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1. Introducéo

A hipertensao Arterial € uma sindrome caracterizada pela presenga de niveis tensionais elevados, ou seja,
presséo sistélica maior ou igual a 140 mmHg e/ou pressao diastdlica maior ou igual a 90 mmHg, associados
a alteragBes metabolicas e hormonais e a fenémenos tréficos, como hipertrofias cardiaca e vascular
(ROBINS, 2000; SBH, 2006).

Estima-se que, no Brasil, cerca de 17 milhdes de pessoas séo portadoras de hipertensdo arterial, o que
corresponde a 35% da populagéo de 40 anos ou mais (BRASIL, 2007; OPAS, 2007). Tais nUmeros
preocupam autoridades e profissionais de salde, por ser a hipertensao arterial sistémica um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais, sendo responsavel por aproximadamente 40% das mortes por acidente vascular cerebral, 25% das
mortes por doenca arterial coronariana e, em combinag@o com o diabetes, por 50% dos casos de
insuficiéncia renal. Os altos niveis de morbidade e mortalidade cardiovasculares representam também um
alto custo social, pois estdo associados a ocorréncia de aposentadoria precoce e de absenteismo no
trabalho (SBH, 2006).

O tratamento da hipertenséo envolve tanto medicamentos anti-hipertensivos, quanto mudancas na dieta,
reducao da ingestédo de bebidas alcodlicas, abandono do fumo e pratica de exercicio fisico regular (JARDIM,
2006; OPAS, 2007). Pelo fato da hipertensao arterial ndo ter cura, o tratamento deve ser feito de forma
continua, o que implica em gastos onerosos para 0s servicos de saude, embora seja frequente a interrupgao
da terapia farmacoldgica e a volta a velhos habitos prejudiciais a salde por parte dos hipertensos (OPAS,
2007). A falta de adeséao aos tratamentos esta associada a diversos fatores, como o alto custo do tratamento
farmacoldgico, o desconforto da posologia, que costuma exigir a administragdo dos medicamentos varias
vezes ao dia, além dos efeitos colaterais e reacdes adversas (SARQUIS, 1998). Da mesma forma, o
tratamento ndo-farmacolégico costuma ser interrompido no decorrer do tempo pelas dificuldades em manter
a constancia e persisténcia dos pacientes (MION, 2001).

Além das dificuldades relativas a adesédo ao tratamento, a escolha do melhor esquema terapéutico para o
hipertenso € bastante complexa, assim como a propria etiologia da doenca. Nao é tarefa simples a escolha
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do farmaco ideal para cada individuo, tampouco o ajuste das doses corretas, podendo ser bastante Util para
os profissionais de salude, nestes casos, 0s consensos e protocolos clinicos e terapéuticos (CONSENSO,

1998; OPAS, 2002).

Diversas estratégias tém se delineado voltadas a otimizacao dos tratamentos farmacolégicos e
nao-farmacoldgicos na Hipertensao Arterial, o que se justificativa por razdes sanitarias e também
econbmicas, sendo a prética da Atencao Farmacéutica (AtenFar)uma ferramenta que tem se construido
nesse contexto.

Na AtenFar, o processo de cuidado do paciente deve ser realizado em etapas, de um modo sistematico e
completo, possibilitando a comunicagéo do farmacéutico com outros profissionais da saude e analises
completas de todos pacientes atendidos (HEPLER; STRAND, 1999). Dessa forma é relevante que, num
programa inserido numa Unidade de Saude da Familia, se conheca o perfil do grupo atendido para a
definicdo de agbes em conjunto com a equipe de saude, visando ao éxito no processo terapéutico no nivel
individual e no coletivo.

2. Objetivos

Descrever as caracteristicas de uma populacdo de hipertensos atendidos num servico de Atencao
Farmacéutica, a fim de identificar os principais fatores de risco para a hipertensao arterial nessa populacéo.

3. Desenvolvimento

Local do estudo
O presente estudo foi realizado em uma Unidade de Salde da Familia na cidade de Tieté, SP.
Populacédo do estudo
Critérios de inclusao:
Pessoas atendidas na Unidade de Salde com mais de 18 anos e diagnostico de hipertensao arterial
sistémica, que sejam indicadas pela equipe de salde para participarem de atendimento de Atencdo
Farmacéutica e aceitem participar do projeto.

Critérios de exclusao:

Foram excluidos aqueles hipertensos que apresentaram co-morbidades relacionadas e/ou que nao queiram
participar do projeto.

Periodo
A pesquisa foi realizada nos meses de junho e julho de 2008.
Coleta de dados

Informac0bes a respeito dos usuarios foram selecionadas a partir de prontuarios, por meio de uma ficha de
identificacdo e de cadastramento.
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Variaveis estudadas

Sexo, idade, tabagismo, habitos alimentares, alcoolismo, indice de massa corporal, pratica de atividade
fisica, escolaridade e estado civil.

4. Resultado e Discusséao

Foram incluidas no projeto de acompanhamento em Atencdo Farmacéutica 40 individuos hipertensos
encaminhados pela equipe da Unidade de Saude. Destas 87,5 % do sexo feminino e 12,5 % do sexo
masculino. Tal dado reflete também a realidade de outros Programas de Atencdo Farmacéutica (ROCHA;
2006) onde a prevaléncia de mulheres ultrapassa os 60%, provavelmente pelo fato de que mulheres
geralmente déo maior ateng¢do aos cuidados com a propria saude.

O estado civil da maioria é casado, 66,67%; sendo 16,67 % viuvo, 8,34 % amasiado, 8,34 % solteiro. Em
relacdo a escolaridade a populacdo, em sua maioria, é alfabetizada, tendo apenas 4,17% de analfabetos.
Segundo MION JR (2001), homens, pessoas mais jovens e com baixa escolaridade tendem a ser menos
aderentes ao tratamento. Modelos de estudo de risco para baixa adesdo apontam o analfabetismo como um
importante determinante (JARDIM, 2006 ).

Quanto aos fatores de risco, 50% dos individuos apresentaram trés ou mais, concomitantemente (Figura 1).
Em relagéo a idade 4 % estéo entre 20 e 30 anos; 8,3 % de 30 a 40 anos; 12,5 % de 40 a 50 anos; 29,2% de
50 a 60 anos; 41,7 de 60 a 70 anos; 4, 2% de 70 a 80 anos. A quantidade consideravel de idosos (45,9%)
demandarda dos profissionais cuidados especiais, que atendam as caracteristicas especificas dessa
populacgéao.

A maioria dos individuos de nosso estudo ndo pratica atividade fisica, cerca de 83,3%. Estdo entre as
principais causas da obesidade a m& alimentacdo e o sedentarismo. Os exercicios fisicos devem ser
estimulados uma vez que, por si sO, auxiliam na reducdo na pressdo arterial sistdlica (SOCIEDADE....,
2006).

Quanto ao indice de massa corporal, apenas 25% esta dentro do peso ideal, 54,2% da populacéo
encontra-se obesa, e 20,83% acima do peso ideal. Além de hipertensao arterial 29,17% da populacdo possui
outras co-morbidades, sendo 20,84 % diabéticos e 8,33 % com arritmia cardiaca.

Em relacdo a restricdo alimentar, apenas 27% fazem restricdo de gorduras saturadas. Estudo realizado no
municipio de Ribeirdo Preto com pacientes hospitalizados em decorréncia da hipertensao revelou que, entre
os fatores de risco, os menos controlados sdo a ingestdo de gorduras saturadas, ndo-controlado por 75%
dos individuos, e o sedentarismo, ndo controlado por 81,2% dos individuos, dados compativeis com o0s
resultados de nosso estudo (PERES et al., 2003).

Por outro lado, 66,7 % nunca fumaram e 16,7 % sdo ex-fumantes, sendo que 100% deles ndo ingerem
bebida alcodlica.

Quanto ao numero de medicamentos prescritos, a populacdo estudada utiliza, em média, 1,45
medicamentos, sendo que 62,5 % dos pacientes utilizam apenas um medicamento, 29,16 % dois e 12,5 %
trés medicamentos. Esse valor é bem inferior ao descrito na literatura em que, pricipalmente os idosos
hipertensos, chegam a consumir dez medicamentos (LYRA-JR, 2003). Esse fator certamente esta
relacionado as caracteristicas de nossa amostra, composta apenas por hipertensos sem co-morbidades.

5. Consideracdes Finais

A populagéo estudada apresentou como principais fatores de risco o sedentarismo, presente em 83.3%, a
ingestdo descontrolada de gorduras saturadas, em 73%, a obesidade ou sobrepeso, em 75% e idade
avancada, sendo que 79% apresentaram idade superior a 50 anos.
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O nivel de polimedicacéo é baixo, o que pode ser uma vantagem em rearranjos farmacoterapéuticos que se
facam necessarios.

Assim, as medidas a serem adotadas no projeto de AtenFar devem ser delineadas, inicialmente, com
énfase em programas para perda de peso, correcdo de habitos alimentares e pela incorporacéo da prética
de atividade fisica por essa populacéo.
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Anexos

Tabela 1 Carmacloricticas sieio demogrificas o falorcs de ticca dos hipotencos
indidns on spvicn rr Atankar da nma Unidzde de Sande 1akambade Lirté SF,
Erasil 2003,

Fatcres derizsco N /%
Tatagismo 415 67x
Alcooizmo 0A00%,
Sedentatismo 20338 5%
Soarepes ofoaesidade 18/78%
Idzde zcima d= 50 aros 1374 8%
Incoofo ndc contolada dc 17/73%
Canduras saturadas

O fawde o
B2 fzoies de rises

M2 treis darigcs

oIl

Figura 1. Fo-cantac e de h partenscs e r2lacad an
hirnaro da fstcres ce rizeo aprezentados. Tietd 2073,
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