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RESUMO

Introducgéo: O processo de envelhecimento é frequentemente acompanhado
pela presenca de doencas cronicas e uso de multiplos medicamentos. Portanto, &
importante que o farmacéutico verifique se os medicamentos utilizados pelo paciente
sdo os mais indicados, efetivos, seguros e convenientes para o usuario, a fim de
otimizar sua farmacoterapia por meio da oferta do Gerenciamento da Terapia
Medicamentosa (GTM). Objetivo: Identificar estudos que avaliaram os resultados

clinicos de idosos atendidos pelos servicos GTM. Metodologia: Foi conduzida uma
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revisdo narrativa da literatura com busca nas bases de dados MEDLINE (PubMed)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) em maio
de 2021, além da busca manual. Foram incluidos artigos em portugués, inglés ou
espanhol, sem data limite de publicagdo. Utilizou-se a seguinte combinacdo de
descritores, com seus respectivos entretermos e termos livres: ("aged” OR "older"
OR "elderly™) AND ("Medication Therapy Management" OR "Pharmaceutical Care"
OR "comprehensive medication management” OR "drug therapy problem").
Resultados: A busca recuperou um total de 658 artigos. Ao final, cinco estudos
foram incluidos. Todos os estudos apresentaram resultados clinicos positivos entre
0S pacientes assistidos por servicos de GTM. Foi possivel notar o amadurecimento
da pratica profissional da atencao farmacéutica desde a primeira publicacado sobre o
tema feita em 1990, até a construcdo dos aspectos essenciais para a conduc¢ao do
servico clinico ofertado atualmente. Conclusdo: Os estudos incluidos sugerem
resultados clinicos positivos entre os pacientes idosos assistidos por servicos de
GTM. Os autores esperam que 0s resultados desta revisdo contribuam ainda mais
para o avanco desta pratica clinica.

Palavras-chave: Saude do ldoso. Uso de Medicamentos. Avaliacdo de Resultados

em Cuidados de Saude. Atencdo Farmacéutica.

ABSTRACT

Introduction: The aging process is often accompanied by the presence of chronic
diseases and the use of multiple medications. Therefore, it is important for the
pharmacist to verify that the medications used by the patient are the most indicated,
effective, safe and convenient for the wuser, in order to optimize the
pharmacotherapy, by offering Comprehensive Medication Management (CMM)
services. Objective: To identify studies that evaluated clinical outcomes of elderly
patients assisted by CMM services. Methodology: A narrative literature review was
conducted, searching the MEDLINE (PubMed) and Latin American and Caribbean
Health Sciences (LILACS) databases in May 2021, in addition to manual searching.
Articles in Portuguese, English or Spanish were included, with no publication date
limit. The following combination of descriptors was used, with their respective
interterms and free terms: ("aged"” OR "older" OR "elderly") AND ("Medication
Therapy Management" OR "Pharmaceutical Care" OR "comprehensive medication



management” OR " drug therapy problem"). Results: The search retrieved a total
of 658 articles. At the end, five studies were included. All studies showed positive
clinical results among patients assisted by CMM services. It was possible to notice
the maturation of the professional practice of pharmaceutical care since the first
publication in 1990, until the construction of essential aspects for conducting the
clinical service currently offered - the CMM. Conclusion: The included studies
suggest positive clinical results among patients assisted by GTM services. The
authors hope that the results of this review will further contribute to the
advancement of this clinical practice.

Keywords: Health of the Elderly. Drug Utilization. Outcome Assessment, Health

Care. Pharmaceutical Care.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € um fendbmeno mundial, que ocorreu
inicialmente em paises desenvolvidos e mais recentemente, de forma acentuada,
nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil (LIMA-COSTA et al.,
2003). Segundo dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
atualmente o Brasil tem mais de 30 milhdes de pessoas idosas (13% da populagéo
total). Estima-se que, em 2030, essa faixa etaria chegara a cerca de 50 milhdes,
representando 24% da populacdo (OPAS, 2023). Vale destacar que no Brasil €
classificado como idoso a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos, diferente
dos paises desenvolvidos cuja faixa etaria € 65 anos ou mais.

Em paralelo as mudancas na piramide demogréfica, a mudanca no padrao da
atencdo a saude também € observada por meio da crescente procura por servigos
de saude, especialmente relacionados as doencas cronicas ndo transmissiveis.
Segundo dados da OPAS (2023), 76,3% das pessoas idosas (60 anos ou mais) no
pais tém pelo menos uma doenga cronica, e 53,6% vivem com diversas doencas
cronicas. Essa porcentagem aumenta para 57,3% a partir dos 75 anos de idade.

O aumento da expectativa de vida atrelado ao aumento da prevaléncia das
comorbidades cronicas faz com que o uso de mdultiplos medicamentos por um
periodo prolongado seja cada vez mais frequente na populagdo geriatrica
(BALDONI et al., 2010; MINAYO, 2012; ISMP, 2018). Somando-se a isso, a



medida que os individuos vdo envelhecendo, eles se tornam mais propensos
a apresentar alteracfes de farmacocinética e farmacodinamica, além de déficits
cognitivos e funcionais. Tais alteracdes corroboram a complexidade do uso de
medicamentos poressa populacdo. Além dessas peculiaridades proprias do
envelhecer, no Brasil, a baixa escolaridade dos idosos também se torna uma
preocupacao quanto a seguranca na utilizacdo de medicamentos (ISMP, 2018). A
baixa escolaridade tem sido associada ao baixo letramento em saude, que impacta
no conhecimento acerca da farmacoterapia em uso (PASKLAN et al., 2021).

A morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos que se caracteriza
como problema de salde publica na populacdo em geral, torna-se ainda mais
preocupante na populacdo idosa, sobretudo naqueles que fazem uso de
polifarmacoterapia (BALDONI et al., 2010; ISMP, 2018). Sendo assim, surge a
demanda social dos pacientes por um servico que seja capaz de evitar resultados
negativos no controle das condicbes crbnicas e na prevencdo de danos e
disfuncbes devido do uso de medicamentos inapropriados (OMS, 2017; ISMP,
2018).

Dessa forma, ofertar o servico clinico conhecido com gerenciamentoda terapia
medicamentosa (GTM) ¢é fundamental para atender as necessidades
farmacoterapéuticas dos pacientes geriatricos. Nesse servico, o farmacéutico
identifica, previne e resolve problemas relacionados ao uso de medicamentos
(PRM)de forma holistica, padronizada e centrada na pessoa (RAMALHO- DE-
OLIVEIRA, 2011). Ante o exposto, este artigo tem como objetivo identificar estudos

gue avaliaram os resultados clinicos de idosos atendidos pelos servicos de GTM.

METODOLOGIA

Foi conduzida uma revisédo da literatura, com busca sistemética de estudos
nas bases de dados eletronicas MEDLINE (PubMed) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), em 16 de maio de 2021. Para a
realizacdo das buscas, foi utilizada a seguinte estratégia de combinacdo de
descritores, com seus respectivos entretermos e termos livres: ("aged" OR "older"
OR "elderly") AND ("Medication Therapy Management" OR "Pharmaceutical Care"
OR"comprehensive medication management” OR "drug therapy problem”). Para a

busca manual, os autores verificaram se havia artigos abordando o assunto da



presente revisdo nas listas de referéncias dos estudos incluidos. Adicionalmente,
foi verificadose havia algum estudo adicional desenvolvido por pesquisadores da
University of Minnesota, College of Pharmacy, por ser referéncia em estudos sobre
o servico de GTM ofertado por farmacéuticos. No préprio site da Universidade, foi
realizada uma busca pelos professores vinculados ao College of Pharmacy.
Posteriormente, na plataforma MEDLINE (Pubmed), foi feita uma busca de artigos
por autor, um a um, e os estudos vinculados a esses professores foram avaliados.

Foram incluidos estudos: i) de intervencdo que avaliaram os resultados
clinicos dos idosos atendidos pelo servico de GTM,; ii) em portugués, inglés ou
espanhol, sem data limite de publicacdo. Foram excluidos estudos: i) néo
intervencionais; ii) que incluiram pacientes com menos de 60 anos; iii) que nao
seguiram o arcabouco tedrico-metodoldgico da atencéo farmacéutica e; iv) que ndo
apresentaram resultados clinicos.

Apos a retirada de duplicatas, os artigos identificados na busca foram reunidos
no software Rayyan®, o qual auxilia os autores, de forma mais pratica e rapida, a
analisar sua elegibilidade para serem incluidos ou excluidos na revisdo (OUZZANI
et al., 2016). Duas pesquisadoras (IME e CPR) realizaram a leitura dos titulos e
resumos dos artigos identificados. Em seguida, aqueles elegiveis passaram por
leitura completa. Essas etapas foram realizadas de forma independente pelas
autoras e as discordancias foram resolvidas por uma terceira revisora (MMGN).

As seguintes informac@es foram recuperadas nos artigos incluidos: local e ano
de publicacao, periodo de realizacdo do estudo, objetivo da pesquisa, referencial
tedrico em GTM utilizado, desenho epidemioldgico, niumero de pacientes atendidos,
comorbidades mais frequentes, questdes relacionadas a farmacoterapia,
paréametros clinicos avaliados, principais PRM, interven¢des farmacéuticas
realizadas, intervencdes farmacéuticas aceitas e avaliacdo dos resultados clinicos.
Além disso, também foram reunidasinformacdes clinicas pertinentes para discutir

os resultados clinicos dos pacientes atendidos pelo servigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca retornou um total de 658 artigos. Na Figura 1, é

apresentado ofluxograma de selecao de artigos de acordo com as etapas propostas

nos métodos e critérios de exclusdo adotados. Ao final, apds analise, foram



selecionados cinco artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. No Quadro 1,

estdo reunidas as caracteristicas gerais desses artigos incluidos na presente

revisao.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo de artigos sobre servicos de Gerenciamento
Medicamentosa oferecidos a pacientes idosos.
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Quadro 1 — Caracteristicas gerais dos artigos incluidos na presente revisdo sobre servicos de Gerenciamento da TerapiaMedicamentosa oferecidos

a pacientes idosos.

recentes (méximo 30 dias antes da linha de

base).

Periodo de
Autor, ano realizacdo do Referencial
(pais) estudo Objetivo do estudo Pacientes elegiveis teorico em GTM
utilizado
(meses)
) ) ) . ) Pessoas idosas com 65 anos ou mais, nao
HANLON et Avaliar o efeito das intervencdes realizadas S ) ) _
. o institucionalizadas, com cinco ou mais
al.,1996 por farmacéuticos clinicos ofertadas a ) ) ) o HEPLER e
12 meses ) ) medicamentos prescritos. Pacientes com déficit
(Estados pacientes idosos em uso de N | o _ STRAND, 1990
) ) ] o ) cognitivo s6 eram elegiveis se estivessem na
Unidos) polifarmacoterapia no ambito ambulatorial. . ]
companhia de um cuidador.
Determinar se a oferta do servico de
gerenciamento da terapia medicamentosa por
BRYANT et al., Julho/2001 - o o o _ ,
) farmacéuticos clinicos comunitarios, Pessoas idosas com 65 anos ou mais, com HEPLER e
2011 junho/2002 o o o ) ) . .
o trabalhando com médicos da clinica médica, cincoou mais medicamentos prescritos. STRAND,1990
(Nova Zelandia) (12 meses) ) .
melhora os resultados relacionados a
farmacoterapia dos pacientes.
Pessoas idosas com 60 anos ou mais, com
) ) . diagnéstico de diabetes e/ou hipertensédo, que
NETO et al., Outubro/2006 - Examinar o efeito de um programa de atencéo ) ] . i
o ] ] eram atendidas na unidade béasica de saide | CIPOLLE etal.,
2011 outubro/2009 farmacéutica no risco de doenga coronariana ] o
. ] ] . ) adscrita e apresentavam exames laboratoriais 2004
(Brasil) (12 meses) em pacientes idosos diabéticos e hipertensos.




Avaliar a influéncia do servico-piloto de

Pessoas idosas com 60 anos ou mais,

portadoras de dislipidemia com alto risco de

SILVA et al., Junho/2009 - ) o
monitoramento farmacoterapéutico em 14 ] CIPOLLE et al.,
2013 dezembro/2009 ) ) o desenvolver eventos cardiovasculares, em uso
. pacientes idosos com diagnostico de ] ) . , 2004
(Brasil) (36 meses) o ) ] ) de estatina por mais de seis meses, porém sem
dislipidemia em uso de sinvastatina.
resposta ao tratamento.
Avaliar o impacto das intervengbes
farmacéuticas no cuidado aos idosos,
CAMPBELL et ) B ) _ )
Augosto/2014 — identificando os problemas relacionados ao Pessoas idosas com 65 anos ou mais,
al., 2018 ) ) ) ) ) ) CIPOLLE et al.,
Novembro/2015 uso de medicamentos, os medicamentos mais atendidasem um servico ambulatorial de
(Estados ) o 2012
Unidos) (15 meses) frequentemente envolvidos nesses problemas geriatria.
nidos
e as acdes realizadas pelos farmacéuticos

para resolvé-los.

Fonte: Autoria propria.




Durante o processo de implementacdo de um servico de GTM néo € possivel
atender um grande volume de pacientes, tornando imprescindivel utilizar alguns
critérios de elegibilidade. Um critério que foi utilizado nos artigos incluidos e que
também é descrito por outros autores na literatura compreende a selecdo de
pacientes que apresentam doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes,
hipertensao e dislipidemia. Pacientes com multiplas comorbidades, em geral, fazem
uso de multiplos medicamentos, o que suscita um olhar holistico do farmacéutico
clinico focado na avaliagdo das necessidades farmacoterapéuticas dos idosos
(SANTOS et al., 2021)

A presente revisdo néo adotou limites de ano de publicacdo dos estudos, 0
que permitiu a inclusdo de pesquisas desenvolvidas desde 1996 até 2018. Tal fato
resultou na inclusdo de estudos que foram conduzidos seguindo diferentes niveis de
maturidade da pratica profissional da atencéo farmacéutica (HEPLER e STRAND,
1990; CIPOLLE et al., 2004; 2012). Os servicos ofertados nos estudos incluidos
nesta revisdo se basearam nos preceitos da atencao farmacéutica disponibilizados
desde a primeira publicacdo sobre o tema em 1990 (HEPLER;STRAND, 1990) até a
descricdo mais madura dos servicos de GTM, cuja Ultima atualizacao foi apresentada

no livro de Cipolle e colaboradores, em 2012.

No inicio da década de 90, Hepler e Strand trouxeram a tona a necessidade
da definicdo de qual seria a responsabilidade do farmacéutico com o paciente.
Também, os autores propuseram o conceito de atencdo farmacéutica (do inglés,
pharmaceutical care), definida como uma prética profissional que visa atender a
necessidade social do paciente por um uso efetivo e seguro de medicamentos, bem
como auxiliar na prevencdo da morbimortalidade relacionada ao uso de
medicamentos. Portanto, a atengcdo farmacéutica representava um avango no que
concerne as atividades clinicas do farmacéutico, visto que estas atividades até
aguele momento ainda estavam direcionadas ao medicamento e ndo aos pacientes
que os utilizavam (HEPLER e STRAND, 1990; ANGONESI e SEVALHO, 2010).

Ao longo dos anos, essa primeira descricao da pratica profissional por Hepler
e Strand (1990) foi sendo aperfeicoada até a estruturagdo do servico de GTM,
embasado no arcaboucgo tedrico-metodoldgico da atencdo farmacéutica. Neste
servico, o farmacéutico assume a corresponsabilidade pelas necessidades

farmacoterapéuticas do paciente, prevenindo, identificando e resolvendo todos os
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PRM. Para tanto, este profissional analisa as condi¢cdes de salde e as queixas que
0 paciente apresenta, bem como todos os medicamentos utilizados, a fim de garantir
que estes sejam indicados, efetivos, seguros e convenientes para 0 paciente
(RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011; CIPOLLE et al.,, 2012). Ao longo dos anos, 0s
estudos sobre a estruturacdo do GTM enquanto servico clinico também focaram nos
aspectos de gestao desta pratica, apresentando elementos importantes para garantir

a sua implantacédo no mundo real.

Outro ponto importante que também deve ser evidenciado é que durante o
processo de amadurecimento da préatica profissional, o farmacéutico foi
aperfeicoando o servico clinico ofertado e focando no que realmente importava para
atender as necessidades farmacoterapéuticas do idoso. Tal fato pode ser notado
quando se observam quais foram os resultados clinicos dos servicos de GTM
ofertados por farmacéuticos aos pacientes geriatricos nos estudos incluidos, ao

longo dos anos (Quadro 2).
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Quadro 2 — Resultados clinicos dos servicos de gerenciamento da terapia medicamentosa oferecidos a pacientes idosos.

Autor, ano Tipo de ] o
. PRM identificados (%) Desfechos observados
(pais) estudo
HANLON et Qualidade de vida: ndo houve diferenca entre os grupos intervencao e controle. indice
e
| 1996 Ensaio clinico de adequacdo da medicagéao: as pontuag6es melhoraram significativamente no grupo
al.,
(Estad randomizado Nao demonstrado intervencdo. Eventos adversos relacionados aos medicamentos: apds o seguimento
stados
Unidos) controlado com o farmacéutico, 30,2% dos pacientes do grupo de intervencdo experienciaram
nidos
algum evento e 40% no grupo controle, sendo que essa diferen¢a nédo foi significativa.
Qualidade de vida: aspectos emocionais e funcionais foram significativamente
reduzidos no grupo intervencdo em comparacdo ao grupo controle. indice de
BRYANT et o . o . o )
Ensaio clinico . adequacdo da medicacado: as pontuacdes melhoraram significativamente apés a
al., 2011 . N&o demonstrado ] . ] o . )
N randomizado intervencdo. Mudancas na farmacoterapia: nos primeiros seis meses, mais
ova
Zelandia) controlado medicamentos foram iniciados significativamente no grupo controle e houve
elandia
significativamente mais redugfes de dose e trocas de medicamentos no grupo de
intervencado do que no grupo controle.
PRM: 89,08% dos PRM identificados foram resolvidos. Escore de Framingham: apés
PRM 1: 1,41% . o
0 seguimento, o escore diminuiu significativamente de 6.8 + 4.5% para 4,5+2,8% no
PRM 2: 7,75% . N _
o grupo de intervencdo, mas permaneceu inalterado no grupo controle (6,9 + 4,7%).
NETO et Ensaio clinico | PRM 3:0,70% R o . o ) .
. Parédmetros clinicos: redugdes significativas nos valores dos seguintes pardmetros
al., 2011 randomizado | PRM 4: 6,70% . .
) foram observadas no grupo intervencdo: PAS (23 mmHg); PAD (14,8 mmHg); GJ (27,2
(Brasil) controlado PRM 5: 23,59%

PRM 6: 4,22%
PRM 7: 55,63%

mg/dL); HbAlc (0,7%); TG (53,5 mg/dL); CT (16,6 mg/dL); LDL (10,4 mg/dL); IMC (0,1
Kg/m2); CA (0,6 cm); aumento significativo novalor do HDL (10,0 mg/dL). No grupo

controle, ndo foram observadas alteracfes significativas nestes parametros.




Ndmero médio: 3,2+1,6 . N . ) o i )
PRM: 82,2% dos PRM identificados foram resolvidos. Parametros clinicos: apos seis
. PRM 1: 15,6% o ~ .
Intervencional meses de acompanhamento com o farmacéutico, houve uma reducdo sérica
SILVA et o PRM 2: 2,2% o ] )
longitudinal, do significativa de aproximadamente 39% do LDL-C, 44% de TG e 25% do CT. Também
al., 2013 ) PRM 3: 22,2% ) . o .
) tipo antes e foi observada uma reducdo nos niveis pressoricos na ordem de 27+13,3 mmHg na
(Brasil) . PRM 5:11,1% o .
depois. PRM 6: 24.4% PAS e 11+4,6 mmHg na PAD e uma ligeira redugdo no IMC, de 30,3+4,7 kg/m? para
: 24,4%
29,8+4,6 kg/m?. Nao foi observada alteragdo nos resultados de CK total e ALT/AST.
PRM 7: 24,4%
Desfechos clinicos: os farmacéuticos estimaram que suas intervengfes evitaram 25
PRM 3: 33,6%; o _ . o o o
o visitas a servicos de urgéncia e emergéncia, 4 visitas domiciliares, 21 admissdes
CAMPBEL Reviséo PRM 6: 25,7% ) o ) .
) hospitalares, 3 admissdes a cuidados de longo prazo, 35 consultas em consultérios,
et al., 2018 retrospectiva | PRM 2: 11,6% o o
o 14 consultas com a enfermagem ou outro profissional, 7 consultas com especialistas
(Estados de prontuérios | PRM 5: 9,1% o ] o o )
) ] e 4 visitas de cuidados urgentes. Desfechos econ6micos: a economia financeira
Unidos) Demais 20%: outros PRM . . ] .
anual estimada foi entre $268,690 a $270,591 (em dolar americano).

Legenda: Escore de Framingham: escore utilizado para avaliar o risco de doencga cardiovascular em 10 anos; PAS: pressédo arterial sistélica; PAD: presséo
arterial diastélica; CT: colesterol total; IMC: indice de massa corporal; CK total: creatina quinase; ALT: alanina aminotransferase; AST: aspartato
aminotransferase; CA: circunferéncia abdominal; HDL.: lipoproteina de alta densidade; LDL lipoproteina de baixa densidade; PRM: problema relacionado ao
uso de medicamentos; PRM 1: medicamento desnecessario; PRM 2: necessita de medicamento adicional; PRM 3: medicamentos inefetivo; PRM 4:

medicamento em dose baixa; PRM 5: reacéo adversa; PRM 6: medicamento em dose alta; PRM 7: ndo adeséo.
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Os estudos de Bryant et al. (2011) e Hanlon et al. (1996) seguiram as
premissas descritas por Hepler e Strand em 1990. Entretanto, esses autores
demonstraram os resultados do servigco farmacéutico pautados na adequacéo da
farmacoterapia por meio do uso do critério de avaliagdo denominado indice de
Adequacédo da Medicacéo e na melhoria da qualidade de vida dos idosos assistidos
(BRYANT et al., 2011; HANLON et al.,1996). O indice de Adequacéo da Medicacéo
€ um critério implicito que avalia a adequagcdo da farmacoterapia, por meio da
avaliacdo da indicacdo, eficicia, dose, orientacdes corretas, orientacdes praticas,
interacbes entre farmacos, medicamentos duplicados, duracdo e custo do
tratamento, sendo necessario um olhar clinico para analise de tais critérios.
Compreende uma ferramenta importante para auxiliar na identificagdo de
polifarmécia desnecessaria e presenca de medicamentos potencialmente
inadequados para idosos, podendo ser utilizada em ambientes hospitalares e
ambulatoriais. Contudo, apresenta desvantagens por ndo avaliar condi¢cdes de saude
nao tratadas e focar mais no medicamento do que no uso e nos resultados para cada
paciente individualmente (PAGE et al., 2010).

E importante destacar que as ferramentas clinicas quantitativas servem de
suporte para a tomada de decisdo do farmacéutico, mas ndo devem substituir a
avaliacdo holistica feita por esse profissional ao ofertar o servico de GTM. Cipolle et
al. (2004) refinaram o processo de tomada de deciséo descrito por Hepler e Strand
(1990) e apresentaram o método Pharmacist's Workup of Drug Therapy (PWDT), que
determina a avaliacdo dos medicamentos no contexto de uso pelo paciente,
observando se todos eles sao indicados, efetivos, seguros e se 0 paciente possui
condicbes de aderir ao tratamento, nessa ordem. Dessa forma, por exemplo, o
farmacéutico s0 ira garantir a adesao ap0s assegurar que o medicamento € indicado

para a condi¢cao de saude do individuo.

Seguindo essa perspectiva, o farmacéutico provedor do GTM segue padrdes
de pratica bem definidos os quais possibilita que todos os pacientes sejam atendidos
de forma padronizada e recebam o maximo de beneficios possivel. Dessa forma,
independente de qual farmacéutico atenda o paciente, todos aqueles que seguirem
esse arcabouco vao garantir uma avaliagcdo completa da farmacoterapia (RAMALHO-
OLIVEIRA, 2006; 2011).
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Relatando adotar como referencial tedrico Cipolle et al. (2004), Neto et al.
(2011) e Silva et al. (2013) examinaram, respectivamente, o efeito do servico clinico
farmacéutico a pacientes com diagndstico de diabetes e/ou hipertensdo, e
dislipidemia com alto risco de desenvolver eventos cardiovasculares. Esses autores
apresentaram resultados clinicos importantes que demonstram que 0s pacientes
atendidos por farmacéuticos tiveram resultados significativamente positivos no que
tange a melhora da presséo arterial, glicemia de jejum, hemoglobina glicada e perfil
lipidico. Somando-se a isso, vale destacar que mais de 80% dos PRM identificados
foram resolvidos em ambos os estudos.

Dentre os estudos que apresentaram como resultado os PRM identificados
pelo farmacéutico (NETO et al., 2011; SILVA et al. 2013; CAMPBEL et al., 2018),
destaca-se que o PRM relacionado a ndo adesédo (PRM 7) foi o mais frequente no
estudo de Neto e colaboradores (2011), correspondendo a mais da metade dos
PRM totais. E importante destacar que este estudo aplicou, paralelamente, o teste
de Morisky-Green para avaliar a adesédodos pacientes a farmacoterapia. Isso denota
gue a avaliacdo da adesdo pode nao ter sido considerada em ultima anélise como
preconizado pelo arcabouco tedrico da atencéo farmacéutica.

Em contraste, estudos desenvolvidos no Brasil que avaliaram os servicos de
GTM na populacéo adulta atendida na atencao primaria identificaram que cerca de
30% dos PRM encontrados correspondiam a ndo adesdao (NEVES et al., 2019;
SANTOS et al., 2021). Esse resultado é similar ao encontrado no estudo brasileiro
de Silva et al. (2013) incluido nesta revisdo, em que os PRM de medicamento em
dose alta (PRM 6) e ndo adeséo ao tratamento (PRM 7) foram igualmente os mais
prevalentes. O estudo de Campbell et al. (2018) também apontou porcentagem
similiar de PRM de medicamento dose alta, sendo mais prevalente, contudo, o PRM
de medicamento inefetivo (PRM 3). Esse é o estudo mais recente incluido na
presente revisdo e o unico que utilizou como referencial te6rico Cipolle et al. (2012).

Ao comparar os desfechos pesquisados entre os estudos incluidos, é
possivel observar a busca, ao longo dos anos, por resultados mais robustos sobre
a atencdo farmacéutica, incluindo os tipos de PRM identificados, parametros
clinicos para comorbidades especificas e parametros econdmicos. 1Sso nos permite
notar o amadurecimento da pratica profissional da atencédo farmacéutica desde a
primeira publicacdo sobre o tema, ha 23 anos, até a construcdo dos aspectos

essenciais para a conducédo do servigo clinico ofertado atualmente - o GTM. Como
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uma pratica profissional ainda muito recente, € de se esperar que as pesquisas
futuras avancem na busca por outros resultados de longo prazo e resultados ainda
pouco presentes na literatura, como os desfechos econdémicos.

Este estudo apresenta como limitagéo a busca em duas bases eletronicas de
dados, que pode ter restringido a identificacédo de artigos sobre a tematica. Contudo,
uma vez que o servico de GTM pautado na atencéo farmacéutica compreende uma
pratica profissional ainda recente, esta revisdo refor¢a sua pertinéncia cientifica ao

agrupar e comparar os resultados clinicos de diferentes estudos.

CONCLUSAO

Os estudos incluidos sugerem resultados clinicos positivos entre 0s pacientes
idosos assistidos por servicos de GTM. Foi possivel observar, por meio dos
desfechos clinicos estudados, 0 amadurecimento da pratica da atencao farmacéutica
ao longo dos anos, desde a sua concepgdo em 1990. Os autores esperam que 0S

resultados desta revisao contribuam ainda mais para o avanc¢o desta pratica clinica.
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