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RESUMO: A hipertensio arterial é uma patologia muita das vezes assintomatica e
silenciosa, identificdvel por meio da afericdo da pressio arterial, podendo apresentar
valores persistentes maiores ou iguais a 140 mmHg para pressio sistélica e 9o mmHg
para diastdlica. Os idosos sdo os que mais sofrem com esta doenga. O controle da
hipertensdo arterial depende de uma mudanga geral no estilo de vida do individuo,
deve ter uma mudanca de alimentacdo e principalmente realizar atividade fisica
regular, nio ser adepto ao tabagismo, ter controle do consumo de 4lcool e, quando
necessdrio, realizar o uso regular de medicamentos, assim, a fun¢do do farmacéutico é
sempre orientar sobre os medicamentos a serem administrados pelos idosos ja que
estes possuem pouco esclarecimento e compreensdo a respeito das maneiras de sua
utilizacio.

Palavras-chave: Atencio farmacéutica. Idoso hipertenso. Hipertensio arterial.
Prevencdo. Anti-hipertensivos.

ABSTRACT: Hypertension is a pathology that is often asymptomatic and silent,
identifiable by measuring blood pressure, and may present persistent values greater
than or equal to 140 mmHg for systolic pressure and 9o mmHg for diastolic pressure.
The elderly are the ones who suffer the most from this disease. The control of arterial
hypertension depends on a general change in the individual's lifestyle, they must have
a change in diet and, above all, perform regular physical activity, not be adept at
smoking, have control over alcohol consumption and, when necessary, carry out the
use regular medication, thus, the role of the pharmacist is always to advise on the
medications to be administered by the elderly, since they have little clarification and
understanding regarding the ways of their use.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttémica (HAS) ¢é uma doenga crdnica nio
transmissivel (DCNT) definida como a elevacio da pressio arterial (PA), sendo
caracterizada por pressdo arterial sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou
pressdo arterial diastélica (PAD) maior ou igual a 9o mmHg, em individuos adultos
sem uso de anti-hipertensivo (BARROSO, WKS; RODRIGUES, CIS;
BORTOLOTTO, LA. et al., 2020).

A HAS também esté relacionada a lesdes em érgdos-alvo como coragio, rins e
cérebro. No coragio leva a doenca arterial créonica (DAC), insuficiéncia cardiaca (IC),
hipertrofia ventricular, fibrilagio atrial (FA) e morte sibita. No sistema nervoso
central pode ser a causa de acidente vascular encefilico (AVE) e deméncia. Nos rins,
pode desencadear doenga renal crdnica (DRC), além de aumentar a progressividade da
aterosclerose em diversas partes do corpo (BARROSO, WKS; RODRIGUES, CIS;
BORTOLOTTO, LA. et al., 2020).

Estudos j4 comprovaram que o controle adequado da pressio arterial por
tratamento medicamentoso pode reduzir a ocorréncia de acidentes
cardiovasculares. Diversas causas contribuem para a baixa adesio do tratamento entre
eles a doenga ser assintomdtica, a populacdo nio ter consciéncia sobre a mesma, o
tratamento de longo prazo e com efeitos nio desejiveis pelo individuo, relacdo entre
equipe de satide e paciente, falta de informacio sobre dividas em relagdo ao uso dos
medicamentos e o alto custo (MODE et al., 2018).

Segundo a Organizagio Mundial da Saide (OMS) a adesio define-se como
correspondéncia e concordincia do paciente com as recomendacdes do profissional da
satide referente ao tratamento medicamentoso e mudangas de estilo de vida (CONTE
et al., 2018).

O farmacéutico é responsavel por diversas fun¢des, inclusive o monitoramento
de pacientes com doencas agudas e crénicas, prescri¢des, revisio dos protocolos de
medicamentos prescritos pelo médico. Também ¢é responsabilidade do profissional
promover a satide ou prevenir doengas, além de garantir a seguranca e efetividade do

tratamento medicamentoso. Essas responsabilidades realizadas pelo farmacéutico
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demonstram um impacto positivo, assim reduzem custo para a satde (BRAZ et al.,

2018).

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Relatar a importincia da Atengdo Farmacéutica no cuidado aos pacientes idosos

com hipertensdo arterial sistémica.

2.2 Objetivos Especificos:

e Identificar o que é hipertensio arterial;

® Mencionar o diagnéstico da hipertensdo arterial;

e Relatar a fisiopatologia e epidemiologia;

¢ Direcionar o papel do farmacéutico no tratamento farmacolégico;

e Conceituar a importincia da atenc¢do farmacéutica em pacientes com

hipertesdo arterial.

3. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma pesquisa bibliografica, pautada na anélise
de obras de autores renomados que apresentam a relevincia da farmacoterapia no
acompanhamento ao idoso hipertenso, bem como, na leitura de artigos encontrados
nas bases de dados Scielo, Google académico e 6rgios competentes como: Anvisa,
Organizag¢io Mundial da Satide, Conselho Regional de Farmécia, Conselho Federal de
Farmécia e Ministério da Satde, entre outros. Foi utilizados artigos entre os anos de
2013 e 2021. Os descritores usados como base foram: Atencido farmacéutica; Idoso

hipertenso; Hipertensdo arterial; Prevencio; Anti-hipertensivos. A formatagdo seguiu

as normas da ABNT.

4. JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha do tema, pois a prevaléncia de idosos com hipertencio

vem crescendo, o diagnéstico precoce, tratamento adequado e acompanhamento
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farmacéutico, levam ao sucesso do tratamento, pois muitas vezes a populagio com

mais idade, tem dificuldades de entender e seguir o tratamento.

s. DESENVOLVIMENTO
s.1. Hipertensio

A HAS ¢ uma doenga que apresenta multiplos fatores, que causa a elevacio
persistentes dos niveis presséricos sendo > 140 e/ou 9o mmHg (DIAS et al., 2018).

Ou seja, a pressdo arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA
diastélica maior ou igual a 9o mmHg, medida com a técnica correta, em pelo
menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicacio anti-hipertensiva. E
aconselhdvel, quando possivel, a valida¢do de tais medidas por meio de avaliacio da
PA fora do consultério por meio da Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial
(MAPA), da Monitorizacio Residencial da Pressio Arterial (MRPA) ou do auto
medida da Pressdo Arterial (BARROSO et al., 2021).

Em relagio 4 idade, a HAS é mais frequente em individuos acima dos 60 anos.

Os individuos de cor nio branca possuem duas vezes mais chances de desenvolver um
quadro hipertensivo. O excesso de consumo de sal, obesidade, sedentarismo, histérico
familiar e consumo de 4lcool sio outros causadores da HAS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

A identificagdo de fatores de risco para a hipertensdo vem colaborando para o
aprimoramento e avango de a¢des de prevencio e controle de doencas cardiovasculares,
além de contribuir para o redirecionamento de medidas relacionadas a terapia
medicamentosa e nio medicamentosa (VIEIRA; CASSIANI, 2018).

A hipertensio arterial sistémica do ponto de vista etiolégico pode ser
classificada, conforme Porto e Porto (2019) em: Hipertensdo Arterial Essencial ou
Primdaria, assim chamada quando nio se consegue caracterizar sua etiologia,
corresponde a cerca de 95% dos casos, e é dependente de diversos fatores, tais como
tracos hereditérios, ingestdo excessiva de sal, obesidade, estresse e alcoolismo; E
Hipertensdo Arterial Secundéria, que representa cerca de 50 dos casos, e pode estar
relacionada a diversas infec¢Ges (renais, endécrinas, vasculares, distirbios do SNC,

toxemia gravidica, medicamentos e outras causas).
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O sintoma que seria o mais frequente e especifico observado num individuo
hipertenso é a cefaleia. A cefaleia suboccipital, pulsatil, que ocorre nas primeiras horas
da manhi e vai desaparecendo com o passar do dia, é dita como caracteristica, porém
qualquer tipo de cefaleia pode ocorrer no individuo hipertenso. A hipertensio arterial
de evolugdo acelerada (hipertensio maligna) estd associada com sonoléncia, confusio
mental, disttrbio visual, ndusea e vémito (vasoconstricio arteriolar e edema cerebral),
caracterizando a encefalopatia hipertensiva. Outros sintomas, tais como epistaxe e
escotomas cintilantes, zumbidos e fadiga, também sio inespecificos, ndo sendo mais

considerados patognomoénicos para o diagnéstico de hipertensio arterial

(SOBRINHO, 2018).

5.2. Diagnéstico

O diagnéstico da hipertensio é definido apds a obtengio de repetidos resultados
de aferi¢Ges, iguais ou superiores a 140 mmHg para pressio sistélica e 9o mmHg para
diastélica. Na tabela abaixo, temos a classificacio dos niveis de PA, de acordo com a
72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2018), para medicdes casuais ou no
consultério a partir de 18 anos de idade.

Sempre que possivel, o diagnéstico de HAS deve ser estabelecido em mais de
uma visita médica: de 2 a 3 visitas, com intervalos de 1 a 4 semanas entre elas
(dependendo do nivel de pressdo). O diagnéstico pode ser definido em uma tnica

visita se a PA do paciente estiver maior ou igual a 180/110 mmHg e houver evidéncia

de doenga cardiovascular (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Tabela 1: Classificagdo dos niveis de pressio arterial (pa) para pessoas com 18 anos ou mais.

Classificacio PAS (mm Hg) PAP (mm Hg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensdo 121-139 81-89
Hipertensdo estagio 1 140 - 159 90 -99
Hipertensdo estagio 2 160 -179 100 - 109
Hipertensio estdgio 3 =180 =110

Fonte: MALACHIAS et. al., 2018.
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Sio comuns os diagndsticos falso-positivos quando a aferi¢cio é feita em

situagio de estresse, dor ou apds atividade fisica. Por isso, a necessidade da

segunda medigio (BRASIL, 2020).

s.3. Fisiopatologia

A regulagio da pressdo arterial (PA) é um dos mecanismos fisiolégicos mais
complexos do organismo, pois ele depende de agdes coordenadas entre sistemas
cardiovascular, renal, neural e endécrino. A pressio arterial (PA) é determinada
através do produto do débito cardiaco (DC) e a resisténcia vascular periférica total
(RVPT), sendo a dltima determinada por diversos mecanismos de vasoconstri¢do e
vasodilatagio. Em portadores de hipertensdo arterial (HA) h4 uma variagio do DC
com respostas da RVPT visando a manutengio do controle pressérico (BRITO et al.,
2021).

Ainda segundo Brito et al., (2021), quando analisado a fisiopatologia da
hipertensdo arterial, nota-se que hi diversos mecanismos do organismo em
descompasso, como a ativagdo do sistema nervoso simpético, alta absor¢io de sédio
pelas células, podendo ser causado por excesso de ingestdo ou falha na excregio renal
e alteracdes no sistema renina-angiotensina-aldosterona. O estresse oxidativo também
é identificado como um desenvolvedor de hipertensio arterial.

Os mecanismos neurais relacionados a hipertensio arterial tém participagio
direta do sistema nervoso auténomo simpético. Em situacdes habituais é esperado que
a elevacio da PA seja acompanhada pela reducio da frequéncia cardiaca (FC).
Entretanto, foi observado que ha pacientes com HA que apresentam FC de repouso
mais elevada que o habitual. Essa alteracdo pode sugerir disfung¢io na sensibilidade dos
barorreceptores em pacientes com HA. Somado a isso, hd estudos que tém
correlacionado de forma direta o aumento da liberagio, sensibilidade e excregio de
noraepinefrina em hipertensos (GONSALEZ et al., 2018).

Independente de ser uma doenca cardiovascular, a hipertensio também afeta o
sistema renal causando uma redugio gradual e de modo silencioso da fungdo renal.
Essa reducdo, mesmo que seja de forma silenciosa, leva a uma elevagio considerdvel

do volume extracelular, que consequentemente impacta na carga de trabalho cardiaca.
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Ha4 estudos que demonstram que a dieta rica em sal pode aumentar o risco de doengas
cardiovasculares e acidente vascular cerebral. Segundo os mesmos estudos foi
descoberto que em pessoas que consomem acima da quantidade recomendada de sal
por dia, a pressdo arterial sistdlica foi de 4,5 mmHg a 6,0 mmHg e pressdo arterial
diastélica 2,3 mmHg a 2,5 mmHg quando comparados com individuos que tinham em
sua dieta a quantidade recomendada de sédio didrio (BARROSO et al., 2021).
Segundo Gonsalez et al. (2018), uma redu¢io média de 5 gramas de sal por dia
estd associada a uma reducio de 239% na probabilidade de ocorrer acidente vascular
cerebral e de 179 para doenca cardiovascular. Vale salientar que quando o organismo
possui anormalidades hemodinimicas hid de modo direto um excesso de trabalho
cardiaco que desencadeia em uma ativa¢io do sistema nervoso simpdtico, sendo esse

um mecanismo de resposta compensatdria aguda.

s.4. Epidemiologia

De acordo com Menezes et al., (2020), cerca de 319% da populagdo adulta, o que
em 2020 correspondia a 1,2 bilhdo de pessoas no mundo, eram portadores de hipertensio
arterial sistémica (HAS). No Brasil, esse percentual n3o é muito distinto do restante
do mundo, aqui temos em média 309% da populagio sendo portadores de HAS, doenca
essa que é um fator para lesdes cardiacas e cerebrovasculares. Analisando dados, nota-
se que a prevaléncia da doenca se elevou em média 896 entre os anos 2000 a 2010, sendo
esses dados préximos aos atuais. Vale salientar que essa prevaléncia em ascensio
explicita um dos mais importantes problemas de satde pablica do Brasil.

Sabe-se que as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte e
atendimento de urgéncia, em 2017, das 1.312.663 mortes, 27,3% eram associadas 2
doengas cardiovasculares, sendo que dessa porcentagem 459 esté filiada 8 HA. No que
diz respeito aos fatores de risco, 10-30% destes sio atribuidos ao uso abusivo de 4lcool,
30-50% sdo atribuidos aos fatores genéticos e hereditédrios, e 44,8% ao sedentarismo. O
envelhecimento é também um problema significativo para o aumento de casos de HA,
existe uma probabilidade de 65% em individuos de 60 anos ou mais de ter a doenca.

Devido a transi¢do epidemiolégica no Brasil, onde se observa uma populagio crescente
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de idosos, deve-se buscar metodologias novas para diminuir a existente porcentagem

(BARROSO, 2021).

5.5 Orientacdo farmacéutica no tratamento farmaclégico

A grande maioria dos idosos tem a cultura de se auto medicar, principalmente
quando se trata de hipertensdo. Em outras palavras, o medicamento ainda é a forma
mais comum de terapia em nossa sociedade, contudo estudos demonstram a existéncia
de problemas de satde cuja origem estd relacionada ao uso de firmacos. O consumo
de medicamentos por automedicagio costuma ocupar um lugar de destaque entre os
idosos, considerando que o seu consumo estd relacionado ao tratamento da dor e
inflamacio, sintomas comuns nessa fase (SOUSA; PINTO, 2021).

Segundo Oliveira e Menezes (2018), o farmacéutico deve transmitir ao paciente
informacdes sobre dose, posologia e efeito medicamentoso durante a dispensagio do
medicamento, pois sdo essenciais para a efetividade do tratamento e controle da HAS.

Em relacdo ao tratamento farmacoldgico o paciente deve ser orientado que o
captopril (tipo de IECA) deve ser tomado apés as refeigdes, pois os alimentos reduzem
suas biodisponibilidades, além de provocar tosse e a hiperpotassemia (grande
quantidade de potassio no sangue, causando falta de ar e desmaio), substituir por um
bloqueador do receptor da angiotensina (BRA) pode ser uma opgio. Também
inibidores da enzima de conversio da angiotensina (IECA) associado aos anti-
inflamatério ndo esteroidais (AINES), pode comprometer o funcionamento dos rins
e aumentar a pressio arterial. O 4cido acetilsalicilico (AAS) é prescrito na dosagem de
80-100 mg ao dia, para evitar doengas cardiovasculares, mas pode diminuir ou interferir
no efeito do captopril (PERES; PEREIRA, 2019).

A losartana pode ser tomada com ou sem alimentos, j4 ingerida com o suco de
toranja, influi na formacdo do principal metabdlito, o E3174, assim ocorre a inibi¢do do
CYP3A4 (enzima importante, pois oxida medicamentos, toxinas, alimentos e
xenobidticos, geralmente inativando-as e tornando-as mais ficeis de serem eliminadas
(PERES; PEREIRA, 2019).

Também atuam na sintese de lipideos, como o colesterol. Encontram-se

principalmente no figado e no intestino, pois a relevincia clinica desta interagdo ainda
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é desconhecida, mas pacientes que fazem o uso do suco devem ser monitorados, porém
estudos comprovam que esse medicamento reduz a PA e doengas cardiovasculares
(LIMA; RIBEIRO; GODOY, 2019).

Os bloqueadores dos canais de calcio (BCC), em exemplo a nifedipina, um
anti-hipertensivo que reduz a resisténcia vascular periférica, atuando na diminuigio
da concentragio de calcio nas células. Sua administragdo é de uma ou duas vezes ao
dia, de preferéncia medicamentos de efeito prolongado, podendo ser associada a
diuréticos, também aos BRAs e IECAs. Uma orienta¢io importante ao paciente que
faz o uso de nifedipina nido devem fazer uso de bloqueadores H2 por exemplo a
cimetidina, pois a mesma aumenta o efeito da nifedipina, causando hipotensdo. A
espironolactona também é eficaz no controle da hipertensio, mas pode ser causa de
hiperpotassemia grave em pacientes que fazem uso de diuréticos poupadores de
potassio, incluindo espironolactona e inibidores da ECA (como captopril e enalapril).
E critico monitorar e ajustar o potéssio sérico em pacientes com insuficiéncia cardiaca
grave recebendo espironolactona, porém o uso de outros diuréticos poupadores de
potéssio deve ser evitado. A espironolactona potencializa o efeito de outros diuréticos
e anti-hipertensivos quando administrados juntos, a dose desses fAirmacos deveré ser
reduzida quando espironolactona for incluida ao tratamento. Anti-inflamatérios ndo-
esteroides como 4cido acetilsalicilico (AAS), indometacina e 4acido mefenimico
(medicamentos anti-inflamatérios nio hormonais) diminuem o efeito diurético do
espironolactona (PERES; PEREIRA, 2019).

Outra orientagdo importante é a utilizacdo de barbitdricos (sedativos) e alcool
junto a espironolactona, pois ocorre aumento do efeito do medicamento, podendo
causar hipotensio. Além de todas orientac¢Ges sobre o tratamento medicamentoso em
pacientes hipertensos, o farmacéutico na dispensa¢io do medicamento deve orientar
sobre a importincia de mudangas no estilo de vida como: reducio do sal, perda de peso,
moderagdo do consumo do 4lcool, pritica de exercicios fisicos (LIMA; RIBEIRO;
GODOY, 2019).

Essa associacdo de orientacdo proporciona a paciente reducdo dos riscos
cardiovasculares e evitar mecanismos que elevam a pressdo arterial. O paciente com

hipertensio faz uso de varios medicamentos apresentam dificuldades em relagio,
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horario e quais medicamentos devem ser tomados, pois esses fatores contribuem para
a falta de controle da hipertensio (VIEIRA; CASSIANI, 2018).

O farmacéutico tem um 4rduo trabalho de controle, orientacio e
conscientizacdo, pois a resisténcia ocasionada pelo uso inadequado desses firmacos
traz sérios problemas para a satide de forma coletiva, é importante que o profissional
farmacéutico esteja atento e presente nas dispensacdes em todas as dreas que lhe
compete, sendo ele o profissional do medicamento o seu papel é necessério e se torna
favoravel a satide coletiva ao passo que exerce sua fungio (NUNES; PINTO, 2021).

A Organizagio Mundial de Satde (OMS) propde que, para o uso racional de
medicamentos, é preciso, em primeiro lugar, estabelecer a necessidade do uso do
medicamento; a seguir, que se receite o medicamento apropriado, a melhor escolha, de
acordo com os ditames de eficicia e seguranga comprovados e aceitdveis (OLIVEIRA

et al., 2021).

5.6. Tratamento nao farmacolégico

Adotar uma dieta sauddvel, uma opgdo de dieta é a DASH (Dietary
Approaches to stop hypertension), definida por ser uma dieta com abundincia em
frutas, cereais integrais, alimentos licteos desnatados, legumes e com pouca
quantidade de gorduras saturadas. Refere-se a um padrio alimentar rico em potissio,
calcio, magnésio e fibras (ANJOS et al., 2021).

O tratamento nio medicamentoso consiste em (72 Diretrizes Brasileiras de
Hipertensio, 2018):

e Controle de peso;

e Estilo alimentar (dietas DASH, mediterrinea, vegetariana e outras);

e Redugio do consumo de sal;

e Acidos graxos insaturados (6mega 3);

e Consumo de fibras, proteina de soja, oleaginosas, chocolate amargo, laticinios,
alho, ché e café;

e Moderagdo no consumo de 4lcool;

e Realizagio constante de atividade fisica;
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e CPAP e outras formas de tratamento da sindrome da apneia/hipopneia
obstrutiva do sono (SAHOS);

e Controle do estresse psicossocial;

e Cessacido do tabagismo;

e Acompanhamento com equipe multiprofissional - médicos, enfermeiros,

nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais, professores de

educacio fisica etc.

5.7. Atencio farmacéutica associada

No cendrio da assisténcia farmacéutica, refere-se a um conjunto de agdes,
valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e responsabilidades na
prevencio de doengas, promocio e recuperagio da satde, que envolve toda a equipe de
saude (CAMPOS et. al., 2020).

Nessa perspectiva, o profissional farmacéutico participa ativamente no
tratamento do paciente, contribuindo de forma efetiva na dispensacio
dos medicamentos e na conscientizagio do uso racional deles em colaboragio com os
demais profissionais de saide. Assim, o principal favorecido com a Atencio
Farmacéutica é o paciente (SILVA et. al., 2020).

No caso dos idosos, a Atencio Farmacéutica tem um papel ainda mais
importante, isso porque estes pacientes possuem uma demanda maior de
medicamentos e estio mais suscetiveis as reacdes adversas e demais problemas com a
administragio medicamentosa. Complicacdes decorrentes da idade como a perda ou a
reducio da capacidade funcional do coragio, figado ou rins, bem como, a degeneracio
do equilibrio homeostitico contribuem para instabilidade dos idosos, perante os
medicamentos, deixando-os mais vulneraveis. Nesse sentido, a Atencio Farmacéutica
tem o objetivo de atingir a eficidcia farmacolégica e, com isso, prevenir ébitos e
hospitaliza¢des decorrentes das patologias crénicas e dos Problemas RelacGes a
Medicamentos (PRM) (SILVA; GUEDES, 2020).

O acompanhamento farmacolégico possibilita uma interacdo direta entre o

farmacéutico e o paciente com o intuito de obter resultados mensuriveis e definitivos

direcionados & recuperagio da qualidade de vida dos pacientes JUNIOR; BATISTA,
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2018). Em especial, os idosos precisam de um acolhimento diferenciado e humanizado,
que leve em consideragdo suas limitagdes (PACHECO; COPOBIANCO, 2019).

Os farmacéuticos precisam ter o conhecimento necessario para tratar o paciente
geriatrico hipertenso, mas também precisam ter sensibilidade e empatia para trabalhar
com esse grupo de pacientes (ALVES et. al., 2019). Isso porque, as relagdes entre
farmacéuticos e pacientes sdo baseadas na confianga, contribuem para a positivagdo na
manutengio e nos resultados do tratamento. A comunica¢io e o apoio dado pelo

profissional conscientizam e estimulam as mudangas de hébitos favorecendo a adesio

ao tratamento de controle da HAS (ANTUNES, 2019).

CONCLUSAO

A HAS é um grave problema de satde publica no Brasil e no mundo e
representa uma das causas de maior redugio da expectativa e da qualidade de vida dos
individuos. Sdo diversos desdobramentos gerados da HAS, nio apenas orginicos ao
individuo acometido, como também dispéndios publicos para o manejo clinico de tal
patologia na satide publica.

A abordagem terapéutica do paciente hipertenso inclui medidas nio
medicamentosas e o uso de firmacos especificos, com o objetivo de reduzir os niveis
pressoricos, proteger 4rgios-alvo, prevenir complicagdes cardiovasculares e renais.
Dessa forma, para definir o esquema terapéutico deve-se considerar n3o apenas o nivel
da PA, mas também se ha presenca de fatores de risco adicionais.

A atencdo farmacéutica, que estd pautada em um novo modelo, com foco mais
centrado no paciente, é uma excelente alternativa que busca melhorar a qualidade do
processo de utilizacdo de medicamentos, onde estes alcancem resultados normais e
concretos. E benéfico o acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes idosos
hipertensos, assim como a implantagio de programas de Aten¢io Farmacéutica a esses

pacientes, instruindo-os ao racional uso de medicamentos para melhoria da qualidade
de vida.
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