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“Sessenta por cento de todos os problemas administrativos
resultam da ineficiéncia da comunicagao’.

(Peter Druker)



RESUMO

A atencado farmacéutica, nos cuidados do paciente idoso com Hipertensédo Arterial
Sistémica (HAS), é um assunto de extrema importancia para as condutas
preconizadas na administracdo medicamentosa, em destaque o farmaco captopril.
Neste sentido, garantir a seguranca no tratamento farmacoterapéutico na pratica da
automedicacao e a das reacOes adversas da polimedicacéo, efetiva as estratégias da
atencdo farmacéutica no acompanhamento do idoso. A atencdo farmacéutica, deve
auxiliar no acompanhamento da farmacoterapia em pacientes idosos hipertenso. Este
estudo trata uma de revisdo da literatura, na qual foram incluidos artigos nas bases
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
National Library of Medicine (PUBMED) Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google
Académico, escritos em portugués e inglés. Apods leitura dos titulos e resumos,
excluidos temética em desacordo aos interesses da pesquisa. Nos estudos
selecionados, nos ultimos 5 anos (2018-2023), verificou-se a importancia das
administracdes corretas do farmaco captopril, nas quais o uso indiscriminado,
principalmente na populacdo idosa pode provocar desde sequelas graves até a
chegada do 6bito. Os estudos demonstram, que a pratica da automedicacdo na
terceira idade trazem inUmeros impactos negativos sem orientacdo profissional de
farmécia.

Palavras-chave: Atencao ao idoso; Farmacoterapia; Hipertenséo Arterial Sistémica.



ABSTRACT

Pharmaceutical care, in the care of elderly patients with Systemic Arterial Hypertension
(SAH), is a matter of extreme importance for the practices recommended in drug
administration, with emphasis on the drug captopril. In this sense, ensuring safety in
pharmacotherapeutic treatment in the practice of self-medication and adverse
reactions of polypharmacy, makes pharmaceutical care strategies effective in
monitoring the elderly. Pharmaceutical care should help in the monitoring of
pharmacotherapy in elderly hypertensive patients. This study deals with a literature
review, in which articles were included in the databases Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) via the National Library of Medicine
(PUBMED) Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American Literature
and Caribbean in Health Sciences (LILACS) and Google Scholar, written in
Portuguese and English. After reading the titles and abstracts, themes in disagreement
with the research interests were excluded. In the selected studies, in the last 5 years
(2018-2023), the importance of correct administration of the drug captopril was verified,
in which indiscriminate use, especially in the elderly population, can cause from serious
sequelae to death. Studies show that the practice of self-medication in old age brings
numerous negative impacts without professional pharmacy guidance.

Keywords: Elderly care; Pharmacotherapy; Systemic Arterial Hypertension.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento fisiolégico manifesta-se quando as fun¢des dos
diversos orgaos declinam em fungcédo do tempo. Esse fato pode ser compreendido
como um processo hatural, chamado de senescéncia, na qual, cabe ressaltar que
certas alteracdes decorrentes desse processo podem ter seus efeitos minimizados
por um estilo de vida mais ativo (PIRASSOL DA SILVA et al.,, 2022). Nos
apontamentos da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG, 2019) e
do Ministério da Saude, pessoas idosas, portam na sua maioria, doencas cronicas e
degenerativas, na qual a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) é uma das doencas
cronicas mais preocupantes, pois é considerada o principal fator de risco para as
doencas cardiovasculares, as chamadas doencas hipertensivas (BRASIL, 2022).

Relatorio do Ministério da Saude destaca dados, que descrevem o aumento da
hipertensdo em adultos, cresceu 3,7% em 15 anos no Brasil. A HAS, mais conhecida
como “pressdo alta”, quando n&o controlada, provoca complicagbes como
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e acidente vascular cerebral, contribuindo de
forma expressiva para a perda de anos de vida saudavel na populacdo (BRASIL,
2022).

A HAS faz parte do grupo das Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis, esta
relacionada a meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel pelo Ministério da
Saude, baseado em dados apontados pela Pesquisa Nacional de Saude, extraidos do
Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE), a pressao alta é mais comum a
medida que a populagéo envelhece: 56,6% das pessoas de 65 a 74 anos tiveram esse
diagndstico e 62,1% entre a populacdo de 75 anos ou mais de idade (AGENCIA
BRASIL, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), séo
considerados idosos, individuos com mais de 60 anos, baseado na Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), com o envelhecimento da populacdo ocorre a formacao de
um novo perfil epidemioldgico. Com o crescimento da populacdo idosa, as doengas
cronicas tem sido um dos principais motivos de procura pelos servicos de saude,
acarretando a administracao de variados farmacos entre os idosos, associado muitas
vezes a presenca de morbidades (REIS & JESUS, 2017).
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Quanto ao tratamento farmacoldogico da HAS, os inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) sdo uma classe de medicamentos usados para o
tratamento da hipertenséo arterial, sendo indicado o farmaco Captopril, que fisico-
guimicamente, é constituido de celulose microcristalina, amido de milho, lactose
monoidratada e acido estearico. O Farmaco Captopril, diminui a pressao arterial, a
insuficiéncia cardiaca, o Infarto do Miocardio e a Nefropatia Diabética (BRASIL, 2021).

Vale salientar, sobre a garantia da seguranca no tratamento
farmacoterapéutico, em adultos maiores de 65 anos, Anacleto et al. (2017) aponta
como desafio para os profissionais de farmacia, devido a fisiologia do organismo e as
alteragbes farmacocinéticas e farmacodindmicas associados aos farmacos, e
principalmente a presenca de comorbidades, que torna dificil elaborar estratégias para
minimizar os erros relacionados a medicamentos.

De acordo com os critérios estabelecidos pelo o Centro Ibero-Americano para
a terceira idade, um cuidado especifico que se deve ter com a populacdo idosa é o
uso da polifarmacia, incluindo a utilizacéo de hipertensivos, faz-se necessario orientar
sobre as possiveis Reacdes Adversas (RAM) e as interacfes medicamentosas (IMs),
sendo definido como polifarmécia o uso de quatro ou mais medicamentos, pela
consequéncia de varias morbidades diagnosticadas ou a pratica de utilizar
medicamentos por conta prépria (RAMOS & SILVA, 2022).

Nesse contexto, a pratica da automedicacdo € utilizada com frequéncia,
caracterizada no tratamento de doencas ou sintomas percebidos pelo idoso, sem a
orientacdo ou prescricdo do profissional habilitado, sendo assim, a conduta do
tratamento € decidida pelo préprio paciente. Neste sentido, a pratica de
automedicacao gera consequéncias negativas, acarretando intoxica¢des, dificuldade
na resposta ao tratamento, dependéncia ao farmaco e tratamentos posteriores mais
complexos (SANTOS, 2018).

O profissional farmacéutico deve atuar fornecendo informacdes quanto a
doenca e o tratamento, contribuindo para que o paciente realize a adeséo correta da
terapia medicamentosa, com efetividade e seguranca, direcionando quanto as
interacdes medicamentosas, aconselhando sobre as medicagbes de venda livre e
sobre o uso racional de medicamentos, orientando o idoso a participar de programas
de cuidados a salde em acompanhamento com outros profissionais. Essas séo
algumas medidas que a AF pode auxiliar para a saude da populacado da terceira idade
(MARQUES, et al. 2017).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Apresentar a importancia da atencdo farmacéutica no acompanhamento
farmacoterapéutico, na utilizacdo do farmaco Captopril, em pacientes idosos

hipertensos.
2.2 Objetivos Especificos

v' Descrever o envelhecimento justificando o aparecimento da doenca crbnica
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS);

v’ Citar as consequéncias do uso indiscriminado do farmaco Captopril, quanto a
automedicacao e intera¢cdes medicamentosas no idoso;

v' Destacar a importancia da atencdo farmacéutica no acompanhamento do
farmaco Captopril em idosos e classificar quais medidas farmacoterapéuticas
podem ser aplicadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) no idoso

De acordo com World Health Organization (WHO), sdo considerados idosos,
pessoas com mais de 60 anos. Neste parametro, todos os paises enfrentam grandes
desafios para garantir que seus sistemas sociais e de saude estejam prontos para o
idoso, para aproveitar ao maximo essa mudanca demografica. Estima-se que em
2050, 80% dos idosos viverdo com baixa e média renda para sobreviverem. O niUmero
de pessoas idosas em todo mundo tém crescido, ano apds ano, se mostrado maior
em 2021. Em 2020, o niumero de pessoas com 60 anos ou mais superou o de criangas
menores de 5 anos. Entre 2015 e 2050, estima-se que a proporcdo da populacéo
mundial com mais de 60 anos dobrard (WHO, 2022).

O envelhecimento ndo deve ser considerado um estagio, mas sim, um
processo de progressiva degradacao que ocorre ao longo da vida. Varias teorias
tentam explicar de forma eficiente e satisfatoria a génese completada do mecanismo
de envelhecimento, porém existem critérios diferentes para definir o inicio da velhice,
tal mecanismo engloba diversas alteracbes morfofisioldgicas, bioldgicas e
psicossociais (DA SILVAet al., 2022).

Reis & Jesus (2017) classificam as alteracdes pertinentes a fase geriatrica de
um individuo, em morfolégicas e fisioldgicas. As alteracdes morfoldgicas englobam o
surgimento de cabelos brancos e o aparecimento de rugas. Ja fisiolégicas estédo
diretamente relacionadas as mudancas nas func¢des organicas; enquanto que as
bioquimicas estéo ligadas ao processamento das rea¢cdes quimicas no organismo.

Em decorréncia de alteracdes morfoldgicas e fisioldgicas naturais, Simieli et al.
(2019) descreve que o surgimento de doencas cronicas e degenerativas vao se
evidenciando ao longo do avanco da idade, na qual, dentre as doencas geriatricas, as
mais comuns: Diabetes Mellitus (DM), Osteoartrite, Doenca de Alzheimer e a Doenca
de Parkinson, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Cancer, e a mais prevalente -
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS).

De acordo com os dados fornecidos pelo Ministério da Saude, a mortalidade
ocorrida por doencas hipertensivas, foi apontado pelo Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade (SIM), cerca de 551.262 Obitos por doencas hipertensivas, foram
catalogadas no Brasil em 2022 (BRASIL, 2022). HAS chega a atingir, cerca de 60%
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dos casos de adultos hipertensos no pais. A hipertenséo traz consigo cerca de 200
mil 6bitos por doencas cardiovasculares, na qual integra um conjunto de doencas que
poderiam ser evitadas por habitos mais saudaveis, como por exemplo, a exclusédo do
consumo de alcool, tabaco, ma alimentacdo e sedentarismo, sendo estes, fatores de
risco para a satde (AGENCIA BRASIL, 2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG,
2019), dentre as doencas cronicas que surgem com o processo de envelhecimento, a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), considerada uma doenca cronica nao
transmissivel, é classificada como um tipo de morbidade que prevalece em pessoas
da terceira idade, sendo fator “numero 1” no ranque de riscos de mortes para as
doencas cardiovasculares.

Considerando as especificacfes pertinentes a pessoa idosa, conceituando a
hipertensdo, segundo as Diretriz Brasileira de Hipertenséo, € uma doenca crénica,
que ocorre nos vasos sanguineos, coracédo, cérebro, olhos, podendo levar a parar o
funcionamento dos rins. Ocorre quando a medida da pressao persiste acima de 140
por 90 mmHg. Considera-se pressao sistolica o valor mais alto que aparece durante
uma afericao, ligada ao movimento de contracdo do coracdo. Ja a pressao diastolica
€ o valor mais baixo e est4 ligada ao relaxamento do coragdo. A classificagdo, para
diagnosticar a HAS, segue Tabela 1, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC, 2021):

Tabela 1: Classificacdo de Pressé&o Arterial

Classificacao Presséo sistdlica Presséo diastolica
(mmHg)

Otima <120 < 80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99

Hipertenséo estégio 2 160-179 100-109
Hipertenséo estégio 3 > 180 > 110
Hipertensao sistélica isolada > 140 <90

Fonte: Adaptada da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021)
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3.2 Consequéncias do uso indiscriminado do farmaco Captopril, quanto a
automedicacao e interagcdes medicamentosas no idoso

As mudangas psicossociais, relacionados ao envelhecimento, podem ser
observadas quando o individuo precisa continuamente se adaptar para realizar suas
atividades cotidianas e quando suas relacdes sociais sofrem alteracdes devido a
diminuicdo consideravel da produtividade, neste contexto, o uso indiscriminado de
medicamentos por idosos é considerado o principal fator causador de efeitos adversos
intensos, devido a mudancga que pode ocorrer durante a metabolizacdo e agéo do
medicamento utilizado (BROMATI et al, 2018).

De acordo com Bromati et al. (2018), o envelhecimento biolégico pode acarretar
alteracBes nos processos farmacocinéticos e farmacodinamicos, que estdo ligados a
absorcéo distribuicdo, metabolismo e excrecdo. Um dos principais motivos para a
elevada taxa de intoxicacdo demonstrada nos individuos idosos acontece pela baixa
eliminacao de farmacos, que eventualmente podem se acumular e resultar em efeitos
adversos.

Com o avanco da idade, a composicdo corpoérea tende a sofrer mudancas e a
constituicdo da gordura passa a ter uma proporcdo maior na massa corporal,
ocorrendo assim alteracdes no volume de distribuicdo e diminuicdo absorcdo de
farmacos. Além de uma possivel reducdo do volume esplénico, aumento do pH
gastrico, o que pode causar também alteracdes da motilidade do trato gastrointestinal.
Também podem ser observados uma diminuicdo do pico de concentracéo plasmatica,
e atraso no efeito de laténcia (BRASIL, 2021).

Pessoas da faixa etéria, acima dos 60 anos, estdo consideravelmente mais
expostos a automedicagdo uma vez que este grupo consome mais medicamentos do
gue outros, sendo mais vulneraveis ao desenvolvimento de iatrogénica, que é uma
doenca onde ocorrem efeitos e complicacdes do resultado do tratamento terapéutico
escolhido, e de também apresentarem comprometimento do metabolismo nos
hepatocitos e na depuracéo renal (BRASIL, 2023)

A saude do idoso € um dos temas mais abordados atualmente, no que diz
respeito a promog¢do a saude, pois este é um fator que se adequa de acordo com o
aumento populacional. O individuo de idade avancada se torna mais suscetivel a

patologias com o passar do tempo e com isso, passa a requisitar com mais frequéncia
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0s servigos de saude, tais como internagfes, medicamentos e acompanhamento
terapéutico (BRASIL, 2022).

No Brasil, ha uma grande deficiéncia no acesso a saude, fazendo com que o
ato de automedicar seja comum, até mesmo cultural, pois boa parte da populacdo nao
possui condi¢cBes financeiras necessérias para arcar com 0s custos de um plano de
saude. Um fator de grande relevancia nessas situacdes é a padronizacdo de receitas,
pois geralmente a populacdo idosa apresenta quase sempre 0S mesmo sinais e
sintomas, e assim contribuem para a pratica da automedicacéo, assim adotando
medidas proprias para solucionar problemas de aparente baixa complexidade
(BRASIL, 2023).

A pratica da polifarmacia em idosos é bastante comum, favorecendo o
aparecimento de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs), causando
interferéncias e ndo adesdo ao tratamento. As principais interferéncias sdo as
interacbes medicamentosas (IM) e as reacdes adversas a medicamentos (RAM) que
sdo mais prevalentes em idosos devido as alteracdes fisioldégicas do envelhecimento
(LANA et al., 2018).

Os principais métodos conhecidos na literatura internacional e brasileira de
acompanhamento farmacoterapéutico, utilizando as metodologias SOAP, PWDT, o
TOM e o Dader. SOAP: coletar informacdes subjetivas (S); dados que podem ser
mensurados (O); proceder a avaliacdo das informacdes obtidas (A); montar um plano
de acédo focado no que for mais necessario (P). PWDT: Pharmacist’s Workup of Drug
Therapy, expressao utilizada para mencionar a avaliacdo farmacéutica da terapia
medicamentosa. TOM: Therapeutic Outcomes Monitoring, expressdo que objetiva
avaliar os resultados terapéuticos. Dader: expressao utilizada para indicar servigos de
farmacias comunitarias sendo esta Ultima a principal ferramenta utilizada pelos
profissionais farmacéuticos para identificar possiveis PRMs. Esse método é
classificado em seis categorias e agrupados de acordo com a sua necessidade,
efetividade e seguranca (RAMOS et al., 2019).

Se faz necessario avaliar a utilizacdo dos medicamentos potencialmente
inapropriados (MPIs), ou seja, farmacos que provocam maiores efeitos colaterais do
gue beneficios. A Sociedade Americana de Geriatria (AGS Beers Criteria®), criou em
1991 os critérios de Beer (Tabela 2). Os Critérios de Beers, ou lista de Beers, trata de
uma listagem dos medicamentos comprovadamente inapropriados e/ou pouco

seguros para serem administrados em geriatria. S8o disponibilizados uma lista de
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medicamentos inapropriados para uso em idosos, desenvolvidos por uma equipe de
especialistas composta por geriatras, farmacéuticos e farmacologistas (SOUZA et al.,
2018).

Tabela 2: Medicamentos inapropriados para uso em idosos, segundo critérios de Beers

CLASSES TERAPEUTICAS

FARMACOS

Antiparkinsonianos

Biperideno e triexifenidil

Anti-histaminicos de

primeira geracao

Bronfeniramina, arbinoxamina, Ciproeptadina, Clorfeniramina,
Dexclorfeniramina,fenidramina, Dimenidrinato, Doxilamina,

Hidroxizina,, Prometazina,

Antidepressivos triciclicos

terciarios

Amitriptilina, Imipramina,

Nortriptilina,Clomipramina, Maprotilina

Bloqueadores Alfa-1 para

tratamento da hipertenséao

Doxazosina, Prazosina, Terazosina

Barbitlricos

Fenobarbital, Tiopental

Antipsicéticos de primeira

gerago

Clorpromazina, Flufenazina, Haloperidol, Levomepromazina,
Penfluridol, Periciazina, Pimozida, Pipotiazina, Sulpirida,,

Trifluoperazina, Zuclopentixol

Inibidores de bomba de

protons

Omeprazol, Pantoprazol, Lanzoprazol, Esomeprazol e

Tenatoprazol

Antiespasmédicos

gastrointestinais

Hiosciamina, Escopolamina

Antiarritmicos classes

la, Ic, II, 1

Amiodarona, Propafenona, Quinidina, Sotalol, Digoxina

Hipnéticos ndo

benzodiazepinicos

Evitar uso crénico (> 90 dias) de(Zolpidem

Vasoterapéuticos Cerebrais

E Periféricos,

Mesilato de codergocrina para tratamento de deméncia

Alfa agonistas de acéo
central para tratamento de

rotina da hipertenséo

Clonidina, Metildopa, Reserpina (> 0,1 mg/dia)

anti-inflamatérias néo-

esteroidais

Aspirina em dose > 150 mg/dia.

Diuréticos de alca

Diurético antagonista da

aldosterona

Bumetanida, Furosemida, Piretanida

Espironolactona > 25 mg/dia uso concomitante de anti-
inflamatdrios néo esteroides, Inibidores da Enzima

Conversora de Angiotensina (IECA) ou blogueadores do receptor

da angiotensina.
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Antihipertensivo, Nifedipino
Bloqueador de Calcio,

Vasodilatador

Sulfonilureia Glibenclamida

Fonte: Oliveira (2016)

A administracdo medicamentosa, mais automedicada, destaca-se os anti-
hipertensivo. Segundo Garcia (2021), pacientes portadores de HAS utilizam a
automedicac&o, mesmo sendo assistidos por um programa criado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), pois o mesmo, disponibiliza a dispensa¢do gratuita de anti-
hipertensivos, os chamados Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (ECA) e

bloqueadores dos receptores da angiotensina Il para hipertenséo (Tabela 3).

Tabela 3: Inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) e bloqueadores dos receptores
da angiotensina Il para hipertenséao

Medicacdo  Dose habitual ~ Ffeitos adversos selcionados

Iiidores da ECAY

Simg umavez

Benzzenl |
p 0da

125-150mg s

Captopr
& Vezes o dia

L-mgumaver

Enelepr ol
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o 10-B0me uma vz
Fosinopr o
Erantema cutaneo, tosse, angioedema, hiperpotassemia particulamente em pacientes com insuficénci renal o
I Qe tomam AINEs, diuréticos poupadores d patassio ou suplementas de potasso), diseusl Insuficéncia rena
Lisinopri o g aguda reverive, e  estenose que afeta um o ambos o Fins ameagar a fungdo rengl,proteindiiarara nas doses
recomendadas),neuiropen raramente), hpotensdo no nico o tratamento particulamente em pacentes com
" altaatvicade de rening plasmatica ou hipovolemia decorrenta de durédcos ou outas condigdes|
Perindoprl ~~ &-Bmguma ez a0
eouming - dia
. S-B0mg uma ez
Unaprl |
i a4
. 1,25-20 mg uma
Ramipri .
ez0 i
. 1-Amgumavez o
Trandolapr

dia

Bloqueadores do receptor da angiotensina l

Azilsartana

80 mgumavezao

dia

Em pacientes » 5,
uma dose inicil de
40mg, umavez a0
dia

(andesartana

§-32 mg uma vez
30(ia
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400-1.200 mg uma
Eprosartana , g
vez 30 dia
0 Tontura, angioedema (muito raro) &, tearicamente, os mesmos efeitos adversos dos inibidores da ECA na funcdo
Irbesartana iy MEOMES ond (exceto proteindria e neutropenia), potassio sérico e pressdo arteria
Losartana 25'100”73““
vez 30 dia
20-40 mg uma vez
Olmesartana . g
a0dia
‘ 20-80 mg uma vez
Telmisartana , d
a0 dia
80-320 me ance a
Valsartana :
day

Fonte: https://www.msdmanuals.com/, 2023.

As medicac¢Oes apresentadas na Tabela 3 promovem acéo significativa no que
se refere a normalizacdo da pressdo arterial, contudo a angiotensina Il é um
importante peptideo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), para

normalizar a presséo sanguinea (Figura 1).

Figura 1: Sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)

AUMENTO
DA PRESSAO
ARTERIAL 4\
RETENCAO DE
SODIO

4
ALDOSTERONA

3
ANGIOTENSINA

\

2
RENINA

1

DIMINUIC AO
DA PRESSAO
ARTERIAL

Fonte: Motta, V. T. Bioquimica Clinica para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 5% ed.
Rio de Janeiro: Medboock, 2009.
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Dentre os anti-hipertensivos, destaca-se o Captopril, que segundo os estudos
de Momesso et al. (2019), séo os inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA), na qual pertence a classe de medicamentos usada para o tratamento da
hipertensao arterial e outras condi¢cdes cardiovasculares, esses medicamentos agem
bloqueando a acdo da enzima que converte a angiotensina | em angiotensina Il, que
€ um potente vaso constritor e contribui para o aumento da presséao arterial.

O captopril € um IECA amplamente utilizado no tratamento de hipertensao
arterial e outras condi¢des cardiovasculares. Ele é geralmente administrado por via
sublingual em situagbes de emergéncia hipertensiva, pois a administracdo e mais
rapida e eficaz na reducdo imediata da pressao arterial. No entanto, e importante
ressaltar que a administracdo sublingual do captopril deve ser feita apenas em
situacdo de emergéncia hipertensiva, sob orientacdo e supervisdo medica, uma vez
que pode haver riscos ao uso, como hipotensdo excessiva e reacdes alérgicas. Além
disso, ndo recomendado a tratamento de longo prazo (MOMESSO et al., 2019)

No que tange aos problemas relacionados as intera¢cdes medicamentosas que

0 idoso comete, na préatica da automedicacao, pode-se afirmar que:

Interacdo medicamentosa é a resposta farmacoldgica, toxicolégica,
clinica ou laboratorial causada pela combinagcdo do medicamento com
outros medicamentos. Também pode decorrer da interacdo do
medicamento com alimentos, substancias quimicas ou doencas. Os
resultados de exames laboratoriais podem ter sua confiabilidade
afetada por sua interacAo com medicamentos. A interacdo
medicamentosa pode resultar em um aumento ou diminuicdo da
efetividade terapéutica ou ainda no aparecimento de novos efeitos
adversos (ANVISA, 2009, p. 4).

O uso de varios medicamentos pode ocasionar riscos e prejuizos na
recuperacdo da saude, sendo esse um dos fatores com maior gravidade para 0s
idosos. Devido as alteracgdes fisiolégicas em adultos maiores de 65 anos as IMs ndo
sdo percebidas e sao confundidas com outras morbidades e até mesmo com efeitos
adversos dos farmacos utilizados (MARIA et al., 2016).

Alguns exemplos de interacbes sdo, diminuicdo da pressdo sanguinea,
hemorragias devido a administracdo oral de anticoagulantes, hipovolemia,
desidratacdo, disturbios de eletrélitos com diuréticos, alteragbes que podem ser

evitadas pelo uso racional dos medicamentos.
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Os principais tipos de IMs séo, farmacodinamicas, quando o farmaco é alterado
na presenca de outro farmaco no sitio de agéo; farmacocinéticas onde ha modificacdo
nos processos de absorcéo, distribuicdo, biotransformacéo e eliminacdo e as IMs
farmacéuticas, apresentadas como uma reacéo fisico-quimica que ocorre quando ha
dois farmacos ou mais em uma mesma solucdo antes da administragdo, resultando
na alteracdo do aspecto como: turvagao, precipitacdo das substancias, mudanca de
coloracdo da solucéo, inativacdo de um farmaco ou todos os farmacos (NEVES,
2019).

As interagbes farmacos entre alimentos também sdo bastante comuns em
idosos, resultando em alteracbes dos efeitos terapéuticos e adversos, pela
modificacdo da acdo dos medicamentos devido a mudanca da absorcao, do fluxo
gastrico e liberacdo da bile, comprometendo a eficacia do farmaco como também dos
nutrientes, interferindo dessa forma sobre o estado nutricional do idoso (CARLOS et
al., 2017).

3.3 Importancia da atencao farmacéutica no acompanhamento farmacoterapéutico, na
utilizacdo do farmaco Captopril em pacientes idosos hipertensos

Como definicdo, a Atencao Farmacéutica (AF) é a pratica elaborada dentro da
Assisténcia Farmacéutica, direcionada a atitudes como valores éticos, habilidades,
compromissos, comportamento, corresponsabilidade na prevencao de enfermidades,
promocao e recuperacdo da saude, de maneira participativa, envolvendo a equipe
multidisciplinar (SANTOS, 2016).

A atuacédo do farmacéutico é de extrema importancia para que o paciente idoso
alcance bons resultados, o profissional realiza o monitoramento das reacbes
adversas, interacfes e acompanhamento da adeséo do tratamento, sendo um elo com
outros profissionais. Torna-se essencial ao farmacéutico perceber a suas limitacdes
no que diz respeito saude-doenca, para que assuma a melhor escolha nos momentos
oportunos, avaliando a situacao do paciente, e se necessario, encaminha-lo para a
assisténcia médica ou servico emergencial.

Segundo Mel et al. (2017), na estratégia do Consenso Brasileiro da Atencao
Farmacéutica, os servigos farmacéuticos sdo de suma importancia na dispensacao,
orientacdo, promocgéo e educacao da saude. O atendimento farmacéutico é iniciado
através de uma consulta, onde serédo verificados os exames clinicos e a anamnese do

paciente. Também serdo realizadas perguntas sobre a saude do paciente, historico
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clinico e as medicacdes que ja foram utilizadas e aquelas que estdo em uso, histérico
médico e quais sao os tratamentos que estao sendo realizados no momento.

As perguntas podem ser direcionadas ao paciente quando consciente e
orientado, cuidador, familiares ou aos profissionais de saude. O acolhimento é
fundamental para iniciar a consulta, permitindo que o paciente se sinta mais a vontade
para relatar seus problemas de saude, com o atendimento individualizado no tempo
necessario. O principal motivo da consulta é coletar as informacdes importantes para
organizacdo de dados, entrevista clinica e utilizacdo das técnicas da semiologia
farmacéutica (CFF, 2013).

De acordo com Quinalha & Correr (2019), o farmacéutico deve solicitar que o
paciente leve até seu consultério todas as medicacdes de consumo ao longo do dia,
com o proposito de revisar se ainda faz necessidade de administracdo daquele
farmaco. E necessario que o paciente seja informado sobre a doenca e os
medicamentos prescritos, assim como, sempre entrar em contato com o prescritor
guando identificado um PRM. Todas as informacBes devem ser registradas para
elaboracdo de um plano terapéutico.

O profissional pode auxiliar no melhor horario que o idoso pode administrar
seus medicamentos. Para aqueles que ndo sabem ler, estratégias devem ser
utilizadas como a elaboragcdo de um planejamento farmacoterapéutico utilizando
simbologias como o sol e lua, com o significado de noite e dia. Para agueles pacientes
gue tomam mais de uma medicacdo ao dia utilizar desenhos com cores para
diferenciar os farmacos. Orientar o idoso da importancia de uma boa alimentacéo junto
com atividades fisicas regulares do qual trara beneficios ao seu tratamento e sempre
deixa-lo ciente de ndo administrar medicamentos sem a supervisdo do médico ou
farmacéutico (QUINALHA & CORRER, 2019).

Entdo, € funcdo do farmacéutico auxiliar na identificacdo dos Problemas
Relacionados aos Medicamentos, a partir das analises dos medicamentos que ndo
sdo apropriados aos idosos, uso incorretos de doses, reacfes adversas,
automedicacdao e interagbes medicamentosas. Sendo assim, atraves de intervencdes
farmacéuticas e acompanhamento farmacoterapéutico, os PRMs podem ser
identificados, prevenidos e tratados, contribuindo também para uma farmacoterapia
mais racional (LANA et al., 2018).

Portanto, se faz necesséario uma atencao especial e intervencgdes clinicas por

uma equipe multidisciplinar, tais como farmacéuticos, médicos, nutricionistas que
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estdo em contato direto com o idoso, para evitar ou minimizar os riscos causados pela

polimedicagéo.
4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisédo narrativa de literatura, na qual, segundo Ferenhof et
al (2016), em sua metodologia, possibilita a sintese do estado do conhecimento de
um determinado assunto. Este método de pesquisa ainda permite a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma area
particular.

Para elaboracdo desta pesquisa foram determinadas as seguintes etapas
metodologicas: definicdo do tema norteador; selecdo e obtencéo dos artigos (critérios
de inclusdo e exclusdo); avaliacdo dos estudos pré-selecionados; discussdo dos
resultados e apresentacdo da revisédo narrativa.

Para a primeira etapa da pesquisa foi elaborada a seguinte questao norteadora:
quais as evidéncias cientificas que identificam a aplicabilidade da atencédo
farmacéutica na utilizacédo do anti-hipertensivo Captopril em idosos?

A segunda etapa foi constituida pela obtencéo e selecéo dos artigos por meio
de busca das publicacdes de literatura cientifica, no periodo de marco a maio de 2023,
nos idiomas inglés e portugués.

Os artigos foram resgatados nas seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Para tanto os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) foram utilizados os seguintes
descritores: Atencdo ao idoso. Farmacoterapia. Hipertensdo Arterial Sistémica. Em
inglés: Attention to the elderly. Pharmacotherapy. Systemic Arterial Hypertension. De
acordo com a Medical Subject Headings (MESH).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos artigos foram: ser
publicacdes dos ultimos 5 anos (2018-2023); ser artigo original; responder a questao
norteadora; ter disponibilidade eletrbnica na forma de texto completo; ter sido
publicado no periodo acima mencionado nos idiomas inglés e portugués. Foram
excluidos: pesquisas que apresentassem individuos idosos que apresentavam falta
de equilibrio por causa de doencgas crénicas e neurolégicas, e estudos repetidos em

uma ou mais base de dados.
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A selecdo se deu de forma criteriosa e sistematica e os passos referentes a

selecéo e excluséo dos estudos estdo dispostos no fluxograma (Figura 2).

Figura 2: Fluxograma mostrando o processo de selecdo dos estudos abordando atencéo
farmacéutica na administracdo medicamentosa do captopril no tratamento da hipertensao arterial
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Fonte: Autores, 2023.
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A sistematizagdo dos materiais analisados resultou em 6 artigos, conforme
mostra a Quadro 1 abaixo.

Titulo

Perfil
farmacoterapéutic

o e fatores
associados a

polifarméacia entre
idosos de Aiquara,

Bahia.

Perfil de idosos
com sindrome
metabdlica e
fatores associados
as possiveis
interacoes

medicamentosas.

Polifarmécia e
medicamentos
potencialmente
inapropriados para
idosos na
gerontolégica.

A terapéutica
medicamentosa,
interactes
potenciais e
iatrogenia  como
fatores
relacionados a
fragilidade em
idosos.

Importancia da

Atencéao
Farmacéutica em
pacientes idosos
hipertensos: uma
revisao de
literatura.

Tabela 4: Caracterizagéo dos artigos da amostra

Autor Método
Sales et Estudo
al. transversal,
(2017) censitario.
Tavares Estudo
et al. quantitativo,
(2018) analitico e
transversal.
Marque Estudo
s et al. descritivo,
(2018) transversal.
Pagno Delineamento
et al. observacional,
(2018) transversal
analitico.
Silva; Revisao
Guedes integrativa
(2020)

Resultado do estudo
Houve alta prevaléncia de
polifarmacia, associada ao
sexo, plano privado de saude,
ter quatro ou mais doencgas
autorreferidas e ter sido
internado no ultimo ano, com
maior uso de medicamentos
cardiovasculares.

As possiveis interacbes
medicamentosas associaram-
se a maior faixa etaria, a
polifarmacia e a utilizacdo de
medicamentos potencialmente
inapropriados, como por
exemplo os Antidepressivos
triciclicos terciarios.

Os resultados evidenciaram
alta incidéncia de
Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (MPI) e
polifarmacia, bem como seus
impactos fisiol6gicos a
populacao idosa.

Identificou-se associacdo, com

aumento do risco de
fragilidade, e as Vvariaveis:
polifarmécia; uso de
medicamentos potencialmente
inapropriados; potenciais
interacbes medicamentosas;
mais de duas potenciais
interacbes  medicamentosas

com presenca ou nao de
medicamento potencialmente
inapropriado.

Conclui-se que apesar

do tratamento medicamentoso
estar bem avancado, a
orientacdo do farmacéutico é
de extrema

importancia, junto ao
tratamento farmacolégico ou
nao farmacologico.



A importancia da Bitenco
atencao urt et al.
farmacéutica em (2022)
pacientes idosos
hipertensos  nos

tltimos cinco anos

no Brasil.

Reviséo
integrativa

A doenca de HAS ¢é um
problema de saude publica no
Brasil, pois tem grande
prevaléncia e esta associada a
diversas patologias como
acidente vascular cerebral
(AVC), infarto do miocardio e

29

insuficiéncia renal.

Fonte: Autores, 2022.

No estudo de Tavares (2018) e Marques et al. (2018), concordam que a
automedicacao tem sido utilizada pela populacdo idosa, acarretando interacbes
medicamentosas, ou seja, que provocam variadas alteracdes na saude com
agravamentos das doencas e/ou surgimentos de outras, tendo como consequéncia o
Obito. Dentro deste contexto, os autores verificaram em comum, um avanco do uso
indiscriminado da polifarmécia na populacdo idosa brasileira, sendo uma pratica
clinica corrigueira nessa facha etaria.

No estudo Pagno et al. (2018), foi descrito o aumento do risco da fragilidade
nos idosos analisados, fazendo necessario a Atencdo Farmacéutica para a promoc¢ao
da eficacia terapéutica dos medicamentos. O uso de medicamentos variados
evidéncia, numa populacdo de 100 idosos, prevaléncia de fragilidade em 63,0%,
ainda, 39,4% eram polimedicados; 49,1% utilizavam medicamentos potencialmente
inapropriados e 52,2% estavam expostos a potenciais interagcdes medicamentosas.
Complicacdes decorrentes da idade como: a perda ou a redugcdo da capacidade
funcional do coracédo, figado ou rins, bem como, a degeneracdo do equilibrio
homeostético contribui para instabilidade dos idosos, perante os farmacos utilizados.

Sales et al. (2017) menciona em seu estudo que a prescricdo e orientacao
correta deve ser alertada, essa atitude corrobora para que o idoso tenha
conhecimento sobre os beneficios e contraindicacdes sobre o medicamento, trazendo
beneficios diretos no seu tratamento. A importancia da Atencdo Farmacéutica (AF),
deve estar ligada ao suporte, quando se falta o conhecimento dos danos ao se
automedicar, principalmente os idosos.

Bitencourt et al. (2022) traz apontamentos que emergem para a necessidade
dos cuidados com a administracdo medicamentosa em idosos, para o controle da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Neste contexto, os autores destacam que o

envelhecimento populacional tem crescido nas ultimas décadas e, com isso,
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aumentou também a incidéncia das doencas cronica. Vale ressaltar que o controle da
HAS é feito por meio de mudancas no estilo de vida e uso de medicamentos, no
entanto, a administracdo dos farmacos, pode trazer diversos riscos, especialmente
para os idosos. Diante disso, tornou-se necessario investigar a importancia da
Atencéo Farmacéutica no acompanhamento dos pacientes idosos e hipertensos.

A Atencdo Farmacéutica em idosos é pontuada por Silva; Guedes (2020) que
tem um papel de verificar as reacdes adversas e demais problemas com a
administracdo medicamentosa, por causa das interacdes que ocorrem na polifarmacia
do paciente idoso. Nesse sentido, a Atencéo Farmacéutica tem o objetivo de atingir a
eficicia farmacoldgica, prevenindo um possivel 6bitos e hospitaliza¢des decorrentes

das patologias crénicas e dos Problemas Relacdes a Medicamentos.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos selecionados apontaram que a Atencdo Farmacéutica (AF) deve
ser suporte no acompanhamento da farmacoterapia em pacientes idosos que utilizam
anti-hipertensivos, os chamados Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina
(ECA) e bloqueadores dos receptores da angiotensina Il para hipertensao hipertensos,
na garantia da sua qualidade de vida e promoc¢ao de menor impacto na saude durante
a administracdo medicamentosa.

A pratica da polifarmécia na terceira idade sem orientacéo profissional promove
danos, muitas vezes irreversiveis. O elevado consumo de medicamentos, nas
pesquisas selecionadas, trouxe uma reflexdo sobre a importancia da Atencao
Farmacéutica no acompanhamento da polifarmacia em individuos com mais de 60
anos, havendo a necessidade de classificar quais medidas farmacoterapéuticas
podem ser aplicadas adequadas para a utilizacao dos hipertensivos.

Idosos que mais consomem medicamentos indiscriminadamente, se utilizando
da polifarmécia por conta prépria, possuem maior risco de mortalidade, independente

dos fatores socioecondmicos e do uso de varios medicamentos associados.



31

6 REFERENCIAS

ABREU, D. P. G.; SANTOS, S. S. C.; ILHA, S.; DA SILVA, B. T., MARTINS, N. F. F.;
DOS SANTOS VARELA, V. Fatores comportamentais associados a adesao
medicamentosa em idosos em atendimento ambulatorial. Revista de Enfermagem
do Centro-Oeste Mineiro. 2019.

AGENCIA BRASIL. Ministério da Saude. IBGE: pelo menos uma doenca crénica
afetou 52% dos adultos em 2019. Brasilia, 2020. Disponivel:
https://agenciabrasil.ebc.com.br/2019#:~:text=A%20press%C3%A30%20alta%20%C
3%A9%20mais,an0s%200u%20mais%20de%20idade. Acesso em maio de 2023.

ANACLETO, T. A.; SOARES, D. B.; OLIVEIRA, D. M. S.; FARIA, J. C. M. de.
Medicamentos potencialmente inadequados paraidosos. Boletim ISPM (Instituto
para Préticas Seguras no Uso de Medicamentos), Belo horizonte, v. 7, n. 3, p. 1-8,
2017. Disponivel em: http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/11pdf.
Acesso em maio de 2023.

AQUINO, G. D. A.; CRUZ, D. T. D.; SILVERIO, M. S.; VIEIRA, M. D. T.; BASTOS, R.
R.; LEITE, I. C. G. Fatores associados a adesdo ao tratamento farmacologico em
idosos que utilizam medicamento anti-hipertensivo. Revista Brasileira de Geriatria
e Gerontologia, 20, 111-122. Pesquisa | Portal Regional da BVS (bvsalud.org).
2017.

BARROSO, W. K. S.; RODRIGUES, C. I. S.; BORTOLOTTO, L. A.; MOTA-GOMES,
M. A.: BRANDAO, A. A.; FEITOSA, A. D. D. M.; NADRUZ, W. Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial-2020. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2021.

BERMUDEZ, J. A. Z.; ESHER, A.; OSORIO-DE-CASTRO, C. G. S;;
VASCONCELOQS, D. M. M. de; CHAVES, G. C.; OLIVEIRA, M. A.; SILVA, R. M. da;
LUIZA, V. L. Assisténcia Farmacéutica nos 30 anos no SUS na pespectiva da
integralidade. Rev. Ciéncia & Saude Coletiva, 23(6):1937-1951, 2018. Disponivel
em: https://www.scielo.br/scielo.601937&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em
maio de 2023.

BITENCOURT, A. C.; FERREIRA, M.; DEUCHER, K. A.; OLIVEIRA, S. L. de. A
importancia da atencao farmacéutica em pacientes idosos hipertensos nos ultimos
cinco anos no Brasil. Latin American Journal of Development, Curitiba, v.4, n.2,
2022. Disponivel em: Downloads/ART+025+LAJD.pdf. Acesso em maio de 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Relatério aponta que numero de adultos com
hipertensdo aumentou 3,7% em 15 anos no Brasil. Brasilia, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/maio/relatorio-aponta-que-
numero-de-adultos-com-hipertensao-aumentou-3-7-em-15-anos-no-brasil. Acesso
em maio de 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Farmanguinhos captopril. Comprimidos 25 mg. In:
Fundacdo Oswaldo Cruz/ Instituto de Tecnologia em Farmacos. 2021. Disponivel



32

em: https://lwww.far.fiocruz.br/wp-content/guinhos-captopril_Bula_Prof-Saude.pdf.
Acesso em maio de 2023.

CAMPOS, S. T. P.; OLIVEIRA, W. R.; BARROS, K. B. N. T. Acompanhamento
farmacoterapéutico e sua importancia na prevencao de problemas
relacionados ao medicamento (PRM) em pacientes hospitalizados. Mostra
Cientifica da Farmacia, [S.l.], v. 5, mar. 2019. Disponivel em:
http://publicacoesacademicas.unicatolicaquixada.edu.br/index.php/mostracientificafar
macia/article/view/2938. Acesso em maio de 2023.

CARLOS, G. B. Analise das possiveis interacdes farmaco-alimento/nutriente
em uma institui¢cdo asilar no sul de Minas Gerais. Revista Brasileira de Pesquisa
em Saude/Brazilian Journal of Health Research, v. 18, n. 3, p. 83-90, 2017.
Disponivel em: 15747-Text0%20d0%20artigo-43654-1-10-20170425.pdf. Acesso em
maio de 2023.

CARY, D. Health brands face rigid restrictions in Brazil. 2016. Disponivel em
https://www.edelman.com/post/health-brands-face-rigid-restrictions-brazil/.Acesso
em agosto de 2020.

CFF. Conselho Federal de Farmacia. Resoluc&do n° 586 de 29 de agosto de 2013.
Regulamenta a prescri¢cdo farmacéutica e da outras providéncias. Disponivel
em: http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/586.pdf. Acesso em maio de 2023.

DE JESUS ALMEIDA, A. L.; DA SILVA, N. S.; DE FREITAS CARDOSO, V.;
VANDERLEI, F. M.; PIZZOL, R. J.; CHAGAS, E. F. Adesao ao tratamento
medicamentoso da hipertensédo arterial em dois modelos de atencao a saude.
Revista de APS, 2019.

GARCIA, G. C. Perigo da automedicacao: o uso de anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes na populacéo cadastrada no hiperdia. Revista anima educagao.
Centro Universitario AGES, Paripiranga 2021. Disponivel em:
https://repositorio.animaeducacao.com.br/eam/ANIMA/13906/1/Monografia%?20-
%20Geiza%20%28ENF%29%200K.pdf. Acesso em maio de 2023.

LANA, G. G.; SOUZA, D. M.; SOUZA, L. B.; SOUZA, S. M.; AGUILAR, N. C;
DANIEL RODRIGUES SILVA, D. R. Uso inapropriado de medicamentos pelo
idoso: polifarmécia e seus efeitos. p. 166-178, 2018. Disponivel em:
http://pensaracademico.facig.edu.br/index.php/pensaracademico/article/view/361.
Acesso em maio de 2023.

MARQUES, A. E. F.; RUFINO, M. D. M.; CARVALHO E SILVA, P. L.; GOMES, F. M.
N.; ROLIM, N. R. F. Assisténcia farmacéutica: uma reflexdo sobre o papel do
farmacéutico na saude do paciente idoso no Brasil. Temas em saude. Joao
Pessoa, v. 17, n. 3, p.129-146, 2017. Disponivel em: http://temasemsaude.com/wp-
content/uploads/2017/10/17309.pdf. Acesso em maio de 2023.

MARQUES, G. F. M., REZENDE, D. M. R. P. de; SILVA, I. P. da; SOUZA, P. C. de;
BARBOSA, S. R. M.; PENHA, R. M.; POLISEL, C. G. Polifarmacia e
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos na gerontolégica.



33

Rev. bras. enferm. 2018. Disponivel em:
http://www.revenf.bvs.br/scielo.sci_arttext&pid=S0034-71672018000902440. Acesso
em maio de 2023.

MOMESSO, F.; LUCAS, A.; SIMAO, J. C.; FERNANDEZ, W. Captopril — mecanismo
de acao e controle da pressao arterial (revisdo da literatura). Revista cientifica
eletronica de enfermagem da FAEF, volume II, n° 1. 2019. Disponivel em:
http://faef.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/gRGx44JMYpbyS81_2
019-3-8-16-8-56.pdf. Acesso em maio de 2023.

NEVES, J. M. dos S. Consequéncias da polifarmacia em pacientes idosos
hipertensos: uma reviséo. Biblioteca Digital de Teses e Disserta¢gbes da UFCG.
2019. Disponivel em: http://dspace.sti.ufcg.edu.br:8080/jspui/handle/riufcg/12121.
Acesso em maio de 2023.

OLIVEIRA, M. G.; AMORIM, W. W.; OLIVEIRA, C. R. B.; COQUEIRO, H. L.;
GUSMAO, L. C.; PASSOS, L. C. Consenso brasileiro de medicamentos
potencialmente inapropriados paraidosos. Rev. Geriatr Gerontol Aging, v. 10, n.
4, p. 168-81, 2016. Disponivel em: https://sbgg.org.br/informativos/RA_IDOSOS.pdf.
Acesso em maio de 2023.

PAGNO, A. R., GROSS, C. B.; GEWEHR, D. M.; CHRISTIANE DE FATIMA COLET,
C. F.; BERLEZI, E. M. A terapéutica medicamentosa, interacdes potenciais e
iatrogenia como fatores relacionados a fragilidade em idosos. Rev. bras. geriatr.
gerontol. vol.21 no.5 Rio de Janeiro Sept./Oct. 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pid=S1809-98232018000500588&script=sci_arttext&ting=pt.
Acesso em maio de 2023.

PINTO, N. B. F.; VIEIRA, L. B.; PEREIRA, F. M. V.; REIS, A. M. M.; CASSIANI, S. H.
B. Interac6es medicamentosas em prescrigcdes de idosos hipertensos:
Prevaléncia e significancia clinica. Revista Enfermagem (UERJ), Rio de Janeiro,
V. 22, n. 6, p. 735-741, 2014. Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/7111. Acesso em maio de
2023.

PIRASSOL DA SILVA, B.; MOREIRA TOSI, M.; QUEVEDO DOS SANTOS, N.;
VICENTINI DE OLIVEIRA, D.; FIDELIX, Y. L.; ANDRADE DO NASCIMENTO
JUNIOR, J. R.; BRANDAO DOS SANTOS, A.; NASCIMENTO PERES, P. Nivel de
atividade fisica de idosos hipertensos e sua associacdo com dados
sociodemogréficos e condi¢cbes de saude. Revista Pesquisa em Fisioterapia, [S.
L], v. 12, p. e4398, 2022. Disponivel em:
https://www5.bahiana.edu.br/index.php/fisioterapia/article/view/4398. Acesso em
maio de 2023.

QUINALHA, J. V.; CORRER, C. J. Instrumentos para avaliacao da
farmacoterapia do idoso: umareviséo. Rev. bras. geriatr. gerontol. Rio de Janeiro,
2010; 13(3):487-499. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rbgg/v13n3/al4v13n3.pdf. Acesso em maio de 2023.



34

RAMOS, P. H. O.; SILVA, J. V. da. Hipertensédo Arterial em ldosos: fatores
determinantes para a ndo adesao a terapéutica medicamentosa, potencializados
pela pandemia de COVID-19. Research, Society and Development, v. 12, n. 1.
2022. Disponivel em: Downloads/39459-Article-425727-1-10-20230104.pdf. Acesso
em maio de 2023.

SBGG — Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Hipertensao arterial em
idosos. 2019. Disponivel em: https://www.sbgg-sp.com.br/hipertensao-arterial-em-
idosos/. Acesso em maio de 2023.

SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial — 2020. Arg. Bras. Cardiol. 2021. Disponivel em:
https://abccardiol.org/article/diretrizes-brasileiras-de-hipertensao-arterial-2020/.
Acesso em maio de 2023.

SILVA, R. L.; GUEDES, J. P. M. Importancia da Atengdo Farmacéutica em
pacientes idosos hipertensos: uma revisao de literatura. Caruaru: Atena Editora,
2020.

SIMIELLI, I.; PADILHA, L. A. R.; TAVARES, C. F. de F. Realidade do envelhecimento
populacional frente as doencas cronicas ndo transmissiveis. Revista Eletronica
Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health. Vol.Sup.37, 2019.
Disponivel em: Downloads/1511-Artigo-18665-2-10-20191211.pdf. Acesso em maio
de 2023.

SALES, A. S.; SALES, M. G. S.; CASOTTI, C. A. Perfil farmacoterapéutico e
fatores associados a polifarmacia entre idosos de Aiquara, Bahia, em 2014.
Epidemiol. Serv. Saude vol.26 no.1 Brasilia Jan./Mar. 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid6222017000100121&script=sci_abstract&ting=pt.
Acesso em maio de 2023.

SBGG - Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerotologia. OMS divulga metas para
2019; desafios impactam a vida de idosos. 2019. Disponivel em:
https://sbgg.org.br/oms-divulga-metas-para-2019-desafios-impactam-a-vida-de-
idosos/. Acesso em maio de 2023.

SILVA, A.C. A;; CRUZ, B. O. S.; COSTA, E. M.; CARVALHO, F. S.; AZEVEDO, F.
H. C. Assisténcia farmacéutica em casos de polifarméacia entre a populacao
idosa. Rev. Eletrbnica Acervo Saude. Electronic Journal Collection Health. 2019.
Disponivel em: https://acervomais.com.br/ex.php/saude/article/view/999/635. Acesso
em maio de 2023.

TAVARES, D. S., GOMES, N. C.; RODRIGUES, L. R. R. Perfil de idosos com
sindrome metabdlica e fatores associados as possiveis interacdes
medicamentosas. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol, Rio de Janeiro, 2018; 21(2): 168-
179. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
98232018000200164&Ing=en&nrm=iso&ting=pt. Acesso em maio de 2023.



WHO - World Health Organization. Ageing and health. 2022. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health. Acesso em
maio de 2023.

35



	13719ea0f8f0359ea7416617b522adf4790af794d61794ac30677c60c5a76606.pdf
	0c4151969e3db0b2a26f3e6f31fff0fa5414ceb52c60c3a9a78f55373ca53d44.pdf

	FICHA CATALOGRÁFICA - Atenção farmacêutica na administração medicamentosa do captopril para o tratamento da hipertensão arterial em idosos
	13719ea0f8f0359ea7416617b522adf4790af794d61794ac30677c60c5a76606.pdf
	0c4151969e3db0b2a26f3e6f31fff0fa5414ceb52c60c3a9a78f55373ca53d44.pdf


