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RESUMO 
 

Com o aumento da expectativa de vida dos brasileiros ob-

serva-se que o número de idosos tem crescido acelerada-

mente nos últimos anos. O estatuto do idoso dispõe que o 

idoso deve ser assegurado de uma atenção integral a sua sa-

úde, por intermédio do Sistema Único de Saúde de forma a 

garantir a eles um acesso universal e igualitário e tenha di-

reito a prevenção, promoção, proteção e recuperação da sa-

úde, inclusive às doenças que os afetam. O paciente geriá-

trico pode apresentar diversas doenças crônicas sendo a Hi-

pertensão Arterial Sistêmica a mais comum acometendo 

cerca de 65% dessa população. Para que se obtenha um tra-

tamento mais seguro e eficaz, a Atenção Farmacêutica é de 

suma importância, sendo essa, um conjunto de ações priva-

tivas do farmacêutico com o objetivo de promover a melhora 

da qualidade de vida do paciente, seja ela de forma indivi-

dual ou coletiva. O papel do farmacêutico na saúde do idoso 

é orientar quanto ao tratamento, seja ele farmacológico ou 

não, possíveis associações e reações adversas, farmacotera-

pia e ajudá-los na adesão ao tratamento. O objetivo deste 

trabalho é identificar a importância do farmacêutico na ad-

ministração de medicamentos anti-hipertensivos na saúde 

do idoso. 
   

PALAVRAS-CHAVE: Atenção farmacêutica, idoso, saúde, 

hipertensão arterial sistemática. 
 

 
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 

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: Pharmaceutical care, elderly, health, 

hypertension. 
 

 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

A hipertensão arterial é uma doença crônica de alta 

prevalência e com baixas taxas de controle, sendo um 

grande problema de saúde pública. É a condição mais co-

mum vista em cuidados primários de saúde e pode levar a 

várias outras doenças como: infarto agudo do miocárdio, 

acidente vascular cerebral e insuficiência renal, podendo 

levar a morte se não for detectada precocemente e tratada 

de forma adequada. Estima-se que a prevalência da HAS 

seja em torno de 30% tanto para a população brasileira 

quanto para a população mundial, esse percentual pode 

aumentar proporcionalmente com o aumento da idade. 21 

Visto que o aumento da expectativa de vida e a longevi-

dade tornaram-se uma realidade importante em nossa so-

ciedade graças aos avanços técnicos e científicos na área 

da saúde. Entretanto com a mudança do perfil demográ-

fico da população, cresce também, o adoecimento crônico 

que limitam suas atividades cotidianas, apresentam alte-

rações biológicas e diminuição na capacidade imunoló-

gica, psicológica e social trazendo prejuízo na sua quali-

dade de vida. 7 

 Deve-se então criar uma demanda de serviços sociais 

e de saúde que visem uma melhor qualidade de vida para 

o idoso, estando este, com sua autonomia e independência 

diminuídas. 9 Com a maior procura de serviços de saúde 

pelos idosos e como o sistema de saúde busca mais o tra-

http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:fiuzabacelar@gmail.com


Silva et al. /Braz. J. Surg. Clin. Res.  V.16,n.3,pp.154-162 (Set - Nov 2016) 

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404)                       Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 

tamento do que a prevenção de doenças, os custos finan-

ceiros com a saúde aumentaram de forma significativa. 42 

Para que ocorra uma mudança no sistema de saúde é ne-

cessária uma equipe multiprofissional, contendo médicos, 

fisioterapeutas, farmacêuticos, psicólogos, entre outros, 

onde poderão compartilhar conhecimentos e habilidades, 

visando um tratamento mais adequado e específico para 

as necessidades do idoso, ressaltando que este se encontra 

emocional e fisiologicamente debilitado. 29 

Para que se obtenha um tratamento mais seguro e efi-

caz, a Atenção Farmacêutica é de suma importância, 

sendo essa, um conjunto de ações privativas do farmacêu-

tico com o objetivo de promover a melhora da qualidade 

de vida do paciente, seja ela de forma individual ou cole-

tiva. 41 O papel do farmacêutico na saúde do idoso é ori-

entar quanto ao tratamento, seja ele farmacológico ou não, 
31 possíveis reações adversas, farmacoterapia 4 e ajudá-los 

na adesão ao tratamento, que compreende a relação paci-

ente/enfermidade, polifarmácia, presença de efeitos ad-

versos, dificuldade ao acesso a equipe e aos serviços de 

saúde. 37 

O paciente idoso pode apresentar diversas doenças 

crônicas, sendo as mais comuns o Diabetes Mellitus e a 

Hipertensão Arterial Sistêmica 41, sendo a segunda de 

grande relevância, pois no caso dos idosos cerca de 65% 

são hipertensos 33. A Hipertensão Arterial Sistêmica é uma 

doença crônica e silenciosa, por isso de difícil diagnóstico 

não sendo uma doença exclusiva dos idosos, podendo se 

manifestar em todas as idades. 27 Nos idosos essa doença 

tende a se complicar, pois apresentam dificuldade na ade-

são ao tratamento por ser uma doença que na maior parte 

das vezes se apresenta assintomática, outros fatores que 

também podem interferir para o não controle são aqueles 

relacionados à baixa escolaridade, reações adversas, 

medo da dependência com consequente perda da autono-

mia e mudanças no estilo de vida. 4 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

O presente trabalho compreende em uma pesquisa 

descritiva, metodológica e documental. 

Através da revisão bibliográfica pretende-se adquirir co-

nhecimento mais aprofundado sobre o tema e o levanta-

mento de dados será feito através de livros, artigos cientí-

ficos localizados na base de dados da Scielo e em publi-

cações em revistas científicas, diretrizes e Estatuto do 

Idoso.  
 

3. DESENVOLVIMENTO 

 

Saúde de Idoso 
 

Nas últimas décadas houve um crescimento significa-

tivo no número proporcional das pessoas com 60 anos de 

idade ou mais em todo mundo. 7 Segundo dados do último 

censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), o país contava com 23.526.184 (12%) 

idosos representando acréscimo de aproximadamente 39% 

em relação ao censo de 2000, quando se registrou 

14.536.029 idosos 8,7%. 5 O aumento da expectativa de 

vida do brasileiro deve-se a diminuição nas taxas de nata-

lidade, as ações de saúde pública e aos avanços médico-

tecnológicos, 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 saúde. 41 

Com a crescente procura na demanda por serviços mé-

dicos e sociais, observou-se a necessidade de promover 

ações voltadas para a população idosa no país.  Algumas 

leis foram criadas para assegurar e proteger essa popula-

ção, como é o caso do estatuto do idoso onde dispõe que 

o idoso deve ser assegurado de uma atenção integral a sua 

saúde, por intermédio do Sistema Único de Saúde de 

forma a garantir a eles um acesso universal e igualitário, 

no qual os serviços prestados a eles devem ser contínuos, 

de modo que o idoso tenha direito a prevenção, promoção, 

proteção e recuperação da saúde, inclusive às doenças 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 população. 19 Pois nessa idade as pessoas enfrentam 

problemas relacionados à atenção médica, farmacêutica e 

outros relacionados à saúde. Isso leva a reflexão sobre o 

modo como as pessoas idosas vivem essa fase da vida, e 

o que pode ser feito para não haver apenas maior longe-

vidade, mas que esses anos sejam vividos com qualidade 

e dignidade. 40 Por isso o estudo do envelhecimento hu-

mano é uma temática de grande importância no meio aca-

dêmico, pois a busca da promoção de uma velhice digna, 

ativa e saudável torna-se fator relevante para a sociedade 

e para os diversos espaços onde a pessoa idosa está inse-

rida. 7                             

Em 2002 o Ministério da Saúde criou mecanismo para 

a organização e implantação de Redes Estaduais de assis-

tência a Saúde do idoso. Tendo como objetivo atender 

com qualidade e de forma estruturada para cada nível as-

sistencial as necessidades dos idosos. 9 Isso é fundamental, 

pois o envelhecimento associa-se a uma maior prevalên-

cia de doenças crônicas e de incapacidades, cujas ativida-

des cotidianas são limitadas devido às alterações biológi-

cas e diminuição da capacidade imunológica, assim como 

limitações vasculares, neurológica e sensoriais. É preciso 

uma atenção especial nesta fase da vida, pois a utilização 

de serviços de saúde tende a aumentar 12, 34 

O constante envelhecimento populacional aumenta a 

prevalência de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) comuns entre os idosos, dentre as quais a de 

maior relevância está à Hipertensão Arterial Sistêmica. 

Tal fato favorece a exposição da população idosa ao uso 

de múltiplos medicamentos. 1 Este evento é potencial-
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mente prejudicial, visto que idosos tem uma dinâmica fi-

siológica diferenciada, principalmente no que diz respeito 

à farmacocinética dos medicamentos que abrange modi-

ficações na absorção, distribuição e metabolismo que de-

vem ser consideradas no tratamento destes pacientes, e 

consideradas no momento da escolha das doses e drogas 

utilizadas. 41       
 

Atenção Farmacêutica 
 

Com o avanço da indústria farmacêutica, o profissio-

nal farmacêutico foi se afastando de suas funções como 

orientador e profissional dos medicamentos, distanciando 

assim da população 10, mas recentemente houve-se a ne-

cessidade do crescimento dessa profissão já que é o pro-

fissional de mais fácil acesso e que possui os conhecimen-

tos sobre a medicação. 23 

Assim, surgiram os termos Assistência Farmacêutica e 

Atenção Farmacêutica. O primeiro se refere a um con-

ceito mais amplo, onde envolve não apenas o farmacêu-

tico, mas também outros profissionais da saúde e está re-

lacionada à gestão do medicamento e à tecnologia do uso 

racional do medicamento. Já o segundo se refere à atenção 

propriamente dita, do farmacêutico com o público, pro-

movendo o uso racional dos medicamentos, melhorando 

assim a qualidade de vida de seus pacientes. 6                         

 A Atenção Farmacêutica é uma área privativa do far-

macêutico, onde o profissional se responsabiliza pelas ori-

entações farmacoterapêuticas fornecidas ao paciente, pre-

venindo, promovendo e resolvendo Problemas Relaciona-

dos ao Medicamento (PRM). 26 Assim, o farmacêutico re-

torna às suas funções, agora como profissional responsá-

vel pelos seus pacientes e não mais como mero vendedor 

de medicamentos. 30 

 

Atenção Farmacêutica em idosos 
 

Devido um crescente aumento da população idosa há 

uma busca constante pela qualidade de vida por parte dos 

idosos para que não vivam apenas a velhice, mas a vivam 

com saúde. Este aumento populacional dos idosos gera 

também um aumento de doenças crônicas, que leva ao 

alto consumo de medicamentos. 15  

 Normalmente os pacientes geriátricos utilizam não só 

uma classe de medicamentos, pois possuem uma série de 

doenças crônicas, portanto fazem uso da chamada Polifar-

mácia, que nada mais é do que a utilização de mais de uma 

medicação, 3 que pode acarretar a dificuldade na adminis-

tração das medicações, Reações Adversas a Medicamento 

(RAM), não adesão ao tratamento. 35 

Devido os idosos apresentarem diversas patogenias e 

tratá-las com diversos fármacos, há um crescimento da 

automedicação e maiores dificuldades na adesão ao trata-

mento onde podemos citar:  
 

Omissão, erros de administração, superdosagens 

intencionais ou acidentais, uso de medicamentos 

incorretos, com validade vencida ou ainda medi-

camentos prescritos para outros indivíduos. O au-

mento de déficits cognitivos e visuais dificulta o 

reconhecimento do medicamento e um adequado 

cumprimento da prescrição por parte do idoso 

(SANTIAGO; PEREIRA, 2009, p. 51). 35 

  

 Além do profissional farmacêutico, os acompanhan-

tes e cuidadores dos idosos devem contribuir na adesão 

do paciente ao tratamento, buscando a efetividade, segu-

rança, melhoria na qualidade de vida e o sucesso do trata-

mento. 3 

 Por isso, a presença do farmacêutico no tratamento 

farmacológico dos idosos é indispensável, pois é o profis-

sional mais acessível e que detém o conhecimento sobre 

a medicação. O acompanhamento farmacoterapêutico do 

profissional juntamente com outros profissionais, visa 

melhorar o tratamento, preservar a segurança e garantir o 

uso racional dos medicamentos. 15 

 

Hipertensão arterial sistêmica 
 

 A pressão arterial (PA) é a pressão que o sangue exerce 

nos vasos sanguíneos. A elevação da PA é um fator de 

grande risco para o desenvolvimento de doença cardio-

vascular. 3 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença 

crônica e silenciosa, caracterizada pelo aumento dos ní-

veis de PA acima dos valores de referência, sendo consi-

derada uma PA ótima o valor de 120-80 mmHg. 38 A con-

tínua elevação da PA pode levar a complicações, tais 

como: insuficiência cardíaca, insuficiência renal crônica, 

doença arterial coronariana, doença cerebrovascular, en-

tre outras. 4 

É considerado hipertenso o indivíduo que apresente os 

níveis de pressão sistólica e/ou diastólica iguais ou acima 

de 140-90 mmHg depois de serem confirmados em pelo 

menos três ocasiões. 28 A HAS pode ser dividida em três 

estágios como apresentados no quadro 1. 
 

Tabela 1. Classificação da pressão arterial de acordo com a medida ca-

sual no consultório  (>18 anos) 

CLASSIFICAÇÃO SISTÓLICA DIASTÓLICA 

Ótima < 120 < 80 

Normal < 130 < 85 

Limítrofe 130-139 85-89 

HIPERTENSÃO 

Estágio 1 140-159 90-99 

Estágio 2 160-179 100-109 

Estágio 3 ≥ 180  ≥110 

Sistólica Isolada ≥ 140 < 90 

Fonte: Adaptado (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão – 2010). 
 

Geralmente a HAS se apresenta de forma assintomá-

tica, o que dificulta o diagnóstico e controle da doença. 

As manifestações que o paciente pode apresentar são ce-
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faleia, sonolência, confusão mental, distúrbio visual, fa-

diga, náusea e vômito. Porém, essas manifestações não 

são mais consideradas patognomônicos. 25 

Existem vários fatores que podem influenciar no de-

senvolvimento da doença, como: idade, sexo, hereditarie-

dade, predisposição genética, sedentarismo, obesidade, 

fatores socioeconômicos, consumo excessivo de sal e ál-

cool. 27; 17 

A HAS é uma doença de grande relevância no que se 

refere à saúde pública no Brasil, por afetar grande parte 

da população em especial os idosos. 16 O seu controle 

pode ser realizado através de tratamento farmacológico 

e/ou não farmacológico. 14 

 

Hipertensão arterial sistêmica em idosos 
 

No Brasil, a incidência de HAS em idosos se apresenta 

de forma significativa, acometendo cerca de 65% dessa 

população. 32 

Com o envelhecimento fisiológico, os vasos sanguí-

neos perdem a distensibilidade e a elasticidade causando 

uma rigidez da parede dos vasos, fazendo com que os va-

lores de PA aumentem. 16 

Na aferição da PA do paciente idoso é necessário ob-

servar algumas peculiaridades que podem levar a erro nos 

resultados, como: a pseudo-hipertensão, hiato auscultató-

rio, hipotensão pós prandial, hipertensão do avental 

branco e hipotensão ortostática. 39 

A HAS interfere de forma direta na saúde do idoso, 

que na maior parte das vezes apresenta comorbidade co-

laborando para o declínio da capacidade do idoso de rea-

lizar tarefas básicas e de ser independente, diminuindo 

também a sua capacidade cognitiva. 20 

Através do uso correto de medicamentos anti-hiper-

tensivos juntamente ao tratamento não farmacológico 

pode proporcionar grandes benefícios para o idoso, me-

lhorando assim sua qualidade de vida. 36; 18 O tratamento 

farmacológico é fundamental para o controle da HAS, 

porém alguns fatores devem ser observados, como a as-

sociação de vários medicamentos que pode trazer muitos 

benefícios, mas também possíveis interações medica-

mentosas. 39  

 

Tratamento da hipertensão arterial sistêmica 
 

O principal objetivo de iniciar um tratamento anti-hi-

pertensivo é a diminuição da morbidade e mortalidade 

cardiovascular, podendo ser utilizados de forma concomi-

tante o tratamento farmacológico e o não farmacológico, 
31 que é baseado em mudanças no estilo de vida, como: 

alimentação com menor ingestão de sódio, atividade fí-

sica regular, diminuição da ingestão de álcool, controle do 

peso corpóreo e cessar o uso de tabaco. 28 

Porém, há certa resistência do paciente em aderir ao 

tratamento, por ser uma doença que se apresenta assinto-

mática, fazendo com que o paciente se esqueça do uso do 

medicamento e por ser uma terapia de uso contínuo com 

possíveis associações levando a polifarmácia, que é um 

fator que influencia na condição socioeconômica do paci-

ente e dos serviços de saúde. 36; 14 

Os medicamentos para HAS devem apresentar algu-

mas características importantes, como: ser eficaz por via 

oral, ser bem tolerado, preferencialmente em dose única, 

ser iniciado em doses mínimas, podendo ser aumentadas 

gradativamente, possibilitar associação e ser utilizado por 

um período mínimo de 4 semanas. 32 

A escolha do tratamento farmacológico se baseia nos 

estágios da HAS em que se encontra o paciente e no me-

canismo de ação do fármaco. No caso de paciente no Es-

tágio 1 pode-se utilizar a monoterapia como tratamento 

inicial associada ao tratamento não farmacológico. 38 Em 

pacientes nos estágios 2 e 3 pode-se adotar a terapia com-

binada com medicamentos separados ou em associações 

fixas.3 

 

Classes de Anti-Hipertensivos orais 
 

Inibidores adrenérgicos 
 

São drogas capazes de interferir na transmissão sim-

pática. São seletivos para receptores α ou β e seus subti-

pos. Apresenta diversos mecanismos de ação, incluindo 

efeitos centrais, inibição simpática periférica, diminuição 

do débito cardíaco, diminuição da liberação de renina e 

readaptação dos barorreceptores. Não são indicados como 

monoterapia inicial para idosos sem comorbidade. 16 

 Ação central 

O cérebro é o principal órgão regulador da circulação 

se tornando farmacologicamente importante um fármaco 

que atue diretamente no Sistema Nervoso Central (SNC). 

Clonidina e Metildopa são exemplos de drogas simpati-

colíticas, 22 que agem diretamente nos receptores pré-si-

nápticos alfa-2-adrenérgicos diminuindo a liberação do 

neurotransmissor Noradrenalina, que é responsável pelo 

aumento dos batimentos cardíacos e dos níveis pressóri-

cos. 38 

Seu uso como monoterapia não é indicado, pois possui 

baixo efeito hipotensor, geralmente é utilizado com outra 

classe que apresente mecanismo de ação distinto, como é 

o caso dos diuréticos. São indicados para pacientes com 

insuficiência renal crônica e para gestantes, nesse último 

caso, por diminuir a morbimortalidade materna e fetal. 

Algumas reações adversas podem ocorrer, como: Boca 

seca, sonolência, sedação, fadiga, hipotensão postural, 

disfunção sexual, pode ocorrer ainda lesão hepática. 3; 24 

 Alfa bloqueadores 

É uma classe que bloqueia não seletivamente os re-

ceptores antagonista α-1 e agonista α-2, levando a uma 

queda da resistência vascular periférica (RVP) através de 

uma potente vasodilatação arterial. Com esse bloqueio 

pode haver a retenção de sódio e água e produzir taqui-

cardia, limitando seu uso contínuo no tratamento da HAS2 

Pode ser utilizado como monoterapia, porém pode le-
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var a tolerância medicamentosa exigindo o ajuste de do-

ses. Devido ao seu baixo efeito hipotensor deve ser asso-

ciado a outros anti-hipertensivos. 2 São fármacos dessa 

classe a Doxazosina e a Prazosina. 38 

As reações adversas mais comuns são a hipotensão or-

tostática, palpitações 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 

função hepática e com incontinência urinária. 24 

 Betabloqueadores 

É uma classe muito popular, por apresentar boa tole-

rabilidade e raramente apresentar efeitos adversos sérios. 

São exemplos de medicamentos: Propranolol, Atenolol, 

Metropolol e Carvedilol. 16 

Seu mecanismo de ação está relacionado com a redu-

ção do débito cardíaco, redução das catecolaminas nas si-

napses nervosas, redução da secreção de renina e readap-

tação dos barorreceptores. 3 

Indicado como monoterapia ou em associação com 

bloqueadores dos canais de cálcio. 2 

As principais reações adversas que podem ocorrer são 

broncoespasmo, bradicardia, distúrbios da condução atri-

oventricular, depressão miocárdica, vasoconstrição peri-

férica, insônia, pesadelos, depressão psíquica, astenia e 

disfunção sexual e estão relacionados com o uso em altas 

concentrações e em pacientes idosos. 24 

 

Bloqueadores dos canais de cálcio 
 

Essa classe atua na redução da resistência vascular pe-

riférica através da diminuição da concentração de cálcio 

nas paredes dos vasos sanguíneos. 13 Sendo dividido em 

três subtipos que apresentam características químicas e 

farmacológicas distintas: Fenilalquilaminas (Verapamil), 

benzotiazepinas (Diltiazem) e diidropiridinas (Anlodi-

pino, Nifedipino). 16 

Apresenta eficácia, tolerabilidade e segurança no tra-

tamento da HAS, entretanto deve-se utilizar preferencial-

mente os bloqueadores dos canais de cálcio de longa du-

ração ou aqueles de liberação controlada. 43 

Cefaleia, tontura, rubor facial e edema de extremida-

des, são os efeitos adversos mais comuns e normalmente 

são dose-dependentes. 24 

 

Diuréticos 
 

É a classe mais utilizada de anti-hipertensivos e con-

siderados fármacos de primeira escolha, por apresentarem 

eficácia terapêutica no tratamento da HAS, eficácia com-

provada na diminuição da morbidade e mortalidade car-

diovascular e baixo custo. 16 

Podem ser administrados em monoterapia inicial ou 

em associações com várias classes distintas ou com fár-

macos da mesma classe. Seu mecanismo de ação está re-

lacionado aos efeitos diurético (maior débito de água) e 

natriurético (maior débito de sódio). 18 

As principais reações adversas relacionadas ao uso de 

diuréticos são: hipopotassemia, hipomagnesemia, hiperu-

ricemia, intolerância à glicose e aumento dos níveis de tri-

glicerídeos. 3 Essas reações podem ser amenizadas com a 

utilização em baixas doses, sem que haja comprometi-

mento da eficácia de sua ação anti-hipertensiva. 24 

 Tiazídicos 

Agem inibindo o transporte de NaCl principalmente 

no túbulo contorcido distal do néfron. São considerados 

diuréticos de baixa potência.  O principal fármaco dessa 

classe é a Hidroclorotiazida. 22 

 Alça 

Agem inibindo de forma seletiva a reabsorção de 

NaCl no ramo ascendente espesso na alça de Henle do né-

fron. São considerados diuréticos de alta potência. A fu-

rosemida é o principal fármaco dessa classe. São utiliza-

dos em situações de HA associados à insuficiência renal e 

na insuficiência cardíaca. 3 

 Poupadores de potássio 

Os fármacos dessa classe atuam através da inibição da 

excreção de potássio por meio do bloqueio da aldosterona 

no túbulo distal terminal e no túbulo coletor cortical do 

nefrón. 16 Apresentam baixa eficácia diurética quando 

usados isoladamente então seu uso é indicado em associ-

ação com outros diuréticos. 24 

 

Vasodilatadores diretos 
 

Os vasodilatadores agem na diminuição da RVP, atra-

vés do relaxamento direto do músculo liso vascular. Os 

principais fármacos da classe são a Hidralazina e Minoxi-

dil. Contraindicado como monoterapia devido à retenção 

de água e taquicardia. 3 

 

Inibidores da enzima conversora da angioten-
sina 
 

Essa classe vai agir através da inibição da enzima con-

versora de angiotensina (ECA) situada na superfície do 

endotélio vascular, bloqueando a conversão da angioten-

sina I em angiotensina II nos sangues e nos tecidos. 13 

 A angiotensina II apresenta atividade vasoconstri-

tora, colaborando para a redução da RVP. 

 Dentre os fármacos da classe podemos citar o Cap-

topril, Enalapril, Lisinopril. Podem ser utilizados em mo-

noterapia ou em associação com os diuréticos. 22 

 As reações adversas geralmente encontradas são 

tosse seca, alterações do paladar e raramente pode apre-

sentar hipersensibilidade com erupção cutânea e edema 

angioneurótico. Seu uso em gestantes, mulheres em perí-

odo fértil e adolescentes deve ser cauteloso, por apresen-

tarem risco de teratogenicidade. 24 

  

Bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina 
II 
 

 Agem por meio de bloqueio específico dos recepto-

res AT 1. 13 Assim como os inibidores da ECA, também 

apresentam atividade vasoconstritora, colaborando para a 
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redução da RVP. 31 São exemplos dessa classe a Valsar-

tana e Losartana.  4 

 Apresentam uma redução da morbidade e da morta-

lidade cardiovascular em pacientes com alto risco cardio-

vascular. 43 

 Possui menos reações adversas, podendo apresentar 

tontura e raramente hipersensibilidade cutânea, porém seu 

uso em gestantes, mulheres em período 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 princípio, que é a junção do trata-

mento não farmacológico que abrange mudanças no estilo 

de vida e o tratamento farmacológico com anti-hiperten-

sivos que leva em consideração a associação de comorbi-

dades o que norteará a escolha do tratamento mais ade-

quado, observando as possíveis interações medicamento-

sas e reações adversas dos fármacos dessa classe. Pois o 

tratamento deve ser benéfico tanto para HAS como para 

outras doenças que o idoso apresente. 18 

O paciente idoso por apresentar, na maioria das vezes 

diversas morbidades faz-se uso da polifarmácia, consu-

mindo em média cerca de 2 a 5 medicamentos, sendo as 

classes mais utilizadas: Anti-hipertensivos, anti-inflama-

tório, antiglicemiantes, analgésicos, anti-plaquetário, o 

que dificulta na adesão ao tratamento, devido um receio 

do paciente de dependência, possíveis efeitos colaterais e 

diminuição da capacidade funcional e cognitiva. 33 

Os medicamentos para os idosos necessitam de uma 

atenção especial, pois estes apresentam maior sensibili-

dade a certas classes de medicamentos, por isso é impor-

tante conhecer os padrões de utilização dos medicamentos 

para melhoria da qualidade de vida. Existe cerca de 20 

fármacos contraindicados para os idosos, pois se apresen-

tam potencialmente inadequados devido seus riscos mai-

ores que os benefícios. 40  

A terapêutica medicamentosa inicia-se com uma dose 

mínima eficaz devido o paciente idoso apresentar queda 

do desempenho renal e hepático que leva a diminuição da 

eliminação de fármacos e aumento da biodisponibilidade. 

Não havendo controle dos níveis pressóricos aumenta-se 

gradativamente as doses, observando também o aumento 

dos efeitos adversos que é diretamente proporcional a esse 

ajuste da dose. 32 

O controle da HAS inicia-se através de monoterapia, 

quando essa não for suficiente para reduzir os valores da 

PA introduz a terapia combinada. As classes encontradas 

na literatura que foram mais utilizadas são os Diuréticos 

Tiazídicos e os Inibidores da ECA, tanto como monotera-

pia quanto em associação com outras classes. 18 

Os Diuréticos Tiazídicos apresentam eficácia mesmo 

em doses baixas, vantagem devido seu baixo custo em re-

lação às outras classes mesmo com os efeitos adversos: 

hipopotassemia, hipomagnessemia e hiperuricemia. 16 

São prescritos em associação com: Inibidores da ECA, 

antagonistas de cálcio e betabloqueadores. 11 

Os Inibidores da ECA são muito utilizados devido sua 

eficácia no tratamento da HAS e redução de doenças car-

diovasculares. Os pacientes portadores de insuficiência 

cardíaca e disfunção ventricular são beneficiados na utili-

zação desta classe. 3 

Segundo Marchioli (2010), 18 os betabloqueadores 

foram os menos prescritos tanto em monoterapia como 

em associação, não apresentam ação anti-hipertensiva em 

idosos. Seu uso é mais indicado para situações como: 

coronariopatia, pacientes com disfunção diastólica, 

arritmias cardíacas ou infarto do miocárdio. 

 

4. CONCLUSÃO 
 

A Atenção Farmacêutica contribui de forma valorosa 

no tratamento de paciente idoso portador de HAS, pois 

através dessa ação que é privativa do farmacêutico poderá 

melhor orientar o paciente com relação à medicação e as 

medidas não farmacológicas, colaborando na melhoria da 

qualidade de vida dos idosos. 

A HAS é um problema de saúde pública no Brasil, 

pois acomete grande parte da população idosa, sendo seu 

controle um fator de grande importância para o reestabe-

lecimento da saúde.  

Ressalta-se a necessidade de uma melhor relação do 

paciente com o profissional farmacêutico que buscará de 

acordo com seus conhecimentos técnicos um tratamento 

que seja benéfico ao paciente. 
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