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RESUMO: A Hipertensão Arterial (HA) é uma 
patologia circulatória que está associada a 
alterações no metabolismo, elevando o risco para 
o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. 
Seu tratamento pode incluir fármacos das classes 
dos diuréticos, betabloqueadores, bloqueadores 
dos canais de cálcio, inibidores da enzima 
conversora de angiotensina e bloqueadores 
dos receptores de angiotensina II; e métodos 
não farmacológicos como mudança nos hábitos 
de vida, a citar: dieta equilibrada, prática de 
atividades físicas e abandono do tabagismo. 
O objetivo deste capítulo é abordar diferentes 
opções terapêuticas para HA, com foco na 
qualidade de vida dos pacientes. Este material é 
produto de um projeto de ensino, desenvolvido no 
Departamento de Enfermagem da Universidade 
do Estado de Santa Catarina, em 2020. O 
tratamento da HA visa, preferencialmente, a 
proteção cardiovascular com o foco na redução 
da pressão arterial, alcançando valores menores 
que 140/90 mmHg, mas não inferiores a 120/70 
mmHg. O sucesso do tratamento depende de 
vários fatores, dentre eles, do uso racional dos 
fármacos pelos usuários, o qual implica na 
utilização apenas o que lhe foi prescrito, na dose 
e horários indicados. Sendo também fundamental 
a orientação do profissional da saúde perante a 
prescrição, armazenamento, ingestão e descarte 
dos medicamentos. Outra opção terapêutica 
complementar no tratamento da HA e muito 
utilizada por idosos, mas que merece atenção, 
são os fitoterápicos e plantas medicinais. Esse 
método deve ser avaliado pelo profissional 
de saúde, pois ao mesmo tempo que causa 
hipotensão, as plantas medicinais podem causar 
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toxicidade, devendo ser usados com cautela. Portanto, o reconhecimento da patologia e de 
suas opções terapêuticas é crucial na manutenção da qualidade de vida do paciente com 
HA, sendo assim os profissionais de saúde devem atentar-se a educação continuada, com 
olhar clínico sobre o paciente e suas vulnerabilidades, evitando complicações indesejadas e 
incentivando uma rotina saudável aos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão arterial; Farmacoterapia; Uso racional de medicamentos; 
Fitoterapia.

ARTERIAL HYPERTENSION AND DRUG THERAPY: EXPERIENCE REPORT 
ABOUT A TEACHING PROJECT

ABSTRACT: Arterial Hypertension (AH) is a circulatory pathology that is associated with 
changes in metabolism, increasing the risk for the development of cardiovascular diseases. 
Its treatment may include drugs from the classes of diuretics, beta-blockers, calcium channel 
blockers, angiotensin-converting enzyme inhibitors and angiotensin II receptor blockers; and 
non-pharmacological methods such as changes in lifestile, for instance: healthy diet, physical 
activity and smoking cessation. The objective of this chapter is to address different therapeutic 
options for AH, focusing on quality of life of patients. This paper is the product of a teaching 
project, developed at the Nursing Department of the University of the State of Santa Catarina, 
in 2020. The treatment of AH aimed, preferably, at cardiovascular protection with a focus on 
reducing blood pressure, reaching values lower than 140/90 mmHg, but not less than 120/70 
mmHg. The success of the treatment depends on several factors, among them, the rational 
use of drugs by users, which implies using only what was prescribed, in the recommended 
dose and time. It is also essential to follow the health professional recommendations 
about prescription, storage, ingestion and disposal of medicines. Another complementary 
therapeutic option in the treatment of AH and widely used by the elderly, but which deserves 
attention, are herbal medicines and medicinal plants. This method must be evaluated by the 
health professional, because at the same time that it causes hypotension, medicinal plants 
can cause toxicity, and must be used with caution. Therefore, the recognition of the pathology 
and its therapeutic options is crucial in maintaining the quality of life of patients with AH, so 
health professionals should pay attention to continuing education, with a clinical look at the 
patient and their vulnerabilities, avoiding complications. unwanted and encouraging a healthy 
routine to the patients.
KEYWORDS: Arterial hypertension; Pharmacotherapy; Rational use of medicines; 
Phytotherapy.

 

1 | 	INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial (HA) é uma condição clínica multifatorial que se caracteriza 

por uma elevação sustentada dos níveis pressóricos ≥ 140 e/ou 90 mmHg. Esta patologia 
é resultado de alterações no débito cardíaco e/ou na resistência vascular periférica (RVP), 
sendo que qualquer alteração em um ou ambos resultará em modificação nos níveis 
pressóricos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2020; SILVA, 2019).

Normalmente está associada a alterações no metabolismo, distúrbios funcionais de 



 
Saúde: Referencial médico, clínico e/ou epidemiológico Capítulo 20 233

órgãos-alvo, que comumente é agravada em quadros que possuem a presença de outros 
fatores de risco, como, dislipidemia, diabetes melito (DM), intolerância à glicose e obesidade 
abdominal. Outros fatores de risco para o desenvolvimento da HA são: idade, sexo e etnia, 
ingesta de sal e álcool em excesso, sedentarismo e fatores genéticos (MALACHIAS et al., 
2016).

A HA é, portanto, uma patologia de ordem circulatória que está associada a alterações 
no metabolismo, que elevam o risco para surgimento de doenças cardiovasculares, 
incluindo a insuficiência renal, entre outras comorbidades (MALTA et al., 2017).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de um bilhão de pessoas 
no mundo possuem diagnóstico de HA, e cerca da metade das pessoas que possuem o 
diagnóstico desconhecem sua condição, as colocando em risco para desenvolvimento de 
complicações (OPAS, 2020). Entretanto, mesmo com esse número elevado de hipertensos, 
a HA é uma doença que possui um índice de notificação relativamente baixo comparado 
com a facilidade para encontrar seu diagnóstico e de realizar o seu tratamento (SOUZA et 
al., 2019). A HA após diagnosticada, causa grande impacto socioeconômico, uma vez que 
é responsável por acarretar custos elevados nos sistemas de saúde (MALTA et al., 2017).

A HA é considerada uma doença crônica não transmissível (DCNT), que contribui 
para o desenvolvimento de outras doenças, como o infarto agudo do miocárdio e o acidente 
vascular encefálico. As DCNT são as principais causas de morbimortalidade, caracterizando 
63% das mortes mundiais (MALTA et al., 2017). No Brasil, são responsáveis por grande 
parte da mortalidade, bem como, representam um dos maiores custos nas internações 
hospitalares, e isso envolve principalmente o público idoso (MENGUE et al., 2016).

Dentre as DCNT a principal responsável pelos números de doentes é a HA. Entretanto, 
a HA é uma doença que possui condições clínicas de tratamento, e que garantem um 
resultado eficaz em seu controle. Quando a HA estiver regular, tem-se grandes chances de 
minimizar o desenvolvimento de doenças cardiovasculares associadas (MENGUE et al., 
2016).

Logo, a abordagem terapêutica para a HA inclui medidas não medicamentosas e o 
uso de fármacos anti-hipertensivos. Dentre as classes farmacológicas mais recomendadas 
estão dos diuréticos, beta bloqueadores, bloqueadores dos canais de cálcio, inibidores 
da enzima conversora de angiotensina e bloqueadores dos receptores de angiotensina II 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2020; CORRÊA; OLIVEIRA, 2017).

Os medicamentos anti-hipertensivos representam um papel crucial para o tratamento 
e controle da HA, visto que, atingem os estágios iniciais da doença, promovendo maior 
efetividade do que a adesão dos pacientes às mudanças no estilo de vida (MENGUE et 
al., 2016).

Já o tratamento não medicamentoso, depende de mudanças nos hábitos de vida e 
envolve medidas nutricionais, prática diária de atividades físicas, controle dos fatores de 
estresse e ansiedade, recomendação ao abandono do tabagismo, bem como o controle do 
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peso, uso moderado do sódio e do álcool (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 
2016).

O presente capítulo tem como objetivo abordar as formas de terapêutica 
medicamentosa na HA, bem como condutas alternativas como o uso dos fitoterápicos, 
que visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes portadores de HA. Este material 
é produto de um projeto de ensino, desenvolvido no departamento de Enfermagem da 
Universidade do Estado de Santa Catarina, no ano de 2020.

2 | 	TERAPIA POR MEIO DE FÁRMACOS ANTI-HIPERTENSIVOS
O tratamento da HA envolve diversas opções farmacológicas, o que pode ocasionar 

inclusive um insucesso terapêutico. Entretanto, com base nesse aspecto, estudos e 
diretrizes de diversas sociedades apontaram classes medicamentosas preferenciais para 
a terapia da HA. 

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, na sua versão de 
2020, as cinco principais classes de anti-hipertensivos são: diuréticos (DIU), bloqueadores 
dos canais de cálcio (BCC), inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), 
bloqueadores dos receptores da angiotensina II (BRA) e betabloqueadores (BB). Além 
desses, estão disponíveis no Brasil Simpatolíticos de Ação Central, Alfabloqueadores, 
Vasodilatadores Diretos e Inibidores Diretos da Renina.

Todos os fármacos podem ser prescritos se o paciente não apresentar 
contraindicações específicas para uso de tal medicamento, todavia, a preferência inicial 
para indicação são aqueles fármacos que demonstraram reduções significativas da PA, 
acompanhadas de diminuições consideráveis dos desfechos cardiovasculares fatais e não 
fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2020). Os demais fármacos devem 
somente ser indicados em casos em que a associação é necessária para atingir a meta de 
redução da PA (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

2.1	 Classes Farmacológicas de Anti-Hipertensivos

Diuréticos (DIU)

A classe dos diuréticos (DIU) possui sua ação anti-hipertensiva voltada para redução 
do volume extracelular, onde, após 4 a 6 semanas de uso, ocorre a redução e controle da 
PA. Além de diminuir a PA, os DIU reduzem também a morbimortalidade cardiovascular 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). A classe dos DIU normalmente é 
escolhida como primeira opção de tratamento por conta de sua efetividade e tolerância por 
parte dos pacientes (FUCHS, 2016). Os DIU possuem diferentes mecanismos de ação, 
atuando de forma distinta no túbulo renal, podendo bloquear mecanismos de transporte 
em vários locais do néfron e garantindo a esta classe o aumento da eficácia na terapia. 
Atualmente os DIU anti-hipertensivos podem se dividir em três grupos principais, de acordo 
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com o mecanismo de ação de cada um, sendo eles: os DIU de alça, os tiazídicos e os 
poupadores de potássio (ALMEIDA et al., 2017).

Os DIU de alça apresentam alta potência em relação a diminuição do edema, 
porém não possuem a mesma eficiência no tratamento da HA. Os fármacos desta classe 
diminuem a reabsorção ativa do sódio na porção ascendente da alça de Henle, através 
do bloqueio do cotransportador NKCC2 (sódio, potássio, cloreto) localizado na membrana 
luminal. Realizando o bloqueio ativo do cotransportador, ocorre maior excreção de sódio e 
cloreto, que influenciada pela aldosterona, intensifica a eliminação de potássio e magnésio, 
interferindo na menor reabsorção de água no túbulo coletor. A excreção desses eletrólitos 
e da água resulta em um volume urinário acentuado, o que influencia e diminui o débito 
cardíaco. Os fármacos mais potentes desta classe são a Furosemida e Bumetanida, e os 
efeitos adversos mais comuns são a hipocalemia, a hipomagnesemia e a hipopotassemia 
(ALMEIDA et al., 2017).

Os DIU tiazídicos ainda são utilizados como fármacos de primeira linha para a 
maioria das pessoas com diagnóstico de HA. O mecanismo de ação dessa classe consiste 
na inibição da reabsorção de sódio, no segmento inicial do túbulo contorcido distal do 
néfron, ocasionado pelo bloqueio do cotransportador NCC (sódio e cloreto), na membrana 
luminal das células tubulares (PÓVOA; PÓVOA, 2020). Os fármacos dessa classe mais 
utilizados na prática clínica da HA são a Hidroclorotiazida, a Clortalidona e a Indapamida. 
Estes fármacos por sua vez, possuem um grande potencial de ação nos túbulos renais, 
provocando alterações na concentração dos íons, e seu uso contínuo pode ocasionar 
hipocalemia associada a alterações cardiovasculares (ALMEIDA et al., 2017).

Os DIU poupadores de potássio possuem dois mecanismos de ação, um deles 
atua como antagonista da aldosterona, como por exemplo a Espironolactona. Este fármaco 
compete com o receptor do hormônio no túbulo coletor, onde ocorreria a reabsorção do 
sódio. Enquanto os outros fármacos agem por inibir os canais de sódio, fazendo com que 
ocorra o bloqueio da reabsorção de sódio diretamente no canal. Dessa forma, bloqueando 
direta ou indiretamente a reabsorção do sódio, esses fármacos impedem a eliminação do 
potássio, retendo mais desse íon no organismo. Em decorrência de seu mecanismo de 
ação, um de seus efeitos adversos é a hiperpotassemia, e por isso, quando são associados 
aos tiazídicos ou de alça são úteis também na prevenção da hipopotassemia. No entanto, 
os fármacos dessa classe possuem pequena potência anti-hipertensiva (ALMEIDA et al., 
2017).

A preferência entre os DIU, é pelo uso dos tiazídicos, como a Hidroclorotiazida. Os 
DIU de alça, como Furosemida são mais recomendados em casos de pacientes com risco 
de insuficiência renal ou edema, e os DIU poupadores de potássio, como a Espironolactona, 
normalmente são utilizados para a associação com os DIU tiazídicos ou de alça. Além 
do mais, os principais efeitos adversos dos DIU são “fraqueza, câimbras, hipovolemia e 
disfunção erétil” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).
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Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA)

Fármacos como o captopril e enalapril são exemplos de medicamentos da classe 
dos inibidores da enzima conversora da angiotensina. Essa classe atua reduzindo a PA 
através da inibição da transformação da angiotensina I em angiotensina II, que tem função 
vasoconstritora. O principal efeito colateral dessa classe é a tosse seca, que acomete cerca 
de 5 a 20% dos pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Os IECA têm uma ação hipotensora significativa e oferecem proteção renal e 
cardíaca aos pacientes em uso. Estudos demonstram que quando usados em monoterapia, 
reduzem o risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Entretanto, em se 
tratando de fármacos de primeira escolha quando comparados aos DIU, possuem resultados 
semelhantes, mesmo assim não superam a eficácia dos DIU. É importante ressaltar que, a 
escolha dos fármacos dessa classe deve considerar as reações adversas e a indicação de 
uso (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010).

Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina (BRA)

Também chamados de antagonistas dos receptores de angiotensina (ARA), os 
fármacos dessa classe possuem ação vasodilatadora por meio do bloqueio da ação da 
angiotensina II sobre o receptor de angiotensina AT1, bem como, inibição da liberação de 
aldosterona (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A redução que os bloqueadores dos receptores de angiotensina promovem sobre 
a PA é semelhante aos da IECA, e por isso eles servem como uma opção de terapia 
aos pacientes que são intolerantes aos IECA. São exemplos de fármacos dessa classe a 
candesartana, valsartana e losartana (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). Os efeitos adversos 
dessa classe são raros, porém, não devem ser indicados na gravidez (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Betabloqueadores (BB)

Os betabloqueadores realizam sua ação anti-hipertensiva ligando-se aos receptores 
beta-adrenérgicos e impedindo que a noradrenalina e a epinefrina liguem-se a estes. 
Dessa forma, inibem as respostas de vasoconstrição, diminuindo o débito cardíaco e a 
secreção de renina, reduzindo os níveis elevados de PA. A classe dos betabloqueadores 
divide-se em seletivos e não seletivos, os quais, subdividem-se de acordo com o receptor 
que agem, sendo o β1 encontrado no coração e nos rins, e o β2, nas vias aéreas. A partir 
das subclasses, “tem-se o atenolol como fármaco representante dos bloqueadores β1 
seletivos, o propranolol para os bloqueadores β2 não-seletivos e o pindolol como integrante 
dos bloqueadores β1 não-seletivos” (SILVA; SANTOS, 2020).

É importante ressaltar uma contraindicação específica desta classe de fármacos, 
os mesmos não devem ser indicados a pacientes com histórico de asma brônquica, 
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doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), e àqueles com diabetes mellitus, uma vez 
que contribuem para a intolerância à glicose e para o surgimento de novos casos. Os 
efeitos adversos mais comuns a esta classe são “broncoespasmo, bradicardia, distúrbios 
da condução atrioventricular, vasoconstrição periférica, insônia, pesadelos, depressão 
psíquica, astenia e disfunção sexual” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 
2016).

Bloqueadores dos canais de cálcio (BCC)

Também chamados de antagonistas dos canais de cálcio, são utilizados no 
tratamento da HA desde meados de 1970. De acordo com Oigman e Fritsch, existem 
quatro famílias distintas dentro desta classe, sendo elas: “os derivados das diidropiridinas 
(nifedipina, felodipina, lacidipina e amlodipina), dos benzotiazepínicos (diltiazem), das 
fenilalquilaminas (verapamil) e tetralol (mebefradil)” (OIGMAN; FRITSCH, 1998).

Estes fármacos possuem mecanismo de ação comum, ou seja, atuam inibindo o 
influxo de íons cálcio através das membranas celulares, provocando consequentemente, 
a diminuição do cálcio livre intracelular nas células musculares lisas vasculares (SILVA; 
SANTOS, 2020), contribuindo para uma menor possibilidade de contração da musculatura 
lisa arterial, resultando em vasorelaxamento e reduzindo a RVP (SOCIEDADE BRASILEIRA 
DE CARDIOLOGIA, 2016).

Simpatolíticos de ação central

Os fármacos da classe de ação central incluem os agonistas alfa-2, como a 
clonidina e a metildopa, que agem estimulando os receptores alfa-2, resultando na redução 
da atividade pré-sináptica. Como consequência, diminuem o débito cardíaco, a RVP e a 
PA (SILVA; SANTOS, 2020). Ou seja, o mecanismo de ação dessa classe consiste em 
estimular os receptores alfa-2, que possuem mecanismos simpatoinibitórios, diminuindo 
a atividade dos barorreceptores, o débito cardíaco e da RVP, e os níveis plasmáticos de 
renina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Os efeitos adversos dos fármacos dessa classe estão relacionados com efeitos 
depressivos do sistema nervoso central, como “sonolência, sedação, boca seca, fadiga e 
hipotensão” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Alfabloqueadores 

Os alfabloqueadores ou também chamados de antagonistas Alfa-1 atuam bloqueando 
seletivamente os receptores Alfa-1, de modo competitivo e reversível. Fármacos que 
exemplificam essa classe são a Doxazosina, Prazosina e Terazosina, os quais reduzem a 
PA a partir da redução da RVP (SILVA; SANTOS, 2020).

Os fármacos dessa classe são, preferencialmente, utilizados em associação do 
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que como monoterapia, já que possuem um efeito hipotensor discreto. Um efeito adverso 
bastante comum dessa classe é uma hipotensão causada na primeira dose (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Vasodilatadores diretos (VD)

Os vasodilatadores diretos surgiram como a terceira geração dos fármacos anti-
hipertensivos, e esses exercem sua função por atuar diretamente na musculatura lisa 
vascular, promovendo relaxamento e reduzindo a RVP. De modo geral, os vasodilatadores 
atuam na manutenção da quantidade de cálcio na musculatura lisa, tornando-se potentes 
hipotensores ao promover o aumento do calibre arterial. Os vasodilatadores diretos incluem 
fármacos como a hidralazina e o minoxidil, que normalmente são utilizados para tratamento 
anti-hipertensivo de longo prazo e restritos a casos graves de hipertensão (KUBOTAN; 
FERNANDES; JÚNIOR, 2019).

A hidralazina pode causar cefaleia e taquicardia reflexa, elevação do débito cardíaco, 
náuseas, congestão nasal e distúrbios gastrointestinais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
CARDIOLOGIA, 2016). Esse fármaco também é utilizado como emergência hipertensiva 
em gestantes, e possui interações medicamentosas com antagonistas de cálcio, inibidores 
da ECA, diuréticos e álcool, pois estes acabam por potencializar seus efeitos (KUBOTAN; 
FERNANDES; JÚNIOR, 2019).

Por outro lado, o minoxidil, consumido como anti-hipertensivo deve ser associado 
a um betabloqueador e um diurético de alça para melhor resultado sobre o controle da 
PA. Os principais efeitos adversos são cefaleia, taquicardia, edema periférico, aumento 
da frequência cardíaca (KUBOTANI; FERNANDES; TERRA JÚNIOR, 2019) e pode causar 
hirsutismo em cerca de 80% dos pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 
2016).

Inibidores Diretos da Renina

Esta classe é representada unicamente por um fármaco, disponível para uso clínico, 
o alisquireno. Este, por sua vez, atua inibindo diretamente a liberação de renina, o que 
resulta na não produção de angiotensina II, contribuindo dessa maneira para a redução da 
PA. Esse fármaco é comumente bem aceito e não desenvolve efeitos adversos severos, 
porém, é contraindicado na gravidez (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 
2016).

3 | 	OBJETIVOS, INDICAÇÕES E METAS DO TRATAMENTO FARMACOLÓGICO
O principal objetivo do tratamento anti-hipertensivo é a proteção cardiovascular e 

a primeira meta é a redução da PA. A maioria dos pacientes hipertensos precisará de 
fármacos para além das modificações do estilo de vida no intuito de alcançar o controle 
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da PA. As recomendações de início de tratamento com intervenções no estilo de vida e do 
tratamento farmacológico variam de acordo com os níveis de pressão arterial, a idade e o 
risco cardiovascular do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRASDE HIPERTENSÃO, 2020).

As metas terapêuticas são tomadas considerando a idade e a presença de doença 
cardiovascular ou de seus fatores de risco. De maneira geral, deve-se reduzir a PA visando 
a alcançar valores menores que 140/90 mmHg, mas não inferiores a 120/70 mmHg. 
Naqueles pacientes mais jovens e sem fatores de risco, as metas a serem atingidas podem 
ser mais baixas com valores inferiores a 130/80 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
HIPERTENSÃO, 2020).

4 | 	ESQUEMAS TERAPÊUTICOS
Para que se estabeleça uma meta terapêutica eficaz, o tratamento pode incluir 

monoterapia ou mais classes de fármacos, considerando-se uma associação para cada 
caso específico. 

A monoterapia normalmente é indicada para pacientes em estágio 1 e com risco 
cardiovascular baixo, ou com PA 130-139/85-89 mmHg e risco cardiovascular alto, ou ainda 
para indivíduos idosos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2020). As classes 
de fármacos anti-hipertensivos para tratamento inicial em monoterapia são: Diuréticos 
(DIU), Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), bloqueadores dos canais 
de cálcio (BCC), bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA) e beta bloqueadores 
(BB) (em casos especiais), lembrando que esses fármacos são indicados somados ao 
tratamento não medicamentoso. 

Por outro lado, a combinação de fármacos é a estratégia preferencial para a maioria 
dos hipertensos, independentemente do estágio da doença e do risco cardiovascular 
associado. O início do tratamento deve ser feito com a associação de dois fármacos de 
duas classes diferentes com baixas dosagens, com exceção da associação dos diuréticos 
tiazídicos e poupadores de potássio cuja associação é recomendada. Essa combinação 
deve ser feita com um IECA, ou BRA, associado a DIU tiazídico ou BCC, sendo esse 
último preferido para pacientes de alto risco não obesos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
HIPERTENSÃO, 2020).

Caso ainda não atinja a meta esperada, será associado um novo fármaco de outra 
classe, habitualmente um IECA, ou BRA, associado a DIU tiazídico e BCC; caso necessário, 
acrescentar espironolactona em seguida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 
2020).

Um estudo recente propõe um novo algoritmo para indicar um tratamento 
medicamentoso simples e prático, e que poderá ser utilizado por pacientes hipertensos 
considerados de estágio 1 até os pacientes caracterizados com hipertensão refratária, que 
no estudo são definidos como “aqueles com PA não controlada usando doses máximas de 
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5 ou mais classes de medicações, incluindo tiazídicos de longa ação e espironolactona 
(FEITOSA et al., 2020).

Esse algoritmo denominado “octeto medicamentoso para tratamento da hipertensão 
arterial” conta com 8 possíveis classes farmacológicas para terapia da HA associadas ao 
tratamento não medicamentoso.

Figura 1: Octeto medicamentoso para tratamento da hipertensão arterial.

Fonte: Figura produzida pelos autores adaptada de FEITOSA, Audes Diógenes Magalhães et al. 
(2020). TIAZ: Diuréticos Tiazídicos; BCC: bloqueadores de Canais de Cálcio; BRA: Bloqueadores do 

Receptor de Angiotensina II; BB: betabloqueadores; α2A: agonistas α2 centrais; α1B: bloqueador alfa-1 
adrenérgico; VD: vasodilatador arterial direto.

O estudo apresenta o octeto seguindo as mesmas 3 classes preferenciais do trio de 
ouro, DIU tiazídicos (TIAZ), sendo a hidroclorotiazida, BCC e os BRA. Caso o uso dessa 
associação não surtir o efeito esperado, o estudo propõe substituir a hidroclorotiazida por 
clortalidona ou indapamida. A quarta classe farmacológica a ser utilizada caso não haja 
alcance da meta terapêutica são os bloqueadores da aldosterona, como a espironolactona. 
Posterior ao uso da espironolactona, caso necessário, é recomendado o uso dos 
betabloqueadores (BB) e os Agonistas Alfa-2 Centrais (α2A). Tendo como últimas opções, 
o uso dos Alfa-1 Bloqueadores (α1B) e os Vasodilatadores diretos (VD). 

5 | 	USO RACIONAL DOS MEDICAMENTOS PELOS PACIENTES HIPERTENSOS
O uso racional dos medicamentos é influenciado pela indicação clínica correta dos 

mesmos, onde, doses e demandas apropriadas, tempo coerente e o custo razoável interferem 
de modo a fazer com que o paciente use corretamente os medicamentos (FERNANDES 
et al., 2020). Em contrapartida, o uso irracional de medicamentos é influenciado quando o 
paciente usa os mesmos sem nenhuma fundamentação técnica e médica, com a finalidade 
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de tratar sintomas de saúde que foram autodiagnosticados (MENDES et al., 2013).
Um estudo sobre o acesso e o uso racional dos medicamentos anti-hipertensivos na 

Atenção Primária à Saúde realizado em Manhuaçu – MG em 2017, demonstrou que a maioria 
considerável dos pacientes hipertensos (91,2%) não interrompe o uso do medicamento após 
sentir a PA controlada, e relatam não sentir incômodo em seguir corretamente o tratamento 
(84,4%), bem como, não descuidaram no uso dos medicamentos (80,8%). Ainda, 60,8% 
dos pacientes relatam não ter dificuldade para lembrar de tomar os medicamentos, e 39,2% 
declaram que já esqueceram de tomar pelo menos uma vez (FERNANDES et al., 2020).

Outro estudo envolvendo pacientes de unidades básicas de saúde do Rio de Janeiro, 
diagnosticados com HA e/ou diabetes mellitus, demonstrou que a maioria dos pacientes 
relataram ingerir apenas medicamentos que lhes foram prescritos por profissionais, e 
cerca de 80,3% não costumam esquecer de tomá-los. Importante ressaltar que, o maior 
percentual de uso racional dos medicamentos esteve representado estatisticamente por 
pacientes diagnosticados com HA, trabalhadores, casados e que recebem orientações 
acerca da alimentação e exercício físico por parte de profissionais, e que não faltam às 
consultas na Unidades Básicas de Saúde (MENDES et al., 2013).

Portanto, para garantir o uso racional de fármacos anti-hipertensivos, torna-se 
importante que ambos os envolvidos, profissionais de saúde e pacientes, façam sua parte. 
Os profissionais, garantindo uma prescrição e dispensação adequada à condição do paciente 
e informando sobre o correto armazenamento, ingestão e descarte dos medicamentos e o 
paciente, usando apenas o que lhe foi prescrito, na dose e horários indicados.

6 | 	MEDICAMENTOS FITOTERÁPICOS E PLANTAS MEDICINAIS NA 
HIPERTENSÃO 

Uma alternativa complementar ao tratamento para a HA são as matérias primas 
advindas da natureza, como as plantas medicinais e os medicamentos fitoterápicos. De 
acordo com um estudo realizado por Farias (2016), foram descritas 82 plantas medicinais 
que provocam alguma ação sobre a pressão arterial, todavia, para critério de inclusão foram 
escolhidas as espécies mencionadas, pelo menos, 3 vezes na literatura, resultando em 
espécies distribuídas entre hipertensivas, como o Ginseng (Panax ginseng) e hipotensivas 
que serão abordadas na tabela abaixo:
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Hipotensiva
Nome popular Nome científico

Cebola Allium cepa
Alho Allium sativum L.
Colônia Alpinia speciosa e Alpinia zerumbet
Pata-de-vaca Bauhinia forficata
Carqueja Baccharis trimera e Baccharis dímera
Falso-boldo Coleus barbatus e Plectranthus barbatus
Alcachofra Cynara scolymus L.
Capim-limão Cymbopogon citratus
Cavalinha Equisetum arvensis e Equisetum giganteum L.
Sete- sangrias Cuphea alsamona, Cuphea calophylia e Cuphea carthagenensis
Ginkgo Ginkgo biloba L.
Sálvia Lippia alba (Mill), N. Br. e Lippia geminata
Camomila Matricaria chamomilla L.
Erva-cidreira, Melissa Melissa officinalis L.
Alfavaca Ocimum basilicum L. e Ocimum gratissimum
Salsa, salsa-da-horta Petroselium sativum
Alecrim, rosmarinho Rosmarinus officinalis L. 
Chuchu Sechium edule (Jacq.) Sw
Dente-de-leão Taraxacum officinalis

Quadro 01: Plantas medicinais e fitoterápicos com ação hipotensiva.

Fonte: Produzido pelos autores adaptada de FARIAS et al., 2016.

Cabe ressaltar que o uso da planta medicinal Equisetum arvense (cavalinha) é 
recomendado pelo Sistema Único de Saúde (SUS) como tratamento adjuvante da HA. Ela 
possui ação diurética, e por isso não deve ser recomendada a pacientes que fazem uso de 
fármacos diuréticos, pois causa efeitos colaterais severos (FARIAS et al., 2016).

O grupo de sujeitos que mais consomem medicamentos fitoterápicos e plantas 
medicinais, principalmente em forma de chás são os idosos, pela sua predisposição. No 
entanto, é necessário atentar-se ao seu modo de preparo, uso indiscriminado e possíveis 
interações farmacológicas, sempre preservando o uso racional para alcançar o resultado 
terapêutico desejado, além de observar os potenciais riscos de determinada planta 
conforme o seu cultivo (FARIAS et al., 2016).

O uso de plantas medicinais em forma de chás, infusões e/ou macerações é 
responsável por ações polivalentes, ao mesmo tempo em que podem ocasionar efeitos 
tóxicos ao organismo dos indivíduos, comprometendo diretamente a recuperação da sua 
saúde. Evidencia-se ainda na literatura que a maioria das plantas medicinais tem ação 
hipotensiva e esse fato decorre por meio dos princípios ativos de cada uma (FARIAS et al., 
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2016).

7 | 	CONCLUSÃO 
A Hipertensão Arterial é uma DCNT que favorece o desenvolvimento de outras 

enfermidades, como infarto agudo do miocárdio e o acidente vascular encefálico, e a 
partir disso, o diagnóstico precoce, bem como a indicação de uma terapia eficaz se torna 
imprescindível para garantia da qualidade de vida do paciente. 

Sendo assim, conclui-se que é de extrema importância o conhecimento da patologia 
e das formas terapêuticas cabíveis a ela por parte dos profissionais de saúde. Ressaltamos 
também, que a educação continuada é fundamental para que os profissionais estejam cada 
vez mais preparados e capacitados para atender pacientes com diagnóstico de HA, assim 
como, a educação em saúde se torna vital para que o paciente prossiga seu tratamento 
com qualidade de vida. 

Vale ressaltar a importância da escolha correta do tratamento, uma vez que é 
necessário um olhar clínico ampliado do paciente para que se identifique o estágio dessa 
enfermidade e os riscos que predispõem o paciente a possíveis complicações, tanto em 
relação a HA quanto a terapia que foi prescrita ao mesmo.
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