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RESUMO: A hipertenséo arterial € uma sindrome caracterizada por niveis tensionais
elevados, associados a alteragcdes metabdlicas e hormonais e a fendmenos troficos,
como hipertrofias cardiacas e vasculares. Dessa forma buscou-se realizar uma
pesquisa bibliografica com o objetivo de abordar a importancia da assisténcia
farmacéutica ao idoso hipertenso. Trata-se de uma revisao da literatura, de aspecto
qualitativo, relacionada a assisténcia farmacéutica direcionada a pacientes idosos
hipertensos, realizada entre agosto e novembro de 2013. Foi constatado que a
hipertenséo arterial € o agravo mais comum na populacdo adulta, € uma patologia
cronica que pode ser na maioria das vezes assintomatica, no entanto, os altos niveis
pressoricos podem causar fadiga, palpitacbes, cefaleia e visdo turva. Com o
aumento da idade a pressdo arterial também tende a aumentar, assim sendo a
hipertensdo arterial sisttmica pode ser considerada consequéncia do
envelhecimento, pois com o envelhecimento acontecem diversas alteracdes
fisiolégicas como alteracdes cardiovasculares, metabdlicas, respiratérias, sistema
digestivo, 6sseo, neuroldgico, demonstrando assim a fragilidade do idoso, uma vez
gue com o passar do tempo € diagnosticado cada vez mais enfermidades, sendo a
maioria delas doencas cronicas, dessa forma o paciente idoso hipertenso necessita
de mais atencdo do que a populacdo de hipertensos mais jovens. Assim, a
assisténcia farmacéutica se mostra uma pratica eficiente para garantir o uso racional
de medicamentos, a adesao ao tratamento anti-hipertensivo e a eficacia do mesmo,
visto que o profissional farmacéutico através de medidas educativas pode
proporcionar diversos beneficios ao tratamento do idoso hipertenso.
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PHARMACEUTICAL ASSISTANCE TO ELDERLY HYPERTENSIVE: A REVIEW
ABSTRACT : Hypertension is a syndrome characterized by elevated blood pressure,
associated with changes metabolic and hormonal and trophic phenomena, such as
cardiac and vascular hypertrophy. Thus we sought to conduct a literature search to
evaluate the importance of pharmaceutical care to the elderly hypertensive.This
study deals with a review of the literature, of qualitative aspect, related to
pharmaceutical care directed at elderly hypertensive patients conducted between
August and November 2013. It was found that hypertension is the most common
aggravating in the adult population, is a chronic disease that often is asymptomatic,
however, the arterial hypertension can cause fatigue, palpitations, headache and
blurred vision. With increasing age the blood pressure tends to increase, and hence
the hypertension can be considered a consequence of aging, once aging held
several physiological changes as cardiovascular, metabolic, respiratory, digestive,
skeletal, neurological, demonstrating the fragility of the elderly. Over time is
increasingly diagnosed diseases, most of which are chronic diseases, so the elderly
hypertensive patient needs more attention than the younger hypertensive population.
Thus, the pharmaceutical assistance has been shown efficient to ensure the rational



use of drugs, adherence to antihypertensive treatment and the effectiveness of it,
since the pharmacist through educational measures can provide many benefits to the
treatment of the elderly hypertensive.
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INTRODUCAO

De acordo com Mion Jr. (2006), a hipertensao arterial pode ser definida
fisiologicamente como “uma sindrome caracterizada por niveis tensionais elevados,
associados a alteragBes metabodlicas e hormonais e a fenémenos tréficos, como
hipertrofias cardiacas e vascular”.

A hipertenséo arterial é considerada uma doenca silenciosa, pois na maioria
dos casos ndo apresenta nenhum sintoma, no entanto, os altos niveis pressoricos
podem causar fadiga, palpitacdes, cefaléia e visdo turva. Além disso, é uma doenca
cronica ndo transmissivel, causada por multiplos fatores, o que muitas vezes tem
como consequéncia um diagndstico tardio (DANTAS, 2011; VITOR et al., 2011).

Devido as melhorias na saude, no saneamento basico e dos avancgos
tecnoldégicos 0 aumento da expectativa de vida vem sendo observada com o passar
dos anos, assim € possivel observar o aumento de pessoas idosas e
consequentemente o aumento de idosos com hipertensdo também € observado
(SCHROETER et al., 2007).

A populacdo idosa necessita de atencdo redobrada em relacdo as demais
faixas etarias, pois geralmente apresentam mais enfermidades e na maioria delas
doencas crbnicas, dessa forma, sdo mais propensos a apresentarem reacodes
adversas aos medicamentos (DANTAS, 2011).

Neste contexto, podemos observar a enorme importancia da assisténcia
farmacéutica no tratamento do idoso hipertenso, a fim de garantir melhor qualidade
de vida. (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

Em funcédo de todos os riscos acarretados pela hipertensao arterial, somados
aos agravos a saude da populacao idosa levando em consideracéo a importancia da
assisténcia farmacéutica a fim de reduzir estes riscos e proporcionar melhor
qualidade de vida a estes pacientes, a realizacdo deste trabalho sera de grande
relevancia para que possamos compreender as caréncias e necessidades que o
hipertenso idoso tem em relagdo ao acompanhamento farmarcéutico na adeséo e

melhoria da farmacoterapia.



Dessa forma buscou-se realizar uma pesquisa bibliografica sobre a
importancia da assisténcia farmacéutica ao idoso hipertenso, identificando as
principais dificuldades encontradas no tratamento medicamentoso do idoso
hipertenso e estabelecendo a relevancia do farmacéutico na adesao e eficacia do

tratamento.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo da literatura, de aspecto qualitativo,
relacionada a assisténcia farmacéutica direcionada a pacientes idosos hipertensos,
realizada entre agosto e novembro de 2013.

A coleta de dados foi realizada em consulta a livros e periodicos presentes na
Biblioteca da Faculdade de Ceres (FACER) e por artigos cientificos selecionados
através de busca no banco de dados do SCIELO, BIBLIOTECA VIRTUAL DA
SAUDE (BVS) e da BIREME, a partir da fonte LILACS. A busca nos bancos de
dados do scielo e da bireme foi realizada utilizando as palavras chaves: idosos,
hipertensao, anti-hipertensivos, assisténcia farmacéutica.

Os critérios de inclusdo para os estudos encontrados foram a abordagem
terapéutica do emprego de anti-hipertensivos em idosos e a estudos que relatam a
assisténcia farmacéutica a estes pacientes. Foram excluidos estudos que nao
relatavam casos de hipertensdo em idosos.

Apés a coleta de dados buscou-se avaliar e compreender as dificuldades
encontradas na terapia medicamentosa dos idosos hipertensos e a importancia da
existéncia de uma assisténcia farmacéutica eficiente a estes pacientes a fim de

evitar maiores danos a sua saude.
REVISAO BIBLIOGRAFICA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
Fisiologicamente a HAS é definida como “uma sindrome caracterizada por

niveis tensionais elevados, associados a alteracbes metabdlicas e hormonais e a

fendmenos troficos, como hipertrofias cardiacas e vasculares” (PEREZ, 2008).



A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) é o agravo mais comum na populacao
adulta, € uma patologia crénica que pode ser na maioria das vezes assintomatica,
no entanto, os altos niveis pressoéricos podem causar fadiga, palpitacdes, cefaléia e
visdo turva (VITOR et al., 2011).

Por se tratar de uma doenca geralmente assintomética, a maioria dos
diagnésticos sdo tardios. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia a presséo

arterial pode ser definida através de valores apresentados na tabela abaixo:

Classificagdo Presséo sistolica Presséo diastdlica
(mmHg) (mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensdo Estagio 1 140-159 90-99

Hipertenséo Estagio 2 160-179 100-109

Hipertensdo Estagio 3 =180 =110

Hipertenséo sistolica | 140 <90

isolada

Skorek (2013) cita aspectos fisiopatoldgicos envolvidos na HAS como os
mecanismos hormonais regulados pelo Sistema Renina-angiotensina, hormonios
vasoativos do sistema cinina-calicreina, e acdo da vasopressina, mecanismos de
disfuncdo endotelial mediada pelo 6xido nitrico e endotelina e o mecanismo
neurogénico desencadeado pelo Sistema Nervoso Simpatico. Para Lopes, Barreto-
Filho e Riccio (2003) enfatizam os fatores ambientais que estéo relacionados a HAS
como sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de alcool, grande consumo de
sodio e alteracdes psicoemocionais.

Por ser uma doenca lenta e progressiva, a HAS pode causar varias
complicagbes como doengas ceérebro-vasculares, doencgas renais cronicas,
insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana e problemas na retina (ZAITUNE,
2006).

De acordo com Baldissera, Carvalho e Pelloso (2009), devido ao fato de se
tratar de uma doenca cronica a HAS nao tem cura, porém o tratamento efetivo
previne as complicacdes. Neste contexto, recomenda-se que o0 paciente adote



habitos de vida saudaveis, antes de fazer uso de qualquer medicamento. Mio Jr
(2002) compartilha da mesma opinido dos autores citados acima ao enfatizar que a
adocado de habitos saudaveis € o primeiro passo para o controle da HAS, antes
mesmo da utilizacdo de medicamentos.

A mudanca de vida para habitos saudaveis tem sua eficacia comprovada na
reducdo da pressdo arterial, consequentemente na redugdo dos riscos para
problemas cardiovasculares. Entre as medidas mais efetivas estao a perca de peso,
reducdo do consumo de sodio e a pratica regular de exercicios fisicos. Caso apenas
a mudanca dos habitos ndo seja efetiva no controle da presséo arterial o paciente
deve iniciar o tratamento medicamentoso (KOHLMANN JR et al., 2010).

Baldissera, Carvalho e Pelloso (2009), aléem de evidenciar as medidas citadas
por Kohlmann Jr et al. (2010) chama a atencdo para as diversas vantagens
relacionadas as mudancas dos habitos de vida como baixo custo, auxilio no controle
de outras patologias, reducdo dos riscos relacionados a HAS, além de atuar em
conjunto com a terapia medicamentosa garantindo assim a eficacia do controle da
HAS.

O controle da HAS depende da colaboracdo do paciente com o tratamento. O
primeiro passo para se obter sucesso no tratamento € a aceitacdo da patologia,
posteriormente o hipertenso deve buscar conhecimento sobre as possiveis
complicacOes e realizar a adesao ao tratamento (SILVA, 2010).

A adesao ao tratamento é fundamental para que o tratamento seja efetivo, no
entanto, varios fatores podem interferir neste processo entre eles o sexo, a idade,
hébitos religiosos, conhecimento em relacdo aos anti-hipertensivos, condi¢des
socioeconbmicas, e principalmente o apoio familiar e de profissionais da saude
(VITOR et al., 2011).

Além dos fatores citados acima Santos e Lima (2008) enfatizam outros fatores
relacionados a ndo adesdo ao tratamento como as caracteristicas préoprias da
doenca, que por ser normalmente assintomatica e de evolucao lenta faz com que os
pacientes ndo sintam necessidade de aderir aos tratamentos até que aparecam 0s
primeiros sintomas mais evidentes e com eles as complicacdes da doenca

Neste contexto, podemos afirmar que trés passos sdo fundamentais para o
controle da HAS, sendo eles a educacdo, uma vez que € de fundamental
importancia conscientizar o paciente hipertenso sobre os riscos relacionados a HAS,

para que ele possa aderir aos tratamentos a fim de controlar a pressao arterial.



Modificacdo dos habitos de vida, evitando a ingestdo de sodio e gorduras, consumir
frutas e vegetais e praticar exercicios fisicos. E por fim, se necessario fazer o uso de
medicamentos, de forma racional a fim de garantir o controle dos niveis pressoricos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Atualmente existem diferentes classes de medicamentos utilizados no
tratamento da HAS, que podem ser usados separadamente ou em associagao, 0
tratamento medicamentoso depende do nivel da pressdo arterial e do risco
cardiovascular do paciente, uma vez que deve ser indicado no caso de pacientes
com hipertensédo moderada e grave (KOHLMANN JR et al., 2010).

Os anti-hipertensivos podem ser classificados como inibidores adrenérgicos,
vasodilatadores diretos, inibidores da enzima conversora da angiotensina e
bloqueadores dos canais de calcio, eles atuam por diferentes mecanismos de acao
fazendo com que cada classe atue de forma diferente a fim de alterar a fisiopatologia
da hipertenséo arterial (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

A escolha do medicamento deve levar em consideracdo diversos fatores
como nivel da pressao arterial, presenca de outras patologias e estado fisico do
paciente uma vez que diversos fatores de risco estdo associados a HAS como, sexo,
raca, historico familiar, obesidade, habitos alimentares, como ingestdo de sal,
tabagismo, consumo de &lcool, sedentarismo, estresse e idade (FOCCHESATTO,
2009).

E notdrio o aumento da porcentagem da populacdo acometida pela HAS com
0 aumento da idade, assim sendo a HAS pode ser considerada consequéncia do
envelhecimento em conjunto com outros fatores citados acima. Entre os fatores de
risco para a doenca muitos deles se alteram com o envelhecimento como
mecanismos circulatérios que envolvem o0 coracdo e 0S vasOs sanguineos,
mecanismo nervoso, sistema nervoso central e acdo das catecolaminas, e
mecanismos renais que envolvem 0s rins e 0 sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Portanto, os idosos tendem a apresentar esta patologia. (MIRANDA et
al., 2002).

IDOSO

Devido a maior assisténcia a saude, no saneamento basico e dos avancos

médicos e tecnoldgicos podemos observar 0 aumento da expectativa de vida com o



passar dos anos. Estima-se que hoje os idosos representem 8,6% da populacdo
brasileira, quase 15 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade. Em 2025
esse numero sera de 15%, ou seja, 0 Brasil contara com 35 milhdes de idosos.
(SCHROETER et al., 2007).

Queiroz (2000) afirma que velhice ndo é sinal de doenca, porém quanto mais
0S anos passam a capacidade funcional do ser humano reduz, em consequéncia
acontece a perda da autonomia que por sua vez pode afetar as condi¢cbes de vida
do idoso dependendo de sua situacdo financeira ou de saude. Neste mesmo
contexto, Andrade, Silva e Freitas (2004) ressaltam que a capacidade funcional do
idoso exerce uma grande influéncia em seu cotidiano, visto que, em conjunto com o
envelhecimento, os individuos precisam de ajuda para realizar tarefas basicas de
seu cotidiano como se vestir, andar, alimentar-se ou cuidar da propria higiene.

Juntamente com o envelhecimento acontecem diversas modificagbes no
corpo humano como altera¢des cardiovasculares, metabdlicas, respiratorias, sistema
digestivo, 0sseo, neuroldgico, etc. Assim, é notoria a fragilidade do idoso, uma vez
gue com o passar do tempo € diagnosticado cada vez mais enfermidades, sendo a
maioria delas doencas cronicas (DANTAS, 2011).

Partindo dessa afirmacdo de Dantas (2011) sobre o aumento das
enfermidades a medida que o ser humano envelhece, principalmente doencas
cronicas, Gomes e Caldas (2008) destacam que no Brasil, 70% dos idosos possuem
pelo menos uma patologia cronica, necessitando assim de tratamento farmacologico
continuo, o que contribui para a polifarmacia, um fator que também coloca em risco
a saude dos idosos.

LUCCHETTI et al. (2010) cita dois problemas peculiares que surgem em
funcdo do aumento de enfermidades diagnosticadas junto com o envelhecimento: a
polifarmécia e a iatrogenia.

Silva, Schmidt e Silva (2012) compartiham da mesma ideia citada por
Lucchetti et al. (2010) e caracterizam polifarmacia como o uso de mais de dois
medicamentos concomitantes onde normalmente num rol de prescricbes
necessarias existe ao menos um medicamento desnecessério, trazendo como
consequéncia a ndo adeséo aos tratamentos, reacdes adversas, uso incorreto dos
medicamentos, aumento dos custos do tratamento. Ja a iatrogenia ocorre quando
um farmaco apresenta um efeito patogénico ou interagcdo maléfica entre varios

farmacos.



Neste contexto, os idosos brasileiros constituem 50% dos usuarios de
multiplos farmacos, dessa forma existe uma relacdo entre o aumento das
guantidades de medicamentos utilizadas e o surgimento de varios problemas
relacionados aos medicamentos (FANHANI, 2007).

Os problemas relacionados aos medicamentos podem trazer diversos
prejuizos aos idosos, uma vez que estes normalmente ja possuem outras patologias.
Entre as patologias mais comuns entre os idosos estdo neoplasias, diabetes
mellitus, osteoporose e hipertensao arterial (ANDRADE; SILVA; FREITAS, 2004).

IDOSO E A HIPERTENSAO ARTERIAL

Em funcdo das alteracdes fisioldgicas que acontecem concomitante ao
envelhecimento, como mecanismos circulatérios, sistema nervoso central, sistema
renal, etc. a pressao arterial do ser humano também tende a aumentar, dessa forma
€ comum que os idosos apresentem HAS (MIRANDA et al., 2002). Este fato pode
ser comprovado por um estudo realizado por Jardim et al. (2007) em que 73,90%
dos entrevistados acima de 60 anos tinham HAS.

Estima-se que no Brasil, aproximadamente 65% dos idosos tenham HAS,
dentre eles a maioria sdo mulheres, chegando a totalizar 80%. Isso ocorre devido
ao fato de que devido aos horménios ovarianos as mulheres possuem PA mais
baixa do que os homens, contudo apds os 50 anos em funcédo da reducdo da taxa
hormonal feminina as mulheres tendem a ter mais HAS do que os homens (MION
JR, 2006). Ao confrontar as estatisticas citadas acima com o fato de que segundo
Schroeter et al. (2007) em 2025 o Brasil tera mais de 35 milhdes de idosos,
podemos afirmar que o numero de portadores de hipertensdo também ira crescer.

Geralmente, pacientes hipertensos também sofrem com outros problemas
como obesidade e diabetes, dessa forma € normal estes fazerem uso medicamentos
hipoglicemiantes e medicamentos para dislipidemias além dos antihipertensivos.
(OLVEIRA, MASCARENHAS; 2010).

J& Rozenfeld (2003) cita que além dos medicamentos para doencas crénicas
€ comum o uso de antiinflamatérios, analgésicos e antiacidos pelos idosos
enfatizando assim que o risco de interacbes medicamentosas, efeitos colaterais e
até mesmo intoxicacbes aumenta gradativamente conforme a quantidade de

medicamentos que o idoso utiliza.



Dessa forma, deve-se ter muita atencdo na hora da prescricdo do tratamento
medicamentoso anti-hipertensivo do idoso. O medicamento que o idoso ira utilizar
deve ser escolhido levando em consideragcédo farmacos que tenham menos contra-
indicacdes e que sejam eficientes mesmo com pequenas doses, visto que, a funcao
hepética e renal do idoso é reduzida em comparagdo com individuos mais jovens.
Em funcdo de toda a debilidade do idoso, as complicacbes causadas pela
hipertensdo sdo mais graves do que no restante da populacdo, dessa forma, a nado
adesao ao tratamento se torna algo preocupante nesta faixa etaria (SILVA; SOUZA,
2004).

Cerca de 46% dos idosos hipertensos do Brasil interrompem o tratamento por
conta propria o que demonstra o grande indice de ndo adesé&o ao tratamento (LYRA
JR et al., 2006). Neste mesmo contexto Teixeira e Leféfre (2001) evidenciam que a
adesdo ao tratamento é o grau de coincidéncia entre a prescricdo médica e 0 uso do
medicamento pelo paciente, ou seja, para que haja adesdo ao tratamento deve
haver colaboracéo tanto dos profissionais da saude, quanto do paciente

A automedicacdo €é outro fato preocupante em relagcdo aos idosos
hipertensos, pois como ja foi dito anteriormente a debilidade do idoso faz com que
ele esteja mais suscetivel a rea¢cfes adversas e toxicidade do que individuos mais
jovens. O abuso no consumo dos medicamentos favorece também ao
mascaramento de outras doencas que podem surgir com o aumento da idade, além
de interagbes medicamentosas fazendo com que o0s medicamentos anti-
hipertensivos ndo facam o efeito desejado (TELLES FILHO; ALMEIDA; PINHEIRO,
2013).

Mesmo fazendo o uso correto dos medicamentos a utilizacdo de multiplos
farmacos por idosos pode facilitar a ocorréncia de efeitos colaterais e interacdes
medicamentosas, acarretando graves complicacbes na saude do individuo
(ANDRADE; SILVA; FREITAS, 2004).

Dessa forma existe um conflito entre os riscos e os beneficios do uso de
medicamentos pelos idosos, uma vez que, o uso de multiplos farmacos pode afetar
de forma negativa sua qualidade de vida, no entanto, sdo estes mesmos
medicamentos que contribuem para prolongar a vida do individuo. Neste contexto,
podemos afirmar que o problema nédo esta no consumo dos medicamentos e sim no
seu uso de forma irracional (ROZENFELD, 2003).
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A principal etapa para garantir o uso correto dos medicamentos sem que haja
nenhum evento indesejado € o acompanhamento farmacoterapéutico do idoso
hipertenso, por meio de abordagens educativas que esclarecam o paciente sobre as
davidas referentes ao tratamento, minimizando a ansiedade relacionada a
convivéncia com a patologia (CESARINO, 2000).

Os hipertensos idosos necessitam de maior acompanhamento individualizado
durante o tratamento, para que possam ser supridas as necessidades particulares
de cada paciente. Este acompanhamento deve ter como intuito garantir a eficacia do
tratamento e a minimizag&o dos riscos das complicagdes da HAS. Uma das formas
de se realizar este acompanhamento por parte do farmacéutico é por meio da
Assisténcia Farmacéutica (DANTAS, 2011).

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica € um componente da atencdo a saude, que tem
como objetivo garantir, manter e recuperar o bem estar fisico, mental e social dos
individuos que estédo inseridos na sociedade. Contudo, ela proporciona a prevencao
da recorréncia das doencas, tendo uma atencéo especial em relacado ao uso racional
de medicamentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Contudo, segundo Alencar e Nascimento (2011), além do foco no
medicamento como foi citado pelo Ministério da Saude (2006) com o passar do
tempo a Assisténcia Farmacéutica vem se inovando e passando a reconhecer que
aspectos culturais, religiosos e estilo de vida dos individuos, tém enorme influéncia
no processo saude-doenca.

De acordo com Alves e Ribeiro (2013), a Assisténcia Farmacéutica € uma
atividade essencial no atendimento as necessidades dos pacientes dos servicos de
saude, ela envolve uma série de atividades interligadas como producgéo, selecéo,
programacao, aquisicdo, armazenagem, distribuicio e dispensacdo dos
medicamentos. Dessa forma Araujo et al. (2008) cita que em relacdo as atividades
que estdo inseridas na Assisténcia Farmacéutica, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estabelece que o farmacéutico € o melhor profissional para realiza-las,
principalmente aquelas destinadas a promocao do uso racional de medicamentos.

Os medicamentos devem ser selecionados utilizando dados epidemioldgicos,

considerando sua eficicia, seguranca e questbes farmacoecondmicas. A
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armazenagem dos medicamentos deve ser feita de modo que sejam mantidas suas
caracteristicas farmacoldgicas e a dispensacdo dos medicamentos deve ser
realizada de forma pratica e objetiva, transmitindo para o paciente todas as
orientacdes a respeito do medicamento (LACERDA, 2013).

A dispensacdo do medicamento € 0 momento em que ocorre a relacdo direta
entre o profissional e o paciente, ela é considerada a atividade mais importante do
profissional farmacéutico, uma vez que este profissional possui conhecimento
privilegiado a respeito dos medicamentos (PEPE; CASTRO, 2000).

Assim Possamai e Dacoreggio (2007), ressalta que durante esta etapa de
dispensacdo, o paciente deve receber todos os detalhes sobre o uso dos
medicamentos como doses, via de administracdo e interacbes medicamentosas.
Todo esse processo deve ser realizado de acordo com principios bioéticos.

Outro fator em que o0 momento da dispensac¢éo do medicamento se mostra de
grande importancia € na adesdo ou ndo ao tratamento farmacolégico, uma vez que
esta depende de diversos fatores sociopsicolégicas como apoio da familia e das
equipes de salde e da correta orientacéo a respeito do medicamento (ARAUJO et
al., 2008).

Para desempenhar com eficiéncia suas atividades profissionais o
farmacéutico deve focar no paciente, levando em consideragdo tanto as
necessidades gerais quanto as necessidades especificas de cada cidadao, que sao
as gue requerem uma atencado maior. Neste contexto, ao trabalhar diretamente com
o paciente idoso hipertenso o farmacéutico deve orienta-lo de acordo com suas
necessidades e limitacbes a fim de garantir o sucesso do tratamento (AGONESI,
SEVALHO, 2010).

ASSISTENCIA FARMACEUTICA E O IDOSO HIPERTENSO

O paciente idoso hipertenso necessita de muito mais cuidado e atencédo do
que um hipertenso adulto jovem uma vez que com o aumento da idade varias
mudancas e complicagbes vao acontecendo com o organismo do ser humano. Além
das mudancas como reducdo da memodria, da visdo, degeneracdo do controle
homeostatico e metabolismo que tornam o idoso hipertenso um paciente que

necessita de mais cuidados outros problemas como automedicacdo com produtos



12

de venda livre ou até mesmo medicamentos fornecidos por terceiros agravam a
situacao (DANTAS, 2011).

Assim, o farmacéutico se torna um profissional fundamental para contornar
estes obstaculos e garantir a eficiéncia do tratamento do idoso hipertenso, uma vez
gue ele é detentor de todo o conhecimento a respeito do medicamento e sera o elo
entre o prescritor e o paciente (ARAUJO et al., 2008).

Possamai e Dacoreggio (2007), compartilha dos mesmos conceitos de Araujo
et al. (2008) a respeito da importancia do farmacéutico para garantir a adeséo e a
eficacia do individuo ao tratamento medicamentoso, neste contexto, ainda evidencia
gue aconselhar o paciente sobre a importancia do uso racional de medicamentos é
uma atividade importante para a toda a populacdo e em especial para o idoso
hipertenso, devido as mdltiplas patologias que acarretam o0 uso de varios
medicamentos. Desse modo, a intervencdo do farmacéutico € essencial para reduzir
os riscos de efeitos colaterais ou adversos, interacdes medicamentosas e até
mesmo intoxicacoes.

Dessa forma, um dos componentes da atencdo a saude, a assisténcia
farmacéutica é o principal meio de garantir o uso racional de medicamentos e
educacdo sobre o tratamento ao idoso hipertenso. Por meio da assisténcia
farmacéutica, o paciente recebera suporte e aconselhamento sobre o tratamento,
podendo esclarecer duvidas, que além de garantir a adeséo ao tratamento, fara com
este tratamento seja mais eficiente, pois 0 paciente estara consciente de possiveis
efeitos colaterais e interagbes medicamentosas. Portanto, a intervencdo
farmacéutica por meio de acOes educativas e sobre a terapia medicamentosa
ocasiona diversos beneficios a saude do idoso hipertenso (ALVES; ALVES;
PARTATA, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao possibilitou observar que em funcdo dos avancos médicos
e tecnoldgicos a populacdo de idosos tende a crescer mais a cada ano, juntamente
com este fator as doengas advindas do envelhecimento também tendem a aparecer
em maior numero, como € o caso da Hipertenséo Arterial Sistémica. Dessa forma, &

comum que os idosos utilizem outros medicamentos além dos anti-hipertensivos,
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fato que pode dificultar o tratamento uma vez que pode haver interacdes
medicamentosas.

Entre os fatores que dificultam a efetividade da terapia medicamentosa dos
idosos hipertensos foi verificado que as alteracdes fisiolégicas que acontecem
concomitantes ao envelhecimento prejudicam o funcionamento de diversos 6rgaos
do idosos, como rins e figado, tornando necessério utilizacdo de baixas doses
devido ao risco de intoxicacédo, além da polifarmacia que € muito comum na terceira
idade. A ndo adesdo ao tratamento é outro fator preocupante em relacdo ao
tratamento do idoso hipertensivo.

Neste contexto, foi possivel observar que a assisténcia farmacéutica exerce
um papel de grande importancia para garantir o uso racional de medicamentos, a
adesao ao tratamento anti-hipertensivo por pacientes idosos e a eficacia do mesmo,
visto que o farmacéutico por ser detentor de todos os conhecimentos a cerca dos
medicamentos podendo aconselhar e esclarecer duvidas sobre o tratamento,
possiveis reacdes adversas e interacdes medicamentosas. Portanto, intervencéo do
profissional farmacéutico através de medidas educativas tende a acarretar diversos

beneficios ao tratamento do idoso hipertenso.
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