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RESUMO

Sabe-se que os idosos sdo 0s mais acometidos pela Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus e, para
iniciar a terapia farmacolégica € necessario escolher corretamente e apropriadamente os medicamentos
gue visem 0s menores efeitos colaterais, reduzindo a morbimortalidade. No Brasil o crescimento dos
idosos pode ser atribuido a fenbmenos relacionados com a queda das taxas de fecundidades, da
reducdo da mortalidade e do aumento da perspectiva de vida. O idoso necessita de uma
atencdo especial principalmente em relacdo a orientagdo medicamentosa e, tendo facil acesso ao
profissional farmacéutico, a minimizagdo de erros decorrentes do uso continuo de medicamentos,
principalmente anti-hipertensivos e hipoglicemiantesé frequentemente observado. Assim, a perspectiva
do farmacéutico em atuar ativamente na atencdo farmacéutica é assumir sua responsabilidade e
responder por seu compromisso, identificando e resolvendo todas as necessidades dos pacientes em
relacdo a sua farmacoterapia, afim de evitar possiveis interagdesmedicamentosas e promover uma
adesdo ao tratamento eficaz, principalmente no que diz respeito ao usode anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes na populacdo idosa.
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1. INTRODUCAO
1.1 Hipertenséao Arterial Sistémicae o ldoso

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada uma doenca cronica e um grave problema de
saude publica, pois na maioria das vezes sua detecgdo € tardia. Considera-se hipertenséo arterial sistélica
maior ou igual a 140 mm/hg e a diastdlica maior ou igual a 90 mm/hg. A HAS acomete 65% da populacao
idosa no Brasil e estima-se que até o ano de 2025 a faixa etaria em questao seja composta por mais de 35
milhdes de pessoas (LYRA, 2006; SILVA, 2008).

Sabe-se que os idosos sdo 0s mais acometidos pela Hipertensao Arterial, jA que uma das principais
causas € a deficiéncia na eliminacdo do sédio e, estando o paciente em uma idade mais avangada, esta
deficiéncia é completamente aparente (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Algumas complicacdes em decorréncia da Hipertenséo Arterial podem ser descritas em: doenca
renal, doenca vascular, doenca encefalica, insuficiéncia vascular de extremidades, insuficiéncia cardiaca,
diabetes mellitus, cefaleia, distarbios do sono, etc. O envelhecimento contribui para um aumento na
vulnerabilidade a doencas crbnicas, no entanto, observa-se uma crescente sobrevida dos pacientes idosos
acometidos pela hipertenséao arterial, sendo de extrema importancia, manter a qualidade de vida para uma
melhora na auto-estima e no quadro da doenca (CARVALHO et al., 2012).

Para iniciar a terapia farmacoldgica para tratamento da Hipertensdo Arterial no ldoso é necessario
escolher corretamente e apropriadamente os medicamentos que visem 0s menores efeitos colaterais,
reduzindo a morbimortalidade (SCHROETER et al., 2007).

A maioria dos pacientes idosos hipertensos necessitam de dois ou mais farmacos diferentes para o
controle ideal da presséao arterial (PERROTI et al., 2007). Existem diferentes medicamentos disponiveis no
mercado para o tratamento das HAS, entre eles a Losartana, um Antagonista da Angiotensina Il, € o mais
prescrito pois seus efeitos colateriais sdo raros e os beneficios que ele apresenta na reducdo da
hipertens@o sdo muitos. A Losartana vem ganhando um enorme desempenho por apresentar um resultado
muito eficiente e menores taxas de inseguranca (MILLER et al., 2016). Dentre outros anti-hipertensivos, o
Atenolol e o Propanolol, ambos Beta-bloqueadores, também séo utilizados largamente para tratar HAS.
Dentre eles, o Atenolol é o que causa menor efeito no sistema nervoso central, por isso € 0 mais prescrito
nesta faixa etaria (MIRANDA et al., 2002).

Os objetivos terapéuticos para controle da HAS em pacientes idosos se fazem por meio de um
tratamento multiprofissional que priorize a modificagdo do estilo de vida em associagdo com o tratamento
medicamentoso (AMADO, ARRUDA, 2004). Os medicamentos s@o prescritos inicialmente com a dose
minima eficaz podendo ser aumentada gradativamente (SCHROETER et al., 2007). O uso de
medicamentos por idosos € um tanto perigoso, pois com a idade avancada observa-se uma aglomeragéo de
doencgas e a ingestdo de um grande nimero de medicamentos diariamente pode afetar a qualidade de vida
levando a irracionalidade do seu uso, resultando em interacbes medicamentosas que podem ser fatais
(MARIN et al.,, 2008), dai observa-se a importancia do farmacéutico como orientador para minimizar

possiveis interacbes e melhorar a adesdo ao tratamento (LYRA et al, 2006).



1.2 Diabetes Mellitus no ldoso

Segundo Mahan e Escott-Stump (1998) o Diabetes Mellitus (DM) é decorrente da reducao da tolerancia
a glicose e da taxa metabdlica basal, resultado muitas vezes, do processo de envelhecimento. O DM é
caracterizado como uma doenga que se manifesta principalmente por hiperglicemia sendo também
considerada um grande problema na saude publicapois observa-se um aumento de sua incidéncia ao longo
dos anos (BRASIL, 2006).

Alguns dos sintomas mais decorrentes é visdo turva, nauseas, aumento da diurese, em alguns casos
acontece uma acentuada perda de peso entre outros (GROSS et al.,, 2002). A doenca interfere
consideravelmente na qualidade de vida devido a necessidade de mudanca no estilo de vida do paciente
acometido e, estas mudancgas, devem estar interligadas a uma oferta primordial daquilo que é a base da
humanidade envolvendo parametros do bem-estar, realizacdo pessoal, econdmico, amor e felicidade
(ALENCAR et al., 2010).

De acordo com o Ministério da Saude (2013) o tratamento padrdo utilizado no DM se da pelo uso da
Metformina em uma dose Unica de 500mg ou fracionada 2 vezes ao dia. Apos 5 a 7 dias, de acordo com a
resposta do paciente, a dose pode ser aumentada para 850 mg a 1000 mg/dia, fracionada antes do café da
manhd e jantar. A Metformina age promovendo a reducdo da producdo hepética de glicose e,
secundariamente, reduzindo as concentracdes de insulina plasmética. Um aspecto que a torna interessante,
nesta faixa etéria geriatrica, é o fato de ndo causar hipoglicemia quando usada isoladamente, mas efeitos
colaterais como nauseas, célicas e diarreia, sdo comuns, especialmente no inicio do tratamento e em doses
mais altas (OIKNINE; MOORADIAN, 2003).

Atualmente, espera-se a adocdo de uma politica centrada na promocdo da salde que preconiza o
desenvolvimento de atividades de carater educativo por todos os profissionais atuantes na area, com a
intencdo de potencializar e capacitar a populacdo para o auto cuidado (MENEZES; ROSA, 2004). A
avaliacdo farmacéutica ndo visa atribuicbes do médico, mas proporciona uma farmacoterapia racional,
segura e custo efetiva, incluindo aspectos de orientacdo, atendimento farmacéutico, dispensacédo e

acompanhamento farmacologico (NOVAES, 2007).

1.3 Populacéo Idosa no Brasil

No Brasil o crescimento dos idosos pode ser atribuido a fendmenos relacionados com a queda das
taxas de fecundidades, da reducdo da mortalidade e do aumento da perspectiva de vida (FLORES;
MENGUE, 2005). De acordo com Blanski e Lenardt (2005) o aumento da perspectiva de vida em nosso Pais
tem sido mais significativo no sexo feminino, principalmente pela protecdo cardiovascular dada pelos
horménios femininos, mas também pelo fato das mulheres apresentarem condutas menos agressivas e
menor consumo de tabaco e &lcool. Em relagcdo as condi¢ces de salde, Fonseca e colaboradores (2002)
relatam que podem existir mudancas relacionadas a morbidade e mortalidade da populagdo idosa,
aumentando-se assim, a prevaléncia de doencas cronicas como: hipertensdo arterial, reumatismo,
deméncias, acidentes vasculares cerebrais, coronariopatias, diabetes mellitus, entre outras.

No processo de envelhecimento o idoso necessita de uma atengdo especial principalmente em relacdo
a orientacdo medicamentosa, ja que dispde de uma gama de medicamentos utilizados para tratamento de
diversas doencas. A populacdo idosa tem facil acesso ao profissional farmacéutico, que deve estar

capacitado para atuar como agente sanitario, e sua funcdo ndo deve se definir apenas a
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dispensacao,devendo atuar de acordo com seu amplo conhecimento em favor do paciente (OPAS, 2002;
BESERRA et al., 2010).

Rocha e colaboradores (2008) destacam que um dos papéis mais importantes do farmacéutico é anotar
os horarios dos medicamentos para o0 paciente e a quantidade de cada medicamento que deve ser ingerida,
a fim de evitar possiveis interacdes que prejudiquem a absorcdo e comprometam a qualidade do tratamento

medicamentoso.

1.4 Auto Medicacédo em Idosos

Ao conviverem mais com problemas de salde os idosos estdo sujeitos a uma alta demanda de
medicamentos, 0 que resultar em automedicacdo (ROCHA et al., 2008). Segundo Wannmacher (2012) a
automedicacdo é uma pratica bastante difundida, em diversos paises e, no Brasil, embora haja
regulamentacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para venda e propaganda de
farmacos de aquisicdo sem prescricdo médica, ndo ha regulamentacdo nem orientacdo para aqueles que
fazem uso da automedicagao, sendo considerado um fator preocupante no pais (BOTH et al., 2015).

A automedicacdo se inicia quando o paciente faz o uso de um produto em que se espera alcancar
beneficios no tratamento de enfermidades ou alivios de sintomas (LIMA et al., 2008). Estudos realizados por
Both e colaboradores (2015) demonstraram que 83,3% dos idosos envolvidos ha suas pesquisas relataram
que ja fizeram o uso de medicamentos sem prescricdo e indicacdo médica. Fonseca e colaboradores,
(2002) descreve que os idosos representam 43% do publico consumista de todos os medicamentos
fornecidos sobre prescricdo médica, fato este que pode ser atribuido em razdo do aumento de prevaléncia
de doencas crdnicas que acompanham o envelhecimento. Como consequéncia deste ato, observa-se que
os efeitos indesejados podem representar uma das possiveis causas para interrupgao do tratamento. Diante
disto, a orientagdo farmacéutica ao paciente idoso facilitaria a adesdo ao tratamento alertando-o das
reacOes adversas causadas pelo uso indiscriminado de medicamentos néo prescritos (ROCHA et al., 2008).

Portanto, é dever do profissional da saude informar ao idoso sobre os possiveis efeitos colaterais e
interacdes medicamentosas, além de contribuir para aprovagdo ao tratamento (ANDRADE et al., 2004). A
intervencdo do farmacéutico € de extrema importancia pois ele € o profissional que detém conhecimentos
sobre medicamentos e podera orientar o paciente, fazendo-o compreender a sua prescricdo e as possiveis

interacBes que podem ocorrer em decorréncia do uso incorreto (CORDEIRO; LEITE, 2005).

1.5 Uso racional de Medicamentos e a Atencdo Farmacéuticaao paciente Idoso

O conhecimento empirico de diversas doencas tem aumentado o risco de problemas relacionados com
medicamentos pelos idosos, acarretando na ingestdo errbnea dos mesmos, gerando reacdes adversas e
interacdes medicamentosas (BOTH et al., 2015). Stuaro (2009) constatou que 56,7% dos idosos envolvidos
na sua pesquisa tomavam medicamentos por conta propria, 63,3% consumiam cha ou garrafada e 10%
eram alérgicos a algum tipo de medicamento. A ocorréncia de interacdo medicamentosa foi observada em
43,3% dos idosos (PEREIRA; FREITAS, 2008). Assim, o servico de Atencao Farmacéutica (AF) é essencial
para 0 monitoramento da associacdo dos medicamentos por meio da prescricdo e da identificacdo da
situacdo que levam as interac6es medicamentosas e eventos adversos, possibilitando a promocéo de acbes
preventivas (ANDRADE et al., 2004; BRITO et al.,, 2009) de forma continuada, sistematizada e



documentada, em colaboracdo com o proprio paciente e com aequipe multidisciplinar, para alcancar
resultados concretos que contribuam com a melhor qualidade de vida (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

No Brasil, a Atencdo Farmacéutica se encontra em constante fase de desenvolvimento e implantacéo.
Contudo, a perspectiva do farmacéutico em atuar ativamente na atencdo farmacéutica seria a de assumir
sua responsabilidade e responder por seu compromisso, identificando e resolvendo todas as necessidades
dos pacientes em relacdo a sua farmacoterapia (CIPOLLE et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2005). O modelo de
acompanhamento farmacoterapéutico mais utilizado por pesquisadores e farmacéuticos no mundo é o
espanhol, denominado Método de Dader, que define problemas relacionados a medicamentos como
gualquer evento indesejavel, manifestado ou provavel, que envolva a farmacoterapia e interfira de maneira
real na evolucao clinica do paciente (IVAMA et al., 2002).

Os idosos necessitam de servicos cuja estrutura ofereca caracteristicas que permitam 0 acesso e 0
acolhimento adequados, respeitando suas limitagBes (PICCINI et al., 2006). Os profissionais que atuam
nesses servigos devem estar habilitados em termos de conhecimentos e atitudes para elaborar e agir diante
das necessidades dos gerontos de maneira associada com as demais préaticas da rede de cuidado social
(BRASIL, 2000; BRASIL, 2013).

Sabe-se que 0s medicamentos representam um dos itens mais importante a salde do idoso e
necessitam de atencdo especial (FLORES, BENVEGNU, 2008). A automedicacdo (utilizacdo de
medicamentos sem prescricdo) € extremamente comum e se constitui como um importante fator de risco
para a saude dos idosos (SOUSA et al., 2008) devido as peculiaridades fisiolégicas que representam essa
populagdo como alteragBes de massa corporal, diminuicdo da proporgdo de agua, diminuigdo das taxas de
excrecao renal e do metabolismo hepatico, as quais influenciam na eliminacdo do metabdlico, no acimulo
de substancias téxicas no organismo e na producdo de reacbes adversas (ROZENFELD, 2003). Estudos
demonstram que a quantidade média de medicamentos ingeridos por estes individuos é de dois a cinco por
dia (HOBSON, 1992) e que a iatrogenia tem sido apontada como um importante problema de saude publica,
uma vez que as interagcdes medicamentosas sdo nocivas ao organismo humano, principalmente no idoso
(GALLAGHER et al., 2007).

Deve-se ressaltar que a automedicacdo € um elemento do autocuidado, mas deve ser realizada de
forma responsavel, a fim de ndo causar prejuizos a saude. Destaca-se ainda a importancia de praticar a
educacdo em saude de maneira continua com os profissionais da area da saude, para que 0S mesmos se
tornem multiplicadores de informac¢des quanto ao usoracional de medicamentos, e também com os usuérios
dos servicos de salde para que possam se tornar elementos chave no autocuidado. Nesse contexto, a
orientacao do farmacéutico, enquanto profissional com competéncia para realizar aconselhamento sobre os
medicamentos, é de fundamental importancia e tem como um dos principios a promocdo de saude e
minimizar a interacdo medicamentosa, bem como a exposicdo do individuo a riscos de salde
desnecessarios (OLIVEIRA et al., 2012).

2. JUSTIFICATIVA

O presente estudo revela que a atencao farmacéutica ao paciente idoso é de extrema importancia para
minimizar erros e utilizar estratégias que integram uma assisténcia farmacéutica ao uso coerente da
medicacéo, levando ao paciente idoso a compreensédo do uso correto do medicamento. Assim, a orientacao

do farmacéutico, como profissional competente para realizar aconselhamento sobre os medicamentos para



os idosos elimina as davidas e incentiva a minimizacdo de erros decorrentes do uso continuo de

medicamentos, principalmente anti-hipertensivos e hipoglicemiantes.

3. OBJETIVOS

Avaliar a importancia do farmacéutico no uso racional de medicamentos.
Orientar o paciente idoso sobre o risco da automedicagéo.

Demonstrar a importancia da atengéo farmacéutica para o idoso com hipertenséo e diabetes.

4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica de artigos cientificos retirados das bases de dados periddicos de
publicacbes eletrdnicas, em site de buscas como Scielo, Google Académico. As palavras-chave utilizadas
nesta busca foram: idoso, anti-hipertensivo, hipoglicemiante, uso racional de medicamento e atencgdo

farmacéutica.

5. CONCLUSAO

No presente estudo, conclui-se que:

Sendo a quantidade média de medicamentos ingeridos por idosos de dois a cinco por dia e uma vez
que as interacfes medicamentosas sdo nocivas ao organismo humano, principalmente no idoso, ressalta-se
gue a automedicacgdo € um elemento do autocuidado. Assim, destaca-se o papel do farmacéutico na prética
da educacdo em saude de maneira continua para se tornar multiplicador de informagbes quanto ao uso
racional de medicamentos, e também com os usuéarios dos servicos de salde para que possam se tornar
elementos chave no autocuidado. Conclui-se entdo que a orienta¢do do farmacéutico, enquanto profissional
com competéncia para realizar aconselhamento sobre os medicamentos, é de fundamental importancia e
tem como um dos principios a promocao de salde e minimizacdo de interagbes medicamentosas, que
muitas vezes podem ser fatais & populacao idosa.

Como consequéncia da automedicacgéo, tem-se os efeitos indesejados que podem representar uma das
possiveis causas para interrupcao do tratamento. Diante disto, a orientagdo farmacéutica ao paciente idoso
facilitara a ades@o ao tratamento alertando-o sobre as possiveis rea¢bes adversas causadas pelo uso
indiscriminado de medicamentos ndo prescritos. Portanto, o farmacéutico deve informar ao idoso sobre os
possiveis efeitos colaterais e interacfes medicamentosas que podem ocorrer devido ao uso abusivo de
medicamentos, além de contribuir para aprovacdo ao tratamento, fazendo o idoso compreender a sua
prescricao.

No Brasil, a Atencdo Farmacéutica se encontra em constante fase de desenvolvimento e implantacéo.
Contudo, a perspectiva do farmacéutico em atuar ativamente na aten¢do farmacéutica é de assumir sua
responsabilidade e responder por seu compromisso, identificando e resolvendo todas as necessidades dos
pacientes em relacdo a sua farmacoterapia, afim de evitar possiveis interacdes medicamentosas e
promover uma adesédo ao tratamento eficaz, principalmente no que diz respeito ao uso de anti-hipertensivos e

hipoglicemiantes.
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