Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educacio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE
doi.org/10.51891/rease.vgi1o.12460

COMBATE A HIPERTENSAO ARTERIAL: IMPORTANCIA DA PREVENCAO E
DO CUIDADO AO IDOSO

Michael da Silva Pereira!l
Leonardo Guimaries de Andrade?

RESUMO: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenga muito comum que
constitui um importante problema de satide publica no Brasil e no mundo, sendo um fator
de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais,
além de ser uma importante causa de morte para muitas pessoas. Tendo como, objetivo
analisar o que estd sendo feito atualmente para combater a HAS, desde a conscientizagio e
prevencio até o atendimento aos pacientes idosos que ji possuem a doenga, a partir da leitura
das evidéncias cientificas. Sendo assim, foi realizada uma revisio abrangente da literatura
que sintetiza o conhecimento e incorpora a aplicabilidade pratica de importantes resultados
de pesquisas. Foram adotados, a busca de evidéncias realizada no Portal de Periédicos da
Capes/MEC, na 4rea de conhecimento que foi Ciéncias da Sadde, os fundamentos foram:
Science Direct e SCOPUS. Além disso, foram realizadas buscas na Biblioteca Eletrénica de
Ciéncias Online (SciELO Brasil); na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), abrangendo as
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e MEDLINE. Também na Biblioteca Nacional de Medicina (Pubmed) e na
Biblioteca Cochrane.Com os descritores em Ciéncias da Satide (DeCS/MeSH), Portugués:
Hipertensdo Arterial; Preven¢io; Cuidados ao Idoso. Entretanto, a maioria dos pacientes
idosos com hipertensio arterial sistémica desenvolve complica¢cGes decorrentes do
tratamento inadequado, predispondo-os a outras comorbidades. As doencas cardiovasculares
sdo a principal causa de morte no Brasil e a hipertensdo é um dos principais fatores de risco.
A hipertensio arterial sistémica é um problema de satide piblica cujo controle continuo visa
prevenir alteragdes irreversiveis no organismo e estd associada & morbimortalidade
cardiovascular. O controle da pressdo arterial sistémica estd diretamente relacionado a
adesdo do paciente ao tratamento. A nio adesio & medicagdo é uma das principais causas do
baixo controle da hipertensio e um dos problemas mais importantes enfrentados pelos
profissionais da aten¢io primairia.

Palavras-chave: Idosos. Hipertensio Arterial Sistémica. Pacientes. Doengas. Fatores de
risco.
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ABSTRACT: Systemic arterial hypertension (SAH) is a very common disease that
constitutes an important public health problem in Brazil and around the world, being a risk
factor for the development of cardiovascular, cerebrovascular and renal diseases, in addition
to being an important cause of death. for many people. The objective is to analyze what is
currently being done to combat SAH, from awareness and prevention to care for elderly
patients who already have the disease, based on reading scientific evidence. Therefore, a
comprehensive literature review was carried out that synthesizes knowledge and
incorporates the practical applicability of important research results. They were adopted,
the search for evidence was carried out on the Capes/MEC Journal Portal, the area of
knowledge was Health Sciences, the foundations were: Science Direct and SCOPUS. In
addition, searches were carried out in the Online Electronic Science Library (SciELO
Brasil); in the Virtual Health Library (VHL), covering the following databases: Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and MEDLINE. Also in
the National Library of Medicine (Pubmed) and the Cochrane Library. With the descriptors
in Health Sciences (DeCS/MeSH), Portuguese: Arterial Hypertension; Prevention; Care
for the Elderly. However, the majority of elderly patients with systemic arterial
hypertension develop complications resulting from inadequate treatment, predisposing
them to other comorbidities. Cardiovascular diseases are the main cause of death in Brazil
and hypertension is one of the main risk factors. Systemic arterial hypertension is a public
health problem whose continuous control aims to prevent irreversible changes in the body
and is associated with cardiovascular morbidity and mortality. Systemic blood pressure
control is directly related to patient adherence to treatment. Non-adherence to medication
is one of the main causes of poor hypertension control and one of the most important
problems faced by primary care professionals.

Keywords: Elderly. Systemic Arterial Hypertension. Patients. Illnesses> Risk factors.
INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenga cardiovascular crénica nio
transmissivel multifatorial, caracterizada por pressdo arterial (PA) persistentemente
elevada durante condicdes normais de repouso. Portanto, definida como pressdo arterial
persistentemente elevada, como pressdo arterial sistélica (PAS) igual ou superior a 140
mmHg ou pressdo arterial diastélica (PAD) maior ou igual a 9o mmHg (SBC, 2022).

O envelhecimento populacional é um fenémeno proeminente no mundo atual. O
Brasil tem atualmente cerca de 15 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais (ABREU et al.,
2020).

Nesse sentido, além das causas genéticas, os fatores de risco mais comuns sio
obesidade, sedentarismo, estresse cronico, tabagismo, consumo excessivo de 4lcool, sexo,
etnia, dieta rica em sédio. As doencas infecciosas e transmissiveis, que sio altamente
prevalentes entre os jovens, que tendem a diminuir a incidéncia, enquanto as doengas
crénicas nio transmissiveis aumentam, e a maior proporcio destas doengas é encontrada nos
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idosos. Desta forma, o investimento na prevencio é essencial nio sé para garantir qualidade
de vida, mas também para evitar a hospitalizacio e os custos dai decorrentes, especialmente
dada a elevada complexidade da tecnologia médica moderna. Em conjunto, os dados
mostram que o numero de casos de hipertensio duplicou para 1,28 mil milhdes em 2021,
confirmando a existéncia de mais de mil milh&es de hipertensos em grupos de baixo e médio
rendimento (representando 8206 dos hipertensos em todo o mundo) (OMS,; 2021).

O programa de reestruturagdo com foco na HAS implementado em nosso pais
representa a maior proposta de intervengio j4 implementada no Brasil visando hipertensio,
diabetes e outros fatores de risco para doenca cardiovascular e deve, portanto, ter um
impacto significativo na redu¢do da morbidade e mortalidade da doenga cardiovascular
(STURIAO et al., 2020).

A hipertensio arterial sistémica tem alta prevaléncia no Brasil por ser um dos fatores
de risco para complicagdes cardiovasculares, principalmente quando a adesio ao tratamento
é afetada, com consequéncias precoces na vida dos pacientes com doengas crénicas. Portanto,
h4 necessidade de reconhecer os determinantes das complicacdes e subsidiar toda a equipe
multidisciplinar para facilitar o cuidado ao paciente e o autogerenciamento da doenga.
Perante esta situagdo, torna-se claro que a hipertensio é um problema de satide puablica que
exige uma reorganizagio da prestacio de cuidados, com novas estratégias centradas nestes
utentes, prestadas de forma holistica e decisiva. Portanto, os hipertensos necessitam de
atencdo especial e devem ser atendidos nos trés niveis de atengdo a satide. Nesse sentido,
apds o diagnéstico é necessaria assisténcia integral de equipe multidisciplinar (SILVA et al.,

2021).

OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho é analisar o que estd sendo feito atualmente para combater
a HAS, desde a conscientizacio e prevencio até o atendimento aos pacientes idosos que ja

possuem a doenga, a partir da leitura das evidéncias cientificas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar um breve aspecto histérico sobre a hipertensio arterial e a hipertensio arterial no

idoso;
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- Identificar os fatores de riscos que influenciam na adesdo ao tratamento da hipertensio
arterial em idosos hipertensos.

- Revisar o tratamento farmacolégico da hipertensdo arterial sistémica, seu
acompanhamento através da atengido farmacéutica.

- Avaliar a eficicia e a seguranca de medicamentos na prevengdo da HAS.

- Mostrar o acompanhamento feito pelo farmacéutico com a contribui¢do e ampliagio a

assisténcia multiprofissional a pacientes hipertensos.

JUSTIFICATIVA

Com a crescente populagdo idosa atual, é imperativo que o publico em geral, e os
profissionais de satide em particular, compreendam o processo de envelhecimento e as suas
especificidades, a fim de se empenharem na melhoria da qualidade dos cuidados. A
hipertensio arterial sistémica (HAS) ¢, portanto, uma doenga muito comum e um
importante problema de satde publica no Brasil por ser um fator de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e renais. Em todo o mundo, a hipertensio é o
fator de risco ndmero um para morte em comparagio ao tabagismo e a dislipidemia,
necessitando assim de diagndstico contextual. Observa-se que a hipertensio é uma doenga
com maior prevaléncia entre idosos e estd associada a alguns fatores de risco sobre

interferéncia na qualidade do cuidado.

METODOLOGIA

Uma revisio abrangente da literatura que sintetiza o conhecimento e incorpora a
aplicabilidade pritica de importantes resultados de pesquisas. Foram adotados, a busca de
evidéncias foi realizada no Portal de Periédicos da Capes/MEC, a 4rea de conhecimento que
foi Ciéncias da Satde, os fundamentos foram: Science Direct e SCOPUS. Além disso,
foram realizadas buscas na Biblioteca Eletrénica de Ciéncias Online (SciELO Brasil); na
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), abrangendo as seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e MEDLINE. Também na
Biblioteca Nacional de Medicina (Pubmed) e na Biblioteca Cochrane.Com os descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS/MeSH), Portugués: Hipertensdo Arterial; Prevencio;

Cuidados ao Idoso. Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos que respondessem as
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questdes norteadoras da pesquisa, publicados nos tltimos quatro anos (2020-2022),

fornecidos por periddicos nacionais e internacionais, texto completo e acesso aberto.

REVISAO DE LITERATURA
HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensio arterial (HA) é uma doenca caracterizada por niveis sustentados de
hipertensio e geralmente sua etiologia é multifatorial. Fatores genéticos e epigenéticos,
ambientais e sociais podem aumentar a pressio arterial, causando danos aos vasos
sanguineos, cérebro, rins e coragdo. Seus sintomas, na maioria dos casos assintomaticos, sio
uma das causas de danos devido ao atraso no diagnédstico e dificultam a ades3o dos pacientes
ao tratamento adequado (BRASIL, 2020).

Sua classificagdo é definida com base na medida da pressdo arterial sistélica (PAS) e

da pressdo arterial diastélica (PAD), conforme tabela 1 abaixo:

Tabela 1 - Classificagdo baseada na medicdo da pressdo arterial no consultério a partir dos 18 anos.

Classificacio* PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA otima <120 e <80

PA normal 120-129 elou 80-84
Pré-hipertensio 130-139 elou 85-89

HA Estagio | 140-159 elou 90-99

HA Estagio 2 160-179 elou 100-109

HA Estagio 3 > 180 elou =110

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial (BRASIL, 2020).

HIPERTENSAO ARTERIAL NO IDOSO

Atualmente, a populagio idosa é crescente, por isso é importante que o publico em
geral e principalmente os profissionais de saide compreendam o processo de
envelhecimento e as suas peculiaridades para trabalharem no sentido da melhoria da
qualidade dos cuidados. O Brasil possui atualmente aproximadamente 17,6 milhdes de

idosos. O envelhecimento da populacio é uma resposta a mudancas em certos indicadores

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.10. out. 2023.
[SSN - 2675 — 3375

6943



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

de satde, particularmente ao declinio das taxas de fertilidade e ao aumento da esperanca de
vida (BRASIL, 2022).

Estima-se que, até 2025, haverd mais de 30 milhdes de pessoas com mais de 60 anos
no pais, e a maioria delas (cerca de 859%) sofrerd de pelo menos uma doenca. Dentre essas
doengas, as doengas cardiovasculares representam a grande maioria, dentre as quais a
hipertensdo arterial sistémica é a mais comum e aumenta gradativamente com a idade
(PASSOS et al., 2021).

A hipertensdo arterial é um dos problemas de sadde mais comuns da atualidade,
principalmente entre os idosos. A pressio arterial elevada é observada ao longo da vida; a
prevaléncia de hipertensio é de 60% em pessoas com mais de 60 anos. A medida que
envelhecemos, mesmo na auséncia de doenca, a anatomia e a fisiologia cardiovascular
mudam, aumentando a prevaléncia da hipertensio. Este crescimento também estd
relacionado aos hébitos de vida pessoal (ZAITUNE et al., 2021).

A hipertensio e as condicdes relacionadas a pressdo arterial sdo responsidveis por
grandes aumentos nas hospitaliza¢cdes. A insuficiéncia cardiaca é a principal causa de
hospitaliza¢ées por doengas cardiovasculares e é duas vezes mais comum que as
hospitalizacdes por acidente vascular cerebral (SBH, 2022).

Estabelecendo uma correlagio entre faixa etdria e hipertensdo arterial, os niveis de
pressido arterial diastélica perdem gradativamente seu efeito na mortalidade cardiovascular
com o aumento da idade. O processo de envelhecimento é acompanhado por um aumento
progressivo da pressio arterial sistélica secundério ao endurecimento da parede arterial.
Antes de se tornar um processo benigno associado ao envelhecimento natural, o
desenvolvimento de hipertensio sistélica em faixas etdrias mais avangadas é um
determinante independente do risco de eventos cardiovasculares. Podemos concluir que,
sem levar em conta outros fatores predisponentes, mas apenas a idade, uma pessoa tem
maior probabilidade de desenvolver hipertensio 4 medida que envelhece do que nos grupos
mais jovens. A pesquisa mostra que nove em cada 10 pessoas com mais de 55 anos tém
probabilidade de desenvolver pressio alta durante a vida, tornando-a um dos maiores
problemas de satde ptblica (COSTARDI, 2021).

A hipertensio arterial é uma doenca caracterizada por niveis presséricos elevados,
associados a alteracdes metabdlicas e hormonais, bem como a fendémenos nutricionais

(hipertrofia cardiaca e vascular). Nos idosos, é considerada uma das mais importantes causas
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de morbimortalidade prematura devido a sua elevada prevaléncia e por constituir um fator
de risco relevante para complicagdes cardiovasculares. A hipertensio arterial, doenga que
pode ser detectada essencialmente pela afericio da pressdo arterial, tornou-se um grave
problema de satde ptblica no Brasil devido a sua expans3o, ou seja, ao aumento significativo
do ntimero de pacientes com hipertensio (MION, 2020).

Existem dificuldades em definir niveis normais de pressdo arterial em individuos
com mais de 60 anos. Embora a pressio arterial tenda a aumentar com a idade, niveis de
pressdo arterial sistdélica >140 mmHg ou pressio arterial diastélica >90o mmHg n3o devem ser
considerados niveis de pressdo arterial fisiolégica no idoso. A Organizacio Mundial da
Satde determinou com base em virios estudos que um adulto mais velho é considerado
como tendo pressdo arterial elevada quando a pressio arterial sistélica (PAS) = 160 mmHg
ou a pressio arterial diastélica (PAD) = go mmHg (BARBOSA & LIMA, 2022).

O sintoma mais comum da hipertensdo é o aumento da pressio arterial, que provoca
desconfortos fisicos, como fadiga, tremores, palpitaces, formigamento nos membros
superiores e inferiores, dores de cabeca e visdo turva, etc., podendo eventualmente levar ao
acidente vascular cerebral, com consequéncias irreversiveis (MION, 2020).

Portanto, o problema das pessoas com mais de 60 anos tem atraido ampla atengio das
institui¢des publicas e da sociedade. A maior parte das pessoas com pressio alta nio
apresenta sintomas. Apesar de assintomaticos, os niveis elevados de pressdo arterial (PA)
estdo associados a uma maior incidéncia de risco cardiovascular a longo prazo (BRASIL,
2022).

Para melhor compreender a HA nesta populacio, vale ressaltar que a pressio arterial
apresenta caracteristicas fisiolégicas préprias do envelhecimento. Os dados populacionais
mostram que os componentes da pressio arterial sistélica e diastélica aumentam
gradualmente em ambos os sexos e em todas as racas e etnias até aos 50 e 60 anos de idade,
altura em que a pressio arterial aumenta gradualmente em ambos os sexos e em todas as
racas. Raca e etnia, a pressdo arterial estd associada ao aumento de eventos cardiovasculares
quando a pressdo arterial diastélica comega a cair e a pressdo arterial sistélica aumenta
(SILVA & SOUZA, 2020).

Portanto, propde-se que os fatores causais da hipertensio essencial sejam disfunc¢io
do sistema nervoso auténomo, disfunc¢io do sistema renina-angiotensina-aldosterona,

variagdo genética na reabsor¢io renal de sédio e resisténcia a insulina. Para hipertensio
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secunddria, as causas mais comuns s3o: feocitoma, sindrome de Cushing, hipertireoidismo
e hipotireoidismo, doenga renal crénica, doenca renovascular, contraceptivos orais,
coarctagdo de aorta, aldosteronismo primario (WOODS et al., 2021).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um grave problema de satide pela sua
prevaléncia, que atinge aproximadamente 20% dos adultos, e porque grande parte dos

pacientes com hipertensio nio é diagnosticada ou é subtratada, inclusive pelo alto indice de

abandono do tratamento (SILVA & SOUZA, 2020).

FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para hipertensio arterial essencial sdo caracteristicas individuais,
fisicas ou comportamentais, que estdo associadas a uma maior probabilidade de desenvolver
determinadas doengas. A hipertensio arterial sistémica (HAS), com alta prevaléncia e baixa
taxa de controle, é considerada um dos principais fatores de risco modificdveis e um dos
mais importantes problemas de satide ptblica (SBH, 2022).

A hipertensio nio tratada é responsével por 250 dos casos de didlise de insuficiéncia
renal crénica em estigio terminal, 80% dos acidentes cerebrovasculares (AVC) e 60% dos
infartos do miocardio. Estas doencas s3o a principal causa de morte no pafs, matando quase
300.000 pessoas todos os anos. As complicagdes, se nio a morte, prejudicam a qualidade de
vida do paciente e representam um fardo para o pais. Os individuos também enfrentam
riscos significativos a satde por nio aderirem a medicacdo. A hipertensio nio tratada pode
desenvolver complica¢des cardiovasculares, renais e vasculares, como insuficiéncia renal,
acidente vascular cerebral, infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca (WOODS et al.,
2021).

A mortalidade por doengas cardiovasculares aumenta progressivamente a medida
que a pressdo arterial aumenta de forma linear, continua e independente a partir de 115/75
mmHg. Fatores de risco modificiveis sio aqueles que podem ser intervencionados:
obesidade, sedentarismo, tabagismo, consumo de 4lcool, nutri¢do, hipercolesterolemia,
consumo excessivo de sal, diabetes, uso de drogas, estresse, etc. Fatores compostos por
fenémenos produzidos durante a geragio e desenvolvimento da vida humana, como idade,
sexo, heranca genética, raga, etc., sio chamados de fatores imutéveis. Existe uma relacdo
linear direta entre idade e pressio arterial, sendo a prevaléncia de hipertensio na faixa etdria

acima de 65 anos superior a 60% (SBH, 2022).
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A presenca de hipertensio arterial sistémica em idosos requer maior atengio porque
eles estdo suscetiveis a complicacdes cardiovasculares, que sdo determinadas nio apenas pela
hipertensdo, mas também por outros fatores de risco que se acumulam ao longo do tempo e
sdo, portanto, a possibilidade sdo fatores genéticos (BARBOSA & LIMA, 2022).

A hipertensdo arterial é uma sindrome multifatorial cuja patogénese permanece
obscura, com uma intera¢gio muito complexa entre fatores genéticos e ambientais que levam
a elevacio da pressio arterial. Cerca de 9o% a 95% dos casos ndo tém causa ou cura conhecida,

e a pressido arterial é controlada com mudangas no estilo de vida e medicamentos (SILVA

& SOUZA, 2020).

TRATAMENTO DA HIPERTENSAO

Segundo as recomendacées da Sociedade Brasileira de Cardiologia, o tratamento da
hipertensio pode ser farmacolégico ou nio farmacolégico, por meio de exercicios fisicos,
dieta balanceada (principalmente redugio de sal e gordura) ou mudangas no estilo de vida
do paciente (SBC, 2022).

Para pacientes com formas mais leves de hipertensdo, o tratamento geralmente
envolve apenas um medicamento, geralmente oral, podendo os pacientes reduzir a ingestdo
didria de acordo com a situagio clinica de cada individuo. Se necessério, ajuste a dose apds
monitorizagio correta da pressdo arterial. No entanto, alguns pacientes nio respondem
apenas a um medicamento e, portanto, uma combinac¢io de medicamentos é utilizada para
manter o controle da pressio arterial. Isso pode incluir ndo apenas anti-hipertensivos, mas
também outras classes de medicamentos, como o uso de diuréticos tiazidicos, bloqueadores
dos canais de calcio, betabloqueadores e inibidores da enzima conversora de angiotensina.
Em geral, deve-se atentar para cada paciente e suas particularidades, levando em
consideragio a idade e a resposta a cada agente terapéutico (MOCHEL et al., 2021).

Geralmente, a maioria dos pacientes com pressio alta também sofre de problemas
como obesidade e diabetes. Esses pacientes normalmente devem tomar pelo menos trés
classes diferentes de medicamentos, incluindo anti-hipertensivos, antiglicémicos,
antiplaquetdrios e medicamentos para hipercolesterolemia. Além da medicacdo, vérias
mudangas na dieta e no estilo de vida podem ser dteis no tratamento da hipertensio,

incluindo restrigdo de sal e perda de peso (LOPES et al., 2022).
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Para controlar a HAS s3o necessirias medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas,
como dieta e atividade fisica. Contudo, a adesio ao tratamento é um dos maiores desafios
enfrentados pelos profissionais e servigos de satide, principalmente na atencdo primaria. A
hipertensio resistente é dificil de diagnosticar e controlar, por isso é importante distinguir
entre pressdo arterial nio controlada devido 4 nio adesio ao tratamento e resisténcia ao
controle da pressido arterial (BLOCH et al., 2021).

Contudo, apesar dos resultados benéficos do tratamento na populacdo hipertensa, a
manutengdo da pressdo arterial em niveis ideais continua insatisfatéria porque as taxas de
abandono aumentam com o tempo apés o inicio do tratamento. A falta de adesio ao
tratamento anti-hipertensivo continua sendo um dos maiores problemas do tratamento da
hipertensio (BRASIL, 2022).

Idosos hipertensos com 60 e 80 anos, independentemente do sexo ou de determinados
fatores de risco, tém dificuldade em aderir 3 medicacio eficaz (ALMEIDA et al., 2021).

Mudancas no estilo de vida sio recomendadas como prevencio primiria da
hipertensio e reducio dos niveis presséricos. A Sociedade Brasileira de Hipertensio
menciona: "Hébitos de vida sauddveis devem ser desenvolvidos desde a infincia e
adolescéncia, respeitando as caracteristicas regionais, culturais, sociais e econdmicas do
individuo. A Sociedade Brasileira de Hipertensio recomenda um periodo méximo de seis
meses para prevenir pacientes hipertensos e pacientes com pressio arterial limitrofe e baixo
risco cardiovascular podem incorporar medidas de modificagio do estilo de vida (SBH,
2022).

As principais recomendag¢des ndo medicamentosas para prevenir a hipertensdo sio:
alimentacdo balanceada e sauddvel, reducio da ingestio de sal e 4lcool, ingestdo de potissio,
atividade fisica para combater o sedentarismo e n3o uso de drogas ou tabagismo. Os
tratamentos farmacolégicos e nio farmacoldgicos relevantes visam reduzir a pressio arterial
para menos de 140 mmHg sistélica e go mmHg diastélica, respeitando as caracteristicas
individuais, a presenca de doencas ou condi¢Ses associadas ou caracteristicas especiais e a
qualidade de vida do paciente (REINERS, 2021).

Portanto, o sucesso do tratamento depende de mudancas comportamentais e da
adesdo a um plano alimentar mais saudidvel. Uma forma de atingir esses objetivos é

reconhecer a importincia da equipe multidisciplinar no cuidado ao idoso, pois pode
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influenciar positivamente a adaptagio 4 doenca, a implementacdo da farmacoterapia e as

mudangas nos hébitos de vida (GIACOMIN et al., 2021).

DIFICULDADE DE ADESAO DO IDOSO AO TRATAMENTO PARA
HIPERTENSAO ARTERIAL

Acredita-se que as pessoas deixam de aderir ao tratamento principalmente pela falta
de informagdes adequadas sobre a doenga. Além disso, a mudanga de hédbitos é fundamental
para o sucesso do tratamento, mas continua sendo uma opgio distante para pacientes com
hipertensdo. Muitas pessoas até iniciam o tratamento corretamente, mas desistem no meio
do caminho, em vez de prosseguir conforme recomendado (PERES et al., 2022).

Portanto, pacientes que nio aderem as recomendacdes de mudanca de estilo de vida
ou ndo seguem as prescri¢des tém menor probabilidade de controlar os niveis de pressio
arterial. A falta de adesio aos medicamentos ou tratamentos dietéticos é o maior desafio
enfrentado por todos os profissionais, pois o controle inadequado da pressio arterial
aumenta os custos e o risco de comorbidades (JARDIM & JARDIM, 2020).

O impacto da nio adesdo ao tratamento anti-hipertensivo no Brasil pode ser avaliado
pela importincia do acidente vascular cerebral como causa de morte. O controle adequado
da pressdo alta reduz a mortalidade (BLOCH et al., 2021).

Em termos de sadde publica, a hipertensio arterial sistémica (HAS) é um problema
grave, pois muitos pacientes desconhecem a doenca e aqueles que tém conhecimento do
diagnéstico muitas vezes negligenciam o seu tratamento. As dificuldades na adesdo ao
tratamento podem ser decorrentes do processo patoldgico assintomitico e da necessidade de
tratamentos complexos ao longo da vida. Muitos idosos estio conscientes da doenga e das
suas consequéncias, mas como muitas vezes nio sentem qualquer desconforto, deixam de
tomar os tratamentos recomendados por conta prépria (BLOCH et al., 2021).

O sucesso na adesio medicamentosa advém do acompanhamento individual do
idoso, identificando suas necessidades e peculiaridades. As equipas de saidde devem sempre
monitorizar os idosos para determinar a resposta ao tratamento e possiveis efeitos
secunddrios, e incentivé-los a participar em atividades educativas para aprender mais sobre
a doenca, os tratamentos e os riscos e beneficios associados a ambos. As intervencdes
educativas também permitem que as equipes de satidde compreendam melhor seus clientes e
desenvolvam de forma mais eficaz medidas para reduzir a n3o adesio ao tratamento,

principalmente no que diz respeito ao uso correto dos medicamentos prescritos. Observou-
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se que o correto tratamento medicamentoso da hipertensio arterial em idosos pode reduzir
a incidéncia de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, déficits cognitivos e

melhorar significativamente sua qualidade de vida (PERES et al., 2022).

ATUACAO DO FARMACEUTICO NA HAS EM IDOSOS

O farmacéutico é um profissional de saide responsidvel também pelo combate e
prevencio da hipertensio, doenca que atinge 24,4% da populagio brasileira, e a pratica de
aferir a pressdo arterial e acompanhar a terapia medicamentosa em farmaicias e farmicias
tem sido considerada parte da atencdo farmacéutica pela RDC 44/09 da Anvisa (ANVISA,
2020).

Para ajudar os farmacéuticos a mudar essa situagdo, a RDC 44/09 regulamenta a
prestacdo de servicos que incluem o monitoramento da pressio arterial e 0 acompanhamento
do tratamento de pacientes com hipertensio. O farmacéutico deve preparar POP’s e
especificar pardmetros com base na condi¢io dos pacientes que pretende acompanhar, a fim
de apoiar os servigos farmacéuticos (ANVISA, 2020).

De acordo com as Diretrizes de Hipertensdo, o diagnéstico da HAS é feito por meio
de medidas temporirias para detectar niveis pressdricos elevados e persistentes. A AF deve
ser realizada por médicos e demais profissionais de satide de qualquer especialidade em todas
as avaliacdes. O procedimento de medigio de pressdo é simples, mas nem sempre realizado
corretamente. Alguns comportamentos podem evitar erros, como o preparo adequado do
paciente, o uso de técnicas padronizadas e a calibragio de equipamentos. Procedimento
recomendado para medicio da pressdo arterial: Explique o procedimento ao paciente e deixe-
o descansar em ambiente calmo por pelo menos cinco minutos. Vocé deve ser instruido a
nio falar durante a medi¢do. Possiveis didvidas devem ser esclarecidas antes ou apds a
cirurgia, garantindo que o paciente nio tenha: tido a bexiga cheia; feito atividade fisica por
pelo menos 60 minutos; consumido bebidas alcodlicas, café ou alimentos; fumado nos
ultimos 30 minutos. Posicio do paciente: deve estar sentado, pernas descruzadas, pés
apoiados no chio, costas apoiadas na cadeira, relaxado. Os bracos devem estar na altura do
cora¢do (mesmo com o esterno ou ponto médio do quarto espago intercostal), despidos,
apoiados, palmas voltadas para cima e cotovelos levemente flexionados (SBC, 2022).

Como qualquer outra atividade relacionada a satide, o monitoramento da terapia

medicamentosa precisa ser realizado com a méxima eficiéncia e o modelo de referéncia
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recomendado para isso é o método Dader. Para realizar a atencdo farmacéutica com sucesso
em um paciente com hipertensio, os seguintes fatores precisam ser considerados: Efeitos da
hipertensio no corpo do paciente; Medicdes rotineiras da pressdo arterial para avaliar
seguranga, eficicia e necessidade de terapia medicamentosa; Presenca de outros
medicamentos em uso e possivel efeito de interacdes medicamentosas (MACHUCA &

PARRAS, 2022).

Figura 2: Assisténcia farmacéutica ao idoso
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Fonte: ANVISA, 2020.

CONCLUSAO

Na revisio de literatura, mostra que o nimero de idosos no mundo acelerou
significativamente. Isto é uma grande preocupagio para a satde ptblica porque, pela mesma
medida, o crescimento deste segmento da populagio é afetado pela satde ptblica. Por
exemplo, h4 um aumento na procura por servicos especializados e um aumento nas
internacdes por condi¢des cronicas que nio sdo tratadas adequadamente, incluindo
hipertensio arterial. Por ser uma patologia de inicio silencioso e fator de risco para doencas
cardiovasculares, a preven¢io da hipertensdo e seu tratamento necessitam de uma equipe
interdisciplinar que atenda aos pacientes por meio de grupos cirdrgicos e atividades
educativas para discutir questdes relacionadas & doenca, suas complica¢des, bem como a
necessidade de mudanga de hébitos de vida, adesio a medicamentos e dieta alimentar e
inclusdo de atividade fisica no dia a dia.
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A principal razio pela qual muitos pacientes nio aderem ao tratamento é a falta de
informacgdes suficientes sobre a doenca e a dificuldade em mudar os hdbitos fundamentais
para o sucesso do tratamento. Mesmo depois de muitos pacientes iniciarem o tratamento
correto, eles desistem e nio seguem o plano de tratamento, recomendado porque nio
sentirem os sintomas e desconhecerem a gravidade da doenca. Atualmente, muitos idosos
moram sozinhos e alguns tém dificuldade em tomar o remédio certo, na hora e na dose certa,
devido ao esquecimento ou até mesmo a compreensio limitada na leitura das receitas.

A partir dos resultados pode-se concluir que a dificuldade geral dos idosos em aderir
corretamente ao tratamento da hipertensio arterial esta relacionada ao nivel de escolaridade,
idosos que moram sozinhos, com poder aquisitivo para aquisi¢io de medicamentos, efeitos
colaterais causados pelos medicamentos, falta de atividade fisica, alimentagio
desequilibrada, abuso de 4lcool, tabagismo, fatores emocionais e deficiéncias fisicas e
mentais, abandono familiar.

Os profissionais de satide devem compreender as limitaces e incapacidades
enfrentadas pelos idosos que impedem o tratamento adequado da hipertensio e desenvolve
estratégias para aliviar ou remediar essas dificuldades, como promover o acesso dos idosos
aos medicamentos ou mesmo levar medicamentos ao hospital. Separando cada medicamento
em uma caixa colorida separada, escrevendo o nimero de vezes e a dosagem na capa de cada
medicamento e, para os idosos analfabetos, desenhando o tempo de tomada por meio de
figuras.

Tudo isso representa um desafio para os profissionais de satde atuais, que devem ser
capacitados para cuidar desses idosos por meio de orientacdes frequentes, grupos educativos

e acompanhamento domiciliar para melhorar a adesio desses individuos ao tratamento.
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