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“Sessenta por cento de todos os problemas administrativos 
resultam da ineficiência da comunicação”. 
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RESUMO 
 

A atenção farmacêutica, nos cuidados do paciente idoso com Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS), é um assunto de extrema importância para as condutas 
preconizadas na administração medicamentosa, em destaque o fármaco captopril. 
Neste sentido, garantir a segurança no tratamento farmacoterapêutico na prática da 
automedicação e a das reações adversas da polimedicação, efetiva as estratégias da 
atenção farmacêutica no acompanhamento do idoso. A atenção farmacêutica, deve 
auxiliar no acompanhamento da farmacoterapia em pacientes idosos hipertenso. Este 
estudo trata uma de revisão da literatura, na qual foram incluídos 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 Ciências da Saúde (LILACS) e Google 
Acadêmico, escritos em português e inglês. Após leitura dos títulos e resumos, 
excluídos temática em desacordo aos interesses da pesquisa. Nos estudos 
selecionados, nos últimos 5 anos (2018-2023), verificou-se a importância das 
administrações corretas do fármaco captopril, nas quais o uso indiscriminado, 
principalmente na população idosa pode provocar desde sequelas graves até a 

chegada do óbito. Os estudos demonstram, que a prática da automedicação na 

terceira idade trazem inúmeros impactos negativos sem orientação profissional de 
farmácia.  
 
Palavras-chave: Atenção ao idoso; Farmacoterapia; Hipertensão Arterial Sistêmica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                                     
   

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 INTRODUÇÃO 

 

O processo de envelhecimento fisiológico manifesta-se quando as funções dos 

diversos órgãos declinam em função do tempo. Esse fato pode ser compreendido 

como um processo natural, chamado de senescência, na qual, cabe ressaltar que 

certas alterações 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 Saúde, pessoas idosas, portam na sua maioria, doenças crônicas e 

degenerativas, na qual a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma das doenças 

crônicas mais preocupantes, pois é considerada o principal fator de risco para as 

doenças cardiovasculares, as chamadas doenças hipertensivas (BRASIL, 2022). 

Relatório do Ministério da Saúde destaca dados, que descrevem o aumento da 

hipertensão em adultos, cresceu 3,7% em 15 anos no Brasil. A HAS, mais conhecida 

como “pressão alta”, quando não controlada, provoca complicações como 

insuficiência cardíaca, insuficiência renal e acidente vascular cerebral, contribuindo de 

forma expressiva para a perda de anos de vida saudável na população (BRASIL, 

2022). 

A HAS faz parte do grupo das Doenças Crônicas não Transmissíveis, está 

relacionada a meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável pelo Ministério da 

Saúde, baseado em dados apontados pela Pesquisa Nacional de Saúde, extraídos do 

Instituto Brasileiro de Geografia e estatística (IBGE), a pressão alta é mais comum à 

medida que a população envelhece: 56,6% das pessoas de 65 a 74 anos tiveram esse 

diagnóstico e 62,1% entre a população de 75 anos ou mais de idade (AGÊNCIA 

BRASIL, 2020).  

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), são 

considerados idosos, indivíduos com mais de 60 anos, baseado na Organização 

Mundial de Saúde (OMS), com o envelhecimento da população ocorre a formação de 

um novo perfil epidemiológico. Com o crescimento da população idosa, as doenças 

crônicas tem sido um dos principais motivos de procura pelos serviços de saúde, 

acarretando a administração de variados fármacos entre os idosos, associado muitas 

vezes a presença de morbidades (REIS & JESUS, 2017).  
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Quanto ao tratamento farmacológico da HAS, os inibidores da enzima 

conversora de angiotensina (IECA) são uma classe de medicamentos usados para o 

tratamento da hipertensão arterial, sendo indicado o fármaco Captopril, que físico-

quimicamente, é constituído de celulose microcristalina, amido de milho, lactose 

monoidratada e ácido esteárico. O Fármaco Captopril, diminui a pressão arterial, a 

insuficiência cardíaca, o Infarto do Miocárdio e a Nefropatia Diabética (BRASIL, 2021).  

Vale salientar, sobre a garantia da segurança no tratamento 

farmacoterapêutico, em adultos maiores de 65 anos, Anacleto et al. (2017) aponta 

como desafio para os profissionais de farmácia, devido a fisiologia do organismo e as 

alterações farmacocinéticas e farmacodinâmicas associados aos fármacos, e 

principalmente a presença de comorbidades, que torna difícil 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 específico que se deve ter com a população idosa é o 

uso da polifármacia, incluindo a utilização de hipertensivos, faz-se necessário orientar 

sobre as possíveis Reações Adversas (RAM) e às interações medicamentosas (IMs), 

sendo definido como polifarmácia o uso de quatro ou mais medicamentos, pela  

consequência de várias morbidades diagnosticadas ou a prática de utilizar 

medicamentos por conta própria (RAMOS & SILVA, 2022). 

 Nesse contexto, a prática da automedicação é utilizada com frequência, 

caracterizada no tratamento de doenças ou sintomas percebidos pelo idoso, sem a 

orientação ou prescrição do profissional habilitado, sendo assim, a conduta do 

tratamento é decidida pelo próprio paciente. Neste sentido, a prática de 

automedicação gera consequências negativas, acarretando intoxicações, dificuldade 

na resposta ao tratamento, dependência ao fármaco e tratamentos posteriores mais 

complexos (SANTOS, 2018).  

O profissional farmacêutico deve atuar fornecendo informações quanto a 

doença e o tratamento, contribuindo para que o paciente realize a adesão correta da 

terapia medicamentosa, com efetividade e segurança, direcionando quanto as 

interações medicamentosas, aconselhando sobre as medicações de venda livre e 

sobre o uso racional de medicamentos, orientando o idoso a participar de programas 

de cuidados à saúde em acompanhamento com outros profissionais. Essas são 

algumas medidas que a AF pode auxiliar para a saúde da população da terceira idade 

(MARQUES, et al. 2017).  
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2 OBJETIVOS 

  

2.1 Objetivo Geral  

 

 Apresentar a importância da atenção farmacêutica no acompanhamento 

farmacoterapêutico, na utilização do fármaco Captopril, em pacientes idosos 

hipertensos. 

 

2.2 Objetivos Específicos  

 

 Descrever o envelhecimento justificando o aparecimento da doença crônica 
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS); 
 

 Citar as consequências do uso indiscriminado do fármaco Captopril, quanto a 
automedicação e interações medicamentosas no idoso; 

 
 Destacar a importância da atenção farmacêutica no acompanhamento do 

fármaco Captopril em idosos e classificar quais medidas farmacoterapêuticas 
podem ser aplicadas. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) no idoso 
 

 
De acordo com World Health Organization (WHO), são considerados idosos, 

pessoas com mais de 60 anos. Neste parâmetro, todos os países enfrentam grandes 

desafios para garantir que seus sistemas sociais e de saúde estejam prontos para o 

idoso, para aproveitar ao máximo essa mudança demográfica. Estima-se que em 

2050, 80% dos idosos viverão com baixa e média renda para sobreviverem. O número 

de pessoas idosas em todo mundo têm crescido, ano após ano, se mostrado maior 

em 2021. Em 2020, o número de pessoas com 60 anos ou mais superou o de crianças 

menores de 5 anos. Entre 2015 e 2050, estima-se que a proporção da população 

mundial com mais de 60 anos dobrará (WHO, 2022). 

O envelhecimento não deve ser considerado um estágio, mas sim, um 

processo de progressiva degradação que ocorre ao longo da vida. Várias teorias 

tentam explicar de forma eficiente e satisfatória a gênese completada do mecanismo 

de envelhecimento, porém existem critérios diferentes para definir o início da velhice, 

tal mecanismo engloba diversas alterações morfofisiológicas, biológicas e 

psicossociais (DA SILVA et al., 2022).  

Reis & Jesus (2017) classificam as alterações pertinentes a fase geriátrica de 

um indivíduo, em morfológicas e fisiológicas. As alterações morfológicas englobam o 

surgimento de cabelos brancos e o aparecimento de rugas. Já fisiológicas estão 

diretamente relacionadas às mudanças nas funções orgânicas; enquanto que as 

bioquímicas estão ligadas ao processamento das reações químicas no organismo. 

Em decorrência de alterações morfológicas e fisiológicas naturais, Simieli et al. 

(2019) descreve que o surgimento de doenças crônicas e degenerativas vão se 

evidenciando ao longo do avanço da idade, na qual, dentre as doenças geriátricas, as 

mais comuns: Diabetes Mellitus (DM), Osteoartrite, Doença de Alzheimer e a Doença 

de Parkinson, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, Câncer, e a mais prevalente - 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS).  

De acordo com os dados fornecidos pelo Ministério da Saúde, a mortalidade 

ocorrida por doenças hipertensivas, foi apontado pelo Sistema de Informação sobre 

Mortalidade (SIM), cerca de 551.262 óbitos por doenças 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 país. A hipertensão traz consigo cerca de 200 

mil óbitos por doenças cardiovasculares, na qual integra um conjunto de doenças que 

poderiam ser evitadas por hábitos mais saudáveis, como por exemplo, a exclusão do 

consumo de álcool, tabaco, má alimentação e sedentarismo, sendo estes, fatores de 

risco para a saúde (AGÊNCIA BRASIL, 2020). 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG, 

2019), dentre as doenças crônicas que surgem com o processo de envelhecimento, a 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), considerada uma doença crônica não 

transmissível, é classificada como um tipo de morbidade que prevalece em pessoas 

da terceira idade, sendo fator “número 1” no ranque de riscos de mortes para as 

doenças cardiovasculares. 

Considerando as especificações pertinentes a pessoa idosa, conceituando a 

hipertensão, segundo as Diretriz Brasileira de Hipertensão, é uma doença crônica, 

que ocorre nos vasos sanguíneos, coração, cérebro, olhos, podendo levar a parar o 

funcionamento dos rins. Ocorre quando a medida da pressão persiste acima de 140 

por 90 mmHg. Considera-se pressão sistólica o valor mais alto que aparece durante 

uma aferição, ligada ao movimento de contração do coração. Já a pressão diastólica 

é o valor mais baixo e está ligada ao relaxamento do coração. A classificação, para 

diagnosticar a HAS, segue Tabela 1, de acordo com a Sociedade Brasileira de 

Cardiologia (SBC, 2021):  

 
Tabela 1: Classificação de Pressão Arterial 

 
Classificação Pressão sistólica 

(mmHg) 

Pressão diastólica 

Ótima < 120 < 80 

Normal < 130 < 85 

Limítrofe 130-139 85-89 

Hipertensão estágio 1 140-159 90-99 

Hipertensão estágio 2 160-179 100-109 

Hipertensão estágio 3 > 180 > 110 

Hipertensão sistólica isolada > 140 < 90 

 

Fonte: Adaptada da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021) 
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3.2 Consequências do uso indiscriminado do fármaco Captopril, quanto a 
automedicação e interações medicamentosas no idoso 
 

As mudanças psicossociais, relacionados ao envelhecimento, podem ser 

observadas quando o indivíduo precisa continuamente se adaptar para realizar suas 

atividades cotidianas e quando suas relações sociais sofrem alterações devido a 

diminuição considerável da produtividade, neste contexto, o uso indiscriminado de 

medicamentos por idosos é considerado o principal fator causador de efeitos adversos 

intensos, devido a mudança que pode ocorrer durante a metabolização e ação do 

medicamento utilizado (BROMATI et al, 2018). 

De acordo com Bromati et al. (2018), o envelhecimento biológico pode acarretar 

alterações nos processos farmacocinéticos e farmacodinâmicos, que estão ligados a 

absorção distribuição, metabolismo e excreção. Um dos principais motivos para a 

elevada taxa de intoxicação demonstrada nos indivíduos idosos acontece pela baixa 

eliminação de fármacos, que eventualmente podem se acumular e resultar em efeitos 

adversos. 

Com o avanço da idade, a composição corpórea tende a sofrer mudanças e a 

constituição da gordura passa a ter uma proporção maior na massa corporal, 

ocorrendo assim alterações no volume de distribuição e diminuição absorção de 

fármacos. Além de uma possível redução do volume esplênico, aumento do pH 

gástrico, o que pode causar também alterações da motilidade do trato gastrointestinal. 

Também podem ser observados uma diminuição do pico de concentração plasmática, 

e atraso no efeito de latência (BRASIL, 2021). 

Pessoas da faixa etária, acima dos 60 anos, estão consideravelmente mais 

expostos a automedicação uma vez que este grupo consome mais medicamentos do 

que outros, sendo mais vulneráveis ao desenvolvimento de iatrogênica, que é uma 

doença onde ocorrem efeitos e complicações do resultado do tratamento terapêutico 

escolhido, e de também apresentarem comprometimento do metabolismo nos 

hepatócitos e na depuração renal (BRASIL, 2023)  

A saúde do idoso é um dos temas mais abordados atualmente, no que diz 

respeito a promoção a saúde, pois este é um fator que se adequa de acordo com o 

aumento populacional. O indivíduo de idade avançada se torna mais suscetível a 

patologias com o passar do tempo e com isso, passa a requisitar com mais frequência 
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os serviços de saúde, tais como internações, medicamentos e acompanhamento 

terapêutico (BRASIL, 2022). 

No Brasil, há uma grande deficiência no acesso à saúde, fazendo com que o 

ato de automedicar seja comum, até mesmo cultural, pois boa parte da população não 

possui condições financeiras necessárias para arcar com os custos de um plano de 

saúde. Um fator de grande relevância nessas situações é a padronização de receitas, 

pois geralmente a população idosa apresenta quase sempre os mesmo sinais e 

sintomas, e assim contribuem para a prática da automedicação, assim adotando 

medidas próprias para solucionar problemas de aparente baixa complexidade 

(BRASIL, 2023).  

A prática da polifarmácia em idosos é bastante comum, favorecendo o 

aparecimento de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs), causando 

interferências e não adesão ao tratamento. As principais interferências são as 

interações medicamentosas (IM) e as reações adversas a medicamentos (RAM) que 

são mais prevalentes em idosos devido as alterações fisiológicas do envelhecimento 

(LANA et al., 2018). 

Os principais métodos conhecidos na literatura internacional e brasileira de 

acompanhamento farmacoterapêutico, utilizando as metodologias SOAP, PWDT, o 

TOM e o Dáder.  SOAP: coletar informações subjetivas (S); dados que podem ser 

mensurados (O); proceder a avaliação das informações obtidas (A); montar um plano 

de ação focado no que for mais necessário (P). PWDT: Pharmacist’s Workup of Drug 

Therapy, expressão utilizada para mencionar a avaliação farmacêutica da terapia 

medicamentosa. TOM: Therapeutic Outcomes Monitoring, expressão que objetiva 

avaliar os resultados terapêuticos. Dáder: expressão utilizada para indicar serviços de 

farmácias comunitárias sendo esta última a principal ferramenta utilizada pelos 

profissionais farmacêuticos para identificar possíveis PRMs. Esse método é 

classificado em seis categorias e agrupados de acordo com a sua necessidade, 

efetividade e segurança (RAMOS et al., 2019).  

Se faz necessário avaliar a utilização dos medicamentos potencialmente 

inapropriados (MPIs), ou seja, fármacos que provocam maiores efeitos colaterais do 

que benefícios.  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. São disponibilizados uma lista de 
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medicamentos inapropriados para uso em idosos, desenvolvidos por uma equipe de 

especialistas composta por geriatras, farmacêuticos e farmacologistas (SOUZA et al., 

2018). 

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

CLASSES TERAPEUTICAS FÁRMACOS 

Antiparkinsonianos Biperideno e triexifenidil 

Anti-histamínicos de 

primeira geração 

 

Bronfeniramina, arbinoxamina, Ciproeptadina,  Clorfeniramina, 

Dexclorfeniramina,fenidramina,Dimenidrinato, Doxilamina, 

Hidroxizina,, Prometazina,  

Antidepressivos tricíclicos 

terciários 

Amitriptilina, Imipramina, 

Nortriptilina,Clomipramina, Maprotilina 

Bloqueadores Alfa-1 para 

tratamento da hipertensão 

Doxazosina, Prazosina, Terazosina 

Barbitúricos  Fenobarbital, Tiopental 

Antipsicóticos de primeira 

geraço                             

Clorpromazina, Flufenazina, Haloperidol, Levomepromazina, 

Penfluridol, Periciazina, Pimozida, Pipotiazina, Sulpirida,, 

Trifluoperazina, Zuclopentixol  

Inibidores de bomba de 

prótons  

Omeprazol, Pantoprazol, Lanzoprazol, Esomeprazol e 

Tenatoprazol 

Antiespasmódicos 

gastrointestinais 

Hiosciamina, Escopolamina 

 

Antiarrítmicos classes 

Ia, Ic, II, III  

Amiodarona, Propafenona, Quinidina, Sotalol, Digoxina 

 

Hipnóticos não 

benzodiazepínicos  

Evitar uso crônico (> 90 dias) de(Zolpidem 

 

Vasoterapêuticos Cerebrais 

E Periféricos, 

Mesilato de codergocrina para tratamento de demência 

 

Alfa agonistas de ação 

central para tratamento de 

rotina da hipertensão  

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

 

anti-inflamatórias não-

esteroidais 

Aspirina em dose > 150 mg/dia. 

 

Diuréticos de alça 

 

Diurético antagonista da 

aldosterona 

Bumetanida, Furosemida, Piretanida 

Espironolactona > 25 mg/dia uso concomitante de anti-

inflamatórios não esteroides, Inibidores da Enzima 

Conversora de Angiotensina (IECA) ou bloqueadores do receptor 

da angiotensina. 
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Antihipertensivo, 

Bloqueador de Cálcio, 

Vasodilatador 

Nifedipino 

Sulfonilureia Glibenclamida 

 

Fonte: Oliveira (2016) 

 

A administração medicamentosa, mais automedicada, destaca-se os anti-

hipertensivo. Segundo Garcia (2021), pacientes portadores de HAS utilizam a 

automedicação, mesmo sendo assistidos por um programa criado pelo Sistema Único 

de Saúde (SUS), pois o mesmo, disponibiliza a dispensação gratuita de anti-

hipertensivos, os chamados Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (ECA) e 

bloqueadores dos receptores da angiotensina II para hipertensão (Tabela 3). 

  
 

Tabela 3: Inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) e bloqueadores dos receptores 
da angiotensina II para hipertensão 
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Fonte: https://www.msdmanuals.com/, 2023. 

. 

As medicações apresentadas na Tabela 3 promovem ação significativa no que 

se refere a normalização da pressão arterial, contudo a angiotensina II é um 

importante peptídeo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), para 

normalizar a pressão sanguínea (Figura 1).  

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

 

Fonte: Motta, V. T. Bioquímica Clínica para o Laboratório: Princípios e Interpretações. 5ª 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), são os inibidores da enzima conversora de angiotensina 

(IECA), na qual pertence à classe de medicamentos usada para o tratamento da 

hipertensão arterial e outras condições cardiovasculares, esses medicamentos agem 

bloqueando a ação da enzima que converte a angiotensina I em angiotensina II, que 

é um potente vaso constritor e contribui para o aumento da pressão arterial. 

O captopril é um IECA amplamente utilizado no tratamento de hipertensão 

arterial e outras condições cardiovasculares. Ele é geralmente administrado por via 

sublingual em situações de emergência hipertensiva, pois a administração e mais 

rápida e eficaz na redução imediata da pressão arterial. No entanto, e importante 

ressaltar que a administração sublingual do captopril deve ser feita apenas em 

situação de emergência hipertensiva, sob orientação e supervisão medica, uma vez 

que pode haver riscos ao uso, como hipotensão excessiva e reações alérgicas. Além 

disso, não recomendado a tratamento de longo prazo (MOMESSO et al., 2019)  

No que tange aos problemas relacionados as interações medicamentosas que 

o idoso comete, na prática da automedicação, pode-se afirmar que: 

 

Interação medicamentosa é a resposta farmacológica, toxicológica, 
clínica ou laboratorial causada pela combinação do medicamento com 
outros medicamentos. Também pode decorrer da interação do 
medicamento com alimentos, substâncias químicas ou doenças. Os 
resultados de exames laboratoriais podem ter sua confiabilidade 
afetada por sua interação com medicamentos. A interação 
medicamentosa pode resultar em um aumento ou diminuição da 
efetividade terapêutica ou ainda no aparecimento de novos efeitos 
adversos (ANVISA, 2009, p. 4). 

 

O uso de vários medicamentos pode ocasionar riscos e prejuízos na 

recuperação da saúde, sendo esse um dos fatores com maior gravidade para os 

idosos. Devido às alterações fisiológicas em adultos maiores de 65 anos as IMs não 

são percebidas e são confundidas com outras morbidades e até mesmo com efeitos 

adversos dos fármacos utilizados (MARIA et al., 2016). 

Alguns exemplos de interações são, diminuição da pressão sanguínea, 

hemorragias devido a administração oral de anticoagulantes, hipovolemia, 

desidratação, distúrbios de eletrólitos com diuréticos, alterações que podem ser 

evitadas pelo uso racional dos medicamentos. 
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Os principais tipos de IMs são, farmacodinâmicas, quando o fármaco é alterado 

na presença de outro fármaco no sitio de ação; farmacocinéticas onde há modificação 

nos processos de absorção, distribuição, biotransformação e eliminação e as IMs 

farmacêuticas, apresentadas como uma reação físico-química que ocorre quando há 

dois fármacos ou mais em uma mesma solução antes da administração, resultando  

na alteração do aspecto como: turvação, precipitação das substancias, mudança de 

coloração da solução, inativação de um fármaco ou todos os fármacos (NEVES, 

2019). 

As interações fármacos entre alimentos também são bastante comuns em 

idosos, resultando em alterações dos efeitos terapêuticos e adversos, pela 

modificação da ação dos medicamentos devido a mudança da absorção, do fluxo 

gástrico e liberação da bile, comprometendo a eficácia do fármaco como também dos 

nutrientes, interferindo dessa forma sobre o estado nutricional do idoso (CARLOS et 

al., 2017). 

 

3.3 Importância da atenção farmacêutica no acompanhamento farmacoterapêutico, na 
utilização do fármaco Captopril em pacientes idosos hipertensos 
 

Como definição, a Atenção Farmacêutica (AF) é a prática elaborada dentro da 

Assistência Farmacêutica, direcionada a atitudes como valores éticos, habilidades, 

compromissos, comportamento, corresponsabilidade na prevenção de enfermidades, 

promoção e recuperação da saúde, de maneira participativa, envolvendo à equipe 

multidisciplinar (SANTOS, 2016).  

A atuação do farmacêutico é de extrema importância para que o paciente idoso 

alcance bons resultados, o profissional realiza o monitoramento das reações 

adversas, interações e acompanhamento da adesão do tratamento, sendo um elo com 

outros profissionais. Torna-se essencial ao farmacêutico perceber a suas limitações 

no que diz respeito saúde-doença, para que assuma a melhor escolha nos momentos 

oportunos, avaliando a situação do paciente, e se necessário, encaminhá-lo para a 

assistência médica ou serviço emergencial. 

Segundo Mel et al. (2017), na estratégia do Consenso Brasileiro da Atenção 

Farmacêutica, os serviços farmacêuticos são de suma importância na dispensação, 

orientação, promoção e educação da saúde. O atendimento farmacêutico é iniciado 

através de uma consulta, onde serão verificados os exames clínicos e a anamnese do 

paciente. Também serão realizadas perguntas sobre a saúde do paciente, histórico 
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clínico e as medicações que já foram utilizadas e aquelas que estão em uso, histórico 

médico e quais são os tratamentos que estão sendo realizados no momento.  

As perguntas podem ser direcionadas ao paciente quando consciente e 

orientado, cuidador, familiares ou aos profissionais de saúde. O acolhimento é 

fundamental para iniciar a consulta, permitindo que o paciente se sinta mais à vontade 

para relatar seus problemas de saúde, com o atendimento individualizado no tempo 

necessário. O principal motivo da consulta é coletar as informações importantes para 

organização de dados, entrevista clínica e utilização das técnicas da semiologia 

farmacêutica (CFF, 2013). 

          De acordo com Quinalha & Correr (2019), o farmacêutico deve solicitar que o 

paciente leve até seu consultório todas as medicações de consumo ao longo do dia, 

com o propósito de revisar se ainda faz necessidade de administração daquele 

fármaco. É necessário que o paciente seja informado sobre a doença e os 

medicamentos prescritos, assim como, sempre entrar em contato com o prescritor 

quando identificado um PRM. Todas as informações devem ser registradas para 

elaboração de um plano terapêutico. 

            O profissional pode auxiliar no melhor horário que o idoso pode administrar 

seus medicamentos. Para aqueles que não sabem ler, estratégias devem ser 

utilizadas como a elaboração de um planejamento farmacoterapêutico utilizando 

simbologias como o sol e lua, com o significado de noite e dia. Para aqueles pacientes 

que tomam mais de uma medicação ao dia utilizar desenhos com cores para 

diferenciar os fármacos. Orientar o idoso da importância de uma boa alimentação junto 

com atividades físicas regulares do qual trará benefícios ao seu tratamento e sempre 

deixá-lo ciente de não administrar medicamentos sem a supervisão do médico ou 

farmacêutico (QUINALHA & CORRER, 2019). 

Então, é função do farmacêutico auxiliar na identificação dos Problemas 

Relacionados aos Medicamentos, a partir das análises dos medicamentos que não 

são apropriados aos idosos, uso incorretos de doses, reações adversas, 

automedicação e interações medicamentosas. Sendo assim, através de intervenções 

farmacêuticas e acompanhamento farmacoterapêutico, os PRMs podem ser 

identificados, prevenidos e tratados, contribuindo também para uma farmacoterapia 

mais racional (LANA et al., 2018). 

Portanto, se faz necessário uma atenção especial e intervenções clinicas por 

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

polimedicação. 

 

4 DELINEAMENTO METODOLÓGICO   

 

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, na qual, segundo Ferenhof et 

al (2016), em sua metodologia, possibilita a síntese do estado do conhecimento de 

um determinado assunto. Este método de pesquisa ainda permite a síntese de 

múltiplos estudos publicados e possibilita conclusões gerais a respeito de uma área 

particular.  

  Para elaboração desta pesquisa foram determinadas as seguintes etapas 

metodológicas: definição do tema norteador; seleção e obtenção dos artigos (critérios 

de inclusão e exclusão); avaliação dos estudos pré-selecionados; discussão dos 

resultados e apresentação da revisão narrativa.  

   Para a primeira etapa da pesquisa foi elaborada a seguinte questão norteadora: 

quais as evidências científicas que identificam a aplicabilidade da atenção 

farmacêutica na utilização do anti-hipertensivo Captopril em idosos?   

A segunda etapa foi constituída pela obtenção e seleção dos artigos por meio 

de busca das publicações de literatura científica, no período de março a maio de 2023, 

nos idiomas inglês e português.  

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 Ciências da Saúde (LILACS). 

Para tanto os Descritores em Ciências da Saúde (DECS) foram utilizados os seguintes 

descritores: Atenção ao idoso. Farmacoterapia. Hipertensão Arterial Sistêmica. Em 

inglês: Attention to the elderly. Pharmacotherapy. Systemic Arterial Hypertension. De 

acordo com a Medical Subject Headings (MESH).  

    Os critérios de inclusão estabelecidos para a seleção dos artigos foram: ser 

publicações dos últimos 5 anos (2018-2023); ser artigo original; responder à questão 

norteadora; ter disponibilidade eletrônica na forma de texto completo; ter sido 

publicado no período acima mencionado nos idiomas inglês e português. Foram 

excluídos: pesquisas que apresentassem indivíduos idosos que apresentavam falta 

de equilíbrio por causa de doenças crônicas e neurológicas, e estudos repetidos em 

uma ou mais base de dados. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A seleção se deu de forma criteriosa e sistemática e os passos referentes à 

seleção e exclusão dos estudos estão dispostos no fluxograma (Figura 2). 

 
Figura 2: Fluxograma mostrando o processo de seleção dos estudos abordando atenção 

farmacêutica na administração medicamentosa do captopril no tratamento da hipertensão arterial  

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: Autores, 2023. 

 
 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

ELEGIBILIDADE Artigos avaliados por texto 

completo (N=51) 

Artigos completos excluídos, por 

não abordarem o tema de forma 

satisfatória (N= 45) 

SELEÇÃO 
Artigos excluídos por títulos e 

resumos (N= 596) 

Artigos após remoção das 

duplicatas 

IDENTIFICAÇÃO 

Total dos estudos identificados 

nas bases de dados (n= 

1.231)  

PubMed/Medline (n= 737) 

SciELO (n= 494) 

Lilacs (n=909) 

INCLUÍDOS Estudos incluídos na revisão 

(N= 6) 
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            A sistematização dos materiais analisados resultou em 6 artigos, conforme 

mostra a Quadro 1 abaixo.  

 
 

Tabela 4: Caracterização dos artigos da amostra 
Título Autor Método Resultado do estudo 

Perfil 
farmacoterapêutic

o e fatores 
associados à 

polifarmácia entre 
idosos de Aiquara, 

Bahia. 

Sales et 
al. 

(2017) 

Estudo 
transversal, 
censitário. 

Houve alta prevalência de 
polifarmácia, associada ao 
sexo, plano privado de saúde, 
ter quatro ou mais doenças 
autorreferidas e ter sido 
internado no último ano, com 
maior uso de medicamentos 
cardiovasculares. 

Perfil de idosos 
com síndrome 
metabólica e 
fatores associados 
às possíveis 
interações 
medicamentosas. 

Tavares 
et al. 
(2018) 

Estudo 
quantitativo, 
analítico e 
transversal. 

As possíveis interações 
medicamentosas associaram-
se à maior faixa etária, à 
polifarmácia e à utilização de 
medicamentos potencialmente 
inapropriados, como por 
exemplo os Antidepressivos 
tricíclicos terciários. 

Polifarmácia e 
medicamentos 
potencialmente 
inapropriados para 
idosos na 
gerontológica. 

Marque
s et al. 
(2018) 

Estudo 
descritivo, 
transversal. 

Os resultados evidenciaram 
alta incidência de 
Medicamentos Potencialmente 
Inapropriados (MPI) e 
polifarmácia, bem como seus 
impactos fisiológicos à 
população idosa. 

A terapêutica 
medicamentosa, 
interações 
potenciais e 
iatrogenia como 
fatores 
relacionados à 
fragilidade em 
idosos. 

Pagno 
et al. 
(2018) 

Delineamento 
observacional, 
transversal 
analítico. 

Identificou-se associação, com 
aumento do risco de 
fragilidade, e as variáveis: 
polifarmácia; uso de 
medicamentos potencialmente 
inapropriados; potenciais 
interações medicamentosas; 
mais de duas potenciais 
interações medicamentosas 
com presença ou não de 
medicamento potencialmente 
inapropriado. 

Importância da 
Atenção 
Farmacêutica em 
pacientes idosos 
hipertensos: uma 
revisão de 
literatura. 

Silva; 
Guedes 
(2020) 

Revisão 
integrativa 

Conclui-se que apesar 
do tratamento medicamentoso 
estar bem avançado, a 
orientação do farmacêutico é 
de extrema 
importância, junto ao 
tratamento farmacológico ou 
não farmacológico. 
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A importância da 
atenção 
farmacêutica em 
pacientes idosos 
hipertensos nos 
últimos cinco anos 
no Brasil. 

Bitenco
urt et al. 
(2022) 

Revisão 
integrativa 

A doença de HAS é um 
problema de saúde pública no 
Brasil, pois tem grande 
prevalência e está associada a 
diversas patologias como 
acidente vascular cerebral 
(AVC), infarto do miocárdio e 
insuficiência renal. 

 

Fonte: Autores, 2022. 

 

No estudo de Tavares (2018) e Marques et al. (2018), concordam que a 

automedicação tem sido utilizada pela população idosa, acarretando interações 

medicamentosas, ou seja, que provocam variadas alterações na saúde com 

agravamentos das doenças e/ou surgimentos de outras, tendo como consequência o 

óbito. Dentro deste contexto, os autores verificaram em comum, um avanço do uso 

indiscriminado da polifarmácia na população idosa brasileira, sendo uma prática 

clínica corriqueira nessa facha etária.  

No estudo Pagno et al. (2018), foi descrito o aumento do risco da fragilidade 

nos idosos analisados, fazendo necessário a Atenção Farmacêutica para a promoção 

da eficácia terapêutica dos medicamentos. O uso de medicamentos variados 

evidência, numa população de 100 idosos, prevalência de fragilidade em 63,0%, 

ainda, 39,4% eram polimedicados; 49,1% utilizavam medicamentos potencialmente 

inapropriados e 52,2% estavam expostos a potenciais interações medicamentosas. 

Complicações decorrentes da idade como:  a perda ou a redução da capacidade 

funcional do coração, fígado ou rins, bem como, a degeneração do equilíbrio 

homeostático contribui para instabilidade dos idosos, perante os fármacos utilizados.  

Sales et al. (2017) menciona em seu estudo que a prescrição e orientação 

correta deve ser alertada, essa atitude corrobora para que o idoso tenha 

conhecimento sobre os benefícios e contraindicações sobre o medicamento, trazendo 

benefícios diretos no seu tratamento. A importância da Atenção Farmacêutica (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 administração medicamentosa em idosos, para o controle da 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS). Neste contexto, os autores destacam que o 

envelhecimento populacional tem crescido nas últimas décadas e, com isso, 
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aumentou também a incidência das doenças crônica. Vale ressaltar que o controle da 

HAS é feito por meio de mudanças no estilo de vida e uso de medicamentos, no 

entanto, a administração dos fármacos, pode trazer diversos riscos, especialmente 

para os idosos. Diante disso, tornou-se necessário investigar a importância da 

Atenção Farmacêutica no acompanhamento dos pacientes idosos e hipertensos. 

A Atenção Farmacêutica em idosos é pontuada por Silva; Guedes (2020) que 

tem um papel de verificar as reações adversas e demais problemas com a 

administração medicamentosa, por causa das interações que ocorrem na polifarmácia 

do paciente idoso. Nesse sentido, a Atenção Farmacêutica tem o objetivo de atingir a 

eficácia farmacológica, prevenindo um possível óbitos e hospitalizações decorrentes 

das patologias crônicas e dos Problemas Relações a Medicamentos. 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os estudos selecionados apontaram que a Atenção Farmacêutica (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 II para hipertensão hipertensos, 

na garantia da sua qualidade de vida e promoção de menor impacto na saúde durante 

a administração medicamentosa. 

A prática da polifarmácia na terceira idade sem orientação profissional promove 

danos, muitas vezes irreversíveis. O elevado consumo de medicamentos, nas 

pesquisas selecionadas, trouxe uma reflexão sobre a importância da Atenção 

Farmacêutica no acompanhamento da polifarmácia em indivíduos com mais de 60 

anos, havendo a necessidade de classificar quais medidas farmacoterapêuticas 

podem ser aplicadas adequadas para a utilização dos hipertensivos. 

Idosos que mais consomem medicamentos indiscriminadamente, se utilizando 

da polifarmácia por conta própria, possuem maior risco de mortalidade, independente 

dos fatores socioeconômicos e do uso de vários medicamentos associados. 
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