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RESUMO: A Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS) consiste em uma patologia
frequentemente assintomatica, silenciosa,
sendo identificada mediante a afericao
da pressao arterial, podendo apresentar
valores pressoricos persistentes acima da
normalidade. Neste sentido, € importante
ressaltar que os idosos sdo 0s mais
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suscetiveis adoenca. Alémdisso, apresenca
de outras patologias leva a pratica da
polifarmécia incidindo no aparecimento de
Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM’s), dificultando a adesao e eficacia
do tratamento. Assim, o profissional
farmacéutico assume real importancia na
orientacdo e esclarecimentos quanto aos
medicamentos a serem administrados,
bem como seus eventos adversos. A
pesquisa tem como objetivo demonstrar a
importancia do profissional farmacéutico
no acompanhamento farmacoterapéutico
em pacientes idosos hipertensos. Por isso,
esta pesquisa trata-se de uma revisdo
da literatura a partir de artigos cientificos
indexados nas seguintes bases de dados
da saude: Scielo, Lilacs e PubMed. Foi feito
um recorte temporal que abarcou os ultimos
seis anos, mais precisamente o periodo
entre 2010 e 2023. Mediante a leitura
dos periddicos cientificos selecionados
emergiram trés categorias: a importancia
do acompanhamento farmacéutico para
reducéo de eventos adversos; dificuldades
na reducdo da utilizagdo de polifarmacos
em idosos; e o papel do farmacéutico na
promocéo da qualidade de vida do idoso
hipertenso. A presente pesquisa evidenciou
a importancia do profissional farmacéutico
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no acompanhamento de pacientes idosos hipertensos, bem como destacou o papel desse
profissional na redugéo de efeitos colaterais provenientes do uso de polifarmacos. Também
foram abordadas as principais intervengdes farmacéuticas para a qualidade de vida do idoso
hipertenso, que faz uso de mdltiplos farmacos.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. HAS. Polimedicados.

ABSTRACT: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a pathology that is often asymptomatic,
silent, and is identified by measuring blood pressure, which may present persistent blood
pressure values above normal. In this sense, it is important to highlight that the elderly are
the most susceptible to the disease. Furthermore, the presence of other pathologies leads
to the practice of polypharmacy, resulting in the emergence of Medication-Related Problems
(DRPs), making treatment adherence and effectiveness difficult. Thus, the pharmaceutical
professional assumes real importance in providing guidance and clarification regarding
the medications to be administered, as well as their adverse events. The research aims
to demonstrate the importance of the pharmaceutical professional in pharmacotherapeutic
monitoring in elderly hypertensive patients. Therefore, this research is a literature review
based on scientific articles indexed in the following health databases: Scielo, Lilacs and
PubMed. A time frame was made that covered the last six years, more precisely the period
between 2010 and 2023. Upon reading the selected scientific journals, three categories
emerged: the importance of pharmaceutical monitoring to reduce adverse events; difficulties
in reducing the use of polypharmaceuticals in the elderly; and the role of the pharmacist
in promoting the quality of life of hypertensive elderly people. This research highlighted the
importance of pharmaceutical professionals in monitoring elderly hypertensive patients, as
well as highlighting the role of this professional in reducing side effects resulting from the
use of polypharmaceuticals. The main pharmaceutical interventions for the quality of life of
hypertensive elderly people, who use multiple drugs, were also addressed.

KEYWORDS: Elderly. HAS. Polymedicated.

11 INTRODUGAO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cardiovascular crénica ndo
transmissivel, causada por mdltiplos fatores, sendo caracterizada fisiologicamente pelos
niveis tensionais elevados e sustentados da pressao arterial (PA), com valor maior ou igual
a 140/90 mmHg, associado a alteragdes metabdlicas, hormonais e fenébmenos tréficos,
como hipertrofias cardiacas e vasculares (BRANDAO; NOGUEIRA, 2018).

AHAS é uma doenga silenciosa, pois, na maioria dos casos, ndo apresenta sintomas.
Entretanto, quando atinge altos niveis presséricos, pode causar fadiga, palpitacdes, cefaleia
e visdo turva, o que muitas vezes acarreta um diagnéstico tardio, sendo responsavel por
altos indices de morbimortalidade, sobretudo, entre idosos (CARVALHO et al., 2018).

Neste contexto, aproximadamente 65% dos idosos sdo portadores de hipertenséo
arterial sistémica, sendo que, entre as mulheres com mais de 65 anos de idade, a
prevaléncia pode chegar a 80% (IBGE, 2015). Considerando o aumento da expectativa de
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vida, o crescimento acelerado da populacdo idosa e a mudanca significativa na piramide
etaria do pais, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) revela que, a partir do ano de 2025,
o Brasil devera ser considerado o sexto pais do mundo com o maior nimero de idosos,
chegando a aproximadamente 30 milhdes de pessoas nessa idade. E, em 2050, sera o
quinto maior pais do planeta, com 253 milhdes de habitantes, ficando abaixo apenas da
india, China, EUA e Indonésia (REIS et al., 2023).

Em vista disso, o nUmero crescente de idosos é proporcional ao nimero de portadores
de HAS no pais, o que se qualifica como uma preocupacéo relevante para a saude publica,
devido a presenca de doencas cronicas implicarem na utilizacdo de multiplos farmacos,
impactando na qualidade de vida da populacdo, além de ocasionar o desenvolvimento de
reacOes adversas a medicamentos (MANSO; BIFFI; GERARDI, 2015).

Evidéncias cientificas tém demonstrado que a assisténcia farmacéutica contribui
de forma positiva para desfechos clinicos e econdémicos favoraveis (OLIVEIRA; FILIPIN,
GIARDINI, 2015). Assim, o profissional farmacéutico conhece todos os aspectos
relacionados ao medicamento e oferece maior acesso a informagédo, o que proporciona a
utilizacdo de medicamentos de forma correta e segura, prevenindo resultados negativos
inesperados (BARBOSA; NERILO, 2018).

Diante da importancia e complexidade do tema, é possivel questionar: qual o papel
do profissional farmacéutico no cuidado deste perfil de idosos hipertensos polimedicados e
quais as evidéncias cientificas acerca do acompanhamento farmacoterapéutico? Sabe-se
que o profissional € fundamental para a seguranga, eficacia e qualidade de vida desses
pacientes, garantindo que eles recebam a terapia adequada e que sejam monitorados, de
perto, ao longo do tratamento.

21 METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisdo narrativa de literatura referente ao
tema sobre a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes idosos
hipertensivos que fazem uso de polifarméacia. O levantamento bibliografico foi realizado
utilizando-se as seguintes palavras-chave: Idoso, HAS, Polimedicados. Foi realizada busca
nos portais PubMed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov), Google Académico (https.//scholar.
google.com.br) e Portal Regional da BVS (https:/bvsalud.org), os quais utilizam as bases
de dados do Scientific Electronic Library Online (SCIELO), da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), da Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), entre outras. Foram selecionados trabalhos publicados entre
2010-2023, no idioma portugués, o que resultou em 56.500 artigos encontrados.

Pelos critérios de inclusdo, foram selecionadas publicagcdes cujo foco principal
estava relacionado ao tema deste artigo e se encontravam disponiveis na integra. Apos
a excluséao de artigos duplicados e que nao atenderam aos critérios de incluséo, foram
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selecionadas 16 publicagdes para o desenvolvimento do Trabalho de Concluséo de Curso.

A formatacdo do trabalho foi realizada utilizando-se o manual institucional de
metodologia vigente (MORAIS, 2018), que aborda as normas da ABNT para monografias
e artigos cientificos

31 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ou presséo alta € uma comorbidade crénica
causada por elevados niveis da pressao sanguinea nas artérias. Esta doenca surge quando
0s valores das pressdo maxima e minima séo iguais ou maiores que 140/90 mmHg. A
presséo alta nas artérias exige, do coragdo, esforco intenso, mais do que o normal, para
fazer a distribuicdo sanguinea correta no corpo. Trata-se de um dos principais fatores de
risco para a ocorréncia de outros agravos, como acidente vascular cerebral, infarto agudo
do miocardio, aneurisma arterial, insuficiéncia renal e cardiaca e, até mesmo, morte subita
(BRASIL, 2018).

A HAS é uma condicéo agravada por fatores de risco, tais como: idade avancgada,
dislipidemia, obesidade, diabetes mellitus, sedentarismo, tabagismo e excesso do uso
de bebida alcodlica, sendo propensa ainda a doencgas decorrentes de aterosclerose
e trombose, que se externam por ataque cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico
(BRANDAO, 2010).

Neste sentido, Malta et al. (2018) assinala:

Naturalmente, o idoso ja apresenta uma alteracédo na presséao arterial, pois ao
longo do desenvolvimento do ser humano, o componente sistélico e diastolico
sofre progressivo aumento tanto em mulheres como em homens em todas
ragas e etnias (MALTA et al.,, 2018, p. 21).

A HAS estéa agregada, frequentemente, a alteragdes funcionais e estruturais dos
6rgaos-alvo como coragéo, encéfalo, rins e vasos sanguineos. Também provoca alteragcbes
metabdlicas, acarretando o elevado risco de eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais, o
que faz com que este seja um dos principais agravos, em especial, na fase senil, em que o
proprio organismo se encontra com uma predisposi¢cdo a comorbidades quando comparado
a outras faixas etarias, tendo em vista a diminui¢éo da imunidade e as perdas nutricionais
inerentes ao idoso. E ainda uma doenca silenciosa, isto &, assintomatica, na maioria das
vezes, implicando na dificuldade de diagnéstico precoce e na reduzida adeséo por parte
do paciente ao tratamento proposto. E uma das barreiras para o tratamento séo os efeitos
colaterais (BARRETO et al., 2015).
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3.2 TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

O controle da PA, além de exigir a participacao individual, requer simultaneamente a
assisténcia da equipe de salde, dentro de um programa eficiente de controle da HAS, pois
fatores como a cronicidade da doenca, aliada a auséncia de sintomatologia influenciam e
condicionam o processo de efetividade do controle dos niveis pressoricos. Diversas classes
de medicamentos anti-hipertensivos ja demonstraram reduzir o risco cardiovascular, no
entanto, na maioria dos casos, ha a necessidade da associagao de farmacos com diferentes
mecanismos de acdo (FONTANA et al., 2015).

Neste sentido, aescolhadoanti-hipertensivodeve serbaseadaemfatoresrelacionados
a comorbidades do paciente, perfil de efeitos adversos, interagcdo medicamentosa, posologia
e valor financeiro do farmaco no mercado. Quando relacionado a hipertensao arterial nos
idosos, € essencial avaliar as particularidades no tratamento medicamentoso, considerando
as alteragdes fisiolégicas proprias do processo de envelhecer, tais como: diminuigcdo da
atividade dos barorreceptores; alteragées da composicéo corpérea; do metabolismo basal;
fluxo sanguineo hepatico e ritmo de filtragdo glomerular bem como alteracao da absorgéo,
da distribuicdo e metabolizacdo dos medicamentos no corpo (MANSO; BIFFI, GERARDI,
2015).

A introducé@o do anti-hipertensivo para o controle da HAS deve ser feita em doses
baixas com aumento gradual, evitando-se, assim, quedas tensionais que possam acarretar
a hipotensao ortostatica ou hipofluxo em o6rgaos vitais. Pacientes acima de 80 anos
merecem atengé@o especial, pois tendem a responder de maneira abrupta e inesperada a
terapia medicamentosa (MALTA et al., 2018).

E para aprimorar o esclarecimento sobre a terapia medicamentosa, foram elencadas
as principais classes de medicamentos anti-hipertensivos, conforme pode ser visto a seguir.

3.2.1 Classes dos medicamentos anti-hipertensivos

Os Inibidores Adrenérgicos atuam no sistema nervoso simpatico, sendo este o
principal alvo da atividade betabloqueadora. E uma das vias centrais da fisiopatologia da
hipertenséo arterial, seja pelos efeitos sobre o coracdo e vasos, como pelas interacdes
com o sistema renina-angiotensina aldosterona. Evidéncias cientificas bem estabelecidas
ressaltam que os betabloqueadores reduzem, de forma efetiva, as pressdes sistélica e
diastélica e hipertensdo sistolica isolada. O bloqueio dos receptores 31 adrenérgica
cardiaca ocasiona a reducdo da frequéncia cardiaca e da contratilidade, acarretando a
reducédo do débito cardiaco (BRANDAO et al., 2010).

Ja os diuréticos tém o mecanismo de acdo anti-hipertensivo relacionado,
inicialmente, aos seus efeitos diuréticos e natriuréticos, apresentando diminuicdo do
volume extracelular, apés, aproximadamente, quatro ou seis semanas. O volume circulante
€ normalizado de forma parcial demonstrando reducéo da resisténcia vascular periférica.
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A eficacia dos diuréticos tiazidicos e dos similares em baixas doses tem sido comprovada
mediante redu¢do da morbidade e mortalidade cardiovascular (FONTANA et al., 2015).

A classe de Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (ECA) inibe o sistema
renina-angiotensina (SRA), apresentando eficacia no controle da PA e reducéo de eventos
cardiovasculares nos individuos de alto risco. Estes devem ser utilizados nos pacientes com
insuficiéncia cardiaca ou portadores de disfuncdo ventricular esquerda. Eles sdo atuantes
ainda na prevengao secundaria do Acidente Vascular Cerebral (AVC). Porém, apresentam
reacoes adversas como tosse seca e alteracao do paladar, por isso, é necessario ter maior
atencdo em pacientes com insuficiéncia renal crénica e quando associado a um diurético
poupador de potassio, pelo alto risco de hiperpotassemia (SA; FORTES, 2014).

Os antagonistas dos canais de calcio, por sua vez, apresentam duas categorias
conforme os efeitos fisiologicos predominantes: os diidropiridinicos, bloqueadores dos
canais de calcio tipo L na vasculatura sendo predominantemente vasodilatadores; os néo
diidropiridinicos, que bloqueiam de forma seletiva os canais de calcio tipo L no musculo
miocardio, afetando consideravelmente a contratilidade e a condugéo cardiaca (OLIVEIRA;
FILIPIN; GIARDINI, 2015).

E, ainda, em relagdo a classe dos antagonistas do Receptor da Angiotensina ll,
esses medicamentos antagonizam a acéo da angiotensina Il através do bloqueio especifico
dos receptores AT-1, apresentando ampla eficacia como monoterapia no tratamento do
individuo com hipertensdo e em idosos hipertensos com insuficiéncia cardiaca (BRANDAO
et al.,, 2010).

A HAS é considerada um dos maiores motivos para que o paciente busque uma
unidade de atencéo a saude para diagnostico, com investigagcao da causa secundaria e das
lesbes de 6rgao-alvo (LOA), além de possiveis doengas associadas. No entanto, apesar da
terapia medicamentosa se apresentar eficaz no controle da HAS, hé fatores que colaboram
para a nao adesao da terapéutica, o que dificulta a obtencéo de éxito no tratamento, tais
como: questdes socioecondmicas, baixa escolaridade e a relativa melhora que ocasiona a
desisténcia de continuidade do tratamento (BARRETO et al., 2015).

3.3 A IMPORTANCIA DO' FARMACEUTICO NO ACOMPANHAMENTO DO
IDOSO EM USO DE POLIFARMACOS

Aintervencao do profissional na atencéo farmacéutica é uma préatica que compreende
atitudes e habilidades na prevencao, promocdo e recuperagdo da salde mediante
estratégias inicialmente planejadas, documentadas e realizadas por toda equipe de saude
junto ao paciente. Isso € importante para prevenir possiveis problemas relacionados aos
medicamentos (PRM) e evitar interferéncia na terapia. Por isso, a atencao farmacéutica é
essencial neste acompanhamento, contribuindo para a obtencéo de resultados voltados a
melhoria de qualidade de vida (GEWEHR et al., 2018).
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Aparticipagéo do farmacéutico no controle da hipertenséo arterial consiste na selecéo
dos medicamentos, gerenciamento do estoque, armazenamento correto e, principalmente,
promogéao da atencdo farmacéutica ao individuo. Nesta perspectiva, o farmacéutico &
responsavel por fornecer o conhecimento ao paciente idoso, sobre sua patologia e sobre
os medicamentos a serem administrados. Com isso, pretende-se preservar o bem-estar e
a qualidade de vida do idoso, visto que o uso de varios medicamentos se torna prejudicial
a saude. A maioria dos idosos para de utilizar os seus medicamentos quando se sentem
melhor e, da mesma maneira, aumentam as doses dos medicamentos quando sentem
novamente os sintomas (REIS et al., 2023).

Sendo assim, destaca-se a necessidade e importancia do profissional farmacéutico,
do inicio ao fim do tratamento farmacoterapéutico, evitando acidentes e proporcionando
0 uso correto dos farmacos de forma individualizada e continuada para cada paciente.
O farmacéutico pode identificar interferéncias medicamentosas pela prevaléncia da
polifarmacia que se classifica com uso de cinco ou mais medicamentos. Assim, ele pode
ajudar na selecdo e compatibilidade medicamentosa, minimizando eventuais riscos
(GEWEHR et al., 2018).

Os idosos que sofrem de doencas cronicas, como a hipertenséo, sdo sujeitos ao uso
de muitas medicacdes, necessitando de diversos tratamentos farmacolédgicos. Entédo, cada
idoso deve ser tratado de maneira Unica, atendendo a sua necessidade individual. Além
de o farmacéutico tratar diretamente as necessidades de cada idoso, ele desempenha
papel crucial na educacgdo sobre a importancia da adesédo do tratamento, esclarecendo
dividas gerais sobre cada medicamento e possiveis interacbes medicamentosas. Assim,
a populacgéo idosa pode se beneficiar e evitar erros de medicacdes, a partir da orientagédo
correta oferecida pelo farmacéutico (REIS et al., 2023).

O profissional farmacéutico exerce suma importancia na adesdo ao tratamento,
pois esta esta estritamente relacionada ao surgimento de reagdes adversas causadas pelo
medicamento, seja por drogas combinadas ou ndo, o que pode acarretar a interrupcéo
do tratamento. Por isso, a orientacdo farmacéutica ao paciente idoso, voltada para o
conhecimento e aceitagcdo das condigdes clinicas, facilita o retorno ao tratamento. Além
disso, a adaptacao ativa a essas condigbes promove a qualidade de vida e o autocuidado
(SOUSA et al., 2017).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O profissional farmacéutico, designado para o acompanhamento farmacoterapéutico
a pacientes idosos hipertensos, € de fundamental importancia na reducdo de efeitos
colaterais provenientes do uso de polifarmécia. Isso porque as principais intervencbes
farmacéuticas desencadeiam o uso racional de medicamentos, além de proporcionarem
qualidade de vida ao idoso. Esta faixa etaria abarca grande parcela da populagéo e estima-
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se que o numero de idosos aumente ainda mais no decorrer dos proximos anos.

Assim, o uso de medicamentos por parte desta parcela da populacéo € elevado e,
em sua grande maioria, essas pessoas fazem uso de polifarmécia, elevando diretamente
dos problemas relacionados ao uso de tais medicagées.

Neste sentido, o profissional farmacéutico desempenha um papel essencial no
acompanhamento de idosos, juntamente com toda a equipe multidisciplinar envolvida. Ele
identifica interagcdes medicamentosas, personaliza tratamentos, educa pacientes, monitora
terapias, previne problemas de saude, promove qualidade de vida e reduz custos.

Para além disso, o farmacéutico trabalha em equipe interdisciplinar, enfatizando
a empatia e a comunicagao para fornecer cuidados de alta qualidade, pois ele assegura
a eficacia e qualidade de vida desses pacientes, garantindo que eles recebam a terapia
adequada e que sejam monitorados, de perto, ao longo do tratamento e segundo a
necessidade individual.
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