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Introdugdo: O tratamento farmacoldgico da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) tem-se mostrado eficaz, no
controle da pressdo arterial (PA). Os diuréticos, devido ao seu efeito hipotensor, apresentam bons resultados no
manejo da HAS, contribuindo na prevencdo de eventos cardiovasculares como o acidente vascular cerebral e
insuficiéncia cardiaca. Apesar disso, estudos revelam que somente um terco dos portadores de HAS possui niveis
tensionais controlados, o que pode estar associado ao ndo cumprimento das orientagdes de uso do medicamento.
Objetivo: Avaliar a associacdo entre o cumprimento das orientagdes de uso da HZT e o controle dos niveis
tensionais em usuarios de uma Farmacia Basica. Metodologia: Estudo transversal com adultos de 20 anos ou mais
de idade, usuarios do anti-hipertensivo HZT dispensado na Farmacia Bdasica de Sdo Francisco de Paula/RS, entre
novembro/2010 e fevereiro/2011. Mediante entrevista com questionario padronizado, o entrevistado foi
guestionado sobre o cumprimento, na semana anterior a entrevista, dos horarios de tomada do medicamento.
Resultados: Foram entrevistados 293 usuarios. Destes, 42,3% apresentaram niveis tensionais controlados
(PA<140/90 mmHg).Verificou-se uma maior prevaléncia de niveis tensionais controlados entre os usuarios que
nao esqueceram de tomar a HTZ no horario recomendado pelo médico, na semana anterior ao estudo, em relagao
aos que ndo cumpriram essas orientacées (47,9 vs 27,4%; p=0,002). Conclusdo: Os usuarios de HTZ que
seguiram as orientacdes médicas de uso do medicamento apresentaram um melhor controle da HAS. Os
resultados mostram a necessidade que estes possuem de um acompanhamento farmacoterapéutico mais efetivo
por parte da equipe de saude, visando a sua adesdo ao tratamento farmacoldgico para o controle da HAS.
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