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criangas (porque representam o futuro).
Porém se forem mal orientadas ficardo
perdidas, como nés, no meio das mentiras.
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RESUMO

O presente estudo objetivou compreender a importancia da Atencédo Farmacéutica e
o papel do profissional farmacéutico no auxilio ao tratamento da hipertensao arterial,
verificando o correto diagnostico e atendimento especializado a hipertensos;
identificando a contribuicdo das campanhas relacionadas ao seu diagnostico e
tratamento. Para alcancar os objetivos propostos foi realizada uma pesquisa
bibliografica em livros e artigos cientificos em sites especializados, utilizando os
descritores Atencdo Farmacéuticos e Hipertenséo Arterial. Tendo como resultado a
verificacdo de que a Atencdo Farmacéutica através do atendimento do farmacéutico
tem grande relevancia na prevencgdo, deteccao e tratamento da hipertenséo arterial.
Concluindo que o profissional de farmacia tem a funcdo de orientar e estimular os
pacientes a usarem racionalmente os medicamentos. Como também fazer a
instrug@o necesséria sobre a prevencdo de possiveis complicagbes caso néo faga
uso continuo dos farmacos administrados.

Palavras-chave: Atengcdo Farmacéutica. Farmacéutico. Hipertenséo Arterial

ABSTRACT

This study aimed to understand the importance of pharmaceutical care and the role
of the pharmacist as an aid to treat high blood pressure, checking the correct
diagnosis and specialized care to hypertensive; identifying the contribution of
campaigns related to their diagnosis and treatment. To achieve the proposed
objectives a literature search was performed in scientific books and articles in
specialized sites, using the Pharmaceutical Care descriptors and Hypertension.
Resulting in the finding that the pharmaceutical care through pharmacist service has
great relevance in the prevention, detection and treatment of hypertension.
Concluding that the professional pharmacy serves to guide and encourage patients
to use medicines rationally. As well as make the necessary instruction on the
prevention of possible complications if they do not make continued use of the drugs
administered.

Keywords: pharmaceutical care. Pharmacist. Arterial Hypertension
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMA

Em decorréncia de habitos inadequados de alimentagéo e falta de atividade
fisica, além do tabagismo a tendéncia € que haja um crescimento do numero de
pessoas com hipertenséo arterial. Isto por ser considerado um dos principais fatores
de risco para doengas cardiovasculares e surgimento de outras patologias, é
também um problema de salde publica. A sua patologia esti “associado as
alteragbes funcionais dos Orgdos afetados (rins, vasos sanguineos, coracdo e
encéfalo) e a alterag6es metabdlicas, modificacdes no volume do liquido circulante e
resisténcia vascular periférica” resultando em riscos cardiovasculares (VIEIRA,
2007).

A obesidade, estresse emocional, histérico familiar, tabagismo, sedentarismo
entre outros fatores podem contribuir para o surgimento e desenvolvimento da
hipertenséo arterial, diante disto, tal patologia vem sendo estudada com o intuito de
investigar o elevado indice de ébitos decorrentes de doencas cardiovasculares e méa
qualidade de vida da populagédo em busca de encontrar formas de intervengdes para
reduzir os problemas de hipertensdo (BRASIL, 2006).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), é considerado
hipertenso o individuo que apo6s a realizacdo de duas ou mais medidas feitas
corretamente apresente valores iguais ou maiores que 140x90mmHg (14x9). Por ser
uma doenca crbnica requer terapia continua, necessitando diferenciar uma pressao
incontrolada por n&o adesdo do paciente ao tratamento e uma resisténcia ao
controle da pressao.

As complicagbes provenientes de doengas causadas pela hipertenséo arterial
podem ser evitadas com o tratamento farmacoterapéutico adequado. Juntamente
com o tratamento farmacoterapéutico é necesséario também a mudanca de habitos
de vida do paciente num esquema de tratamento apresentada pelos diversos
profissionais, cabendo ao famacéutico neste processo a informagédo quanto ao uso
correto da medicagdo, acondicionamento das drogas, duragdo do tratamento e a
avaliacdo da prescrigdo, visando a sua correta utilizagéo, evitando com isso fatores

gue possam prejudicar a saude ou o tratamento do paciente (VIEIRA, 2007).
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1.2 JUSTIFICATIVA

Os cuidados e prevencdo da hipertensdo arterial podem reduzir a taxa de
internacdes e investimentos na area curativa, se houver integragdo e colaboracéo
com os membros da equipe de saude dos profissionais como atores de
transformagfes na area da saude, garantindo principalmente acesso da populagéo
aos medicamentos (BRASIL, 2006).

Este estudo se justifica e pela relevancia no &mbito da saude por se tratar de
um problema frequente que acomete a populacéo brasileira, e a sua prevaléncia
tende a aumentar por varios fatores, entre eles o envelhecimento da populagéo,
tornando-se um problema de saude a nivel mundial. Tendo a importancia do
farmacéutico e do acompanhamento farmacoterapéutico, oferecendo maior garantia
de beneficio terapéutico, com eficacia e seguranca, do uso racional do

medicamento, contribuindo para integralidade do cuidado a saude.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Compreender os fatores que contribuem para o desenvolvimento da
hipertenséo arterial, correlacionando com as consequéncias e como os cuidados e

servigos farmacéuticos contribuem na adesao no tratamento hipertenso

1.3.2 Objetivos Especificos

v’ Verificar os fatores contribuintes para o desenvolvimento da Hipertensédo
arterial

v Relacionar as consequéncias na saude relacionadas a hipertensao

v' Analisar as diversas formas de tratamento identificando como os cuidados

farmacéuticos podem contribuir para a adesao do paciente.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho se caracteriza como uma pesquisa bibliogréafica, por se tratar de
um estudo realizado a partir de uma revisdo de literatura na consulta a livros,
revistas especializadas e em sites de busca como Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Google Académico, Biblioteca digital Scribd e o site do Ministério da
Saude. A pesquisa seré realizada com artigos publicados num periodo de 2004 a
2015, limitando-se a lingua portuguesa, a partir de leitura prévia, utilizando as
palavras chave: Atengédo Farmacéutica. Farmacéutico. Hipertenséo Arterial.

A partir da realizagdo de uma leitura mais criteriosa foram escolhidos os
artigos que mais se relacionavam ao tema proposto, sendo as informacdes de
importancia para este estudo inserida no trabalho, onde foi dado inicio & analise e

interpretacdo do conteudo.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Na revisdo bibliografica foram apresentadas algumas consideracdes sobre a
Hipertens&o Arterial, analisando de que forma se d& o diagnoéstico, tratamento e
fatores determinantes da sua incidéncia. Como também a importancia do
farmacéutico quanto ao uso correto da “medicacdo, acondicionamento das drogas,
duracgéo do tratamento e a avaliagcio da prescri¢ao.

A hipertensdo arterial esta relacionada ao estilo de vida do individuo como
também a idade, raca e antecedentes familiares com maior prevaléncia em idosos e
negros. E caracterizada também pela elevagéo continuada dos niveis da pressio
arterial, ocasionando em longo prazo, leséo de 6rgdos e o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (JACCOUD; MALHEIROS; YAVO, 2009).

O Farmacéutico na realizagdo da atencdo farmacéutica deve interagir
diretamente com o paciente para atendimento de suas necessidades relacionadas
ao medicamento e diagndstico. Os conhecimentos adquiridos de Farmacia Clinica,
objetiva a aproximagdo do farmacéutico ao paciente e a equipe de saude,
capacitando-o realizar um acompanhamento farmacoterapéutico completo e de
qualidade, avaliando os resultados clinico-laboratoriais e interferindo diretamente na
farmacoterapia.

Pereira e Freitas (2008, p. 4) afirmam que:

A Atencdo Farmacéutica proporciona impacto positivo no controle de
patologias crénicas, associado a reducdo de custos para o sistema de
salide, uma vez que os profissionais que atuam nesta area podem orientar
na implantagdo e implementacao desse servi¢co no pais.

Ou seja, o farmacéutico busca a obtencdo de resultados no combate a
patologias na busca a qualidade de vida. O reconhecimento da fungdo é
regulamentada no Brasil pelo “Ministério da Saude sob Portaria no 2.982, de 26 de
novembro de 2009 que estabelece as normas de execucgdo e financiamento da

Assisténcia Farmacéutica na ateng&o bésica em saude” (BRASIL, 2006, p.1).
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O diagnéstico e tratamento precoces da hipertensdo arterial sdao as
ferramentas de prevencdo de grande impacto socioecondmico, é formado pela
incidéncia dos niveis tensionais constantemente elevados acima dos limites de
normalidade e tem como elemento chave para o diagndstico a medida da pressao
arterial (PA). A classificacdo da hipertensédo arterial € apresentada pelo VII JNC
(Joint National Committee) e também introduziu o conceito de pré-hipertensdo
(PEDROSA,; DRAGER, 2010), conforme mostra as tabelas abaixo.

Tabela 1: Classificagdo da pressao arterial segundo os valores da presséo arterial
sistdlica e da presséao diastdlica, segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial, para pessoas com mais de 18 anos.

Classificacdo da pressdo Pressao  arterial sistélica Pressdo arterial diastdlica

arterial (mmHg) (mmHg)
Otima <120 e <80
Normal <130 e <85
Limitrofe 130 a 139 ou 85a89
Estagio 1 140 a 159 ou 90a99
Estagio 2 160 a 179 ou 100a109
Estagio 3 3180 ou 3110
Hipertensdo sistblica isolada > 140 e <90

Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006, apud PEDROSA; DRAGER, 2010).

Tabela 2: Classificagdo da pressao arterial segundo os valores da presséo arterial
sistllica e da pressdao diastolica, segundo o VII Joint National Committee

Classificacao da Presséo arterial diastdlica
pressao arterial Pressao arterial sistolica (mmHg) (mmHg)

Normal <120 e <80

Pré-hipertenséo 120 a 139 ou 80a89

Hipertensédo estagio 1 140 a 159 ou 90a99

Hipertensdo estagio 2 3160 ou 3100

Fonte: Pedrosa; Drager (2010)

Para que ndo ocorra erros no diagnostico € necessario haver uma sequéncia
de procedimentos.

De acordo com Pedrosa e Drager (2010, p. 5):

A medida da pressédo arterial de forma indireta, com método auscultatério,
utilizando-se esfigmomandmetro aneréide ou de coluna de mercurio
devidamente calibrados, ainda é considerada o método mais eficiente
utilizado. A medida ambulatorial da presséo arterial (MAPA), é um método
automatico de medida indireta e intermitente que permite avaliar o
comportamento fisiol6gico da presséao arterial 24 horas enquanto o paciente
realiza as suas atividades rotineiras, inclusive durante o sono.
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Apesar de ser um método que apresenta melhor correlagdo com risco
cardiovascular do que a medida da presséo arterial de consultério, ndo substitui a
avaliagdo clinica nem a medida da pressdo arterial em consultério (PEDROSA;
DRAGER, 2010).

A medida residencial da pressédo arterial (MRPA) sdo ferramentas
diagnésticas auxiliares de grande utilidade em situacdes especifica, devendo ser
realizadas 3 medidas pela manhd e 3 a noite durante a vigilia, por 5 dias.
Recomenda-se a sua realizacdo em todos 0s pacientes hipertensos como uma
ferramenta adicional no controle pressorico (PEDROSA; DRAGER, 2010).

Existe todo um cuidado necessario para o correto processo de afericdo da
pressdo arterial, para o correto diagnostico € necesséario também a realizagdo de
alguns exames como: urina tipo 1; dosagem de potéssio e creatinina; glicemia de
jejum; colesterol total, LDL, HDL, triglicérides; &cido urico; eletrocardiograma
convencional (PEDROSA; DRAGER, 2010).

Podendo também ser solicitado alguns exames complementares, quando
houver indicacdo clinica adicional ou necessidade de investigacdo de causas
secundéarias. Deve-se também ter o cuidado de realizar uma investigagdo mais
acurada para evitar o diagndstico diferencial, através de uma anamnese e do exame
fisico (PEDROSA; DRAGER, 2010).

De acordo com o Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial (2001) a
investigacdo clinica laboratorial objetiva: confirmar a elevacédo da presséo arterial;
avaliar lesbes de oOrgaos-alvo; identificar fatores de risco para doencgas

cardiovasculares; diagnosticar a etiologia da hipertenséo arterial.

3.1 FATORES DETERMINANTES DA INCIDENCIA DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

A alta morbimortalidade de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) esta
associada ao grande percentual de individuos que desconhecem serem portadores
da doenca, por ndo ter este conhecimento passa muito tempo sem o tratamento, e
qguando sabe ndo fazem a correta adesdo ao mesmo (incluindo a maior dificuldade
de acesso ao atendimento médico) que leva a uma prevaléncia maior com o

aumento da idade.
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De acordo com Pedrosa e Drager (2010, p. 9)

Esse aumento ocorre em cerca de 60 a 70% da populacéo que acima de 70
anos. Em mulheres, a prevaléncia da HAS apresenta um aumento
significativo ap6s os 50 anos, sendo esta mudancga relacionada de forma
direta com a menopausa. Com relacdo a raga, além de ser mais comum em
individuos afrodescendentes (especialmente em mulheres), a HAS é mais

grave e apresenta maior taxa de mortalidade.

Esses dados indicam a necessidade de haver o seu correto diagndstico e
tratamento, para que haja redugcdo do quadro de mortalidade em decorréncia do

desconhecimento da doenca.

3.2 A IMPORTANCIA DAS CAMPANHAS DE PREVENCAO, DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Por se tratar de uma doenga que tem relacdo com o estilo de vida do
individuo as campanhas de orientagdo servem para diminuicdo de sua incidéncia.
De acordo com o Ministério da Saude, para que haja a qualidade de vida do
paciente além do tratamento farmacolégico € importante o paciente se valer das
alternativas disponiveis para garantir a eficacia do tratamento, tais como reducgédo do
peso corporeo, diminuicdo da ingestdo de sal (s6dio) e bebidas alcodlicas, a prética
de exercicios regulares também € uma alternativa para controle da doenca. Sendo
importante salientar a ndo utilizacdo de farmacos que elevem os niveis pressoéricos
(BRASIL, 2006).

Essas formas de tratamento estdo vinculadas a um contexto multidisciplinar,
em que o paciente deve ter o conhecimento da necessidade de mudancas do habito
de vida, em que a sua efetivacdo estéd atrelada a ac@o de diversos profissionais
devidamente treinados para essa atividade (BRASIL, 2006).

O Sistema Unico de Saude (SUS) e a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) elaboraram um conjunto de agbes que envolvem todos os
profissionais de saude na busca do uso racional de medicamentos, visando mudar o
indice de mortalidade de doencas cardiovasculares, diabetes, cancer, entre outras,
dando destaque a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).
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As acBes do Ministério da Saude estdo relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica, que esta dividido em trés Componentes: Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica; Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) (BRASIL, 2011).
Para o Ministério da Saude esta acdo desenvolvida pelo SUS exige do profissional
um trabalho rigoroso, e o0 maximo de capacidade de informag&o possivel para sua
realizacéo.

Os profissionais se utilizam do Método Dader, que se baseia na obtencdo da
histéria Farmacoterapéutica do paciente, para poder realizar o Acompanhamento
Farmacoterapéutico (AFT), para a sua efetivacdo € necessario que o profissional
clinico tenha a sua disposi¢do protocolos, manuais de atuacdo, consensos, etc, ou
seja, precisa do maximo de informacdo possivel para sistematizar parte do seu
trabalho, permitindo também uma avaliacdo do processo e, sobretudo, dos
resultados (BRASIL, 2011).

De acordo com o Consenso de Granada (2007), este método de
Acompanhamento Farmacoterapéutico (AFT) propde um procedimento concreto, no
qual se elabora um estado de situagdo objetivo do paciente, que consta das
seguintes fases: oferta do Servigo; primeira Entrevista; estado de situagao; fase de
estudo; fase de avaliacdo; fase de intervencdo; resultado da intervencéo; novo
estado de situagdo e entrevistas sucessivas. Além do acompanhamento médico é
exigida cooperagédo entre os envolvidos.

Este acompanhamento pode ser realizado apds o rastreamento destes
pacientes e é visto pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) “como um processo
de identificacdo de individuos que apresentam um risco suficientemente mais
elevado de uma doenga que justifigue maior investigagdo ou uma acdo direta”
(TOSCANO, 2004, p. 9). Outra preocupacdao verificada é a incidéncia de problemas
de hipertensdo associado ao uso indevido de medicamentos, essa questdo pode ser
verificada e monitorada através da identificagdo dos possiveis Problemas
Relacionados com os Medicamentos (PRM) apresentados pelo paciente.

A classificacdo da PRM foi dada pelo Comité de consenso da seguinte forma:
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Tabela 3: Classificagdo PRM do Consenso de Granada.

Necessidade

PRM 1: O paciente apresenta um problema de saude por ndo utilizar a
farmacoterapia que necessita.

PRM 2: O paciente apresenta um problema de saude por utilizar um
medicamento que n&o necessita

Efetividade

PRM 3: O paciente apresenta um problema de saude por uma inefetividade
ndo quantitativa da farmacoterapia.

PRM 4: O paciente apresenta um problema de salude por uma inefetividade
quantitativa da farmacoterapia.

Seguranca

PRM 5: O paciente apresenta um problema de saude por uma inseguranca
nao quantitativa de um medicamento

PRM 6: O paciente apresenta um problema de salde por uma inseguranca
quantitativa de um medicamento.

Fonte: Consenso de Cranada (2007)

Nos estudos realizados por Toscano (2004, p. 11) sdo apresentas quatro
pontos como importantes para reduzir a incidéncia da doenga, “prevencéo primaria;
rastreamento e diagndstico precoce (prevencdo secundaria); garantia de acesso e
utilizagéo do servico de saude; e qualidade do cuidado prestado”.

Em conjunto com estas acdes o Ministério da Saude desenvolveu algumas
campanhas em parceria com entidades da industria e comércio, para informar e
educar, que faz parte do Programa Farméacia Popular no Brasil como “Eu Sou 12 por
8”; “Saude nédo tem preco”, que tem como objetivo oferecer & populacéo brasileira
hipertensa ou diabética acesso gratuito aos medicamentos. Como também séo
necessarias realizacdo de programas de prevencdo com estimulo a mudangas no
estilo de vida, incluindo modificacbes na dieta e combate ao sedentarismo, por
serem apontados como fatores importantes na prevencao e controle da hipertensdo
arterial (BRASIL, 2011).

Concluindo que é necessario haver o acesso efetivo ao sistema de saude,
como também garantia de qualidade do tratamento e educagcdo como processo

preventivo com perspectiva para reducé@o da quantidade de hipertensos no pais.
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4 O FARMACEUTICO AUXILIANDO NO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL

O farmacéutico € o profissional que tem formacdo especializada para
acompanhamento no tratamento da Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) auxiliando
no sucesso e combate a doenga, interagindo diretamente com o paciente. Esta
atencdo farmacéutica € muito importante, pois possibilita 0 desenvolvimento do perfil
farmacoterapéutico dos pacientes, incentivando ao correto uso racional do
medicamento garantindo a eficdcia e seguranca do cuidado com a salude da
populagéo, principalmente os da rede publica de saude (VIEIRA, 2007).

E o profissional que pode colaborar com as questbes sociais referentes as
doengas crdnicas e degenerativas na assisténcia bésica ocupa um lugar estratégico
no diagnostico, prevencdo e tratamento de doengas. Ressaltando que além do
conhecimento de Farmacia Clinica, a Atengdo Farmacéutica exige do profissional
preocupag¢do com as varidveis qualitativas do processo, principalmente aquelas
referentes & qualidade de vida e satisfagdo do usuario (PEREIRA; FREITAS, 2008).

De acordo com Cardoso e Piloto (2015) a Atengdo Farmacéutica proporciona
impacto positivo no controle de patologias crbnicas, associado a redugéo de custos
para o sistema de salde, a implantagdo e implementacdo desse servico em nosso
pais a seguranca e a eficicia terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e
a avaliacdo da sua utilizacéo.

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) a primeira escolha do
doente, que ndo encontra no sistema de salude o servico necessario, € buscar no
farmacéutico a orientacdo amiga, franca, desinteressada e segura. Isso sO eleva a
responsabilidade ética e profissional do farmacéutico que € o Ultimo elemento e, as
vezes 0 Unico da equipe de saude que possui contato com o doente antes que ele
tome um medicamento. Diante desta realidade torna-se necesséario a preparagéo
adequada do profissional de farmacia para o atendimento correto devendo ter o
conhecimento de analises laboratoriais e diagndsticos das doengas provenientes da
hipertenséo arterial. Salientando-se que muitas vezes o diagnéstico de uma doenca
e o devido tratamento e acompanhamento garantem a melhoria da qualidade de vida

do usuario.
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Além do tratamento farmacolégico, na realizacdo do acompanhamento ao
doente hipertenso, vérias alternativas podem ser citadas como: redu¢do do peso
corpéreo, diminuicdo da ingestéo de sal entre outros. De acordo com Torres (2011,
p. 6) cabe ao farmacéutico prestar informagdes quanto ao uso correto da
“medicacéo, acondicionamento das drogas, duracdo do tratamento e a avaliagéo da
prescri¢cdo, visando a ndo ocorréncia de fatores que possam prejudicar a saude ou o
tratamento do paciente”, bem como o controle dos riscos, de modo a se evitar
possiveis morbidades e/ou mortalidades.

Neste acompanhamento deve haver também a conscientizacdo do paciente
da necessidade de mudancas do habito de vida, frisando a adaptacdo dos mesmos
num esquema de tratamento adequado, garantindo a eficacia e, sobretudo, a
seguranca dos pacientes. Ao realizar este acompanhamento farmacolégico é
apropriado que o farmacéutico primeiro realize um estudo sobre problemas de saude
do paciente, e que tenham sido diagnosticados pelo médico. Pois o farmacéutico é
detentor do conhecimento dos medicamentos, e das doencas. Ao estudar certos
aspectos, se entenderdo os porqués de cada medicamento e seu propdésito, assim
como, sua utilidade ou limitagdes no controle do problema (BRASIL, 2006).

De acordo com o Consenso de Granada (2007, p.13) os aspectos mais

interessantes para o farmacéutico em cada doenga seréo basicamente:

Sinais e sintomas a controlar, parametros consensuais de controle, que logo

poderdo dar lugar a suspeitas de falta de efetividade dos tratamentos;
Mecanismos fisioldgicos de inicio da doenca, para assim entender, como
atuam os medicamentos e como interferem no curso da doenca. Analise
das causas e consequéncias do problema de saude no paciente, para poder
realizar a devida assisténcia e educacdo sanitaria do paciente, como
também o paciente conhecer os riscos.

De posse dessas consideracbes o farmacéutico ter& como aprofundar o
conhecimento dos problemas de salde, onde auxiliard tanto no estabelecimento de
prioridades quanto na dindmica das intervengdes, como também os devidos
acompanhamentos para a eficicia e efetivacdo do tratamento. Concluindo que este
acompanhamento por parte do farmacéutico, como também da equipe
multidisciplinar, garante ao paciente receber a orientagdo adequada, pois estimula

0S mesmos a usarem racionalmente os medicamentos.
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5 CONCLUSAO

A partir do estudo realizado foi possivel verificar que a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) esta relacionada a vérios fatores, na grande maioria dos casos é
assintomatica, comprometendo o equilibrio dos sistemas vasodilatadores e
vasoconstritores que mantém o tdnus vasomotor. Trata-se, portanto de uma doenga
altamente prevalente e com alto impacto negativo para a sociedade.

Devido aos impactos que sdo causados a populagdo sdo implementadas
acOes de saude para um efetivo controle do seu agravo, visando, sobretudo sua
prevencao, diagnostico e tratamento oportuno e de qualidade, em que o Ministério
da Saude implantou medidas como também implantacdo de um sistema
informatizado.

Observou-se que entre as estratégias de prevencdo e tratamento esta a
implantacdo da Atencdo Farmacéutica, que visa a aderéncia do paciente ao
tratamento e o controle da HAS, e o profissional farmacéutico € o mais habilitado
para tal tarefa, devido as habilidades necessérias ao acompanhamento que
proporciona a0 mesmo a seguranga quanto ao correto tratamento, como também a
reducdo dos problemas relacionados aos medicamentos (PRMs) melhorando a
qualidade de vida dos pacientes.

Concluindo que existe a necessidade de uma maior reflexdo sobre a a
implementacdo das acgOes existentes de prevencdo e combate a Hipertensdo
Arterial, visto que trata-se de cuidados com seres humanos, sendo imprescindivel
que os postos de saude realizem planos de medidas e intervengbes, além de
formacgao e capacitacdo das equipes multidisciplinares, para que possam beneficiar
0 maior numero possivel de pessoas. Uma vez que o acesso a informacao através
de profissional devidamente qualificado se torna mais rapido, simples, barato e

eficaz, garantindo a reducgé&o dos riscos associados ao mau uso de medicamentos.
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