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Introdugéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um importante fator de risco para morbidade e
mortalidade cardiovascular, particularmente nos idosos. E uma doenca cronica importante e muitas
vezes assintomatica, o que exige um controle otimizado e aderéncia persistente a medicacao
prescrita (HAMILTON, 2010), para reduzir os riscos de doencas cardiovasculares, vascular cerebral
e renal (BRASIL, 2006). Assim, os idosos devem conhecer o reflexo do estilo de vida e da
aderéncia ao tratamento medicamentoso, sobre o controle da pressdo arterial (MIRANDA et al.,
2002).

Este estudo visa identificar o uso de medicamentos anti-hipertensivos em idosos fragilizados, bem
como identificar a prevaléncia de HAS nos idosos atendidos pelo Programa de Atenc¢éo ao ldoso da
UNIJUI.

Metodologia

Caracteriza-se por um estudo transversal, descritivo analitico. Foram incluidos no estudo idosos em
uso de pelo menos um medicamento anti-hipertensivo, de ambos os sexos, acompanhados pelo
Programa de Atencédo ao ldoso: proposicdo de modelo assistencial (PAI) da Universidade Regional
do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI). O projeto se caracteriza por um conjunto
de acOes que objetiva assistir de forma interdisciplinar e continua os idosos, para tanto, participam
docentes e académicos dos cursos de graduacdo em Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e Nutrigc&o.
Sdo desenvolvidas acOes pela area da Farmacia utilizando o Método Dader de seguimento
farmacoterapéutico (MACHUCA et al., 2003).

Resultados e Discussao
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Foram acompanhados 17 idosos no primeiro semestre de 2013, desses, nove (53%) utilizam
medicamentos anti-hipertensivos. Os hipertensos apresentam entre 64 e 87 anos e idade média de
76,11 £ 8,31 anos. Na sua maioria (seis) sao mulheres, com idade entre 64 e 84 anos, a idade dos
homens variou entre 67 e 87 anos. Ong et al. (2008) identificaram que apds os 60 anos, a maioria
das mulheres com idade entre 60-79 anos (48,8%) e com 80 anos (63%) recebe tratamento anti-
hipertensivo. Lionakis et al. (2012), além de verificarem prevaléncia de HAS em mulheres com
mais de 65 anos, constataram que a gravidade do quadro aumenta significativamente com o avancar
da idade nesse grupo.

Verificou-se que cinco (55,6%) idosos utilizam monoterapia e quatro (44,4%) combinacdo de anti-
hipertensivos, sendo associados entre dois e cinco medicamentos.

Entre os idosos que fazem uso de monoterapia, verificou-se prevaléncia do sexo masculino (60%),
enquanto das seis mulheres, quatro (66,6%) fazem uso de mais de um anti-hipertensivo.

Observou-se também que o0s idosos em uso de monoterapia utilizam inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA). Entretanto, é recomendada monoterapia com diuréticos em
baixas doses, devido ao baixo custo, poucos efeitos adversos e facil posologia (BRASIL, 2006;
CARNEIRO, 2010; MIRANDA et al., 2002). A opcdo por um IECA pode estar relacionada ao
efeito diurético agudo desses farmacos (JOSEPH et al., 2008) e ao constrangimento que pode
ocasionar ou alteracdo da rotina dos usuarios, o que diminui a adeséo ao tratamento.

Law et al. (2003) verificaram que a terapia anti-hipertensiva em monoterapia é eficaz em 30% a
50% dos portadores de HAS, assim um elevado percentual dos hipertensos é tratado com
combinacdo terapéutica para que o controle pressorico seja atingido. Os autores destacam que a
combinacdo de farmacos permite a reducdo das doses de cada farmaco usado na associagcdo em
relacdo a dose usada em monoterapia, o que pode diminuir a incidéncia de efeitos adversos quando
se compara a monoterapia em doses altas (BORTOLOTTO, 2010).

A terapia medicamentosa ndo é pautada apenas no valor obtido da pressdo arterial. Deve-se também
considerar a presenca de outros fatores de risco cardiovascular, danos a 6rgdos alvo e condicbes
clinicas associadas (WHITWORTH, 2003) relacionadas ao diabetes mellitus, acidente vascular
cerebral, insuficiéncia cardiaca e tolerdncia de farmacos em monoterapia ou combinacfes
(MIRANDA et al., 2002).

Com o objetivo de reduzir os fatores de risco, os idosos necessitam de terapia medicamentosa
associada & mudanca no estilo de vida, como reducéo de peso, reducdo de sodio, atividade fisica e
dieta (CHOBANIAN et al., 2003), os quais contribuem no tratamento da HAS, em combinagdo com
o0 tratamento ativo, envolvendo o uso de medicacdo adequada e contribuindo substancialmente, para
a reducdo de eventos cardiovasculares (GUSMAO & MION, 2006).
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Salienta-se ainda, que € possivel obter a partir da terapéutica adequada a reducdo da mortalidade

total em 13%, morte por doenca cardiaca cronica em 18% e acidente vascular cerebral em 26%,

como observado em uma meta-analise que avaliou 15.693 idosos com mais de 60 anos. Assim,

destaca-se que o tratamento da HAS em idosos, pelo menos, até 70 anos, é benéfico para a
mortalidade global (BECKETT et al., 2008).

Conclusdes

Verificou-se prevaléncia de HAS nos idosos acompanhados pelo PAI em 2013, principalmente
entre as mulheres, confirmando que esses idosos constituem um importante grupo de risco para
complicacdes cardiovasculares. Entende-se que as a¢Ges de uma equipe multiprofissional podem
contribuir para a reducdo do risco cardiovascular nesse grupo atraveés do acompanhamento continuo
dos niveis pressoricos e do uso de medicamentos, bem como da oferta de orientacGes sobre 0 uso de
medicamentos e ado¢do de medidas preventivas em relacdo aos agravos dessa doenca. Também se
faz necessaria a avaliacdo das terapias medicamentosas e ndo medicamentosas implantadas, visando
a reducdo das doses e do nimero de medicamentos utilizados.

Palavras-chave: anti-hipertensivos; doenga-cronica; terapia farmacoldgica.
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