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Acompanhamento farmacoterapéutico em idosos hipertensos
residentes em um lar geridtrico, localizado na Regido do Vale dos
Sinos, Rio Grande do Sul, Brasil

Pharmacotherapeutic monitoring in hypertensive eldery living in a geriatric
home in Vale dos Sinos region, Rio Grande do Sul State, Brazil

Fernanda Reinhardt’
Ana Luiza Ziulkoski'
Leticia Hoerbe Andrighetti’
Magda Susana Perassolo’

Resumo

Introducao: A hipertensio arterial sistémica (HAS) é um dos problemas de saade
de maior prevaléncia, afetando cerca de 600 milhdes de pessoas em todo mundo.
No Brasil, aproximadamente 65% da populagio idosa é portadora desta doenga.
Objetivo: Avaliar a resposta farmacoterapéutica em idosos hipertensos, residentes

Palavras-chave: Atengdo

em um lar geriatrico, ap6s acompanhamento farmacoterapéutico e intervengdes g o g

farmacéuticas. Mefodologia: Trata-se de estudo quantitativo, observacional com  Hjpertensio.
delineamento longitudinal retrospectivo. Participaram 31 (62%) idosos do total ~ Farmacoterapia. Satide do
de 50 individuos (acima de 60 anos), de ambos os sexos e com HAS diagnosticada.  idoso.

Avaliaram-se as médias mensais das pressdes sistolica, diast6lica e pressdo arterial
média, no periodo de setembro/2008 a julho/2010. A analise dos resultados
ocorreu por meio de estatistica descritiva e teste # de Student para amostras
pareadas. Resu/tados: Quanto ao tratamento medicamentoso para HAS,
predominou o uso de Inibidores da ECA (71%) e diuréticos tiazidicos (41,9%);
61,3% dos pacientes em estudo fazem tratamento farmacolégico em associagio
de farmacos anti-hipertensivos. Nio foram observadas intera¢des
medicamentosas clinicamente relevantes entre os firmacos anti-hipertensivos e
as demais classes terapéuticas utilizadas pelos idosos. Houve queda nas médias
pressoricas, assim como no numero de pacientes com pressio arterial alterada.
Conclusao: O decréscimo das médias pressoricas pode ser atribuido a diversos
fatores e, apds 0 acompanhamento farmacoterapéutico desses pacientes, os niveis
de pressdo arterial melhoraram.

Abstract
Background: Sistemic arterial hypertension is one of the most common health Key words:
problems, affecting approximately 600 million people worldwide. In Brazil,  ppharmaceutical care.

approximately 65% of the elderly population has this disease. Objective: To evaluate Elderly. Hypertension.
the pharmacotherapy in hypertensive elderly living in a geriatric home, after =~ Drug Therapy. Health of
pharmacotherapeutic monitoring and pharmaceutical interventions. Methodology: ~ the Elderly.

! Curso de Farmicia, Instituto de Ciéncias da Satde. Universidade Feevale. Campus II, Novo

Hamburgo, RS, Brasil.
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Quantitative, observational study with longitudinal retrospective design. Thirty-
one (62%) of 50 elderly individuals (over 60 years) of both sexes diagnosed with
hypertension participated. Monthly averages of systolic, diastolic and mean
arterial pressure from September/2008 to July/2010 were evaluated. The analysis
was conducted through descriptive statistics and Student 7 test for paired samples.
Results: Concerning drug treatment for hypertension, the predominant use was
the classes of ACE inhibitors (71%) and diuretics (41.9%); 61.3% of study patients
are under pharmacological treatment with combination of antihypertensive
agents. There were no clinically relevant drug interactions between
antihypertensive agents and other therapeutic classes used by the elderly. There
was a drop in mean blood pressure as well as the number of patients with abnormal
blood pressure. Conciusion: The decrease of pressure averages can be due to several
factors and, after pharmacotherapeutic monitoring in these patients, blood

pressure levels improved.

INTRODUCAOQ

O aumento da expectativa de vida vem
contribuindo para os indices crescentes de
doencas cardiovasculares e metade delas tem
relagio direta com a hipertensio arterial sistémica
(HAS) por causa das mudangas fisioldgicas que
ocorrem com o avanco da idade.!

A HAS esta entre os problemas de saude de
maior prevaléncia, afetando cerca de 600 milhdes
de pessoas em todo mundo. No Brasil,
aproximadamente 65% da populagio idosa é
portadora da doenga e este nimero tende a crescer,
pois se estima que até o ano de 2025 a faixa etaria
em questdo seja composta por mais de 35 milhdes
de pessoas.>?

Ha evidéncias de que o idoso tem maior
sensibilidade ao s6dio, mas os efeitos da limitagio
de s6dio na pressdo arterial em estudos clinicos
tém sido variaveis; a quantidade exata de sal a ser
eliminada da dieta, para uma redugio apreciavel
dos niveis pressoricos, permanece incerta.
Mudangas nos habitos alimentares podem ser
contornadas pela indugio da perda de sédio com
uso de um diurético. Todavia, resultados de
estudos controlados em paciente idosos com
hipertensio sistélica tém apoiado o consumo de
baixo teor de sal.*

O tratamento da HAS envolve orientacdes na
mudanga do estilo de vida (tratamento nio-

medicamentoso). Dentre as modificagdes, as
medidas que envolvem a diminui¢do da PA
(pressio arterial) estdo o controle de peso,
mantendo-se IMC nio superior a 24,9kg/m?
consumir uma dieta rica em frutas, vegetais,
alimentos com baixa densidade calérica e baixo
teor de gorduras saturadas.>®

Para alcangar os objetivos terapéuticos no
controle da HAS em pacientes idosos, é
importante uma abordagem multiprofissional
que priorize a modificagdo do estilo de vida, pela
aquisigdo de habitos saudaveis que reduzam a
morbimortalidade cardiovascular em associagio
com o tratamento medicamentoso.®

A terapia farmacolébgica da hipertensio
arterial, no idoso, precisa considerar os fatores
intrinsecos do paciente. A menos que
contraindicados, os anti-hipertensivos sio os
agentes de escolha porque, comprovadamente,
reduzem a morbidade e mortalidade
cardiovascular. Esses medicamentos sdo prescritos
inicialmente com a dose minima eficaz, devido
ao aumento da biodisponibilidade ou
diminui¢do na eliminagio de alguns farmacos
utilizados pelos idosos, em decorréncia da queda
do desempenho renal e hepatico, caracteristico

daidade.”

Segundo preconizam as Diretrizes Brasileiras
de Hipertensio Arterial,’ ¢ importante que o
medicamento anti-hipertensivo seja eficaz via



oral, tenha boa tolerabilidade e permita o
menor nimero de tomadas didrias. Do mesmo
modo, no inicio do tratamento as doses devem
ser as menores recomendadas para a situagio
clinica do paciente, podendo ser aumentadas
gradativamente, uma vez que o aumento desta
é proporcional a probabilidade de ocorréncia
dos efeitos adversos. Deve-se considerar a
associagdo de farmacos para hipertensos em
estagios 2 e 3 que nio respondem a
monoterapia. Utilizar o medicamento por um
periodo minimo de quatro semanas para
posterior mudancga de dose, substitui¢do da
monoterapia ou alteragio das associagcdes em
uso.

O tratamento com anti-hipertensivos auxilia
na redu¢do da morbimortalidade dos pacientes
hipertensos. Os diuréticos tiazidicos
(hidroclorotiazida) constituem a terapia de
primeira linha para idosos. Ja a terapia de segunda
linha é formada pelas classes farmacolégicas dos
beta-bloqueadores (atenolol, propanolol),
inibidores da ECA (captopril, enalapril),
bloqueadores dos receptores de angiotensina
(losartan) e bloqueadores dos canais de calcio
(nifedipino). A escolha do medicamento leva em
conta as comorbidades e fatores de riscos dos
pacientes.® Quando a monoterapia nio for
suficiente para a diminui¢do dos niveis
pressoricos, pode-se adotar a terapia combinada.
As associacBes mais eficazes ocorrem entre
diuréticos de diferentes mecanismos de agio;
beta-bloqueadores e diuréticos; bloqueadores
dos receptores de AT e diuréticos; inibidores da
ECA e diuréticos; bloqueadores dos canais de
calcio e beta-bloqueadores; bloqueadores dos
canais de calcio e inibidores da ECA;
bloqueadores dos canais de calcio e bloqueadores
dos receptores de AT .°

Desta forma, objetivo deste trabalho fo1
averiguar a resposta farmacoterapéutica em idosos
hipertensos, residentes em um lar geridtrico
localizado no municipio de Novo Hamburgo,
apos a realizagdo de acompanhamento
farmacoterapéutico e intervengdes farmacéuticas
nesses pacientes.

Acompanhamento farmacoterapéutico em idosos

METODOLOGIA

Delineamento da Pesquisa

Trata-se de estudo quantitativo, observacional
com delineamento longitudinal retrospectivo,
realizado num lar geriatrico localizado na regido
do Vale dos Sinos, Estado do Rio Grande do Sul,
em parceria com o projeto de extensdo “Atengio
Farmacéutica na Comunidade”, da Universidade
Feevale. Foram analisados os tratamentos
medicamentosos dos pacientes hipertensos e as
interveng¢des farmacéuticas realizadas pelo
referido projeto no periodo compreendido entre
setembro de 2008 e julho de 2010.

Universo e Populacdo

Participaram do estudo 31 idosos do total de
50 individuos (acima de 60 anos), de ambos os
sexos e com HAS diagnosticada de acordo com
as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo,® que
concordaram em participar do estudo, através da
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido-paciente e/ou com o termo de
consentimento livre e esclarecido-cuidador. A
amostra analisada foi eleita por conveniéncia, o
que pode ser uma das limitagdes do estudo em
questdo.

Técnicas para Coleta de Dados

As informagdes relativas a pesquisa foram
coletadas nos prontuarios médicos dos pacientes,
cadernos de plantio da enfermagem, fichas de
aferigdes pressoricas e fichas de medicamentos.
Além disso, foram avaliados dados das
intervenc®es farmacéuticas nas planilhas do
projeto de extensio. No transcorrer do estudo,
quando surgiam eventuais dtividas a respeito dos
idosos, estas eram esclarecidas pela coordenadora
e também cuidadora do lar geriatrico.

Nas fichas de aferi¢des pressoricas, realizou-
se analise retrospectiva dos niveis de PA, a fim
de avaliar se houve melhoras no controle da
HAS dos idosos com o servico de Atencio
Farmacéutica, durante o periodo analisado. Dos
prontuarios médicos foram verificadas
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informagdes sobre sexo, idade, patologias dos
pacientes, comorbidades e observag¢des
adicionais (comportamento, sintomas, queixas,
resultados de exames, evolugio de algum quadro
clinico).

No caderno de plantio da enfermagem, os
profissionais responsaveis (enfermeiro e técnicos
de enfermagem) descrevem todas as agdes
desempenhadas no seu turno: verificagdo de PA,
nebulizacdo, medicamentos administrados,
curativos, nomes dos pacientes atendidos. Nas
fichas de medicamentos, os elementos de interesse
foram o nome do firmaco (genérico e/ou
comercial) e a posologia.

Quanto as intervengdes farmacéuticas,
investigaram-se o numero de intervengdes
realizadas, o tipo de intervengdo (escrita e/ou oral),
os resultados obtidos (desfecho do caso) e
observag3es relevantes (troca de medicagio,
posologias, reavaliagio médica da prescrigio, entre
outras).

Interpretacdo dos Dados

Foram avaliadas as presses arterial sistolica
(PAS) e diastolica (PAD). Em seguida, realizou-se
o calculo da pressio arterial média (PAM) mensal,
de acordo com a fé6rmula PAM = PAD+ 1/3
(PAS-PAD).” As médias da PAS, PAD e PAM
foram registradas numa planilha na qual constam
més e ano da aferi¢do pressorica. As informagdes
complementares obtidas na pesquisa foram
introduzidas em uma ficha de coleta de dados,
baseada no Método Dader de Seguimento
Farmacoterapéutico.'

A analise dos dados em questdo ocorreu por
meio de estatistica descritiva (média percentual e
desvio padrio); o teste #de Student para amostras
pareadas foi utilizado na comparagio dos
elementos de inicio e final de estudo. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Para estas analises,
foi utilizado o seftware SPSS® 15.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade Feevale,
processon® 4.03.03.10.1716.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Dos 50 idosos residentes do lar geriatrico no
qual o estudo foi realizado, 31 (62%) apresentaram
hipertensio arterial diagnosticada e utilizavam
alguma classe de medicamentos anti-hipertensivos.
Destes pacientes, 38,7% sdo do sexo masculino e
61,3%, feminino. A média de idade foi de 78,9 +
8,8 anos (minimo = 64 e maximo = 98 anos).

Com relagio a0 género, mulheres apresentam maior
prevaléncia de HAS que os homens, o que pode ser
atribuido ao fato de elas procurarem assisténcia médica
mais frequentemente e, assim, diagnosticarem a
doenga.!! “Além do que, estimativas globais sugerem
taxas de HAS mais elevadas em homens até os 50 anos
e paramulheres a partir da sexta década”’

Quanto ao tratamento medicamentoso para
hipertensdo arterial, predominou o uso da classe
terapéutica dos inibidores da ECA (71%), seguido por
bloqueadores do canal de calcio (22,6%); bloqueadores
dos receptores de AT, (6,5%); inibidores adrenérgicos
(3,2%) e vasodilatadores de agdo direta (3,2%). Dentre
os diuréticos, predominaram os tiazidicos (41,9%);
seguidos pelos diuréticos de alga (25%) e poupadores
de potassio (6,5%); 61,3% dos pacientes em estudo
fazem tratamento farmacoldgico em associagio com
dois ou mais farmacos anti-hipertensivos e, desta
parcela, 84,2% utilizam pelo menosuma classe diurética.
O tratamento farmacoldgico isolado é realizado por
38,7% dos pacientes.

A tabela 1 traz as classes de anti-hipertensivos
utilizados pelos idosos residentes no lar geriatrico
onde o estudo foi realizado. Conforme observado,
o tratamento farmacolégico dos idosos esta de
acordo com o que preconizam as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensio Arterial. Os diuréticos
tiazidicos sdo os mais utilizados porque, além de
controlarem a PA, diminuem a morbidade e a
mortalidade cardiovasculares. Os diuréticos de
alca sdo preferidos em hipertensdo associada a
insuficiéncia renal, com baixa taxa de filtracdo
glomerular e na insuficiéncia cardiaca com
retengdo de volumes. Ja os diuréticos poupadores
de potassio tém maior eficicia em associagdo com
tiazidicos ou com diuréticos de al¢a, auxiliando
na prevengio e tratamento da hipopotassemia.®
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Tabela 1 - Classes de Anti-hipertensivos utilizados no Lar Geriatrico Sio Vicente de Paula. Novo

Hamburgo, RS, 2010.

Anti-Hipertensivos Nimero de Usuarios do Estudo %
Diuréticos
Tiazidicos 13 41,9
Alca 5 16,1
Poupadores de Potassio 2 6,5
Inibidores da ECA 22 71,0
Bloqueadores do Canal de Célcio 7 22,6
Bloqueadores do Receptor AT1 2 6,5
Inibidores adrenérgicos 1 3,2
Vasodilatadores de A¢io Direta 1 3,2

A associagdo terapéutica que predominou foi
ade diuréticos tiazidicos + inibidores de ECA.
Esta tem-se mostrado bastante eficaz na reducio
dos niveis de PA em idosos.” Os inibidores da
ECA sio agentes de primeira linha em
insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus, doenga
renal crOnica, em situag3es pos-infarto agudo do
miocardio, em casos de alto risco de doenca
coronariana e prevencio secundaria de acidente
vascular cerebral (AVC). Consequentemente, um
vasto numero de hipertensos faz uso desta classe
medicamentosa. Além do mais, sio bem tolerados
e aincidéncia de efeitos adversos é baixa.?

Apos a analise retrospectiva no periodo entre
setembro de 2008 a julho de 2010 das médias de
PAS, PAD e PAM, verificou-se quedana PAS e
na PAM dos 31 hipertensos participantes da
pesquisa (figura 1). Os valores obtidos no teste 7
de Student para amostras pareadas demonstraram
que nio houve alteragio significante na PAD (P
= 0,148), ao contrario do que foi observado nos
resultados da PAS (P < 0,001) e PAM (P =
0,002). A figura 2 ratifica o progresso do
tratamento do inicio ao término do estudo.
Observa-se que dos 31 hipertensos, 20 tiveram
seus niveis de PAS alterados e este resultado
contribuiu na redugio da pressdo arterial média
(17 pacientes apresentaram melhora nos niveis
de pressdo arterial média). A pressdo diastdlica
nio apresentou variagio significativa, e apenas
sete pacientes tiveram as médias de PAD
modificadas.

A redugio dos niveis das PAS e PAM pode
ser atribuida a diversos fatores, entre eles o projeto
de extensio da Universidade Feevale, que também
pode ter contribuido na queda dos niveis
pressoricos através da promogio da Atengio
Farmacéutica (acompanhamento e orientagio na
administracio dos medicamentos nessa
populagio). Outras a¢des a serem consideradas
foram as intervengdes farmacéuticas encaminhadas
ao medico, sugerindo a reavaliagio das prescrigdes
de alguns pacientes que nfo estavam com PA
controlada.?’

Aindanafigura 1, observa-se pequena elevagio
nas médias das PAS, PAD e PAM a partir de abril/
2010 (PAS = 119 + 8,2 mmHg; PAD = 75 4 5.2
mmHg; PAM = 90 + 5,8 mmHg). As maiores
médias encontradas foram em julho de 2009 (PAS
= 129 + 10 mmHg; PAD = 81 + 5 mmHg;
PAM = 97 + 6,5 mmHg); ja em novembro do
mesmo ano, estas come¢am a diminuir
consideravelmente até margo de 2010 (PAS = 118
+ 8,6 mmHg; PAD =75 + 5,2 mmHg; PAM =
89 + 6,1lmmHyg). Estudos indicam que, nos meses
mais quentes do ano, os niveis pressoricos tendem
a cair, especialmente nos idosos hipertensos.
Deste modo, é possivel que haja subtratamento
nessas temporadas.®

Nio foram observadas interagles
medicamentosas (IF) relevantes clinicamente entre
os farmacos anti-hipertensivos e as demais classes

terapéuticas utilizadas no controle de outras
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patologias presentes nos idosos. Inclusive, algumas
interacdes entre os medicamentos anti-
hipertensivos sdo de grande interesse devido a seus
efeitos sinérgicos. Por esta razdo, a maioria dos
hipertensos faz uso da terapia combinada de
classes medicamentosas, a fim de alcangar as metas
de controle de PA."* Como exemplo de interagdo
positiva, pode-se mencionar a associagdo de
diuréticos com inibidores de ECA e/ou
bloqueadores dos receptores de AT *

Durante o periodo analisado, realizaram-se
trés interven¢des farmacéuticas em pacientes
hipertensos. Estas foram escritas e enviadas ao
médico, que avaliou e concordou com as alteragdes
sugeridas. No primeiro caso, a paciente fazia uso
de captopril 50mg (3x ao dia) e hidroclorotiazida
25mg (pela manh3). Foram questionadas a eficacia
e seguranca do captopril, pois a paciente
apresentava tosse e sua pressio nio estava
controlada. O desfecho do caso ocorreu com a
suspensio do captopril e introdugdo de losartan
50mg (2x a0 dia). A tosse diminuiu, mas a pressio
continua nio controlada e o captopril é
administrado somente se necessario, pois se
acredita que as crises de hipertensdo sejam de
fundo emocional. Situacdes de estresse
psicoemocional geram aumentos de PA
transitorios ou até mesmo prolongados, como
acontece com a paciente. Logo, € importante que
se faga avaliagio e tratamento dos aspectos
emocionais que estejam prejudicando a eficicia
da terapéutica.®

O segundo paciente utilizava captopril 50mg
(2x ao dia) e, através de IF escrita, sugeriu-se a
adi¢do de um diurético tiazidico no periodo da
manh3. O médico optou por prescrever
nifedipino 5mg. O caso teve um desfecho
satisfatorio, pois o paciente apresenta PA
controlada desde entdo.

Na terceira e Gltima IF realizada até o final do
periodo estudado, a paciente fazia tratamento
medicamentoso com enalapril 20mg (2x ao dia) e
enalapril 10mg (1x ao dia), mas a PA continuava
elevada. Ao médico, foi recomendada uma
mudanga de medicagio. Em janeiro de 2010, foi
introduzido nifedipino 30mg no tratamento e a

paciente apresentou melhora consideravel nos
niveis de PA, que hoje estdo sob controle.

A participagio do farmacéutico no controle
da hipertensio tem mostrado resultados positivos,
reduzindo custos, melhorando prescrigdes,
controlando a possibilidade de rea¢des adversas e
promovendo, através das técnicas de Atengio
Farmacéutica e seguimento farmacoterapéutico,
maior adesdo ao tratamento.>"

Os resultados das médias das PA mostraram-
se positivos com o inicio das atividades de atengdo
farmacéutica no lar geriatrico. As médias
permaneceram dentro dos parametros desejados,
apesar de sete idosos ainda apresentarem picos
elevados de PA e uma paciente, quadros de
hipotensio. Neste tltimo caso, foi analisado o
tratamento medicamentoso e observou-se que dois
dos farmacos utilizados pela idosa podem causar
hipotensio: periciazina 4% (tratamento de
distarbios comportamentais) e paroxetina 20mg
(antidepressivo inibidor da recaptagio de
serotonina).'®

O uso de anti-hipertensivos é considerado o
maior fator de risco para o desenvolvimento de
hipotensio, sobretudo naquelas pessoas que fazem
terapia combinada (associagdo de medicamentos
para hipertensio). Este nio é um evento inerte e
pode causar déficit cognitivo, bem como
aumentar as chances de fraturas decorrentes de
quedas. Portanto, é necessario haver extensa
monitoragio e tratamento da pressio elevada e dos
baixos niveis tensionais.'®

A queda nas médias pressoricas entre
novembro/2009 e mar¢o/2010 pode ser atribuida
as temperaturas elevadas que ocorreram nesse
periodo. No entanto, o aumento das médias a
partir de abril/2010 nio foi significativo,
demonstrando que o acompanhamento
farmacoterapéutico e as demais medidas adotadas
pelos profissionais que prestam servigos no lar
tém sido eficazes.

Para alcangar os objetivos terapéuticos no
controle da HAS em pacientes idosos, é
importante uma abordagem multiprofissional
que priorize mudangas no estilo de vida, pela



aquisi¢do de habitos saudaveis que reduzem a
morbimortalidade cardiovascular, em associa¢io
com tratamento medicamentoso.® O
envelhecimento da populagio tem gerado grandes
desafios aos servigos de satide, pois as doengas
desses grupos sdo cronico-degenerativas e
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multiplas, exigindo acompanhamento médico
constante e farmacoterapia continua. A HAS, por
exemplo, envolve orientagdes voltadas para varios
objetivos que exigem diferentes abordagens e,
portanto, tera seu tratamento mais efetivo com o
apoio de varios profissionais de saude.>*”
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Figura 1 - Evolugio das médias mensais das pressdes sistolica, diastélica e média no Lar Sdo Vicente de

Paula, Novo Hamburgo-RS em Julho/2010.
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Figura 2 - Pacientes com niveis de pressdo arterial elevados no Lar Sdo Vicente de Paula, Novo

Hamburgo-RS em julho/2010.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos averiguar a resposta
farmacoterapéutica dos idosos hipertensos
beneficiados pelo servico de Atengio
Farmacéutica oferecido pela Universidade
Feevale, foi possivel observar que, desde o inicio
das atividades de extens3o, as médias das PA
vém diminuindo e se mantendo dentro dos
valores desejaveis. As intervengdes
farmacéuticas (escritas) enviadas ao médico
responsavel foram aceitas e mostraram
resultados satisfatorios, e apenas um paciente
continua com a PA nio controlada.

O que foi exposto anteriormente reforga a
importancia do acompanhamento farmacotera-
péutico na promogio do uso correto de

medicamentos. A abordagem educativa favorece
o esclarecimento de duvidas e proporciona maior
efetividade na aplicagio de medidas terapéuticas.
2No entanto, nio se pode esquecer que a
colaboragdo do médico é fator fundamental para
a realizagio do trabalho farmacéutico, pois a
integragio entre esses profissionais, através da
combinagio de conhecimentos especializados e
complementares, conduz a resultados terapéuticos
eficientes, beneficiando o paciente.”
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