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PREFÁCIO

O livro Atualidades Sobre a Saúde é uma coletânea de capítulos realizados por 
profissionais da área da saúde, das mais diferentes regiões do Brasil, que relatam suas 
pesquisas sobre os problemas da saúde que são tendências no momento em que vivemos. 
Este é o segundo volume e contém 34 capítulos. 

Dentre os principais temas abordados podemos citar a Educação em Saúde; as 
Equipes Multiprofissionais em Saúde; a Saúde da Mulher; a Saúde do Idoso; a Saúde Física 
e Mental; a Pandemia de Covid-19; a Saúde Ocupacional e as Doenças Transmissíveis. 
Desta forma, desejo a todos uma excelente leitura!

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 4, intitulado “AÇÃO EDUCATIVA SOBRE A HANSENÍASE 
NO CONTEXTO ESCOLAR: EXPERIÊNCIA DE ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM?”.

O organizador
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CAPÍTULO 5
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E O PACIENTE HIPERTENSO: RELATO DE 

EXPERIÊNCIA

Débora Évelyn Lima e Lima1; 

Farmacêutica. São Luís, MA – Brasil.

Ilka Kassandra P. Belfort2; 

Enfermeira da Estratégia de Saúde da Família (SEMUS). São Luís, MA – Brasil.

Sally Cristina Moutinho Monteiro3.

Docente do Programa de Pós-Graduação Saúde do Adulto (PPGSAD) da Universidade 
Federal do Maranhão (UFMA). São Luís, MA – Brasil.

RESUMO: Descrever a abordagem das orientações em saúde, por meio da atuação da 
equipe multiprofissional, visando o monitoramento e controle de doenças, a efetividade do 
tratamento medicamentoso e promoção da melhoria dos parâmetros biológicos e qualidade 
de vida. Paciente apresenta síndrome metabólica e alto risco de eventos cardiovasculares, 
além de significativos problemas de saúde relacionados ao tratamento por inefetividade 
quantitativa e por insegurança quantitativa de medicamentos, havendo necessidade 
de intervenção e monitoramento contínuo da equipe de saúde para melhoria de seus 
parâmetros biológicos. A prática das orientações em saúde pela equipe multiprofissional, 
particularmente na atenção básica, deve ser um exercício contínuo, para adequado 
monitoramento e controle dessas patologias, efetividade de seus tratamentos e melhoria 
da qualidade de vida desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Atenção farmacêutica. Hipertensão. Farmacoterapia. Assistência 
centrada no paciente. 

MULTIPROFESSIONAL TEAM AND THE HYPERTENSIVE PATIENT: EXPERIENCE 
REPORT

ABSTRACT: Describe the practice of Health couseling through the performance with the 
multidisciplinary team, and the monitoring and control of diseases, the effectiveness of 
drug treatment and promotion of improved biological parameters and quality of life. Patient 
has a high risk of metabolic and cardiovascular events and atherosclerosis syndrome 
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with significant health problems related to treatment by quantitative ineffectiveness and 
quantitative uncertainty of drugs, requiring intervention and ongoing monitoring of the health 
team to improve the biological parameters. The practice of Health guidance by professional 
the multidisciplinary team, particularly in primary care, should be a continuous exercise 
for proper monitoring and control of these diseases, effectiveness of their treatments and 
improve the quality of life of these patient.

KEY-WORDS: Pharmaceutical care. Hypertension. Drug terapy. Patient-centered care.

INTRODUÇÃO

	 A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial 
caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA). Associa-se 
frequentemente a alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, 
rins e vasos sanguíneos) e a alterações metabólicas, com consequente aumento do risco 
de eventos cardiovasculares fatais e não fatais.1

No Brasil, estima-se entre 22 e 40 % da população adulta geral possa ter a PA 
elevada. Por esta razão, a Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial de 
Saúde (OPAS/OMS) vêm trabalhando no desenvolvimento de estratégias e instrumentos 
que facilitem o desenvolvimento de atividades de detecção prematura e controle 
permanente, assim como metodologias e iniciativas que ampliem o nível de conhecimento 
das populações e das autoridades sobre o impacto causado por esta enfermidade e as 
implicações que em saúde pública representam seu controle e prevenção.2 Principalmente 
porque se estima 25% de doenças cardiovasculares podem ser diminuídas com o controle 
rigoroso a pressão arterial, através tanto de medidas não farmacológicas isoladas como 
associadas a fármacos anti-hipertensivos. Houve redução de 43% na mortalidade por DCV 
e 27% na mortalidade por todas as causas. 3

Em se tratando de HAS, modificações de estilo de vida são de fundamental 
importância no processo terapêutico e na prevenção de complicações. A alimentação 
inadequada, sobretudo o alto consumo de sal, o sedentarismo, a obesidade, o tabagismo e 
o uso excessivo de álcool são fatores de risco que devem ser adequadamente abordados, 
monitorados e controlados 1, visando reduzir a morbimortalidade cardiovascular do paciente 
hipertenso, aumentadas em decorrência dos altos níveis tensionais e de outros fatores 
agravantes.1,3

É nesse contexto que se insere a atuação farmacêutica, através de:

[...] atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e 

corresponsabilidades na prevenção de doenças, promoção e recuperação da 

saúde, integrada à equipe de saúde, de forma a interagir com o usuário, visando 
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uma farmacoterapia racional e obtenção de resultados definidos e mensuráveis, 

voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interação também deve 

envolver as concepções dos seus usuários, respeitadas as suas especificidades 

biopsicossociais, sob a ótica da integralidade das ações de saúde.4 

Este trabalho visou relatar  um caso de senhora portadora de HAS acompanhada pelo 
Programa do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos 
(HIPERDIA) do Sistema Único de Saúde (SUS), atendida em uma Unidade Básica de 
Saúde (UBS) de São Luís/MA, com o objetivo de descrever a prática das orientações em 
saúde, por meio da equipe multiprofissional (médico, enfermeiro e farmacêutico), visando 
o monitoramento e controle de patologias, a efetividade do tratamento medicamentoso e 
promoção da melhoria dos parâmetros biológicos e qualidade de vida.

MÉTODOS

	 Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa do tipo 
relato de caso, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 289.937) e assinatura 
de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) de acordo com a Resolução 466/2012 
Conselho Nacional de Saúde e suas complementares.

	 A usuária foi convidada em março de 2015 por meio dos Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS) para o atendimento com o enfermeiro e o farmacêutico, que consistiu em coleta 
de dados antropométricos (peso, altura, circunferência abdominal (CA), circunferência da 
cintura (CC), circunferência do quadril (CQ), cálculo da relação cintura/quadril (RCQ), de 
acordo com técnicas descritas nas Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2009/20105; cálculo 
do Índice de Massa Corpórea (IMC), segundo recomendações da ABESO6, socioeconômicos 
e farmacológicos; bem como de material biológico (sangue) para determinação da 
concentração de glicemia em jejum, insulina em jejum, hemoglobina glicada (HbA1c), perfil 
lipídico (colesterol total, triglicerídeos, HDL colesterol e cálculo de LDL colesterol, não HDL 
colesterol), ureia, creatinina, proteína C reativa de alta sensibilidade (PCRas),  ácido úrico e 
hemograma completo. 

	 Realizou-se também aferição da PA, de acordo com as orientações das Diretrizes 
Brasileiras de Hipertensão da Sociedade Brasileira de Hipertensão - 2020(1) e o Escore 
de Risco (ER) Cardiovascular (CV)7. Verificaram-se ainda os problemas relacionados com 
medicamentos (PRM’s) conforme classificação do Segundo Consenso de Granada8 e a 
adesão medicamentosa segundo Escala de Adesão Terapêutica de Morisky de 8 itens 
(MMAS-8).9
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DESCRIÇÃO DO CASO

	 Paciente O.D.P.R., sexo feminino, 57 anos, cor parda, lavradora aposentada, possui 
ensino fundamental completo, renda familiar de até 2 salários-mínimos, casada, ex-fumante, 
nega etilismo e prática de atividade física. Hipertensa e diabética, diagnosticada há 4 anos 
quando necessitou de um exame de cateterismo. Relata apresentar também depressão, 
labirintite, dislipidemia e esteatose hepática há aproximadamente 3 anos. Queixa-se de 
dor no peito, tonturas (principalmente durante leitura), tremores, visão turva, cefaleia e 
cansaço nas pernas. Apresenta bom estado geral de saúde, histórico familiar (mãe) de HAS 
e doença renal. Visita regularmente (a cada trimestre) o médico para acompanhamento de 
suas patologias.

DISCUSSÃO

	 Ao exame físico, a paciente apresentou, em março de 2014, PA 130x90 mmHg, peso 
61 Kg, altura 1,55 m e IMC 23,46; CC 90 cm, CA 99 cm, CQ 94 cm e RCQ 0,96. Aos exames 
laboratoriais, o perfil glicídico apresentava glicemia em jejum 419 mg/dL, insulina em jejum 
21,6 µUI/mL, HbA1C 9,6%, com média estimada de glicemia 229 mg/dL e Índice HOMAIR 

22,32. Perfil lipídico: colesterol total 265 mg/dL, triglicerídeos 243 mg/dL, LDL-colesterol 
175 mg/dL, HDL-colesterol 41 mg/dL e não HDL-colesterol 224 mg/dL. Perfil renal: Ureia 
26 mg/dL, creatinina 1,04 mg/dL e ácido úrico 4,9 mg/dL; além de PCRas 0,48 mg/dL e risco 
cardiovascular (ER pelo tempo de vida) classificado como alto risco.

	 Paciente apresenta polifarmácia (acima de cinco medicamentos associados) e relata 
automedicação (sem horário específico) de ácido acetilsalicílico (AAS), alegando sentir 
palpitações e dores no peito, e de nimesulida, por apresentar inflamações na garganta com 
frequência (Tabela 1).

Tabela 1: Medicamentos utilizados pela usuária do Relato de Caso, em março de 2014, São Luís/MA

Classe Princípio ativo Dose Posologia 
(diária)

Horário(s)

AINE Nimesulida 100 mg 1 comp*. Sem horário fixo
Ansiolítico Diazepam 10 mg ½ comp. 22:00 h

Antiagregante pla-
quetário

Ácido Acetilsalicílico 100 mg 1 comp. 10:00 h

Antidepressivo Cloridrato de amitriptilina 25 mg 1 comp. 22:00 h
Antihipertensivo Nifedipino 20 mg 1 comp. Em jejum
Antihistamínico Loratadina 10 mg 1 comp. Em jejum
Antivertiginoso Cinarizina 25 mg 1 comp. Após almoço
Hipoglicemiante Coridrato de metformina 850 mg ½ comp. 14:30 h
Hipoglicemiante Glibenclamida 5 mg 1 comp. Em jejum
Hipolipemiante Sinvastatina 20 mg 1 comp. 20:00 h
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Inibidor da bomba 
de prótons

Pantoprazol sódico 40 mg 1 comp. 15:00 h

Suplemento alimen-
tar

Suplemento vitamínico e 
mineral

- 1 cápsula Sem horário fixo

Legenda: *comprimido

Fonte: autoria própria.

O AAS é um fármaco do grupo dos anti-inflamatórios não esteroidais (AINE’s) utilizado 
como anti-inflamatório,  antipirético,   analgésico,  também como  antiplaquetário, devido à 
capacidade de o composto agir como um doador de acetil à membrana da plaqueta, inibindo 
a COX e impedindo desse modo a formação do tromboxano A2 (agente agregante), o que 
diminui a tendência de agregação plaquetária e formação de trombos. Porém, o uso de 
AINE’s pode modificar as taxas de filtração glomerular, por alterações na vasodilatação 
renal compensatória, além da liberação de citocinas pró-inflamatórias que causam lesão 
glomerular. Por tratar-se de paciente idosa, hipertensa, diabética e automedicada com dois 
AINE’s (AAS e nimesulida), apresenta risco de nefrotoxicidade e lesão renal.10  

A automedicação é um assunto preocupante e sério,  que deve ser amplamente 
discutido e avaliado. Não é uma questão relativa apenas a países subdesenvolvidos, nem 
desenvolvidos, mas sim pandêmica.  Considerando que a automedicação responsável 
é aceita pela OMS11, houve uma preocupação quanto à adequada orientação durante o 
acompanhamento deste caso. 

O aconselhamento de enfermagem e farmacêutico pode ser utilizado como um 
instrumento de educação terapêutica para o uso racional de medicamentos. Dentre as 
estratégias de educação m saúde, reconhecidas no âmbito de atuação desses profissionais, 
a construção da relação profissional-paciente-medicamento centrada no aconselhamento, 
vem sendo apontada como prática capaz de trabalhar conteúdos fundamentais para a 
adoção de atitudes voltadas para o autocuidado em saúde.12 

	 Em avaliação da adesão medicamentosa para hipertensos e diabéticos segundo 
Escala MMAS-8,9 paciente responde positivamente todos os itens, indicando assim forte 
adesão terapêutica.

Na fase de estudo deste caso foram identificados dois PRM’s, classificados quanto à 
efetividade e à segurança.8
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Tabela 2 - Classificação de PRM’s do Relato de Caso com base no Segundo Consenso de Granada, março 

de 2014, São Luís/MA

PRM
Causa do problema de 

saúde
Medicamento (s)

PRM 4 Por uma inefetividade 
quantitativa da medicação

Cloridrato de me-
tformina e Gliben-

clamida

PRM 6 Por uma insegurança 
quantitativa de um medi-

camento
Cinarizina

Fonte: autoria própria.

	

Quanto aos riscos CVs verificou-se que esta paciente apresenta os principais fatores 
de acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose, a 
saber: colesterol total acima de 240 mg/dL, tratamento para PA e diabetes mellitus. Também 
se encontra em condição de alto risco de eventos CVs (> 20%), por apresentar acima de 
dois riscos preditos no ER pelo Tempo de Vida em mulheres (a partir de 45 anos), de acordo 
com a exposição aos fatores de risco ao longo da vida.7

	 Com base na estratificação de risco, a meta terapêutica primária hipolipemiante desta 
paciente é LDL colesterol < 70 mg/dL (alto risco CV) e a meta secundária é colesterol não 
HDL < 100 mg/dL.7 No que diz respeito à glicemia sérica, segundo a Sociedade Brasileira 
de Diabetes,14 as recomendações para o controle glicêmico de adultos é menor 100 mg/dL 
para glicemia pré-prandial, menor que 160 mg/dL para glicemia pós-prandial e/ou HbA1C 
menor que 7%.14

Após a avaliação dos exames laboratoriais e da terapêutica medicamentosa, a 
paciente foi orientada quanto ao uso e armazenamento correto dos medicamentos, bem 
como ao controle alimentar quanto à dieta hipocalórica, hipossódica e baixo consumo de 
açúcar. Realizou-se seguimento farmacoterapêutico e encaminhamento para avaliação 
médica e intervenção na prescrição, referente aos hipoglicemiantes orais e hipolipemiante. 
Com foco no indivíduo (considerando hábitos alimentares e socioculturais), a mesma 
foi recomendada ao nutricionista, educador físico e psicólogo no serviço de referência, 
além de oftalmologista, devido histórico tonturas à leitura, labirintite e diabetes que podem 
influenciar no quadro.

 Após a avaliação médica o tratamento anti-hipertensivo e hipolipemiante foram 
mantidos e a posologia dos medicamentos hipoglicemiantes foi aumentada (cloridrato de 
metformina 850 mg: para 2 comprimidos ao dia, após almoço e jantar; e glibenclamida 
5 mg: para 5 comprimidos ao dia, 2 ao café da manhã, 2 ao almoço e 1 ao jantar) para 
controle adequado da glicemia sanguínea.

	 Após três meses de intervenção da equipe (médico, farmacêutico e enfermeiro) e 
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orientações em saúde (em visita domiciliar quinzenal), coletou-se nova amostra biológica 
para reavaliação laboratorial e realizou-se nova avaliação clínica (dados antropométricos, 
PA e estado de saúde geral). Houve queda da glicemia sérica em jejum (154 mg/dL) e 
aumento na dosagem de insulina em jejum (31,8 mg/dL), refletindo em melhora do grau 
de resistência à insulina – Índice de HOMAIR (12,08). Demais dados de exame físico e 
laboratorial sem alterações significativas em relação ao que foi descrito inicialmente.

Apesar de não ter alcançado as recomendações da Sociedade Brasileira de Diabetes14, 
ressalta-se que esta paciente possui esteatose hepática, o que predispõem a hipoglicemia, 
sendo assim, o alvo glicêmico pode ser mais flexível. Além disso, as orientações em saúde 
resultaram e melhor qualidade de alimentação e conhecimento sobre sua condição de 
saúde. Quanto ao perfil lipídico e marcadores renais não houve alterações significativas 
nos resultados laboratoriais (estando todos dentro das variações biológicas individuais).15 

A referida paciente foi novamente encaminhada ao médico com alerta sobre 
investigação detalhada do tratamento antivertiginoso, com foco na detecção de possível 
evento adverso grave (depressão), que pode ter sido agravado ou provocado pelo uso 
contínuo do medicamento. Além disso, ressaltou-se a possível hipotensão postural, detectada 
em visita domiciliar à paciente, como evento adverso à associação de medicamentos anti-
hipertensivo, anti-histamínico, hipolipemiante, ansiolítico e antidepressivo. Igualmente 
imperativo a possibilidade de ajuste de medicação hipolipemiante, considerando que há 
boa tolerância às estatinas, sem maior incidência de efeitos indesejáveis, embora possam 
ocorrer dores musculares, câimbras e fraqueza, mesmo em baixas doses e devem ser 
comunicadas ao médico. 

Na segunda avaliação médica, as provas de equilíbrio estático(15) para labirintite 
demonstraram resultado negativo, portanto optou-se pela retirada da cinarizina e 
observação (um a dois meses). Manteve-se o tratamento hipolipemiante, com vistas ao 
encaminhamento a nutricionista e retorno a consulta em um mês. À posologia do cloridrato 
de glibenclamida foi acrescentado 1 comprimido à noite e ao tratamento anti-hipertensivo, 
substituiu-se nifedipino 20 mg por enalapril 20mg mantendo-se a posologia. 

Após a intervenção da equipe espera-se que a paciente melhore sua qualidade de 
vida, diminuindo suas queixas, administrando os medicamentos de forma correta, atentando 
para os horários e modo de administração, além de realizar periodicamente exames 
laboratoriais visando uma manutenção na glicemia e perfil lipídico. 

Percebe-se assim a importância do trabalho em interprofissional como objetivo à 
obtenção de impactos positivos sobre os diferentes fatores que interferem no processo 
saúde-doença. A ação multiprofissional pressupõe um esforço contínuo para que em todos 
os espaços possíveis exista a integração de conhecimentos disponíveis, através dos 
membros de uma equipe, consolidando desse modo uma abordagem ampla e resolutiva do 
cuidado e melhor qualidade das ações de saúde.15
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E a atuação dos profissionais da estratégia de saúde da família e NASF tem 
importantes e positivas influências na adesão ao tratamento e na minimização de erros 
quanto à administração dos medicamentos, já que são esses profissionais que reafirmam 
as orientações quanto ao uso suscitado pelos prescritores.13 

CONCLUSÃO

A prática das orientações em saúde pelos pela equipe multiprofissional, particularmente 
na atenção básica, deve ser um exercício permanente, para apropriado monitoramento e 
controle de patologias, uso adequado e racional de medicamentos, efetividade em suas 
terapias e melhoria da qualidade de vida desses pacientes.
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