I:/:\te!dl@m

Ano 2023

"l‘ FARMACIA HOSPITALAR

n E CLINICA E PRESCRICAO

FARMACEUTICA 3

(ORGANIZADORA)

Medicamento

| Generico

VENDA SOB
PRESCRIGAO MEDICA

Contém: 30 comprimidos




I:/:\te!dl@m

Ano 2023

"l‘ FARMACIA HOSPITALAR

n E CLINICA E PRESCRICAO

FARMACEUTICA 3

(ORGANIZADORA)

Medicamento

[ | Generico

VENDA SOB
PRESCRIGAO MEDICA

Contém: 30 comprimidos




s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos 2023 by Atena Editora
Projeto grafico Copyright © Atena Editora
Bruno Oliveira  Copyright do texto © 2023 Os autores
Camila Alves de Cremo  Copyright da edicao © 2023 Atena
Luiza Alves Batista  Editora
Imagens da capa Direitos para esta edigdo cedidos a
iStock  Atena Editora pelos autores.
Edicao de arte Open access publication by Atena
Luiza Alves Batista  Editora

Todo o contetido deste livro esta licenciado sob uma Licenga
@ de Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-

NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, corregao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente
a posicao oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento
desde que sejam atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-
la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares,
membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao
com base em critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas
do processo de publicacdo, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e
impedindo que interesses financeiros comprometam os padroes éticos da publicagao.
Situacoes suspeitas de ma conduta cientifica serao investigadas sob o mais alto
padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial
Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr® Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr® Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr® Camila Pereira - Universidade Estadual de Londrina

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=717CCD2F25938C843451D35B65E24F25.buscatextual_4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Danyelle Andrade Mota - Universidade Tiradentes

Prof. Dr. Davi Oliveira Bizerril - Universidade de Fortaleza

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Saude de
Coimbra

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Guillermo Alberto Lépez - Instituto Federal da Bahia

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Aimeida - Universidade Federal de RonddniaProf® Dr® lara
Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Delta do Parnaiba - UFDPar
Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragéao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr? Kelly Lopes de Araujo Appel - Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da
Regiao do Pantanal

Prof® Dr® Larissa Maranhao Dias - Instituto Federal do Amapa

Prof? Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Luciana Martins Zuliani - Pontificia Universidade Cat6lica de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do AmazonasProf® Dr* Magnélia de
Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Max da Silva Ferreira - Universidade do Grande Rio

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Taisa Ceratti Treptow - Universidade Federal de Santa Maria

Prof? Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof® Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4262927E8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=8638DBCE607AAA92821915C4BB064847.buscatextual_66
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://lattes.cnpq.br/2087310248259232
http://lattes.cnpq.br/2087310248259232
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://lattes.cnpq.br/0495722051934359
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
https://orcid.org/0000-0003-3562-3550
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4
http://lattes.cnpq.br/2926914154460296
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Farmacia hospitalar e clinica e prescrigao farmacéutica 3

Diagramagdo: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Soellen de Britto
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizadora: Débora Luana Ribeiro Pessoa

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)

F233 Farmacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 3 /
Organizadora Débora Luana Ribeiro Pessoa. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2023.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0945-8

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.458231701

1. Farmacia. 2. Medicamentos. |. Pessoa, Débora
Luana Ribeiro (Organizadora). Il. Titulo.
CDD 615

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que
constitua um conflito de interesses em relacdo ao artigo cientifico publicado; 2.
Declaram que participaram ativamente da construgao dos respectivos manuscritos,
preferencialmente na: a) Concepcgao do estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou analise
e interpretacao de dados; b) Elaboracao do artigo ou revisao com vistas a tornar o
material intelectualmente relevante; c¢) Aprovacao final do manuscrito para
submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente
isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia
correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a
consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem os registros de
ficha catalografica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacgao de miolo, assim como langamento e divulgacao da mesma conforme

critérios da Atena Editora.



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicacao
constitui apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a
publicacdo, inclusive ndo constitui responsabilidade solidaria na criagdo dos
manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei
9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Codigo Civil; 2. Autoriza e
incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins
exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria
e edicao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access,
desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-
commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses
de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sdo
doutores e vinculados a instituicoes de ensino superior pulblicas, conforme
recomendacgao da CAPES para obtengao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou
autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado

dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o escopo da divulgacao desta obra.



~

APRESENTACAO

A obra “Farmacia hospitalar e clinica e prescricdo farmacéutica 3" que
tem como foco principal a apresentac@o de trabalhos cientificos diversos que
compde seus 25 capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias
da Saude. A obra abordara de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos
de caso ou de experiéncia e revisbes com tematicas nas diversas areas de
atuacdo do profissional Farmacéutico nos diferentes niveis de atencéo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo
estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado a atencao
e assisténcia farmacéutica, plantas medicinais, farmacologia, COVID-19, entre
outras areas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande
area das Ciéncias Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes séo, deste modo, discutidos aqui com
a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas,
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiéncias
com dados de regides especificas do pais, o que é muito relevante, assim como
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmécia hospitalar e clinica e prescricdo
farmacéutica 3” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados
de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéo importante é a divulgacéo
cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Essa pesquisa apresenta um
levantamento bibliografico sobre o consumo
do cha verde, obtido a partir das folhas da
Camellia sinensis, por pacientes portadores
de Hipertensdo arterial sistémica (HAS).
Tendo como objetivo analisar os beneficios
do consumo dessa planta por portadores
da doenca e possiveis interacdes com
alimentos e medicamentos. Foi realizada
uma ampla andlise da literatura nas
plataformas digitais (Pubmed, Biblioteca
Virtual de Saude-BVS, ScienceDirect,
Medline e Google Académico) com o
objetivo de compreensdo dos estudos
experimentais e ndo experimentais mais
utilizados como embasamento para
diagnostico e tratamento da doenca. Apés

Data de aceite: 02/01/2023

essa analise foi possivel identificar a grande
necessidade de novas formas de abordagem
para prevengdo e tratamento desse perfil
de doente, tendo em vista que a tendéncia
mundial &€ que mais individuos desenvolvam
a doenca. Sendo assim, sugerir a ingestéao
de alimentos funcionais para esses
individuos pode ser um diferencial, como o
cha verde que ja é consumido e conhecido
mundialmente, capaz de trazer inUmeros
beneficios ao organismo.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao arterial
sistémica, cha verde e hipertensao arterial,
flavonoides,antioxidantes presentes na
Camellila sinensis.

BENEFITS OF CONSUMPTION OF
GREEN TEA (CAMELLIA SINENSIS)
BY HYPERTENSIVE PATIENTS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This research presents a
bibliographic survey on the consumption
of green tea, obtained from the leaves of
Camellia sinensis, by patients with systemic
arterial hypertension (SAH). Aiming to
analyze the benefits of consumption of
this plant by people with the disease
and possible interactions with food and
medicines. An extensive literature review
was carried out on digital platforms (Pubmed,
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Biblioteca Virtual de Saude-BVS, ScienceDirect, Medline and Google Scholar) with the aim
of understanding the experimental and non-experimental studies most used as a basis for
diagnosis and treatment of the disease. After this analysis, it was possible to identify the great
need for new approaches to the prevention and treatment of this patient profile, given that the
world trend is for more individuals to develop the disease. Therefore, suggesting the intake of
functional foods for these individuals can be a differential, such as green tea, which is already
consumed and known worldwide, capable of bringing numerous benefits to the body.
KEYWORDS: Systemic arterial hypertension, green tea and arterial hypertension, flavonoids,
antioxidants present in Camellila sinensis.

11 INTRODUGAO

Presséao arterial sistémica (HAS), € uma doenca cronica néo transmissivel (DCNT)
em que a pressao sistolica se apresenta igual ou superior a 140 mmHg e diastoélica igual ou
superior a 90 mmHg, esta relacionada a varios fatores do corpo, dentre eles os genéticos,
ambientais, cardiovasculares e renais, sendo a causa principal 0 consumo excessivo de
sal, tem alta prevaléncia na populacédo além de existirem individuos mais suscetiveis a
desenvolvé-la (NOBRE et al., 2013).

Aorigemda HAS pode ser dividida de duas formas: primaria ou essencial e secundaria
ou adquirida; nao existem causas especificas que expliguem a ocorréncia da hipertensédo
primaria, ela se caracteriza com o aumento indiscriminado da pressao arterial (PA) sem
causa evidente, possiveis hipoteses da hipertensdo essencial (HE) podem ser o uso
indiscriminado de sal na alimentacao com/ou baixo teor de potassio, obesidade,condi¢des
genéticas, estresse e uso de tabaco. So6 esse tipo de hipertensao foi responsavel por 7,21%
das internacgdes hospitalares nos anos de 2009 a 2017 (CAMARGO et al., 2020).

Entretanto, a hipertensdo arterial secundaria € causada por distlrbios diversos
no organismo em que apos investigacao é possivel constatar a provavel causa, podendo
ser de origem renal, hormonal, metabdlica, e etc. A prevaléncia da HAS priméria esta em
torno dos 90% dos casos diagnosticados, e a HAS adquirida tem prevaléncia de 22% dos
individuos acima de 18 anos, sendo maior em mulheres (25,4 %) em relagdo a homens(
19,5%) (ANDRADE apud ROJAS, 2017).

Hipertenséo arterial sistémica estd associada a todas as manifestagdes clinicas
de aterosclerose e todas as doencas cardiovasculares (DCV), No Brasil acomete 32,5%
da populacdo adulta, aproximadamente 36 milhdes de individuos, sendo 60% idosos
(MAGALHAES et al., 2018). O nado tratamento pode acarretar em lesdes a 6rgdos e
sistemas importantes como o sistema circulatorio, rins, cérebro e olhos, e o fato de ser uma
doenca silenciosa a torna um caso de saude publica (BASTOS, 2021).

Os mecanismos fisiopatolégicos ligados a HAS estédo relacionados a trés causas
diferentes, sendo elas a partir da inibicdo do 6xido nitrico, neurogénica e renovascular. A
hipertenséo por inibicdo do éxido nitrico (NO) acontece pois a molécula NO responsavel
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pelo relaxamento das camadas endoteliais dos vasos, sofre inibicdo por algum agente,
ocasionando contragéo do tecido e forcando o sistema circulatério( coracao, veias, artérias
e capilares) a compensar o excesso de contragéo trabalhando mais para distribuir oxigénio
e nutrientes , essa reacao pode acarretar em hipertrofia do tecido (BRITO et al., 2021).

A hipertensdo neurogénica acontece quando ocorre alguma lesdo no bulbo
cerebral, mas especificamente no nucleo do trato solitario(NTS), essa regido é dividida
em trés porcoes: NTS rostral, NTS intermediario e NTS comissural, os dois Ultimos s@o
0s responsaveis pela regulacdo da PA e da frequéncia cardiaca (FC) auxiliados pela
modulacdo das catecolaminas (noradrenalina) e acdo dos barorreceptores, lesbes na
regido do NTS em ratos levaram a hipertensdo fulminante ocasionando morte por edema
agudo de pulmé&o e insuficiéncia cardiaca (BRITO et al., 2021).

J& a hipertenséo renovascular ocorre por conta da retencédo de sal no organismo,
essa retencdo pode ser provocada pela diminuicdo da PA ou pela perda de sbédio no tdbulo
distal. O sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) é o responsavel pela regulacéo
da PA, dos balangos hidricos e de sbédio no corpo, € o sistema que esta relacionado a
hipertensdo renovascular, sua acéo € ativada quando ha secrecdo de renina pelos rins
resultando na produgédo de angiotensina | (Ang I), que sera clivada em Ang Il por auxilio
da ECA (enzima conversora de angiotensina), a Ang Il é responsavel por efeitos a longo
prazo no sistema cardiovascular, ocasionando vasoconstricdo, retencdo de agua e sodio,
promovendo atividades como antidiurese e anti-natriurese (BRITO et al., 2021).

Os sinais e sintomas observados advindos da hipertensdo arterial podem ser
divididos entre os da hipertenséo essencial e da adquirida. A cefaléia & caracteristica de
ambas sendo a Unica presente na HE , porém na HAS é notavel o comprometimento
de 6rgéos ou referente a alguma disfungéo no organismo; 6rgéos danificados que podem
acarretar em hipertenséo arterial sistémica séo: coragao (hipertrofia ventricular), cérebro
(contragcao dos vasos cerebrais), e rins (perda de massa renal) e etc. A hipertens@o sendo
consequéncia de outras patologias podem advir de: Feocromocitoma, Aldosteronismo
primario, Sindrome de Cushing, doenca renal cronica, hipertensdo induzida por drogas
e etc. Causas decorrentes da presenca de HAS séo disfungéo sexual, perda cognitiva, e
varias outras (OIGMAN, 2014).

O diagnéstico e classificagdo da HAS sofreu modificagdes ao longo dos anos, de
acordo com a V diretrizes brasileiras de hipertensao arterial, a classificagcdo para maiores
de 18 anos est4 na tabela 01.
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Classificagdo da Pressde arterial sistdlica Pressdo arterial diastdlica
pressao arterial (mmHg) {mmHg)

Otima <120 e < 80

Hormal <130 € < 83

Limitrofe 1302139 ou 35 a 89

Estagio 1 140 a3 159 ou 90 299

Estagio 2 160 a 179 ou 100 a 109

Estagio 3 =180 ou =110

Hipertensdo  sistolica =140 [ < 80
izolada

Tabela 1: Classificagéo da pressao arterial segundo os valores da pressao arterial sistolica e da
presséao diastélica, segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial

FONTE: PEDROSA (2017).

Seguindo a tabela 01 abordagem mais comum para diagnéstico da HAS acontece
no consultério médico, durante a consulta clinica é feita a afericdo da PA com tensidmetro
e estetoscopio de no minimo trés vezes, em intervalo de um minuto, sendo considerada a
medida de maior valor (PEDROSA,2017).

Outras medidas auxiliares podem ser a monitoragdo ambulatorial da presséo arterial
(MAPA), em que o paciente é submetido a afericdo num periodo de 24 horas em ambulatério.
E a monitoragéo residencial da presséo arterial (MRPA), onde com aparelho calibrado, o
paciente verifica sua PA seis vezes( trés pela manha e trés a noite) em casa,durante um
periodo de 5 dias (PEDROSA,2017).

Existem outras classificacbes de HAS que ndo levam somente os valores
pressoricos , mas a doenga como um todo, como a hipertenséo do avental branco, em que
o paciente tem valores normais em casa, porém no consultério PA elevada; e a hipertenséao
mascarada, onde acontece o inverso da hipertensdo do avental branco, em casa os valores
estdo elevados, mas no consultério se encontram normais (COSTA et al., 2021).

O objetivo principal do tratamento da HAS é evitar a morbidade e mortalidade
decorrentes de doencgas cardiovasculares (DCs) associadas a hipertensao arterial sistémica.
Para que a PA chegue a padrdes seguros € necessario levar em consideragéo fatores de
risco que podem ser mudados( habitos de vida) e que ndo podem ser mudados( fatores
genéticos, doengas e necessidades especiais) além de atitude e comprometimento do
paciente; dentre as terapias disponiveis estdo as ndo medicamentosas e medicamentosas.
e a escolha deve levar em consideracao os fatores intrinsecos de cada organismo, como:
particularidades do individuo, doengas, idade, farmacocinética e farmacodinamica do
medicamento e etc (NOBRE et al., 2013).

Dentre as terapias ndo medicamentosas estédo os fatores de risco que podem ser
mudados, como a perda de peso (IMC abaixo de 25), abolicdo ao uso de tabaco e éalcool,
pratica de exercicios fisicos e mudanga nos padrdoes alimentares (adicionando alimentos
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ndo industrializados, frutas e verduras nas refeicbes, além da reducdo do consumo de
sbdio). as terapias ndo medicamentosas trazem beneficios a todos os niveis de HAS
(estagio 1, 2 e 3), porem sdo mais efetivas em individuos pré hipertensos (limitrofes), e
mais propensos ao desenvolvimento da doenca (individuos com fatores de risco que nédo
podem ser mudados), como negros (fatores genéticos), obesos (dislipdemias) e idosos(
consequencia da idade). Pois evitar que um individuo desenvolva HAS é mais vantajoso
para a sociedade, tanto no setor de saude publica quanto econémico (COSTA et al., 2021).

Na terapia medicamentosa € possivel encontrar varias classes de anti-hipertensivos,
avaliar as particularidades de cada individuo € o que ir4 diferenciar na terapéutica,
individuos limitrofes (pré-hipertensos) néo necessitam de medicagéo, apenas mudanca de
habitos num periodo de seis meses, porém quando o paciente ja se encontra com PA em
estagio 1,2 ou 3 é aconselhado o uso de medicacéo. Dentre as classes de medicamentos
disponiveis no Brasil, estdo os diuréticos, mais indicados para negros, obesos e idosos,
sendo sua agao atravez da reducao do volume plasmatico e redugao da resistencia vascular
periérica. Os betabloqueadores , indicados para jovens, hipertensos labeis e com sindrome
hipercinética, agem diminuindo o débito cardiaco e a secre¢éo de renina re-adaptando os
barorreceptores nas sinapses nervosas. Os antagonistas dos canais de calcio, reduzem
a resisténcia vascular periférica. Os Inibidores da enzima conversora de angiotensina,
indicados para pacientes com hipertensdo associada a diabetes e insuficiéncia cardiaca,
agem blogueando a conversdo de angiotensina | em angiotensina Il. dentre outros como :
antagonistas dos receptores AT1 da Ang Il, inibidores adrenérgicos de agéo central e Alfa-1
bloqueadores e vasodilatadores diretos (NOBRE et al., 2013).

A conduta terapéutica mais comum preconizada pelas VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertenséo para terapéutica anti-hipertensiva esta no fluxograma abaixo. Em que o risco
cardiovascular é levado em consideragéo para escolha da terapia, podendo ser com 1,2 ou
3 medicamentos.
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Hipertensao Arterial Hipertonsao Arterial
Estagio 1 Estagios 2 e 3

L4 4

Risco CV baixo e mc-deradol } Risco CV alto & muito alto

4

Monoterapia
Todas as classes de
anti-hiperntensivos, com excegao
dos vasodilatadores diretcs

Combinacbes
Dois anti-hipertensivos de
classes diferentes e em baixas doses

Resposta inadeguada ou eventos adversos nao-toleréveis

4 L

Trocar a Acrascentar o Aumentar a dose Trocar a Acrescentar o
monoterapia 2= farmaco da combinagao combinagio 3% farmacu

Aumentar a dose
da monoterapa

Resposta inadequada

4

Acrescentar outros anti-hipertensivos

FONTE: NOBRE et al.( 2013).

21 METODOLOGIA

O estudo foi realizado por meio de revisao integrativa da literatura, fundamentada
em monografias, teses e artigos disponiveis em meios eletrénicos de forma gratuita, como,
Pubmed, Biblioteca Virtual de Saude-BVS, ScienceDirect, Medline e Google Académico
sobre os descritores: “Hipertensao arterial sistémica”, “cha verde e hipertensado arterial”,
“flavonoides” e “antioxidantes presentes na Camellila sinensis”. Nos idiomas portugués,
inglés, espanhol e japonés. a partir do ano de 2012. Sendo assim foi feita uma ampla
abordagem metodolégica para completa compreenséo através de estudos experimentais
e ndo experimentais, excluindo materiais que ndo abordassem o tema. E utilizando a
ferramenta online de traducdo de documentos do google tradutor para documentos em
lingua estrangeira ( inglés, espanhol e japonés) (SOUZA et al., 2010).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mesmo sendo demonstrada a importéancia do tratamento da HAS , a quantidade de
pacientes que ndo aderem as terapias (medicamentosa e ndo medicamentosa ) é muito
alta, segundo BARRETO et al.( 2015), podem chegar a 42,5%. varios fatores podem ser
elencados para explicar essa taxa, como:

. Renda familiar, quanto maior a renda , mais chances de aderir ao tratamento o
paciente tem.

» O nivel educacional, relacionando quanto maior o grau de escolaridade, maior
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sera a adesédo ao tratamento.

+ O estado civil, individuos solteiros tém menos propensao a seguir corretamente
o tratamento.

*  Quantidade de medicamentos prescritos, que influenciam inversamente a ade-
sao0, pois quanto menos forem os medicamentos prescritos mais chances de
gue o tratamento seja feito corretamente.

Como a HAS é uma doenca que acompanha o avango da idade, desenvolver
novas abordagens terapéuticas faz-se necessario, visto que a populacdo mundial esta
envelhecendo mais com a melhora da qualidade de vida.

Uma alternativa possivel para mudanca de habitos seria incentivar o consumo do cha
verde (obtido da Camellia sinensis), considerada um alimento funcional, possui compostos
bioativos em sua estrutura, que auxiliam no controle e prevencdo de diversas doencgas,
incluindo a hipertenséo arterial sistémica. sendo mundialmente consumido, adiciona-lo na
dieta poderia evitar que um pré-hipertenso desenvolva HAS e que um portador de HAS
tenha complicagdes futuras em decorréncia da doenga (OLIVEIRA et al., 2013).

Alimento funcional & aquele que além de oferecer nutrientes basicos, também
provocam efeitos metabdlicos e fisiologicos benéficos ao organismo, evitando e/ou
estabilizando o desenvolvimento de doencgas, principalmente as doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT); apresentam em sua composi¢cdo compostos bioativos como acidos
graxos, fibras, probibticos, compostos fendlicos e carotenoides, que se adicionados a dieta
podem oferecer atividade anti-inflamatéria, antioxidante, anticancerigena, antihipertensiva
e varias outras. Nao séo considerados medicamentos, porém importantes coadjuvantes no
processo de saude (VIDAL et al., 2012).

O cha verde ( Camellia sinensis) tem em sua composicao cafeina, sais minerais,
teoflavinas e compostos fendlicos (flavonoides), esses responsaveis pelo efeito funcional;
os flavonoides presentes na Camellia sinensis sdo as catequinas, divididas em quatro:
a epicatequina(EC), a epigalocatequina (EGC), a epicatequina galato (ECG) e a
epigalocatequina galato (EGCG). sendo a Gltima em maior propor¢éo, e maior responsavel
pela acdo antioxidante (VILELA et al., 2016).

Usado historicamente para tratamento da obesidade, o cha verde indiretamente
também é responsével por auxiliar o tratamento de outras doengas, ex: as cardiovasculares
e as metabdlicas; as catequinas presentes no cha verde, auxiliam no emagrecimento
fazendo com que a termogénese e oxidacao lipidica aumentem suas atividades, forcando a
diminuicdo do tamanho e quantidade dos adipocitos (células de gordura). Nas dislipidemias
sdo responsaveis pela diminuicdo do LDL colesterol, além da diminuicdo plaquetéaria,
colaborando na reducdo da PA, a partir do relaxamento do sistema cardiovascular
(CAMPOS PIRES et al., 2021).

Os antioxidantes sao importantes compostos relacionados a prevenc¢ao e manutencao
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de canceres e DCNT, séo classificados em enddgenos e exdgenos, vale ressaltar que os
antioxidantes enddgenos ndo séo capazes de produzir agdo antioxidante eficiente por si
s6 no organismo, sendo necessaria a ingestdo complementar. Os antioxidantes exégenos
sdo as vitaminas (A,C e E), os compostos fendlicos (flavondides) e os antioxidantes
minerais( zinco, cobre, magnésio, e selénio ), todos agem inibindo o estresse oxidativo
advindo de reacbes metabdlicas, resultante de moléculas reativas (radicais livres), como:
radical hidroxila (OH), peréxido de hidrogénio (H202), anion superdxido(02), 6xido nitrico
(NO), peroxido (ROO) e o 0zdnio. O mecanismo utilizado pelos antioxidantes esta ligado a
neutralizacdo das moléculas reativas, através da doagéo de elétrons (DIAS.2020).

A presenca da cafeina no cha verde, faz seu consumo ser controverso, segundo
BRANDAO. (2015), cafeina é um alcaldide natural, capaz de estimular o SNC( sistema
nervoso central) afetando a frequéncia cardiaca e a presséao arterial, ocasionando aumento
gradual ap6s seu consumo, em individuos adultos sadios o consumo diario de 300mg do
cha néo acarretam risco a saude. e MIRANDA et al.(2015) relata que pelo fato de conter
cafeina, ndo é recomendado a ingestdo do cha verde ( > 2g) por hipertensos que nao
possuem o habito de consumir o cha, antes da pratica de exercicios fisicos, pois pode
ocorrer neutralizagao da hipotenséo arterial ligada ao pds-atividade fisica com consequente
hipertensdo no organismo. E para AL-SHAFEI et al.( 2019) o consumo de quatro xicaras
de 250ml do cha verde durante quatro meses ocasionou na diminuicdo da PA e regresséo
da hipertrofia ventricular esquerda (HVE). Esses estudos deixam explicito que existe uma
necessidade de mais pesquisas relacionadas ao consumo do cha verde por hipertensos.

Em mulheres gravidas pré-hipertensas o consumo de capsulas contendo 500mg
de extrato de cha verde, 1 capsula 3x ao dia, durante 4 semanas foi capaz de diminuir a
pressao arterial sistélica, avaliada através de MAPA, reducéo dos biomarcadores referentes
disfungédo endotelial e aumento da vasodilatagdo do endotélio, correlacionando a fungéo
antioxidante dos polifen6is com a diminuicao da PA (NOGUEIRA et al., 2013).

Consumir diariamente ché verde, proporciona efeito hipotensor e protetor contra
hipertenséo, acredita-se que esse efeito esta relacionado a reducao do estresse oxidativo
através da acdo antioxidante das catequinas, que ao reduzir o estresse oxidativo do endotélio
vascular, aumenta a biodisponibilidade do NO, potencializando a sua agéo vasodilatadora,
além do efeito diurético relacionado a presenca da cafeina (H# H &5, wb)I|B5— et al.,
2015).

A respeito das interagcbes medicamentosas relacionadas ao consumo de cha
verde, o uso concomitante do cha com a efedrina e varfarina nao sao aconselhados, visto
que a cafeina presente no cha verde interage com a efedrina podendo atuar em fatores
cardiovasculares levando a aumento da presséao arterial; e 0 uso combinado com a varfarina
pode acarretar em sangramentos, pela inibicao do efeito anticoagulante (CARNEIRO et al.,
2016).

A recomendacédo mais aceita para consumo do cha verde consiste em 2 a 4 xicaras
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por dia para individuos sadios e pré hipertensos, para hipertensos até 3 xicaras por dia, e
no caso de capsulas, 2 a 3 vezes ao dia € o suficiente para que os efeitos benéficos sejam
notados, o consumo deve ser feito entre as refeicdes pois a presenga dos quelantes ferro e
célcio podem diminuir a absor¢éo de nutrientes pelo organismo (REIS, 2022).

41 CONCLUSAO

Ahipertensao arterial sistémica € e continuara sendo uma doencga de alta prevaléncia,
a dificil adesdo ao seu tratamento, pressiona os profissionais de saude a desenvolverem
novas terapias, visto que o custo de internagcbes e 6bitos de individuos portadores de
HAS é muito alta mundialmente, desenvolver politicas publicas visando esse publico em
especifico € uma necessidade de extrema importancia, os chas ja sdo consumidos e
conhecidos a muito tempo pela humanidade, sendo de baixo custo, incentivar seu consumo
associado a uma alimentagcéo saudavel composta por alimentos naturais, baixo consumo
de sodio e pratica regular de exercicios fisicos pode garantir um envelhecimento com
qualidade de vida para populagéo.
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