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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica - HAS é um dos problemas de satde de maior prevaléncia do
mundo atual, afetando cerca de 600 milhdes de pessoas em todo mundo. No Brasil,
aproximadamente 65% da populacédo idosa é portadora desta doenca. O objetivo desse estudo
é avaliar a importancia da assisténcia farmacéutica ao idoso hipertenso, bem como identificar
as principais dificuldades encontradas no tratamento medicamentoso do hipertenso, verificar a
relevancia do farmacéutico na adeséo e eficacia do tratamento e, ainda, analisar o atendimento
do farmacéutico ao idoso hipertenso. Para tanto, realizou-se uma revisao integrativa nas bases
de dados: LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online) e Google Académico. Observou-se que a assisténcia
farmacéutica exerce um papel de grande importancia para o uso racional de medicamentos, a
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo por pacientes idosos e para a eficacia do mesmo, visto
que o farmacéutico por ser detentor de todos os conhecimentos sobre os medicamentos pode
aconselhar e esclarecer davidas sobre o tratamento, possiveis reaces adversas e interacoes
medicamentosas. Contudo, ainda sdo poucos 0s estudos sobre essa tematica, constatando-se a
necessidade de estudos com desenhos que possam oferecer maiores informacdes sobre a
atencdo farmacéutica.

Palavras-Chaves: Atengdo Farmacéutica. Hipertensdo Arterial. Geriatria.



ABSTRACT

Systemic hypertension - hypertension is one of the health problems most prevalent in the world
today, affecting about 600 million people worldwide. In Brazil, approximately 65% of the
elderly population is a carrier of this disease. The aim of this study is to evaluate the importance
of pharmaceutical care to the elderly hypertensive, and identify the main difficulties
encountered in the drug treatment of hypertension, verify the relevance of pharmacist adherence
and effectiveness of treatment, and also analyze the pharmacist senior care hypertensive.
Therefore, there was an integrative review in databases: LILACS (Latin American and
Caribbean Health Sciences); SCIELO (Scientific Electronic Library Online) and Google
Scholar. It was observed that the pharmaceutical care plays a role of great importance to the
rational use of drugs, adherence to antihypertensive treatment for elderly patients and the
effectiveness of it, because the pharmacist consequences of holding all the knowledge of the
drugs can advise and answer questions about treatment, possible adverse reactions and drug
interactions. However, there are few studies on this topic, noting the need for studies with
designs that can provide more information on pharmaceutical care.

Key Words: Pharmaceutical Care. Arterial Hypertension. Geriatrics.



1 INTRODUCAO

De acordo com a IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, dentre os problemas de
salde de grande prevaléncia no Brasil, a hipertensdo arterial ocupa papel especial, responsavel
pelo maior nimero de 6bitos em individuos idosos, tornando-se foco de atencdo especial,
considerando-se a usual necessidade de farmacoterapia associada a mudanca no estilo de vida
dos pacientes (SBH, 2002).

O envelhecimento populacional compreende a maior participacdo do segmento idoso
na estrutura etaria da populacdo devido a diminuicdo das taxas de fecundidade e aumento da
expectativa de vida. Em 1980, os idosos respondiam por 6,1% da populacdo brasileira,
percentual que dobrou em 2012 para 12,1%, e que devera chegar a aproximadamente 30,0%
em 2050, conforme indicam as proje¢des demogréaficas. Outro indicador do envelhecimento
populacional € o indice de envelhecimento, que consiste no nimero de pessoas com 60 ou mais
anos de idade por cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade, em uma populagéo. Entre
1980 e 2012, esse indicador mais que triplicou, passando de 12,9% para 44,7%. No inicio do
século XX, a esperanca de vida do brasileiro ndo ultrapassava os 33,5 anos, chegando a 74,8
anos para os nascidos em 2013; sendo que a taxa de fecundidade projetada para esse mesmo
ano foi de 1,77 filho por mulher em idade reprodutiva (IBGE, 2012).

A maioria das doencas cronico-degenerativas requer tratamento medicamentoso, por
isso 0s idosos constituem o segmento populacional que mais consome medicamentos
(VENTURINE et al., 2011; ROZENFELD, 2003). Estima-se que 23% da populacéo brasileira
consumam 60% da producdo nacional de medicamentos, sendo a maioria desses usuarios,
formada por pessoas idosas (FLORES; MENGUE, 2005). Diversos estudos apontam o idoso
como um grande usuario de medicamentos (SILVA et al., 2012; RIBEIRO et al., 2009;



ROZENFELD 2003). Entre a populacdo idosa, os beneficios do uso do medicamento podem
ser acompanhados por riscos indesejaveis, tais como as modificacBes organicas préprias do
envelhecimento, a multiplicidade de prescritores e a polifarmécia.

A Atencdo Farmacéutica — AF € caracterizada por um grupo de atividades veiculadas
aos medicamentos em que o farmacéutico assume um papel ativo em beneficio do paciente e,
consequentemente, a responsabilidade direta na colaboracdo com outros profissionais de saude
para alcangar o resultado terapéutico desejado de acordo com a demanda da comunidade. O
acompanhamento e a avaliacdo da farmacoterapia tém como propdésito assegurar o uso racional
de medicamentos (ANDRADE; SILVA; FEITAS, 2009; OLIVEIRA, ASSIS; BARBONI,
2010).

O uso inadequado de medicamentos por idosos vem se tornando um dos maiores
problemas, tanto do ponto de vista humano e clinico quanto econémico. Desse modo, faz-se
necessario que o farmacéutico tome conhecimento do perfil de utilizagdo de medicamentos pela
populacédo idosa é fundamental para o delineamento de estratégias de prescricdo racional de
farmacos neste segmento etario (FLECK,CHACHAMOVICH, TRENTINI, 2003).

Diante do acima exposto, pergunta-se: Até que ponto os idosos hipertensos vém
recebendo atencdo do farmacéutico na compra de seus medicamentos? Como deve ocorrer a
atencdo farmacéutica para os idosos hipertensos?

A populacgéo idosa necessita de atencao redobrada em relacdo as demais faixas etarias,
visto que geralmente apresentam mais enfermidades e na maioria delas doengas cronicas, como
é 0 caso da hipertensdo arterial, dessa forma, sdo mais propensos a apresentarem reacées
adversas aos medicamentos (DANTAS, 2011).

Diante dos riscos acarretados pela hipertensdo arterial, associados aos agravos a saude
da populacdo idosa, considerando a importancia da assisténcia farmacéutica para reduzir estes
riscos e proporcionar melhor qualidade de vida a estes pacientes, a realizacdo deste trabalho
sera de grande relevancia para que se possa compreender as caréncias e necessidades que 0
idoso hipertenso tem no que diz respeito ao acompanhamento farmacéutico na adesdo e
melhoria da farmacoterapia.

Desse modo, o objetivo desse estudo é avaliar a importancia da assisténcia
farmacéutica ao idoso hipertenso, bem como identificar as principais dificuldades encontradas
no tratamento medicamentoso do hipertenso, verificar a relevancia do farmacéutico na adesédo

e eficacia do tratamento e, ainda, analisar o atendimento do farmacéutico ao idoso hipertenso.

2 METODOLOGIA



Para a elaboracgéo da presente revisdo integrativa foram seguidas as etapas descritas por
Mendes, Silveira, Galvédo (2008) que séo: o estabelecimento das questdes e objetivos da revisao
integrativa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos; definicdo das
informacOes a serem extraidas dos artigos selecionados; analise dos resultados; discussdo e
apresentacdo dos resultados e a Gltima etapa consistiu na apresentacao da revisao.

Assim para guiar a revisao integrativa formularam-se as seguintes questdes: Até que
ponto os idosos hipertensos vém recebendo atengdo do farmacéutico na compra de seus
medicamentos? Como deve ocorrer a aten¢ao farmacéutica para os idosos hipertensos? Qual o
papel da Farmécia Clinica na satde do Idoso?

Para a selecdo dos artigos foram utilizadas trés bases de dados, a saber: LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online) e Google Académico. Dessa forma, procurou-se ampliar o &ambito da pesquisa,
minimizando possiveis vieses nessa etapa do processo de elaboracdo da revisao integrativa.

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos foram: artigos publicados nas bases de
dados selecionadas, artigos disponiveis na integra on line, artigos que atendam aos descritores
e questbes do estudo. Como critérios de exclusdo: artigos disponiveis apenas em resumo e
artigos que ndo atendam aos questionamentos do estudo.

Em virtude das caracteristicas especificas para o acesso as bases de dados selecionadas,
as estratégias utilizadas para localizar os artigos foram adaptadas para cada uma, tendo como
eixo norteador a pergunta e os critérios de inclusdo da revisdo integrativa, previamente
estabelecidos para manter a coeréncia na busca dos artigos e evitar possiveis vieses.

Para o levantamento dos artigos nos bancos de dados utilizamos os descritores
controlados: Atencdo Farmacéutica AND Geriatria; Atencdo Farmacéutica AND Hipertensao
Arterial; Geriatria AND Hipertensdo Arterial; Atengdo Farmacéutica AND Geriatria AND
Hipertensao Arterial.

A busca foi realizada pelo acesso on-line, utilizando os descritores em portugués e em
inglés, e os trés critérios de inclusdo. A amostra final desta revisdo integrativa foi constituida
de 04 artigos.

Para a coleta de dados dos artigos que foram incluidos na revisdo integrativa, foi
elaborado um instrumento, que contempla 0s seguintes itens: identificacdo do artigo,
caracteristicas metodoldgicas do estudo, objetivos ou questbes de investigacdo, resultados e
implicacOes. Os artigos receberam denominacgdes por numero, sendo art. 1, art. 2 e assim

sucessivamente. O quadro 1 traz a sintese dos artigos analisados.



A apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi feita de forma
descritiva, possibilitando ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade da revisdo integrativa
elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método, ou seja, impactar positivamente na

atencdo farmacéutica para idosos hipertensos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados serdo analisados pela analise de contetdo, assim subdivididos:
Acompanhamento Farmacoterapéutico a ldosos Hipertensos; Importancia da Assisténcia
Farmacéutica ao Idoso Hipertenso; e, Atencao Farmacéutica ao Idoso Hipertenso.

3.1 Acompanhamentos Farmacoterapéutico a ldosos Hipertensos

Reinhard etal (2012) em seu estudo “Acompanhamento farmacoterapéutico em Idosos
Hipertensos Residentes em Lar Geriatrico localizado na Regido do Vale dos Sinos, Rio Grande
do Sul, Brasil” avaliaram a resposta farmacéutica em idosos hipertensos em um lar geriatrico,
ap6s acompanhamento farmacéutico e intervengdes farmacéuticas, contudo ndo foram
observadas interacGes medicamentosas clinicamente relevantes entre os farmacos anti-
hipertensivos e as demais classes terapéuticas utilizadas pelos idosos. No entanto, houve queda
nas medias pressoricas, assim como no nimero de pacientes com pressao arterial alterada.

A redugdo dos niveis das PAS e PAM pode ser atribuida a diversos fatores, entre eles
as intervencbes farmacéuticas encaminhadas ao meédico, sugerindo a reavaliagdo das
prescricdes de alguns pacientes que ndo estejam com PA controlada pode contribuir para o
controle dos niveis pressoricos da populacédo idosa (LYRA et al, 2006; SBC, 2010).

A participagéo do farmacéutico no controle da hipertensdo vem mostrando resultados
positivos, reduzindo custos, melhorando prescri¢des, controlando a possibilidade de reacGes
adversas e promovendo, através das técnicas de Atencdo Farmacéutica e seguimento
farmacoterapéutico, maior adesdo ao tratamento (LYRA et al, 2006; CASTRO; FUCHS, 2008).

Faccioli e Caravante Janior (2008) no estudo “Atengdo Farmacéutica ao Idoso
Portador de Hipertensdo Arterial” realizaram um cadastramento e acompanhamento
farmacoterapéutico de usuarios de medicamentos com idade igual ou superior a 60 anos,
especialmente os portadores de hipertensdo arterial, constatando que com relacéo aos processos
de intervencdo farmacéutica, o maior nimero de intervenc@es deu-se nos aspectos de orientacdo
sobre 0 uso de medicamentos aos usuarios cadastrados, seguidos de orientagcdes quanto a

alimentacdo outras atividades ligadas ao estilo de vida dos pacientes. Os resultados de



efetividade das intervencgoes, - 65% de efetividade, demonstraram o entendimento dos usuarios
no atendimento as orientacdes prestadas e justificam a necessidade de implantacéo de servicos
de acompanhamento por parte de outros estabelecimentos, além da continuidade do servico
prestado na Farmacia Unimep.

O conhecimento por parte dos profissionais de satde quanto aos seus principais fatores
de risco, mecanismo de acdo e medicamentos mais frequentemente envolvidos na sua
ocorréncia, constitui um importante instrumento de prevencdo das mesmas na pratica clinica.
Com certeza, uma assisténcia farmacéutica de qualidade, sustentada pela administracéo de
medicamentos seguros contribuird para reduzir a incidéncia das interacdes (LIMA; CASSIANI;
2009).

O farmacéutico se responsabiliza com as necessidades do paciente que estdo
relacionadas com os medicamentos mediante a deteccdo, prevencéo e resolucdo de resultados
negativos associados a medicamentos de forma sistematica, continua e documentada no sentido
de colaborar como os demais profissionais do sistema de salde para alcancar resultados
concretos no tratamento. O acompanhamento esta inserido na Assisténcia Farmacéutica e
interligada ao Sistema de Farmacovigilancia por identificar e avaliar os risxps quanto a
seguranca, a efetividade e ao desvio da qualidade do medicamento (DADER; MUNOZ;
MARTINEZ, 2008).

A Assisténcia Farmacéutica ndo se restringe a aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos. Nos Ultimos anos, ao contrario do que preconizam as Politicas Publicas de
Medicamentos faz-se necessario oferecer uma Assisténcia Farmacéutica integral para que a
populacéo tenha acesso a medicamentos de qualidade, eficazes, e de um planejamento para o
seu uso seguro e racional (PORTELA et al., 2010).

3.2 Importéncias da Assisténcia Farmacéutica ao Idoso Hipertenso

Pelito, Matias e Ferracine (2014) em seu estudo “Assisténcia Farmacéutica ao Idoso
Hipertenso: uma revisdo” abordaram a importancia da assisténcia farmacéutica ao idoso
hipertenso, constatando que a hipertenséo arterial é o agravo mais comum na populacéo adulta,
uma patologia cronica que pode ser, na maioria das vezes assintomatica, no entanto os altos
niveis pressoricos podem causar fadiga, palpitacdes, cefaleia e vista turva. Com o aumento da
idade a pressdo arterial também tende a aumentar, assim sendo a hipertensdo arterial sistémica
pode ser considerada consequéncia do envelhecimento, pois com o envelhecimento diversas

alteragdes fisiologicas como alteragBes cardiovasculares, metabdlicas, respiratorias, sistema



digestivo, 6sseo, neuroldgico, demonstrando a fragilidade do idoso, uma vez que com o passar
do tempo é diagnosticado cada vez mais enfermidades, sendo a maioria delas doencas cronicas.
Dessa forma, o paciente idoso hipertenso necessita de mais atencdo do que a populagdo de
hipertensos mais jovens.

Queiroz (2000) afirma que velhice ndo significa doenga, contudo com o passar dos
anos a capacidade funcional do ser humano diminui, consequentemente ocorre a perda da
autonomia que pode afetar as condi¢des de vida do idoso dependendo de sua situagao financeira
ou de saude. Neste mesmo sentido, Andrade, Silva e Freitas (2004) ressaltam que a capacidade
funcional do idoso exerce uma grande influéncia na sua vida, visto que, associado ao
envelhecimento, os individuos precisam de ajuda para realizar tarefas basicas de seu cotidiano
como se vestir, andar, alimentar-se ou cuidar da prépria higiene.

O envelhecimento provoca diversas modificagfes no corpo humano como alteragdes
cardiovasculares, metabdlicas, respiratdrias, sistema digestivo, 6sseo, neuroldgico, etc. Desse
modo, torna-se evidente a fragilidade do idoso, uma vez que com o passar do tempo é
diagnosticado cada vez mais enfermidades, sendo a maioria delas doengas cronicas (DANTAS,
2011).

Nesse contexto, Gomes e Caldas (2008) salientam que no Brasil, 70% dos idosos
possuem pelo menos uma patologia crénica, fazendo-se necessario o tratamento farmacologico
continuo, contribuindo assim para a polifarmacia, um fator que também coloca em risco a satde
dos idosos.

De modo geral, pacientes hipertensos também sofrem com outros problemas como
obesidade e diabetes, tornando-se normal fazerem uso medicamentos hipoglicemiantes e
medicamentos para dislipidemias aléem de usarem os antihipertensivos (OLIVEIRA,
MASCARENHAS; 2010). Nesse contexto, a multiplicidade de doencas e de farmacos
associada a alteragOes relacionadas ao envelhecimento desencadeia, com constancia, graves
interagOes medicamentosas e reacdes adversas nesses pacientes (GORZONI et al., 2008).

Por outro lado, Rozenfeld (2003) frisa que além dos medicamentos para doencas
crénicas € comum o uso de antiinflamatorios, analgésicos e antiacidos pelos idosos, salientando
o risco de interagcBes medicamentosas, efeitos colaterais e até mesmo intoxicacdes que aumenta
gradativamente de acordo com a quantidade de medicamentos que o idoso costuma usar. De
acordo com Loyola et al (2002), a classe dos anti-inflamatorios € a mais consumida através da
automedicacdo por serem medicamentos de venda livre.

Até mesmo fazendo o uso correto dos medicamentos a utilizagdo de multiplos

farmacos por idosos pode facilitar a ocorréncia de efeitos colaterais e interagdes



medicamentosas, gerando graves complica¢fes na saude do individuo (ANDRADE; SILVA;
FREITAS, 2004).

Para garantir o uso correto dos medicamentos sem que haja nenhum evento indesejado,
faz-se necessario o acompanhamento farmacoterapéutico do idoso hipertenso através de
abordagens educativas que esclarecam o paciente sobre as davidas referentes ao tratamento,
diminuindo a ansiedade da convivéncia com a patologia (CESARINO, 2000).

Os hipertensos idosos necessitam de maior acompanhamento individualizado durante
o0 tratamento, para que possam ser supridas as necessidades particulares de cada paciente. Este
acompanhamento visa garantir a eficcia do tratamento e minimizar os riscos das complicacdes
da HAS. Uma das formas de se realizar este acompanhamento por parte do farmacéutico é
através da Assisténcia Farmacéutica (DANTAS, 2011).

Para desempenhar com eficiéncia suas atividades profissionais, o farmacéutico deve
focar no paciente, considerando tanto as necessidades gerais quanto as necessidades especificas
de cada cidaddo, que sdo as que requerem uma atencdo maior. Desse modo, ao trabalhar
diretamente com o paciente idoso hipertenso, o farmacéutico deve orienta-lo de acordo com
suas necessidades e limitagdes para garantir o sucesso do tratamento (AGONESI; SEVALHO,
2010).

O paciente idoso hipertenso necessita de mais cuidado e atencdo do que um hipertenso
adulto jovem, pois com 0 aumento da idade varias mudancas e complicac@es vao acontecendo
com o organismo do ser humano. Além das mudangas como reducdo da memoria, da visao,
degeneracdo do controle homeostatico e metabolismo que tornam o idoso hipertenso um
paciente dependente de maiores cuidados, outros problemas como automedicagdo com produtos
de venda livre ou até mesmo medicamentos fornecidos por terceiros pioram a situacdo
(DANTAS, 2011).

Assim, a assisténcia farmacéutica é o principal meio de garantir 0 uso racional de
medicamentos e educacdo sobre o tratamento ao idoso hipertenso. Através da assisténcia
farmacéutica, o paciente recebera suporte e aconselhamento sobre o tratamento, esclarece
duvidas, garante a adesdo ao tratamento para que se torne mais eficiente, pois o paciente estara
consciente de possiveis efeitos colaterais e interagdes medicamentosas. Portanto, a intervencao
farmacéutica através de acOes educativas e sobre a terapia medicamentosa gera diversos
beneficios a satde do idoso hipertenso (ALVES; ALVES; PARTATA, 2012).

E essencial o conhecimento técnico do farmacéutico uma vez que pode prevenir ou
propor intervencdes nos casos de potencial risco associado ao uso de medicamentos, agregando

outros cuidados e servigos assistenciais a saude. Para isso, faz-se necessario que seja



reconhecido pelos gestores como assessores no diagnostico e implantacdo de acbes em saude

para efetivar a PNAF que norteia a assisténcia em saude no pais.

3.3 Atencdo Farmacéutica ao Idoso Hipertenso

Rodrigues e Souza (2012) em seu estudo “Aten¢do Farmacéutica a Idosos com
Hipertensdo Arterial Sistémica” buscaram descrever a aten¢do farmacéutica aos idosos
hipertensos, constatando que frente aos beneficios da assisténcia farmacéutica para a satde dos
idosos hipertensos, ha necessidade de implantacdo de programas de Assisténcia Farmacéutica
em todas as esferas de atendimento de farmécia clinica de atendimento direto ao paciente
hipertenso. Além disso, vé-se a necessidade de estimular os académicos de farmécia para o foco
na pessoa com visdo holistica do paciente.

A Atencdo Farmacéutica — AF pode ser entendida como uma evolugdo da pratica da
Farmacia Clinica com um forte componente holistico e humanistico, focado mais na pessoa.
Para Hepler e Strand (1990), a Atencdo Farmacéutica é o acompanhamento farmacoterapéutico
documentado do paciente, visando alcancar resultados especificos que melhorem a sua
qualidade de vida.

No Brasil, diversos autores iniciaram a discussao sobre a atencdo farmacéutica, porém
a formacdo académica do farmacéutico ainda € insipiente, tornando-se necessario um maior
enfoque neste novo modelo de pratica farmacéutica (JAMARILLO et al, 2001; IVANA, 2002).

Entende-se a insercdo da Atencdo Farmacéutica a partir do principio da equidade do
SUS, ou seja, os usuarios que demandam de maiores cuidados farmacoterapéuticos devem ser
acompanhados por um profissional qualificado para resolver e prevenir problemas com
medicamentos reais e potenciais.

A atencéo farmacéutica, uma das atividades da assisténcia farmacéutica, engloba as
acOes especificas do farmacéutico no contexto de assisténcia ao paciente, que visam a promogao
do uso racional de medicamentos (IVAMA et al., 2002).

A atencdo farmacéutica € a interacdo direta do farmacéutico com o usuério, tendo
como objetivo uma farmacoterapia racional e a obtencéo de resultados definidos e mensuraveis
voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as
concepcdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais sob a 6tica
da integralidade das acdes de satude (BRASIL, 2002).

A atuacdo do farmacéutico influencia positivamente no controle da doenca, na adesao

ao tratamento e na minimizacao de erros quanto a administracdo dos medicamentos, visto que



esse profissional reafirma as orientacdes quanto ao uso do medicamento de acordo com a
prescricdo e avalia os aspectos farmacéuticos e farmacoldgicos que possam representar um dano
em potencial para os pacientes em geral e, particularmente, os idosos (ROZENFELD, 2008).
A Atencgdo Farmacéutica deve se fundamentar em agdes compartilhadas, e ndo apenas
definidas pelo farmacéutico como forma de se alcancar os objetivos de salde. A
corresponsabilidade pela terapéutica e pela sadde elimina o dissenso entre pes  quisadores e
profissionais. O paradoxo entre teoria e pratica nos servigos farmacéuticos deve ser considerado
sobre a Otica de que uma boa metodologia pode produzir melhores teorias organizadas para a
pratica. Desse modo, o método deve focalizar o relacionamento e ndo apenas as etapas da

atencdo farmacéutica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar que a assisténcia farmacéutica exerce um papel de grande
importancia para o uso racional de medicamentos, a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo por
pacientes idosos e para a eficAcia do mesmo, visto que o farmacéutico por ser detentor de todos
os conhecimentos sobre os medicamentos pode aconselhar e esclarecer duvidas sobre o
tratamento, possiveis reacfes adversas e interagcbes medicamentosas. Desse modo, a
intervencdo do profissional farmacéutico através de medidas educativas pode trazer diversos
beneficios ao tratamento do idoso hipertenso.

A resposta farmacoterapéutica dos idosos hipertensos beneficiados por servigco de
Atencdo Farmacéutica vem diminuindo e mantendo a PA dentro dos valores desejaveis. As
intervencgdes farmacéuticas enviadas ao médico responsavel estdo sendo aceitas e mostrando
resultados satisfatérios, poucos pacientes continuam com a PA ndo controlada. Além disso, a
abordagem educativa favorece o esclarecimento de duvidas e proporciona maior efetividade na
aplicacdo de medidas terapéuticas.

Contudo, ainda sdo poucos 0s estudos sobre essa tematica, constatando-se a
necessidade de estudos com desenhos que possam oferecer maiores informacGes sobre a

atencdo farmacéutica.
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ANEXO 1

QUADRO 1
N° | TITULO AUTOR(ES) | OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADO
01 | Acompanhamento | Fernanda Avaliar a resposta | Estudo Quanto ao
farmacoterapéutico | Reinhardt/ farmacoterapéutica | quantitativo, tratamento
em idosos Ana Luiza em idosos observacional com | medicamentoso para
hipertensos Ziulkoski/ hipertensos, delineamento HAS, predominou o
residentes em um Leticia residentes em um longitudinal uso de Inibidores da
lar geriatrico, Hoerbe lar geridtrico, ap6s | retrospectivo. ECA (71%) e
localizado na Andrighetti/ | acompanhamento diuréticos tiazidicos
Regido do Vale Magda farmacoterapéutico (41,9%); 61,3% dos
dos Susana e intervencdes pacientes em estudo
Sinos, Rio Grande | Perassolo farmacéuticas. fazem tratamento
do Sul, Brasil farmacol6gico em
associacdo de
farmacos anti-
hipertensivos. Ndo
foram observadas
interacGes
medicamentosas
clinicamente
relevantes entre os
farmacos anti-
hipertensivos e as
demais classes
terapéuticas
utilizadas pelos
idosos. Houve
gueda nas médias
pressoricas, assim con
nimero de pacientes g
pressao arterial alterag
02 | Assisténcia Guilherme Abordar a Reviséo da Foi constatado que a
Farmacéutica ao Petito importancia da literatura, de hipertensdo arterial é
Idoso Hipertenso: | Flaviane assisténcia aspecto agravo mais comum n
Uma Reviséo Daniela farmacéutica ao qualitativo populacdo adulta, € ur]

Araljo

idoso hipertenso.

patologia crénica que




Matias
Eliene
Aparecida
Ferreira
Ferracine

ser na maioria das vez,
assintomatica, no enta
os altos niveis pressor
podem causar fadiga,
palpitacdes, cefaleia e
turva. Com 0 aumentg
idade a pressao arterig
também tende a aume
assim sendo a hiperter
arterial sistémica podg
considerada consequé
do envelhecimento, pq
com o envelhecimentq
acontecem diversas
alteragdes fisiologicas
como alteragdes
cardiovasculares,
metabdlicas, respiratd
sistema digestivo, 0ss¢
neuroldgico, demonst
assim a fragilidade do
idoso, uma

Vez que com o passar
tempo é diagnosticadg
vez mais enfermidade
sendo a maioria delas
doencas cronicas, desg
forma o paciente idos
hipertenso necessita d
mais aten¢do do que a
populagdo de hiperten
mais jovens.

03

Atencéo
Farmacéutica ao
Idoso Portador de
Hipertensdo
Arterial

Jimena
Faccioli
Francisco de
Paula Garcia
Caravante
Junior

Realizar o
cadastramento e
acompanhamento
farmacoterapéutico
de usuarios de
medicamentos,
com idade igual ou
superior a 60 anos,
especialmente os
portadores de
Hipertensdo
Acrterial; fazer
orientacdo e
aconselhamento
sobre 0 Uso
adequado de
medicamentos,
bem como
avaliacdo e
intervencdo na
terapia
medicamentosa,
por meio da
identificacdo de
problemas
relacionados a
medicamentos
(PRMs) potenciais

O trabalho foi
realizado na
Farmacia Unimep
do Curso de
Farmacia,
utilizando sala
privativa, durante o
periodo de agosto
de 2005 a julho de
2006.

As seguintes
estratégias foram
utilizadas para
captacéo de
Usuérios:
divulgacgéo do
Servico de Atencéo
Farmacéutica -
SAF aos usuarios
atendidos pela
Farmacia Unimep;
elaboracdo e
distribuicéo de
folheto

explicativo sobre o
SAF; divulgacgéo
do SAF em eventos
realizados pela

Com relagdo aos
processos de
intervencédo
farmacéutica, o
maior ndmero de
intervencdes deu-se
nos aspectos de
orientacdo sobre o
uso de
medicamentos aos
USUarios
cadastrados,
seguidos de
orientacfes quanto a
alimentacdo outras
atividades ligadas ao
estilo de vida dos
pacientes. Os
resultados de
efetividade das
intervencdes, - 65%
de efetividade,
demonstraram o
entendimento dos
USUArios no
atendimento as
orientacOes
prestadas e




ou reais,
utilizando-se de
material educativo
relativo ao uso
racional de
medicamentos e a
prevencéo e
controle da
Hipertensdo
Arterial, a partir da
implantacéo do
Servico de
Atencéo
Farmacéutica na
Farmacia
UNIMEP.

Farmacia Unimep e
Curso de Farmacia.

justificam a
necessidade de
implantacéo de
servicos de
acompanhamento
por parte de outros
estabelecimentos,
além da
continuidade do
servico prestado na
Farmécia Unimep.

04

Atencéo
Farmacéutica a
Idosos com
Hipertensdo
Arterial Sistémica

Erika
Denniza Rodri
Viviane
Matias da
Costa Souza

Elaborar uma
revisdo sistematica
da literatura sobre a
atencéo
farmacéutica aos
idosos hipertensos
no Brasil com
énfase no estado de
Goias nos ultimos
dez anos,
sintetizando-se
informacdes
historicas e clinico-
epidemioldgicas.

Revisdo
Bibliografica
Integrativa

Frente aos beneficios
AF para a satde dos i
hipertensos, ha necess
de implantagdo de
programas de AF em {
as esferas de atendime
de farmécia

clinica de atendimentg
direto ao paciente
hipertenso. Ha necess
de estimular os
académicos de farméac
para foco na

pessoa com Vvisdo
cosmovisdo holistica ¢
paciente.




