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RESUMO

A Hipertensdo Arterial é definida como pressao arterial sistélica maior ou igual a 140
mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que
néo estdo fazendo uso de medicagéo anti-hipertensiva, sendo comum em todo o mundo,
responsavel por altos indices de morbimortalidade, sobretudo entre os idosos. Sabe-se
que apesar de existir o conhecimento de que ter uma alimentacdo saudavel e praticar
exercicios fisicos regularmente € uma maneira eficaz de reduzir a pressdo arterial, o
namero de idosos que praticam tais medidas ainda é muito pequeno. Diante do exposto o
estudo teve como objetivo realizar um estudo de caso com paciente idoso portador de
Hipertensdo Arterial (HA) da casa de acolhida Remanso da Paz no municipio de Quixada-
CE. Trata-se de um estudo de caso do tipo observacional, analitico, transversal
consistindo em uma abordagem qualitativa e quantitativa. Onde foi analisado e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Catdlica de Quixada, parecer
CEP de nimero 1.478.716. Paciente, M.F.S, sexo masculino, 75 anos, casado, residente
na cidade de Quixada-CE, aposentado, portador de hipertensao arterial, fazendo uso de
anti-hipertensivo e diurético para o controle dos niveis pressoricos. Foi observado que o
uso dos medicamentos para controle da hipertensdo arterial juntamente com uma das
terapias ndo medicamentosas resulta no sucesso da eficacia clinica do tratamento. E
importante ressaltar que para a conscientizacao e adesao dessas praticas, faz se necessario
uma educacdo permanente em salde de toda equipe multidisciplinar que faz o
acompanhamento com o paciente.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial é definida como pressdo arterial sistolica maior ou igual a
140 mmHg e uma pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos
que ndo estdo fazendo uso de medicagdo anti-hipertensiva. No Brasil séo cerca de 17
milhOes de portadores de hipertensdo arterial, 35% da populagéo de 40 anos e mais
(BRASIL, 2006).

Nos paises desenvolvidos, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis pela
metade das mortes, alem disso, sdo as principais causadoras de 6bito na populacdo
brasileira ha mais de 30 anos. Dentre essas doencas, a hipertensdo arterial € a mais comum
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em todo o mundo, sendo responsavel por altos indices de morbimortalidade, sobretudo
entre os idosos (LYRA JUNIOR et al., 2006).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave de satde publica
no Brasil e no mundo. Ela é um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cérebro vasculares e renais, sendo
responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das
mortes por doenca arterial coronariana e, em combinacdo com o diabetes, 50% dos casos
de insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2006). Assim Lessa, (2001) diz que as
prevaléncias da HA sdo, na maioria, acima dos 25%, predominando no sexo masculino,
e 0s principais fatores de risco ndo diferem dos de outros paises.

A HAS ¢ diagnosticada pela deteccao de niveis elevados e sustentados de PA pela
medida casual. A medida da PA deve ser realizada em toda avaliacdo por médicos de
qualquer especialidade e demais profissionais da sadde (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010). Estabelecer mudancas no estilo de vida
contribui diretamente para a prevencdo e controle da pressdo alta. Porém, isso inclui uma
série de medidas a serem adotadas, desde a determinacdo do paciente até a equipe
multidisciplinar de satde que faz seu acompanhamento. Diante dessa nova realidade, 0s
papéis dos profissionais de salde ganham mais relevancia cientifica e social,
principalmente em uma faixa etaria em que ha a maior probabilidade de ocorréncia de
doengas cronico-degenerativas, perdas afetivas e funcionais (LYRA JUNIOR, et al.,
2006).
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Dessa forma o presente estudo € de muita importancia, pois busca na literatura e
na pratica os beneficios da terapia ndo farmacoldgica para pacientes portadores de
hipertensdo arterial. Demonstrando a importancia de aderir ao tratamento farmacol6gico
e principalmente como o tratamento ndo farmacol6gico pode beneficiar de maneira direta
esses pacientes. Sabe-se que apesar de existir o conhecimento de que ter uma alimentagéo
saudavel e praticar exercicios fisicos regularmente € uma maneira eficaz de reduzir a
pressao arterial, o nimero de idosos que praticam tais medidas ainda é muito pequeno.
Portanto, o intuito maior deste estudo é fazer com que esses pacientes ndo interrompam
seu tratamento terapéutico, mas que facam a adesdo do tratamento ndo farmacoldgico
para obtencdo de melhores resultados no que diz respeito a diminuicdo dos niveis
pressoricos.

Diante do exposto o estudo teve como objetivo realizar um estudo de caso com
paciente idoso portador de Hipertensdo Arterial (HA) da casa de acolhida Remanso da
Paz no municipio de Quixada-CE. Promovendo o conhecimento sobre a terapia ndo
medicamentosa para paciente com HA, incentivando o idoso a pratica dessa terapia
evidenciando seus beneficios além de classificar os tipos de terapia e como esta pode
contribuir para uma melhor qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso do tipo observacional, analitico, transversal
consistindo em uma abordagem qualitativa e quantitativa. Realizado com um idoso do
sexo masculino, com idade acima de 60 anos, portador de hipertenséo arterial de forma
exclusiva, que estivesse fazendo uso de anti-hipertensivo e diurético e que estivesse
frequentando a casa de acolhida Remanso da Paz, Quixada- CE, além de estar apto e
consciente para receber e argumentar as informagdes contidas no questionario, numa

Mostra Cientifica da Farmacia, 10., 2016, Quixada. Anais... Quixada: Centro
Universitario Catolica de Quixada, 2016.



At il e
unl A 7@ | LW DN
[ LSSep vl § J

Centro Universitirio Catélica de Quixada :
amostra intencional e que estivesse com conformidade com a participacdo na pesquisa.
Os dados foram coletados durante 0 més de abril de 2016.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Catdlica de Quixada, parecer CEP de nimero 1.478.716, por estar em
conformidade com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente, M.F.S, sexo masculino, 75 anos, casado, residente e domiciliado na
cidade de Quixada-CE, com nivel de escolaridade Fundamental | Incompleto, aposentado
com renda mensal de dois salarios minimos, portador de hipertensao arterial, fazendo uso
de anti-hipertensivo e diurético para o controle dos niveis pressoricos.

Segundo a VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo, (2010) intervengdes néo-
farmacoldgicas tém sido apontadas na literatura pelo baixo custo, risco minimo e pela
eficacia na diminuicdo da pressdo arterial. Entre elas estdo: a reducdo do peso corporal, a
restricdo alcodlica, o abandono do tabagismo e a prética regular de atividade fisica. Deste
modo, a intervencdo ndo-farmacoldgica presta-se ao controle dos fatores de risco e as
modificagdes no estilo de vida, a fim de prevenir ou deter a evolugdo da hipertensdo
arterial (ZAITUNE et al., 2006).

A mudangca do estilo de vida é uma atitude que deve ser estimulada em todos os
pacientes hipertensos, durante toda a vida, independente dos niveis de pressao arterial.
Existem medidas de modificacdo do estilo de vida que, efetivamente, tém valor
comprovado na reducdo da pressdo arterial. Ha eficAcia comprovada dos habitos
saudaveis na queda de valores pressoricos e na diminuicdo do risco para eventos
cardiovasculares (VI DIRETRIZES BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

Sendo assim, com base no questionario que avaliou o nivel de conhecimento do
idoso a respeito do conhecimento sobre a terapia ndo medicamentosa, 0 mesmo relatou
ser conhecedor desse tipo de terapia, fazer pratica de atividade fisica regularmente, onde
0 exercicio é capaz de reduzir a PA, mesmo em individuos com baixa resposta a farmacos,
sendo que esta intervencdo deve ser incluida no esquema terapéutico da hipertensdo
arterial (DIMEO et al., 2012).

Tem uma alimentacéo balanceada com restricdo salina, frutas e verduras. Na qual
sabemos que a dieta desempenha um papel importante no controle da hipertensdo arterial.
Uma dieta com contetdo reduzido de teores de sodio, baseada em frutas, verduras e
legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e derivados desnatados, quantidade
reduzida de gorduras saturadas, trans e colesterol mostrou ser capaz de reduzir a pressao
arterial em individuos hipertensos (BRASIL, 2006).

N&o ingere bebida alcodlica, onde o alcool ¢ identificado como um fator de risco
que contribui para o agravamento da hipertensdo arterial, visto que o aumento das taxas
de alcool no sangue eleva a pressdo arterial lenta e progressivamente, na proporc¢éo de 2
mmHg para cada 30 ml de alcool etilico ingeridos diariamente (CONTIERO et al., 2009).

No entanto, 0 mesmo e fumante. Sabendo-se que a pressao arterial e a frequéncia
cardiaca se elevam durante o ato de fumar, individuos que fumam tém risco muito
aumentado para doenca coronariana e AVC. Sem contar que cigarro também aumenta a
resisténcia as drogas anti-hipertensivas (BRASIL, 2009). Assim sendo, conforme a V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, (2006) o tabagismo deve ser
agressivamente combatido e eliminado.
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Em relacdo a terapia farmacologica, os medicamentos utilizados pelo paciente
sdo: Losartana Potassica 50mg um inibidor de receptores Angiotensina Il que
normalmente estreita 0s vasos sanguineos onde o uso do medicamento faz que eles
relaxem. Com a posologia de duas vezes ao dia sendo uma tomada pela manhd e outra a
noite. E um diurético tiazidico a Hidroclorotiazida 25mg, que tem acdo diurética, ou seja,
aumentar a eliminacdo de liquidos através da urina com posologia de uma vez ao dia,
sendo a tomada pela manha. Foi observado que o paciente nao apresentava dificuldade
na adesdo e na administragdo dos medicamentos e ainda ndo apresentava nenhuma
ocorréncia de efeitos adversos.

Efetuou-se a¢des de educagdo em salde com o paciente em questdo, sobre a
importancia da préatica de exercicios fisicos diarios, manter uma alimentacdo saudavel,
adesdo e administracdo da farmacoterapia anti-hipertensiva, bem como medidas diarias
que possa manter os niveis equilibrados de presséo arterial como, estresse, entre outros.
E com isso, foi visto que o acesso as informagGes sobre 0os medicamentos utilizados e a
intervencdo de acOes educativas minimiza a ocorréncia de reacGes adversas aos
medicamentos usados e favorecem a qualidade de vida do paciente, tornando a
farmacoterapia eficaz.

CONCLUSAO

A hipertensdo é uma patologia de risco elevado, e ja é comprovado na literatura e
na préatica que medidas ndo farmacoldgicas podem atuar como predispostos a redu¢éo de
agravos cardiacos. O uso dos medicamentos para controle da hipertensdo arterial
juntamente com uma das terapias ndo medicamentosas resulta no sucesso da eficacia
clinica do tratamento. E importante ressaltar que para a conscientizacio e adesdo dessas
praticas, faz se necessario uma educacdo permanente em salde de toda a equipe
multidisciplinar que faz o acompanhamento com o paciente. Onde o profissional
Farmacéutico pode ser considerado um dos principais responsaveis na adesdo das duas
terapias ja que o mesmo € o elo entre a prescricdo da melhor farmacoterapia e o paciente.
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