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RESUMO:

A hipertensado arterial sisttmica (HAS), é uma patologia que acomete grande parte dos
idosos, e agravar-se quando associada a comorbidades — obesidade, diabetes e
dislipidemias. O tratamento para a HAS e comorbidades associadas demanda uso de
métodos medicamentosos e nao-medicamentosos, sendo que a grande quantidade de
medicamentos usados acompanha posologias inadequadas e/ou inconvenientes e
desencadeiam um quadro de ndo adeséo ao tratamento por parte dos idosos. Diante disso
€ importante o0 acompanhamento farmacéutico para analisar se os medicamentos sao
utilizados de forma adequada, no intuito de melhorar a saude do paciente. Portanto objetiva-
se verificar o processo do cuidado farmacéutico como agente interventor de saude com
foco no idoso hipertenso; identificando o género; medicamentos mais usados, fatores de
nao-adesdo e intervencdes realizadas para melhorar a qualidade de vida do idoso. A
pesquisa caracteriza-se por ser uma revisao sistematica, com consulta as bases de dados
— CAPES- Coordenacéo de Aperfeicoamento de pessoal de nivel superior e SCIELO —
Scientific Electronic Libary Online, os descritores utilizados foram: cuidado farmacéutico
(Pharmaceutical Care), Hipertensdo (Hypertension), ldoso (Old man). Os critérios de
inclusdo: Artigos originais de texto completo, nas linguas portugués e inglés com intervalo
de tempo entre 2010 a 2019; critérios de exclusao: artigos incompletos e de revisao e que
nao contemplavam o tema. Diante do estudo pode- se constatar que problemas
hipertensivos acometem mais as mulheres com idade entre 61 - 98 anos, que fazem uso
de grande quantidade de medicamentos devido as comorbidades, o que em muitos casos
constatou-se dificuldade na adeséo ao tratamento, tendo o farmacéutico papel fundamental
nas intervencgdes e acompanhamento terapéutico focando na melhora da qualidade de vida
do idoso hipertenso. Nesse sentido conclui-se que o cuidado farmacéutico ajuda a reduzir
e prevenir agravos, bem como suas orientacdes direcionam para a melhora do paciente,
promovendo a saude e garantindo uma terapia farmacoldgica eficaz.
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ABSTRACT:

Systemic arterial hypertension (SAH) is a pathology that affects most elderly people, and it
gets worse when associated with comorbidities - obesity, diabetes and dyslipidemia.
Treatment for SAH and associated comorbidities requires the use of medicated and non-
medicated methods, and the large amount of medications used accompanies inappropriate
and / or inconvenient dosages and triggers a situation of non-adherence to treatment by the
elderly. Therefore, pharmaceutical monitoring is important to analyze whether medicines are
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used properly in order to improve patient health. Therefore, the objective is to verify the
pharmaceutical care process as a health intervention agent with a focus on the hypertensive
elderly; identifying the gender; most used drugs, non-adherence factors and interventions
performed to improve the quality of life of the elderly. The research is characterized by being
a systematic review, with consultation to the databases - CAPES- Coordination for the
Improvement of higher education personnel and SCIELO - Scientific Electronic Libary
Online, the descriptors used were: pharmaceutical care (Pharmaceutical Care),
Hypertension (Hypertension), Elderly (Old man). Inclusion criteria: Original full text articles,
in Portuguese and English, with a time interval between 2010 and 2019; exclusion criteria:
incomplete and review articles that did not address the topic. In view of the study, it can be
seen that hypertensive problems affect women aged between 61 - 98 years, who use a large
amount of medications due to comorbidities, which in many cases was found to be difficult
to adhere to treatment, having the pharmacist fundamental role in interventions and
therapeutic follow-up focusing on improving the quality of life of the hypertensive elderly. In
this sense, it is concluded that pharmaceutical care helps to reduce and prevent diseases,
as well as it's guidelines direct to the improvement of the patient, promoting health and
ensuring effective pharmacological therapy.

Keywords: Pharmaceutical Care. Hypertension. Old man.

1. INTRODUCAO

De acordo com o ultimo censo realizado em 2010, pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao idosa tera um aumento significativo, deixando
o Brasil no ranking de sexto pais com maior populacéo idosa do mundo até 2025 (FREITAS,
2015). Com o aumento da populacdo idosa ao longo do tempo, aumentam também as
doencas crbnicas, principalmente as hipertensivas, que se nao controlada pode causar
problemas em Orgdos-alvo comprometendo a funcionalidade de sistemas renais e
cardiacos, (SOCIEDADE BRASILERA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O envelhecimento associado a um estilo de vida inadequado como: sedentarismo,
alimentacao inadequada, ingestdo de bebidas alcodlicas, a hereditariedade e a exposi¢ao
a fatores ambientais, podem desencadear situacbes de doencas como a hipertenséo e
comorbidades associadas nos idosos (MENDES, 2012). O paciente idoso que encontra-se
com problemas crbnicos de saude devem ter uma atencdo integral, nesse sentido as
politicas publicas em saude ao idoso, profissionais capacitados e a familia, devem buscar
meios de prevenir e/ ou minimizar os efeitos negativos do estado de saude do paciente,
além de orientar quanto ao autocuidado (SILVA, et al., 2017).

AcOes em saude voltadas a populacéo idosa, devem garantir um melhor acesso e
otimizac¢ao dos servicos, garantindo uma melhora na qualidade de vida dos mesmos (MORAES,
2012). A assisténcia ao idoso deve ser de forma integral e de qualidade, tendo como foco

principal & prevencao e o acesso facilitado as unidades prestadoras de saude (BRASIL, 2014).
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Doencas crbnicas como a hipertenséo arterial respondem por cerca de 70 % das
mortes no Brasil, (SCHMIDT et al., 2011). E uma doenca silenciosa que se manifesta em
aproximadamente 55 % da populacao idosa (AZEVEDO et al., 2011). Nesse sentido, muitos
sdo os fatores de riscos que desencadeiam esse problema de saude, e o diagndstico
precoce da HAS, garante um melhor tratamento farmacoldgico e ndo - farmacoldgico,
diminuindo os indices de hospitalizagbes e complicagbes (ANDRADE, 2014). Fatores
associados a hipertensédo arterial podem agravar a condicdo de saude do idoso, essas
comorbidades requerem controle e tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso,
depende do estdgio que o paciente se encontra, vale ressaltar que quanto mais
comorbidades associadas a hipertensdo a populacdo idosa apresentar, maior sera a ndo
adesdo ao tratamento ou ma qualidade do mesmo, visto que a grande quantidade de
medicamentos ingeridos em muitos casos causa desconforto ao idoso desestimulando-os
a continuar o tratamento ( RAMOS, FILHA, SILVA., 2015).

O tratamento para prevencao e controle dos niveis de hipertensao elevados, podem
ser caracterizados em acdes nao-farmacologicas (reducdo do consumo de sal, atividade
fisica leve, bons habitos alimentares) e farmacoldgicas (uso de anti-hipertensivos),
garantindo um estilo de vida saudavel e efetividade ao tratamento, (ROSARIO et al., 2010).
Os medicamentos mais utilizados e prescritos para tratar a hipertensdo sao os da classe
do IECA - Inibidores da Enzima conversora de angiotensina e diuréticos tiazidicos
representados pelo captopril e hidroclorotiazida respectivamente, séo listados na RENAME
— relacdo nacional de medicamentos, que engloba todos os medicamentos que séo
prioritarios a populacdo na atengéo primaria em saude, sendo de facil acesso e baixo custo
a populacédo (MODE et al., 2015).

Conhecer os fatores associados a hipertenséo, as formas de prevencéao e seguindo
o tratamento correto e orientado ajudam a minimizar os agravos e melhoram a saude
cardiovascular do paciente, (HELENA; NEMES, ELUF, 2010). Nesse sentido o atendimento
do farmacéutico com foco no bem - estar do paciente caracteriza-se como uma acao voltada
ao “educar o paciente quanto a busca pela sua saude”, e estao relacionadas a dispensagao
orientada e o uso correto de medicamentos pela populagdo (ANGONESI; RENNO, 2011).

O farmacéutico enquanto agente promotor da saude pode acompanhar o paciente
hipertenso no que diz respeito ao seu monitoramento da presséo arterial, e em casos de
alteracdes nos valores obtidos durante o acompanhamento, pode-se encaminhar ao servi¢o
meédico especializado, para um diagnostico mais preciso através de exames, (PARATI;
STERGIOU; O'BRIEN, 2014).
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No cenario atual dos servigcos farmacéuticos, o termo “cuidado farmacéutico”
significa o ato do cuidado, e se relaciona com as atribuicdes do farmacéutico no que diz
respeito com a promocao, prevencao e orientacdo aos usuarios de medicamentos (BRASIL,
2014). A proposta do cuidado tem como foco a pessoa e 0 seu estado de saude no que diz
respeito a automedicacgdo, problemas relacionados a medicamentos, formas de uso entre
outras (OLIVEIRA, 2011; CIPOLLE; STRAN, MORLEY, 2012).

O cuidado farmacéutico desempenha varios tipos de servi¢os voltados a saude,
gue vao desde uma dispensacéo orientada até um atendimento farmacéutico, sempre com
foco no paciente visando identificar possiveis problemas relacionados a medicamentos —
PRM’s, interagbes medicamentosas e/ou alimentar, entre outras, buscando uma pratica
educativa em satide da populacdo (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Diante do apresentado objetiva-se verificar o cuidado farmacéutico como agente interventor
de saude com foco no idoso hipertenso; compreendendo nesse cenario o género, a adesao,
tratamentos usados e comorbidades deste publico-alvo.

2. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisédo sistematica de abordagem qualitativa, que tem
por finalidade compreender e explicar sobre o cuidado farmacéutico ao idoso hipertenso. A
busca de dados para o estudo foi realizada nas seguintes bases cientificas: Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Plataforma CAPES e Scientific
Electronic Library Online - SCIELO, aplicando-se o intervalo de tempo de 2010 a 2019;
sendo considerados relevantes para a pesquisa 0s artigos cientificos disponibilizados com
texto completo em portugués e inglés. Os descritores utilizados na consulta foram: Cuidado
Farmacéutico (medical care); Idoso (oldman); hipertensdo (Hypertension); Farmacéutico
(pharmaceutical).

A figura abaixo demonstra as etapas realizadas para a sele¢do dos artigos que
compdem essa pesquisa:

Selegdo: afinidade com o tema ,
intervalo 2010 - 201% e lingua

* Busca nas bases portuguesa & inglesa * Andlise e leitura
de dados S e e na integra dos
titulos e artigos elegiveis

resumaos

EXCLUSAD DE ARTIGOS Elzboragio dos resultados &
DUPLICADOS discuzses da pesquisa.

Fonte: Autor da Obra, (2020).
FIGURA 01 — Selecao dos Artigos
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3. RESULTADOS

Foi realizada a construcao de um fluxograma de fases para apresentar as etapas
do processo de revisdo sistematica de acordo com o protocolo utilizado (Fluxograma 1).
Apbs a aplicacao dos descritores foi encontrado um total de 164 artigos nas bases de dados
supracitadas. Em seguida, realizou-se um cruzamento dos artigos para a retirada de
publicacées em duplicadas, sendo excluido um total de 76 artigos. Posterior a leitura dos
titulos e resumos, foram selecionados 35 artigos para leitura integral; 25 estudos foram
excluidos por ndo responderem a pergunta norteadora de pesquisa e por ndo conterem as
variaveis de interesse. Foram incluidos nesta revisdo 10 estudos.

Os artigos que compdem esta pesquisa de revisdo estdo descritos no Quadro 1,
apresentando as principais variaveis analisadas e os resultados obtidos.

Fluxograma 1. Diagrama de Fluxo do Prisma 2020 que resume a metodologia

empregada na revisdo sistemética acerca do Cuidado Farmacéutico ao paciente
idoso hipertenso: uma revisdo sistemética.
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Fonte:http:/fprnsma-statement org/prismastatementflowdiagram aspx.
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Quadro 1. Caracteristicas dos artigos selecionados para a revisao sistematica.

intervengdes
farmacéuticas

AUTOR/ (ANO) TITULO TIPO DE ESTUDO PRINCIPAIS RESULTADOS
AMARANTE; A influéncia do Estudo transversal, |Dos pacientes participantes desta pesquisa, 80
SHOJI; BEIJO; acompanhamento comparativo e de |% achavam importante o trabalho conjunto do
LOURENCO; farmacoterapéutico na campo. farmacéutico com o médico e 100 % disseram
MARQUES adesdo a terapia anti- gue continuariam a utilizar o servigo prestado e o
(2010) hipertensiva e no grau indicariam a amigos e parentes. Os dados
de satisfacdo do sugerem que as intervengBes farmacéuticas
paciente foram efetivas no sentido de aumentar a adeséo
no grupo que recebeu cuidado farmacéutico e
que os pacientes ficaram satisfeitos com o

servico prestado.

AMARANTE; Acompanhamento Estudo transversal |O cuidado farmacéutico contribuiu para uma
SHOJI, farmacoterapéutico de comparativo. maior reducdo da presséo arterial dos pacientes
LOURENCO; pacientes Hipertensos do grupo teste em relag@o ao grupo controle e
MARQUES usuarios da farmacia para a detec¢do e resolucdo de resultados
(2011) popular: avaliagéo das clinicos negativos associados & medicagao.

Antes do estudo, observou-se o grupo controle -
25% dos pacientes apresentavam pressao
arterial controlada e esse nimero aumentou para
33,34% ao final do estudo. Um Unico paciente
passou de hipertensdo estdgio 3 para
hipertensdo estagio 1; ja o grupo teste Antes do
estudo, observou-se que 13,34% dos pacientes
apresentavam pressao arterial controlada e esse
ndmero aumentou para 60% ao final do estudo.
Houve uma reducdo do numero de pacientes
com hipertenséo estagio 3 (de 20% para 0) e de
hipertensao estagio 1 (46,67% paral3,34%) ao
final do estudo. Diante do exposto, sugere-se a
implantacdo deste servico nas farmécias
populares do pais.

LULA; PEREIRA;
PRESOTTO;
VIEIRA (2012)

Atencdo farmacéutica a
pacientes hipertensos do
asilo 'lar das velhinhas' no
municipio de Montes

Estudo transversal e
descritivo.

Em relacdo ao conhecimento e terapéutica
adotada para controle da hipertensao arterial,
foram encontrados os seguintes resultados: 37.5
% dos medicamentos estudados demonstraram

FORTES (2014)

acompanhamento
farmacoterapéutico a
idosos pertencentes ao
grupo da “melhor idade”
da FACESA

descritivo

Claros-MG gue havia interacdo medicamento-alimento e

53.12 % interacdo medicamento/medicamento.

Os resultados demonstraram que a populagdo

estudada ndo administrava a medicacdo no

horario adequado, tomavam doses incorretas, e

que provavelmente levou as diversas reagdes

adversas encontradas como: boca seca,

constipagcdo, cefaléia, visdo turva e distirbio

gastrointestinal.

REINHARDT; Acompanhamento Estudo quantitativo, |O decréscimo das médias presséricas pode ser

ZIULKOSKI; farmacoterapéutico em observacional com |atribuido a diversos fatores e, apdés o

ANDRIGHETTI; idosos hipertensos delineamento acompanhamento farmacoterapéutico desses

PERASSOLO residentes em um lar longitudinal pacientes, 0s niveis de pressdo arterial

(2012) geriatrico, localizado na retrospectivo. melhoraram.

Regi&o do Vale dos Sinos,
Rio Grande do Sul, Brasil.

LIMA DE SA; A importancia do Estudo transversal |Observou-se que 56,7 % (n=17) dos idosos

utilizavam medicamentos por conta propria, 63,3 %
(n=19) faziam uso de chas ou garrafadas, 76,7 %
(n=23) de polifarmécia e 10 % (n=3) eram alérgicos
a algum medicamento. N&o houve interacdo
medicamentosa em 56,7 % (n=17) dos casos e
13,3 % (n=4) tiveram risco potencial de interacdes
medicamentosas. Os resultados apontam a
necessidade de um acompanhamento farmacote-
-rapéutico de qualidade para os idosos no intuito de
minimizar o risco potencial de interactes
medicamentosas entre alguns medicamentos.
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RAMOS; Avaliacdo da adesdo ao |Estudo avaliativo com |Verificou-se que 51,1 % dos pacientes
CARVALHO tratamento por idosos abordagem apresentaram pressdo arterial ndo controlada,
FILHA; SILVA cadastrados no programa quantitativa. 76,9 % informaram ter outras doencgas

(2015) do hiperdia associadas a Hipertensdo Arterial Sistémica e
67,3 % dos pacientes ndo sdo aderentes ao
tratamento. Os dados levantados evidenciaram a
importancia da implementacdo de modelos de
atencdo a salde que incorporem estratégias
diversas, individuais e coletivas, a fim de
melhorar a qualidade da atencéo e adeséo ao
tratamento.
MODE; LIMA; Atencdo Farmacéutica | Estudo piloto, do tipo [Do total de pacientes, 70 % (14) apresentaram
CARNAVALLI; em pacientes experimental, de  [algum tipo de Resultado Negativo Associado ao
TRINDADE; Medicamento (RNM), sendo que RNM 1 esta

ALMEIDA; CHIN;
SANTOS (2015)

hipertensos: estudo piloto

ensaio clinico,
randomizado.

relacionado a ndo adesdo a terapia, o mais
encontrado. Foram realizadas intervencdes
farmacéuticas, sendo a grande maioria (73,7 %)
educativa. Notou-se que 0s pacientes passaram
a ter maior adesdo a terapéutica apos
conhecerem melhor suas enfermidades e seus
medicamentos. Dentre os 20 pacientes que
participaram do estudo, 45 % apresentaram PA
descontrolada (= 140x90 mmHg) na primeira
entrevista. Apos as intervencdes farmacéuticas o
namero foi reduzido para 20 %. No grupo
intervencdo, a média da PA sistdlica e a da PA
diastélica apresentou reducdo respectivamente
de 17mmHg e 8mmHg. Pode-se concluir que as
intervencbes farmacéuticas promovem a
melhora dos niveis pressoricos e sdo efetivas
no sentido de otimizar os resultados
terapéuticos assim como obter melhoria na
qualidade de vida dos pacientes.

MILLER; Atencao farmacéutica Estudo avaliativo — | Foram  entrevistados 100 idosos com
RODRIGUES; | aos idosos hipertensos: qualiquantitativo.  |hipertensédo arterial: destes, 13 % receberam o
RlBE'RO;_ um estudo de caso do diagnoéstico de hipertenséo arterial antes dos 40
%’T_‘T&é;ﬁ municipio de Aperibé, anos de idade, 29 % foram diagnosticados entre
(2016). RJ os 41 e 50 e, 58% foram ap6s 50 anos. Constata-
se que no municipio estudado a maioria dos
idosos obteve conhecimento da patologia apés

0s 50 anos.
PINTO;REIS;AL Avaliacéo da Estudo transversal |A compreensédo insuficiente da farmacoterapia
MEIDA- compreensao da analitico. foi alta na amostra estudada, principalmente
BRASIL;SILVEIR farmacoterapia entre os idosos com baixa escolaridade e os
A; LIMA; entre idosos atendidos dependentes para o uso de medicamentos A
CECCATO na Atencdo Priméaria a compreensdo insuficiente do idoso em relagao a
(2016) Saude farmacoterapia pode comprometer o uso racional
de Belo Horizonte, MG, de medicamentos, gerando problemas de
Brasil efetividade e seguranca. ldosos fazem uso
extensivo de medicamentos e séo mais sensiveis
as reacdes adversas a medicamentos. Desta
forma, os servi¢cos e os profissionais de saude
devem estar preparados para atender e orientar
idosos em relagdo aos medicamentos,
principalmente aqueles com baixa escolaridade.
PEREIRA; Resultados de Estudo transversal | Os resultados obtidos demonstram uma
PRADO; seguimento retrospectivo. melhora significativa dos niveis pressoricos dos
KREPSKY farmacoterapéutico a pacientes incluidos no estudo, evidenciando a

(2017) pacientes hipertensos

em farméacia comunitaria
privada na
Bahia

importancia do profissional farmacéutico na
atencdo a saude e os beneficios obtidos com a
cooperagdo entre farmacéutico, paciente e

prescritor.

Fonte: Autor da Obra, (2020).
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Figura 2.Meta-sumarizacdo sobre Cuidado Farmacéutico ao paciente idoso
hipertenso.

A As  orientacOes forah

voltadas para agles ndo-
farmacologicas Como:
pratica de atividades fisicas,
diminuigdo do consumo de
dlcool, cigarro e alimentos

Predominio do género femining
com faixa etaria entre 61 — 98
anos, o que demonsira que as
mulheres procuram mais o0s
servicos de salde que oS
homens, & com isso facilta o

diagndstico efou tratamento. gordurr::scis: Agoe;
_) Intervencoes foram como:
gjuste de dose, interagdes
medicamentosas e
alimentares,
Intervencgoes encaminhamento médico
. Farmacéuticas para mudanca de
Perfil dos n=T) Q&dicamenm. _/
usuarios
(n=7)

CUIDADO FARMACEUTICO AO PACIENTE IDOSO HIPERTENSO

~ \

Medicamentos

MNao adesao ao mais
tratamento Comorbidades utilizados(n= 5)
(n=5) associadas
1 ["= 5]
(_A ndo adesdo ao fratamento pelo
paciente idoso esta associada em ( ) o \
grande maioria ao horario de Os mgdmamentas mais utilizados
administragdo do medicamento, pelos idosos para tratamento da
esquecimento, ndo saber como hipertensao s30: captorpril,
tomar e dificuldade de deglutir os hidroclorofiazida, losartana e
kﬂﬂmpﬂmldﬂﬁ- atenolol. Estes medicamentos sdo
J de facil acesso a populagido visto

que encontram-s2 na lista de
medicamentos adotados  pela

rDs principais fatores associados ao risco de Relag&o Macional de
desenvolver problemas hipertensivos no idoso, Medicamentos Essenciais
est3o relacionados a obesidade, sedentarismo, (RENAME) e distribuidos pelo
etilismo e tabagismo (em algum momento da sistema Farmacia Popular (FP)
vida ou atual), diabetes e colesterol (doencas programa  assistencial de
nio tratadas ou descompensadas). y distribuicae  de  medicamentos
. pelo governo com custo zero ao

\uzuério. /

Fonte: Autor da Obra, (2020).
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4. DISCUSSAO

A maioria dos idosos que sofrem com problemas de hipertenséo arterial sistémica,
esta na faixa etaria entre 61 — 98 anos, isso demonstra que em idades mais avancadas ha
uma maior prevaléncia de problemas relacionados a PA. Com relacdo ao género, 0s
estudos evidenciaram que as mulheres apresentam maior indice de problemas de
hipertensdo em relacdo aos homens, fato este que pode esta relacionado a uma maior
procura das mulheres por atendimento nos servicos em saude, isso facilita o diagndstico
e/ou acompanhamento da doenca, os homens ndo demonstram tanto interesse com a
saude, mesmo apresentando problemas hipertensivos, ndo procuram uma Unidade Bésica
de Saude (UBS) para tirar duvidas ou acompanhar seu estado de salde
(RAMOS,CARVALHO FILHA,SILVA 2015; PEREIRA, PRADO, KREPSKY 2017; MILLER
et al., 2016; REINHARDT et al., 2012; PINTO et al., 2016; MODE et al., 2015; SA, LIMA
2014).

Fatores de risco associados aos problemas de hipertensdo, podem piorar o quadro
de saude do paciente, entre as comorbidades mais comuns nos idoos estdo aqueles
relacionados a ma qualidade no estilo de vida que desencadeia problemas de obesidade,
colesterol alto, diabetes, etilismo, tabagismo e sedentarismo e podem piorar o quadro de
hipertensdo dos idosos, ficando dificil prevenir e/ou controlar os indices pressoricos; 0s
estudos também demonstram que o etilismo e o tabagismo praticados por longos anos séo
as principais comorbidades favoraveis ha um maior risco de desenvolver problemas
cardiacos (RAMOS, CARVALHO FILHA,SILVA 2015; AMARANTE et al., 2010; PEREIRA,
PRADO, KREPSKY 2017; MILLER et al., 2016; SA, FONTES 2014).

O paciente hipertenso que possui alguma comorbidade associada, passa a fazer
uso de véarios medicamentos — polimedicalizacdo, nesse sentido é necessario uma
farmacoterapia adequada para que ndo ocorram interacdes medicamentosas. O uso de
medicamentos anti-hipertensivos, diuréticos e para dislipidemias, sdo de uso crénico e
devem ser monitorados quando utilizados em especial no paciente idoso, visto que sao
medicamentos de uso continuo (SA, FONTES 2014).

O tratamento medicamentoso para hipertensao é feito de acordo com o estagio
inicial da doenca e o grau de risco cardiovascular do paciente, sendo que para idosos com
risco baixo a moderado e estagio inicial o ideal é a utilizacdo da monoterapia. A monoterapia
em pacientes idosos torna-se importante, pois estudos comprovam que esse tipo de

tratamento € mais simples e facilita a adesdo a terapia medicamentosa o que reflete
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positivamente na melhora do quadro clinico do paciente, nesse sentido posologias
simplificadas e um menor nimero de medicamentos a serem tomados favorecem a adeséo
ao tratamento (AMARANTE et al., 2010; AMARANTE et al., 2011; MODE et al., 2015).

Existem varios medicamentos para o tratamento anti-hipertensivo dentre eles os
mais utilizados s&o os da classe: inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA)
e Diuréticos tiazidicos, representados respectivamente pelos medicamentos (captopril e
hidroclorotiazida), o uso desses farmacos para tratamento dos idosos hipertensos vai de
encontro ao que é estabelecido pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial, como
primeira escolha para tratamento, sendo estes medicamentos mais indicados, pois sao
mais eficazes no controle da P.A, diminuem a morbidade e mortalidade cardiovascular
(AMARANTE et al., 2010; REINHARDT et al., 2012).

Outros medicamentos também sao bastante usados no tratamento de hipertensao
— losartana potassica de 50 mg, captopril de 25mg, proponolol de 40mg, atenolol de 25mg
e hidroclorotiazida de 25mg, esses medicamentos sdo 0s mais prescritos para hipertensao
arterial sistémica e sdo de facil acesso a populacao, visto que encontram-se na Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e distribuidos pelo sistema Farmacia
Popular (FP) pelo governo com custo zero ao usuario (MILLER et al., 2016).

O processo de adesédo ao tratamento pelo paciente idoso hipertenso, frente a
inimeras tomadas de medicamentos é algo que precisa ser acompanhado, pois constata-
se gque existem varios fatores relevantes que interferem na ndo-adeséao ao tratamento o que
compromete a saude do paciente. Ramos, Carvalho Filha e Silva, (2015) afirmam que o
idoso hipertenso deve ter consciéncia da sua doenca e importancia de fazer um tratamento
correto afim de atingir a eficiéncia terapéutica. Alguns fatores como esquecimento,
escolaridade, complexidade das prescricoes, efeitos adversos e dificuldade de deglutir
comprimidos tem interferido de alguma forma no tratamento hipertensivo dos idosos, iSso
pode ser justificado pela idade avancada dos pacientes, grande quantidade de
medicamentos usados para hipertensdo e/ou comorbidades associadas e esqguemas
terapéuticos complexos que inviabilizam a adeséo ao tratamento (RAMOS, CARVALHO
FILHA, SILVA 2015; AMARANTE et al., 2010; PEREIRA, PRADO, KREPSKY 2017; PINTO
et al., 2016; MODE et al., 2015).

Quando o paciente apresenta-se com uma posologia simplificada de pelo menos
uma vez ao dia, compreende seu tratamento, faz uso correto dos medicamentos, e em
muitos casos faz uso da monoterapia com poucos medicamentos, isso favorece a adesao

e minimiza falhas quanto ao uso racional de medicamentos, aumenta a efetividade e
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seguranca do tratamento, melhora o quadro clinico do idoso que sofre de hipertensao ou
qualquer outra patologia associada (PEREIRA, PRADO, KREPSKY., 2017; PINTO et al.,
2016).

Diante do exposto o papel do farmacéutico frente a saude do paciente idoso
hipertenso, é importante no que se refere ao acompanhamento da sua farmacoterapia no
intuito de prevenir agravos, problemas relacionados aos medicamentos e orientagbes
guanto posologias promovendo assim uma melhor adeséo e promocéao da saude do idoso.
Amarante et al., (2011), relatam que a maioria das intervencdes farmacéuticas realizadas
dizem respeito ao uso do medicamento, nesse sentido orienta¢des relacionados a horario
de tomada, ajustes de dose, diminuicdo dos efeitos adversos e substituicdo do
medicamento — sendo esta ultima um elo entre farmacéutico- paciente-médico essencial
para uma melhora efetiva do paciente; ja acdes voltadas ao estilo de vida merecem também
atencdo, pois o controle de peso, alimenta¢do saudavel, evitar uso de alcool e cigarro sao
meios de evitar que surjam comorbidades e agravos ao idoso. Além disso, 0 monitoramento
dos niveis pressoricos, a anamenese clinica e 0 acompanhamento por exames laboratoriais
sdo ferramentas essenciais usadas pelo farmacéutico para auxiliar em suas orientacdes
durante o atendimento ao idoso hipertenso, ficando evidente o papel do farmacéutico na
atencdo a saude e os beneficios obtidos com a cooperacédo entre farmacéutico, paciente e
prescritor (PEREIRA, PRADO, KREPSKY 2017).

Lula et al., (2012) e Lima S4&, Fontes (2014) afirmam que o papel do farmacéutico
frente as intervencdes e acompanhamento da farmacoterapia do paciente idoso hipertenso,
requer que este profissional tenha habilidades suficientes na fisiopatologia de problemas
cardiovasculares e dos agentes anti-hipertensivos, para que o mesmo venha identificar,
prevenir e resolver os PRMs, orientar de forma sucinta os idosos e/ou seus cuidadores,
favorecendo a adesdo ao tratamento e controle da pressao arterial. Em contra partida
Amarante et al., (2010) trazem a inter-relagéo, farmacéutico-paciente frente as intervencoes
educativas devem ser enriquecedoras, porém nao basta apontar possiveis diagndésticos e
tracar esquemas terapéuticos eficazes, é preciso que o farmacéutico busque entender na
sua esséncia o idoso hipertenso, € preciso garantir confianca, somente assim, as
intervencgdes surgirdo com o efeito desejado e resultados clinicos positivos.

Modé et al., (2015) e Amarante et al.,, (2011) afirmam em seus estudos que
comparando-se dois grupos de idosos, 0 grupo que teve as intervencdes educativas
mostraram melhora no seu quadro clinico,o que favoreceu a adesao ao tratamento, pois 0s

pacientes passaram a conhecer sua condicao de saude e os medicamentos que fariam uso,
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tendo uma reducdo na PA em relacdo ao outro grupo que manteve- se com niveis
pressoricos oscilantes, esse estudo demonstra que as intervengBes farmacéuticas sao
importantes para prevenir e controlar doencas cardiovasculares e melhorar a qualidade de
vida do paciente.

Ao se analisar o cenério da atuagdo do farmacéutico frente ao cuidado do paciente
idoso hipertenso percebe-se a importancia desse profissional como agente de promocgéo a
saude para alcancar os objetivos terapéuticos no controle da HAS, visto que o
envelhecimento gera grandes desafios a saude, sendo esse grupo os mais afetados por
doencas cronico-degenerativas e mudltiplas, exigindo uma maior atencdo e
acompanhamento, nesse sentido o farmacéutico € essencial no acompanhamento da
farmacoterapia medicamentosa, promocdo da saude e uso racional dos medicamentos
(REINHARDT et al., 2012).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado farmacéutico na prestacdo de servicos de saude voltados ao idoso
hipertenso, utilizando-se de medidas educativas em saude para a melhora do quadro
clinico, favorece a resolucdo de PRM’s, possibilita a melhora dos niveis pressoéricos,
favorece uma maior adeséo ao tratamento mediante 0 acompanhamento e orientacdo da
farmacoterapia, bem como proporciona uma melhor qualidade de vida mediante
orientagBes voltadas a pratica de atividade fisica moderada e habitos saudaveis de
alimentacgao.

Nesse sentido pode-se concluir que o papel do farmacéutico no cuidado e
acompanhamento ao idoso hipertenso é essencial para a melhora da sua condicdo de
saude, por meio de suas orientacfes e servicos prestados na atencdo farmacéutica
reduzindo os riscos associados a hipertensao arterial e proporcionando uma maior eficacia
nas medidas terapéuticas, ficando evidente a importancia do farmacéutico como agente

promotor da saude, garantindo que a terapia farmacoldgica seja segura e efetiva.
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