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RESUMO
O presente trabalho apresenta a importancia da atencdo farmacéutica ao idoso hipertenso
no controle da patologia. Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (2013), a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crénica que acomete mais de 50%
dos idosos brasileiros, ocasionando internagdes hospitalares e complicagfes de salde.
Considerando as observacdes de renomados autores no ambito das pesquisas
farmacotécnica e clinica, o texto configura-se numa reflexdo acerca da importancia do
acompanhamento do paciente idoso hipertenso e da assisténcia, tanto clinica como
farmacoldgica, no decorrer de seu tratamento, visando promover uma melhor qualidade

de vida e diminuir os indices de mortalidade.
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ABSTRACT
This paper presents the importance of pharmaceutical care for elderly hypertensive
patients in the control of the pathology. According to data from the National Health
Survey (2013), Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a chronic disease that affects
more than 50% of elderly Brazilians, causing hospital admissions and health
complications. Considering the observations of renowned authors in the field of
pharmacotechnical and clinical research, the text is configured in a reflection on the
importance of monitoring the elderly hypertensive patient and care, both clinical and
pharmacological, during their treatment, in order to promote better quality of life and

decrease mortality rates.
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1. INTRODUCAO

“Atencdo Farmacéutica ao Idoso Hipertenso”

Nos paises em desenvolvimento, a Organiza¢do Mundial de Satude (OMS) considera
idoso, os individuos com 60 anos ou mais. Nesse sentido, considerando o notavel aumento
da populacéo idosa brasileira segundo o IBGE (2018), as demandas aos servigos da salde
foram muito requisitadas nos ultimos tempos.

Assim, o consumo de medicamentos tambeém aumentou, devido a incidéncia de varias
doencas cronicas e degenerativas, decorrentes do envelhecimento, o que requer mais
atencdo, uma vez que nessa fase ocorre 0 maior numero de erros de administracdo da
medicacdo, dada a diminui¢do da capacidade funcional decorrentes do avanco da idade.

Nesse contexto, considerando que no Brasil a Hipertensdo Arterial Sistémica
configura-se como responséavel pelo maior nimero de 6bitos em individuos idosos, a
OMS ao analisar as funcdes do farmacéutico no sistema de atencdo a saude, reconhece a
importancia da farmacoterapia, juntamente com a equipe de saude, na orientacdo e
aconselhamento ao paciente idoso sobre o0 uso racional de medicamentos, bem como na
avaliacdo e intervencdo na terapia medicamentosa.

Sendo assim, a OMS considera a aten¢do farmacéutica como

Um conceito de pratica profissional na qual o paciente é o principal beneficiario
das a¢Bes do farmacéutico. A atencdo farmacéutica é o compéndio das atitudes,
0S comportamentos, 0S compromissos, as inquietudes, os valores éticos, as
fungbes, os conhecimentos, as responsabilidades e as habilidades dos
farmacéuticos na prestacdo da farmacoterapia com o objetivo de obter resultados
terapéuticos definidos na salde e na qualidade de vida do paciente. (OPAS-
OMS, 2002).

Segundo a OMS (1993), citado por Cristiane Coimbra de Paula e outros,
(...) a Atengdo Farmacéutica é essencial para o processo de reducdo de gastos

por parte do governo no campo da satde publica. E importante para aliviar a
carga da assisténcia médica como também, para que a compreensdo do uso



adequado de drogas por parte dos pacientes seja um avango proveitoso com
qualidade. (2019, p.7)

Nessa perspectiva, o farmacéutico, por ser um profissional mais acessivel, deve
realizar seu atendimento ao idoso de uma forma especial, orientando-o quanto a
administracdo adequada de medicamentos, mantendo sempre um dialogo para entender
melhor suas patologias, informando-se sobre o uso de outros medicamentos pelo paciente
a fim de evitar uma interagdo medicamentosa e aprofundar-se em relacdo a alergias.

De fato, a assisténcia farmacéutica ao idoso tem total importancia sendo que 0s
mesmos precisam de uma atencdo dobrada, uma vez que, com administracdo correta de
medicamentos, reposicdo de suplementos e tratamentos de patologias, eles podem obter

uma vida mais tranquila e de boa qualidade.

2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma pesquisa bibliogréfica, pautada na analise de
obras de autores renomados que apresentam a relevancia da farmacoterapia no
acompanhamento ao idoso hipertenso, bem como, na leitura de artigos encontrados nas
bases de dados Scielo, Fiocruz e dérgdos competentes como: Anvisa, Organizacao
Mundial da Saude, Conselho Regional de Farmacia, Conselho Federal de Farméacia e

Ministério da Saude.

3. RESULTADOS

3.1 O QUE E PRESSAO ARTERIAL

A pressdo arterial (PA) é resultante do volume de sangue bombeado pelo coragdo
para 0s vasos sanguineos, podendo variar de acordo com varios fatores, tais como: idade,
0 estado emocional, a temperatura ambiente, estado de vigilia ou sono e como o uso de

drogas.



O ponto mais alto nas artérias é chamado de pressao sistélica, aquela que marca a
contracdo do musculo cardiaco, quando bombeia o sangue para o corpo. O ponto mais
baixo é chamado de presséo diastolica, € 0 momento em que o coragdo tem seu momento
de repouso, onde 0s vasos sanguineos permanecem abertos para o sangue passar. Vide

figuras abaixo:

Figura 1. PAS - Pressdo Arterial Sistdlica/ PAD - Pressdo Arterial Diastolica
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Figura 2. PAS - Pressdo Arterial Sistdlica/ PAD - Pressdo Arterial Diastélica

Pressdo Arterial Sistdlica (mmHg) Pressdo Arterial Diastdlica (mmHg)

Baixa <105 <60
Otima 105-120 60-80
Normal 120- 129 80-84
Acima do Normal 130 - 139 85-89
Hipertensdo de Grau 1 140 - 159 90~ 99
Hipertensdo de Grau 2 160 ~ 179 100 - 109
Hipertensdo de Grau 3 Ab 180 Ab110

Esquema adaptado de https://www.euroclinix.net.br Data de acesso 13/10/2021.

Nesse contexto, uma leitura igual ou superior a 140/90 mmHg é considerada alta,

embora um novo parametro classifique como pré-hipertenso o individuo com pressao



méaxima entre 13 e 13,9 e minima entre 8,5 e 8,9. No entanto, ndo é possivel basear o
diagnostico apenas em uma leitura, devendo realizar novamente a afericdo pelo menos

duas vezes em outros dois dias.

3.2 DIAGNOSTICO DA PRESSAO ARTERIAL
Segundo orientacdes do Ministério da salde, a pressao arterial deve ser aferida
apos o paciente seguir algumas orientacbes como:
e Ndo ingerir bebidas alcoolicas, café ou bebidas estimulantes;
e N&o fumar 30 minutos antes da aferig&o;
e Esvaziar a bexiga antes do procedimento;

e Permanecer em repouso por 5 minutos;

Permanecer em siléncio durante a afericao.

Na medida da presséo arterial na posicdo ereta, o braco deve ser mantido na altura
do coracdo, com apoio. Na presenca de fibrilacdo atrial, pela dificuldade de determinacéo
da pressdo arterial, deverdo ser considerados os valores aproximados. Nos individuos
idosos, portadores de disautonomia, alcodlatras e/ou em uso de medicacdo anti-

hipertensiva, a pressdo arterial deve ser medida também na posicéo ortostatica.

3.3 O QUE E HIPERTENSAO?

A hipertensdo conhecida também como pressao alta, é perigosa pois faz com que
0 coracdo trabalhe mais para bombear o sangue para o corpo, atacando 0s vasos
sanguineos, coragdo, cérebro, olhos e pode causar paralizagdo dos rins. Contribui para o
endurecimento das artérias e para o desenvolvimento de uma parada cardiaca.

Segundo Enio Roberto P. Pedroso,

A Hipertensdo arterial ¢ uma doenca definida pela persisténcia de niveis
de pressdo arterial acima de 135 mmHg de pressdo sistélica de 85



mmHg de diastdlica. A hipertensdo eleva em quatro vezes o risco de
acidente vascular cerebral e de seis vezes o de insuficiéncia cardiaca.
(2007; p.258)

A maioria dos pacientes hipertensos ndo apresenta sintomas, a doenca é quase
sempre silenciosa. No entanto, alguns sintomas podem aparecer somente quando a
pressao estd muito elevada ocasionando: tontura, dores no peito, cansaco, zumbido no
ouvido, sangramento nasal, visdo embacada.

Quando a hipertensdo ndo é tratada ela pode trazer vérias alteracdes vasculares em
Orgdos vitais, causando doencas como derrames cerebrais (AVC), infarto do miocardio,
problemas na visdo, paralizacdo dos rins, insuficiéncia cardiaca. Segundo PEDROSO

(2007), estima-se que 50% dos idosos sdo acometidos pela HAS.

3.4 AHIPERTENSAO NO PACIENTE IDOSO

A pressdo arterial na terceira idade é muito comum, pois com o envelhecimento
natural, algumas substancias vao se depositando nos vasos sanguineos, como residuos de
calcio, deixando as paredes mais estreitas e endurecidas. Além disso, o paciente idoso
fica mais exposto a condicdes que favorecem o desenvolvimento da hipertensédo, como:
estresse, sedentarismo, consumo excessivo de sal e obesidade.

Nesse contexto, a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2010) cita que a idade esta
diretamente ligada ao aumento da pressao arterial, sendo que na faixa etaria acima de 65
anos, a prevaléncia de HAS é superior a 60%.

Segundo Serro-Azul & Paula (1998), citados por Camargo Junior (2001; p.16),

O aumento da idade independentemente representa um aumento no
desenvolvimento das doencas cardiovasculares. A pressdo sistolica
aumenta progressivamente com a idade. Apesar de ser uma evolucdo
natural observada com o decorrer da idade, esse aumento une-se a um
maior risco de mortalidade e morbidade cardiovascular mesmo na
terceira idade onde a hipertensdo arterial acomete mais da metade da
populacdo sendo que em grande parte, os diagnésticos sdo hipertensao
sistdlica isolada.



Apos o diagnostico da hipertensdo arterial sdo avaliados seus efeitos sobre os
Orgdos-alvo: coracao, cérebro e rins. Os idosos, seja pelo tempo mais longo de HAS ou
pela somacdo de fatores de risco, possuem uma maior prevaléncia destas lesdes, como:
alteraces no fundo do olho, insuficiéncia renal, doenga cerebrovascular, hipertrofia
ventricular esquerda (HVE) e aterosclerose periférica.

Dessa forma, a pesquisa das lesbes em orgdos-alvo é fundamental para os
hipertensos idosos. A retina (membrana localizada sobre a superficie interna do olho) é a
Unica regido aonde o médico pode visualizar os efeitos da hipertensdo arterial sobre as
arteriolas. As alteracBes na mesma sdo similares as alteragdes nos vasos sanguineos de
outras areas do corpo, como por exemplo os rins. E a partir da retina que o médico
denomina a gravidade da hipertensdo arterial. As alteracfes cardiacas decorrentes do
aumento do trabalho para bombear o sangue sob uma pressédo elevada, podem ser
detectadas através da eletrocardiografia e de radiografias toracicas.

Vale ressaltar, que segundo J.L. Gusmao (2005),

As sequelas deixadas pelo acometimento de algum érgéo alvo (coracéo,
rins, cérebro, olhos, vasos e artérias) devido a ndo adesdo ao tratamento
acarreta uma extrema piora na qualidade de vida do idoso,
incapacitando-o até mesmo para tarefas simples do dia a dia, 0 que pode
ocasionar aumento do nivel de estresse, diminuicdo da autoestima e
quadros depressivos.

Nesse contexto, a atencdo farmacéutica é de suma importancia na afericdo da HAS
com a identificacdo precoce da doenga, desenvolvendo um trabalho de prevencdo de

danos a salde e aos custos advindos com o uso frequente de medicamentos.

3.5 CODIGO DE ETICA FARMACEUTICO
Segundo a Resolucdo 596 do Conselho Federal de Farméacia (CFF), enquanto o

farmacéutico tiver inscricdo ativa em algum dos conselhos regionais do pais,



independentemente de estar atuando ou ndo, ter4 que colocar em prética 0s seguintes

deveres da profissao:

Respeitar o direito de decisdo do usuario sobre seu tratamento, sua prépria saude
e bem-estar, excetuando-se aquele que, mediante laudo médico ou determinacédo
judicial, for considerado incapaz de discernir sobre opgdes de tratamento ou
decidir sobre sua prépria satde e bem-estar;

Contribuir para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde individual e
coletiva, sobretudo quando, nessa area, ocupar cargo ou desempenhar funcéo
publica;

Garantir ao usuario o acesso a informacdo independente sobre as praticas
terapéuticas oficialmente reconhecidas no pais, de modo a possibilitar a sua livre
escolha;

O farmacéutico deve sempre procurar o aperfeicoamento e aumentar seus
conhecimentos;

Recusar o recebimento de mercadorias ou produtos sem rastreabilidade de sua
origem, sem nota fiscal ou em desacordo com a legislacdo vigente;

O farmacéutico nunca deve realizar a dispensacdo de medicamentos que néo
apresentam o padréo de qualidade requerido por lei;

O farmacéutico deve se associar a organismos que tenham como objetivo a
melhoria da profissdo e contribuir com o tempo e recursos para permitir o

funcionamento dessas associagoes.

3.6 A ATEN(;ANO FARMACEUTICA NO TRATAMENTO E CONTROLE
DA PRESSAO ARTERIAL DO PACIENTE IDOSO



Segundo Loyd V. Allen Jr et all (2007), a missdo do farmacéutico € servir a
sociedade como profissdo responsavel pelo uso apropriado de medicamentos, dispositivos
e servicos de atencdo a salde, de modo a obter os melhores resultados terapéuticos.

Segundo a RDC 44/09 o farmacéutico deve exercer prestacdes de servicos, dentre
elas, 0 monitoramento da presséo arterial e o tratamento da hipertenséo, que no contato
com o paciente consegue esclarecer davidas relacionadas ao uso dos medicamentos.

Neste contexto, 0 acompanhamento do farmacéutico no controle e tratamento da
PA, envolve dois objetivos importantes, o primeiro seria orientar o paciente a usar a
medicacdo prescrita pelo médico na posologia correta para que o tratamento tenha
eficacia e obtenha o efeito terapéutico desejado, ja o segundo é certificar-se que as reacdes
adversas ao medicamento sejam minimas e que sejam solucionadas imediatamente.

Sendo assim, segundo C.H. Rocha,

O profissional farmacéutico deve sempre orientar e educar o paciente idoso sobre
sua patologia e 0os medicamentos a serem administrados, o foco da atencéo
farmacéutica é o bem estar e a qualidade de vida do paciente idoso. O uso de
varios medicamentos pode ser prejudicial a salde do paciente, a maioria dos
idosos para de administrar os seus medicamentos quando se sentem melhor e
acabam aumentando as doses dos medicamentos quando volta a sentir
novamente os sintomas (ROCHA et al., 2008).

Portanto, a atencdo farmacéutica é essencial, pois propicia o desenvolvimento do
perfil farmacoterapéutico dos pacientes idosos e 0s incentivam a usar corretamente 0s
medicamentos. Tendo em vista o facil acesso, o farmacéutico também exerce um papel

vital nas informac6es de salde, por meio de servicos diretamente ligados a comunidade.

3.7 TRATAMENTOS
Para o controle de HAS sdo necessarias medidas farmacoldgicas e nédo-

farmacoldgicas, como alimentacdo e atividade fisica. No entanto, a adesdo ao tratamento



apresenta-se como um dos maiores desafios enfrentados pelos profissionais de saude,
especialmente na atencédo basica.

Segundo o Ministério da Saude (2007),

Porém, apesar o tratamento produzir um resultado benéfico frente a
populacéo de hipertensos, a manutencéo da pressao arterial dentro de
niveis desejaveis ainda é insatisfatoria, pois a taxa de abandono é
crescente conforme o tempo do inicio do tratamento. A falta de adeséo
ao tratamento anti-hipertensivo continua constituindo um dos maiores
problemas terapéuticos da hipertenséo arterial.

O objetivo do tratamento da hipertensdo é essencial por toda a vida, para prevenir
uma complicacdo cardiovascular, controle dos fatores de risco e das lesdes de 6rgaos
alvos.

No entanto, segundo V. Almeida “os idosos hipertensos com idade de 60 a 80
anos independentemente do género ou certos fatores de risco, tém dificuldade para aderir

a um tratamento farmacoldgico eficiente. (Almeida et al, 2007)

3.7.1 TRATAMENTO NAO-FARMACOLOGICO
O tratamento ndo-farmacoldgico deve ser exercido por todos 0s pacientes
hipertensos, como medida inicial ou associada ao tratamento farmacolégico, permitindo
assim um resultado eficaz nos controles pressoricos ou até mesmo na suspensdo de
agentes anti-hipertensivos.
Segundo Marcelo Palacow Bisson (2007; p. 145), as medidas de maior eficacia séo:
¢ Reducéo do peso corporal e manutencdo do peso ideal: indice de massa corporal
(peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros) entre 20
kg/m2, pois existe relacdo direta entre peso corporal e pressao arterial,
e Reducdo da ingestdo de sodio: é saudavel ingerir até 6 g/dia de sal, que

correspondem a 4 colheres de café rasas de sal e 2 g de sal presente nos alimentos



naturais, reduzindo o sal adicionado aos alimentos e evitando o saleiro a mesa e
alimentos industrializados. A dieta habitual contém de 10 a 12 g/dia de sal,

e Reducdo no consumo de bebidas alcdolicas: para os consumidores de alcool, a
ingestdo de bebida alcdolica deve ser limitada a 30g alcool/dia, contidas em 600
mL de cerveja (5% de alcool), 250 mL de vinho (12% &lcool) ou 60 mL de
destilados (whisky, vodka, aguardente 50% de alcool). Este limite deve ser
reduzido a metade para pessoas com baixo peso, mulheres e individuos com
sobrepeso;

e Exercicios fisicos regulares: ha relacdo inversa entre grau de atividade fisica e
incidéncia de hipertensdo; exercicio fisico regular reduz a presséo;

e Outras medidas: suplementacdo de calcio, magnésio, dietas vegetarianas e

medidas anti-estresse.

3.7.2 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Segundo Marcelo Palacow Bisson,

O objetivo € reduzir a morbidade e mortalidade cardiovasculares do
hipertenso. O beneficio é obtido em pacientes tratados com dietéticos
(A), betabloqueadores (D), inibidores da enzima conversora da
angiotensina-ECA (A), antagonista do receptor AT1 da antagonista Il —
All (D) e em pacientes mais idosos com antagonistas de canal de célcio
(A), sendo que a maioria dos estudos optou por utilizar associa¢do de
farmacos. (2007; p.148)

Para os idosos os farmacos mais adequados para o tratamento séo:
e Tiazidicos: que em baixa doses s&o os farmacos escolhidos para um tratamento

inicial como monoterapia nos idosos sem co-morbidades;



e Inibidores ECA: possui eficacia em idosos, em dosagens adequadas, portadores
de insuficiéncia cardiaca ou difusdo ventricular esquerda assintomética. Tosse e
alteracéo do paladar sdo eventos adversos que podem limitar seu uso em idosos;

e Antagonista da angiotensina Il: é o farmaco que apresenta menor risco de efeitos
colaterais, sendo assim possui um bom beneficio para os idosos;

e Antagonista do canal de calcio: seu uso é totalmente seguro e com uma eficécia
no tratamento, porém suas reacdes adversas podem limitar seu uso entre os idosos
por causar, sintomas frequentes, como obstipacédo intestinal, aumento no volume
urinario, edema de membros inferiores.

Vale ressaltar que o sucesso do tratamento medicamentoso depende da adesdo do

habito alimentar mais saudavel, bem como, da prética de atividades fisicas.

3.8 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
A Politica Nacional de Medicamentos (Brasil, 1998) conceitua o uso racional de

medicamentos como;

Processo que compreende a prescricdo apropriada: a disponibilidade
oportuna e a pre¢os acessiveis; a dispensacdo em condicdes adequadas;
e 0 consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo
de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, entende-se que ha uso racional
de medicamento quando pacientes recebem medicamentos para suas condi¢ées clinicas
em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao
menor custo para si e para a comunidade.

Dessa forma o URM inclui: escolha terapéutica adequada; indicagéo apropriada,

ou seja, a razdo para prescrever esta baseada em evidéncias clinicas; dose,



administracdo e duracdo dos tratamentos apropriados; dispensacgao correta, isso inclui

informagdes sobre os medicamentos prescritos; adesdao do tratamento pelo paciente.
Assim o uso racional de medicamentos (URM) pode reduzir os custos com a

salde diminuindo o tempo de permanéncia hospitalar e prevenindo procedimentos

clinicos.

3.9 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o aumento gradativo da populacdo idosa no Brasil, faz-se
necessario o engajamento dos profissionais da satde, em especial o farmacéutico, no
tocante a atencdo, cuidado e orientagdo desse publico, uma vez que, o envelhecimento
promove a diminuicao da capacidade funcional do individuo, o que pode acarretar erros
na administracdo medicamentosa.

No que tange a HAS, por se tratar de uma doenga normalmente assintomaética, é
comum o paciente idoso ndo aderir ao tratamento da patologia corretamente ou
abandona-lo, devido a dificuldade na mudanca de habitos e falta de conhecimento sobre
a gravidade da doenca e suas implicacoes.

Ha que se considerar também que, atualmente, muitos idosos moram sozinhos e
possuem dificuldade em seguir a posologia correta, devido a esquecimento, e em
compreender a leitura da prescricdo médica, acarretando o descontrole da PA.

Nesse sentido, a atencdo farmacéutica é de suma importancia, uma vez que,
reflete numa melhora de condicdo de vida do paciente idoso, auxiliando-o em sua
adesdo ao tratamento, no controle da HAS e sensibilizando-o0 ao autocuidado.

Nesse contexto, o farmacéutico deve compreender as limitagdes do paciente
idoso e criar estratégias para sanar ou amenizar essas dificuldades, como por exemplo:

orienta-lo quanto ao uso racional do medicamento, anotar horario e dosagem na frente



da caixa, separar caixas coloridas para cada tipo de medicacédo e, se necessario, criar
legendas com figuras para identifica-las.

Conclui-se assim, que por ser um profissional que interage diretamente com o
paciente idoso, o farmacéutico precisa ser consciente sobre seu papel na atencéo
farmacéutica, atento ndo somente as necessidades medicamentosas do portador de HAS,

mas também aos aspectos que dificultam sua adesdo ao tratamento.
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