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PREFACIO

Uma das principais finalidades da Satude Publica é promover a traves de programas de
preven¢do, promog¢ao e protecdo o bem-estar da sociedade. Em pleno século XXI, ha uma tendéncia
no crescimento de doencas relacionadas a pobreza e aumento de enfermidades ndo transmissiveis
(crénicas e degenerativas) como cancer, doengas cardiacas, vasculares e diabetes, também as lesoes

provocadas por traumas, acidentes e violéncia social.

Os avangos tecnologicos proporcionaram mecanismos para o diagndstico e tratamento das
doengas, elevando a sobrevivéncia dos pacientes, porém, o acesso a esses beneficios, foram distribuidos
de forma desigual. Para que haja um atendimento de exceléncia € necessario que as politicas publicas

implementadas por cada governo tenham em conta o equilibrio entre o fisico, o bioldgico e o social.

Temos uma nova realidade que exige a aplicabilidade de forma multidisciplinar na area de
saude, com foco no paciente. Isto leva o profissional de satde a ter uma qualificagdo mais complexa

e ampla, com visdo ndo sé no assistencial mais também no social e de promogao a saude.

Isto nos leva a refletir: o que devemos esperar da saude publica no século XXI? Cabe a nds
como cidaddos e participes cobrar e exigir a melhoria constante das politicas implementadas pelos

governos, e a implementagdo de programas para uma melhor qualidade de vida da populagdo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 2, intitulado “AVALIACAO DA EFICACIA DA TERAPIA A LONGO PRAZO COM
CETAMINAS PARA PACIENTES COM DEPRESSAO REFRATARIA”.
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CAPITULO 1

O TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA
SAUDE PUBLICA BRASILEIRA NO SECULO XXI

Filipe Evangelista Silva Santos';

Faculdade da Saude e Ecologia Humana (FASEH), Vespasiano, Minas Gerais.
ORCID: 0000-0002-4042-3003

Amanda de Castro VillelaZ;

Faculdade da Saude e Ecologia Humana (FASEH), Vespasiano, Minas Gerais.
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Barbara Stéphane de Macedo Guedes®.

Faculdade da Saude e Ecologia Humana (FASEH), Vespasiano, Minas Gerais.
http://lattes.cnpq.br/0364861959859133

RESUMO: A Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) acomete cerca de 1,2 bilhdo de adultos no
mundo, segundo a OMS. De acordo com Ministério da Saude, um a cada quatro adultos no pais
possui a doenca. Ela tem grande importancia por afetar grande parte da populagdo mundial, por
ser fator de risco para varias doengas possivelmente fatais e por ter um tratamento cronico para
controle da doenga. Diante disso, o servigo publico tem papel fundamental em dar suporte ao cidaddo
melhorando sua qualidade de vida ao promover a satde. Para tal finalidade, criou-se em 1971 a
primeira politica de medicamentos chamada Central de Medicamentos (CEME), seguida da Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) em 1975 que vigora até os dias atuais. Apos a
Constitui¢do de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Lei 8080/1990, tornou-se o
servigo publico responsavel por acolher o paciente no tratamento da HAS. O atendimento ao paciente
inicia desde a ateng¢do primaria nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) até o atendimento em nivel
terciario como em hospitais. Além disso, o SUS fornece medicamentos gratuitamente nas UBSs e
unidades farmacéuticas credenciadas ao programa Farmacia Popular. Dessa maneira, o paciente adere

com maior facilidade ao tratamento da hipertensdo e reduz os riscos de outras doengas fatais.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo arterial sistémica. Anti-hipertensivo. Satde Publica.
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THE PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF SYSTEMIC ARTERIAL
HYPERTENSION IN BRAZILIAN PUBLIC HEALTH IN THE 21ST CENTURY

ABSTRACT: Systemic Arterial Hypertension (SAH) affects about 1.2 billion adults worldwide,
according to the WHO. According to the Ministry of Health, one in every four adults in the country
has the disease. It is of great importance for affecting a large part of the world population, for being
a risk factor for several possibly fatal diseases and for having a chronic treatment to control the
disease. Therefore, the public service has a fundamental role in supporting citizens, improving their
quality of life by promoting health. For this purpose, the first medicine policy was created in 1971,
called the Medicines Center (MC), followed by the National List of Essential Medicines (NLEM) in
1975, which is in force until the present day. After the 1988 Constitution, the Unified Health System
(UHS), created by Law 8080/1990, became the public service responsible for receiving patients in
the treatment of SAH. Patient care starts from primary care in Basic Health Units (BHU) to care at
the tertiary level, such as in hospitals. In addition, UHS provides medicines free of charge at BHU
and pharmaceutical units accredited to the Popular Pharmacy program. In this way, the patient more

easily adheres to the treatment of hypertension and reduces the risk of other fatal diseases.

KEY-WORDS: Systemic Arterial Hypertension. Antihypertensive. Public health.

INTRODUCAO

A Hipertenséo Arterial (HA) € uma doenca cronica definida por elevagdo da PA sistdlica maior
ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica maior ou igual a 90 mmHg (SBC, 2020). Dados afirmam
que cerca de 1,2 bilhdo de individuos t€ém a doenga, 10 milhdes de pessoas morrem por essa causa no
mundo e, no Brasil, 30% da populacdo € hipertensa, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(AGENCIA BRASIL, 2021). A constante colocagdio em primeiro lugar entre as doengas que mais
matam trouxe a tona a necessidade de conscientizag¢do da populagdo sendo criado o Dia Nacional de
Combate a Hipertensao Arterial, dia 26 de abril.

Para evitar o descontrole da pressdo arterial (PA) e possiveis complicagdes surgem diversos
gastos financeiros, como por exemplo os medicamentos que podem ser desde uma monoterapia até

uma combinag¢ao de remédios.

As gestoes politicas t€ém o desafio de ofertar um servigco de suporte ao cidaddo portador da
doenga a fim de manter o controle pressdrico e evitar possiveis agravos. Historicamente surgiram
varias instituicdes para nortear o uso adequado e disponibilizar os medicamentos, uma delas € o

RENAME que ¢ uma ferramenta fundamental na estrutura politica brasileira.
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METODOLOGIA

Este artigo surgiu a partir de uma revisdo bibliografica, com abordagem exploratoria, realizada
a partir da leitura de artigos publicados nas bases de dados na Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), UpToDate e em outros periodicos confiaveis. Para a busca dos estudos foram utilizados
as seguintes palavras-chave e suas combinag¢des em lingua portuguesa: Hipertensdo Arterial. Anti-
hipertensivos. RENAME.

Os critérios de selegdo para seleg¢do das publicagdes foram os seguintes: diretrizes, artigos
cientificos, monografias, dissertacdes e teses que apresentam a tematica do estudo, que estdo em lingua
inglesa e portuguesa, publicados e indexados nos bancos de dados citados anteriormente. Foram

excluidos da pesquisa os estudos que ndo permearam os critérios de inclusdo pré-estabelecidos.

RESULTADOS E DISCUSSOES
O que ¢é Hipertensio Arterial Sistémica?

A Hipertensdo Arterial Sistémica ¢ uma doenga cronica definida por elevacdo da PA sistélica
maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica maior ou igual a 90 mmHg (SBC, 2020).

Ha uma classificacdo relacionada as alteragdes na pressdo arterial sistolica (PAS e diastélica,

ela ¢ dividida em: 6tima, normal, pré-hipertensdo, estagio 1, estagio 2 e estagio 3.

Figura 1: classificacdo com medi¢do em ambulatorio a partir de 18 anos de acordo com as Diretrizes Brasileiras de

Hipertensdo de 2020.
Classificacio PAS (mmHg) PAD
PA 6tima <120 e <80
PA normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-hipertensio 130-139 e/ou 85-89
HA Estagio 1 140-159 e/ou 90-99
HA Estagio 2 160-179 e/ ou 100-109
HA Estagio 3 >180 e/ou >110

Fonte: Adaptado das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2020).

AHAS éumadoengaquedeve sertratada, pois ¢ fator de risco paradoencas. Por seruma condi¢ao
geralmente assintomatica, o diagndstico e tratamento acabam sendo tardios. Consequentemente, pode
evoluir com altera¢des estruturais e/ou funcionais em orgdos-alvo, como coragdo, cérebro, rins e

vasos. Diante disso,ha possiveis complica¢des nos orgdos-alvo, com chances de fatalidade, como:

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI:

UMA ABORDAGEM SOBRE A MEDICINA




doenca arterial coronaria (DAC), insuficiéncia cardiaca (IC), fibrilagdo atrial (FA) e morte subita,
acidente vascular encefalico (AVE) isquémico (AVEI) ou hemorragico (AVEH), deméncia, doenga
renal cronica (DRC) que pode evoluir para necessidade de terapia dialitica, doenga arterial obstrutiva
periférica (DAOP) (SBC, 2020).

Impactos da HAS na satide mundial

Entre as principais causas de morte no mundo, ha pelo menos 20 anos, destaca-se em primeiro
lugar as doengas cardiacas. Esses nimeros estdo em uma crescente. Desde o ano 2000, o niimero
de mortes por doengas cardiacas aumentou de 2 milhdes para 9 milhdes em 2019, segundo a OMS
(OPAS, 2020).

Em relagfo ao Brasil, o Ministério da Satde aponta que as doengas cronicas nio transmissiveis
(DCNT) correspondem a 72% do total de mortes por ano. Entre as que mais matam, as doengas

cardiovasculares (31,3%) estdo diretamente ligadas aos diagnosticos de HA (OPAS, 2020).

Figura 2: As quatro principais causas de morte no mundo em 2016 em percentil, ocupando em primeiro lugar as
Doengas Cardiovasculares (DC), seguida de Cancer (CA), Doencas Respiratdrias (DR), Diabetes Mellitus (DM).
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Fonte: Adaptado da SoCientifica (2016).

Tratamento

Conforme abordado no inicio deste capitulo, ha uma pressdo arterial sistémica sistolica e
diastdlica ideal a se manter e isso ¢ um dos objetivos do tratamento. A meta pressorica deve ser
estabelecida levando em conta particularidades do paciente, como idade e presenca de doenga
cardiovascular (DCV) ou de seus fatores de risco. De uma forma generalista, deve ser alcangado
uma PA com valores menores que 140/90 mmHg e ndo inferiores a 120/70 mmHg (SBC, 2020). Em
individuos mais jovens e sem FR, buscamos atingir a meta de valores inferiores a 130/80 mmHg
(SBC, 2020).
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O tratamento da hipertensdo ¢ determinado pela classificacdo da doencga, podendo ser
farmacoldgico ou no farmacologico. Na HAS tipo 1 deve primeiramente sugerir tratamento nio
farmacoldgico (mudancas de habitos) e ndo havendo melhoras pressoéricas ideais € indicado o uso de
medicamento(s). Do tipo II em diante, é necessario intervencdo medicamentosa, com um tratamento
cronico visando o controle pressérico. Essa abordagem geralmente ¢ iniciada em monoterapia, mas
dependendo da gravidade e do avancar da doenga, faz-se necessario uma combinagdo de farmacos
para controlar a doenga. A escolha do farmaco ideal, mesmo havendo medicamentos preferenciais,
depende das particularidades de cada individuo. Entre as classes farmacéuticas de anti-hipertensivos,
existem as de primeira linha: Diuréticos Tiazidicos, Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina
(BRA), Bloqueadores de canais de célcio (BCC), Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina
(IECA), Betabloqueadores (BB). H4, também, os medicamentos de segunda linha: Inibidores de A¢ao

Central, Alfa-bloqueadores, Vasodilatadores diretos, Diuréticos de al¢a e Poupadores de Potassio.

A importancia do Servico Publico de Saude no tratamento da HAS

Diante das doengas de tratamento duradouro, € necessdrio politicas farmacéuticas e em
varios paises surgiram algumas visando organizar e dar o suporte necessario. Com esse objetivo e
exemplificando, foi criada no Brasil em 1971 a Central de Medicamentos (CEME). Anos depois,
em 1975, foi instituido através da Portaria n°233 do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social a
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) - uma lista de medicamentos que atende

as necessidades de satde prioritaria da populagéo e vigora até os dias atuais (CFF, 2020).

Com o surgimento da Constituicdo de 1988, difundiu-se a busca pela concepgdo da satde
como direito universal, aumentando, assim, a acessibilidade aos servigos de satude. O Sistema Unico
de Saude (SUS), concebido em 1990, ¢ uma “ferramenta” de assisténcia a saide no Brasil que oferta
atendimento da Atencgdo Basica, acolhendo o paciente e contemplando os medicamentos necessarios
para a recuperacdo da saude (TORREAO, 2010).

Existem alguns gastos no tratamento da HA. Além dos custos pessoais (transporte para a
consulta, por exemplo), ha também o atendimento médico e medicamentos. Um dos principais
progressos nesse contexto ocorreu em fevereiro de 2011, quando os remédios para hipertensdo e
diabetes entraram na lista dos medicamentos gratuitos do SUS, estando disponiveis em toda a rede
de farmécias conveniadas. Para a obten¢do do remédio, basta apresentar a receita médica, seja de
médicos do SUS ou de médicos particulares, junto com o documento com foto para comprovagio
de sua identidade (CNS, 2012). Essa medida foi um grande avanco que colaborou para a adesdo do

paciente ao tratamento.

Hoje o RENAME € um instrumento norteador para as agdes de assisténcia farmacéutica no
SUS. Aversao 2020 ¢ a sua ultima atualizagdo e indica quais os medicamentos a serem disponibilizados
a populagdo para o tratamento de HA, entre esses ha, por exemplo, Captopril 25 mg em comprimido
(IECA); Maleato de enalapril 5, 10 e 20 mg em comprimido (IECA); Propranolol 10 e 40 mg em
comprimido (BB); Atenolol 50 e 100 mg em comprimido (BB); Hidroclorotiazida 12,5 ¢ 25 mg em

comprimido (Diurético Tiazidico); Losartana Potassica 50 mg (BRA); e varios outros. Esses farmacos
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sdo comumente receitados nas consultas clinicas e, com isso, a disponibilidade e acessibilidade sdo

essenciais para a Saude Publica.

CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertensdo Arterial € uma doenca complexa que requer um acompanhamento adequado
visando evitar complicac¢des. Além disso, por ser uma doenga cronica com tratamento prolongado,
os gastos sdo altos. Por isso, € necessdrio um Servigo Publico de Saude que forneca um suporte
adequado para garantir uma boa qualidade de vida, viabilizando a acessibilidade aos medicamentos
indicados ao individuo, como o Sistema Unico de Saude. Esse tipo de auxilio na saude facilita a
adesdo dos pacientes ao tratamento, reduzindo os casos de doengas consequentes da hipertensdo

arterial, promovendo a satude.

DECLARACOES DE INTERESSES

Nos, autores deste artigo, declaramos que ndo possuimos conflitos de interesses de ordem

financeira, comercial, politica, académica e pessoal.
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Indice Remissivo

A

Angustia 17

Ansiedade pds-parto 49, 56
Antidepressivo 18
Anti-hipertensivo 10
Antipsicoticos 18

Apatia 17, 20, 23

Arteriolas 32, 34

Artrose degenerativa 60, 61, 63

C

Capilares 32, 33, 34, 37

Cetamina 17, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 28, 30
Ciclo gravidico-puerperal 49, 50, 53

Cirurgia abdominal 41

Cirurgia bariatrica 41, 42, 43, 44, 45

Colapso progressivo 60, 61

D

Depressao 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 57
Depresséao periparto 49, 51

Depresséo refrataria 17, 23

Desordem na vasculatura 60

Diminui¢ao de for¢ca muscular 60, 61, 63

Disforia puerperal 49, 50, 51

Doenca de kienbock 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68

Doenga inflamatoria 32

Doengas psiquiatricas 49, 56

Dores abdominais 41

E

Efeitos antidepressivos 18, 19, 25, 27
F

Fisiopatologia 23, 25, 60, 62, 68

G

Gestantes 41, 43, 45, 56
Gestantes pds bariatrica 42
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H

Hernia 42, 46

Hérnia interna (hi) 41

Hi em gestantes 41

Hipertensao arterial sist€émica (has) 10

|

Imunocomplexos 32, 34, 39
Instabilidade do carpo 60, 61, 63

L

Lactacao 49, 56
Lei 8080/1990 10

M

Melancolia 17, 20, 23

N

No tratamento da has 10, 14
O

Osso semilunar 60, 62, 63
Osteonecrose do semilunar carpal 60, 61

P

Patologia 32, 33, 39, 52, 61, 62, 64, 66
Programa farmaécia popular 10

Psicose pos-parto 49, 50

Psicoterapia 49, 53

Q
Qualidade de vida 6, 10, 15, 43
R

Relagdo materno-infantil 49
Resposta a cetamina 17

S

Saude publica 6, 10, 15, 16
Serotonina 18, 21, 23, 52, 53
Servigo publico 10

Sintomatologia depressiva 18, 26, 52
Sistema tnico de saude (sus) 10, 14
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T
Transtornos psiquiatricos associados ao parto 49
U

Unidades basicas de saude (ubss) 10
Urticaria 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40

v

Vasculite leucocitoclastica 32, 33, 34, 37, 39
Vasculite urticariforme 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39
Vasos sanguineos 32, 34, 35, 61

Vénulas pos-capilares 32, 34
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