qualidade e expectativa de vida (RAPOSO;
SANTOS, 2021).

Nesse sentido, o atendimento do profissional farmacéutico tem como foco o
bem-estar do paciente com uma agéo voltada a educar o paciente na busca pela sua
saude e estdo relacionadas a dispensacdo orientada e 0 uso correto de
medicamentos pela populagcdo (CANUTO et al., 2022). Portanto, o presente trabalho
tem como objetivo apresentar a importancia da assisténcia farmacéutica e
acompanhamento do farmacéutico no tratamento de pacientes com hipertenséo

arterial em farmacias comunitarias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Demonstrar o papel do farmacéutico na adesdo de pacientes hipertensos ao

tratamento farmacol6gico em farmacias comunitarias.

2.2 Objetivos especificos

e Apresentar as principais caracteristicas da Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e os medicamentos utilizados para minimizar os sintomas da doenca;

e Relacionar os fatores de risco a saude integrados a pouca adesao dos
pacientes ao tratamento farmacoldégico;

e Analisar o funcionamento de farmacias comunitarias e contribuicdo destas ao
tratamento farmacologico da hipertenséo;

e Identificar a acdo do profissional farmacéutico na dispensacdo de
medicamentos e orientacdo de pacientes hipertensos em farmacias

comunitérias.



16

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Hipertensé&o Arterial Sistémica (HAS)

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs) sao consideradas como
um problema de saude publica em todo o mundo. Segundo dados da OMS
(Organizagcdo Mundial da Saude) as DCNTs relacionadas ao aparelho circulatorio
sao responsaveis por cerca de 17 milhdes de mortes/ano em todo o mundo. Dentre
elas esté a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) (MALTA et al., 2022).

A Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) € uma sindrome que esté relacionada
a diversos fatores e € considerada por muitos como uma doenca silenciosa. A HAS
causa danos aos vasos sanguineos, além de afetar outros érgdos, como rins,
coracdo e encefalo (SBC, 2016). A HAS se caracteriza, principalmente, pelo
aumento da pressao arterial sistélica (PAS) a indices de 140 mmHg ou mais e da
pressao arterial diastdlica (PAD) de 90 mmHg ou mais (SOARES et al.,, 2018)
(Tabela 1).

Tabela 1. Classificagcdo da presséo arterial de acordo com a medida realizada em

consultérios em individuos com idade acima de 18 anos.

- o Pressao diastélica
Classificagao Presséo sistolica (mmHg)
(mmHg)
Otima <120 < 80
Normal <130 <85
Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertenséo estagio 1 149-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109
Hipertenséo estagio 3 > 180 > 110
Hipertensao sistdlica
_ > 140 <90
isolada

Quando as pressoes sistdlica e diastdlica situam-se em categorias diferentes, a maior

deve ser utilizada para a classificacédo da presséo arterial.

*Pressao normal-alta ou pré-hipertensédo séo termos que se equivales na literatura.

Fonte: SBC, 2016.
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Para o sistema de saude brasileiro, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é
responsavel por um custo elevado em tratamentos e medicamentos, contribuindo
com aproximadamente 60 % das hospitalizagcbes precoces e um gasto anual de
cerca de 475 milhdes de reais. (SBC, 2016; AGUIAR; BERNARDO; COSTA, 2021).

A Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial VII (2016) indicou alguns dos
principais fatores que corroboram com o surgimento da HAS, que séo os fatores de
risco ndo modificaveis, como idade, género, etnia e predisposicdo genética, e 0s
fatores de risco modificaveis, como obesidade, estresse, sedentarismo, alcoolismo,
tabagismo, além do consumo de alimentos ricos em sodio e gorduras (SBC, 2016;
AGUIAR; BERNARDO; COSTA, 2021). A Pesquisa Nacional de Saude ainda
apresentou outros fatores que podem estar relacionados a incidéncia de hipertenséo
arterial, como o avanco da idade, baixa escolaridade, sexo feminino e pessoas de
racal/cor da pele preta (SOARES et al., 2018).

3.1.2 Aspectos fisiopatolégicos da HAS

A presséo arterial (PA) é regulada por um mecanismo fisiolégico bastante
complexo que depende de a¢cGes coordenadas pelos sistemas cardiovascular, renal,
neural e enddcrino, e € determinada a partir do produto do débito cardiaco (DC) e a
resisténcia vascular periférica total (RVPT), resultado de mecanismos como
vasoconstricdo e vasodilatacdo (BRITO et al., 2021).

Os primeiros estagios da hipertensdo arterial sistémica sédo caracterizados
pelo aumento da resisténcia vascular sistémica e também o aumento do débito
cardiaco que podem manter altos os niveis de pressao arterial a partir dos seus
diferentes mecanismos de amplificacdo das respostas hemodinamicas. Com o
avanco da doenca had um aumento da hipertrofia da musculatura arteriolar e
elevacéo da sobrecarga no ventriculo (NOCITI, 2020).

A HAS também se caracteriza por uma hiperatividade do sistema renina-
angiotensina, que resulta em diversas alteracfes na funcdo e estrutura de varios
orgaos-alvo. Isto porque um dos produtos do sistema renina-angiotensina é a
angiotensina Il, que promove lesdo vascular pela indugcdo da vasoconstrigcdo,
proliferacédo e hipertrofia de células musculares lisas, com inflamac&o vascular e

degradacdo da matriz extracelular. Adicionalmente, favorece o aumento da
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contratilidade miocardica, retencdo de sédio e agua e elevacdo da pressao arterial
(CALZERRA; GOMES; QUEIROZ, 2018).

3.2 Medicamentos utilizados para o tratamento da HAS

A terapéutica da HAS envolve tratamentos nado medicamentosos e
tratamentos medicamentosos. Tratamento ndo medicamentoso esta relacionado as
mudancas no estilo de vida do individuo, como praticas regulares de exercicios,
alimentacdo mais saudavel (principalmente pela reducdo do consumo de sal e
gorduras), além da reducdo do consumo de &lcool e tabaco. O tratamento
medicamentoso € feito a partir do uso de medicamentos anti-hipertensivos e
diuréticos, cujo uso dependera dos valores da presséo arterial do paciente, além da
presenca de lesbes em orgdos-alvos, doencas associadas e a idade do paciente
(SANTIAGO et al., 2019).

O tratamento medicamentoso utilizado por pacientes hipertensos € feito
utilizando-se farmacos de diferentes classes, escolhidos a partir da necessidade de
cada paciente. A HAS é uma doenca em que, por vezes, € necessaria a associacao
de mais de um anti-hipertensivo durante o tratamento, no entanto, os efeitos
esperados estdo sempre relacionados a uma reducdo no débito cardiaco e/ou na
resisténcia vascular sistémica, além da reducdo do volume intravascular com
vasodilatacdo (diuréticos); infra regulagcdo do ténus simpatico (antagonistas 3,
antagonistas a1, simpatoliticos centrais); modulagdo do ténus do musculo liso
vascular (bloqueadores dos canais de célcio, ativadores dos canais de K*); e inibicéo
dos reguladores neuro-humorais da circulagéo (inibidores da ECA, antagonistas da
AT1 [antagonistas do receptor de angiotensina Il]) (SANTANA et al., 2022). Estes
medicamentos s&o receitados conforme recomendacdes reconhecidas como
eficazes pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensé&o Arterial (Quadro 1).

A dispensacdo de medicamentos anti-hipertensivos em drogarias
convencionadas é feita gratuitamente a populacdo gracas ao Programa Farmécia
Popular do Brasil (PFPB) criado pelo Governo Federal, em 2004. Este programa foi
originado com o objetivo de facilitar a adesdo de hipertensos ao tratamento
farmacologico da doenca, especialmente aqueles que possuem baixo poder
aquisitivo e, por isso, tem dificuldade de comprar os medicamentos devido ao custo
destes (BRASIL, 2017; BRASIL, 2016b). Nas drogarias, este programa € anunciado
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como “Aqui tem Farmacia Popular” e funciona mediante cadastro dos pacientes nas
farmécias. No entanto, as farmécias comunitérias oferecem além dos medicamentos,
0 acompanhamento profissional necessario ao paciente durante o tratamento.
(BRASIL, 2021).

Quadro 1. Associacdes entre as classes de anti-hipertensivos recomendadas pelas

Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial.

Recomendacio pela DEH Medicamentos
Associacies fortemente recomendadas Diuréticos tiazidicos + mibidores da ECA (IECA)
Diuréticos tiazidicos + bloqueadores dos canais de calcio (BCC)
Diuréticos tiazidicos + Bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina 1T
(BRA)
Bloqueadores dos canais de calcio + Bloqueadores do receptor AT1 da
angiotensina II
Bloqueadores dos canais de cdleio + inibidores da ECA
Associactes recomendadas Diuréticos + outros diuréticos de diferentes mecanismos de agfio
Diuréticos + Simpatoliticos de aglo central
Diuréticos + Betablogueadores (BB)
Diuréticos + Inibidores da ECA
Diuréticos + Bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina I
Diuréticos + Intbidor direto da renina + BCC
Associacoes nao recomendadas Inibidores da ECA + Bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina 1T
Betabloqueadores + TECA (associagdo pouco testada). Néo recomendada
pela AHA (American Heart Association)

ECA: Enzima conversora de angiotensina; BCC: bloqueadores dos canais de calcio; BRA:
Bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina Il; BB: Betabloqueadores; IECA: Inibidores da ECA.

Fonte: SILVA et al., 2022.

Os medicamentos anti-hipertensivos estao entre as classes de farmacos mais
procurados em farmécias comunitarias e farméacias cadastradas no PFPB,
especialmente nos ultimos anos, quando houve um aumento nos casos de HAS
(SOARES et al., 2018). A facilitacdo do acesso, sem custos, a medicamentos anti-
hipertensivos, favoreceu a ades&do ao tratamento desta doenga, reduzindo as
internacdes hospitalares no SUS e os nameros de ébitos, em 27,6% e 8,0% ao ano,
respectivamente, relacionados a HAS (ALMEIDA et al., 2019).

3.3 Adesao ao tratamento farmacoldgico por pacientes hipertensos
O tratamento farmacolégico €, para muitos pacientes hipertensos, essencial

para maior qualidade de vida e manutencdo adequada dos niveis pressoricos. No
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entanto, diferentes estudos tém registrado uma baixa adeséo ao tratamento por boa
parte dos pacientes (CARVALHO; OLIVEIRA, 2020). A adeséo pode ser definida
como a aceitacdo do paciente em seu tratamento e se baseia na alianga terapéutica
entre este e os profissionais de saide (CONTRERAS, 2019).

Dentre os motivos que refletem certo abandono do tratamento farmacoldgico
de alguns pacientes, esta o fato desta doenca nao manifestar sintomas aparentes de
forma constante, entdo muitos acreditam n&o precisar tomar os medicamentos
diariamente (ARAUJO; FREITAS, 2022). Ademais, a hipertens&o arterial sistémica
(HAS) é uma condi¢cao patologica que se desenvolve em muitos idosos, classe que
costuma tomar varios remédios por dia, o que acarreta efeitos colaterais demasiados
e interacdes medicamentosas quando ndo ha uma prescricdo correta ou a falta de
acompanhamento do paciente (FARIAS et al., 2021).

Ainda sobre a baixa adesdo no tratamento da HAS pode-se citar outros
motivos, como aspectos culturais (crencas inadequadas sobre a doenca);
relacionamento ineficiente com a equipe de saude; dificuldade no acesso aos
servicos de saude e consultas, além de fatores demograficos, psicologicos, sociais e
econdmicos (SCHLICKMANN; BENDER; LINARTEVICHI, 2021).

Uma das ferramentas que pode ser utilizada para ampliar a adesdo dos
pacientes ao tratamento anti-hipertensivo €& o0 esclarecimento sobre as
caracteristicas principais da doenca e 0s riscos que estas apresentam na qualidade
de vida e saude do individuo que a possui. Adicionalmente, a facilidade para
aquisicdo do medicamento, gratuitamente ou com baixo custo nas drogarias, além
da empatia e motivagdo dos profissionais durante a consulta médica, também sé&o
vias que auxiliam na ampliacdo da adesédo de pacientes no tratamento farmacoldgico
(SIMOES, 2022)

O farmacéutico tem um papel importante no auxilio & adesdo medicamentosa
de pacientes hipertensos. Isto porque, este profissional pode orientar os pacientes
guanto as dosagens, horarios de administracdo do medicamento, além de ter
eficiéncia para nortea-los quando houver necessidade de retornar ao médico para

readequacéao das doses ou do farmaco ministrado (DE OLIVEIRA et al., 2021).
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3.4 Atencéao farmaceéutica a pacientes hipertensos

A Assisténcia Farmacéutica foi reconhecida e teve a sua regulamentagdo no
Brasil realizada pelo Ministério da Saude através da Portaria n°. 2.982 em 26 de
novembro de 2009, onde foram estabelecidas as normas de execucdo e
financiamento da Assisténcia Farmacéutica na atencédo basica em saude (ALMEIDA-
SANTOS; PRADO; SANTOS, 2018).

A Atencdo Farmacéutica € considerada como um modelo de pratica
farmacéutica projetado de acordo com o contexto da Assisténcia Farmacéutica. A
atencdo farmacéutica preconiza que se deve tratar o paciente utilizando-se de
valores éticos, compromisso e co-responsabilidade para promover e recuperar a
saude e prevencdo de doencas (ALMEIDA-SANTOS; PRADO; SANTOS, 2018).

O Atendimento farmacéutico, segundo 0 que preconiza a atencao
farmacéutica, fundamenta a atuacdo deste profissional na busca pela resolucéo de
problemas de saude e demais demandas dos pacientes, através da escuta ativa,
identificacdo e analise da situacdo. Além disto, a atencdo farmacéutica tem como
objetivos promover educagcdo em saude, com a orientagdo farmacéutica necessaria,
correta  dispensacdo de  medicamentos, atendimento farmacéutico e
acompanhamento farmacoterapéutico, bem como o registro das atividades de forma
a garantir o uso racional de medicamentos pelos pacientes atendidos (OLIVEIRA et
al., 2021).

As pessoas que apresentam a HAS devem ser acompanhadas e tratadas de
forma continua ao longo da vida para que se possa assegurar uma maior qualidade
de vida. No entanto, para que este atendimento integral e ininterrupto ocorra é
necessario que haja o acompanhamento dos profissionais de saude e a orientacdo

guanto aos medicamentos corretos e o seu uso racional (FERNANDES et al., 2020).

3.5 O papel do farmacéutico na atencéo farmacéutica ao paciente hipertenso

O farmacéutico era considerado, até meados do inicio do século XX, como
referéncia para o uso e dispensacdo de medicamentos, bem como a fabricacao
destes. O boticario, como era chamado o farmacéutico, preparava, prescrevia e
vendia os medicamentos. No entanto, com o passar dos anos, 0os medicamentos

comecaram a ser produzidos em escala industrial, havendo uma grande mudanca
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nas boticas (como eram chamadas as farmécias) e, consequentemente, no papel e
importancia que o farmacéutico possuia (ALMEIDA-SANTOS; PRADO; SANTOS,
2018).

Entretanto, este cenério tem mudando ao longo dos ultimos anos e o
farmacéutico tem sido novamente enxergado como peca fundamental na assisténcia
farmacéutica e na busca pelo uso racional de medicamentos como promog¢do a
gualidade de vida (NUNES; PINTO, 2021).

Os farmacéuticos sdo os profissionais de saude que podem auxiliar a
populacéo sobre os riscos da utilizacdo de um medicamento em doses inadequadas,
o0 uso de um farmaco durante um periodo insuficiente ou demasiado, as reacdes
adversas e interagcdes medicamentosas com outros farmacos ministrados. Todas
essas atividades sdo essenciais e contribuem com outros profissionais de saude
para proteger os pacientes e atingir o efeito terapéutico desejado e resolucdo dos
problemas de saiude (NUNES; PINTO, 2021).

No combate a Hipertensdo Arterial, o farmacéutico também tem papel
fundamental de acordo com o que foi preconizado pela RDC 44/09 da ANVISA, onde
este profissional pode agir na prevencdo da HAS através da afericdo da presséo
arterial em farmacias e drogarias, bem como o acompanhamento da farmacoterapia.
Adicionalmente, o farmacéutico deve elaborar o Procedimento Operacional Padrao
(POP) com o perfil de cada paciente e acompanha-lo durante todo o tratamento
(ALMEIDA-SANTOS; PRADO; SANTOS, 2018).

A administracdo da farmacoterapia de cada paciente é muitas vezes orientada
de acordo com o método espanhol Dader, que se baseia no histérico
farmacoterapéutico do paciente e problemas que possam existir com relacdo aos
medicamentos utilizados (CAMPOS et al., 2020). Reunindo todas essas informacdes
o farmacéutico consegue avaliar e garantir a efetividade no tratamento. Assim, pode-
se predizer que a participacdo mais efetiva de farmacéuticos no tratamento de HAS
€ importante e necesséaria para a prevencao e cuidados dos danos causados pelo
uso irracional de medicamentos nesta doenca (ARAUJO; FREITAS, 2022).

A participacdo do farmacéutico no tratamento da HAS se configura também
como um dos meétodos utilizados para ampliar a adesdo de pacientes a
farmacoterapia da doenca. Ademais, o farmacéutico pode, junto a comunidade,
promover campanhas e mobilizacdes sociais para educar o0s pacientes sobre

informacdes gerais e os riscos atrelados a HAS, orientagcdo para o uso correto dos



23

medicamentos, afericdo de pressdo e recomendacbes que podem ser feitas
diariamente de forma a promover mais saude e prevenir a hipertensao arterial e
outras doencas (ZARDETO-SABEC et al., 2019). Assim, € necessario explorar a
importancia do farmacéutico no auxilio & adesdo de pacientes hipertensos ao

tratamento farmacologico da HAS em farmacias comunitarias.

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho foi realizado com base no tipo metodolégico de revisdo de
literatura descritiva e abordagem qualitativa reunindo conhecimentos relacionados
ao tema proposto de forma a ampliar o entendimento da sociedade e profissionais
de saude visando auxiliar a populacdo na adesdo ao tratamento da Hipertensao
arterial e também de outras doencgas.

O levantamento bibliogréafico utilizou bases eletronicas de pesquisa académica
e cientifica, como o Science Direct e Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
buscando dados a partir de artigos cientificos, trabalhos académicos (como
dissertacOes e teses), além de livros que tivessem sido publicados em periodo
compreendido entre 2018 e 2023 e sites de conteudo cientifico com publicagcéo
realizada a partir do ano de 2016.

Foram incluidos na revisdo bibliografica os trabalhos académicos que
apresentassem o0 tema proposto, coletados de fontes confiaveis e que estivessem
completos, utilizando-se como palavras-chave para a busca: “Hipertensao Arterial
Sistémica”, “tratamento farmacolégico para hipertensao arterial”’, “aderéncia a
farmacos anti-hipertensivos” e “farmacéuticos em farmacias comunitarias”. Os
critérios para exclusdo foram trabalhos que fugissem da temética escolhida, que
estivessem incompletos e artigos cientificos publicados em periodos inferiores a
2018.

Todos os dados levantados foram analisados para construcdo da analise
necessaria para edificacdo dos resultados e discusséo destes, compilando-os em

fluxograma.



24

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos refinamento da pesquisa e utilizacdo dos critérios de excluséo, obteve-
se o total de 42 artigos utilizados para a escrita da revisédo de literatura, resultados e

discusséo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma esquematico de identificagdo, selecdo e incluséo de artigos
para elaboracdo da revisdo bibliogréfica, resultados e discussdo do presente
trabalho.
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Fonte: Autores, 2023.

Para a elaboracdo dos resultados e discussdo do presente trabalho, foram
selecionados apenas o0s artigos que continham o tema proposto nesta revisédo

‘importancia do farmacéutico no controle pressorico em farmacias comunitarias”,
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reunindo 10 artigos para juncao dos dados alocados nos resultados em formato de
quadro (Quadro 2).
Quadro 2. Descricdo dos autores, objetivos, metodologia e principais resultados

estudos encontrados nos artigos que apresentaram a tematica proposta para a

revisao bibliografica.

Autores/ Objetivos Metodologia Principais resultados
Ano

SCHONROCK | Investigar a | Estudo transversal | Este estudo mostrou
et al., 2021 aderéncia ao | descritivo, com | que a populagéo idosa
tratamento participacao de | é polimedicada, possui
medicamento | voluntarios hipertensos | baixo nivel de
S{o) de | de ambos o0s sexos | escolaridade e baixa
pacientes acima de 60 anos que | renda, o que pode
idosos e | frequentavam uma | interferir na ades&o ao
hipertensos. Unidade de Saude de | tratamento. No

Familia (USF) de | entanto, os pacientes

Cascavel-PR. possuem
acompanhamento

semestral na USF, e
os dados  obtidos
mostraram uma média

de PA 120x80 mmHg,
sugerindo que ha um

controle da patologia.
CASTRO; Evidenciar a | Trabalho de revisdo | Demostrou-se que a
ANDRADE, importancia bibliografica  realizado | populagdo idosa esta
2021 do utiizando, como fonte | mais propensa a ter
profissional de pesquisa, artigos | problemas crénicos
Farmacéutico | publicados em | devido a utilizacdo de
na orientagéo | periodicos e tendo como | varios medicamentos
da populacéo | base de dados o Scielo | simultaneamente. De
a cerca do|e Google académico, | forma a evitar maiores




26

de

medicamento

uso

S e
demonstrar
como a
Atencéo

Farmacéutica

na drogaria
comunitéria,
com as
pessoas
idosas, é
importante.

utilizando as palavras-

chave: Atencao
Farmacéutica, idoso e
drogaria, no periodo

entre 2019 a 2021.

transtornos
relacionados a
polifarmécia, 0
profissional
farmacéutico pode
auxilid-los desde a

orientacdo sobre 0s
da

até

riscos
automedicacéao

ajudando-os a reduzir

as adversidades
provocadas, por
exemplo, pelo uso

simultdneo de varios
medicamentos, 0 que
pode causar
interacdes

medicamentosas.

FERREIRA et
al., 2023

Realizar o]
acompanham
ento
farmacoterap
éutico de
pacientes
assistidos em
uma farmécia

comunitaria.

O estudo foi realizado

em uma farmacia
comunitaria de Caruaru-
PE, tendo delineamento
do

transversal, e

tipo exploratério,
de
abordagem quantitativa,
no qual foi analisada a
do

farmacéutico por meio

atividade

de um questionario de
avaliacao

farmacoterapéutica.

Identificou-se que,

entre 0s pacientes
entrevistados de 18 a
85 38,2%

possuia

anos,
alguma
doenca crénica. Além
disso, 51,5% relataram
fazer uso continuo de

algum medicamento, e

desses, 19,4%
relataram nao
conhecer todos o0s
medicamentos

prescritos e  suas
respectivas  fungdes.
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Foram identificados
Problemas

relacionados
Medicamentos (PRM)

em 17,5% dos casos.

aos

MATIAS; Discutir a | Estudo exploratorio e de | Os resultados obtidos
MIRANDA, implantacéo observacdes diarias, | permitem demonstrar
2018 da Atencdo | gerando-se uma | que a atencao
Farmacéutica | implantacdo realista de | farmacéutica € um
em um | atencdo e assisténcia | importante aliado para
municipio do | farmacéutica diante dos | maximizacdo da saude
interior de | desafios diarios das | através de acdes de
Pernambuco. | atividades do | promocBes de saude
profissional municipal trazendo
farmacéutico. adequacdao a utilizacdo
dos medicamentos,
fidelizacdo do cliente
com a organizagdo
através de lagcos de
relacionamento e
confian¢ca, diminuicdo
de automedicacéo.
PASCHOA et | Avaliar a | Desenvolveu-se um | A maioria dos
al., 2021 adeséao ao | questionario estruturado | entrevistados (73,3%)

tratamento de
hipertensé&o
arterial por
pessoas
diagnosticada
s no
municipio de
Jales, Séo

Paulo.

tratamento
da
hipertens&o, adocédo de

sobre

medicamentoso

cuidados dietéticos e
de

fisica, e

préatica atividade

entdo se
realizou entrevista com
120

cadastrados

hipertensos

no

eram mulheres, 62,5%
casados, com média
de idade de 66,5 anos
e 70,9% sofriam com a

hipertensdo ha mais

de 6 anos. Os
principais
medicamentos
utilizados  eram a
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programa  HIPERDIA.
Os dados foram
dispostos em planilhas
e analisados por meio

de estatistica descritiva

Losartana,
Hidroclorotiazida,
Atenolol, Enalapril e
Propanolol e, 63,4%
dos individuos faziam
uso da politerapia.
Deixaram de tomar a
medicacdo em algum
periodo 22,5% e
10,8% ja alteraram a
posologia sem
indicagéo médica.
Associar a doenca a
algum sintoma foi
relatado por 30% dos
entrevistados e 18,4%
acreditam que a HAS

tem cura.

MACEDO
al., 2021

et

Avaliar a
influéncia da
intervencao
farmacéutica
na adesao
terapéutica
dos pacientes

hipertensos.

A pesquisa teve
abordagem direta com
método descritivo de
carater quantitativo. Foi
aplicado um
questionario por meio
de visitas domiciliares
individuais com 21
individuos de idade
entre 40 e 86 anos de
ambos 0s géneros.
Ademais, foram
desenvolvidas acoes
educativas e, apos 6

meses, 0 questionario

Ap6s a intervengéo
houve mudancas de
opinides e atitudes dos
participantes quanto a
tomada da medicacao,
compreensao sobre a
doenca e a
importancia do correto
segmento terapéutico,
0 que elevou adeséo a

farmacoterapia.
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foi reaplicado.

CAMPOS
al., 2020

et

Apresentar o
relato de caso
de uma
paciente do
Sexo
feminino, com
idade 64
anos,
portadora de
DM e HA,
polimedicada,
fazendo
de

hipoglicemian

uso

tes orais e
anti-

hipertensivos,
inserida nas
atividades do
acompanham
ento

farmacoterap
éutico

realizado em
um Centro de
Saude na
cidade de
Jodo Pessoa-

PB.

Trata-se de um estudo
descritivo com
abordagem qualitativa
do tipo relato de caso,
gue tem como objetivo
discorrer sobre o]
acompanhamento

farmacoterapéutico de
uma  portadora de
diabetes e hipertenséo,
inserido na préatica da
atencdo farmacéutica
realizada em um Centro
de Saude na cidade de
Jodo Pessoa-PB. Os
dados foram coletados

por meio de entrevistas.

Durante o]
acompanhamento
farmacoterapéutico,
foram identificados
Problemas
Relacionados ao

Medicamento (PRM),
entre eles a falta de
adesdo ao tratamento
farmacolégico e o
desenvolvimento  de
efeitos indesejados
associados ao uso de
medicamentos. Apés a
analise do caso e das
prescricoes foi

elaborado um plano de

cuidado, o qual foi
repassado para
mesma juntamente

com aconselhamento
de medidas nao

farmacologicas. Apos

as intervencoes
farmacéuticas a
paciente  apresentou
adesao

farmacoterapéutica e
resultados satisfatorios
foram obtidos no que

diz respeito ao
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controle da presséo

arterial e niveis
glicémicos.
SILVA et al, | Analisar o | Trata-se de uma | Dos 182 farmacéuticos
2020 conhecimento | pesquisa descritiva e | entrevistados nas
e praticas do | exploratéria com 40% | Farmacias
farmacéutico | das farmacias | selecionadas 80,11%
na comunitarias na cidade | alegam que ja
dispensacdo | do Recife, inscritas no | indicaram algum
e na | CRF-PE, divididas | medicamento para
orientacdo da | proporcionalmente por | idoso. Mais de 70%
farmacoterapi | RPA e selecionadas por | dos farmacéuticos
a para idosos. | meio de sorteio | afirmam n&o conhecer
aleatorio. a classificagcao
Critérios de Beers-Fick
para medicamentos
potencialmente
inapropriados para
idosos (73,5%) e nem
a Lista PRISCUS
(78,01%).
MISSIO; Verificar 0 | O estudo realizado foi | O estudo contou com
MOSCON,; conhecimento | quantitativo e | a participacdo de 32
OLIVEIRA, sobre o | transversal e a coleta de | individuos, com a
2018 tratamento e | dados deu-se por meio | idade média de 63

as atitudes de
pacientes
portadores de
hipertenséo e
diabetes
mellitus que
frequentam

uma farmécia

do questionario The
Indian Health Service
(IHS), com

modifica¢des. As

guestodes foram
classificadas quanto a
“adequada’ ou

‘inadequada’ de acordo

anos e sendo 65,6%
mulheres. A amostra
foi composta por 100%
de

hipertensos e 65,6%

pacientes
relataram diabetes
mellitus como

comorbidade
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comunitaria. com o conteudo da |associada. Os
resposta. Outras 3 | medicamentos  mais
guestoes possuiam | usados foram

como opcéao de | hidroclortiazida
resposta “sim” ou “ndo”. | (56,2%). As questdes
“Por quanto tempo
tomar’, “Que efeitos
bons vocé pode
esperar’, “Como sabe
se este medicamento
esta funcionando?”
Apresentaram maiores
porcentagens de

respostas

inadequadas. Cerca
de 90% dos

entrevistados
reconhece a
importancia do
farmacéutico e 93,8%
consideram a farmacia
como estabelecimento
de saude. A orientacéo
farmacéutica foi
realizada a cada
resposta inadequada
emitida pelos

entrevistados.
FREITAS; Verificar a | O estudo € de carater | Observou-se que a
MELO, 2018 efetividade e | descritivo, transversal, | préatica da
evidenciar a | de natureza | automedicacdo é mais
importancia farmacoepidemiolégica | comum entre as
da com abordagem | mulheres (64,2%),
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Prescricao/ guantitativa. A | tendo como principal
Atengéo populacdo do estudo | medicamento utilizado
Farmacéutica | foram clientes de uma | os AINEs (78%). Outro
para pessoas | farméacia comunitaria da | dado importante é que
que fazem a |cidade de Acarad, | 64% dos pacientes
Automedica¢ | Cear4, de ambos os | entrevistados afirmam
ao sexos, maiores de 18 | pedir orientacdo ao
anos e gue aceitaram | farmacéutico,

participar da pesquisa. evidenciando a real

importancia desse
profissional, cuja
intervengao é
imprescindivel no
combate a
automedicacao de

maneira a informar a
populacdo do perigo
dos efeitos adversos
que os farmacos

podem causar.

Fonte: Autores, 2023.

Os resultados dos artigos avaliados apontaram em evidéncias praticas o
aumento na adesdo ao tratamento farmacologico a partir da pratica da atencéo
farmacéutica nas farmécias comunitarias. Schonrock e colaboradores (2021)
observaram em seus estudos que 22,5 % nao sabiam a finalidade do medicamento
utilizado. A maior parte dos entrevistados conseguia reconhecer o medicamento pelo
nome (68,75 %), no entanto, os demais faziam este reconhecimento apenas a partir
do formato do medicamento, cor ou embalagem do farmaco, o que pode ser
considerada uma pratica arriscada, devido a semelhanca entre as embalagens e
formas dos medicamentos. Adicionalmente, foi registrado que cerca de 15 % dos
entrevistados se esqueceram ou se descuidaram quanto ao uso do medicamento,

fator recorrente na populacao de idosos que é polimedicada.
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Castro e Andrade (2021) ressaltaram a importancia da atencdo farmacéutica
para pacientes hipertensos, em especial os idosos, que em sua maioria (cerca de 50
%) utilizam mais de um medicamento concomitantemente, o que esta associado a
riscos de interagbes medicamentosas, dosagens inadequadas e trocas de
medicamentos, o que pode gerar diversos efeitos adversos. Ainda que a utilizagao
destes medicamentos seja uma condicionante para a melhora da qualidade de vida
dos idosos, o acompanhamento farmacéutico é necessario para que 0 paciente
possa fazer o uso correto dos farmacos de acordo com a prescricdo médica, além
de simplificar os receituarios para que o idoso possa melhor compreendé-lo durante
0 uso do medicamento.

Ferreira e colaboradores (2023) realizaram pesquisa em farmacias
comunitarias e observaram que a maioria dos pacientes entrevistados,
especialmente idosos, apresentava a HAS (64,1 %). Adicionalmente, 40,5 % dos
entrevistados afirmou buscar informacdes sobre a doenca e o0 uso de medicamentos
com o farmacéutico e, a partir da intervencdo farmacoterapéutica por este
profissional, foi possivel que os pacientes pudessem ser assistidos e acompanhados
em seu tratamento, com o uso racional de medicamentos, de forma a evitar efeitos
adversos e interagcbes medicamentosas. Os autores também reforcaram a
importancia dos farmacéuticos na prevencdo de Problemas Relacionados aos
Medicamentos (PRMs) e agravos a saude a partir da atencdo farmacéutica e
orientacdo aos pacientes.

Matias e Miranda (2018) apresentaram a ideia que a escolaridade se
relaciona com a adesédo a farmacoterapia, uma vez que individuos com maior grau
de escolaridade conseguem compreender melhor a patologia, interagindo melhor
com os profissionais de saude e seguindo mais assiduamente o tratamento
recomendado. Foi observado também que boa parte dos clientes tomava a
medicacdo de forma incorreta. Os autores afirmaram a importancia da assisténcia
farmacéutica de forma a favorecer a adesdo dos pacientes a farmacoterapia, haja
visto que os farmacéuticos da farmécia em estudo realizavam, periodicamente,
averiguacdo das posologias e horario correto dos clientes, bem como a
recomendacdo para consultas médicas de forma a manter sempre o uso do
medicamento e dosagem mais adequados. Os autores desenvolveram estratégias
de atencdo farmacéutica baseados no método clinico de Correr e Otuki, que

consiste em quatro passos: Acolher e coletar os dados do paciente; Identificar os
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problemas relacionados a farmacoterapia; Elaborar um plano de cuidado com o
paciente; e Realizar o seguimento individual do paciente. A partir deste plano de
acao, foi possivel aumentar a quantidade de pacientes motivados a seguir 0
tratamento farmacoldgico.

Paschoa e colaboradores (2021) observaram que a prevaléncia da ocorréncia
da HAS esta mais associado a mulheres (73,3 %) acima de 60 anos (77,6 %).
Quanto a escolaridade, a maioria dos entrevistados (61,7 %) possuia apenas a
educacdo basica, fator que justifica a baixa adesdo a farmacoterapia.
Adicionalmente foram relatados descuidos, como alterar a dosagem do
medicamento por conta propria, esquecimento da ingestdo do farmaco ou abandono
da terapia por pacientes que acreditavam que a pressdo estava controlada. Os
autores apontaram também, que a prética da polifarmacia dos idosos, além da falta
de informac¢des béasicas sobre a doenca e o tratamento s&o fatores que tornam
fundamental a intervencdo dos farmacéuticos na orientacdo quanto a posologia dos
medicamentos para evitar o agravo da patologia. Este estudo também reforca a
importancia do comparecimento dos pacientes as consultas e instrucées sobre a
realizacdo de uma alimentacdo equilibrada e a pratica de exercicio fisico para a
melhora nas condi¢des de saude.

Macédo e colaboradores (2021) observaram, apés intervencao farmacéutica
realizada, que grande parte dos pacientes hipertensos (85,71 %) passou a medicar-
se no horéario correto, além da reducdo da associacdo de bebidas alcodlicas
concomitantes ao uso dos medicamentos. Ademais, 0s autores instruiram o0s
entrevistados sobre a importancia do cuidado com a alimentagdo, do uso frequente
dos medicamentos, ainda que os sintomas ndo sejam aparentes e entenderam que
esta doenca nao tem cura, sendo necessarios cuidados constantes. A partir das
acOes realizadas durante o estudo de Macédo e colaboradores, foi possivel que os
entrevistados reconhecessem também a importancia do profissional farmacéutico no
cuidado a saude, esclarecimentos e orientacdo sobre a patologia e o uso racional
dos medicamentos.

Em um relato de caso apresentado por Campos e colaboradores (2020) foi
possivel observar a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico no
tratamento de diferentes patologias. A paciente apresentava descompensacao dos
niveis de pressao arterial e glicemia e durante o tratamento farmacol6gico ocorreram

PRMs e efeitos adversos oriundos da associacdo de medicamentos para diabetes e
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HAS, o que resultava na ndo adesao ao tratamento pela paciente. No entanto, em
consultério farmacolégico, foi realizado um plano de cuidados, incluindo
aconselhamentos sobre medidas farmacologicas e néo farmacolégicas, enfatizando-
se a necessidade do cumprimento dessas orientagdes para a melhora na qualidade
de vida da paciente. Fichas de acompanhamento farmacoterapéutico individuais
eram feitas, bem como orientacdo sobre os horarios das refeicbes e definicdes de
metas terapéuticas para auxiliar na adesdo ao tratamento. A paciente conseguiu
resultados satisfatérios apdés seguir corretamente todas as orientacdes
farmacéuticas que recebeu, regularizando os niveis pressoricos e glicémicos.

Silva e colaboradores (2020) realizaram pesquisa em farmacias comunitarias
observando a atuacédo do farmacéutico durante a dispensacdo de medicamentos. Os
autores puderam observar que muitos dos pacientes que chegam a farmacia
buscam informagdes dos farmacéuticos a respeito de doengas, como a HAS, pois
durante consulta médica ndo sao informados precisamente sobre a doenca, a acao
dos farmacos prescritos ou a posologia dos medicamentos utilizados. Desta forma, o
farmacéutico se apresenta como profissional de salde mais habilitado para fornecer
essas informacgdes, sanando as duvidas dos pacientes, orientando-os sobre o uso
correto  dos medicamentos, possiveis efeitos adversos e/ou interacdes
medicamentosas, auxiliando-os a garantir a efetividade, eficacia e seguranca do
tratamento medicamentoso.

Missio, Moscon e Oliveira (2018) aplicaram questionarios aos pacientes de
farmacias comunitarias buscando compreender o nivel de entendimento destes em
relacdo a doenga e aos medicamentos receitados. Apos isto, realizou-se intervengao
farmacéutica com orientacdo adequada a cada paciente entrevistado sobre os riscos
associados a HAS, as formas de minimizar os impactos da doenca e como 0s
medicamentos devem ser armazenados e consumidos. Os autores também
reforcaram a importancia de orientar os pacientes em todas as suas duvidas e
orienta-los de forma adequada para que estes tenham mais responsabilidade com a
doenca e ndo abandonem o tratamento farmacoldgico.

Freitas e Melo (2018) destacaram a importancia do profissional farmacéutico
durante a dispensacdo de medicamentos em farmacias comunitarias, reforcando a
ideia que esta atividade deve ser realizada com responsabilidade, com a devida
orientacdo e acompanhamento farmacoterapéutico. Os autores apontaram também

a importancia do farmacéutico ndo somente como um dispensador de
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medicamentos, mas também como um profissional de salde que pode fornecer
informacBes necesséarias sobre a patologia dos clientes e o uso racional dos
medicamentos, como forma de prevencao de problemas indesejaveis e promog¢éo do
bem-estar.

De forma geral, todos os artigos apresentados nos resultados apontam para
a importancia do farmacéutico como um facilitador no tratamento da HAS, uma vez
gue este, a partir das praticas da atencdo farmacéutica, pode auxiliar os pacientes
no controle da doenca e maior adesdo ao tratamento farmacologico e nao
farmacoldgico. O farmacéutico, no entanto, como sugerido por Aradjo e Araujo
(2020), precisa se comprometer com a individualidade de cada paciente,
acompanhando-o e construindo procedimentos operacionais padronizados para 0s
individuos em tratamento. (CASTRO; ANDRADE,2021)

As praticas de atencdo farmacéutica devem ser aplicadas a diferentes
agravos de saude que afetam a sociedade, com promogéao de projetos continuos de
acompanhamento farmacéutico. Adicionalmente, a hipertensdo arterial deve ser
apresentada aos pacientes como uma doeng¢a que nao tem cura e que precisa de
tratamento constante, bem como uma mudanga no estilo de vida do paciente, com
alteracbes na alimentacdo, praticas de atividade fisica, redugcdo no consumo de
alcool e tabagismo, além de consultas médicas regulares para acompanhamento da
doenca (MAIA; FREITAS, 2021). Assim, o farmacéutico que trabalha em farmacias
comunitarias deve se propor ainda a aconselhar os pacientes e orienta-los a adquirir
esta conscientizacdo sobre a doenca e tratamentos necessarios, além da orientagcao

guanto ao uso correto dos medicamentos prescritos (NUNES; PINTO, 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertensdo Arterial Sistémica € uma doenca considerada silenciosa, por
iSso, muitos pacientes a negligenciam ou abandonam o tratamento quando
acreditam que estdo recuperados. Por isto, € necessario que equipes
multidisciplinares na area da saude intervenham com medidas preventivas e
terapéuticas com o objetivo de aumentar a adesdo ao tratamento por pacientes
hipertensos.

Os estudos apresentados neste trabalho demonstraram a importancia do
profissional farmacéutico na adesdo e melhoria do tratamento de pacientes
portadores da HAS. Os resultados obtidos indicam que € necessario que haja ainda
mais intervencdo dos farmacéuticos nas farmacias e consultérios para que 0s
pacientes portadores de HAS ou outra doengca possam compreender melhor sua
patologia, a importancia do tratamento e sejam orientados corretamente quanto ao

uso do medicamento e cuidados com a saude.
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