A IMPORTANCIA DA ATENCAO FARMACEUTICA EM PACIENTES
IDOSOS HIPERTENSOS NOS ULTIMOS CINCO ANOS NO BRASIL

THE IMPORTANCE OF PHARMACEUTICAL CARE IN HYPERTENSIVE
ELDERLY PATIENTS IN THE LAST FIVE YEARS IN BRAZIL

ADRIELLE COUTO BITENCOURT!
EMILLY MARIA FERREIRA?
KASSIANE ALVES DEUCHER?
SANDRA LUCENA DE OLIVEIRA*
FERNANDO YANO ABRAO’

RESUMO

O envelhecimento populacional tem crescido nas tltimas décadas e, com isso, aumentou
também a incidéncia das doengas cronicas, como € o caso da Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS). A HAS ¢ uma doencga assintomética caracterizada pela elevacdo persistente dos niveis
da Pressdo Arterial, iguais ou acima de 140/90 mmHg e sua deteccdo é feita apds repetidas
aferi¢des. A doenca € um problema de satide publica no Brasil, pois tem grande prevaléncia e
estd associada a diversas patologias como acidente vascular cerebral (AVC), infarto do
miocdrdio e insuficiéncia renal. O controle da HAS ¢é feito por meio de mudangas no estilo de
vida e uso de medicamentos, no entanto, a administragao dos farmacos, pode trazer diversos
riscos, especialmente para os idosos. Diante disso, tornou-se necessdrio investigar a
importancia da Atencdo Farmacéutica no acompanhamento dos pacientes idosos e hipertensos,
no Brasil, que € a proposta do presente estudo.
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ABSTRACT

With an increased geriatric population in recent decades, the incidence of chronic diseases,
such as Systemic Arterial Hypertension (SAH), has also increased. Asan asymptomatic disease,
SAH is only detected after repeated blood pressure tests for the persistent levels of 140/90
mmHg or higher. This highly prevalent disease is a public health problem in Brazil and is
associated with several pathologies, such as stroke, myocardial infarction and kidney failure.
SAH is controlled through changes in lifestyle and use of medications, however, the
administration of drug can bring several risks, especially to the elderly. Therefore, the purpose
of this study is to investigate the importance of Pharmaceutical Care in monitoring the elderly
and hypertensive patients in Brazil.

Keywords: Hypertension. Blood Pressure. Elderly. Pharmaceutical Attention.

! Adrielle Couto Bitencourt, graduanda do Curso de Farmacia. E-mail: adriellecouto21 @ outlook.com.

2 Emilly Maria Ferreira, graduanda do Curso de Farmécia. E-mail: emillymariaferreira21 @ gmail.com.

3 Kassiane Alves Deucher, graduanda do Curso de Farmdcia. E-mail: kassianedeucher1995@ gmail.com.

* Sandra Lucena de Oliveira, graduanda do Curso de Farmdcia. E-mail: Sandra.jsd19@ gmail.com.

> Fernando Yano Abrdo, docente do Curso de Farmdcia, Mestre em Biologia pela UFG, doutorando no Programa
da P6s-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas também pela UFG. E-mail: Fernando.abrao@facunicamps.edu.br.



1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o envelhecimento populacional vem sendo alvo de atencdo,
especialmente nos paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil. Esse processo estd
ligado a alteracdes nos indicadores de satde, em destaque para a queda da fecundidade e da
mortalidade e o crescimento da expectativa de vida (ALVES et. al., 2016). Ao passo que a
populacao idosa cresce, aumenta com ela, a incidéncia de doengas cronicas, como € o caso da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (SILVA et. al., 2016).

A HAS ¢ uma doen¢a multifatorial, caracterizada pela elevacdo persistente dos niveis
da Pressdo Arterial (PA), de modo que sdo considerados valores iguais ou acima de 140/90
mmHg. Portanto, € um desafio para a saide publica no Brasil, pois estd associada ao surgimento
de doengas cerebrovasculares, cardiovasculares e renais, com altos indices de
morbimortalidade. A doenca € responsavel por cerca de 40% das mortes por AVC, 25% por
doenca arterial coronariana aliada a diabetes e 50% por insufici€éncia renal (CAMPOS et. al.,
2020).

A deteccao da doenca e o controle dos niveis da PA sdo fatores essenciais para reducao
da mortalidade vascular, para tanto, sdo necessarias mudangas no estilo de vida do paciente,
com aplicacdo de restri¢des a alimentos ricos em sddio e gorduras, o abandono de hdbitos como
o tabagismo e o consumo de dlcool, além do uso medicamentos anti-hipertensivos. No entanto,
o uso de farmaco em idosos, especialmente, naqueles que necessitam de mais de uma medicacao
pode afetar a qualidade de vida e ocasionar diversos problemas agravados como o uso do
medicamento errado, inexatiddo de dosagem, infrequéncia por esquecimento, efeitos adversos,
interagdes medicamentosas e automedicacao descontrolada (SILVA et. al, 2016).

Diante disso, torna-se fundamental investigar e entender a importancia do papel do
profissional farmacéutico no dmbito da Aten¢do Farmacéutica, no acompanhamento desses
pacientes, com objetivo de educar a populacdo a respeito do uso racional de medicamentos. E
com isso, obter resultados satisfatorios no combate a HAS, além da prevencdo e redugdo dos

problemas relacionados com medica¢des em idosos, sendo este o objetivo do presente estudo.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa de artigos publicados nos ultimos

cinco anos (2016 a 2021) e indexados nas seguintes bases de dados cientificas: Scientific



Electronic Library Online (SciELO), Google Académico, Repositdrio Institucional (UFRN),
bem como dados obtidos nos sites do Ministério da Sadde e Sociedade Brasileira de
Cardiologia.

Para a realizagdo da busca foi utilizada a combinagao dos termos “hipertensio”, “idoso”
e “Atencdo Farmacéutica” em portugués obtendo com isso 1070 resultados. A realizagdo das
buscas ocorreu entre setembro e outubro de 2021.

Como critério de elegibilidade, foram considerados apenas os artigos dentro do recorte
temporal, antemio estabelecido. Além disso, ficou definido a exclusdo de artigos fora da
temdtica central, desse modo, foram excluidos artigos que tratavam apenas da Atencdo
Farmacéutica ao idoso e estudos que abordavam sua correlacdo com outras doencgas.

Ap6s a selecdo dos artigos, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo, prosseguiu-se

para a leitura exploratdria dos mesmos, resultando na sele¢do de 15 artigos, que serviram como

arcabouco tedrico para este estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Epidemiologia da Hipertensao Arterial

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), popularmente conhecida como “pressao alta”,
¢ considerada um dos principais problemas de satde publica no Brasil. A doenga atinge cerca
de 25,2% da populacdo, tendo maior prevaléncia em idosos. Segundo a pesquisa VIGITEL
2020 (2021), 60,6% das pessoas com 65 anos ou mais sdo hipertensas. Entre as capitais do pais,
notou-se maior prevaléncia em Belo Horizonte-MG (30,1%), Rio de Janeiro-RJ (29%) e Recife-
PE (27,4%).

A pesquisa mostrou ainda que o percentual das mulheres acometidas pela doenca
(26,2%) € maior que o dos homens (24,9%), especialmente com o aumento da idade. Com
relacdo ao critério escolarizacdo, os mais afetados sdo os individuos com menor grau de

escolaridade, como mostra a tabela abaixo:



Tabela 1 - Percentual de individuos que referiram diagndstico médico de hipertensdo arterial no conjunto da
populacido adulta (18 anos ou mais) das capitais dos estados brasileiros e do distrito federal, por sexo
e anos de escolaridade

Sexo
Variavel total masculino feminino

% % %
Anos de escolaridade
0a8 44,7 41,4 47,4
9all 20,2 18,2 22,1
12 e mais 15,2 16,7 14
Total 25,2 24,1 26,2

Fonte: Adaptado do relatério Vigitel 2020 (2021)

Os indices de mortalidade em decorréncia da HAS sdo altos no Brasil, segundo o
Ministério da Sadde, em 2017 foram registradas 141.878 mortes. A doenga silenciosa e
assintomadtica € a principal responsavel por mortes decorrentes de doencas vasculares, no pais
(BRASIL, 2019). Desse modo, ela se apresenta como uma patologia de alto risco, que exige
tratamento e controle. No entanto, esse tem sido um grande desafio, tanto para os pacientes,

quanto para os profissionais envolvidos no cuidado.

3.2 Patogénese

A Pressdo Arterial (PA) € definida como a for¢a que o sangue exerce contra a superficie
das artérias e € responsavel pela circulagcdo sanguinea em todo o corpo. E calculada pelo produto
do débito cardiaco (DC), isto é, frequéncia cardiaca x volume sistolico, e a resisténcia vascular
periférica (RVP), pela resisténcia dos vasos. Alteragdes nos niveis do DC e da RVP podem
ocasionar um aumento da PA. A frequéncia cardiaca e o volume intravascular sdo os principais
fatores responsaveis pelo aumento do DC, enquanto o aumento da RVP pode ocorrer devido a
alteracdes nas fungdes e estruturas vasculares ocasionando vasoconstricdo e, assim, 0 aumento
da resisténcia. Sendo este ultimo, o principal fator mantenedor da HAS (ANTUNES, 2017).

O coracdo bombeia o sangue por meio do movimento de relaxamento, chamado diéstole,
e contragdo dos musculos cardiacos, sistole. Quando os musculos cardiacos estio relaxados, os
ventriculos se abrem e sdo cheios de sangue que € levado pelas veias. Depois disso os miisculos
se contraem € expulsam esse sangue através das artérias, que oferecem resisténcia (RVP) a

passagem do sangue. Se acaso essa resisténcia for muito grande, o coragdo precisa se esforgar



mais para conseguir distribuir o sangue em todo o corpo, ou seja, ele precisa aumentar a PA,
resultando na hipertensdao (SAVIOLI; SAVIOLI, 2019).

A HAS ¢ uma doenga cronica, que se ndo for controlada, pode causar danos a 6rgaos
como coragdo, cérebro, olhos e rins. Ela estd frequentemente, associada ao surgimento de
patologias como a insuficiéncia cardiaca e renal, doenca arterial coronariana, doencas
cardiovasculares, doencas cerebrovasculares, hipertrofia ventricular, disfuncdo diastdlica,
acidentes vasculares encefélicos (AVE), infarto agudo do miocardio e doenca renal cronica,

todas podem ser fatais ou naio (MALACHIAS et. al., 2016).

3.2.1 Diagnéstico

O diagnéstico da hipertensdao € definido apds a obtencdo de repetidos resultados de
aferi¢des, iguais ou superiores a 140 mmHg para pressao sistlica e 90 mmHg para diastdlica.
Na tabela abaixo, temos a classificacao dos niveis de PA, de acordo com a 7% Diretriz Brasileira
de Hipertensao Arterial (2016), para medi¢des casuais ou no consultério a partir de 18 anos de

idade.

Tabela 2 - Classificagcdo dos niveis de pressao arterial (pa) para pessoas com 18 anos ou mais

Classificacao PAS (mm Hg) PAP (mm Hg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensdo 121 - 139 81 -89
Hipertensdo estdgio 1 140 - 159 90 - 99
Hipertensdo estigio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensdo estagio 3 > 180 >110

Fonte: (MALACHIAS et. al., 2016).

3.2.2 Etiologia

Quando a HAS nao possui uma causa identificavel, € chamada de Hipertensdo Arterial
Primdria ou Essencial, de modo que sua origem pode ser multifatorial. Esse tipo de hipertensao
arterial € o mais comum entre os pacientes diagnosticados e existem suspeitas de sua ligacao

com fatores genéticos e/ou ambientais (ANTUNES, 2017).



J4 ao que tange a Hipertensdo Arterial Secunddria, é possivel detectar uma causa
especifica para elevacdo dos niveis da PA. As causas mais frequentes sdo doengas enddcrinas
e/ou neuroldgicas, doengas renais, consumo de dlcool e drogas, uso de medicamentos dentre
outras. Os individuos com maiores chances de ter esse tipo de hipertensdo sdo aqueles com
menos de 30 ou mais de 55 anos e, nesses casos, podem aparecer sintomas que ajudam na

identificacdo da causa latente (ANTUNES, 2017).

3.2.3 Fatores de risco

O envelhecimento populacional, aliado ao estilo de vida atual, que é marcado pelo
sedentarismo, consumo de dlcool elevado, tabagismo, bem como habitos alimentares com
grandes concentragdes de sodio, agicares e gorduras, tém sido apontados como os principais
fatores contribuintes para o aumento das doencas cronicas no Brasil, como é o caso da
Hipertensdo (MAIA; FREITAS, 2021).

Dentre os citados, a idade, em particular, tem se mostrado um fator de risco relevante
quando se trata da HAS, isso porque, com o envelhecimento fisiol6gico, acontece o avanco de
processos aterosclerdticos nos vasos e artérias, com consequente perda da elasticidade,
diminuindo com isso a capacidade funcional do 6rgdo e rigidez, o que eleva a pressdo sistdlica
(DREYER, 2019). Acrescido a isto, a obesidade também é um elemento consideravel para o
envelhecimento de risco, pois vem acompanhada do surgimento de outras doengas, como a
diabetes, as quais facilitam ainda mais o processo de progressao da HAS (SILVA; GUEDES,
2020).

3.3 Tratamento Medicamentoso

O tratamento da hipertensdo tem como objetivo a redugdo dos niveis pressoricos
resultando na diminuic¢do do risco de complicacdes decorrentes da HAS, bem como, na baixa
da morbimortalidade cardiovascular. O método terapéutico envolve o uso de medicamentos,
aliado a outras medidas ndo medicamentosas: mudanca no estilo de vida, redugdo de peso,
atividade fisica, restricdo de alimentos ricos em gorduras e sal, bebidas alcodlicas, abandono
do tabagismo e reducao do estresse. Essas medidas ajudam a atrasar a evolu¢dao dos quadros de

pré-hipertensao e controlar os niveis pressoricos dos pacientes hipertensos (ANTUNES, 2017).



A escolha do tratamento medicamentoso deve levar em consideragdo as caracteristicas
individuais do paciente, doencgas associadas, farmacodindmica de cada farmaco, risco
cardiovascular, estdgios da hipertensdo e condigdes socioecondmicas. O tratamento ainda pode
ser realizado com apenas uma medicacao ou, dependendo do caso, pode haver indica¢ido do uso
de um conjunto de medicamentos, sempre considerando os fatores pré-existentes e as interacdes
medicamentosas (ANTUNES, 2017).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) apresenta as principais classes de
medicamentos anti-hipertensivos, como se pode verificar no Quadro 1, os quais devem ser
indicados aos pacientes observando as indicagdes e contraindica¢des de cada medicamento.
Faz-se necessdrio priorizar aqueles farmacos que tenham comprovagdo de eficdcia contra os
eventos cardiovasculares e os demais devem ser reservados para casos especiais, quando existe
a necessidade de associagdo de varios medicamentos. Estudos clinicos apontam resultados
satisfatérios no tratamento feito com o uso dos diuréticos (DIU) (GR: I; NE:A), BB (GR: I; NE:
A), BCC (GR: I, NE: A) inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) (GR: I; NE:
A) e bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina II (BRA) (GR: I, NE: A), especialmente,

em associagdo com outros medicamentos (MALACHIAS et. al, 2016).

Quadro 1 - Classes de anti-hipertensivos, mecanismo de ac@o e efeitos colaterais

Classes e medicamentos mais
indicados
Diuréticos — DIU

Mecanismo de acao Principais efeitos colaterais

Acdes relacionadas aos efeitos | Fraqueza, cdimbras, hipovolemia, e

(Clortalidona, hidroclorotiazida e
indapamida)

natriuréticos com diminui¢do do
volume extracelular.

disfuncao erétil.

Acao Central — Agonistas alfa-2

Agem através do estimulo dos

Febre, anemia hemolitica,

(hidralazina e Minoxidil)

arterial, levando a reducdo da
RVP.

centrais (metildopa, clonidina, | receptores a2, que estdo | galoctorreia e disfungdo hepatica.
guanabenzo, moxonidina e | envolvidos nos mecanismos
rilmenidina) simpatoinibitdrios.
BB - Bloqueadores beta- | Causam diminuicdo inicial do | Broncoespasmo, bradicardia,
adrenérgicos (carvedilo, | débito cardiaco e da secrecdo de | distirbios da conducido
nebivolol e propranolol. renina, havendo readaptagdo dos | atrioventricular, vasoconstricao
barorreceptores e diminui¢do das | periférica, insonia,  pesadelos,
catecolaminas  nas  sinapses | depressdo psiquica, astenia e
nervosas. disfunc¢do sexual.
Alfabloqueadores — | Agem como antagonistas | Hipotensdo sintomdtica na primeira
Bloqueadores alfa-1 | competitivos dos al — receptores | dose e incontinéncia urindria em
adrenérgicos (doxazosina, | pds-sindpticos, levando a reducio | mulheres.
prazosina e terazosina) da RVP sem maiores mudangas no
débito cardiaco.
Vasodilatadores diretos | Relaxam a musculatura lisa | Cefaleia, flushing, taquicardia

reflexa e reagdes lupu-like.




BCC (di-idropiridinicos:
amlodipino, nifedipino,
felodipino, nitrendipino,

manidipino e lercanidipino. Nao
idropiridinicos: ~ verapamil e
diltiazem).

Agem proporcionando redugdo da
RVP como consequéncia da
diminui¢do da quantidade de
célcio no interior das células
musculares lisas das arteriolas,
decorrente do bloqueio dos canais
de cdlcio na membrana dessas
células.

Edema maleolar, cefaleia latejante,
tonturas, rubor facial, hipercromia
do terco distal das pernas e
hipertrofia gengival.

IECA (captopril e Enalapril)

Tem como acdo principal a
inibi¢do da enzima conversora de
angiotensina I, impedindo a
transformacdo de angiotensina I
em angiotensina II,
vasoconstritora.

de acdo

Tosse seca, Edema angioneurético e
erupcao cutanea.

BRA (losartana, candesartana,
eprasartana, ibersatana,
telmisartana e valsartana)

Os BRA antagonizam a acdo da
angiotensina I através do
bloqueio especifico dos
receptadores ATI1, responsdveis
pelas agdes  vasoconstritoras,
proliferativas e estimuladores da
liberacao de aldosterona, préprias
da angiotensina II.

Sdo incomuns os efeitos adversos
relacionados aos BRA, sendo o
exantema raramente observado.

Inibidor direto da renina

(Alisquireno)

Promove a inibi¢do direta da agdo
da renina com consequente
diminuicdo da formacdo de
angiotesnsina II.

“Rash” cutaneo, diarreia, aumento
de creatinofosquinase e tosse.

Fonte: Adaptado de Malachias et. al., (2016)

No caso dos idosos, a escolha do tratamento medicamentoso tem sua especificidade,

pois € necessdrio ponderar a respeito das alteragdes fisioldgicas que sdo prdprias do

envelhecimento. Além disso, outras patologias podem surgir a partir do uso de vdrios

medicamentos, resultando em maiores riscos nas intera¢des medicamentosas, em concordancia

com Silva e Guedes (2020).

3.4 Atenciao Farmacéutica Associada

A automedicacgdo e a falta de conhecimento quanto ao uso dos anti-hipertensivos, tem

sido um problema recorrente, que traz sérios prejuizos para a saide dos idosos. Em virtude

disto, mostra-se necessario discutir o papel dos profissionais de saude envolvidos no cuidado,

especialmente, do farmacéutico, que estd mais proximo do paciente, de modo que se possa

prevenir e controlar os principais fatores de risco na medicacdo dos idosos (MILLER et. al.,

2016).



Nesse ponto entra o conceito da Atencao Farmacéutica, como um caminho promissor a
ser adotado, e que traz bons resultados. O termo, no cendrio da assisténcia farmacéutica, refere-
se a um conjunto de agdes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
responsabilidades na prevencdo de doengas, promoc¢do e recuperacao da saide, que envolve
toda a equipe de saide (CAMPOS et. al. 2020). Nessa perspectiva, o profissional farmacéutico
participa ativamente no tratamento do paciente, contribuindo de forma efetiva na dispensagdo
dos medicamentos e na conscientizacdo do uso racional deles em colaboracdo com os demais
profissionais de saide. Assim, o principal favorecido com a Atencdo Farmacéutica € o paciente
(SILVA et. al., 2016).

No caso dos idosos, a Atengcdo Farmacéutica tem um papel ainda mais importante, isso
porque estes pacientes possuem uma demanda maior de medicamentos e estdo mais suscetiveis
as reacoes adversas e demais problemas com a administracdo medicamentosa. Complicagdes
decorrentes da idade como a perda ou a redu¢do da capacidade funcional do coracdo, figado ou
rins, bem como, a degeneracdo do equilibrio homeostatico contribuem para instabilidade dos
idosos, perante os medicamentos, deixando-os mais vulnerdveis. Nesse sentido, a Atengao
Farmacéutica tem o objetivo de atingir a eficdcia farmacoldgica e, com isso, prevenir 6bitos e
hospitalizacdes decorrentes das patologias cronicas e dos Problemas Relacdes a Medicamentos

(PRM) (SILVA; GUEDES, 2020).

3.4.1 Problemas relacionados aos anti-hipertensivos

Os trés principais problemas relacionados ao uso dos anti-hipertensivos, em idosos, sao
a Polifarmacia, uso de cinco ou mais medicamentos por paciente, as ReacOes Adversas
Medicamentosas, quando o paciente € intolerante a algum composto do medicamento e
Interacdes Medicamentosas, um medicamento interfere na reacdo de outro. Para que haja
clareza a respeito deste assunto, serd discorrido sobre cada um deles em particular (SILVA;
GUEDES, 2020).

A Polifarmécia € caracterizada pelo uso de cinco ou mais medica¢des. Em muitos casos,
essa prdtica € necessdria para que o idoso possa ser tratado de diversos problemas de saude de
forma simultanea. No entanto, quando isso € feito sem o acompanhamento de um profissional,
pode trazer muitos danos a saide do idoso e até leva-lo a morte. Isso deve-se ao fato de que a
polifarmécia estd associada ao aumento dos riscos e a gravidade das reacdes adversas

medicamentosas (RAM), aceleracio das interagdes medicamentosas (IM), toxicidade
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cumulativa, erros de medicacdo (EM), reducdo da aceitacdo ao tratamento que pode resultar na
morbimortalidade. Diante disso, o acompanhamento farmacolégico € essencial para identificar
e descontinuar medicamentos desnecessarios e orientar a respeito da correta medicacdo, bem
como suas doses, hordrios e efeitos esperados (SILVA; GUEDES, 2020).

Quanto as Reagdes Adversas Medicamentosas (RAM), podem ser definidas como uma
resposta indesejavel e ndo intencional de um fiarmaco em doses normalmente utilizadas. As
hospitalizacdes causadas pelas RAM s3ao mais recorrentes em idosos do que em jovens e
considera-se um problema de satde publica por causa dos altos riscos. Em alguns casos, as
RAM podem ser confundidas com os sintomas tipicos de algumas doencas, o que atrasa a
identificacdo e afeta a qualidade de vida do idoso. Além disso, pode tornar-se necessirio o uso
de novos medicamentos para tratar as RAM, o que aumenta o risco de outras reacdes e
interacdes medicamentosas (SECOLI, 2010).

As RAM, em muitos casos, podem afetar a confianca do idoso com relacdo ao
tratamento e aos profissionais que o atendem. Por isso a Aten¢do farmacéutica € fundamental
para dar o apoio necessdrio a esses pacientes, tanto no sentido da prevencado, escolhendo
medicamentos que nao estejam associados a ocorréncias graves e considerando as condi¢des de
cada paciente, mas também no suporte ao paciente que sofreu uma reacdo adversa, fazendo a
notificacdo da ocorréncia e orientando sobre o melhor caminho a seguir que tanto pode ser a
suspensdo ou nao do medicamento agressor quanto a utilizacdo de um tratamento especifico
para RAM (SECOLLI, 2010).

Ja as Interacoes Medicamentosas (IM) ocorrem quando um farmaco influencia na
operacdo de outro. Os efeitos das IM estdo ligados as condi¢des clinicas do paciente, quantidade
e atributos de cada medicamento. Os idosos sdo mais vulnerédveis a esses fatores porque fazem
parte do grupo que mais utiliza medicamentos, além disso, muitos enfrentam dificuldades
auditivas e/ou de memodria que podem propiciar erros no uso correto da medicacdo (SILVA;
GUEDES, 2020).

O risco de um individuo sofrer RAM aumenta de acordo com o nimero de interagdes
medicamentosas. Estudos apontam que os pacientes que utilizam dois tipos de medicamentos
possuem um risco de 8% de ter uma reag@o adversa, enquanto nos pacientes que utilizam cinco,
o risco sobe para 50%. Ainda pode chegar a 100% nos pacientes que utilizam oito firmacos ou
mais. A vista disto, o farmac@utico tem o papel primordial de conscientizar os pacientes sobre
as possiveis IM, de modo que se possa planejar um tratamento com o minimo de risco ao

paciente, prevenindo as IM ou diminuindo o grau dos seus efeitos (CARVALHO et. al., 2017).
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3.4.2 Acompanhamento farmacologico

O objetivo do acompanhamento farmacoldgico € garantir um tratamento mais seguro e
eficaz para o paciente. O modelo mais utilizado, no Brasil € no mundo, tem sido o Método
Ddder baseado na histéria clinica do paciente e em seu estado atual com a finalidade de
acompanhar a evolucdo do tratamento. Esse método possibilita detectar PRM que possam

interferir na adesdo ao tratamento e nos seus resultados (LAIA, 2020).

Quadro 2 - Etapas do Método Dader

Etapa Acdo
Oferta de servigco Em virtude da suspeita da existéncia de algum PRM, o servico € explicado de forma
detalhada e ofertado ao paciente.
Primeira entrevista O farmacéutico adquire e registra as informacdes sobre o histérico clinico e
farmacolégico do paciente.
Estado de situacdo O farmacéutico avalia se existe uma relacdo entre o estado de satide atual do
paciente e os formacos usados por ele.
Fase de estudo Sao analisadas todas as caracteristicas das patologias do paciente para as quais ele
faz uso de medicamentos.
Fase de avaliagdo Momento em que € feita a identificacdo de PRM existentes e se analisa a eficdcia
e seguranca no uso do farmaco.
Fase de intervencao Etapa em que se inicia o plano de acdo para resolug¢do do problema encontrado.
Visitas sucessivas Onde se analisa a eficdcia da interveng¢do aplicada, se os resultados sdo positivos

ou negativos.

Fonte: Laia (2020)

O acompanhamento farmacolégico possibilita uma interacao direta entre o farmacéutico
e o paciente com o intuito de obter resultados mensurdveis e definitivos direcionados a
recuperagdo da qualidade de vida dos pacientes (JUNIOR; BATISTA, 2018). Em especial, os
idosos precisam de um acolhimento diferenciado e humanizado, que leve em consideragdo suas
limitagdes (PACHECO; COPOBIANCO, 2017).

Assim, os farmacéuticos precisam ter o conhecimento necessario para tratar o paciente
geridtrico hipertenso, mas também precisam ter sensibilidade e empatia para trabalhar com esse
grupo de pacientes (ALVES et. al, 2016). Isso porque, as relacOes entre farmacéuticos e
pacientes sdo baseadas na confianca, contribuem para a positivagdo na manutengdo € nos
resultados do tratamento. A comunicacdo e o apoio dado pelo profissional conscientizam e
estimulam as mudangas de habitos favorecendo a adesdo ao tratamento de controle da HAS

(ANTUNES, 2017).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado constatou que a Ateng¢do farmacéutica tem uma importancia crucial
para o sucesso no tratamento dos pacientes idosos e hipertensos. Isso porque, os riscos para esse
grupo de pacientes sdo muito grandes na administragdo dos medicamentos, deixando-os
vulnerdveis e suscetiveis as reagdes adversas, erros de medicamentos e interacdes
medicamentosas. O profissional farmacé€utico possui o conhecimento necessdrio para orientar
o paciente sobre o uso adequado dos medicamentos, considerando as interacdes de cada
mediacdo, bem como as condi¢des clinicas do paciente.

Além disso, o acompanhamento do farmacéutico gera um vinculo que garante o apoio
e incentivo para a adesdao e manutencao do tratamento. Colocando em pratica os principios da
Atencdo farmacéutica, na prevengdo, promog¢ao e recuperacdo da saide do paciente, visando

com isso, a redu¢do da morbimortalidade cardiovascular.
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