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RESUMO

O envelhecimento da populacdo vem crescendo gradativamente desde o final do século XIX,
comecando pela Europa e se estendendo aos demais paises do terceiro mundo. O aumento a
expectativa de vida esta diretamente atrelado as melhorias na qualidade de vida e no avanc¢o da
medicina. Com os individuos vivendo mais, a tendéncia é o crescimento da populagao idosa
mundial e, em paralelo a esses fatores, encontra-se 0 aumento de doencas que acometem essa
parcela da sociedade. Em funcido das alteracdes fisiolégicas e metabolicas do organismo, os
idosos tém uma maior vulnerabilidade as mais variadas doencas. Esse artigo apresenta a relacéo
do aumento populacional com o aumento do uso dos firmacos, as doencas que mais afetam a
populacio idosa, tais como o Parkinson, Alzheimer, diabetes e, principalmente, a hipertensao
arterial. A partir disso, foram abordados, através de revisio bibliografica, os efeitos da
hipertensao no cotidiano dos idosos, suas complicacdes, as classes de farmacos mais utilizadas, as
contraindicacdes e a terapia anti-hipertensiva mais adequada para os idosos. Ao final deste
estudo podemos observar quais medicamentos apresentaram melhor resposta no tratamento da
hipertensao no idoso bem como a importancia do farmacéutico em todo o processo de terapia
anti-hipertensiva nesta populacio.
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1 INTRODUCAO

Com os avancos na area médica, o progresso nas pesquisas farmacologicas e, sem
davida, com a melhoria nas condigdes de saude, a expectativa de vida da populagdo tem
aumentado consideravelmente nos ultimos anos (FELIX, 2011). Dessa maneira, observa-se
um crescimento vertiginoso no numero de idosos. Em paralelo a esse fator, dados e pesquisas
apontam que o numero de medicamentos utilizados pelos individuos senis ¢ elevado e,
concomitantemente ao uso excessivo de farmacos, os pacientes da terceira idade costumam
ser mais susceptiveis aos efeitos colaterais dos mesmos (BALLONE, 2002).

Dentre os medicamentos mais utilizados pelos idosos nota-se que os analgésicos, os
anti-inflamatdrios, os psicotropicos e os anti-hipertensivos sdo os que mais predominam na
rotina dos individuos senis. Comumente encontram-se dosagens e prescricoes erradas e
medicamentos sem valor terapéutico nenhum. Esses sdo alguns dos fatores que podem
acarretar varias reagdes adversas e que podem trazer danos irrepardveis e até fatais a saude
dos idosos (MOSSEGUI et al., 1999).

O farmacéutico, por sua vez, tem como fun¢ao auxiliar em relacdo a problemas que
ocorrem na administragdo de medicamentos a popula¢do idosa, distinguindo farmacos
improprios, suas interagdes, uso inadequado, dosagem errada e as reagdes adversas. Quando
0s riscos sao maiores que os beneficios, o tratamento se torna totalmente improprio para o uso
em idosos (CORRER; QUINALHA, 2010, p. 498).

Com relagdao as doencgas, as que mais atingem a populacdo idosa sdo: cardiopatias,
diabetes, osteoporose, hipertensdo, mal de Parkinson, Alzheimer, cancer e os mais variados
tipos de infeccdes (FONTANELLE, 2010). Em fun¢do do aparecimento dessas enfermidades,
torna-se necessario o inicio de um tratamento, porém o uso dos medicamentos pode
apresentar problemas tais como: dificuldade na escolha do medicamento, aceitagdo do
paciente ao tratamento e as reagdes adversas que essas medicagdes apresentam.

Dentre as disfungdes citadas anteriormente, a hipertensdo merece uma atencdo
especial. Em conformidade com Da France Presse (2016), nos ultimos 40 anos, o nimero de
pessoas portadoras de hipertensao no mundo duplicou, chegando a aproximadamente 1 bilhao,
e a maioria dessas pessoas vivem no continente asiatico. Dessa maneira, a hipertensdo tem
sido motivo de varias pesquisas devido ao nimero acentuado de pessoas, principalmente os
1dosos, que apresentam sintomas da doencga. Nao sao sé os sintomas que sao preocupantes, ha
também o agravamento € o comprometimento de outras fung¢des do corpo que podem

provocar disfungdes mais graves como AVC (Acidente Vascular Cerebral), doengas



corondrias, doencgas arteriais, entre outras. De acordo com Jobim (2008), para um tratamento
precoce da hipertensdo, € necessario conhecimento e o estudo da doenca para prevenir
diversas complicagdes cardiovasculares e renais.

O tratamento com medicamentos ¢ indicado para pacientes hipertensos moderados,
graves e aqueles que possuem alto risco para cardiopatias, porém poucos idosos portadores da
hipertensdo conseguem fazer o tratamento ideal utilizando apenas um medicamento, sendo
necessario acrescentar outros em paralelo. O uso dos farmacos ¢ bastante eficaz na reducao da
pressdo e da mortalidade, em contrapartida tem alto custo e pode ter efeitos colaterais que
acarretam, na maioria das vezes, o paciente a abandonar o tratamento. (ZAITUNE et al,
2006).

A realizagdo desse estudo, entdo, visa esclarecer quais sdo as classes de anti-
hipertensivos mais utilizados nos idosos, a eficacia desses medicamentos e o tratamento mais

indicado para esses pacientes.

2 JUSTIFICATIVA

Este estudo, sob o ponto de vista de sua natureza, ¢ uma pesquisa basica, ndo tendo um
fim prético, mas ¢ de bastante importancia para o desenvolvimento das ciéncias. No entanto,
sob o ponto de vista da forma de abordagem do problema, se caracteriza como uma pesquisa
quantitativa, ou seja, o fundamento do estudo se afirma em dados quantificaveis. Ja sob o
ponto de vista de seus objetivos, € uma pesquisa exploratoria, uma vez que proporciona uma
maior intimidade com o assunto a fim de torna-lo mais claro ou construir hipdteses. E,
finalmente, sob o ponto de vista dos procedimentos técnicos, ¢ uma pesquisa bibliografica
produzida por meio de material ja publicado (artigos, livros, periddicos e material

disponibilizado na internet).

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Aumento da populacio idosa e o0 uso dos farmacos

Viver muito ¢ um sonho antigo. No império Romano ou na velha China as pessoas

viviam em média 30 anos. Em 1900, na Europa, a média estava por volta dos 40 anos. Hoje,

no Japao, ja passa dos 80 (CONTE, 2015).



O aumento na expectativa de vida da populagdo mundial esta associado a varios
fatores dentre eles destacam-se as melhorias nas condigdes de vida, de politicas publicas
voltadas para a populagao, os avancos nas areas médica, farmacologica, tecnoldgica, dentre
outros. (DALCIN, 2012). E possivel observar, na Figura 1, como o crescimento da populagio

com mais de 60 anos foi vertiginoso a partir da década de 50.

Figura 1: Aumento da populagdo idosa a partir da década de 50.
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Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, (2014) nos proximos anos a populagdo
senil (pessoas com 60 anos ou mais) terd um aumento vertiginoso, de 841 milhdes para 2
bilhdes, até o ano de 2050. Estima-se que em 2020 o nimero de individuos da terceira idade
sera superior ao numero de criancas com até 5 anos.

Nao ¢ porque as pessoas estdo vivendo mais que, necessariamente, estejam mais
saudaveis. O nimero de doengas que aparecem com o avango da idade ainda ¢ crescente. No
Brasil, por exemplo, 70% dos idosos possuem ao menos um tipo de doenca cronica, o que
torna necessario o uso continuo de medicamentos (GOMES; CALDAS, 2008). Em fun¢ao
disso ¢ necessario ter cautela na observancia da sintomatologia, nos fatores de risco e na
prevencao e cuidado das doencas mais frequentes na melhor idade. (CARLOS; PEREIRA,
2015). Dentre as principais enfermidades que atingem a populacdo senil podemos destacar o

parkinson, Alzheimer, diabetes e com destaque para hipertensao.



3.2 Parkinson

O Mal de Parkinson ¢ causado pela auséncia da dopamina no cérebro, porém os
motivos da auséncia dessa substancia sdo desconhecidos. Segundo a revista cientifica Mente e
Cérebro (2011), a doenga de Parkinson acomete cerca de 4 milhdes de pessoas no mundo,
com a tendéncia desse numero dobrar até 2040. Os primeiros tracos da doenca surgem,
geralmente, apos os 50 anos se manifestando com tremores nas maos e também nos labios.
Outra caracteristica muito importante da doenca ¢ a rigidez muscular que acaba dificultando
0os movimentos ¢ também o equilibrio, contribuindo assim para o nimero de quedas.
Geralmente o tratamento ¢ feito por meio de remédios e exercicios fisicos leves e moderados,

o que auxilia no retardamento da doenga. (CARLOS; PEREIRA, 2015).

3.3 Alzheimer

Conhecida também como Mal de Alzheimer, ¢ uma doenga progressiva e lenta que
leva a destruicdo da memoria e outras fungdes cognitivas e mentais importantes. A
Organizagao Mundial de Saude (OMS) calcula que com o envelhecimento da populagdo, o
numero de pessoas com Alzheimer passe de 24 milhdes para 65,7 milhdes até¢ o ano de 2030.
(FARAH, 2016). Os portadores podem ter declinio mental, dificuldade em pensar e em
compreender, delirios, agitacdo, mudancas de personalidade, agressdo, apatia, mudancas de
humor, depressao, entre outros. O tratamento consiste no uso de medicamentos que melhoram

a cognicao e suplementos alimentares. (HOSPITAL ISRAELITA A. EINSTEIN, 2017).

3.4 Diabetes

O Diabetes ¢ uma das principais disfungdes que acometem os idosos na atualidade.
Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2005), o envelhecimento da populagdo, a
hereditariedade e o estilo de vida pouco saudavel (habitos alimentares inadequados, obesidade
e sedentarismo) sdo considerados os principais fatores de risco. O Diabetes ¢ caracterizado
pela elevacdo da quantidade de glicose (agucar) no sangue que ocorre em fun¢do de uma falha
na secre¢dao ou na a¢do do hormoénio da insulina, que ¢ produzido pelo pancreas. Em funcao
desse desequilibrio ha o aumento do nivel de agucar na corrente sanguinea. (MARTINELLI,

2012).



Dentre as varias complicagdes que a Diabetes pode acarretar, podemos destacar: cetoacidose
diabética, retinopatia diabética, nefropatia diabética e pé diabético. (FATOR DIABETES,
2018).

Ainda segundo Martinelli (2016), o tratamento da Diabetes ¢ feito através de dietas
restritivas, medicamentos orais e atividades fisicas. Se o paciente seguir a risca o tratamento, ¢

possivel viver com qualidade de vida e isento das complicag¢des decorrentes da doenca.

3.5 Hipertensao

Dentre as doengas cronicas, a hipertensdo ¢ a mais comum na populagdo idosa. A
hipertensdo, como algumas outras doencas que acometem os idosos, tornou-se um grande
obstaculo para a saude publica, ndo s6 no Brasil, mas no mundo todo. O aumento da pressao
arterial ¢ uma doenca ndo transmissivel, cronica e que provoca alteragdes clinicas importantes
nos sistemas reno e cardiovasculares (DANTAS, 2011). De acordo com a OMS (2014)
estima-se que aproximadamente um bilhdo de pessoas no mundo sdao portadoras de
hipertensdo e a maioria dos afetados sdo os idosos, decorrente as mudancas fisiologicas
associadas ao avango da idade.

A fisiopatologia da hipertensdo ¢ caracterizada por diversos fatores, dentre eles
podemos citar: o aumento do débito cardiaco, que ¢ a quantidade de sangue ejetada pelos
ventriculos em funcdo de uma determinada fracdo de tempo; o aumento da resisténcia
vascular periférica, que ¢ quando as artérias oferecem uma resisténcia para a passagem do
sangue; o aumento do tonus simpdtico que provoca uma maior excre¢do de epinefrina e
norepinefrina pela medula adrenal contribuindo assim para a eleva¢do do fluxo cardiaco;
aumento da atividade do sistema renina angiotensina, que ¢ um sistema ativado em resposta a
varios estimulos fisioldgicos e responsavel pelo controle da filtragdo glomerular em fun¢do do
aumento ou diminuicao da pressdo arterial; e, por ultimo, a vasoconstri¢do, que ¢ um processo
de contragdo das paredes dos musculos lisos dos vasos sanguineos, quando acontece a
contragdo desses musculos, hd o aumento da pressao arterial. (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2015).

A hipertensdo arterial nos idosos ¢ relacionada com o aumento de danos
cardiovasculares gerando, consequentemente a diminui¢ao da expectativa de vida e, também,
o comprometimento na qualidade de vida do portador. De acordo com Miranda et al. (2002)
os tratamentos medicamentosos € o nao-medicamentosos sempre devem ser empregados

levando em consideracdo as co-morbidades e expectativas do paciente.



3.5.1 A hipertensao no cotidiano dos idosos

O aumento da pressao arterial ¢ comum a medida que a idade vai aumentando, porém,
as pessoas com 60 anos ou mais apresentam maior probabilidade, até 60%, de desenvolver a
hipertensdo. Isso ocorre porque a fisiologia cardiovascular e a anatomia sofrem modifica¢des
que acarretam no aumento da pressao arterial, mesmo ndo havendo nenhuma co-morbidade,
ou ainda estar intimamente associado aos habitos de vida dos individuos. (DANTAS, 2011).
Em consoante com a Associa¢ao Brasileira do Comércio Farmacéutico (2014), aos 20 anos,
20% dos individuos possuem pressao alta. Aos 80 anos, 80% tém hipertensao.

A hipertensdao apresenta pouquissimos sintomas € 0os mesmos sO aparecem quando a
pressdo esta acima de 140x90 mmHg. Os sintomas mais comuns sdo: visdo turva, fadiga,
tremores, dores de cabega, cansaco excessivo, entre outros. Vale salientar que estes podem
variar de pessoa para pessoa. (LIMA, 2014).

Dessa maneira, a hipertensao nao tratada corretamente pode gerar varios riscos a saude
do paciente, dentre elas destacam-se a insuficiéncia renal cronica, AVC e infarto do
miocardio. As complicagdes, quando ndo sdo fatais, afetam muito a vida dos pacientes,

podendo deixa-los invalidos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2013).

3.5.2 Farmacoterapia anti-hipertensiva nos idosos

O tratamento da hipertensdo nos idosos ¢ focado, na maioria das vezes, na diminuicao
progressiva da pressdo arterial, a fim de minimizar os sintomas e reduzir a probabilidade de
complicagdes. (FILHO et al/, 1983). H4 uma infinidade de medicamentos indicados para o
tratamento dessa enfermidade e as drogas utilizadas ja estdo no mercado ha muitos anos, com
alto perfil de seguranga, porém sempre ha a possibilidade de reagdes adversas, que varia de
individuo para individuo. (PINHEIRO, 2017). Dentre os anti-hipertensivos mais utilizados
nos idosos destacam-se os diuréticos, inibidores da enzima conversora de angiotensina,
inibidores do canal de calcio, B-bloqueadores, vasodilatadores diretos e os antagonistas do

receptor de angiotensina II. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2015).

3.5.2.1 Diuréticos



Os diuréticos sdo utilizados hd muito tempo no tratamento da hipertensdo e sdo
considerados, via de regra, uma das melhores op¢des para o problema. Estes podem ser
utilizados sozinhos ou em associacdo com outros medicamentos. Na maioria dos casos, salvo
em especiais, o diurético ¢ considerado a primeira ou a segunda terapéutica utilizada no
tratamento da hipertensdo. (PINHEIRO, 2017). De acordo com o Centro de Estudos em
Farmacovigilancia da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL) (2014) essa classe de
medicamentos age nos idosos aumentando a velocidade da formagdo da urina. O alvo
principal de agdo dos diuréticos € o rim, agindo de forma a aumentar a excrecao de eletrolitos,
particularmente os ions de sédio e cloreto. Existem no mercado trés grupos de diuréticos que
sdo utilizados no tratamento de pacientes hipertensivos: diuréticos tiazidicos, de alca e
poupadores de potassio.

Segundo a classe médica, os diuréticos tiazidicos sao os mais indicados no tratamento
da hipertensao em idosos, pois apresentam excelentes resultados. Os tiazidicos mais utilizados
sdo a Hidroclorotiazida, Metolazona, Indapamida e a Clortalidona. Estudos recentes apontam
que a Clortalidona tem uma melhor resposta, a longo prazo, na diminui¢do de complicacdes
cardiovasculares e, consequentemente, da mortalidade. Os tiazidicos apresentam as seguintes
reacdes adversas: aumento no nivel de glicose (isso ocorre em pacientes diabéticos), aumento
do nivel de &cido urico, diminuicdo do nivel de potassio no sangue e a desidratacdo.
(PINHEIRO, 2017).

Os diuréticos de alca, por sua vez, sdo considerados os melhores diuréticos no
tratamento da hipertensao, todavia seu tempo de acdo ¢ muito curto. (PINHEIRO, 2017).
Dentre os diuréticos de al¢ca mais utilizados temos a Furosemida, também conhecida
comercialmente como Lasix, e a Bumetanida. As reagdes adversas mais comuns observadas
nos pacientes sdo a ototoxicidade, hiperuricemia, hipovolemia aguda e deple¢dao de sédio e
potassio corporal. (FURTADO et al 2008).

Finalmente, os diuréticos poupadores de potassio sdo utilizados como
complementacdo a outro medicamento anti-hipertensivo, pois sdo considerados diuréticos
“fracos”, isso se forem administrados sozinhos. Em conformidade com Neuza et al (2008),
essa classe de diuréticos ¢ bastante utilizada no tratamento de pacientes com pressao arterial
resistente, ou seja, pacientes com hipertensdo de dificil controle. A Espironolactona,
conhecida comercialmente por Aldactone, ¢ o diurético poupador de potdssio mais utilizado
na pratica médica. Dentre os efeitos colaterais observados destaca-se o excesso de potdssio no

sangue que pode acarretar em arritmia cardiaca grave. (PINHEIRO, 2017).



3.5.2.2 Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA)

Os inibidores da enzima conversora da angiotensina, também chamados de IECA, ja
sdao usados ha muitos anos e apresentam um Otimo resultado no tratamento da hipertensao.
Sdo comumente utilizados sozinhos ou em associacdo com outros medicamentos. Os IECA
sdo indicados para pacientes que, além de hipertensdo possuem diabetes, insuficiéncia
cardiaca, hipertrofia do ventriculo esquerdo, insuficiéncia renal cronica, proteinuria e
pacientes que ja tiveram infarto do miocardio. (PINHEIRO, 2017).

Em conformidade com Mano (2008), nos idosos, os IECA agem no bloqueio da
enzima da angiotensina, ou seja, atuam na redu¢do da formagao da angiotensina II. Os IECA
também inibem a degradagdo da bradicinina (que ¢ um polipeptidio).

O Captopril, Enalapril, Cilazapril, Benazepril, Lisinopril, Ramipril e Perindopril sdo os
IECA mais utilizados pelos pacientes. Esses medicamentos possuem um tempo de agdo muito
pequeno, sendo necessdrio fazer seu uso trés vezes ao dia. Com uma posologia menos
confortavel, had também a tosse como efeito colateral dessa classe de anti-hipertensivos, o que
causa Dbastante desconforto nos pacientes. (Il CONSENSO BRASILEIRO DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 1998).

3.5.2.3 Inibidores do canal de calcio

Os inibidores do canal de célcio ja sdo utilizados ha muitos anos no tratamento da
hipertensdo, costumam ser administrados em associacdo com os IECA e/ou com algum
diurético, porém raramente sao utilizados como monoterapia. Segundo pesquisas, associar um
inibidor de canal de célcio com um diurético € bastante eficaz no tratamento da hipertensao
em pacientes idosos ou negros. Dentre os medicamentos dessa classe, podemos citar a
Nifedipina retard, conhecida comercialmente como Adalat retard, Felodipina, Lercanidipina e
a Amlodipina, que s3o os inibidores de canal de célcio mais utilizados na terapéutica da
hipertensao. (PINHEIRO,2017),

Apesar de possuirem grande eficacia no tratamento da hipertensdo em pacientes
idosos, recomenda-se cautela ao iniciar a terap€utica nesses pacientes, pois os inibidores de
canal de célcio sdo considerados anti-hipertensivos pontentes, podendo causar hipotensao
(pressao inferior ao normal). Em decorréncia da possivel hipotensdo, recomenda-se que a
administracao desses medicamentos seja em pequenas quantidades no inicio do tratamento e

aumentada, gradativamente, no periodo de 15 dias, até que a pressdo arterial se mantenha
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controlada. Dos efeitos colaterais apresentados observa-se o inchago nos membros superiores

e inferiores. (Il CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 1998).

3.5.2.4 B-bloqueadores

Os B-bloqueadores mais comuns utilizados pelos pacientes hipertensos sao: Atenolol,
Bisoprolol, Caverdilol, Metoprolol, Nebivolol, ¢ o Propranolol. De acordo com o Conselho
Brasileiro de Hipertensao Arterial (1998), estes remédios sao utilizados, na maioria das vezes,
como monoterapia e apresentam Otimos resultados na reducdo das complicagdes
cardiovasculares. Esses medicamentos agem, na populacdo idosa, na diminui¢do do débito
cardiaco, da secrecao da renina, das catecolaminas nas sinapses nervosas ¢ da vasodilatacao.

Esses anti-hipertensivos sdo muito utilizados em idosos com doenga coronariana e
insuficiéncia cardiaca sendo considerada a primeira op¢do de tratamento nesses pacientes.
Nao se indica o uso dos B-bloqueadores em pacientes que possuem asma e frequéncia
cardiaca abaixo dos 60 batimentos por minuto. (Il CONSENSO BRASILEIRO DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 1998). Os principais efeitos colaterais apresentados pelos
pacientes sdo: broncoespasmo, vasoconstricdo periférica, insonia, astenia, disfunc¢do sexual e

depressdo psiquica. (PINHEIRO, 2017).

3.5.2.5 Vasodilatadores diretos

Essa classe de medicamentos tem acdo direta no musculo da parede vascular,
ocasionando o relaxamento dos musculos e a redugao da resisténcia vascular periférica. Em
razao dessa vasodilatagdo arterial direta ha a retencao hidrica e a taquicardia reflexa, o que
torna o seu uso como monoterapia inadequado, sendo indicado sua utilizagdo juntamente com
outros anti-hipertensivos como os diuréticos e os B-bloqueadores. Segundo o Ministério da
Satde (2010) em pacientes idosos, os vasodilatadores diretos t€ém agdo direta nos vasos,
porém nao sao indicados como primeira escolha no tratamento da hipertensao. O uso desses
medicamentos estd restrito apenas a casos de hipertensdo arterial de dificil controle e na
emergéncia hipertensiva. Os medicamentos mais conhecidos e utilizados dessa classe sdo o
Minoxidil e a Hidralazina. (I CONSELHO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 1998).
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3.5.2.6 Antagonistas do receptor da angiotensina II (ARA II)

Os ARA 1I representam uma classe de anti-hipertensivos considerada nova, comparada
com as demais citadas anteriormente. Os ARA Il se assemelham aos IECA tanto nas suas
reacdes adversas, indicagdes e, principalmente, no seu mecanismo de acdo no organismo de
seus pacientes. Preco, efeitos colaterais e sua posologia sdo fatores levados em consideragdo
pelo médico e/ou pelo paciente na hora de fazer a escolha entre os IECA e o ARA 1L
Losartana, Candesartana, Ibersatana, Valsartana e Telmisartana sdo os ARA II mais
receitados pelos médicos no tratamento da hipertensdo. Em estudos de observacdo notou-se
que essa classe da anti-hipertensivos ¢ bastante eficaz na reducdo da mortalidade em idosos.
Além de 6timas funcionalidades no organismo, os ARA II possuem como sintomas de reagao

adversa tontura e aumento do nivel de potassio no sangue (PINHEIRO, 2017).

4.5.3 O tratamento da hipertensao nos idosos

Dentre os anti-hipertensivos citados anteriormente, ndo ha como escolher uma dessas
classes e elegé-la como a melhor no tratamento da hipertensdo nos idosos. O tratamento da
hipertensdo nos idosos deve observar as caracteristicas individuais de cada um (sexo, cor,
idade), o perfil fisiopatogénico predominante, o perfil socioecondomico e a capacidade do
farmaco agir na inibicdo de eventos decorrentes da hipertensdo como morbidade e a
mortalidade cardiovascular. (Il CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 1998)

Durante o tratamento hé de se considerar varios fatores como, por exemplo, evitar a
prescricdo de um diurético para um paciente com incontinéncia urinaria. Outro exemplo
recorrente ¢ o caso de paciente que ja sofreu infarto, o qual o medicamento mais indicado ¢ o
B-bloqueador. Em funcdo dessas particularidades que cada paciente pode apresentar, ndo €
possivel ser preciso na prescricio de uma classe de anti-hipertensivos especifica. E preciso ter
um cuidado na prescricao para que o tratamento ndo se torne algo incomodo para o paciente
(DANTAS, 2011).

A dose do anti-hipertensivo deve ser ajustada de acordo com a redugdo da pressdo
arterial até atingir o valor referéncia de até 140/90mmHg. A regulagem da dose deve ser feita
observando as reacdes que o paciente tem a medicacao. Caso um s6 medicamento nao seja
capaz de fazer o controle da pressdo arterial, recomenda-se associd-lo a outros anti-

hipertensivos (IIl CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 1998).
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Recomenda-se também aliar o tratamento medicamentoso a o tratamento nao
medicamentoso, que consiste em ter uma alimentagdo saudavel, reduzir consumo de sal e
alcool, fazer atividades fisicas regularmente, aumentar a ingestdo de potassio e ter um
controle do peso. A jungdo desses dois tipos de tratamento apresenta resultados excelentes no
controle da hipertensdo. Além da importancia do tratamento medicamentoso e do tratamento
ndo medicamentoso, também ¢ de suma importancia a orientagdo de um farmacéutico na
administracdo da parte medicamentosa, trazendo ao paciente mais esclarecimento sobre a
medicacao e, com isso, ajudando o mesmo na adesao ao tratamento. Os esquemas terapéuticos
devem sempre priorizar a qualidade de vida do paciente. Na maioria das vezes segue-se a
seguinte ordem na escolha dos anti-hipertensivos como monoterapia: Diuréticos, Inibidores da
Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), Antagonistas do receptor da angiotensina II
(ARA 1I), Inibidores do canal de calcio, B-bloqueadores e os Vasodilatadores diretos.

(PINHEIRO, 2017).

5 CONCLUSAO

Existem varias disfun¢des que acometem os idosos, porém a hipertensdo merece total
aten¢do, pois € a doenga com maior incidéncia e, por ser uma enfermidade silenciosa, pode
trazer varias consequéncias se ndo tratada. Dentre as opc¢des de tratamento pode-se observar
que, em um primeiro momento, caso o paciente nao apresente fatores de risco, ¢ indicado o
tratamento nao-farmacologico que consiste basicamente na mudanga do estilo de vida. Ja o
tratamento farmacologico deve ser feito observando todo um historico fisiopatologico do
paciente, ndo sendo possivel escolher, dentre as classes de anti-hipertensivos, um que seja
unanimidade. Os tipos de anti-hipertensivos sdo indicados ao paciente de acordo com sua
eficacia e observando, por exemplo, se ele pode interferir no tratamento de outra disfuncgao
que o paciente ja apresente.

Fator fundamental na eficidcia do tratamento da hipertensdo ¢ o aconselhamento
farmacéutico, o qual consiste na troca de informagdes entre o paciente e o farmacéutico, em
que o profissional orienta sobre cuidados em satide e o uso adequado dos medicamentos com
o intuito do tratamento farmacologico ter maior sucesso. A atencdo farmacéutica vai muito
além de apenas instruir o paciente sobre o uso do medicamento, ela tem como efeito principal
na vida do paciente o convencimento de que o medicamento ira trazer os resultados
esperados. Em pacientes idosos, a adesdo a qualquer tratamento medicamentoso ¢ bem dificil,

pois ha sempre uma certa resisténcia.
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Também pode-se observar neste estudo que o tratamento da hipertensdo no idoso vai
muito além do uso dos medicamentos. Observou-se que a receita para o sucesso no combate
da hipertensao no idoso consiste, em um primeiro momento, convencer o mesmo a aderir ao
tratamento e, logo em seguida, na associacao do tratamento medicamentoso com o tratamento

niao-medicamentoso.

DEMONSTRATION OF PHARMACOLOGICAL EFFICACY IN PARALLEL TO
THE AGING OF THE POPULATION

ABSTRACT

Population aging has been growing steadily since the late nineteenth century, beginning with
Europe and extending to other third world countries. The increase in life expectancy is directly
linked to improvements in the quality of life and advancement of medicine. With individuals
living longer, the trend is the growth of the world's elderly population, and in parallel to these
factors, is the increase of diseases that affect this part of society. Due to the physiological and
metabolic changes of the organism, the elderly have a greater vulnerability to the most varied
diseases. This article presents the relationship between population increase and increased use of
drugs, diseases that affect the elderly population, such as Parkinson's, Alzheimer's, diabetes and,
especially, hypertension. From this, the effects of hypertension in the daily life of the elderly,
their complications, the classes of drugs most used, contraindications and the most appropriate
antihypertensive therapy for the elderly will be addressed.

KEY-WORDS: Hypertension. Seniors. Antihypertensive.
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