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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica € um importante fator de risco para doencas
cardiovasculares, tem alta prevaléncia mundial, sendo maior em paises em
desenvolvimento. E uma condicdo majoritariamente assintomatica e seu
rastreamento possui fortes recomendagdes, sendo possivel realiza-lo em farmacias
e drogarias devido a grande distribuicdo geografica destes estabelecimentos no
Brasil e a presenca de farmacéutico em todo o horario de funcionamento. A
metodologia deste trabalho consiste em uma revisdo bibliografica sobre o tema.
Foram encontrados como passos importantes para implementar o rastreamento a
definicdo de um responsavel, de um publico-alvo, o local e a duragéo do programa.
E essencial definir a equipe e suas atribuicbes, desenvolver o termo de
consentimento livre e esclarecido e um formulario de entrada ao programa, elaborar
os procedimentos operacionais padrao, definir a forma de armazenar os dados,
esclarecer como sera realizado o manejo dos participantes, produzir materiais
visuais, realizar o treinamento da equipe e selecionar formas de divulgagcdo do
programa. Por meio da realizagédo desta revisédo de literatura, foi possivel identificar
os elementos necessarios para o desenvolvimento e implementagao do servigo de
rastreamento de hipertensao arterial em farmacias e drogarias.

Palavras-chave: Rastreamento. Hipertensao. Farmacias.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is an important risk factor for cardiovascular
diseases, it has a high prevalence worldwide, being higher in developing countries. It
is a mostly asymptomatic condition and its tracking has strong recommendations,
being possible to carry it out in pharmacies and drugstores due to the wide
distributed distribution of these establishments in Brazil and the presence of a
pharmacist during all opening hours. The methodology of this work consists of a
bibliographic review on the subject. The definition of a responsible person, a public
target, the place and duration of the program were found as important steps to
implement tracking. It is essential to define the team and its attributions, develop the
free and informed consent form and a form to enter the program, develop the
standard operating procedures, define the way of storing the data, clarify how the
participants will be handled, produce materials visuals, conduct staff training and
select ways to publicize the program.By carrying out this literature review, it was
possible to identify the necessary elements for the development and implementation
of the arterial hypertension screening service in pharmacies and drugstores.

Keywords: Screening. Hypertension. Pharmacies.
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1 INTRODUGCAO

1.1 CONTEXTO E PROBLEMA

O rastreamento em saude visa identificar uma doenga em um individuo
assintomatico e pode ser realizado por diferentes profissionais de saude. Tem como
objetivo indicar medidas de prevencgao ou encaminhamento para outros profissionais
qualificados para definir o diagnéstico (BRASIL, 2010). O farmacéutico pode ter um
grande impacto no rastreamento de muitas patologias por ser um profissional
facilmente encontrado nos estabelecimentos farmacéuticos.

A resolucédo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n° 585, de 29 de agosto
de 2013, regulamenta as atribuicbes clinicas do farmacéutico, dispondo que o
rastreamento € uma de suas atribuicdes. Este servico consiste em realizar a
identificacdo provavel de condicdo de saude ou doenga em individuos
assintomaticos ou sob o risco de desenvolver a doenca. Segundo esta resolugéo, o
farmacéutico deve utilizar procedimentos, exames ou fazer uso da aplicacdo de
instrumentos de entrevista validados, para que, se necessario, encaminhe o
paciente para outro profissional ou servico de saude para que seja feito o
estabelecido e o tratamento. (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013)

Para que uma doenca possa ser rastreada ela deve ter ocorréncia e
gravidade relevantes para a populagédo, pois a sua detecgdo precoce pode evitar
consequéncias mais graves, e as formas pré-clinicas da doenga devem ser
detectaveis e prevalentes (VALLS; FERNANDEZ-LLIMOS, 2005). Exemplos de
doencas que podem ser rastreadas incluem a hipercolesterolemia, diabetes mellitus,
depressao, ansiedade, hipertensao arterial sistémica.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é caracterizada pela elevagao
persistente da pressao arterial (PA), sendo considerado elevada a pressao arterial
sistélica (PAS) maior ou igual a 140mmHg e/ou pressao arterial diastolica (PAD)
maior ou igual a 90 mmHg (BARROSO et al., 2020). De 1990 até 2019 o numero de
pessoas com hipertensdo no mundo dobrou, sendo considerados hipertensos, em
2019, aproximadamente 1,7 bilhdes de pessoas (ZHOU et al., 2021). No Parana,
segundo o sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e
diabéticos, o Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes Mellitus (HIPERDIA)

registrou mais de 500 mil casos no periodo de janeiro de 2002 a abril de 2013. O



Estudo Global de Carga de Doengas (GBD) classifica, para ambos os sexos em
pessoas acima de 50 anos, a doencga cardiaca isquémica como o principal DALYs
(anos de vida ajustados para a incapacidade) ou, em outras palavras, principal
doenca relacionada aos anos perdidos de vida saudavel, sendo a hipertensdo um
fator de risco importante para essa condigdo (PELLANDA et al., 2002; VOS et al.,
2020). Além de prevalente, a hipertensdo possui gravidade relevante, pois, de
acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020), € o principal
fator de risco para doengas cardiovasculares (DCV), doenga renal cronica (DRC) e

morte prematura.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar estratégias para implementagdo do servico de rastreamento de

hipertensao arterial em farmacias e drogarias.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Compreender os conceitos basicos do tema proposto;
e Avaliar diferentes formas de realizar o rastreamento da hipertensao arterial;
e FElucidar as etapas do servigco, propondo um fluxograma para a

implementagao do rastreamento de hipertensao arterial.

1.3 JUSTIFICATIVA

A hipertensao arterial representa uma condi¢cdo de saude importante de ser
rastreada devido a sua alta prevaléncia, por ser frequentemente assintomatica e por
ser o principal fator de risco para doengas cardiovasculares (DCV), doenga renal
cronica (DRC) e morte prematura, segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (2020).

De acordo com o CFF, em 2020 havia mais de 80 mil farmacias e drogarias
comerciais e de 8.000 farmacias com manipulagdo e homeopatia registradas no

Brasil. Devido a esse grande numero de estabelecimentos, o papel do farmacéutico



se torna relevante na provisédo servicos de rastreamento, pois ao ser implementado
nestes ambientes, pode contribuir para um futuro diagndstico, estabelecimento de
um tratamento precoce e preveng¢ao de doengas na populagéao.

Por esse motivo, uma revisdo da literatura faz-se necessaria para avaliar de
que forma o servico de rastreamento de hipertensao arterial pode ser implementado

em farmacias e drogarias.



2 METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa bibliografica no periodo de outubro a dezembro de
2022 em bases de dados PubMed e Google Scholar. buscando-se em artigos
cientificos, trabalhos académicos (monografias, dissertacdes, teses), diretrizes e/ou
documentos oficiais de livre acesso, como aqueles da Organizagao Mundial da
Saude, Conselho Federal de Farmacia e da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
que tratassem sobre o tema rastreamento de hipertensao arterial. Nas buscas,foram
utilizados os descritores "rastreamento” e "hipertensdo"/ screening and hypertension
em portugués e inglés.

Foram utilizados filtros para selecionar artigos de 2018 a 2022, dentro desses
foram os documentos que ndo tratavam especificamente de hipertensao arterial
como foco do rastreamento e pesquisas cujo diagndstico de hipertensao ja tivesse
sido realizado, nao foi utilizado critérios de exclusdo em relagdo a localizagdo do

rastreamento.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 RASTREAMENTO EM SAUDE

O rastreamento em saude é um servico que pode ser realizado por
farmacéuticos e esta definido pelo Conselho Federal de Farmacia na Resolugao n°

585, de 29 de agosto de 2013:
Servico que possibilita a identificacdo provavel de doenga ou condigao de

saude, em pessoas assintomaticas ou sob risco de desenvolvé-las, pela
realizagdo de procedimentos, exames ou aplicagdo de instrumentos de
entrevista validados, com subsequente orientagdo e encaminhamento do
paciente a outro profissional ou servico de saude para diagndstico e
tratamento.

O rastreamento difere do diagndstico, pois este consiste na realizagao de
testes quando um individuo exibe sinais e sintomas associados a uma doencga. Por
outro lado, o rastreamento compreende testes e exames aplicados em pessoas
aparentemente saudaveis, que sao realizados com alguma periodicidade, buscando
beneficios em relagcéo aos riscos previsiveis e imprevisiveis da intervengao (BRASIL,
2010). Em ambos podem ser utilizados diferentes métodos ou exames dependendo
da condigao clinica avaliada, como questionarios validados ou aparelhos portateis
para medir algum marcador. Dessa forma, o diagndstico € realizado para
estabelecer o tratamento e o rastreamento tem como objetivo a prevengao, e o
resultado positivo ndo implica no fechamento do diagnéstico, mas em estabelecer a
especificidade do caso e assim confirmar a analise (BRASIL, 2010).

O rastreamento pode ser realizado de duas formas principais, com programas
organizados ou de forma oportunista. Na forma oportunista, o profissional aproveita
a procura pelo atendimento em servigos de saude para rastrear um fator de risco ou
alguma possivel doenca que ndo precisa estar relacionada com a ida do individuo
ao estabelecimento de saude. Essa forma de proceder tem sido a mais utilizada,
todavia ela pode ser menos efetiva no impacto da morbidade e mortalidade como
indicadores de saude para populacdo, além de mais oneroso para o0 sistema
(BRASIL, 2010).

Ja os programas organizados possuem maior controle das agdes e
informagdes, por serem sistematizados e voltados para uma determinada doenga ou
condicdo. Esses programas tendem a ser realizados por instituicbes de saude de

abrangéncia populacional, que apds o rastreamento, caso seja necessario, dao



seguimento a atenc¢do ao individuo proporcionando o diagnéstico da condigéo, e o
tratamento, quando couber. Costumam gerar maior redugcdo dos indices de
morbidade e mortalidade, pois detém maior controle das informagdes e devido aos
passos do programa serem bem estabelecidos (BRASIL, 2010).

Podem ter acesso ao servigo de rastreamento todos que estejam de acordo
com os critérios estabelecidos que habilitem a participagdo no programa, nao
necessitando de requisicao de médico nem do envolvimento na rotina assistencial
dos servicos de atendimento a saude. O rastreamento também deve ser baseado
nas melhores evidéncias, a participacdo deve ser voluntaria e compreendida como
um direito dos cidadaos, deixando claro o significado, riscos e beneficios do servigo
(ZONTA, [s.d.])

O programa organizado de rastreamento deve ser abrangente para ter os
efeitos esperados, atingindo uma grande quantidade de pessoas assintomaticas, e
precisa ser gerenciado, realizando a avaliagdo do impacto e ajustes quando
necessarios. Por meio da gestdo, deve-se buscar programas que tragam mais
beneficios que dados e garantir a qualidade dos programas na pratica para que
produzam resultados semelhantes ou melhores aqueles encontrados no ambiente
teorico (BRASIL, 2010).

Ao iniciar um programa de rastreamento deve-se lembrar que o cuidado esta
relacionado a prevengao e que diferem em diversos aspectos do cuidado clinico no
qual o sujeito adoecido busca o servigo. Como no rastreamento a populagédo alvo
inclui individuos sem sintomas, na pratica ndo existe um problema na vida destes
individuos pois sao saudaveis e, portanto, deve haver beneficio relevante e a
tolerancia ao dano deve ser praticamente nula. Nos casos de incerteza, o ideal é
n&o agir. (ZONTA, [s.d.]).

Portanto, a implementacido do rastreamento deve ser avaliada de acordo com
fortes evidéncias cientificas. Utilizando como exemplo o rastreamento da
hipertensdo, uma pessoa pode ter a pressao arterial persistentemente elevada, mas
no momento do rastreamento ter um resultado normal, fornecendo uma falsa
sensacao de protecdo que pode levar ao descuido com a saude. Em outra situacao,
pode-se considerar uma pessoa que nao tem a pressao arterial constantemente
elevada, e que, por estar tendo um dia muito estressante, pode apresentar valores
elevados, 0 que requer a realizagdo de exames para obtencéo do diagnédstico. Essas

situacbes afetam negativamente a vida das pessoas, produzindo duvidas e



sofrimentos. Por isso, antes da implementacédo, muitas questdes éticas devem ser
avaliadas (BRASIL, 2010). Uma forma de reduzir os danos negativos € um rigoroso
controle de qualidade e padronizagao dos procedimentos realizados (ZONTA, [s.d.])

Antes da implementacdo deve-se verificar se a condigdo procurada é um
importante problema de saude, considerando o0s parametros: magnitude,
transcendéncia, vulnerabilidade e prevaléncia. Magnitude ¢é a dimensao
epidemioldégica do problema considerando outros problemas que existem;
transcendéncia avalia o impacto na comunidade gerado pela doenga;
vulnerabilidade é a capacidade de evitar a doenga, ou diagndstico e tratamento, de
acordo com a tecnologia atual; e prevaléncia € o numero total de casos existentes
em uma populagdo em um momento temporal determinado (BRASIL, 2010).

Outra forma de avaliar a relevancia da condicdo de saude escolhida para
rastreamento é utilizar os dez critérios para avaliar um programa de triagem,

desenvolvidos por Wilson e Jungner (1968):

1. Acondi¢do procurada deve ser um importante problema de saude.

2. A histéria natural da condi¢do, incluindo o desenvolvimento da
doenca latente a doenca declarada, deve ser adequadamente
compreendida.

3. Deve haver um estagio sintomatico latente ou precoce
reconhecivel.
Deve haver um teste ou exame adequado.
O teste deve ser aceitavel para a populagao.
Deve haver uma politica acordada sobre quem tratar como
pacientes.

7. Deve haver um tratamento aceito para pacientes com doenca
reconhecida.
InstalagGes para diagnéstico e tratamento devem estar disponiveis.
O custo da descoberta de casos (incluindo diagndstico e
tratamento de pacientes diagnosticados) deve ser economicamente
equilibrado em relagdo aos possiveis gastos com assisténcia
médica como um todo.

10. A descoberta de casos deve ser um processo continuo e hao um

projeto “de uma vez por todas”.

Com relagdo a avaliagdo do programa de rastreamento, deve-se levar em
conta o viés do estudo que representa uma tendéncia, seja na coleta, analise,
interpretacao, publicagdo ou revisao de dados que leve a uma conclusao que nao

seja correta. Um exemplo é o viés de selecdo, que seria selecionar pessoas de uma



forma que influencie no desfecho da pesquisa, como voluntarios que tendem a ser
mais dispostos a participar e seguir orientagcdes gerando resultados melhores para o
programa (BRASIL, 2010).

Outro viés que pode interferir na avaliagdo do programa € o tempo de
antecipagdo, que ocorre quando se analisa a sobrevida média de algumas
condicdes de saude, e tem-se a impressao de que o rastreamento foi positivo, pois
apos descobrir que possui a doenga, o individuo viveu mais tempo sabendo da sua
condicdo. Porém, nesse viés, ao comparar pessoas rastreadas e nao rastreadas, o
tempo de inicio da doenca até o seu desfecho nao € alterado. O rastreamento
apenas permite que a pessoa saiba antes que possui a condicdo, mas nao
consegue gerar um resultado diferente. Portanto, € melhor comparar as taxas de
mortalidades em populagdes rastreadas e n&o rastreadas do que a sobrevida media,
evitando esse viés (BRASIL, 2010).

Ainda com relacido ao tempo de antecipacédo, o rastreamento pode ser efetivo
em condigdes de saude que sdo naturalmente mais agressivas, pois podem gerar
resultados de melhor progndstico para os individuos rastreados. Para condigcdes
menos agressivas, 0 prognostico ja seria melhor pelo préprio curso natural da
doenca, e ndo devido ao rastreamento (MORRISON, 1982).

Devido aos diversos vieses que podem afetar um estudo, uma das formas de
avaliar um programa de rastreamento € utilizar a analise por intencdo de tratar,
quando todos os pacientes sdo acompanhados até o fim, independente do que
acontecer com eles, em ensaios clinicos randomizados. Os beneficios de um

programa geralmente sdo medidos da seguinte forma (BRASIL, 2010):

° Risco relativo e redugao do risco relativo;

° Ganho na expectativa de vida;

° Custo por caso detectado;

° Custo por vida salva;

° Ganho em qualidade, ajustado aos anos de vida (QALYs );
° Numero necessario para rastrear.

Portanto, para avaliar um programa de rastreamento apdés a sua
implementagdo podem ser utilizados indicadores de qualidade dos resultados finais,
como mortalidade, morbidade, qualidade de vida e confrontar com dados envolvidos,
pois esses dados possuem menos interferéncia dos vieses. Nao é tao relevante os
desfechos intermediarios como parametros bioquimicos que sao conhecidos como

indicadores orientados para as doencas, pois eles permitem a elucidacdo do



processo da doencga, porém nao sao de grande valia para a avaliagao da qualidade
do programa de rastreamento (SHAUGHNESSY; SLAWSON; BENNETT, 1994).

2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

De acordo com a diretriz para o tratamento de HAS em adultos produzida
pela OMS em 2021, estima-se que 1,4 bilhdes de pessoas no mundo tém
hipertensdo, e destas, apenas 14% tém a condigdo controlada. A HAS é
caracterizada pela elevacao persistente da PA, sendo considerada elevada a PAS
maior ou igual a 140mmHg e/ou PAD maior ou igual a 90 mmHg. E uma condi¢do
multifatorial e fator de risco para diversas outras condicbes, como doencgas
cardiovasculares, renais, metabolicas, obesidade e morte prematura (BARROSO et
al., 2020).

Segundo BRASIL (2010), ha recomendacgao para realizagao do rastreamento
de HAS em individuos com mais de 18 anos. Ndo ha evidéncia sobre o melhor
intervalo para realizar o rastreamento, mas a principio recomenda-se dois anos para
quem tem os valores de pressao inferiores a 120/80 e periodicidade anual se a
pressao encontra-se entre 120/80 e 139/90.

De acordo com Barroso et al. (2020), estao entre os fatores de risco para
desenvolvimento da HAS a influéncia genética, idade, sexo, etnia,
sobrepeso/obesidade, ingestdo de sodio, sedentarismo, alcool, fatores
socioecOnomicos e alguns medicamentos. Para a HAS primaria sabe-se que existem
diversos genes que podem contribuir para o aumento do risco de desenvolvé-la, ja a
secundaria € causada por mutagédo em apenas um gene, como hiperaldosteronismo
familiar ou a sindrome de Liddle. Um componente que sustenta a afirmacdo da
influéncia genética no desenvolvimento da HAS, segundo Padmanabhan et al.
(2009), é o fato de a hipertensao ocorrer mais cedo e com maior gravidade em
descendentes africanos quando comparado com europeus. Nestas populagdes os
alelos ancestrais de conservacado de sédio sao mais prevalentes, contribuindo para
taxas mais altas de hipertensao e sensibilidade a este elemento.

Correlaciona-se o aumento da pressado arterial com diversos eventos
cardiovasculares e outras condicdes de saude, como DRC, contribuindo para
mortalidade precoce. Comumente, as consequéncias da elevacgéao persistente da PA

sdo divididas em precoces e tardias, como o acidente vascular encefalico, doenca
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cardiaca coronaria, insuficiéncia cardiaca e morte cardiovascular; e em doengas de
apresentacao tardias como cardiomiopatia hipertensiva, insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecao preservada, fibrilagao atrial, cardiopatia valvar, sindromes adrticas,
doenca arterial periférica, doenca renal crénica, deméncias, diabetes mellitus e
disfungao erétil (BARROSO et al., 2020).

Atualmente, os niveis de presséao arterial sdo classificados da seguinte forma,

para maiores de 18 anos:

TABELA 1 — CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL

Classificagao Pressao arterial sistélica Pressao arterial diastdlica
(mmHg) (mmHg)

PA 6tima <120 <80

PA normal 120-129 80-84

Pré-hipertensao 130-139 85-89

HA Estagio 1 140-159 90-99

HA Estagio 2 160-179 100-109

HA Estagio 3 >180 > 110

FONTE: Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2020

Conforme ja citado, a HAS é classificada em duas principais formas, a
primaria e secundaria. A primaria esta associada aos fatores de risco, como a
influéncia genética e habitos de vida. A secundaria ocorre devido a outra condigao
clinica pré existente, como doengas renais, transtornos hormonais supra renais,
gravidez ou efeitos associados ao uso de medicamentos (BARROSO et al., 2020).

Atualmente, a determinacéo oscilométrica da PA com dispositivos digitais tem
sido muito empregada, pela praticidade, permitindo realizar as medidas em menos
tempo e pelo préprio paciente, o que contribui para a adesao da monitorizagao
residencial (PAVAN et al., 2012). A diretriz brasileira de hipertensédo (2020)
recomenda, pela simplicidade da medida, a utilizacdo da técnica oscilométrica frente

a auscultatéria, sendo que a técnica auscultatéria consiste em inflar um manguito na
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parte superior do brago, permitindo que os sons do ciclo da pulsagdo sejam
auscultados com o auxilio de um estetoscépio, diferente da técnica oscilométrica
que é digital, e avalia a PA através da oscilometria. Pavan et al. (2012) avaliou 423
individuos com os dois métodos de determinacédo da PA e nao foi possivel observar
diferengca minima clinicamente relevante, reforgando a seguranga da determinagéo
oscilométrica.

Para medir a PA deve-se aguardar cinco minutos em ambiente silencioso
para que a agitacdo do trajeto nado interfira no resultado e o paciente deve ser
orientado a ndo conversar durante a medida. Recomenda-se que sejam feitas trés
medicdées com um a dois minutos de intervalo, sendo que se uma delas diferir mais
que 10 mmHg, devem ser realizadas outras medidas, sendo a PA a média das duas
ultimas leituras (BARROSO et al., 2020). O profissional deve certificar-se se o
paciente ndo esta com a bexiga cheia, se praticou exercicios fisicos em pelo menos
1 hora antes da medida, se ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos ou fumou nos
30 minutos anteriores. Todos estes fatores podem interferir no resultado.

A primeira medida deve ser realizada em ambos os bracos, pois uma
diferenga maior que 15 mmHg pode ser indicativo de doenga ateromatosa e esta
associada a um aumento no risco cardiovascular. Se houver essa diferenca, as
medidas subsequentes devem ser realizadas no brago da leitura mais alta
(BARROSO et al., 2020).

O procedimento correto da medicdo da PA com esfigmomandmetros
auscultatorios consiste em inicialmente selecionar o manguito de tamanho
adequado, determinando a circunferéncia do brago no ponto médio entre o acrémio
e o olécrano. O manguito deve ser colocado sem deixar folgas de 2 a 3 cm acima da
fossa cubital, centralizando o meio da parte compressiva sobre a artéria braquial.
Nesse momento deve ser estimado o nivel da PAS pela palpa¢do do pulso radial,
que se fundamenta na expansao e contragdo da artéria, pelos dedos indicador e
medio, na regidao do punho no lado ventroradial no sentido do polegar, até que nao
se sinta o pulso. Apods isso, deve-se posicionar o diafragma do estetoscopio na fossa
cubital, e, em seguida, inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg no nivel
estimado da PAS obtido pela palpagdo. A seguir deve-se realizar a deflagédo
lentamente, aproximadamente 2 mmHg por segundo para determinar a PAS com a
ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e a PAD com o desaparecimento dos
sons (fase V de Korotkoff) (BARROSO et al., 2020).
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A recomendacdo do manejo clinico p6s medida da presséo € que se o valor
da PA estiver 6timo ou normal, o paciente deve repetir o exame anualmente. Caso
os valores estejam classificados dentro da pré-hipertensdo ou HAS em estagio 1 e 2,
a recomendacao € que o paciente faca o monitorizagdo ambulatorial de 24 horas
(MAPA) ou medigado residencial da pressédo arterial (MRPA) para descartar
hipertensdo do avental branco, condigdo na qual a PA do paciente encontra-se alta
apenas em ambientes de saude, na presenca de profissionais da saude, podendo
ser causada devido a ansiedade, e que sob outras situacdes se apresenta normal.
Valores enquadrados no estagio 3 indicam diagnodstico de hipertensdo. Pacientes
sintomaticos com a presséo arterial acima de 180/120 mmHg que possuem lesao
aguda e progressiva em oOrgaos-alvo e com risco iminente de morte sao
considerados como estando em emergéncia hipertensiva. Em contrapartida, na
auséncia de lesdo progressiva é considerado uma urgéncia hipertensiva, mas em
ambos os casos o paciente deve ser encaminhado ao servigo de emergéncia o
quanto antes (BARROSO et al., 2020).

O tratamento ndo farmacolégico consiste principalmente em mudangas de
habitos e a reducao de peso é uma das principais medidas que auxilia no declinio da
PA estando relacionada com outras, como a adogao de dietas pobres em gorduras e
carboidratos. Outras medidas incluem a reduc¢ao da ingestdo de sal para menos de 5
gramas por dia, realizar exercicios fisicos, cessar o tabagismo, reduzir o consumo de
alcool, assim como realizar psicoterapias e meditagdo (FILHO et al., 2018). A Diretriz
Brasileira de Hipertensdo (2020) traz como prevengado primaria a suplementagao
com potassio com evidéncia bem compreendida e a suplementagdo com vitamina C,
peptideos bioativos derivados de alimentos, alho, fibras dietéticas, linhaga, chocolate
amargo (cacau), soja, nitratos orgénicos e 6mega 3, que apresenta evidéncia de
reducdo discreta da PA.

A espiritualidade é outro fator a ser considerado pois, segundo ROCHA e
CIOSAK (2014), embora o mecanismo de como esta influencia nas doencas
cronicas ainda nao seja bem esclarecido, pode estar relacionado com o aumento de
senso de propdsito e significado da vida, o que reduz o estresse e aumenta a
capacidade de resiliéncia.

A respeito da necessidade do inicio do tratamento farmacolégico, a OMS
(2021) recomenda o uso de anti-hipertensivos em pessoas com o diagnodstico

confirmado de HAS com valores da PAS maior ou igual a 140 mmHg, em pessoas
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com valores de PAS de 130 a 139 mmHg que possuem doencga cardiovascular ou
que nao possuem mas tem alto risco cardiovascular, diabetes mellitus ou doenca
renal cronica. Portanto, atualmente considera-se o risco cardiovascular como parte
importante para o diagnostico e manejo da hipertenséo.

A monoterapia € indicada para pacientes com HAS em estagio 1 com risco
cardiovascular baixo, pré hipertensdo com risco cardiovascular alto ou para
individuos idosos e pacientes frageis. O farmaco escolhido deve considerar as
caracteristicas individuais do medicamento e do paciente. As principais classes de
farmacos antihipertensivos sdo os diuréticos, bloqueadores dos canais de calcio,
inibidores da enzima conversora de angiotensina, bloqueadores dos receptores de
angiotensina Il e betabloqueadores. Os farmacos citados sao considerados de
primeira escolha para HAS, exceto os betabloqueadores que sé sdo considerados
como farmacos iniciais em situagdes especificas, como arritmias, pds infarto agudo
do miocardio, angina e no caso de insuficiéncia cardiaca congestiva (BARROSO et
al., 2020).

A estratégia preferencial para a maioria dos hipertensos é a combinagado de
farmacos, que devem ter mecanismos de acgao distintos, exceto pelos diuréticos
tiazidicos e os poupadores de potassio que podem ser associados. Caso a meta da
pressao nao seja alcangada, pode ser considerado o aumento da dose ou adigao de
mais farmacos (BARROSO et al., 2020).

As metas terapéuticas atuais estdo relacionadas com o risco cardiovascular

de acordo com o quadro abaixo:

TABELA 2 — METAS PRESSORICAS PARA O TRATAMENTO COM ANTI-HIPERTENSIVO

Individuos com baixo risco Individuos com alto risco
cardiovascular ou moderado cardiovascular
PA sistdlica Inferior a 140 mmHg Entre 120 - 129 mmHg
PA diastdlica Inferior a 90 mmHg Entre 70 - 79 mmHg

FONTE: Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial — 2020

As metas apds o inicio do tratamento para idosos é diferente para os

saudaveis e os debilitados. Para os saudaveis € toleravel que a PAS esteja entre
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130 e 139 mmHg e a PAD entre 70 e 79 mmHg, enquanto que para idosos
debilitados é toleravel PAS entre 140 e 149 mmHg e PAD entre 70 - 79 mmHg
(BARROSO et al., 2020).

O principal fator que dificulta o alcance da meta dos niveis pressoricos
adequados e sua manutencdo € a falta de adesdo ao tratamento. A adesao é
definida como a correspondéncia entre o comportamento do paciente com a
recomendacgado do profissional de saude, seja por medidas farmacoldgicas ou por
mudancas no estilo de vida. E necessario avaliar a adesdo para a correta
identificacdo de individuos que precisam ter a dose corrigida ou um farmaco
adicionado, daqueles individuos que precisam tomar suas medicacdes
corretamente. A falta de adesao para o tratamento da HAS é classificada como a
nao utilizacdo de 80% das doses prescritas (BARROSO et al., 2020).

A falta de adesdo pode estar relacionada a diversos fatores, como a
incompreensdao de como tomar suas medicacbes ou da necessidade delas, o
esquecimento ou dificuldade com o uso, o fato de a doenca ser silenciosa e até
problemas com a acessibilidade. A estratégia ideal para combater a falta de adesao
esta intrinsecamente relacionada com o motivo que o paciente ndo adere, e,
portanto, esta investigacao € a melhor forma para auxilia-lo (BARROSO et al., 2020).

As estratégias para promoc¢éo da adesao podem englobar apenas o paciente,
como a educacdo em saude, a automedi¢gdo da PA domiciliar, uso de lembretes,
marcagdo da medicagdo, apoio familiar, mensagens ou alarmes, entre outras
intervencgdes. Porém, as estratégias podem estar no ambito do tratamento, como
escolher farmacos que gerem menos efeitos adversos e esquemas com a posologia
mais simples, como dose unica diaria. Por fim, a adesdo pode estar a nivel do
sistema de saude, como a facilidade de acesso aos medicamentos ou o

acompanhamento com equipes multiprofissionais (BARROSO et al., 2020).

2.3 RASTREAMENTO DE INDIVIDUOS COM HIPERTENSAO ARTERIAL

Para a criagdo de um programa de rastreamento de HAS deve-se inicialmente
definir o publico-alvo, que, segundo Barroso et al. (2020), devem ser todos os
adultos acima de 18 anos. Programas com menos recursos devem destina-los ao
publico mais vulneravel, como idosos ou pessoas com outros fatores de risco

associados a HAS. A partir da definigdo do publico, formas de divulgagcdo devem ser
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pensadas para que o programa tenha um bom alcance, como propagandas,
parcerias, redes sociais, entre outras (MANGAT et al., 2015).

Outro fator importante € a escolha do local em que o programa sera
estabelecido, pois precisa ser calmo para afetar minimamente a medida da presséao
arterial e também deve ter um bom fluxo de pessoas (MANGAT et al., 2015). As
farmacias e drogarias sdo um excelente ambiente, pois costumeiramente possuem
uma sala separada para a realizagdo dos servigos farmacéuticos, possuem um
farmacéutico em todo o horario de funcionamento e o fluxo de pessoas nesses
ambientes € alto, gerando um bom alcance para o programa (BRASIL, 2014). O
ideal € que o rastreamento seja realizado continuamente, e apenas se 0s recursos
nao forem suficientes pode ser intermitente ou de curta duracdo (WORLD
HYPERTENSION LEAGUE, [s.d.]).

A presenga de um profissional da saude em todo o horario de funcionamento
€ importante pois, apesar de a medida ser realizada por qualquer pessoa
devidamente treinada, duvidas podem surgir, devendo haver um profissional
presente que saiba gerenciar os problemas (WORLD HYPERTENSION LEAGUE,
[s.d.]). O profissional da saude deve ser responsavel pelo treinamento, que deve
incluir o uso adequado do aparelho de medida disponivel no estabelecimento, a
medida correta da pressao arterial e as orientagbes sobre os valores medidos e
habitos de vida (MANGAT et al., 2015).

De acordo com o World Hypertension League [s.d.] as decisbes sobre o
manejo clinico de pacientes com PA elevada sao tomadas considerando também o
risco cardiovascular, que devera ser avaliado, se houver possibilidade. O risco pode
ser analisado por meio de exames, embora o custo possa ser elevado e se torne
inviavel para muitos programas. No entanto, é possivel avaliar utilizando
questionarios validados e utilizando calculadoras de estratificacdo de risco
disponiveis gratuitamente para android e iOS, como a calculado da socieda
brasileira e americana de cardiologia.

Para a realizagdo da medida da PA podem ser utilizados esfigmomanémetros
auscultatérios ou oscilométricos que devem ser validados e calibrados. A calibragao
deve ser realizada a cada 6 meses para equipamentos auscultatérios e anualmente
para os métodos oscilométricos (BARROSO et al. 2020). A Diretriz Brasileira de
Hipertens&o (2020) recomenda que a primeira medida seja realizada nos 2 bragos,

pois uma diferenca maior de 15 mmHg na pressao arterial entre os bragos esta
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associada a um aumento no risco cardiovascular. Além do encaminhamento médico
a recomendacao é que a partir de uma medida com essa diferenca sempre se meca
no brago em que a leitura foi mais alta.

ApOs a realizagdo da medida é necessario que os individuos recebam uma
notificagdo escrita e verbal sobre o valor medido. O programa também deve contar
com orientacbes sobre hipertensao arterial, podendo fazer uso de materiais de
apoio, como cartilhas e folders. Em caso de medidas acima dos valores de
referéncia, o paciente deve ser encaminhado para uma unidade de saude para
receber a devida assisténcia médica (WORLD HYPERTENSION LEAGUE, [s.d.]).

O material educativo pode contemplar folders voltados para educagao em
saude abordando o motivo de a elevagao persistente da PA ser problematica, quais
sao os fatores de risco para hipertensao e estratégias nao farmacoldgicas. Esse tipo
de material é interessante pois permite que o individuo o leve para casa e possa
consultar posteriormente. Se o programa permitir um maior tempo de atengéo por
paciente é interessante ter materiais para uso durante o atendimento, como banners
e atividades interativas (WORLD HYPERTENSION LEAGUE, [s.d.]).

O programa deve ser avaliado a partir do seu progresso e desempenho. Para
isso, todos os dados coletados devem ser registrados, determinando o numero de
pessoas rastreadas e os desfechos do rastreamento. Também é possivel verificar
com as proprias pessoas como elas estdo sendo atendidas e se estao recebendo
tratamento. Nao se tem evidéncia sobre o melhor intervalo de tempo para realizar o
rastreamento, mas recomenda-se dois anos para quem tem os valores de pressao
inferiores a 120/80 mmHg e rastreamento anual se a pressao encontra-se entre
120/80 mmHg e 139/90 mmHg. Portanto, o programa deve manter contato com os
individuos rastreados para marcar o retorno e verificar os resultados apos
encaminhamento ao médico, caso o valor pressérico tenha sido acima de 139/90
mmHg (BRASIL, 2010).

De acordo com a Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018, que dispde sobre a
protecdo de dados pessoais, as informacdes geradas pelo programa de
rastreamento sdo dados sensiveis, pois referem-se a saude do individuo. Assim, os
programas de rastreamento devem informar com clareza os individuos que
participarem do programa a respeito do tratamento dos dados e inicialmente deve
ser assinado um termo de consentimento. O tratamento dos dados sensiveis

abrange os processos de coleta, armazenamento e a exclusdo dos dados,sendo que
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as medidas técnicas tomadas para a protecao destes devem estar disponiveis para
os usuarios do programa, garantindo o esclarecimento.

Dois tergcos dos individuos com hipertensao arterial sdo de paises em
desenvolvimento econdmico, pois a doenga atinge desproporcionalmente paises
com rendas inferiores (CAMPBELL et al., 2014). Promover o rastreamento da
hipertensdo tem importancia econdmica, pois, segundo Campbell et al. (2014), os
gastos com a prevencao e tratamento da hipertensdo sao inferiores frente aos
tratamentos e procedimentos necessarios apos acidentes cardiovasculares. Em
estudo realizado por Dahmer et al. (2017), foi avaliada a relagdo custo-efetividade

comparando o rastreamento de HAS, rastreamento de dislepidemia e uso de
aspirina por adultos entre 50 e 59 anos com 10% ou mais de risco de DCV. De

acordo com este estudo, as trés situacdes apresentam uma classificagao elevada de
recomendagao nos Estados Unidos, mas o que apresentou maior impacto na saude
foi o rastreamento em HAS.

O rastreamento da HAS em farmacias € uma estratégia interessante devido a
sua distribuicdo geografica abrangente, a presenga de um profissional da saude
durante todo o tempo de funcionamento do estabelecimento, acessibilidade para os
pacientes e devido a sala de servigos farmacéuticos, conta com um local tranquilo e
propicio para medigdo da PA (BRASIL, 2014).

Considerando os tipos de rastreamento, pode-se optar pela forma oportunista
ou por um programa organizado. Apesar de o programa oportunista ser menos
efetivo no impacto da morbidade e mortalidade, € uma opcéao bastante viavel para as
farmacias que ndo tenham apoio externo de instituicées, sendo significativo para
identificacdo de individuos com a PA elevada, como demonstram Maurer e Ramos
(2014). Estes autores calcularam as oportunidades perdidas de diagndstico de
hipertensdo ao realizar um rastreamento oportunista, utilizando a propor¢ao de
hipertensos que tiveram qualquer contato com um profissional da saude nos ultimos
12 meses e ainda desconheciam sua hipertensdo. Os resultados mostraram que foi
significativa a identificacdo de pressao elevada em individuos que tiveram contato
com profissionais de saude anteriormente e nao tiveram a pressdo avaliada,
ressaltando a importancia dos programas oportunistas.

Para iniciar um programa de rastreamento oportunista deve-se organizar uma

reunido com os profissionais da saude do estabelecimento, com o gerente e o
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gestor, a fim de definir o local, a duragdo, os profissionais responsaveis, forma de
divulgagdo do programa, o procedimento padrdo de acolhimento dos rastreados,
ficha de cadastro e consentimento, técnicas de medidas da pressao, manejo das
pessoas de acordo com os valores obtidos, armazenamento dos dados coletados e
a avaliacdo da qualidade do programa (BATISTIN, 2022). Um estudo feito na
Farmacia Escola da Universidade Estadual do Oeste do Parana para avaliar a
adesao dos farmacéuticos a participagdo no programa e o registro das intervengoes
apdés a determinagcdo da pressao arterial concluiu a necessidade de padronizagao
destes registros e dos servigos e atendimentos prestados, o que poderia ser
alcancado com treinamento. Assim, ressalta-se a importancia da definicdo do
procedimento operacional padrdo no inicio da implementagcdo do programa
(LIBARDI et al., [s.d.]).

Juntamente com a medida da PA, a utilizacdo de questionarios validados
pode ser interessante para avaliagcao de fatores de risco e conducido de estudos
epidemioldgicos. Em um servico de rastreamento realizado no Cairo, foi elaborado
um questionario com 38 questdes, dividido em 4 sessdes: a primeira consistia em
dados pessoais, a segunda sobre tabagismo, a terceira sobre histéria médica
pregressa e a ultima sobre fatores de risco relacionados a HAS. Nesse rastreamento
também foi calculado o indice de massa corpérea medindo e pesando os
participantes (ABDELAZIZ et al., 2014). A partir da coleta de dados foi possivel nao
apenas rastrear pessoas com valores elevados de pressao arterial, mas também
identificar quais fatores de risco sdo mais preponderantes naquela populagao.

Raghuveer et al. (2020) analisaram o programa de rastreamento oportunista
para diabetes e hipertens&o na atencéo primaria no Karnataka (india). No programa
foram selecionados participantes com mais de 30 anos, sendo uma estratégia de
selegcdo que pode ser utilizada por programas pequenos € Com menos recursos, pois
reduz o numero de participantes do programa, porém atinge a parcela mais
vulneravel a essa condi¢do, visto que o envelhecimento é fator de risco para o
desenvolvimento de HAS. Para isso, os participantes preenchem um formulario
inicial de elegibilidade, que contém perguntas como a idade, se possui diabetes ou
HAS e se ja realizou rastreamento para essas condigdes no ultimo ano. Essas
questdes auxiliam na redugdo dos participantes que nao precisam passar pelo
rastreamento, seja por ja terem o diagndstico das condi¢gdes ou por ja terem sido

rastreados no ultimo ano.
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Também é importante considerar que o rastreamento tem baixa tolerancia aos
danos devido ao seu carater preventivo e néo clinico assistencial (ZONTA, [s.d]). O
dano mais relevante talvez seja o sofrimento e ansiedade gerados por valores altos
de PA. Em 27 estudos analisados por Piper et al. (2015), de 35 a 95 % das pessoas
com a pressao arterial elevada no rastreamento tiveram a hipertensdo confirmada
posteriormente quando submetidas ao diagndstico. Isso significa que cerca de até
35% destas pessoas nao precisavam ter passado por essa situagdo. Algumas
estratégias podem ser adotadas para evitar falsos positivos, como esperar os 5
minutos para realizar o procedimento ou solicitar para que os participantes nao
tomem café antes da medida, fatores que devem estar previstos em orientacdes que
sejam passadas previamente.

Ainda com o objetivo de reduzir estes danos, o programa de triagem Health
Blood Pressure QI Initiative implementou algumas intervengdes, como o treinamento
da equipe para medicao correta da PA, ressaltando a importancia de medir mais de
uma vez em valores maiores que 140/90 mmHg. Também foram implementadas
video conferéncias baseadas em casos reais que surgiram do rastreamento,
aumentando o compartilhamento de conhecimento entre a equipe. Outra estratégia
utilizada pelo estudo foi o uso de videos, tanto para participantes do programa
quanto para funcionarios. Para os participantes o objetivo era compreender melhor
sobre hipertensdo, o que promoveu maior adesdo as orientagcbes passadas no
rastreamento. Para os funcionarios que realizam o programa, os videos tinham
como propoésito aumentar a padronizagao do atendimento. A partir dessas mudancas
0 programa aumentou a taxa de pacientes triados que prosseguiam para
confirmacao de diagndstico e que realmente tinham o diagndstico confirmado de
14% para 87%, sendo forte indicativo do aumento da qualidade, pois reduziu numero
de pacientes que eram encaminhados para testes desnecessarios (SHAIKH;
PETRAY; WISNER, 2020).

E necessario treinar todos que contribuem com o programa para que
infformem de modo adequado o nivel pressérico elevado e a forma como essa
informagéo deve ser repassada ao paciente, pois isto pode ser significativo no nivel
de ansiedade do individuo. E importante explicar que o valor alto ndo implica em
diagndstico, que sera necessario realizar testes confirmatérios para observar se a
pressao € persistentemente elevada ou se foi um evento isolado, deixando clara

ambas as possibilidades. Também ndo é adequado que um valor elevado seja
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transmitido como algo sem problemas, pois pode gerar uma sensag¢ao de seguranga
que leva o individuo a néao confirmar o diagndstico. Entretanto, também n&o pode ser
transmitido como um diagndstico final, pois muitos fatores interferem na oscilagao da
presséo e isso deve ser explicado para ndo assustar os participantes do programa
(ZONTA, [s.d.]).

Em estudo realizado na Tanzania para avaliar a viabilidade e aceitabilidade do
rastreamento de HAS em postos privados de venda de medicamentos, foram
avaliadas alguns parametros do servico. Com relacdo ao tempo médio de
atendimento, que seria de 20 minutos, avaliou-se que poderia ser reduzido se o
paciente preenchesse seu proprio formulario por meios digitais, e se fossem
elaborados videos de educacdo em saude. Resultando em um programa viavel para
ambientes privados (MICHAEL et al., 2016). A qualidade do programa foi avaliada
utilizando participantes ocultos que receberam instrugdes a respeito de como se
portar a fim de analisar a iniciativa dos profissionais e suas condutas. Esta é uma
estratégia interessante para identificar possiveis problemas no programa. Todos os
participantes foram voluntarios e houve apenas uma recusa para participagao,
mostrando boa aceitabilidade do publico a essa iniciativa nesses espacos
(MICHAEL et al., 2016).

Chow et al. (2013) rastrearam a prevaléncia, conscientizagao, tratamento e
controle da hipertensdo em adultos em diferentes paises, sendo 3 de renda alta, 10
de renda média e 4 de renda baixa. Constataram que a hipertensdo € mais
prevalente em paises menos desenvolvidos e que nestes as pessoas tém mais
dificuldades em seguir o tratamento adequadamente, especialmente pessoas com
baixa escolaridade. Essa lacuna entre a deteccao e o controle da hipertensao esteve
presente em todos os paises estudados. Também detectaram uma maior
prevaléncia da hipertensdo em mulheres, contudo observaram maior consisténcia no
tratamento nesse grupo em relagdo aos homens.

A taxa geral de controle da hipertensao foi de somente 22,3% em campos de
triagem de saude na zona rural central de Punjab, Paquistdo (SHAFI; SHAFI, 2017).
A baixa adesdo ao tratamento ou a incompreensao da gravidade da HAS pode ser
vista em diversos estudos. Na Tanzania, foi realizado o rastreamento de 700
individuos e entre participantes que tiveram valores da PA elevados, menos de um
quarto compareceu ao seu encaminhamento (MICHAEL et al., 2016). Em estudos

realizados no Tibete por Song et al. (2021), dos participantes selecionados que ja
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tinham hipertensdo e faziam uso de terapia medicamentosa, apenas 28,7 %
estavam com a PA controlada. Este estudo sugeriu uma intervengdo com o
programa de rastreamento visando o aumento da adesao ao tratamento proposto.
Oliver, S. et al. (2021) analisaram a triagem de hipertensdo e diabetes
concomitantemente, e péde-se ver associagcao entre as duas, uma vez que muitos
pacientes com hipertensdao também apresentavam diabetes. No Brasil a
recomendagao para o rastreamento de diabetes se baseia no valor da PA, devendo
ser realizado o rastreamento caso a PA seja sustentada e maior que 135/80 mmHg;
para tanto é realizado teste de glicemia capilar que pode ser feito em farmacias e

drogarias que possuam sala de servigos farmacéuticos (BRASIL, 2010).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das informacdes obtidas da literatura, estabeleceu-se um fluxograma
com uma sugestdo de etapas para a implementagao do servigo de rastreamento de

hipertensao arterial em farmacias e drogarias (Figura 1)

FIGURA 1 — FLUXOGRAMA DA IMPLEMENTACAO DE UM SERVIGCO DE
RASTREAMENTO EM FARMACIAS E DROGARIAS
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O rastreamento € uma estratégia muito interessante devido ao seu cunho
educacional. Programas de rastreamento de HAS nao apenas identificam individuos

que podem estar com alguma alteragdo, como também alertam a populagao de que
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a HAS é um problema atual e prevalente, contribuindo para a prevencao de outras
doencas. Utilizar formularios para identificar fatores de risco para o desenvolvimento
da HAS também contribuem para alertar de forma eficiente pessoas que tém mais
chance de desenvolver a doenga.

Muitos estudos relatam que existe uma grande lacuna entre o diagnostico da
HAS e controle da pressdo arterial devido as dificuldades com o tratamento e as
mudangas de habitos de vida que s&o necessarias. Assim, manter o
acompanhamento dos participantes do programa € essencial para que este
apresente resultados efetivos, sendo a etapa do manejo dos participantes uma fase
critica da qualidade, isto seria outro servico farmacéutico clinico que é o
acompanhamento farmacoterapéutico, ou seja, a ampliagdo dos servigos se faz

necessaria.
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