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RESUMO

Com o0 aumento da expectativa de vida dos brasileiros ob-
serva-se que o numero de idosos tem crescido acelerada-
mente nos ultimos anos. O estatuto do idoso dispde que o
idoso deve ser assegurado de uma atencdo integral a sua sa-
ude, por intermédio do Sistema Unico de Satide de forma a
garantir a eles um acesso universal e igualitario e tenha di-
reito a prevenc¢io, promocio, proteciio e recuperacio da sa-
ude, inclusive as doencas que os afetam. O paciente geria-
trico pode apresentar diversas doencas cronicas sendo a Hi-
pertensdo Arterial Sistémica a mais comum acometendo
cerca de 65% dessa populacio. Para que se obtenha um tra-
tamento mais seguro e eficaz, a Atencio Farmacéutica é de
suma importéncia, sendo essa, um conjunto de ac¢des priva-
tivas do farmacéutico com o objetivo de promover a melhora
da qualidade de vida do paciente, seja ela de forma indivi-
dual ou coletiva. O papel do farmacéutico na saide do idoso
é orientar quanto ao tratamento, seja ele farmacoldégico ou
nfo, possiveis associacdes e reacdes adversas, farmacotera-
pia e ajuda-los na adesdo ao tratamento. O objetivo deste
trabalho ¢ identificar a importiancia do farmacéutico na ad-
ministracio de medicamentos anti-hipertensivos na saude
do idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Atencgio farmacéutica, idoso, satide,

hipertensao arterial sistematica.

ABSTRACT

With increasing life expectancy of Brazilians it is observed that
the number of elderly has grown rapidly in recent years. The el-
derly statute provides that the elderly should be assured of full
attention to your health, through the public health system in or-
der to guarantee them a universal and equal access and has the
right to prevention, promotion, protection and recovery of health
including diseases that affect them. Geriatric patients may have
several chronic diseases and the systemic hypertension the most
common affecting about 65% of this population. In order to
achieve a safer and more effective treatment, pharmaceutical
care is of paramount importance, this being a set of private phar-
maceutical stocks with the aim of promoting the improvement
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of the quality of life of the patient, be it individually or collec-
tively. The role of the pharmacist in the health of the elderly is
to guide as to treatment, whether medication or not, possible as-
sociations and adverse reactions, pharmacotherapy and help
them in treatment adherence. The objective of this study is to
identify the importance of the pharmacist in the administration
of antihypertensive drugs on the health of the elderly.

KEYWORDS:
hypertension.

Pharmaceutical care, elderly, health,

1. INTRODUGAO

A hipertensdo arterial ¢ uma doenga cronica de alta
prevaléncia e com baixas taxas de controle, sendo um
grande problema de satide publica. E a condigdo mais co-
mum vista em cuidados primarios de saide e pode levar a
varias outras doengas como: infarto agudo do miocéardio,
acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal, podendo
levar a morte se nao for detectada precocemente e tratada
de forma adequada. Estima-se que a prevaléncia da HAS
seja em torno de 30% tanto para a populacdo brasileira
quanto para a populagdo mundial, esse percentual pode
aumentar proporcionalmente com o aumento da idade. 2!
Visto que o aumento da expectativa de vida e a longevi-
dade tornaram-se uma realidade importante em nossa so-
ciedade gragas aos avangos técnicos e cientificos na area
da satde. Entretanto com a mudanga do perfil demogra-
fico da populagdo, cresce também, o adoecimento cronico
que limitam suas atividades cotidianas, apresentam alte-
ragdes biologicas e diminui¢do na capacidade imunolo-
gica, psicologica e social trazendo prejuizo na sua quali-
dade de vida. ’

Deve-se entdo criar uma demanda de servigos sociais
e de saude que visem uma melhor qualidade de vida para
o0 idoso, estando este, com sua autonomia e independéncia
diminuidas. ® Com a maior procura de servigos de satide
pelos idosos e como o sistema de satide busca mais o tra-
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tamento do que a prevengdo de doengas, os custos finan-
ceiros com a satide aumentaram de forma significativa. 4
Para que ocorra uma mudanga no sistema de saude ¢ ne-
cessaria uma equipe multiprofissional, contendo médicos,
fisioterapeutas, farmacéuticos, psicologos, entre outros,
onde poderdo compartilhar conhecimentos e habilidades,
visando um tratamento mais adequado e especifico para
as necessidades do idoso, ressaltando que este se encontra
emocional e fisiologicamente debilitado. °

Para que se obtenha um tratamento mais seguro e efi-
caz, a Atencdo Farmacéutica ¢ de suma importancia,
sendo essa, um conjunto de a¢des privativas do farmacéu-
tico com o objetivo de promover a melhora da qualidade
de vida do paciente, seja ela de forma individual ou cole-
tiva. 4! O papel do farmacéutico na saiude do idoso € ori-
entar quanto ao tratamento, seja ele farmacoldgico ou nao,
31 possiveis reagdes adversas, farmacoterapia 4 € ajuda-los
na adesdo ao tratamento, que compreende a relagdo paci-
ente/enfermidade, polifarmacia, presenca de efeitos ad-
versos, dificuldade ao acesso a equipe ¢ aos servigos de
saude. ¥’

O paciente idoso pode apresentar diversas doengas
cronicas, sendo as mais comuns o Diabetes Mellitus e a
Hipertensdo Arterial Sistémica #!, sendo a segunda de
grande relevancia, pois no caso dos idosos cerca de 65%
sdo hipertensos 3. A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma
doenga cronica e silenciosa, por isso de dificil diagnostico
ndo sendo uma doenga exclusiva dos idosos, podendo se
manifestar em todas as idades. 2’ Nos idosos essa doenga
tende a se complicar, pois apresentam dificuldade na ade-
sdo ao tratamento por ser uma doenga que na maior parte
das vezes se apresenta assintomatica, outros fatores que
também podem interferir para o ndo controle sdo aqueles
relacionados a baixa escolaridade, rea¢es adversas,
medo da dependéncia com consequente perda da autono-
mia e mudangas no estilo de vida. *

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho compreende em uma pesquisa
descritiva, metodologica e documental.
Através da revisdo bibliografica pretende-se adquirir co-
nhecimento mais aprofundado sobre o tema e o levanta-
mento de dados sera feito através de livros, artigos cienti-
ficos localizados na base de dados da Scielo e em publi-
cagdes em revistas cientificas, diretrizes e Estatuto do
Idoso.

3. DESENVOLVIMENTO

Saude de Idoso

Nas ultimas décadas houve um crescimento significa-
tivo no niimero proporcional das pessoas com 60 anos de
idade ou mais em todo mundo. 7 Segundo dados do tiltimo
censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o pais contava com 23.526.184 (12%)
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idosos representando acréscimo de aproximadamente 39%
em relagdo ao censo de 2000, quando se registrou
14.536.029 idosos 8,7%. 3 O aumento da expectativa de
vida do brasileiro deve-se a diminui¢ao nas taxas de nata-
lidade, as acdes de satide publica e aos avangos médico-
tecnoldgicos, esse aumento da expectativa de vida traz al-
guns desafios a serem enfrentados principalmente no que
diz respeito a qualidade de vida na terceira idade, especi-
almente nos aspectos relacionados a satide. *!

Com a crescente procura na demanda por servigos mé-
dicos e sociais, observou-se a necessidade de promover
acdes voltadas para a populacdo idosa no pais. Algumas
leis foram criadas para assegurar e proteger essa popula-
¢do, como ¢ o caso do estatuto do idoso onde dispde que
o idoso deve ser assegurado de uma atencdo integral a sua
satde, por intermédio do Sistema Unico de Saude de
forma a garantir a eles um acesso universal e igualitario,
no qual os servigos prestados a eles devem ser continuos,
de modo que o idoso tenha direito a prevengao, promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, inclusive as doengas que
os afetam. 8

A conquista de maior longevidade, no entanto, pode
ser acompanhada por uma série de dificuldades que po-
dem interferir de forma negativa na qualidade de vida
dessa populacio. !° Pois nessa idade as pessoas enfrentam
problemas relacionados a atengdo médica, farmacéutica e
outros relacionados a satide. Isso leva a reflexdo sobre o
modo como as pessoas idosas vivem essa fase da vida, e
o que pode ser feito para nao haver apenas maior longe-
vidade, mas que esses anos sejam vividos com qualidade
e dignidade. *° Por isso o estudo do envelhecimento hu-
mano ¢ uma tematica de grande importancia no meio aca-
démico, pois a busca da promogdo de uma velhice digna,
ativa e saudavel torna-se fator relevante para a sociedade
e para os diversos espagos onde a pessoa idosa esta inse-
rida. ’

Em 2002 o Ministério da Saude criou mecanismo para
a organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de assis-
téncia a Satide do idoso. Tendo como objetivo atender
com qualidade e de forma estruturada para cada nivel as-
sistencial as necessidades dos idosos. ° Isso é fundamental,
pois o envelhecimento associa-se a uma maior prevalén-
cia de doengas cronicas e de incapacidades, cujas ativida-
des cotidianas sdo limitadas devido as altera¢des biologi-
cas e diminui¢do da capacidade imunoldgica, assim como
limitagdes vasculares, neurologica e sensoriais. E preciso
uma atencao especial nesta fase da vida, pois a utilizagao
de servicos de saide tende a aumentar >34

O constante envelhecimento populacional aumenta a
prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) comuns entre os idosos, dentre as quais a de
maior relevancia esta a Hipertensdo Arterial Sistémica.
Tal fato favorece a exposi¢do da populacdo idosa ao uso
de multiplos medicamentos. ! Este evento ¢ potencial-
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mente prejudicial, visto que idosos tem uma dindmica fi-
siologica diferenciada, principalmente no que diz respeito
a farmacocinética dos medicamentos que abrange modi-
ficagdes na absorcao, distribuicao e metabolismo que de-
vem ser consideradas no tratamento destes pacientes, e
consideradas no momento da escolha das doses e drogas
utilizadas. 4!

Atencao Farmacéutica

Com o avango da indUstria farmacéutica, o profissio-

nal farmacéutico foi se afastando de suas funcdes como
orientador e profissional dos medicamentos, distanciando
assim da populagdo °, mas recentemente houve-se a ne-
cessidade do crescimento dessa profissédo ja que € o pro-
fissional de mais facil acesso e que possui 0s conhecimen-
tos sobre a medicacgdo. %
Assim, surgiram os termos Assisténcia Farmacéutica e
Atencdo Farmacéutica. O primeiro se refere a um con-
ceito mais amplo, onde envolve ndo apenas o farmacéu-
tico, mas também outros profissionais da salde e est4 re-
lacionada a gestdo do medicamento e a tecnologia do uso
racional do medicamento. Ja o segundo se refere a atencéo
propriamente dita, do farmacéutico com o publico, pro-
movendo o uso racional dos medicamentos, melhorando
assim a qualidade de vida de seus pacientes. ©

A Atencao Farmacéutica ¢ uma area privativa do far-
macéutico, onde o profissional se responsabiliza pelas ori-
entagdes farmacoterapéuticas fornecidas ao paciente, pre-
venindo, promovendo e resolvendo Problemas Relaciona-
dos a0 Medicamento (PRM). 26 Assim, o farmacéutico re-
torna as suas fungdes, agora como profissional responsa-
vel pelos seus pacientes € ndo mais como mero vendedor
de medicamentos.

Atengao Farmacéutica em idosos

Devido um crescente aumento da populacdo idosa ha
uma busca constante pela qualidade de vida por parte dos
idosos para que ndo vivam apenas a velhice, mas a vivam
com saude. Este aumento populacional dos idosos gera
também um aumento de doengas crdnicas, que leva ao
alto consumo de medicamentos. '°

Normalmente os pacientes geriatricos utilizam nao so6
uma classe de medicamentos, pois possuem uma série de
doengas cronicas, portanto fazem uso da chamada Polifar-
macia, que nada mais ¢ do que a utilizagdo de mais de uma
medicagdo, 3 que pode acarretar a dificuldade na adminis-
tragao das medicacdes, Reacdes Adversas a Medicamento
(RAM), ndo adesdo ao tratamento. 3°

Devido os idosos apresentarem diversas patogenias e
trata-las com diversos farmacos, ha um crescimento da
automedicag@o e maiores dificuldades na adesdo ao trata-
mento onde podemos citar:

Omissdo, erros de administragdo, superdosagens
intencionais ou acidentais, uso de medicamentos
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incorretos, com validade vencida ou ainda medi-
camentos prescritos para outros individuos. O au-
mento de déficits cognitivos e visuais dificulta o
reconhecimento do medicamento e um adequado
cumprimento da prescricdo por parte do idoso
(SANTIAGO; PEREIRA, 2009, p. 51). 3%

Além do profissional farmacéutico, os acompanhan-
tes e cuidadores dos idosos devem contribuir na adesdo
do paciente ao tratamento, buscando a efetividade, segu-
ranga, melhoria na qualidade de vida e o sucesso do trata-
mento.

Por isso, a presenga do farmacéutico no tratamento
farmacoldgico dos idosos ¢ indispensavel, pois é o profis-
sional mais acessivel e que detém o conhecimento sobre
a medicag@o. O acompanhamento farmacoterapéutico do
profissional juntamente com outros profissionais, visa
melhorar o tratamento, preservar a seguranga e garantir o
uso racional dos medicamentos. '

Hipertensao arterial sistémica

A pressdo arterial (PA) é a pressao que o sangue exerce
nos vasos sanguineos. A elevacdo da PA ¢ um fator de
grande risco para o desenvolvimento de doenga cardio-
vascular. 3

A Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS) ¢ uma doenca
cronica e silenciosa, caracterizada pelo aumento dos ni-
veis de PA acima dos valores de referéncia, sendo consi-
derada uma PA 6tima o valor de 120-80 mmHg. ¥ A con-
tinua elevagdo da PA pode levar a complicacdes, tais
como: insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica,
doenga arterial coronariana, doenga cerebrovascular, en-
tre outras. *

E considerado hipertenso o individuo que apresente os
niveis de pressdo sistdlica e/ou diastolica iguais ou acima
de 140-90 mmHg depois de serem confirmados em pelo
menos trés ocasides. 28 A HAS pode ser dividida em trés
estagios como apresentados no quadro 1.

Tabela 1. Classificagdo da pressao arterial de acordo com a medida ca-
sual no consultério  (>18 anos)

CLASSIFICACAO |SISTOLICA | DIASTOLICA
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89
HIPERTENSAO

Estagio 1 140-159 90-99

Estagio 2 160-179 100-109
Estagio 3 > 180 >110
Sistolica Isolada > 140 <90

Fonte: Adaptado (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao — 2010).

Geralmente a HAS se apresenta de forma assintoma-
tica, o que dificulta o diagnéstico e controle da doenca.
As manifestacdes que o paciente pode apresentar sdo ce-
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faleia, sonoléncia, confusdo mental, distarbio visual, fa-
diga, nausea ¢ vOmito. Porém, essas manifesta¢cdes ndo
sd0 mais consideradas patognomonicos. 2

Existem varios fatores que podem influenciar no de-
senvolvimento da doenga, como: idade, sexo, hereditarie-
dade, predisposi¢do genética, sedentarismo, obesidade,
fatores socioecondmicos, consumo excessivo de sal e al-
cool. 2717

A HAS ¢ uma doenga de grande relevancia no que se
refere a satde publica no Brasil, por afetar grande parte
da populagdo em especial os idosos. ' O seu controle
pode ser realizado através de tratamento farmacologico
e/ou ndo farmacolégico. '*

Hipertensao arterial sistémica em idosos

No Brasil, a incidéncia de HAS em idosos se apresenta
de forma significativa, acometendo cerca de 65% dessa
populagdo. 32

Com o envelhecimento fisiologico, os vasos sangui-
neos perdem a distensibilidade e a elasticidade causando
uma rigidez da parede dos vasos, fazendo com que os va-
lores de PA aumentem. '

Na aferigdo da PA do paciente idoso ¢ necessario ob-
servar algumas peculiaridades que podem levar a erro nos
resultados, como: a pseudo-hipertensdo, hiato auscultato-
rio, hipotensdo pos prandial, hipertensdo do avental
branco ¢ hipotensdo ortostatica. 3

A HAS interfere de forma direta na saude do idoso,
que na maior parte das vezes apresenta comorbidade co-
laborando para o declinio da capacidade do idoso de rea-
lizar tarefas basicas e de ser independente, diminuindo
também a sua capacidade cognitiva. 2

Através do uso correto de medicamentos anti-hiper-
tensivos juntamente ao tratamento ndo farmacologico
pode proporcionar grandes beneficios para o idoso, me-
lhorando assim sua qualidade de vida. 3% '8 O tratamento
farmacologico é fundamental para o controle da HAS,
porém alguns fatores devem ser observados, como a as-
sociagdo de varios medicamentos que pode trazer muitos
beneficios, mas também possiveis interagdes medica-
mentosas. ¥

Tratamento da hipertensao arterial sistémica

O principal objetivo de iniciar um tratamento anti-hi-
pertensivo € a diminui¢do da morbidade e mortalidade
cardiovascular, podendo ser utilizados de forma concomi-
tante o tratamento farmacolédgico e o ndo farmacolégico,
31 que é baseado em mudangas no estilo de vida, como:
alimentagdo com menor ingestdo de sodio, atividade fi-
sica regular, diminuigdo da ingestdo de alcool, controle do
peso corpdreo e cessar o uso de tabaco. 28

Porém, ha certa resisténcia do paciente em aderir ao
tratamento, por ser uma doenga que se apresenta assinto-
matica, fazendo com que o paciente se esqueca do uso do
medicamento e por ser uma terapia de uso continuo com
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possiveis associagdes levando a polifarmacia, que é um
fator que influencia na condi¢do socioeconémica do paci-
ente e dos servicos de satde. 3% 4

Os medicamentos para HAS devem apresentar algu-
mas caracteristicas importantes, como: ser eficaz por via
oral, ser bem tolerado, preferencialmente em dose unica,
ser iniciado em doses minimas, podendo ser aumentadas
gradativamente, possibilitar associagdo e ser utilizado por
um periodo minimo de 4 semanas. 32

A escolha do tratamento farmacoldgico se baseia nos
estagios da HAS em que se encontra o paciente € no me-
canismo de agdo do farmaco. No caso de paciente no Es-
tagio 1 pode-se utilizar a monoterapia como tratamento
inicial associada ao tratamento ndo farmacologico. *® Em
pacientes nos estagios 2 e 3 pode-se adotar a terapia com-
binada com medicamentos separados ou em associagdes
fixas.?

Classes de Anti-Hipertensivos orais
Inibidores adrenérgicos

Sdo drogas capazes de interferir na transmissdo sim-
patica. Sao seletivos para receptores o ou 3 e seus subti-
pos. Apresenta diversos mecanismos de agdo, incluindo
efeitos centrais, inibi¢do simpatica periférica, diminui¢ao
do débito cardiaco, diminui¢do da liberagdo de renina e
readaptagdo dos barorreceptores. Nao sdo indicados como
monoterapia inicial para idosos sem comorbidade. '

e Acéo central

O cérebro ¢ o principal 6rgdo regulador da circulagdo
se tornando farmacologicamente importante um farmaco
que atue diretamente no Sistema Nervoso Central (SNC).
Clonidina e Metildopa sdo exemplos de drogas simpati-
coliticas, 2 que agem diretamente nos receptores pré-si-
napticos alfa-2-adrenérgicos diminuindo a liberagcdo do
neurotransmissor Noradrenalina, que é responsavel pelo
aumento dos batimentos cardiacos e dos niveis pressori-
cos. 38

Seu uso como monoterapia nao ¢ indicado, pois possui
baixo efeito hipotensor, geralmente ¢ utilizado com outra
classe que apresente mecanismo de agdo distinto, como ¢
o caso dos diuréticos. Sao indicados para pacientes com
insuficiéncia renal cronica e para gestantes, nesse ultimo
caso, por diminuir a morbimortalidade materna e fetal.
Algumas reacgdes adversas podem ocorrer, como: Boca
seca, sonoléncia, sedacdo, fadiga, hipotensdo postural,
disfungio sexual, pode ocorrer ainda lesdo hepatica. %24
¢ Alfa bloqueadores

E uma classe que bloqueia ndo seletivamente os re-
ceptores antagonista a-1 e agonista a-2, levando a uma
queda da resisténcia vascular periférica (RVP) através de
uma potente vasodilatacdo arterial. Com esse bloqueio
pode haver a retengdo de sodio e agua e produzir taqui-
cardia, limitando seu uso continuo no tratamento da HAS?

Pode ser utilizado como monoterapia, porém pode le-
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var a tolerancia medicamentosa exigindo o ajuste de do-
ses. Devido ao seu baixo efeito hipotensor deve ser asso-
ciado a outros anti-hipertensivos. 2 Sdo farmacos dessa
classe a Doxazosina € a Prazosina. 38

As reacdes adversas mais comuns sdo a hipotensao or-
tostatica, palpitacdes e astenia. Em pacientes idosos deve-
se ter cautela com o uso dessa classe, devido o risco de
quedas e fraturas, pacientes com comprometimento da
fungio hepdtica e com incontinéncia urinaria. 2*
o  Betablogueadores

E uma classe muito popular, por apresentar boa tole-
rabilidade e raramente apresentar efeitos adversos sérios.
Sdo exemplos de medicamentos: Propranolol, Atenolol,
Metropolol e Carvedilol. !¢

Seu mecanismo de agdo esté relacionado com a redu-
¢30 do débito cardiaco, redugdo das catecolaminas nas si-
napses nervosas, reducao da secrecdo de renina e readap-
tagdo dos barorreceptores.

Indicado como monoterapia ou em associacdo com
bloqueadores dos canais de calcio. 2

As principais reagdes adversas que podem ocorrer sdo
broncoespasmo, bradicardia, distarbios da condugéo atri-
oventricular, depressdo miocardica, vasoconstri¢do peri-
férica, insonia, pesadelos, depressdo psiquica, astenia ¢
disfuncgdo sexual e estdo relacionados com o uso em altas
concentragdes € em pacientes idosos. 24

Bloqueadores dos canais de calcio

Essa classe atua na reducdo da resisténcia vascular pe-
riférica através da diminuicdo da concentracdo de calcio
nas paredes dos vasos sanguineos. > Sendo dividido em
trés subtipos que apresentam caracteristicas quimicas e
farmacologicas distintas: Fenilalquilaminas (Verapamil),
benzotiazepinas (Diltiazem) e diidropiridinas (Anlodi-
pino, Nifedipino). '¢

Apresenta eficécia, tolerabilidade e seguranga no tra-
tamento da HAS, entretanto deve-se utilizar preferencial-
mente os bloqueadores dos canais de calcio de longa du-
ragdo ou aqueles de liberagdo controlada.

Cefaleia, tontura, rubor facial e edema de extremida-
des, sdo os efeitos adversos mais comuns € normalmente
sdo dose-dependentes. 2*

Diuréticos

E a classe mais utilizada de anti-hipertensivos e con-
siderados farmacos de primeira escolha, por apresentarem
eficacia terapéutica no tratamento da HAS, eficacia com-
provada na diminui¢do da morbidade e mortalidade car-
diovascular e baixo custo. '¢

Podem ser administrados em monoterapia inicial ou
em associagdes com varias classes distintas ou com far-
macos da mesma classe. Seu mecanismo de agdo esta re-
lacionado aos efeitos diurético (maior débito de agua) e
natriurético (maior débito de sodio). '*

As principais reagdes adversas relacionadas ao uso de
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diuréticos sdo: hipopotassemia, hipomagnesemia, hiperu-
ricemia, intolerancia a glicose e aumento dos niveis de tri-
glicerideos. * Essas reagdes podem ser amenizadas com a
utilizagdo em baixas doses, sem que haja comprometi-
mento da eficdcia de sua agdo anti-hipertensiva. 24
e Tiazidicos

Agem inibindo o transporte de NaCl principalmente
no tibulo contorcido distal do néfron. Sdo considerados
diuréticos de baixa poténcia. O principal farmaco dessa
classe é a Hidroclorotiazida. 2?
e Alca

Agem inibindo de forma seletiva a reabsorg¢do de
NaCl no ramo ascendente espesso na alga de Henle do né-
fron. S@o considerados diuréticos de alta poténcia. A fu-
rosemida ¢ o principal fAirmaco dessa classe. Sdo utiliza-
dos em situagdes de HA associados a insuficiéncia renal e
na insuficiéncia cardiaca. 3
e  Poupadores de potassio

Os farmacos dessa classe atuam através da inibigao da
excregdo de potassio por meio do bloqueio da aldosterona
no tabulo distal terminal e no tibulo coletor cortical do
nefron. '® Apresentam baixa eficdcia diurética quando
usados isoladamente entdo seu uso ¢ indicado em associ-
acdo com outros diuréticos. 2*

Vasodilatadores diretos

Os vasodilatadores agem na diminui¢do da RVP, atra-
vés do relaxamento direto do musculo liso vascular. Os
principais fArmacos da classe sdo a Hidralazina e Minoxi-
dil. Contraindicado como monoterapia devido a reten¢ao
de 4gua e taquicardia. 3

Inibidores da enzima conversora da angioten-
sina

Essa classe vai agir através da inibi¢ao da enzima con-
versora de angiotensina (ECA) situada na superficie do
endotélio vascular, bloqueando a conversio da angioten-
sina I em angiotensina II nos sangues e nos tecidos. '3

A angiotensina II apresenta atividade vasoconstri-
tora, colaborando para a redugdo da RVP.

Dentre os farmacos da classe podemos citar o Cap-
topril, Enalapril, Lisinopril. Podem ser utilizados em mo-
noterapia ou em associa¢do com os diuréticos. 2

As reagOes adversas geralmente encontradas sdo
tosse seca, alteragdes do paladar e raramente pode apre-
sentar hipersensibilidade com erupc¢do cutinea e edema
angioneurdtico. Seu uso em gestantes, mulheres em peri-
odo fértil e adolescentes deve ser cauteloso, por apresen-
tarem risco de teratogenicidade. 24

Bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina
Il

Agem por meio de bloqueio especifico dos recepto-
res AT 1. 3 Assim como os inibidores da ECA, também
apresentam atividade vasoconstritora, colaborando para a
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reducdo da RVP. 3! Sio exemplos dessa classe a Valsar-
tana e Losartana. *

Apresentam uma redugdo da morbidade e da morta-
lidade cardiovascular em pacientes com alto risco cardio-
vascular. 4

Possui menos rea¢des adversas, podendo apresentar
tontura e raramente hipersensibilidade cutanea, porém seu
uso em gestantes, mulheres em periodo fértil e adolescen-
tes deve ser cauteloso, por apresentarem risco de terato-
genicidade, assim como os inibidores da ECA. 2

Tratamento da HAS em idosos

O controle da HAS no idoso assim como no paciente
adulto parte do mesmo principio, que ¢ a jungdo do trata-
mento nao farmacolégico que abrange mudangas no estilo
de vida e o tratamento farmacoldgico com anti-hiperten-
sivos que leva em considerag@o a associagdo de comorbi-
dades o que norteara a escolha do tratamento mais ade-
quado, observando as possiveis interagdes medicamento-
sas e reac¢Oes adversas dos farmacos dessa classe. Pois o
tratamento deve ser benéfico tanto para HAS como para
outras doencas que o idoso apresente. '8

O paciente idoso por apresentar, na maioria das vezes
diversas morbidades faz-se uso da polifarmacia, consu-
mindo em média cerca de 2 a 5 medicamentos, sendo as
classes mais utilizadas: Anti-hipertensivos, anti-inflama-
torio, antiglicemiantes, analgésicos, anti-plaquetario, o
que dificulta na adesdo ao tratamento, devido um receio
do paciente de dependéncia, possiveis efeitos colaterais e
diminui¢do da capacidade funcional e cognitiva. 3

Os medicamentos para os idosos necessitam de uma
atengdo especial, pois estes apresentam maior sensibili-
dade a certas classes de medicamentos, por isso ¢ impor-
tante conhecer os padrdes de utilizagdo dos medicamentos
para melhoria da qualidade de vida. Existe cerca de 20
farmacos contraindicados para os idosos, pois se apresen-
tam potencialmente inadequados devido seus riscos mai-
ores que os beneficios. 4°

A terapéutica medicamentosa inicia-se com uma dose
minima eficaz devido o paciente idoso apresentar queda
do desempenho renal e hepatico que leva a diminui¢do da
eliminagdo de fairmacos e aumento da biodisponibilidade.
Nao havendo controle dos niveis pressoricos aumenta-se
gradativamente as doses, observando também o aumento
dos efeitos adversos que ¢ diretamente proporcional a esse
ajuste da dose. 32

O controle da HAS inicia-se através de monoterapia,
quando essa ndo for suficiente para reduzir os valores da
PA introduz a terapia combinada. As classes encontradas
na literatura que foram mais utilizadas sdo os Diuréticos
Tiazidicos e os Inibidores da ECA, tanto como monotera-
pia quanto em associagdo com outras classes. '*

Os Diuréticos Tiazidicos apresentam eficacia mesmo
em doses baixas, vantagem devido seu baixo custo em re-
lagdo as outras classes mesmo com os efeitos adversos:
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hipopotassemia, hipomagnessemia e hiperuricemia. '
Sdo prescritos em associagdo com: Inibidores da ECA,
antagonistas de calcio e betabloqueadores. !

Os Inibidores da ECA sao muito utilizados devido sua
eficacia no tratamento da HAS e redugdo de doengas car-
diovasculares. Os pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca e disfuncao ventricular sdo beneficiados na utili-
zagdo desta classe. *

Segundo Marchioli (2010), '® os betabloqueadores
foram os menos prescritos tanto em monoterapia como
em associagdo, ndo apresentam agio anti-hipertensiva em
idosos. Seu uso ¢ mais indicado para situagdes como:
coronariopatia, pacientes com disfuncdo diastdlica,
arritmias cardiacas ou infarto do miocardio.

4. CONCLUSAO

A Atengdo Farmacéutica contribui de forma valorosa
no tratamento de paciente idoso portador de HAS, pois
através dessa acdo que ¢ privativa do farmacéutico podera
melhor orientar o paciente com relagdo a medicacdo e as
medidas ndo farmacoldgicas, colaborando na melhoria da
qualidade de vida dos idosos.

A HAS ¢ um problema de satde publica no Brasil,
pois acomete grande parte da populacdo idosa, sendo seu
controle um fator de grande importancia para o reestabe-
lecimento da satude.

Ressalta-se a necessidade de uma melhor relagdo do
paciente com o profissional farmacéutico que buscara de
acordo com seus conhecimentos técnicos um tratamento
que seja benéfico ao paciente.
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