
Revista  Brasileira  de

33

O CUIDADO FARMACÊUTICO AO IDOSO COM 
HIPERTENSÃO ARTERIAL
PHARMACEUTICAL CARE FOR THE ELDERLY WITH HYPERTENSION
Matheus Pereira Palmo1, Priscilla Alves Rocha1

1Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo – SP – Brasil. 

Correspondência: Matheus Pereira Palmo. Avenida Doutor Enéas de Carvalho Aguiar, 255, 8º andar, Bloco 7. São Paulo, SP, Brasil. CEP: 05403-000. 
matheuspalmo@gmail.com

RESUMO
O cuidado farmacêutico ao paciente idoso hipertenso demanda um processo que tem como início o diagnóstico e o desfe-

cho na resposta clínica do paciente ao tratamento farmacológico e não farmacológico. A população brasileira está alcançando 
patamares de expectativa de vida próximos a países desenvolvidos, porém apresentando como 1/3 das mortes por problemas 
relacionados ao sistema cardiovascular. A presença do farmacêutico tem se apresentado como um fator de grande importância 
para a obtenção de resultados satisfatórios a partir da abordagem dos PRM (problemas relacionados aos medicamentos) e da 
avaliação da adesão ao tratamento (metodologias diretas e indiretas). Foi realizada uma revisão de literatura no Brasil corrobo-
rando para o achado de três pontos de atuação do farmacêutico, otimização da farmacoterapia, educação em saúde e adesão 
ao tratamento. Este estudo tem finalidade de proporcionar subsídio para a construção de um modelo (plano terapêutico ou 
protocolo) para auxiliar o farmacêutico no acompanhamento do paciente idoso.

Descritores: Atenção Farmacêutica; Idoso; Hipertensão.

ABSTRACT
Pharmaceutical care for hypertensive elderly patients requires a process that begins with the diagnosis and outcome of the 

patient’s clinical response to pharmacological and non-pharmacological treatment. The Brazilian population is reaching life 
expectancy levels close to developed countries, but presenting 1/3 of the deaths due to problems related to the cardiovascular 
system. The presence of the pharmacist has been presented as a factor of great importance to obtain satisfactory results from the 
PRM approach and the treatment adherence assessment (direct and indirect methodologies). A literature review was carried out 
in Brazil corroborating the finding of three points of action of the pharmacist, optimization of pharmacotherapy, health education 
and adherence to treatment. This study aims to provide support for the construction of a model (therapeutic plan or protocol) 
to assist the pharmacist in the follow-up of the elderly patient.
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INTRODUÇÃO
No período de 1970 e 2025, é esperado um aumento de 

223% no número de idosos resultando em uma média de 1,2 
bilhões de pessoas com 60 anos ou mais. Estima-se que até 
2050 a população chegará a cerca de dois bilhões de idosos, 
com 80% destes em países em desenvolvimento. Em 1940, 
no Brasil, a expectativa de vida média era em torno de 45,5 
anos de idade.1,2 A melhora nas condições gerais de vida e o 
avanço na medicina proporcionaram uma maior expectativa 
de vida ao nascer, resultando na expectativa de vida de 72,8 
anos de idade em 2008. De acordo com projeções realizadas 
pelo IBGE, o Brasil continuará buscando um aumento da 

expectativa de vida, alcançando em 2050 o patamar de 81,3 
anos, que hoje é apresentado por países como Islândia (81,8), 
Japão (82,6) e China (82,2).3

No Estado de São Paulo segundo o Portal de Estatística de 
São Paulo o número de jovens com menos de 15 anos passou 
por uma redução significativa (26,31% em 2000 contra 19,18% 
em 2018) e a população idosa (60 anos ou mais) vem em 
crescimento a cada ano (8,96% em 2000 contra 14,43% em 
2018). A relação entre grupos de pessoas idosas (60 anos ou 
mais) em comparação a jovens (menos de 15 anos) vai dobrar 
entre 2010 e 2030, de 6 idosos para cada 10 jovens, em 2010, 
para 12 idosos a cada 10 jovens em 2030. Em 2050 a proporção 
será ainda maior, em torno de 21 idosos para cada 10 jovens.4
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No âmbito da geriatria o processo de envelhecimento 
pode ser descrito e/ou definido basicamente em duas verten-
tes, sendo processo de senilidade que apresenta os mecanis-
mos fisiopatológicos, caracterizando a ampla diversidade das 
doenças que acometem a população idosa e a senescência a 
capacidade de envelhecer apresentando as alterações fisio-
lógicas decorrentes do processo natural do envelhecimento.5

Com o passar dos anos o organismo passa por alterações 
comuns ao processo de senescência como, mudanças em 
relação à composição corporal, metabolismo e excreção, que 
influenciarão diretamente nos parâmetros farmacocinéticos e 
farmacodinâmicos dos idosos.1,5 

As mudanças fisiológicas relacionadas a metabolização 
hepática e excreção renal podem resultar frequentemente em 
mudanças na seleção, dose e a frequência da administração 
dos medicamentos.5 

Na farmacocinética do idoso, os parâmetros mais afetados 
são a metabolização e a excreção. O metabolismo hepático 
é prejudicado em cerca de 30 a 50% da metabolização de 
primeira passagem. A excreção renal se pode apresentar 
diminuída levando a um aumento do tempo de meia vida 
dos medicamentos elevando os riscos de efeitos adversos.6 
Com relação a farmacodinâmica em idosos, estudos demons-
tram que podem ocorrer modificações na sensibilidade a 
certos medicamentos, podendo ser aumentada ou reduzida, 
de maneira independente da dose, podendo haver diferenças 
entre homens e mulheres.5,7

A hipertensão é uma das enfermidades crônicas não 
transmissíveis com maior prevalência entre a população 
idosa, sendo que esta condição pode ter ligação a outras 
situações como doença renal crônica, doenças cardiovas-
culares dentre outras.8

O diagnóstico da hipertensão no paciente idoso pode 
ser um pouco mais complexo, por este grupo não apresentar 
valores de referência para pressão arterial, pelo motivo de não 
haver muitos estudos com esta população (principalmente 
acima dos 80 anos), sendo utilizados valores embasados no 
status funcional prévio do próprio paciente.

Com relação ao diagnóstico é importante lembrar que a 
pressão arterial deve ser aferida em posições diferentes e em 
momentos diferentes a fim de descartar interferentes que pos-
sam sinalizar uma falsa aferição como ansiedade, síndrome do 
jaleco branco, ingestão de bebidas alcoólicas, café, prática de 
atividade física dentre outros. É importante levar em considera-
ção métodos complementares para auxiliar no diagnóstico como 
a Monitorização Ambulatorial de Pressão Arterial (MAPA).8-10 

Lesões de órgãos alvo devem sempre ser verificadas em 
pacientes nestas condições com a finalidade de verificar a 
gravidade dos danos já causados pela hipertensão.9

Segundo a 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão é recomen-
dado o tratamento farmacológico para valores de PAS (Pressão 
Arterial Sistólica) acima de 140 mmHg, porém, em idosos com 
mais de 80 anos esse valor é alterado para 160 mmHg.9

O estudo de Framingham mostrou que após 34 anos de 
acompanhamento de pacientes, os indivíduos que apresen-
tavam pressão arterial (PA) mais elevada possuíam duas a 
quatro vezes mais risco de evoluir com insuficiência cardíaca. 
Também, demonstrou que boa parte dos indivíduos com PA 
normal até os 55 anos podem desenvolver hipertensão arterial 

no decorrer da vida.11 
No Brasil há uma estimativa de que 33% dos óbitos são 

causados por doenças ou desordens do sistema circulatório.8

O acúmulo de doenças crônicas não transmissíveis resulta 
frequentemente em polifarmácia e em cascatas iatrogênicas 
devido às reações adversas a medicamentos ou seus efeitos 
colaterais e a inclusão de novos medicamentos a fim de 
amenizar esses efeitos.2,5

Estudos em países desenvolvidos demonstram que cerca 
de 50 % da população possui boa adesão a tratamentos de 
longo prazo (crônicos). Estima-se que em países em desen-
volvimento esse percentual seja ainda menor.11

O cuidado farmacêutico pode ser definido como “a provi-
são responsável da farmacoterapia a fim de alcançar resultados 
que melhorem a qualidade de vida dos pacientes”.12    

Nesse contexto podemos salientar a importância do profis-
sional farmacêutico que pode auxiliar na obtenção do melhor 
arsenal terapêutico disponível e proporcionar aos pacientes 
melhor controle, a não progressão da doença, evitar interna-
ções por descompensação e eventos adversos, redução da 
morbimortalidade e de forma indireta auxiliar na redução dos 
custos econômicos (dias de trabalho perdidos, menor número 
de medicamentos, melhor satisfação da terapia entre outros).2,5

Dessa forma, o profissional tem a oportunidade de atuar 
de forma mais participativa no processo de assistência ao 
paciente, responsabilizando-se pela avaliação quanto à ne-
cessidade, segurança, efetividade da farmacoterapia e adesão, 
tendo como pontos importantes a identificação, resolução e 
prevenção de problemas relacionados com medicamentos.13 
A esta participação ativa nas tomadas de decisão dá-se o nome 
de intervenção farmacêutica.

O processo de utilização de medicamentos por pacien-
tes geriátricos é um importante problema de saúde pública, 
tendo em vista que expõe os mesmos aos riscos potenciais 
dos medicamentos. A participação do farmacêutico clínico na 
equipe multiprofissional de geriatria pode qualificar o aten-
dimento desde a prescrição até a utilização correta, através 
da implantação de protocolos e procedimentos que visem 
minimizar e evitar potenciais riscos.2,5,8,12

Podemos elencar como principais riscos para a não adesão 
a terapia para em pacientes hipertensos o risco aumentado 
de acidente vascular encefálico, infarto agudo do miocárdio, 
doença renal aguda e/ou crônica, comprometendo assim a 
qualidade de vida.14

Um dos métodos mais utilizados para auxiliar todo esse 
processo é o plano terapêutico que tem por definição ser um 
conjunto de propostas terapêuticas definidas e implementadas 
a partir da avaliação inicial do caso com enfoque multiprofis-
sional e interdisciplinar, onde a equipe de saúde e o paciente 
são corresponsáveis pela formulação e acompanhamento do 
plano de cuidado instituído.15 

Em virtude de todo o contexto apresentado, dentro das 
características especiais dos idosos, assim como toda a com-
plexidade envolvida no cuidado, se fez necessário uma revisão 
da literatura de métodos utilizados para manejo clínico desses 
pacientes, tendo como ponto de suma importância a otimi-
zação e adesão à farmacoterapia proposta para o paciente, 
para melhorar a qualidade de vida dos idosos com doenças 
crônicas e/ou processos agudos. 
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MÉTODO 
Foram realizadas buscas na base de dados Scielo utilizando 

artigos publicados nos últimos 10 anos, em português, publi-
cados de preferência no Brasil e de características nacionais 
que abordaram assuntos relacionados aos cuidados com 
idosos hipertensos principalmente em ações realizadas por 
farmacêuticos, com os descritores: atenção farmacêutica, 
acompanhamento farmacoterapêutico, idosos e hipertensão. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram encontrados 24 estudos brasileiros, desenvolvidos 

em diversos cenários, dentro das características do cuidado 
farmacêutico ao paciente idoso. 

Em relação ao quadro clínico dos pacientes idosos é de-
monstrado em trabalhos que a hipertensão arterial sistêmica 
aparece em primeiro lugar, sendo a doença crônica não 
transmissível predominante nesta faixa etária entre 59% e 
76,6%16-19 consequentemente, o uso de medicamentos para 
o controle da hipertensão arterial sistêmica se estabelece 
com maior prevalência entre 23% até 66 % do número de 
medicamentos prescrito para os pacientes.16,18 Importante 
ressaltar que a hipertensão arterial está diretamente ligada a 
eventos cardiovasculares e por este motivo manter o controle 
da mesma assim como dos fatores associados (colesterol, tri-
glicérides e diabetes melito) é ponto de atenção das equipes.

O farmacêutico tem por responsabilidade acompanhar 
todos os processos de assistência farmacêutica que envolve 
desde a seleção dos medicamentos até sua dispensação e uso 
pelo paciente, nesse sentido tem como missão garantir os es-
toques e verificar as necessidades temporais da região em que 
está inserido, um exemplo é o manejo da farmacoterapia junto 
á equipe médica no caso de falta de alguns medicamentos e 
sua utilização de forma racional gerando impactos na saúde 
do paciente e também no sistema de saúde pública (SUS).20 

Os estudos que referiam atuação do farmacêutico 
demonstraram ações deste profissional relacionadas a três 
componentes principais, sendo eles: otimização da farmaco-
terapia, educação em saúde e adesão ao tratamento.

Otimização da farmacoterapia (identificação, pre-
venção e resolução de problemas relacionados aos 
medicamentos)

O acompanhamento do paciente se faz necessário para a 
verificação das intervenções a serem realizadas tanto com o pa-
ciente como com a equipe multiprofissional. Importante ressaltar 
que nesse momento é avaliado os PRM (problemas relacionados 
aos medicamentos) que o paciente possa estar apresentando 
e junto a isso o farmacêutico pode realizar sugestões para o 
paciente e a equipe para minimizar ou solucionar os PRM.

A identificação, prevenção e resolução dos problemas 
relacionados aos medicamentos também configura ponto de 
grande relevância em todo o processo de utilização de me-
dicamentos sendo responsável pela verificação de eventuais 
problemáticas que possam envolver o uso de medicamentos 
separador por um estrutura apresentada no Quadro 1.

 Em um estudo com 10 idosos foram constatados 20 PRM, 
sendo relacionados com efetividade e a segurança.16 Em outro 
estudo os pesquisadores encontram 98 PRM em 58 pacientes 

diabéticos tipo 2, classificados em necessidade, efetividade 
e segurança.22 Em outro estudo foram observados 2,7 PRM 
por paciente sendo prevalente os relacionados à efetividade 
e a segurança.23 Em outro trabalho foi apresentado 53,9% de 
PRM sendo a prevalência de não utilização de medicamento 
necessário.24 Esta situação pode levar a problemas de saúde 
grave, prejudicando o tratamento, aumentando os riscos de 
uma intercorrência podendo gerar hospitalização, piora do 
quadro atual e em casos mais graves o óbito do paciente. 

Quando é abordado o ponto de necessidade na classifi-
cação de PRM, temos duas vertentes, sendo a primeira o não 
tratamento de um problema de saúde em que o paciente 
necessita de uma farmacoterapia e o segundo onde o paciente 
está recebendo um farmacoterapia que não necessita e que 
está causando um problema de saúde, onde o farmacêutico 
tem por finalidade a verificar, apontar  e sugerir à equipe 
modificações na farmacoterapia, contribuindo para melhora 
do estado de saúde do paciente.16,22-24

No quesito efetividade o acompanhamento do paciente 
é imprescindível para que haja a possibilidade de verificar a 
efetividade do tratamento proposto para o paciente e se esse 
tratamento necessita de um manejo quantitativo ou qualitativo 
(seja para aumentar ou reduzir doses da farmacoterapia ou 
até mesmo a troca de medicamento para melhor efetividade), 
sendo que essa situação pode ser verificada junto ao paciente 
com o monitoramento residencial da pressão arterial (MAPA), 
onde o paciente de acordo com as diretrizes preconizadas 
afere a pressão arterial dentro dos parâmetros de posição para 
aferição, horário (principalmente antes da administração dos 
medicamentos para hipertensão) período de descanso antes 
da aferição e a anotação de situações adversas que podem 
alterar a pressão arterial. Também é necessário a verificação 
em consultório da pressão arterial por parte dos profissionais 
da saúde e se necessário deve ser solicitado pela equipe 
médica o monitoramento de pressão arterial de 24 horas. 

Ainda assim, os autores relataram como limitação deste 
processo o comprometimento do paciente com os procedi-
mentos corretos e veracidade nas informações repassadas pelo 
mesmo.25 Esses parâmetros por exemplo auxiliam na detecção 

Quadro 1. Classificação de PRM.21

Necessidade
- Problema de saúde não tratado: o paciente sofre um problema 
de saúde associado ao não recebimento dos medicamentos;
- Efeito de um medicamento não necessário: o paciente sofre 
um problema de saúde ao receber um medicamento que não 
necessita.
Efetividade
- Inefetividade não qualitativa: o paciente sofre um problema 
de saúde associado a uma inefetividade não qualitativa do 
medicamento;
- Inefetividade quantitativa: o paciente sofre um problema 
de saúde associado a uma inefetividade quantitativa do 
medicamento.
Segurança
- Segurança não quantitativa: o paciente sofre um problema 
de saúde associado a uma insegurança não quantitativa do 
medicamento;
- Segurança quantitativa: o paciente sofre um problema de saúde 
associado a uma insegurança quantitativa do medicamento.
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de problemas relacionados à efetividade, sendo situações 
simples, mas de extrema importância para a manutenção da 
saúde do paciente.25

Em relação a segurança, podemos citar o uso inadequado 
de outros medicamentos que podem corroborar para uma 
piora da hipertensão como exposto em um trabalho que o 
uso de anti-inflamatórios não esteroidais pode ocasionar uma 
piora do quadro hipertensivo.26 

Dentre os medicamentos utilizados para tratamento da 
hipertensão principalmente os IECA (inibidores da enzima de 
conversão da angiotensina), são classificados como potencial 
a inseguridade qualitativa apresentando riscos maiores de 
efeitos adversos principalmente a tosse seca.26,27   

A presença de interação entre os medicamentos é um 
fator importante que se mostra presente em diversos tra-
balhos como responsável por uma parte considerável dos 
PRM’s relacionados a segurança, como por exemplo o uso 
de captopril com alimento em que pode haver uma redução 
no efeito farmacológico.26,27 

O paciente idoso pode apresentar alterações fisiológicas 
que podem corroborar para uma alteração da farmacocinética 
e farmacodinâmica dos medicamentos, com isso houve a ela-
boração de uma lista de critérios que elegeram medicamentos 
que podem ser potencialmente inapropriados para os idosos, 
trazendo impacto direto a segurança, o critério mais difundido 
no Brasil é critério de Beers, que foi adaptado à realidade 
brasileira e tem sido usado pelos geriatrias para guiar algumas 
modificações na farmacoterapia.

Em relação ao medicamentos anti-hipertensivos deve-
mos citar alguns que aparecem na lista e devem ser muito 
bem estudados para serem inseridos na farmacoterapia do 
paciente (Quadro 2). 

Educação em Saúde
A educação em saúde é outro ponto de atuação do 

profissional, em relação às necessidades dos pacientes, são 
apontados fatores relacionados ao entendimento destes  sobre 
o cuidado à saúde, como demonstrado em um trabalho rea-
lizado em Santa Catarina/Brasil, que aborda alguns aspectos 
como informação sobre a doença, cuidado com a alimenta-
ção, incentivo a prática de atividade física, monitoramento, 

encaminhamento a outros profissionais de saúde, automedi-
cação responsável, informação sobre a terapia farmacológica 
e outras terapias não farmacológicas. 

Estes pontos possuem grande relevância no resultado 
final de melhora do estado de saúde do paciente, e o pro-
fissional farmacêutico está apto para redirecionar o paciente 
para condutas que venham a corroborar para uma melhora 
do entendimento assim como identificar a necessidade de 
acompanhamento de outros profissionais de saúde.27Um 
trabalho demonstra que após realizar intervenção junto ao 
paciente (atenção farmacêutica) com uma consulta explicando 
diversos pontos sobre o tratamento e sobre a doença, 100 % 
dos pacientes relataram se sentir mais seguros para realizar 
o tratamento e colocaram como relevante as informações 
prestadas pelo profissional farmacêutico.30

A explicação sobre a doença(s) também é fundamental 
para que o paciente desenvolva um senso crítico sobre o 
autocuidado e a adesão ao tratamento, sendo importante 
retirar qualquer dúvida sobre a doença e o tratamento. Tra-
balhos demonstram que esta modalidade obteve ganho nos 
parâmetros de adesão, sendo apresentada melhora na adesão 
de 23% dos pacientes em um estudo.30 

Um sistema que pode ser utilizado na orientação dos pa-
cientes é por meio de tabelas de orientações de administração 
de medicamentos sendo separados nos melhores horários, 
evitando interações entre si e com o alimento e propondo uma 
melhor adaptação dos medicamentos a rotina do paciente, 
também é possível inserir o sistema de caixas organizadoras 
que pode contribuir principalmente nos pacientes mais con-
fusos e não alfabetizados.5,30 

Outro ponto importante que pode ser abordado é a 
simplificação das doses dos medicamentos, o farmacêutico 
junto com a equipe médica pode propor a simplificação da 
terapia, reduzindo o número de medicamentos e/ou números 
de doses a serem administradas no dia, facilitando a adesão.31

Um estudo realizado no Hospital Universitário Lauro 
Wanderley demonstrou aspectos importantes como avaliação 
da satisfação dos usuários com as informações passadas pelo 
médico durante a consulta. Apenas 21,67% dos pacientes dis-
seram estar satisfeitos com as explicações e 78,33% demons-
traram estar insatisfeitos em relação às explicações fornecidas 

Quadro 2. Alguns medicamentos inapropriados para idosos hipertensos.28,29

Critério Racional

- Bloqueadores Alfa 1 para tratamento de hipertensão (doxazosina, 
prazosina, terazosina)

Uso associado a alto risco de hipotensão ortostática, não 
recomendados para tratamento de rotina da hipertensão. Há 
alternativos com melhor risco benefício 

- Alfa Agonistas de ação central para tratamento de rotina da 
hipertensão (clonidina, metildopa, reserpina)

Alto risco de efeitos adversos ao sistema nervoso central (SNC). 
Podem causar bradicardia e hipotensão ortostática  

- Diuréticos de alça (bumetanida, furosemida, piretanida) para 
edema de tornozelo, na ausência de sinais clínicos de insuficiência 
cardíaca 

Não há evidências da eficácia. Meias de compressão geralmente são 
mais apropriadas  

- Diuréticos de alça (bumetanida, furosemida, piretanida) como 
monoterapia de primeira linha para hipertensão Há alternativas mais seguras e eficazes 

- Nifedipino, cápsula de liberação imediata Potencial para hipotensão. Risco de isquemia  miocárdica

- Espirolonactona > 25 mg/dia (pacientes com insuficiência 
cardíaca ou CrCl < 30 mL/min)

Risco de hipercalemia em pacientes com insuficiência cárdica, 
especialmente com uso concomitante de anti-inflamatórios não 
esteroides, inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) 
ou bloqueadores do receptor da angiotensina  
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sobre a prescrição médica; apenas 18,33 % estavam satisfeitos 
e 81,67% insatisfeitos.30 Esse ponto demonstra que a inserção 
do farmacêutico no auxílio da terapia e das explicações que 
cercam esta situação podem trazer benefícios para o paciente 
e para o sistema de saúde, lembrando que estes pacientes que 
não estão esclarecidos acerca de toda a situação estão mais 
propensos a não aderir ao tratamento.

Adesão ao tratamento 
Quando abordamos o tema de adesão, devemos conside-

rar que esta situação é de cunho multifatorial, não só apenas 
o fato de o paciente estar ou não administrando os medica-
mentos da forma prescrita, mas todo o processo envolvido.

Em relação a adesão propriamente dita, temos números 
que se apresentam em torno de 50% de não adesão ao tra-
tamento, corroborando com as estimativas encontradas na 
literatura no Brasil.14,32 

Trazendo essa situação da não adesão para um patamar 
central e abordando os motivos pelo qual o paciente pode ser 
menos aderente, temos descrito as seguintes condições em 
um estudo: achar que estava curado (16,7%), não sentir nada 
(16,3%), não sentir necessidade tratamento (8,3%), acreditar 
que deveria tomar o medicamento apenas quando sentisse 
mal (14%) e esquecimento (10,9%).14 

Alguns fatores são de extrema importância para a verifica-
ção da adesão e não adesão ao tratamento proposto para HAS. 
Tendo em vista essa situação podemos citar o aspecto que o 
idoso pode por muitas vezes apresentar múltiplas comorbi-
dades, fazendo com que a gama de fármacos utilizados seja 
maior, aumentando a chances de não adesão. Junto a esses 
fatores, a polifarmácia, pode levar ao aparecimento de reações 
adversas aos medicamentos e iatrogenia, fatores que podem 
predispor o paciente a não adesão. Além disto, o processo de 
prejuízo ao sistema cognitivo que pode acontecer em parte 
dos idosos, gerando aumento em grandes proporções de 
depressão entre esses pacientes, pode levar a um prejuízo do 
autocuidado como relatado em alguns estudos.14,18,32

  Outro ponto que deve ser ressaltado é o acesso ao 
medicamento pelo paciente, que em alguns estudos é 
apontado como um causador direto de não adesão,18,32 
porém, outros estudos classificam esta situação, mas não 
conseguem estabelecer uma ligação direta entre pacientes de 
diferentes níveis socioeconômicos (maior poder aquisitivo e 
menor poder aquisitivo) que em muitas ocasiões necessitam 
realizar a compra dos medicamentos com recursos próprios. 
Considerando que a maior parte dos medicamentos prescri-
tos para hipertensão estão relacionadas no RENAME, mas 
na realidade estão em falta nos diversos serviços de saúde 
pública, o acesso ao medicamento por pessoas de baixa 
renda fica prejudicado.14,18,32

 Para que o farmacêutico tenha um desempenho satisfa-
tório no auxílio ao controle de hipertensão arterial em idosos 
é necessário implementar técnicas e conhecimentos acerca 
desse problema de saúde pública e com isso colaborar com 
os demais membros da equipe com o objetivo de melhorar 
a qualidade de vida do idoso. 

A adesão ao tratamento pode ser avaliada por diversos 
métodos. O método que apresenta de forma adequada a ade-
são do paciente à terapia é o método direto de quantificação 

do medicamento ou seu metabólito em fluidos biológicos no 
organismo, também pode ser empregado neste tipo de elu-
cidação, porém, apresenta como grande obstáculo o custo e 
a disponibilidade.33 Este tipo de abordagem retira o viés das 
informações passadas pelo paciente que podem por muitas 
vezes omitir situações importantes.

Em relação aos métodos indiretos podemos citar a avalia-
ção por meio de questionários para auxiliar na classificação 
do entendimento da situação do paciente em relação a sua 
farmacoterapia como por exemplo: teste de Morisky-Green34 
e Brief Medication Questionnaire (BMQ)35 realizados durante 
uma consulta farmacêutica. Outros instrumentos são a solici-
tação de relato diário do paciente quanto aos medicamentos 
administrados, contagem manual de comprimidos e registro de 
retirada de medicamentos nas farmácias. Todas essas situações 
apresentam um baixo custo para implementação e acompanha-
mento, porém, estão sujeitas à participação efetiva do paciente, 
sem que haja omissões sobre as situações abordadas.33 

Quanto à apresentação de resultados da prática, três traba-
lhos apresentam a eficácia deste tipo de acompanhamento e 
intervenção realizados por farmacêuticos: em 2011 um estudo 
randomizado realizado em Aracaju – Sergipe paciente idosos 
hipertensos não controlados foram acompanhados durante 
10 meses, participando de consultas mensais com ênfase na 
educação em saúde e intervenções baseadas em PRM, após 
este acompanhamento 57,2 % dos paciente apresentaram 
controle da hipertensão e melhora na adesão.36 Em 2013 
uma revisão de 306 trabalhos a fim de avaliar os desfechos 
clínicos, humanísticos e econômicos da atenção farmacêutica, 
apenas dois estudos não apresentaram resultados significantes, 
os demais apresentaram respostas satisfatórias como melhora 
na adesão e melhor controle de parâmetros clínicos.37

Por fim, um estudo randomizado realizado em 2015 
avaliou o impacto econômico em 200 idosos hipertensos 
ou diabéticos durante 36 meses, sendo divididos em grupo 
controle (100 pacientes) que estavam em acompanhamento 
padrão com médicos e enfermeiras e o grupo intervenção 
(100 pacientes) que somaram os cuidados farmacêuticos, o 
resultado apresentado é que não houve aumento significativo 
com os custos diretos do sistema de saúde e os pacientes 
apresentaram melhora dos parâmetros clínicos avaliados no 
grupo de intervenção.38

De forma resumida, os principais aspectos que de-
vem ser avaliados e abordados pelo farmacêutico para o 
atendimento e acompanhamento de idosos hipertensos 
encontram-se no Quadro 3.

CONCLUSÃO
É possível sugerir a padronização dos atendimentos aos 

pacientes idosos hipertensos para que possa ser concretizado 
um plano terapêutico padrão a ser seguido,  trazendo melhor 
controle sobre o processo e o levantamento de dados para a 
demonstração da eficiência desta proposta;  sabemos que o 
cuidado ao idoso deve ser abordado de forma mais ampla, 
pois a maioria dos pacientes apresentam múltiplas comorbida-
des o que pode-se apresentar como um viés na padronização 
do atendimento ou como um desafio maior na construção 
desse modelo de atendimento. 
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Em relação à adesão pode-se observar que há um grande 
número de trabalhos relatando os pontos importantes para 
a adesão, mas ao mesmo tempo temos como maior barreira 
o próprio paciente que tem a responsabilidade de seguir a 
orientação das equipes, se tornando um ponto de alta comple-
xidade e de maior discussão dentro da atenção farmacêutica. 
Não devemos esquecer que é necessário a equipe, inclusive 
o farmacêutico, aprimorar as técnicas utilizadas para abor-
dagem do paciente e manutenção dos atendimentos, para 
que possa ser disponibilizado um atendimento adequado às 
necessidades daquele paciente.

Durante o levantamento dos trabalhos a serem utilizados 
não foi possível encontrar protocolos ou planos terapêuticos já 
descritos ou em uso no Brasil, o que corrobora com a necessidade 
de elaboração deste documento como direcionador das ações.

Sendo assim este trabalho realizou o levantamento das 

principais atuações do farmacêutico com este público a fim de 
proporcionar subsídios técnicos para a confecção do modelo 
(protocolo ou plano terapêutico) que se faz necessário para 
uma melhor abordagem e continuidade do cuidado.

Importante ressaltar que o idoso muitas vezes apresenta 
mais de uma doença, e pode estar em situação de vulnerabili-
dade social, trazendo fatores complicadores para o acompanha-
mento, sendo necessário o aprimoramento e a personalização 
do plano de cuidado considerando sempre o contexto do 
paciente para que os objetivos terapêuticos sejam atendidos.

Todos os trabalhos utilizados demonstraram ganhos 
importantes na saúde dos pacientes e apresentaram custos 
baixos para implantação e a manutenção do serviço, trazendo 
impacto positivo para todos os envolvidos, também em relação 
ao entrosamento com as equipes multidisciplinares que tem 
grande relevância nos cuidados à saúde.

Quadro 3. Resumo dos pontos principais abordados pelos farmacêuticos.

Etapa Pontos a serem verificados

Otimização da farmacoterapia

Verificação de PRM 
Necessidade: atenção a condições clínicas não tratadas e a automedicação excessiva
Efetividade: avaliação do controle pressórico e interpretações de exames laboratoriais, 
avaliação de interações medicamentosas e aspectos farmacocinéticos e farmacodinâmicos
Segurança: monitoramento e avaliação de reações adversas, acompanhamento do uso de 
medicamentos inapropriados para idosos
Encaminhamento para avaliação de profissionais da equipe multidisciplinar
Acompanhamento do paciente, em parceria com a equipe da saúde

Educação em saúde

Explicação sobre a doença, riscos e impactos da adesão e não adesão 
Cuidados com a alimentação
Incentivo à exercícios físicos
Automedicação responsável
Capacitação e incentivo ao automonitoramento
Informação sobre a terapia farmacológica

Adesão ao tratamento

Comunicação efetiva
Confirmação da adesão por questionários ou outros métodos indiretos
Acompanhamento profissional
Estabelecimento de metas pactuadas com o paciente
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