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RESUMO

Introdugao: a populagdo idosa vem aumentando cada vez mais, na medida que a
taxa de fertilidade diminui, a proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais deve
dobrar. Com isso, o cuidado com essa populagédo deve ser maior, principalmente em
relagdo as politicas de saude para que possa haver uma diminuicdo nos casos de
doengas dentre uma das mais frequentes esta a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS). A HAS é uma doenga crbnica caracterizada por ser ndo transmissivel e se da
pelos niveis acima da pressado sanguinea dentro das artérias. O envelhecimento
vascular, leva a uma, alteragdo na microestrutura da parede do vaso sanguineo,
seguidas de arteriosclerose. Objetivo: abordar sobre o cuidado farmacéutico no
tratamento de hipertensdo em idosos. Metodologia: esta revisdo sistematica da
literatura foi realizada a partir dos Descritores em “hipertenso idoso”, “sistémico”,
‘Hipertensdo”, “medicamentos”, “medicamentos de acompanhamento” e
“tratamentos em idosos” nas bases de dados epidemioldgicos do departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude, revistas SciELO (Online Science Electronic
Library), PubMed, Bireme, livros e revistas. Resultados e Discussdes: o consumo
excessivo de medicamentos pode acarretar agravos maiores envolvendo HAS e
outras doencas correlacionadas, as orientacbes do farmacéutico podem vir
juntamente da afericdo da pressao arterial, orientando sobre seu estilo de vida, e
sempre ressaltando o consumo de medicamentos improprios para o paciente
podendo ser evitado a interacdo medicamentosa. Conclusao: o cuidado
farmacéutico se torna eficaz para esses pacientes na prevencdo de complicacdes
devido ao uso de medicamentos em decorréncia da hipertens&o arterial.
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ABSTRACT

Introducion: the elderly population is increasing as the fertility rate decreases, the
proportion of people aged 60 and over should double. Therefore, care for this
population should be higher, especially in relation to health policies so that there may
be a decrease in cases of diseases among one of the most frequent is Systemic
Arterial Hypertension (SAH). SAH is a chronic disease characterized by being
non-transmissible and is caused by levels above blood pressure within the arteries.
Vascular aging leads to a change in the microstructure of the blood vessel wall,
followed by arteriosclerosis. Objective: address pharmaceutical care in the treatment
of hypertension in the elderly. Methodology: this systematic review of the literature
was based on the Descriptors in "hypertensive elderly", "systemic", "Hypertension",
"medications"”, "follow-up medications" and "treatments in the elderly" in the
epidemiological databases of the Informatics department of the Unified Health
System, Journals SciELO (Online Science Electronic Library), PubMed, Bireme,
books and magazines. Results and discussions: Excessive consumption of
medications can lead to major problems involving SAH and other correlated
diseases, the pharmacist's guidelines can come together with blood pressure
measurement, guiding about their lifestyle, and always highlighting the consumption
of medications unsuitable for the patient and drug interaction can be avoided.
Conclusion: pharmaceutical care becomes effective for these patients in the
prevention of complications due to the use of medications due to arterial
hypertension.
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INTRODUGAO

O processo de envelhecimento da populagao ocorre naturalmente, e com isso
leva diferentes estagios de tempo, mas para que ocorra precisa de alguns fatores
artificiais como: melhor qualidade de vida; plano de saude; previdéncia; o que faz
com que esse comportamento de envelhecimento seja uma questdo de preocupagao
social. O publico idoso necessita de cuidados mais especiais. A medida que
envelhecemos, nossos corpos ndo tém mais a mesma energia de antes e nossos
orgaos nao podem funcionar com eficacia. Portanto, € necessaria uma politica de
saude para essa parcela da populagao (COSTA, 2019).

A populagao idosa vem aumentando cada vez mais, na medida que a taxa de
fertilidade diminui, eles tém a maior taxa de crescimento em comparagdo com o
presente, e o indice necrolégico foi reduzido. O envelhecimento da populagao
significa mudancas na estrutura etaria, a mortalidade € uma mudanca desde o

nascimento e altera a vida pessoal, estrutura familiar e sociedade.



Ao longo dos anos, a piramide etaria do Brasil tem apresentado grande
desenvolvimento, sendo que sua base estreita representa um declinio na
fecundidade e na natalidade. Seu topo é mais largo, indicando diminuicdo da
mortalidade e aumento da expectativa de vida, indicando avancos nas areas de
saude, controle de doencas e medicina. A condicdo de vida também melhorou
bastante. Devido aos avangos dentro das politicas publicas de saude e ao acesso
das pessoas a mais educagao ao longo dos anos, a expectativa de vida aumentou
(PIOLA, 2011).

Em todo o mundo, a taxa de envelhecimento esta aumentando drasticamente.
O Brasil até 2025 se tornara o sexto maior pais com populacdo idosa no mundo.
Entre 2015 e 2050, essa populacédo de 60 anos quase dobrara de 12% para 22%
Segundo informagdes da OPAS (Organizagao Pan Americana de Saude) em 2020, o
numero de idosos foram superior a criangas menores de cinco anos (FREITAS,
2015).

A velhice, antes um privilégio de poucas pessoas, agora € a tendéncia
inclusive nos paises pobres. O envelhecimento da populagao produziu novos passos
ao sistema de saude. Os idosos possuem caracteristicas bastante conhecidas:
existéncia de mais doencgas crdnicas; custos maiores; tem mais fragilidades e menor
recurso financeiro e social. Com o envelhecimento da populagao, a promocao da
saude, a prevengao e o retardo de doengas s&o agdes que precisam ser ampliadas.
No Brasil, os problemas cardiovasculares retratam a principal causa de mortalidade,
expondo dificuldades em seu controle, especialmente quando sdo assintomaticos,
como HAS (SANTOS, 2013)

Conforme aumenta-se a expectativa de vida, observa-se que certas doengas,
principalmente as cardiovasculares, apresentam maior incidéncia e prevaléncia.
Uma com maior incidéncia € a hipertensdo arterial sistémica (HAS) que € uma
condigdo causada por varios fatores e um problema de saude publica. A pressao
arterial aumenta na mesma propor¢ao que a idade, em pessoas com 60 anos o
principal componente é o acréscimo da pressao arterial que ira fazer com que a
pressdo aumente, diferencial que por si sé € um agente de risco. Estudos tém
demostrado que a intervengcdo farmacéutica através de agdes e diretrizes
educacionais sobre a conducdo terapéutica traz vantagens a saude e o curso do
paciente na melhoria da saude. Essa indicacdo pode vir ser atribuida a pacientes

idosos, seus parceiros, familiares, cuidadores e, também, para prescrever médicos e



outros profissionais de saude diretamente envolvidos na assisténcia a saude
(MALACHIAS, 2016).

Este problema ocorre a partir do momento em que os valores de pressao
maxima e minima serdo idénticos ou superior a 140/90 mmHg. A PA (Pressao
arterial) aumentada vai interferir no coragédo e fazer com que ele trabalhe mais do
que o normal para assegurar que o sangue seja devidamente distribuido pelo corpo.
A hipertensdo é uma das principais causas de risco para que acontega um acidente
vascular cerebral, aneurisma e a insuficiéncia renal e cardiaca (MENDOCA, 2017).

A afericdo regular da presséo arterial € a melhor e Unica maneira para a
determinacao da hipertensao, cidadaos acima de vinte anos devem aferir a pressao
uma vez por ano, havendo casos na familia com hipertensao, se indica aferir ao
minimo por duas vezes no ano. Atualmente existe uma ampla variedade
medicamentosa no tratamento da hipertensdo, mas o estilo de vida é imprescindivel
na rotina do paciente. Habitos alimentares, a pratica de atividades fisicas, diminuigao
do consumo do sal, evitar alimentos gordurosos, controle do diabetes. O
Farmacéutico deve acompanhar o paciente no consumo medicamentoso, e também
pode orientar a mudancga do seu cotidiano, na ajuda da evolug&o no seu caso clinico
(MENESES, 2010).

A terapia medicamentosa relacionada a terapia ndo medicamentosa ajuda a
manter a pressao arterial sistolica (PAS) inferior a 140 mmHg, e a presséao arterial
diastdlica (PAD) inferior a 90 mmHg. Estudos demonstraram que pacientes
hipertensos que n&do aderem a terapia com betabloqueadores tém 4,5 vezes mais
chance de desenvolver doenga Artéria coronaria. Conforme a Organizagao Mundial
de Saude (OMS, 2009), existe um numero consideravel de pacientes hipertensos
que apresenta uma baixa adesdo ao tratamento, o que se tornou o principal motivo
de um monitoramento improprio da PA. O tratamento medicamentoso normalmente
comega com um ou dois medicamentos da classe dos anti-hipertensivos, e pouco a
pouco outros medicamentos podem comegar a serem usados em combinagao
fazendo parte da adeséo ao tratamento (BEN, 2012).

E importante buscar por um profissional de salde e principalmente o
farmacéutico, que tem como funcéo orientar sobre os medicamentos que os idosos
irdo administrar, sabendo que eles tém pouco conhecimento e pouca compreenséao a
respeito da utilizacdo do mesmo. Diante disso, o farmacéutico visa saude e o

conforto para pacientes idosos, visto que nessa populacido eles se automedicam e



fazem a utilizacdo descuidada do uso de anti-hipertensivos. Eles também fazem o
uso da politerapia que pode ser prejudicial se ndo for usado corretamente, vendo
que a maioria dos idosos param a medicagdo quando estdo se sentido melhor ou
nao veem melhora, ou aumentam a dosagem quando voltam a sentir os sintomas
(MILLER, 2016).

Nessa situagdo, o numero de medicamentos consumidos esta relacionado ao
namero de doencas em idosos. A definicdo de farmacias multiplas € o uso
simultdneo de cinco ou mais medicamentos. Portanto, devido as mudancgas
fisiologicas ao longo dos anos, a quantidade de medicamentos utilizados também
produzira interacdbes medicamentosas, os idosos tém maior probabilidade de
apresentar eventos adversos e interagbes medicamentosas, 0 que pode levar ao
tratamento incorreto ou a sua ndo adesao (PAULA, 2015).

O cuidado farmacéutico € uma juncao de agdes voltadas para a promogao, a
protecdo e a recuperagdo da saude seja ela individual ou coletiva sendo o
medicamento como insumo essencial, e uso racional. O farmacéutico juntamente
com uma equipe multidisciplinar é essencial para um tratamento farmacéutico eficaz,
pois estdo envolvidos os servicos: AF (atengdo farmacéutica), assisténcia
farmacéutica, farmaco vigilancia, farmacia clinica e auditoria farmacéutica
(GREZZANA, 2013).

As fungdes clinicas de um farmacéutico sdo servigos diferenciados, como
acompanhamento de medicamentos, reconciliacdo de tratamentos ou revisdo de
medicamentos. Esta abordagem pode ser feita em hospitais, nos ambulatérios, nas
farmacias comunitarias, nas unidades de atencdo primaria a saude, em domicilio
entre outras. Com o aumento da morbimortalidade correspondente as patologias,
agravos nao transmissiveis e a farmacoterapia, uma nova representagdo do
farmacéutico refletiu nas necessidades do Sistema de saude (PROFAR/CFF, 2016).

Sob essas circunstancias, farmacéutico contemporaneo atua no atendimento
direto, estimula a utilizagdo racional dos medicamentos e outros conhecimentos em
saude a redefinir suas praticas como das necessidades dos pacientes, familias,
equipe de enfermagem e sociedade. Diferente de outros servigos farmacéuticos, os
servigos de cuidados colocam o paciente no foco principal da pratica profissional em
vez do medicamento. Embora a atencdo as questdes relacionadas a medicagao

sejam fundamentais manifestag¢des clinicas, o foco principal deve ser na saude e no



bem-estar do paciente, €& preciso conhecer-se para criar relagdo terapéutica
(BRASIL, 2015).

O acompanhamento da terapia medicamentosa para pacientes idosos € uma
etapa basica para que promova o uso corretamente dos medicamentos. Essa forma
de educacido permite que os profissionais realizem acdes colaborativas, auxilia no
esclarecimento de duvidas, ameniza preocupacgdes sobre problemas semelhantes
que ja foram resolvidos e proporciona maior eficacia na aplicacdo de medidas de
tratamento (DE LIMA, 2016)

Diante dessa nova realidade, o oficio dos profissionais de saude esta
crescendo cientifico e social, principalmente na faixa etaria, em que as doencas
cronico-degenerativas sdo mais provaveis de ocorrer perda de fungdo. Nesse
sentido, é necessario que discuta a complexidade do desempenho profissional
isolado e reflita sobre as questdes interdepartamentais do trabalho em equipe que
envolvem o cuidado ao idoso e o uso de medicamentos. Consequentemente, esta
situagcdo mostra a necessidade de agdes, para ocorrer a prevencao de doengas € a
promogao da saude as quais podem vim a ser realizadas através da
institucionalizacédo da pratica do cuidado farmacéutico nos seus diferentes aspectos.

O presente trabalho tem como objetivo geral, apresentar o crescimento da
populagdo idosa, que com isso trouxe um aumento nos casos de doengas crbnicas
em foco a hipertensdo e mostrar os beneficios do cuidado farmacéutico como
estratégia de tratamento a idosos com hipertensdo. E como objetivos especificos o
aumento da populagdo idosa associada com casos de hipertensao, apresentar na
pratica os cuidados dos servigos farmacéuticos e mostrar os beneficios dos servigos

farmacéuticos na populagao idosa com hipertenséao.

METODOLOGIA

Esta pesquisa € uma pesquisa e revisao sistematica da literatura qualitativa,
com base na analise geral do campo de pesquisa. A arrecadacao de dados foi
realizada por meio de buscas em bibliotecas do banco de dados, as informagdes sao
provenientes de revistas SciELO (Online Science Electronic Library), PubMed,
Bireme, livros e revistas, a partir dos seguintes descritores: hipertenso idoso,
sistémico, Hipertensdo, medicamentos, medicamentos de acompanhamento e varios

tratamentos. Procurando alcangar os resultados correspondentes aos objetivos



propostos e analisa-los para descrever se ha evidéncias de medicamentos de
acompanhamento da hipertenséo arterial sistémica (HAS) em idosos. Ao final da
busca, pré-selecionar e obter na integra um artigo autenticado cujo titulo e / ou
resumo contenha evidéncias sobre o objetivo desta pesquisa. Artigos selecionados,
publicados em portugués e inglés, que se referem a resultados de estudos efetuados
no Brasil nos ultimos anos com idosos que faz uso de medicamentos para HAS,
incluem amostras declaradas representativas dessa populagao e objetivos, estudos
e resultados claramente definidos. Também foi coletado dados epidemioldgicos a
partir do departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, do Ministério as

Saude para melhor entendimento do impacto para populacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Adesao ao tratamento da hipertensao arterial

Os estudos de Ben (2012), Grezzana (2012), Santos (2013), Freitas (2015),
evidenciaram a prevaléncia da hipertensao arterial sistémica no mundo. Um dos
principais fatores de risco na saude do idoso, correlacionada com HAS sdo as
doengas cardiovasculares e renais acometendo a populagdo. Ter um tratamento
adequado ajuda no controle das metas da HAS, a avaliagdo juntamente ao
tratamento representa um importante auxilio nesse controle, principalmente nas
primeiras 24 horas da descoberta.

Essa doenca é de facil diagnostico e pode ser faciimente tratada, mas de
dificil controle devido a baixa adesdo ao tratamento entre os hipertensos. O
tratamento pode ser eficaz no controle arterial, quando o mesmo é seguido
corretamente, com medicagdes e mudangas nos habitos cotidianos (SANTOS,
2013).

O fator da mudanca ao estilo de vida compromete muito a eficacia no
tratamento da HAS, a mudanca do cotidiano faz muitos idosos abandonar o
tratamento correto, pensando que apenas o tratamento medicamentoso tera sua
eficacia por completo, a medicagdo esta juntamente associada com uma dieta,
exercicios fisicos. A baixa adesdo cometida por idosos sao relativas para se ter o

conhecimento da adesao ou abandono ao tratamento (FREITAS, 2015).



Avaliar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e sua correlacdo com os
valores da pressao arterial obtidos pelo MAPA 24 horas entre os pacientes
hipertensos, obtendo assim metas para o controle da HAS. Nem sempre na consulta
pode-se identificar a hipertensao arterial sistémica, as medidas da PA podem ser
fora do consultério e através do monitoramento ambulatorial, onde esta ocorrendo
avango na descoberta de pacientes que esta com niveis tensionais elevados
(GREZZANA, 2012).

O tratamento farmacolégico feito pela classe dos medicamentos
anti-hipertensivos ndo devem apenas reduzir a pressao arterial, mas também reduzir
os eventos cardiovasculares fatais. Evidéncias cientificas por meio de resultados de
pesquisas clinicas mostram as vantagens dos diuréticos (DIU), dos inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina (ACE) e o tratamentos com bloqueadores
Receptor AT1 da angiotensina Il. Para ter um sucesso terapéutico, a adesédo ao
tratamento € um dos fatores preponderantes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Atencao Farmacéutica

Meneses (2010) e Rodrigues (2017) com éxito evidenciou que a atengao
farmacéutica insere responsabilidades, fungbes e atitudes voltadas ao cliente,
conseguindo ser um conjunto de agbes. A orientagdo sobre 0 uso e as possiveis
restricdes medicamentosas aos usuarios € algo primordial ao paciente (MENESES,
2010).

O principal objetivo é evidenciar ao paciente, os cuidados correlacionados as
medicagcbes, como: Administracdo medicamentosas, efeitos indesejaveis,
caracteristicas do medicamento, intervengdo farmacéutica, prescricdo de
medicamentos correta, os efeitos colaterais e as interagdes com alimentos e outros
farmacos (MENESES, 2010).

A atencao farmacéutica da prioridade a orientagdo e ao acompanhamento do
tratamento medicamentoso, e a relagdo direta entre farmacéutico e pacientes.
Visando nortear a real fungao do profissional de farmacia, para as a¢des de atencéo
principalmente na saude, considerando o medicamento como um investimento
estratégico e tratando os pacientes como o principal foco e reduzir a morbilidade e a
mortalidade associada aos medicamentos (RODRIGUES, 2017).



Assisténcia farmacéutica

A assisténcia farmacéutica € uma soma de ag¢des voltadas para que possa vir
a acontecer a promog¢ao, protecao e recuperagcao da saude particular e também
coletiva, nas quais os medicamentos sao insumos essenciais e objetivam a
obtencdo e a utilizagdo racional dos medicamentos. Este conjunto de produtos
envolve uma pesquisa, um desenvolvimento e uma produgdo de medicamentos e
suplementos, da mesma forma que sua selegdo, programagao, aquisicdo e
distribuicdo, garante a qualidade dos produtos e servigos, monitorando e avaliando o
seu uso, com a finalidade de obter resultados especificos e assim vir a melhorar a
qualidade vida da populagdo (Resolugédo N°. 338, de 06 de maio de 2004, do
Conselho Nacional de Saude).

De acordo com Barbosa (2020), AF é um dos sistemas de apoio da rede de
saude. A par do sistema de apoio ao diagnostico e tratamento e sistema de
informacédo de saude, o foco é a garantia da disponibilidade e uso racional dos
medicamentos. A gestdo técnica da assisténcia farmacéutica e a clinica do
medicamento sdo entendidas como componentes da AF. Essa gestdo técnica é
caracterizada por uma série de atividades medicamentosas interdependentes que
visam melhorar a qualidade, o acesso ao medicamento e o uso racional.

O manejo clinico do medicamento esta relacionado aos cuidados com a
saude e aos resultados terapéuticos efetivamente obtidos, tendo o usuario como
foco principal. O medicamento deve estar disponivel no momento certo e nas
melhores condicbes de uso, e devem ser fornecidas informagdes que permitam ao
usuario utiliza-lo corretamente (BOING, 2010).

Na situagdo da utilizacdo do uso racional de medicamentos, a adesdo a
terapia medicamentosa € um dos principais motivos, que define o grau em que o
paciente acompanha as orientagdes do prescritor, podendo ser afetado por fatores
como tratamento, compreensdo e adaptacdo. E o relacionamento com a equipe
multiprofissional e o acolhimento da sua saude (TRAUTHMAN, 2014).

De acordo com os regulamentos da Organizagao Mundial da Saude (OMS,
1970), existem pelo menos cinco maneiras de usar medicamentos de forma racional:
1) Quando o paciente recebe medicagdo adequada ao seu quadro clinico; 2)

Quando a dosagem atende as suas necessidades pessoais de saude; 3) Em tempo



suficiente, 4) com o menor custo 5) a comunidade. Quando essas cinco premissas
sao atendidas, pode-se explicar que existe um uso racional de medicamentos
(ROCHA, 2013).

Farmacia clinica

A Resolugdo de n° 585/2013, estipula de forma clara e objetiva as
responsabilidades dos profissionais farmacéuticos, incluindo prescricbes de
medicamentos e farmacias clinicas. A area da Farmacia centra-se no uso cientifico e
correto de medicamentos, visto que profissionais farmacéuticos prestam cuidados
aos doentes para otimizar a terapéutica medicamentosa, promover saude e a
qualidade de vida e prevenir doencas (BRASIL, 2013).

Na década de 1960, comegou a farmacia clinica, Farmacéuticos procuram
novas formas de ajudar as pessoas, diferentes espagos e atividades. Por sua vez, a
farmacia clinica representa a introdugao dos servigos concedidos aos pacientes na
pratica farmacéutica e aumentaram muito neste aspecto. Além disso, essa nova fase
também inclui medicamentos voltados para acompanhar os pacientes e promover a
saude (STORPITIS et al., 2014).

De acordo com Zuluaga (2014) As tarefas efetuadas pelo farmacéutico no ato
dessa assisténcia tém valor de ética, atitude, habilidades, comportamento,
compromisso, educacdo, recuperagao da saude, orientacdo de medicamentos,
dispensacdo, atendimento  farmacéutico, seguimento farmacoterapéutico
corresponsavel pela prevengao de doengas com a equipe de saude de forma
integrada. E o elo direto no meio do farmacéutico e do paciente, visando atingir a
medicacdo segura e razoavel buscando por melhores resultados que tenha como

proposito de melhorar o estilo de vida da populacédo, em especial dos idosos.

Cuidado farmacéutico e servigos farmacéuticos

O modelo de pratica assistencial médica orienta a prestagcao de diversos
servigos farmacéuticos diretamente aos pacientes, familiares e comunidades, com o
objetivo de prevenir e resolver problemas de farmacoterapia, usar drogas de forma
razoavel, para promover, proteger e também recuperar a saude, bem como prevenir

doencas e outros tipos de problemas de saude. No campo da saude, toda pratica



profissional gira em torno de quatro componentes: filosofia ou principios da pratica,
processo de enfermagem, pratica e gestdo regulatéria (CIPOLLE; STRAND;
MORLEY, 2012; Organizacdo Pan-Americana da Saude); Organizacao Mundial da
Saude; Conselho Farmacéutico Federal, 2004)

Os servigos de saude referem-se aos servigos relacionados com a prevencao,
identificacdo e terapia de doencas, outras enfermidades e na promocgao,
manutencdo e melhoria da saude (CONSELHO FEDERAL DEFARMACIA, 2013).
Portanto, os servigos farmacéuticos fazem parte dos servigos de saude.

Os servigos farmacéuticos incluem um conjunto de atividades organizadas
destinadas a promover a prevengao, promocao, protecio e reabilitagdo da saude e
melhoria da comodidade das pessoas. Eles podem ser realizados em locais
diferentes de pratica, incluindo farmacias comunitarias, leitos hospitalares, farmacias
hospitalares, servigos de emergéncia, servigos de atengdo principal a saude,
ambulatdrios, lares de pacientes, instituicbes de longa permanéncia, entre outros de

acordo com os regulamentos (COSTA, 2017).

Quadro 1. Classificacao dos servicos farmacéuticos.

Servigo Conceito

Farmacéutico

Rastreamento em E projetado para identificar doencas ou condi¢des de satde
Saude que podem nao ser reconhecidas pela aplicagdo de testes,
inspegdes ou outros procedimentos que podem ser executados

rapidamente.

Educagéao em Compreende diferentes estratégias educativas, que
Saude integram os saberes popular e cientifico, de modo a contribuir para
aumentar conhecimentos, desenvolver habilidades e atitudes sobre

os problemas de saude e seus tratamentos.

Monitorizagao Este servico consiste na interpretacdo de exames
terapéutica de | laboratoriais relacionados com medicamentos, com o objetivo de
medicamentos determinar a dose personalizada necessaria para obter o resultado

pretendido do tratamento.

Manejo de Esse servico permite que o farmacéutico use o
Problema de Saude | conhecimento e as habilidades clinicas para selecionar e registrar

Autolimitados as terapias que usam ou nado medicamentos € nao requerem

prescrigao médica.




Conciliagao Os servicos incluem a aquisigdo de uma lista bem completa
medicamentosa e precisa de medicamentos comumente usados para os pacientes e
a comparagao seguida com as prescrigdes no decorrer de todas as

transicoes de atendimento.

Revisao da Os farmacéuticos utilizam esse servico para realizar
Farmacoterapia analises criticas e estruturadas dos medicamentos utilizados pelos
pacientes, com o objetivo de solucionar problemas relacionados a

prescri¢cao, uso e resultados do tratamento.

Dispensacao Tem como objetivo a prestacdo de servicos para o uso
adequado de drogas. E realizada por farmacéutico ou outro

profissional, desde que sob orientacao de medicamentos.

Acompanhamento O farmacéutico realiza o gerenciamento da farmacoterapia,
Farmacoterapéutico por meio da analise das condigbes de saude, dos fatores de risco e
do tratamento do paciente, da implantagdo de um conjunto de
intervencdes gerenciais, educacionais e do acompanhamento do

paciente.

Fonte: criada pelas autoras.

Acompanhamento farmacoterapéutico

Os farmacéuticos implementam um conjunto de servicos de gestao,
intervengdo educativa e acompanhamento do paciente através de uma analise das
condicbes de saude, das condicdes de risco e no tratamento do paciente, com a
finalidade principal da prevengcdo e resolugdo dos problemas do tratamento
medicamentoso para obter bons resultados clinicos. Reduz riscos e ajuda a
melhorar a eficiéncia e a qualidade dos cuidados de saude. Também inclui acdes de
prevencgao e protecao de saude (RODRIGUEZ, 2016).

Mediante o acompanhamento farmacoterapéutico, os farmacéuticos tendem a
zelar para que esses usuarios recebam o tratamento mais adequado, eficaz, seguro
e adequado, fazendo com que o seu trabalho passe dos produtos aos servicos e dos
medicamentos aos pacientes, o que comprova plenamente sua racionalidade e
avalia a ocorréncia dos problemas de saude relacionados drogas, além de buscar
solucionar esses problemas por meio de intervengdes medicamentosas com o
auxilio de uma equipe multidisciplinar, e também toma medidas preventivas ou

corretivas. O acompanhamento de medicamentos auxilia na obtengdo de bons



efeitos com o uso de medicamentos, em especial para usuarios com doencas
cronicas nao transmissiveis, como hipertensao e diabetes (OLIVEIRA, 2016).

O método Dader é baseado na obtengcdo de histérico de tratamento
medicamentoso do paciente a partir dos problemas de saude que ele apresenta e
nos medicamentos que usa e em datas especificas para avaliar sua condi¢cdo, para
identificar e resolver alguns problemas, em relagdo ao medicamento que foi
fornecido pelo paciente. Apds essa identificacdo sdo realizadas as intervengdes
medicamentosas necessarias para que resolva o PRM e avalie os resultados obtidos
(MODE, 2011).

Problemas relacionados a medicamentos (PRM) referem-se a quaisquer
problemas de saude que ocorreram ou podem ocorrer em um determinado paciente
e durante o uso medicamentoso (SILVESTRE, 2014).

O Segundo Consenso de Granada, 2004, estabelece a classificagdo do PRM
em seis categorias e, em seguida, divide em trés subcategorias, conforme mostrado

no quadro 2.

Quadro 2. Classificagcédo PRM, segundo consenso de Granada

Necessidade

PRM 1: O paciente ndo usou os medicamentos que precisa

PRM 2: O paciente devido ao uso do remédio indesejado apresenta problema de saude
Efetividade

PRM 3: Os pacientes apresentam problemas de saude devido a ineficacia Terapia

medicamentosa ndo quantitativa

PRM 4: O paciente apresenta problemas de saude devido a ineficacia Dose de tratamento

de drogas

Segurancga
PRM 5: Os Pacientes devido a inseguranga na analise quantitativa de drogas apresentam

problemas de saude

PRM 6: Os Pacientes devido a inseguranga no numero de drogas apresentam problemas

de saude

Fonte: SANTOS et al., 2004

CONSIDERAGOES FINAIS

O controle de doencas crbénicas de alta prevaléncia como Hipertensao

arterial na populagcédo idosa do Brasil, vem possibilitando a ampliagcédo do estudo



farmacolégico e acompanhamento do profissional farmacéutico, que deve ser feito
com o objetivo de promover uma melhora na qualidade de vida do idoso, de forma
saudavel e segura.

Esse acompanhamento possibilita monitorar e avaliar, de forma sistematica,
continua e documentada a farmacoterapia do paciente para a melhoria dos
resultados, o foco da prevencao é resolver problemas futuros de acordo com um
planejamento adequado e metas estabelecidas. Possibilitando assim, que esses
pacientes entendam sua condi¢cdo, procurem aderir ao tratamento e evitem um

resultado insatisfatério da terapia.
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