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RESUMO

Os idosos sao os mais atingidos pela hipertenséo arterial, sendo responséavel por
um alto indice de morbimortalidade. Por isso, é necessario que seja realizado
mudancas comportamentais, alimentares e que sigam rigorosamente o
tratamento farmacologico. Mas, os idosos encontram diversos fatores que
interferem na adeséo ao tratamento decorrente do envelhecimento, impedindo a
adesdo. Diante disso, este artigo tem como objetivo, mostrar os riscos da
hipertenséo arterial, os obstaculos do idoso na realizagdo do tratamento, e a
atuacdo do farmacéutico neste contexto, demonstrando a importancia da
Atencdo Farmacéutica para o idoso hipertenso. Para o desenvolvimento do
trabalho foi realizado uma reviséo de literatura, as pesquisas foram realizadas
em livros, sites e bancos de dados eletrénicos. Os resultados obtidos, mostram
gue os idosos sdo o grupo que mais desenvolvem problemas relacionados a
farmacoterapia, e que a maioria nao realizam as mudancas comportamentais e
alimentares necessarias, nos mostram também que a atuacédo do farmacéutico,
influencia positivamente na adesdo ao tratamento farmacolégico e nao
farmacologico do paciente idoso. As intervencdes farmacéuticas resolveram
grande parte desses problemas, reforcando a importancia da Atencéo
Farmacéutica para esse grupo de pacientes que requer grandes cuidados,
podendo assim, promover diversos beneficios para o idoso, melhorando a sua
gualidade de vida.
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INTRODUCAO

A profissdo farmacéutica esta entre as mais antigas atividades profissionais, e
vem sofrendo transformacfes ao longo do tempo. Essas transformacdes
ocorreram por diversos fatores, entre eles, a expansdo e mecanizacdo da
industria farmacéutica, associado com a padronizacdo de formulacfes para a
producédo de medicamentos em grande escala, e a descoberta de novos
farmacos, considerados pela industria, de maior eficacia por conta de resultados
de pesquisas de alta complexidade (FREITAS et al., 2002).
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Hepler; Strand (1990), em um artigo que publicaram, definiram a Atencao
Farmacéutica como: “a provisao responsavel da farmacoterapia com o propésito
de alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente”.
Esse conceito foi reafirmado, na segunda reunido da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), em Téquio, sobre a funcdo do farmacéutico (OMS, 1993).

No Brasil, em 2002, foi publicado o relatério trilhando caminhos, onde foi o
momento que houve o registro da Atencdo Farmacéutica no Brasil, e onde
chegaram a definigéo, de que a Atengao Farmacéutica:

Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de doencgas, promogao e
recuperacédo da saude, de forma integrada a equipe de saude. E a interacdo
direta do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a
obtencao de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da
gualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as concepc¢des dos
seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a 6ética
da integralidade das acées de satide (CONSELHO BRASILEIRO DE ATENCAO
FARMACEUTICA, 2002, p. 16).

Em agosto de 2009, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
publicou a RDC N°44, que dispfe sobre as Boas Praticas Farmacéuticas, e
regulamenta de forma inédita a Atencdo Farmacéutica em farmacias e drogarias
no Brasil (ANVISA, 2009).

Outro marco para a profissdo farmacéutica foi a publicacdo da Lei n°® 13.021/14,
gue dispBe sobre o exercicio e a fiscalizacdo das atividades farmacéuticas.
Onde, farmacias e drogarias se tornam, “uma unidade de prestagao de servigos
destinada a prestar assisténcia farmacéutica, assisténcia a saude e orientacao
sanitaria individual e coletiva”. Requer a obrigatoriedade da presenca
permanente do farmacéutico nas farmacias de qualquer natureza, pois a partir
dessa lei, somente o farmacéutico podera exercer a responsabilidade técnica
(BRASIL, 2014, p. 1).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), em sua 72 Diretriz Brasileira de
Hipertenséo Arterial (2016, p. 1), define a hipertenséo arterial (HA), como uma

“condicao clinica multifatorial caracterizada por elevacao sustentada dos niveis
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pressoricos, =2 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a disturbios
metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de orgdos-alvo”. O
descontrole da hipertensdo arterial pode ocasionar algumas consequéncias,
como Infarto Agudo do Miocéardio, Acidente Vascular Cerebral ou Acidente
Vascular encefélico, paralizagdo dos rins ou Insuficiéncia Renal (UFPR, 2017).
Para a realizacdo do diagnéstico correto, e poder considerar que uma pessoa €
hipertensa, é necessario que a pressao arterial seja medida varias vezes. O
Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de Cardiologia, recomendam que
seja realizado(a) a investigacéao clinico-laboratorial, a Monitorizagcédo Residencial
da Presséao Arterial (MRPA) e a Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo Arterial
(MAPA) (ANVISA, 2010).

A hipertensao arterial tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, é apontada
como um dos principais fatores de riscos modificaveis, e um dos mais graves
problemas de saude publica (SBC, 2010). No Brasil, mais de 60% dos idosos
sdo atingidos por ela. A idade, género, etnia, excesso de peso, obesidade,
ingestao de sal, consumo de alcool, sedentarismo, fatores socioeconémicos € a
genética sao fatores de risco que podem levar ao desencadeamento da
hipertenséo arterial (SBC, 2016).

Muitas vezes a hipertenséo arterial € uma doenca assintomatica, que evolui de
forma silenciosa e lenta, necessitando de mudancas comportamentais e
alimentares, além do rigor ao seguir a prescricio medicamentosa. E
imprescindivel a adesdo ao tratamento, pois com esses cuidados é possivel
prevenir consequéncias futuras, como lesdo de 6rgaos-alvo e mortalidade
(GUSMAO et al., 2009).

O envelhecimento populacional acontece em todas as regides do mundo, mas,
evolui de forma mais rapida em paises em desenvolvimento (UNFPA, 2012). De
acordo com a OMS, é definido como idoso a pessoa com 60 anos ou mais se
residir em paises em desenvolvimento. A populacdo idosa vem aumentando
rapidamente no Brasil, e estima-se que em 2050 sera a quinta maior populacéo
do planeta (MIRANDA et al., 2016).

Com o avancar da idade muitas doencas cronicas podem acometer os idosos,

entre elas, a hipertensdo arterial € a mais comum, sendo responsavel por um
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alto indice de morbimortalidade. Em razdo da prevaléncia dessas doencgas 0s
idosos tendem a utilizar mais medicamentos, e possivelmente formam o grupo
mais medicados da sociedade. Em decorréncia desses fatores, aumentam-se 0s
riscos de desenvolverem Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM),
deixando-os suscetiveis aos varios problemas de salde, aumentando
consequentemente os custos de atencdo sanitaria (JUNIOR et al., 2006).

As alteracdes fisioldégicas no idoso decorrentes do envelhecimento, podem levar
a modificacbes nas propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas dos
medicamentos no paciente idoso. As propriedades cognitivas se encontram
afetadas, as limitacdes fisicas e as varias doencas cronicas podem ocasionar o
uso incorreto dos medicamentos levando o paciente a ndo aderir ao tratamento.
A automedicacéo, a polifarmacia, as interagdes farmacologicas, o aparecimento
de reacOes adversas causadas pelo medicamento e a longa duracdo do
tratamento sdo outros fatores que podem ser considerados para a interrupcéo
do tratamento (ROCHA et al., 2008).

Os idosos frequentemente utilizam a automedicacao, para aliviar sintomas que
possam surgir, e por conseguirem adquirir esses medicamentos sem prescricao
médica. E frequente também, o idoso apresentar de duas a seis receitas
médicas, resultando na polifarméacia. As reacfes adversas de medicamentos,
s80 a resposta contraria da esperada pelo medicamento, sdo prejudiciais, e
acontecem nas doses que normalmente sao utilizadas no ser humano, ela
representa um grande problema de saude publica, e pode ser desencadeada
pela polifarmacia e farmacocinética alterada do idoso (SECOLI, 2010).

A interacdo medicamentosa acontece quando a acdo de um medicamento €
influenciada pela acdo do outro, também estdo relacionadas ao numero e
caracteristicas do medicamento, e 0s idosos sdo 0 grupo mais suscetivel a ela,
pois, a maioria ocorre através dos processos da farmacocinética e
farmacodinamica do medicamento (SECOLI, 2010).

Além desses obstaculos, existem outros fatores que podem ocasionar a nao
adesdao ao tratamento correto, como a auséncia de sintomas, a forma complexa
e muitas vezes confusa das dosagens e o custo do tratamento. Em muitos casos,

o diagnéstico e o tratamento da hipertensao arterial sédo negligenciados, fazendo
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com que nédo compreendam sua doenga e sua medicacdo, e em muitos casos
acabam acreditando que sua doenca pode ser tratada somente com terapias néo
farmacolégicas (PUCCI et al., 2012).

A presenca do farmacéutico € muito importante, pois antecede a dispensac¢éo do
medicamento, ele atua como o ultimo elo entre a prescricdo e administracdo do
medicamento, podendo assim, examinar a prescricdo médica e ligar as
informacBes com a histdria clinica do paciente (JUNIOR et al., 2004). Estudos
nos mostram que as agdes do farmacéutico, podem promover 0 uso seguro e
racional de medicamentos, com a intervengdo farmacéutica (AMARAL et al.,
2008).

A Atencdo Farmacéutica, esta ligada com o uso correto dos medicamentos, pois
o profissional farmacéutico tem um papel essencial para identificar problemas
gue possam interferir no tratamento medicamentoso, e para a conscientizacao
de uma farmacoterapia responsavel. A orientacdo sobre os medicamentos a
serem utilizados e suas posologias, instruindo-os sobre o modo correto de
utilizacdo, alertando-os sobre possiveis reacfes adversas, e uma possivel
substituicdo ou interrupcdo do medicamento que podem ser realizadas pelo
médico, contribuindo para a qualidade de vida do paciente idoso (ROCHA et al.,
2008).

O farmacéutico também pode contribuir no tratamento ndo medicamentoso do
paciente hipertenso, pois, € um dos componentes da equipe interdisciplinar apto
para desenvolver esta funcao. O tratamento ndo medicamentoso da hipertensao
arterial é constituido pela diminuicdo do peso corporal, por medidas nutricionais,
mudancas alimentares, praticas de atividades fisicas, controle do estresse,
suspensao do tabagismo e alcoolismo (SBC, 2016).

A mudanca comportamental do paciente, pode retardar ou prevenir o
desenvolvimento de complicacfes. As mudancas alimentares, e a realizacdo de
atividades fisicas, sdo considerados terapias de primeira escolha. Compete ao
farmacéutico, orientar e esclarecer duvidas basicas ao paciente, estimulando-o
a procurar um nutricionista. Possuindo o conhecimento necessario, pode dar
orientacdes para a melhora da alimentacdo, com a utilizagdo de adogantes

dietéticos, fracionamento das refeicbes e ingestdo dietética recomendada,
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consequentemente melhorando a qualidade de vida do paciente. Em relacao as
atividades fisicas, deve orientar o paciente a procurar um educador fisico, pois,
a sua prética oferece uma série de beneficios a saude, entre elas a diminuicdo
do risco cardiovascular (CASTANHEIRA, 2015).

A atuacdo do profissional nestes contextos promove melhores resultados
positivos no controle da hipertensdo arterial, que esta diretamente ligada a
adeséo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso (SBC, 2016).

O objetivo deste artigo € que através de uma revisdo de literatura, entenda-se
sobre os riscos da hipertensao arterial, as dificuldades do idoso na realizacdo do
tratamento e a atuacdo do farmacéutico neste contexto, demonstrando a

importancia da Atencédo Farmacéutica para o idoso hipertenso.

METODOS

Este trabalho foi realizado através de uma revisao bibliogréafica, por meio dos
descritores: Atencédo Farmacéutica, Pacientes ldosos e Hipertenséo Arterial.

As pesquisas foram realizadas em livros, sites e bancos de dados eletronicos,
como Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), inseridos na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Foram escolhidos, os trabalhos que continham informacdes que mais se
aplicavam no objetivo da pesquisa. Ao final das pesquisas, utilizaram-se no total

30 trabalhos, publicados entre os anos 1990 e 2017.

RESULTADOS

Em uma pesquisa realizada, foi relatado que 61,1% das pessoas entrevistadas,
eram idosos. Em meio a morbidade, 83,3% apresentaram alguma outra doenca
cronica associada a hipertensao arterial. Observou-se que 68,3% dos problemas
relacionados a farmacoterapia, foram mais prevalentes nos idosos,

especialmente nos que apresentavam menos escolaridade (SILVA et al., 2008).
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Tabela 1 - Fatores que interferem na ades@o ao tratamento farmacoterapéutico do paciente

idoso.
Fatores que interferem % Referéncia
Interacfes medicamentosas  80% REIS; SANTOS, 2016.
Reacbes adversas 78% SILVA et al., 2008.
Nao adesao ao tratamento 72% SILVA et al., 2008.
Custo do tratamento 57, 7% PUCCI et al., 2012.
Polifarmacia 42,1% ROCHA et al., 2008.

Fonte: Autoria propria.

A Tabela 1 mostra, estudos de diferentes autores, evidenciando os fatores que
mais interferem na adesao farmacoterapéutica do paciente idoso.

No estudo de Reis e Santos (2016), em relacédo as atividades fisicas, somente
13% dos idosos praticavam exercicios fisicos frequentes e realizavam uma
alimentacdo saudavel, e o restante ndo seguiam nenhum acompanhamento
nutricional e ndo realizavam qualquer tipo de atividade fisica. Na avaliacdo do
estado nutricional, a maioria se apresentava acima do peso, e 40% deles
estavam efetivamente obesos, demonstrando que os idosos nao realizam as
mudancas comportamentais e alimentares necessarias.

Verificou-se que as intervencdes farmacéuticas resolveram 83% dos problemas
relacionados a farmacoterapia, dessas intervencdes farmacéuticas 74% foram
realizadas exclusivamente pelo servico de Atencdo Farmacéutica, sem a
necessidade da intervencdo meédica. Nesse estudo, 75,6% delas foram
realizadas com medidas educativas, onde as intervencdes e as orientacdes
farmacéuticas, contribuiram para uma melhor adesédo ao tratamento em 69,2%
dos casos (SILVA et al., 2008).

DISCUSSAO

A populacao idosa precisa de cuidados especificos, muitos deles especializados
e direcionados as peculiaridades advindas com o processo do envelhecimento
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Estudos sobre as intervencdes
farmacéuticas, e a sua influéncia no uso de medicamentos pelo paciente idoso,
constatou que de um modo geral, mostraram resultados positivos, reduzindo

custos, melhorando as prescrigdes, promovendo maior adesdo do paciente ao
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tratamento e controlando a possibilidade de reacbes adversas (AMARAL;
AMARAL; PROVIN, 2008; JUNIOR et al., 2006; SILVA et al., 2008).

Os resultados obtidos por Silva e colaboradores (2008), mostraram que as
intervencBes farmacéuticas resolveram 83% dos problemas relacionados a
farmacoterapia, onde, a maioria foi realizada com medidas educativas. 1Sso
reforca o que foi observado por Amaral e colaboradores que verificaram que o
servico da atencdo farmacéutica pode ser uma estratégia relevante para a
promoc¢do a saude em usuarios com hipertensdo arterial. Porém, analisou-se
gue a maioria das intervencgdes limitava-se ao aconselhamento, notando-se que
a falta de acdes levavam a uma inadequacao do medicamento ao usuario. Por
isso, a necessidade da categoria farmacéutica modificar suas condutas,
incorporando na pratica profissional um modelo que propicie ao farmacéutico
assumir a reponsabilidade com a farmacoterapia (AMARAL; AMARAL; PROVIN,
2008).

Através dos resultados encontrados nesta pesquisa, relacionados aos fatores
gue interferem na realizac&o do tratamento farmacoterapéutico, e no fato de que
nao se adequam as mudancas de vida necessarias, verifica-se, que séo diversas
as causas da ndo adesao pelos idosos. A deficiéncia da adesdo segundo Junior
e seus colaboradores, entre os idosos hipertensos, tem relacdo direta com
diversos fatores associados a falta de informacéo sobre o tratamento. Por isso,
a educacdo ao paciente pode proporcionar a conscientizacdo quanto ao seu
estado de saude e a necessidade do uso correto dos medicamentos, tornando o
tratamento mais efetivo e seguro (JUNIOR et al., 2006).

Em outro estudo realizado, as médias da pressao arterial associaram-se de
modo significativo na adesdo ao tratamento, de forma que o0s pacientes
aderentes apresentavam médias presséricas menores. Portanto, €
imprescindivel que cada profissional identifigue quais sdo as variaveis
envolvidas e associadas ao abandono do tratamento, ou ao ndo cumprimento
das recomendacdes terapéuticas (PUCCI et al., 2012). Segundo Gusmao e
colaboradores, a boa prética clinica pede que se trate o paciente e ndo a doenca.
Uma boa estratégia para fazer o paciente aderir ao tratamento é conscientiza-lo

dos maleficios da hipertenséo arterial, além dos riscos inerentes ao tratamento,
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suas peculiaridades e seus beneficios, fazendo assim, que o individuo se torne
elemento ativo no processo de tratar. Esclarecer mais o paciente ndo apenas
sobre a doenca, mas sobre seu papel no tratamento. Esse entendimento € capaz
de fazer o paciente analisar a situagdo, organizar uma estratégia propria e
eventualmente, inicia-la (GUSMAO et al., 2009).

CONCLUSAO

A pesquisa realizada mostra que a populacdo mais atingida pela hipertenséo
arterial, é a populacao idosa. Através dos resultados obtidos, pode-se identificar
0s principais fatores que interferem na adeséo ao tratamento, demonstrando a
alta influéncia negativa de cada fator no tratamento farmacolégico e né&o
farmacoldgico.

As intervencbes farmacéuticas resolveram grande parte desses problemas,
podendo assim reforcar a importancia da Atencdo Farmacéutica, para esse
grupo de pacientes que requer grandes cuidados, podendo assim, promover
diversos beneficios para o idoso, melhorando a sua qualidade de vida.

Para o desenvolvimento das pesquisas futuras, sugere-se que seja realizado um
aperfeicoamento nas solucbes que podem ser implantadas, para que o0s
profissionais farmacéuticos consigam conscientizar mais idosos, dos beneficios

alcancados em virtude da sua atuacao.
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