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A maior prevaléncia de doencgas crbnicas entre os idosos, como a hipertensao arterial sistémica,
implica no crescimento do consumo de medicamentos. Em consequéncia, ocorre o aumento na incidéncia dos
problemas relacionados aos medicamentos (PRM), deixando essa populagdo vulneravel aos varios problemas
de saude. Fundamentados na literatura, destaca-se a abordagem multiprofissional (médico, enfermeiro e
farmacéutico) nas atividades ligadas diretamente a farmacoterapia da hipertensdo arterial sistémica, para
proporcionar ao idoso a conscientizagdo quanto aos seus cuidados com a saude, reduzir os PRM e obter a
adesdo satisfatoria.
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PHARMACOTHERAPY IN THE ELDERLY: A REVIEW ABOUT THE MULTIDISCIPLINARY
TEAM APPROACH IN SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION CONTROL

The greater prevalence of chronic diseases like systemic arterial hypertension among elderly people
results in an increase of drugs use. Therefore, the incidence of a lot of drug-related problems (DRP) rises, and
this leads to many health problems in the population. Based on literature, authors emphasize the multidisciplinary
team approach (physicians, nurses and pharmacists) to activities directly related with pharmacotherapy for
hypertension, granting elderly persons a better comprehension about taking care of their own health, to reduce
DRP and achieve satisfactory adherence.

DESCRIPTORS: aging health; hypertension; drug utilization; patient care team; nursing

LA FARMACOTERAPIA EN EL ANCIANO: UNA REVISION SOBRE LA ACTUACION
MULTIPROFESIONAL EN EL CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

La mayor prevalencia de las enfermedades cronicas entre los ancianos, tales como la hipertension arterial
sistémica, implica el crecimiento del consumo de medicamentos. En consecuencia, aumenta la incidencia de
problemas relacionados a los medicamentos (PRM), dejando a esta poblacion vulnerable a varios problemas de
salud. Basados en la literatura, destacamos la actuaciéon multiprofesional (médico, enfermero y farmacéutico) en
las actividades ligadas directamente a la farmacoterapia de la hipertension arterial sistémica, para proporcionar a
los ancianos una mayor comprension de los cuidados con su salud, reducir los PRM y alcanzar la adhesién satisfactoria
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INTRODUCAO

No Brasil, aproximadamente 65% dos idosos
sdo portadores de hipertensdo arterial sistémica,
sendo que, entre as mulheres com mais de 65 anos,
a prevaléncia pode chegar a 80%. Considerando
que em 2025 haverd mais de 35 milhfSes de idosos
no pais, o numero de portadores de hipertenséo
arterial tende a crescer.

Nos paises desenvolvidos, as doencgas
cardiovasculares sdo responsaveis pela metade das
mortes, além disso, sdo as principais causadoras de
6bito na populagdo brasileira ha mais de 30 anos.
Dentre essas doengas, a hipertenséo arterial € a mais
comum em todo o mundo, sendo responsavel por
altos indices de morbimortalidade, sobretudo entre
os idosos. Em razdo da prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas ha tendéncia ao uso dos
medicamentos que aumenta desde a quarta década
de vida. Os idosos constituem, possivelmente, o grupo
etario mais medicalizado na sociedade®.

Os fatores supracitados (envelhecimento,
maior prevaléncia das enfermidades crénico-
degenerativas e consumo de farmacos) aumentam a
relacionados aos

incidéncia dos problemas

medicamentos (PRM), deixando a populagao
vulneravel aos varios problemas de saltde e
aumentando os custos dos sistemas de atencgéo
3

sanitaria*”. Nos Estados Unidos, o custo das doencas

relacionadas aos medicamentos triplicou nos ultimos
anos e ultrapassou os US$ 100 bilhdes™.

No Brasil, os medicamentos ocupam a
primeira posi¢cdo entre os causadores de intoxicagdes
desde 1996®. Entretanto, ha caréncia quase absoluta
de estudos independentes na area de utilizacdo de
medicamentos no pais, além da omissdo do poder
publico no tratamento da questdo. Esse dado, além
de preocupante no que se refere & necessidade de
adocdo de novas medidas que previnam 0s agravos
a saude da populagédo, gera reflexos sobre os custos
inerentes as ac6es desenvolvidas no Sistema Unico
de Saude (SUS).

As mudancas demogréficas, epidemiolégicas
e a evolucdo dos medicamentos tém gerado novas
demandas que requerem adequacao do sistema de
saude e a transformacdo do modelo de atencao
prestada, de modo a conferir prioridade ao carater
preventivo das acdes de promocao, protecao e

@ para isso, 0 sistema deve

recuperagédo da saude
contar com agdes colaborativas de profissionais da

salde, em sintonia com essas mudancas.

Diante dessa nova realidade, os papéis dos
profissionais de salde ganham mais relevancia
cientifica e social, principalmente em uma faixa etéaria
em que h& a maior probabilidade de ocorréncia de
doencgas crbnico-degenerativas, perdas afetivas e
funcionais. Nesse sentido, é preciso discutir a
complexidade da atuacado profissional isolada, bem
como refletir sobre os aspectos intersubjetivos do
trabalho em equipe, no que concerne aos cuidados
com a saude do idoso e ao uso dos medicamentos.
Ante o exposto, o presente estudo teve como objetivo:
avaliar o papel dos profissionais de saude (médicos,
farmacéuticos e enfermeiros) no cuidado aos idosos,
no que tange a adesdo a farmacoterapia, no
tratamento da hipertenséo arterial e propor estratégias
para otimizar o uso correto dos medicamentos nessa

faixa etaria.

A TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA E O
ENVELHECIMENTO NO CONTEXTO DOS
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

A transicdo epidemioldgica € a modificacéo,
em longo prazo, dos padrdes de morbidade, invalidez
e morte que caracterizam uma populagdo especifica
e que geralmente coincidem com outras
transformacdes demograficas, sociais e econdmicas.

Nos dltimos 40 anos, o Brasil passou de um
perfil de mortalidade tipico de populagdo jovem para
enfermidades

um quadro caracterizado por

complexas e onerosas, proprias das faixas etarias

mais avancadas‘®.

O envelhecimento da populagdo
tende a proporcionar, nas proximas décadas, desafios
cada vez maiores aos servigcos de saude,
particularmente em regi6es em que a polarizacéo
epidemioldgica estd mais presente.

Em um contexto de importantes
desigualdades regionais e sociais, 0os idosos néao
encontram amparo adequado no sistema publico de
saude e previdéncia, acumulando sequelas das
doencas crbnico-degenerativas, desenvolvendo
incapacidades e perdendo autonomia, bem como

G- por esse motivo, é

qualidade de vida
imprescindivel delinear politicas especificas, sendo
relevante o conhecimento das necessidades e
condi¢cbes de vida desse segmento etario.

Em termos de utilizagdo dos servicos de
saude, o aumento dos idosos na populacdo implica

no maior nimero de problemas de longa duragédo que,
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frequentemente, exigem intervenc¢des custosas,
envolvendo tecnologia complexa para um cuidado
adequado. Esse fato acarretara crescimento das
despesas com tratamentos médicos e hospitalares,
ao mesmo tempo em que apresentara desafio para
as autoridades sanitérias, especialmente no que tange
a implantacdo de novos modelos e métodos de
planejamento, geréncia e prestagdo de cuidados.
Nos Estados Unidos, estudo demonstrou que
se os idosos com maiores riscos fossem identificados
precocemente e abordados de forma preventiva
poderiam gozar de melhor saude, gastar menos em
hospitalizagcdes e recursos de complexidade
tecnolégica crescente. Porém, representando apenas
5% da populagcdo americana, os idosos foram
responsaveis por 62% de todas as despesas

hospitalares, naquele pal’sm.

No Brasil, é importante
ressaltar que, representando menos de 8% da
populacdo, o grupo acima dos 60 anos absorve 21%
dos recursos hospitalares do SUS. Paralelamente ao
crescimento de 52% do numero de internacdes
hospitalares pagas pelo SUS, entre 1984 e 1991, foi
verificado aumento de 285% nas despesas com
idosos. O custo médio por internacao foi elevado de
US$ 83.40, em 1984, para US$ 268.00, em 1997,
sendo os maiores valores destinados a faixa de 60-

69 anos (US$ 350.00 por interna@ﬁo)(G).

O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E A
MEDICALIZACAO

A abordagem tradicional, focada em uma
queixa principal, no habito médico de reunir os
sintomas e os sinais em um Unico diagndstico, podem
ser adequados ao adulto jovem, mas ndo ao idoso®.
Em geral, as doencas desse grupo sao crdnico-
degenerativas e multiplas, perduram por varios anos
e exigem acompanhamento médico constante e
farmacoterapia continua.

Os idosos brasileiros constituem 50% dos
multiusuarios de farmacos. Por essa razéo, a literatura
aponta a relagdo entre o crescente uso de
medicamentos e o aparecimento de diversos PRM®®),

O incremento das prescricdes nessa faixa
etaria, seja pela presenca de multiplas doencas, seja
por despreparo do médico para instituir um esquema
terapéutico racional, pode levar a duas situacdes
quase idiossincraticas: a polifarmacia e a iatrogenia®.

A polifarmécia esta relacionada ao uso de pelo menos

um farmaco desnecessario, num rol de prescri¢cdes
supostamente necesséarias e pode ocasionar: nao
adesédo, reacdes adversas, erros de medicacéao,
aumento do risco de hospitalizagdo e dos custos com
a saude. A iatrogenia configura o efeito patogénico
de um farmaco ou da interacdo de varios farmacos.
beneficios da

distribuidos

Por outro lado, os

farmacoterapia nao estéao
homogeneamente entre as camadas sociais, pois o
acesso aos medicamentos segue desigualdades sociais
e econdmicas, sendo que, entre os idosos, aumenta

a fatia dos no-assistidos®.

A ADESAO TERAPEUTICA NA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

A adesado terapéutica significa relagédo
colaborativa entre o paciente e os profissionais de
salde, podendo ser caracterizada pelo grau de
coincidéncia entre prescricdo médica e o
comportamento do paciente®. Enquanto que a no
adesdo ao tratamento € um problema multifatorial,
influenciado por aspectos relacionados a idade (jovens
ou idosos), sexo (homens ou mulheres), doenca
(crdnica ou aguda), ao paciente (esquecimento,
diminuicdo sensorial e problemas econdémicos),
problemas relacionados aos medicamentos (custo,
efeitos adversos reais ou percebidos ou, ainda,
horéario de uso) ou equipe cuidadora de saude
(envolvimento ou relacionamento inadequado)(m).
Estudos demonstraram que a propor¢do de idosos
que nao usam qualquer medicamento foi de 4 a 10%,
mas pode chegar a 20% ou mais®.

Em pesquisa realizada no Brasil, cerca de
46% dos idosos portadores de hipertensao arterial

a®. Nos

interromperam o tratamento por conta propri
Estados Unidos, 50% dos portadores de hipertensao
arterial param o tratamento antes do primeiro ano
de terapia, sendo que, s6 em 1997, foram gastos U$
13,9 bilhdes em internagdes hospitalares para tratar
pacientes que ndo aderiram a farmacoterapia®®.

O acompanhamento farmacoterapéutico do

paciente idoso € etapa fundamental para a promocao

do uso correto dos medicamentos®?.

A abordagem
educativa possibilita a acdo colaborativa entre os
profissionais, favorecendo o esclarecimento de
duvidas, atenuando as ansiedades pela convivéncia
com problemas semelhantes ja solucionados, bem
como proporciona maior efetividade na aplicacdo de

medidas terapéuticas®?.
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A ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL

A literatura reconhece a importancia da
equipe multiprofissional no cuidado a saude dos
idosos, pois a mesma pode influenciar positivamente
na adaptacdao da doenca e a efetivagcdo da

farmacoterapia®®.

Na equipe, ha multiplos objetivos
e abordagens com acéado diferenciada, corrigindo a
grande limitagcdo no tratamento dos idosos,
melhorando a adesédo ao programa de atendimento
e o controle da doenca.

Os erros na utilizagdo de medicamentos, mais
comuns, estao divididos nas etapas de prescricao,

A9 por esse motivo, no

dispensacédo e administracéo
presente trabalho, foram enfatizadas as atividades
dos profissionais de saltde ligados diretamente a essas
etapas da farmacoterapia como o médico, o

farmacéutico e o enfermeiro.

O médico

Estudos tém demonstrado problemas
relacionados as prescri¢des, originando enormes
danos a populagao®*™*®.

No Brasil, milhdes de prescri¢cdes geradas,
anualmente, nos servi¢cos publicos de saude, néo
apresentam o0s requisitos técnicos e legais
imprescindiveis para a dispensacao eficiente e
utilizacdo correta dos medicamentos. Isso
retroalimenta a demanda pelos servigos clinicos,
muitas vezes em niveis mais complexos, diminuindo
a relacdo custo/efetividade dos tratamentos,
onerando de forma desnecessaria os gastos com
salde e diminuindo a qualidade de vida dos pacientes.
Além disso, as prescri¢cdes inadequadas, ou mesmo
ilegiveis, aliadas ao baixo nivel socioeconémico-
cultural dos pacientes brasileiros sdo fatores
relevantes na exposi¢cdo das varias camadas que
compdem a sociedade, em especial idosos e criangas,
aos possiveis PRM® 9,

Para o idoso, deve ser considerado, além das
peculiaridades da farmacocinética e farmacodinamica
dessa faixa etaria, o custo, o grande numero de
medicamentos prescritos e as dificuldades na adesao

ao tratamento® ¥,

No entanto, € comum encontrar,
em suas prescricdes, dosagens e indicacdes
inadequadas, interacdes medicamentosas,
associagbes, como também redundancia (uso de

farmacos pertencentes a mesma classe terapéutica)

oM

e medicamentos sem valor terapéutic . Tais fatores

podem gerar reagdes adversas aos medicamentos,
algumas delas graves e fatais™?.

Particularmente, os pacientes idosos sao mais
susceptiveis a reac¢des adversas durante o tratamento

com anti-hipertensivos®®.

Por essa razdo, as
intervencdes nao-farmacolégicas possuem grande
importancia e devem sempre que possivel ser
incentivadas™®.

Na préatica diaria, o atendimento médico é
realizado em poucos minutos, envolvendo: anamnese,
exame fisico, solicitagdo de exames laboratoriais,
prescricao de medicamentos e informacdes sucintas
para o controle da pressao arterial®®. A informacgéao
verbal fornecida pelo médico é frequentemente
insuficiente e, como na consulta, o paciente prioriza
os dados a respeito da doenca e do diagndstico, acaba
prestando menor atencédo as informacdes sobre o
medicamento prescrito®®. Melhor dizendo, como o
tempo da consulta é insuficiente para que o paciente
possa compreender a prescricdo, a nao adesado é
ocasionada, principalmente, por falta de informacéo.

Em geral, os médicos ndo se sentem
confortaveis para discutir o cumprimento das
prescricdes com seus pacientes, em geral, por
considerar tais questionamentos como invasédo da
privacidade ou, ainda, por nédo saber lidar com
situagdes que particularmente interferem na adesao

(16)

ao tratamento Por essas e outras razdes, a

literatura demonstra a necessidade de
aperfeicoamento da qualidade da comunicagdo entre
médico e paciente, além de acdes a serem
desenvolvidas por outros profissionais, como o
enfermeiro e o farmacéutico, que devem contribuir
para um trabalho em equipe, visando a saude do

(17-19)

paciente Do mesmo modo, o apoio do médico

aos demais membros da equipe € necessario para o
sucesso do processo educativo e a adesédo ao

tratamento®®19,

O farmacéutico

Em outros paises, tradicionalmente, os
farmacéuticos sdo os profissionais adequados para
orientar a respeito dos medicamentos prescritos e
dispensados aos idosos, pois estdo em contato
frequente com os pacientes, podendo iniciar
discussdes sobre os problemas de saulde, informar
sobre a natureza da doenca crdnica e identificar as

razdes do tratamento®®.
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A participacdo dos farmacéuticos no controle
da hipertensdo arterial consiste na selecdao,
gerenciamento do estoque, do armazenamento
correto e na dispensacdo dos medicamentos, mas,
principalmente, na promogdo da Atengdo Farmacéutica
ao paciente®,

Dentro desse contexto, a Atencéo
Farmacéutica é uma nova filosofia pratica, na qual o
profissional tem papel fundamental a desempenhar,
no que tange ao atendimento das necessidades dos
pacientes idosos e crbnicos, com relagdo aos
medicamentos. Com isso, os farmacéuticos, podem
colaborar com os demais profissionais de salde e
com o paciente, no planejamento, orientacdo e
acompanhamento da farmacoterapia, podendo
produzir resultados sanitarios especificos(lg). Na
pratica, a Atencdo Farmacéutica é o seguimento
farmacoterapéutico documentado do paciente, visando
a terapia efetiva, por meio da prevencdo, deteccao e
resolugcéo dos PRM, além da melhoria na sua qualidade
de vida®. Os farmacéuticos atuam como ultimo elo
entre a prescricdo e a administracao, identificando
na dispensacao os pacientes de alto risco, enfatizando
a importancia da monitorizagdo da farmacoterapia e
controle da pressdo arterial, evitando futuras
complicacdes®®.

De forma geral, as intervencgles
farmacéuticas tém mostrado resultados positivos na
hipertensao arterial, reduzindo custos, melhorando
as prescri¢des, controlando a possibilidade de reacdes
adversas e promovendo maior adesdo do paciente

ao tratamento®?.

Os principais estudos sobre a
intervengdo de farmacéuticos na terapia do idoso séo
escassos e limitados aos paises de economia

@1

avancada S6 nos ultimos anos, tal pratica vem

sendo introduzida no pais com resultados

(22)

satisfatorios*“”’. Entretanto, devido ao limitado acesso

a Atencdo Farmacéutica, os niveis de

morbimortalidade, associados ao wuso dos
medicamentos, ndo param de crescer, no mundo
todo™.

A prética clinica centrada no paciente tem
levado os farmacéuticos a se aproximar dos
profissionais de saude, portadores de hipertenséo
arterial e suas familias® ?®. Assim, os farmacéuticos
estdo aprimorando suas habilidades de acolhimento,
cuidado e educacdo ao paciente, a partir da
observacgdo e aprendizagem da pratica realizada por

outros profissionais®®.

Em outros paises, a formacdo e a acéao
conjunta dos farmacéuticos e dos enfermeiros tém
sido ampliadas, com resultados positivos nas clinicas
de atencgcdo aos pacientes nos tratamentos de
hipertenséo arterial, diabetes mellitus, cancer, AIDS

e de atencdo a familia®” 229,

O enfermeiro

Na pratica, a importancia do enfermeiro esta
ligada ao processo de educagéo, motivando o portador
de hipertensédo arterial a realizar o autocuidado,
utilizando estratégias de ensino-aprendizagem,
implementando a comunicacdo do paciente e a

(2 o enfermeiro

verbalizacdo dos seus problemas
pode ser identificado como um elemento de confianca
no compartilhamento dos problemas e questfes de
ordem fisica, social, familiar, econbmica e emocional.
Na maioria das vezes, os portadores de hipertenséao
arterial desejam ndo s6 esclarecimentos para suas
ddvidas, mas, também, de alguém que amenize seus
anseios.

O enfermeiro realiza a afericdo da presséo
arterial, avalia¢gdes fisicas, interpretacdao de
diagndstico (incluindo a leitura do eletrocardiograma)
e orientacdo sobre aspectos psicossociais, bem como
colabora para a orientacédo e administragcdo correta
dos medicamentos (em ambulatérios e hospitais)@®.
Além das atividades ja citadas, o mesmo ainda é
responsavel pela administracdo de servigos,
acompanhamento do tratamento dos pacientes com
pressao arterial sob controle, encaminhamento ao
médico nos casos em que a pressdo arterial ndo esteja
devidamente controlada ou na presenc¢a de outras
intercorréncias, como também na delegacgdo das
atividades do técnico/auxiliar de enfermagem(l).

Enfermeiros e farmacéuticos podem prover
a educacdo sobre habitos sociais e outros fatores que
podem afetar o controle da pressdo arterial (como
peso, ingestdo de sbédio, consumo de alcool, atividades
fisicas e tabagismo), bem como complicagdes
relacionadas a hipertensédo arterial. Outrossim, a troca
de experiéncias pode contribuir para a melhora da

farmacoterapia(”' 19, 249

. Desse modo, a introducdo de
metodologias educacionais devem enfocar a adeséo,
enquanto relagdo colaborativa e acima de tudo de
co-responsabilidade, o que pressupde que todas as
acOes conscientizadoras impliquem na troca de
experiéncias, questionamentos e humaniza¢do dos

pacientes, e ndo em atos dominadores, informativos
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e distantes da realidade® 2®

. Tornar os pacientes
conscientes e participativos na conservacdo da sua
saude e prevencgdo das suas doencas implica em
conduzir tantos os usuarios de medicamentos como
os profissionais de saude a uma relacdo de
encorajamento da autonomia do idoso, em uma

perspectiva de adaptacdo continua®?.

ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A ADESAQO
A FARMACOTERAPIA DO 1IDOSO
HIPERTENSO

No sentido de viabilizar agdes que levem a
prevencdo de possiveis PRM, melhora da adeséo e,
em consequUéncia, a promo¢do de saude do idoso
portador de hipertensdo arterial, foi possivel sugerir
estratégias a serem adotadas pelos ambitos
governamental e educacional como: a) efetivagcdo das
politicas publicas vigentes, voltadas para o uso
racional dos medicamentos, melhorando as condi¢fes
de assisténcia a saude da populagao; b)
desenvolvimento de politicas de Ciéncia e Tecnologia
direcionadas a realidade nacional, voltadas para
implementac¢do de cuidados inovadores a portadores
de doencgas cronico-degenerativas, com énfase na
observancia dos tratamentos medicamentoso e nao
medicamentoso, no controle e retardo dos agravos,
bem como na melhora da qualidade de vida dos
pacientes, cuidadores e familiares; c) re-formulagéo
dos curriculos de graduacédo e pds-graduacao em
Enfermagem, Farmaéacia e Medicina, com a insercéo
de competéncias e habilidades que respondam as
necessidades dos pacientes, que estimulem o trabalho
interdisciplinar e em equipe, com relagdo a sua

farmacoterapia (como a Atencdo Farmacéutica); d)

promocado de um numero maior de cursos de
educacdo permanente para a capacitacdo dos
profissionais de saude, visando o uso racional dos
medicamentos, com énfase aos portadores de
doencgas crbénico-degenerativas, em especial para
aquelas com idade superior a 60 anos; e) implantacgdo
de programas de Atencado Farmacéutica, para a
otimizacdo da farmacoterapia e como pratica de
manutencdo da saude; f) avaliacdo do impacto do
seguimento farmacoterapéutico, na diminui¢cdo dos
gastos com a hospitalizagcdo, em virtude de PRM;
g) articulagcdo de meios que proporcionem maior
integracdo entre os profissionais prescritores e
dispensadores, tendo como meta o alcance de
resultados efetivos e seguros para o paciente; h)
educacao dos pacientes, com metodologias que
estimulem o autocuidado e a autonomia do idoso,

com relacdo a hipertensdao arterial e a

farmacoterapia.

CONCLUSOES

Vista sob uma perspectiva critica, a presente
revisdo permite concluir que: a deficiéncia da adeséo,
entre os idosos portadores de hipertensdo arterial,
tem relacdo direta com diversos fatores associados
a falta de informacao sobre o tratamento. A educagéo
ao paciente pode proporcionar a conscientizacao
quanto ao seu estado de salde e a necessidade do
uso correto dos medicamentos, tornando o tratamento
mais efetivo e seguro e a maior interagdo entre os
profissionais de saude, em especial o médico, o
farmacéutico e o enfermeiro, podera reduzir diversos
PRM, da prescricdo a administragdo e reduzir custos

do sistema de saulde.
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