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ATENCAO FARMACEUTICA AO IDOSO PORTADOR DEHIPERTENSAO
ARTERIAL: REVISAO DA LITERATURA

Haielly Alves Damasceno*
Francielly Maria da Costa
Thaissa Costa Cardoso

RESUMO

A hipertenséo arterial € uma doenca cronica que atinge principalmente a populacao
idosa e que possui diversos impactos nos sistemas de salde quando ndo é
adequadamente tratada. Ao observar o ser humano como um individuo complexo, a
Atencdo Farmacéutica € uma estratégia para otimizar o processo de uso de
medicamentos anti-hipertensivos e melhorar os resultados do tratamento. Realizou-
se uma revisdo da literatura para identificar os impactos clinicos, humanisticos e
econdmicos da realizacédo de atividades da Atencdo Farmacéutica na populacdo de
idosos com hipertenséo arterial. A busca foi realizada nas bases indexadoras Lilacs
e Scielo com os descritores em saude: “Atencdo Farmacéutica”, “ldoso” e
“hipertenséo arterial”. A busca resultou em quatro artigos recuperados: trés estudos
avaliando o seguimento farmacoterapéutico e seus desfechos clinicos; e um estudo
avaliando resultados de educacdo em saude e seus desfechos clinicos e
humanisticos. Os resultados demonstram que o fornecimento dos servigos clinicos
farmacéuticos podem auxiliar os pacientes no controle pressorico pela resolucéo de
Problemas Relacionados ao Medicamento e educacao em saude para o autocuidado
consciente.Porém,o farmacéutico ainda enfrenta barreiras para a realizacdo desses
servicos e sao necessarios estudos avaliando evidéncias econdmicas.

Palavras chaves: Atencao Farmacéutica. ldoso. Hipertenséo Arterial.

! Académica do Curso de Farmacia da Faculdade Uni&o de Goyazes.



PHARMACEUTICAL CARE IN ELDERLY HYPERTENSION: LITERATURE

REVIEW
Haielly Alves Damasceno
Francielly Maria da Costa
Thaissa Costa Cardoso
ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease that affects mainly the elderly population and has
several impacts on health systems when it is not adequately treated. By observing
the human being as a complex individual, Pharmaceutical Care is a strategy to
optimize the using of antihypertensive drugs and improve treatment outcomes. This
study aims a review of the literature to identify clinical, humanistic and economic
impacts of the activities of Pharmaceutical Care in the population of elderly people
with hypertension. The search was performed in Lilacs and Scielo databases with the
descriptors in health: "pharmaceutical care", "Aged" and "hypertension".The search
resulted in four articles: three studies evaluating the pharmacotherapeutic follow-up
and their clinical outcomes; and one study evaluating health education outcomes and
their clinical and humanistic outcomes. The results demonstrate that the provision of
clinical pharmacy services can help patients in pressure control by solving drug-
related problems and health education for conscious self-care. However, the
pharmacist still faces barriers to the performance of these services and studies are
needed to evaluate economic evidences.

Key-words:Pharmaceutical care. Aged. Hypertension.



1. INTRODUCAO

Os medicamentos se tornaram 0s recursos tecnoldgicos mais utilizados na
terapéutica a partir da década de 1990, quando se iniciou na América Latina a
predominéancia de doencas cronicas e a superposicao de doencas (FRENK et al.,
1991).

Os medicamentos possuem muitas funcionalidades e podem contribuir na
melhora da qualidade e da expectativa de vida dos individuos e séo, também,
importantes na prevencdo, manutencdo e restabelecimento da saude. Porém,
apesar de suas inumeras vantagens, a utilizacdo e prescricdo inadequada destes
produtos sdo apontadas como as principais causas de mortalidade, morbidade,
prejuizos econdmicos e sociais (AQUINO, 2008; AIZENSTEIN, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) avalia que além dos gastos
crescentes com a aquisicdo dos medicamentos, a metade de todos os
medicamentos s&do prescritos, dispensados ou utilizados imprecisa e
inadequadamente (BRASIL, 2006).

No Brasil, isso resulta em uma incidéncia que varia de 15,6% a 34,1% de
hospitalizacdes entre adultos e idosos fruto de eventos adversos ao medicamento e
de 4,0% entre as criancas atendidas em servicos de emergéncia no Brasil. Ainda é
possivel destacar a incidéncia dos danos associados a ndo adesdo ao tratamento,
gue é de 16,4% (SOUZA et al., 2014). Podendo ainda estimar uma incidéncia de
atendimentos em servicos de emergéncia por interagcdes medicamentosas de 7,3% e
40% de todas as intoxicacOes apresentadas em servicos de emergéncia (BRASIL,
2006).

Os hospitais, em consequéncia disso, segundoErnst e Grizzle (2001),para
lidar com as complicacbes causadas pelo uso inadequado de medicamentos e a
morbidade e mortalidade prevenivel decorrente de seu uso, gastam entre 15% a
20% de seus orcamentos (BRASIL, 2006). O quanto isso representa atualmente séao
dados escassos, porém Ernst e Grizzle estimaram que em 2000 foram gastos 177,4
bilhdes de dolares para lidar com as consequéncias do uso inadequado dos
medicamentos, apenas nos Estados Unidos (ERNST; GRIZZLE, 2001).

Dentre as doencas cronicas mais prevalentes, a Hipertensdo Arterial

Sistémica (HAS) recebe atencdo pelo aumento das doencas cardiovasculares



decorrentes dessa patologia e também pelo aumento da expectativa de vida. Isso
ocorre pelo fato das alteracdes fisiologicas que sao desenvolvidas em conformidade
com o avanco da idade, obesidade, alimentacédo inadequada, entre outros fatores
(REINHARDT, et al., 2012).

A HASafeta cerca de 600 milhdes de pessoas no mundo todo e é apontada
como um dos maiores problemas de saude. Na populacao idosa brasileira, cerca de
65% € portadora desta patologia e este nimero encontra-se predisposto a crescer,
estimando-se que até o ano de 2025 a populacéo idosa seja constituida por mais de
35 milhdes de pessoas (REINHARDT, et al., 2012).

Foi revelada uma prevaléncia global de HAS de 37,8% para 0 sexo masculino
e 32,2% para o feminino através de um estudo de revisdo sistematica com
publicacdes de 35 paises. Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, a
prevaléncia global de HAS encontra-se em sujeitos de ambos 0s sexos, sendo mais
presente em individuos do sexo masculino de até 50 anos de idade (SILVA;
OLIVEIRA; PIERIN, 2016).

A HAS é considerada como um problema de saude publica no mundo todo,
pois constitui um consideravel fator de risco para complicacdes cardiacas e
cerebrovasculares (RADOVANOVI et al.,, 2014), além de ser responsavel pelo
aumento de comorbidades como, por exemplo, acidentes vasculares cerebrais, da
insuficiéncia renal, das doencas vasculares periféricas, entre outras (MACHADO;
PIRES; LOBAO, 2012).

Segundo Silva, Oliveira e Pierin (2016) a maioria dos individuos que
possuem essa doenca ndo costumam aderir ao tratamento, pois causa custos e
despesas médicas por ser um tratamento para toda a vida.Muitas vezes,
apresentam efeitos indesejaveis dos medicamentos e posologias complexas. O
tratamento com medicamentos € conjunto ao ndo medicamentoso, que exige de
mudancas de habitos e estilos de vida, e por existir essa necessidade muitas vezes
contribuem para a ndo adeséo ao tratamento.

Nesse contexto, a Atencdo Farmacéuticapode melhorar os resultados da
farmacoterapia para HAS a partir da identificagédo das necessidades individuais e da
identificacdo, resolucdo e prevencdo dos Problemas Relacionados ao
Medicamentopara prevenir, também, Resultados Negativos Associados ao

Medicamento.



A Atencdo Farmacéutica € definida como:

‘um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevencdo de doencas, promocgdo e recuperagdo da saude, de forma
integrada a equipe de salde. E a interagfo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as concep¢cfes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a oOtica da
integralidade das agbes de saude” (Consenso Brasileiro de Atengao

Farmacéutica, 2002).

Isso mostra que essa é uma pratica que também pode contribuir para
aumentar a adesao do idoso ao tratamento anti-hipertensivo farmacoldgico e ndo
farmacoldgico (BRUNE; FERREIRA; FERRARI, 2014).

Segundo Dader, Mufioz e Martinez-Martinez (2008), a Atencado Farmacéutica
€ composta por cinco servicos clinicos farmacéuticos: dispensacédo, indicacao
farmacéutica, seguimento farmacoterapéutico, farmacovigilancia e educacdo em
satde (DADER; MUNOZ; MARTINEZ-MARTINEZ, 2008).

Evidéncias internacionais mostram que a realizacdo desses servicos pode
reduzir o valor médio da pressao arterial sistémica, aumentar o numero de
individuos que atingem a meta terapéutica, reduzir a incidéncia e prevaléncia de
eventos cardiovasculares e reduzir os custos na ordem de 30 a 50% com consultas
médicas e procedimentos relacionados as complicacdes da HAS (BUNTING; SMITH;
SUTHERLAND, 2008).

Apesar da existéncia dessas evidéncias, a Atencdo Farmacéutica no Brasil
enfrenta grandes dificuldades, o que pode comprometer 0 uso desses servicos para
melhorar os resultados clinicos, humanisticos e econdmicos relacionados a
farmacoterapia (OLIVEIRA et al., 2005).

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo a identificagcdo de

estudos realizados no Brasil no qual a populacao alvo tenha sido idosos com HAS e
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gue tenha sido ofertado algum servigo clinico farmacéutico para apontar as

caracteristicas e impactos desses.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo da literatura sobre a Atencdo Farmacéutica em idosos
com hipertensdo arterial para fornecer novos subsidios para a formulacdo de
politicas publicas por meio da identificacdo de métodos e resultados que vém sendo
alcancados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever os servicos farmacéuticos que sdo ofertados para essa
populacéo;

- ldentificar a relevancia econémica, humanistica e clinica desses servigos
farmacéuticos;

- Identificar obstaculos enfrentados para a oferta desses servicos e elenca-

los.
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3 MATERIAIS E METODOS

Revisdo da literatura sobre atencéo farmacéutica em idosos com hipertenséo
arterial. Realizou-se uma revisdo da literatura sobre o tema nos indexadores
brasileiro e latino-americano: Scielo e Lilacs. Foram utilizadas as palavras-chave:
Atencdo Farmacéutica, ldosos e Hipertensao arterial. A chave de busca utilizada foi:
[(Atencéo Farmacéutica) AND (Idosos) AND (Hipertensao Arterial)].

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos originais, no idioma
portugués (ou outros idiomas desde que o local de realizagcdo do estudo fosse o
Brasil), sem periodo definido para a busca. Os critérios de exclusdo foram: estudos
de revisdo sistematica, livros, monografias, dissertacdes e teses, outros idiomas
(desde que o estudo nao tenha sido realizado no Brasil). A busca foi realizada no
dial9 de setembro de 2017 por dois revisores independentes.

A selecédo dos estudos foi realizada, primeiramente, por meio da leitura dos

titulos, seguida da leitura dos resumos e, por fim, leitura completa do artigo.
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4. RESULTADOS

A aplicagcdo da chave de busca nos indexadores selecionados retornou 26
estudos. Apds a leitura dos titulos, excluiram-se 8 estudos. Apds a leitura dos
resumos e exclusao dos estudos repetidos, cinco estudos prosseguiram para leitura
completa. Apés a leitura completa, 4 estudos foram selecionados conforme o0s
critérios de inclusdo da metodologia (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do método aplicado na selecdo dos estudos.

[(Atencdo Farmacéutica)
AND (Idosos) AND
(Hipertensdo arterial}]

k4

26 artigos

h

Apos leitura dos

8 artigos .
& titulos

L
. Apos leitura dos
5 artigos —)| P
resumaos

h

Estudos ndo
4 artigos > realizados no Brasil

A 4

Estudos incluidos no
4 artigos =] presente estudo

A tabela 1 descreve os principais achados dos estudos selecionados apos a

aplicacdo do método.
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Tabela1. Artigos incluidos para a discusséo (continua).
Base de Autores Titulo Ano Ambito Tipo de Tipo de Paréametros Resultados
dados estudo servigo analisados
Scielo LYRA- Effect of 2008 | Farmacia de | Estudo Acompanha- Identificacdo de | Em 30 pacientes, foram
JUNIOR, pharmaceutical uma unidade | longitudinal e | mento farma- Problemas identificados 92 Problemas
DP- care intervention de atencdo | prospectivo coterapéutico | Relacionados  ao | Relacionados ao
MARCELLI on blood pressure primaria em | (semi- seguido de | Medicamento, Medicamento; foram
_ Ribeirdo expenmental) | educagdo em | intervencfes realizadas 214 intervencgSes
NI, P; S-; Dfeldgﬂy _ Preto (SP), no | em pacientes | salide farmacéuticas na farmacoterapia e 376 em
PELA. . R. | outpatients with Brasil. com realizadas e | educacio em salde; a
hypertension hipertensdo pressdo arterial. reducdo da pressdo artenal
em (sistolica e diastolica) foi
polimedica- estatisticamente
cdo significativa.
Scielo REINHARD | Acompanhamento | 2012 | Lar Geriatrico, | Estudo Acompanha- MNimero de | Reducdo da pressdo
T, F.etal. farmacoterapéuti- Rioc  Grande | quantitativo, mento intervencdes sistdlica e pressdo diastdlica
co  em  idosos do Sul (RS). observacional | farmacotera- realizadas, o tipo| foram  estatisticamente
hipertensos com péutico. de intervencdo, significativas, realizacdo e
) delineamento 05 resultados | aceitacdo de 3 intervencBes
residentes ?[ﬂ_”m longitudinal obtidos, farmacéuticas relacionadas
lar genatnco, retrospectivo. observacGes a efetividade do tratamento
localizado na relevantes (troca de
Regido do WVale medicacio,
dos Sinos, Rio posologias,

Grande do Sul,
Brasil

reavaliacdo médica
da prescrigdo, entre
outras) e pressdo
arterial sistémica




Tabela 1. Artigos incluidos para a discussao (conclusao).

Base de Autores Titulo Ano Ambito Tipo de Tipo de Parametros Resultados

dados estudo servigo analisados

Lilacs COSTA, E. | Avaliacio do | 2014 | Unidade de | Estudo Educacio em | Satisfacio dos | A maiona dos pacientes
M. papel do Saude da | descrtivo  de | Salde por | pacientes em | avaliou COMmo ‘muito
RABELO, farmacéutico nas Familia em | corte meio de roda | relacdo a | satisfatona” o contelddo da
AR M| acdes de Recife (PE). | transversal de conversa. metodologia roda de conversa e a
LIMA J. G promocdo da utilizada. metodologia utilizada.

salde e Porém, observou-se pouca

prevencio de participacdo dos pacientes.

agravos na Mais de 90% dos pacientes

atencdo primaria entenderam  melhor a
patologia apds a roda de
CONVEersa.

Lilacs SOUZA, Método Dader de | 2009 | Farmacia Estudo piloto, | Seguimento Identificacdo de | Foram identificados 36
TR.C.L., et | Seguimento Escola  de| prospectivo. Farmacotera- | Resultados Resultados MNegativos
al. Farmacoterapéuti- uma péutico MNegativos associados ao

co, Terceira Universidade (Método associados ao | Medicamento; foram
Edigdo (2007): Publica Dader) Medicamento, realizadas 69 intervengdes;
Um estudo piloto Federal em realizacdo de | nimero de individuos com
Pemambuco. intervencies pressdo descontrolada caiu
farmacéuticas e | de 10 para 4 (limitrofe: =
evolucdo da | 139x89 mmHg).
pressdo arterial

sistémica.
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5. DISCUSSAO

Dos quatro estudos identificados a partir da busca realizada, em trés foi
ofertado 0 acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico. Este servico € definido
como uma prética profissional personalizada, centrada no paciente, na qual
ofarmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do pacienterelacionadas com
0s medicamentos. Isto se realiza mediante a deteccédo,prevencéo e resolucao de
problemas relacionados com os medicamentos. A realizacdo desse servigco implica
um compromisso, e deve ser fornecido deforma continuada, sistematizada e
documentada, em colaboragcdo com oproprio paciente e com os demais profissionais
do sistema de saude, com oobjetivo de alcancar resultados concretos que melhorem
a qualidade devida do paciente (MACHUCA; FERNANDEZ-LLIMOS; FAUS, 2003).

Dessa forma, esses estudos focaram na identificacéao, resolucéo e prevencao
de Problemas Relacionados ao Medicamento (PRM) para evitar Resultados
Negativos Associados ao Medicamento (RNM). Segundo o Terceiro Consenso de
Granada (COMITE DE CONSENSO, 2007), a identificacéio, resolu¢do e prevencao
de PRM no intuito de evitar RNM, por meio de intervencdes farmacéuticas, sao
elementos que otimizam a farmacoterapia, por serem considerados desfechos
clinicos intermediarios. Dessa forma, apesar de néo terem sido avaliados, podem
reduzir custos associados ao tratamento de patologias por dar melhores condi¢des
para que o paciente atinja o objetivo necessario.

Um estudo recuperado avaliou a satisfacdo dos pacientes ao fornecer uma
acao de educacao em saude. Segundo Dader, Mufioz e Martinez-Martinez (2008), a
educacdo em saude compreende as oportunidades de aprendizagem criadas para
melhorar a alfabetizacdo em saude. Logo, estdo incluidos o fornecimento de
conhecimentos tedrico-praticos em relacdo a saude e o desenvolvimento de
habilidades que determinem a motivacdo e a capacidade dos individuos para
promover a manter uma boa salde, ou seja, educa-los para o autocuidado
consciente. Ainda segundo Dader, Mufioz e Martinez-Martinez (2008), a educacéo
em saude € um dos pilares basicos de qualquer estratégia para otimizar o processo
de utilizagdo dos medicamentos.

Dentre o0s estudos realizados a partir do fornecimento do
seguimento/acompanhamento farmacoterapéutico, observou-se que houve a

reducdo da pressdo arterial sistdlica e diastdlica, de forma estatisticamente
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significativa (REINHARDT et al., 2012;LYRA-JUNIOR; MARCELLINI; PELA, 2008),
ou o aumento dos individuos que atingiram o controle pressérico (SOUZA et al.,
2009) , demonstrando a efetividade e a importancia do farmacéutico nesse processo
de otimizacdo da farmacoterapia. Destaca-se a presenca de estudos pilotos e com
baixo numero de pacientes incluidos, o que demonstra que 0s estudos nesse
assunto sao iniciais, podendo justificar o baixo nimero de estudos recuperados.

No estudo intervencionista de educa¢do em saude, apesar da satisfacdo
(desfecho humanistico) manifestada pelos pacientes, o autor destacou a baixa
participacdo dos individuos (COSTA; RABELO; LIMA, 2014). Os autores
argumentam que a baixa vivéncia dos pacientes em temas de saude pode justificar a
baixa participagdo. Porém, a literatura também mostra que ndo sao priorizadas
acOes para orientar o trabalho das equipes multidisciplinares em saude sobre os
problemas e necessidades da populacao, principalmente para a realizacao de acbes
de educacdo em saude (DIMENSTEIN et al., 2005). Dessa forma, talvez os
individuos abordados nédo tiveram suas necessidades atendidas, mesmo que a
intervencdo tenha sido elaborada por profissionais de saude com vivéncia e
experiéncia no assunto.

Além dos estudos identificados e recuperados a partir da chave de busca
utilizada, outros quatro estudos foram identificados em busca livre que também
demonstram os efeitos do manejo da farmacoterapia na HAS.

Mdbde e colaboradores (2015), também em um estudo piloto, demonstraram
gue quase 65% das intervencfes realizadas foram no intuito de reduzir a nao
adesao ao tratamento medicamentoso e educar sobre medidas ndo farmacoldgicas
aplicaveis ao tratamento. Isso € importante, pois, segundo Barbosa e Lima (2006),
40 a 60% dos hipertensos nao utilizam a medicacdo anti-hipertensiva de forma
adequada, o que € o principal fator para o controle inadequado da pressao arterial.

Moreno e colaboradores (2007) identificaram 19 interacdes medicamentosas
com riscos potencialmente graves para hipertensos em uso do tratamento anti-
hipertensivo e outros medicamentos. Esse autor ainda destaca que os idosos
merecem destaque por serem 0S maiores consumidores de medicamentos e
também uma populacdo que tem, no processo de envelhecimento, a instalacdo de
doencas relacionadas com a idade e alteragdo da farmacodindmica e
farmacocinética de certos medicamentos importantes. Isso torna essa populacédo

mais suscetivel a ocorréncia de reagbes adversas ao medicamento e eventos
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adversos. Além disso, o autor reforgca a importancia do farmacéutico na identificacéo
dessas situacdes para reducao de custos associados e otimizacado dos resultados
desejaveis.

Mori e colaboradores (2010) também realizaram uma intervencdo baseada
em educacdo em saude. Porém, diferentemente do estudo de Costa, Rabelo e Lima
(2014) que utilizaram a estratégia de uma roda de conversa, Mori e colaboradores
(2010) utilizaram um material educativo contendo informag¢des sobre a doenca e
nocdes sobre os medicamentos e potenciais interagdes com outros medicamentos e
alimentos. A partir desse material educativo, 0 grupo controle e intervengédo foram
avaliados conforme a presséao arterial e outros parametros, que melhoraram nas
condicdes de realizacéo desse estudo.

Martins e colaboradores (2013) corroboraram os achados de Mode e
colaboradores (2015) ao identificarem RNM de inefetividade do tratamento por néo
adesdo a farmacoterapia. Nesse estudo, os autores realizaram 135 intervencdes
farmacéuticas, das quais 92,6% foram com a comunicacdo farmacéutico-paciente,
em que 48,8% das intervencdes foram implementadas. Observou-se reducdo do
risco cardiovascular em trés pacientes (25%).

Apesar desses quatro estudos nao terem sido realizados apenas com a
populacéo idosa hipertensa, na amostra de individuos os idosos estavam incluidos e
também demonstram que o farmacéutico € um profissional de salude importante para
garantir o sucesso do tratamento anti-hipertensivo.

Observou-se a auséncia de estudos avaliando desfechos econdémicos da
atencdo farmacéutica entre usuarios de anti-hipertensivos no Brasil, tanto entre
idosos quanto em individuos de outras faixas etarias. A necessidade de realizacéo
desse tipo de estudo é destacada em todos os artigos recuperados.

Destaca-se que para Reinhardt et al. (2012) e Souza et al. (2007), a
abordagem multiprofissional do farmacéutico, juntamente com outros profissionais
da area da saude, € um importante fator, para conscientizar pacientes hipertensos,
em especial ao idoso, no controle da doenca, onde através da atencdo farmacéutica,
o individuo tera melhor conhecimento sobre a doenca, maneira adequada de como
utilizar os medicamentos, orientagbes sobre 0s possiveis efeitos adversos. Além
disso, o paciente é orientado quanto a mudanca do estilo de vida, passando a
adquirir hébitos mais saudaveis, os quais podem ajudar na reducdo da

morbimortalidade cardiovascular em agregacdo com o tratamento medicamentoso,



18

passando assim ter uma melhor qualidade de vida. Logo, o papel do farmacéutico na
atencdo ao idoso ndo baseia-se apenas na avaliagdo da farmacoterapia, mas
também, na motivacdo do paciente para retornar ao seu estado de saude por meio
da orientacao sobre adeséao e relacdo de confianca entre paciente e profissional de
saude. Além disso, os servigos farmacéuticos podem auxiliar o paciente a reduzir
custos com consultas médicas e hospitalizacdes, ajudando assim, a reduzir o
impacto dessa patologia no sistema de saude publico e privado economicamente.

Porém, segundo Martins et al (2013), as atuais politicas publicas no Brasil
sobre a assisténcia farmacéutica ndo encorajam o farmacéutico a atuar no ambito da
atencao primaria, particularmente no caso da iniciativa da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), onde nédo ha referéncia padrdo para servicos farmacéuticos, com
experiéncias nesta area sendo incipiente e mal propagada. No entanto, alguns
estudos relataram resultados positivos quanto a inclusédo e contribuigédo profissional
de farmacéuticos em equipes familiares de saude.

O presente estudo apresenta limitacbes que podem ter influenciado no
namero de estudos recuperados como, por exemplo, a restricdo da busca a
populacdo idosa. Conforme demonstrado anteriormente, outros estudos foram
encontrados a partir de uma busca livre. Porém, quando comparado a resultados
obtidos na literatura internacional, observa-se que a realizacdo de servicos
farmacéuticos clinicos ainda € inicial e a iniciativa parte, principalmente, de

instituicbes de ensino superior.
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6.CONCLUSOES

A revisdo da literatura realizada recuperou quatro estudos sobre a realizagéo
de atividades de Atencdo Farmacéutica na populacdo de idosos com hipertensao
arterial sistémica. A maior parte dos estudos avaliou o seguimento/acompanhamento
farmacoterapéutico e seus desfechos clinicos. Um estudo avaliou o desfecho
humanistico satisfacdo a partir de uma intervencédo de educacdo em saude. Nao
foram recuperados estudos com avaliagdo de desfechos econdmicos. Ndo foram
identificados estudos realizados em drogarias ou farmacias fora de instituicdes de
ensino.

Dentre os estudos recuperados, a presenca de estudos pilotodemonstra que,
apesar das limitacbes desse trabalho, os farmacéuticos ainda estdo iniciando as
atividades de Atencdo Farmacéutica nesse contexto, enfrentando barreiras como o
nao conhecimento da populacdo sobre esse servico e a quantidade de atividades de
gestdo a serem realizadas ao mesmo tempo em que as atividades clinicas.

Apesar dos desafios enfrentados para a realizacdo desse servico, €
importante que sejam estimuladas acdes de capacitacdo e politicas publicas
voltadas ao farmacéutico para que ele atenda as necessidades da populacdo e
possam obter os mesmos resultados e impactos positivos que estdo sendo obtidos

em outros paises.
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