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RESUMO

A telefarmdcia foi concebida para fornecer servigos farmacéuticos de forma remota a um
paciente, por meio do uso de telecomunicagdes e outras tecnologias. Evidéncias tém
demonstrado melhora dos desfechos clinicos dos pacientes em diferentes condigdes
patologicas, incluindo doengas cardiovasculares. Uma revisao da literatura foi realizada com o
objetivo de explorar o manejo das doengas cardiovasculares, por meio da telefarmacia. Buscas
foram realizadas no periodo de marco a junho de 2023. As informacgdes essenciais foram
extraidas dos artigos de texto completo elegiveis. Quatorze artigos foram revisados. A
teleconsulta foi a principal modalidade de telefarmacia utilizada e o acompanhamento
farmacoterapéutico o servico farmacéutico mais ofertado. Diferentes desfechos foram
avaliados, seis estudos que avaliaram desfechos relacionados a “valores de exames” em
paciente hipertensos apresentaram como resultado um melhor controle nos valores da pressao
arterial. Outros desfechos como os relativos a procedimentos e servigos € ao uso de
medicamentos também tiveram resultados positivos para o uso da telefarmécia. A telefarmacia
pode melhorar o acesso a servicos farmacéuticos e o manejo dos pacientes, no entanto, had uma
escassez de estudos e uma baixa qualidade nas evidéncias o que demonstra a necessidade de
mais pesquisas para compreender o manejo das condi¢des cardiovasculares.

Palavras-chave: Telessaude. Telefarmacia. Servigos Farmacéuticos. Farmacéutico.
Doengas cardiovasculares.



ABSTRACT

Telepharmacy was conceived to provide pharmaceutical services remotely to a patient through
the use of telecommunications and other technologies. Evidences have shown improvement in
the clinical outcomes of patients in different pathological conditions, including cardiovascular
diseases. A literature review was carried out with the aim of exploring the management of
cardiovascular diseases through telepharmacy. Searches were performed from March to June
2023. Essential information was extracted from eligible full-text articles. Fourteen articles were
reviewed. Teleconsultation was the main modality of telepharmacy used and
pharmacotherapeutic follow-up was the most offered pharmaceutical service. Different
outcomes were evaluated, six studies that evaluated outcomes related to “test values” in
hypertensive patients showed better control of blood pressure values as a result. Other outcomes
such as those relating to procedures and services and the use of medication also had positive
results for the use of telepharmacy. Telepharmacy can improve access to pharmaceutical
services and patient management, however, there is a paucity of studies and poor quality of
evidence which demonstrates the need for more research to understand the management of
cardiovascular conditions.

Keywords:  Telehealth. Telepharmacy. Pharmaceutical Services. Pharmaceutical.
Cardiovascular diseases.
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1. INTRODUCAO

A telessatude ¢ definida como a prestagdo de servigos de forma remota através do uso das
tecnologias da informagao e comunicagao (TICs). Este modelo de servigo, que usa a tecnologia
como ferramenta, modernizou e tornou mais eficientes os servigos de saude. O principal
objetivo deste servigo ¢ reduzir a distancia entre profissionais de satide e pacientes, transpondo
as barreiras socioeconomicas e geograficas, reduzindo as filas de espera nas unidades de saude,
proporcionando um atendimento personalizado e mais eficiente, promovendo o
acompanhamento mais proximo do profissional de satide ao paciente e reduzindo o tempo de

espera do diagnoéstico (BRASIL,2019).

No Brasil, a telessatde teve a sua pratica formalizada, a partir da lei 14.510 de 2022. Para
esta lei a telessatude ¢ “a modalidade de prestagdo de servigos de saude a distancia, por meio da
utilizagdo das tecnologias da informag¢do e da comunicagdo”. Sendo necessario uma
transmissdo segura dos dados e informagdes que podem ser realizadas por meio de textos, sons,

imagens entre outros. (BRASIL,2022).

Dentro do contexto da telessatde, se insere a telefarmacia, que € a prestagao de servigos
farmacéuticos de forma remota, por meio do uso de telecomunicagdes e outras tecnologias
(LINS, LK L., 2022). No Brasil, a resolu¢dao n° 727, de 30 de junho de 2022, do Conselho
Federal de Farméacia (CFF) dispde da regulamentacdo da telefarmacia. E estabelece que a
telefarmacia € o exercicio de atividade referentes a Farmacia Clinica, mediada por Tecnologia
da Informagdo e da Comunicagdo (TIC), de forma remota, sincrona ou assincrona, com vistas
a prestar cuidados de saude e promover o uso racional de medicamentos (CONSELHO

FEDERAL DE FARMACIA, 2022).

A telefarmécia ¢ uma estratégia de fazer satide que possui suas agdes voltadas
principalmente para aten¢do primaria (COELHO, et al.,2021). Muitas evidéncias tém
demonstrado os beneficios da telefarmacia na adesdo ao tratamento (QUILICI et al 2013;
KHONSARI et al, 2015; AFREEN, PADILLA-TOLENTINO e MCGINNIS, B, 2021) na
identificacdo e resolugdo de problemas relacionados a medicamentos e melhora dos desfechos
clinicos dos pacientes em diversas condi¢des de saude, inclusive nas doengas cardiovasculares.

(AMKREUTZ, LENSSEN, MARX, et al 2020).



Segundo a Organizacio mundial da saide (OMS), em 2016, as doencas
cardiovasculares sdo as maiores causas de mortes no mundo, matando cerca de 17,9 milhdes de
pessoas por ano. Estas doengas atingem o corag@o e os vasos sanguineo e estdo associadas a
fatores de riscos como, tabagismo, dislipidemia, hipertensao, obesidade, estresse, depressao e
diabetes. Nesse cenario e sabendo-se que sdo doengas de alto risco para a sociedade, faz-se
necessario, a promo¢ao de medidas que garantam a prevengdo, o diagnodstico e o tratamento

dessas enfermidades (BRASIL, 2022).

O farmacéutico clinico estd entre os profissionais da area de satde, responsaveis pelo
manejo dos pacientes com doengas cardiovasculares. Este profissional pode desempenhar um
papel na prevencao primaria e secundaria de doengas cardiovasculares, fornecendo
intervengdes diretas, como educacdo e aconselhamento do paciente, gerenciamento da
seguranga de medicamentos, revisdo de medicamentos, monitoramento e conciliagdo, detecgao
e controle de fatores de risco cardiovasculares especificos e resultados clinicos, como um

suporte a a¢do do médico (UCHOA, 2022).

A telefarmacia pode se apresentar como uma importante ferramenta no manejo de
doengas cardiovasculares. Uma vez que, pacientes com esse quadro clinico necessitam de
acompanhamento periddico e através do teleatendimento, esse cuidado pode se tornar mais
frequente, inclusive para pacientes que residem em locais de dificil acesso ou que apresentam
dificuldades para se locomover (OMBONI. Et al., 2019). Além disso, a qualidade do cuidado
prestado por farmacéuticos clinicos em areas remotas pode ser prejudicada pela escassez de
profissionais treinados o que faz da ferramenta da telefarmacia uma aliada para a consolidagao

deste cuidado farmacéutico mais especializado (KIMBER, et al., 2006).

Portanto, ¢ fundamental aumentar o nimero de profissionais farmacéuticos clinicos
especialistas no uso das tecnologias da informagao para prestagdo de servicos de forma remota.
Para que mais pessoas sejam beneficiadas por esses servigos € o percentual de pacientes

acometidos por doengas cardiovasculares seja reduzido (AL AMMARI, et al., 2021).



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Servicos farmacéuticos
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O Conselho Federal de Farmacia (2016) define servigos farmacéuticos como: ‘“um
conjunto de atividades organizadas em um processo de trabalho, que visa a contribuir para
prevencdo de doencgas, promogdo, a prote¢ao e recuperacao da satde, e para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas”. Para o Conselho Federal de Farmacia os servigos farmacéuticos
relacionados a Farmacia Clinica sdo aqueles diretamente destinados ao paciente, a familia e a

comunidade e apresentam como fundamentado o modelo de pratica do cuidado farmacéutico.

A farmaécia clinica é uma disciplina das ciéncias da saude na qual os farmacéuticos
fornecem cuidados ao paciente, otimizam a terapia medicamentosa, promovem a saude e
previne doencas (AMERICAN COLLEGE OF CLINICAL PHARMACY, 2008). A Farmacia
Clinica, nasceu nos hospitais dos Estados Unidos na década de sessenta, atualmente esta pratica
pode ser desenvolvida para além dos hospitais, podendo ser realizada em ambulatorios,
farmacias comunitarias, unidades de atencdo primaria a saude, domicilios de pacientes, entre
outros (ANGARAM et. al, 1988) A crescente morbimortalidade relativa as doengas e agravos
ndo transmissiveis e a farmacoterapia repercutiu nos sistemas de saude e exigiu um novo perfil
do farmacéutico e fez com que a farmécia clinica se desenvolvesse e ampliasse o seu escopo

incorporando o cuidado farmacéutico (AL RAIISI, 2019).

O cuidado farmacéutico ¢ uma filosofia de pratica profissional, em que o farmacéutico
assume a responsabilidade das necessidades do paciente em relagdo ao emprego de
medicamentos, por meio do acompanhamento sistematico, continuo e documentado. Esta
préatica profissional foi definida por Hepler e Strand (1990), como: “a provisdo responsavel da
farmacoterapia, com o objetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos na saude e
qualidade de vida da populag¢do”. No exercicio do cuidado farmacéutico, o profissional coopera
com o paciente e outros profissionais da saude, afim de identificar, resolver e prevenir possiveis

problemas relacionados com os medicamentos (PRM).

No Brasil, os primeiros servicos clinicos que se tem registro foram implantados em
1979, no Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, com o objetivo
de garantir prestacdo dos servigos farmacéuticos voltados ao paciente, otimizando os resultados
da farmacoterapia (MAGEDANZ, 2020). Apenas em 2013, que os servigos farmacéuticos
clinicos foram regulamentados no Brasil pela resolugdo n® 585 de 29 de agosto, do Conselho

Federal de Farmacia. Na qual, tem-se como atribui¢cdes do farmacéutico clinico a provisao de



consultas farmacéuticas; a participacdo, no planejamento e na avaliacdo da farmacoterapia,
realizando intervengdes farmacéuticas, emitindo parecer farmacéutico a outros membros da

equipe de saude e elaborando plano de cuidado farmacéutico para pacientes, entre outras

(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013).

Esta resolucdo divide a as atribui¢des clinicas do farmacéutico em trés eixos relativas
ao cuidado a satude, nos ambitos individual e coletivo; relacionadas a comunicagao e educacao
em saude e referente a gestao da pratica, producdo e aplicacdo do conhecimento. No primeiro
eixo estdo as atribuigdes que ser referem ao processo de cuidado do paciente. Nos outros eixos
estdo as atribuicdes que servem de suporte para as atividades de cuidado e ampliam do nivel
individual para o coletivo (AMERICAN COLLEGE OF CLINICAL PHARMACY et al.,
2008).

Em 2013 a Classifica¢ao Brasileira de Ocupagdes (CBO), do Ministério do Trabalho e
Emprego, reconheceu a atuagdo clinica de farmacéuticos, ao definir a Farmacia Clinica como
uma ocupacdo dos farmacé€uticos no Brasil (BRASIL, 1997-2017). Nesse contexto, o
farmacéutico, no ambito da farmadcia clinica, atua no cuidado direto ao paciente, promovendo
o uso racional de medicamentos e de outras tecnologias em satude. E realizam esses servigos
em diferentes lugares de pratica como: hospitais, servigos de urgéncia e emergéncia,
instituicdes de longa permanéncia, ambulatérios, farmacia comunitéria, na atengdo primaria a
saude, no domicilio do paciente, entre outros (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2016)

O Conselho Federal de Farméacia, no documento publicado em 2016, apresenta e define
os servicos farmacéuticos prestados pelo farmacéutico para atender as necessidades de saude
do paciente, da familia e da comunidade sendo eles: rastreamento em satde, educacdo em
satide, manejo de problemas de saude autolimitados, dispensa¢do, monitorizagdo terapéutica de
medicamentos, conciliacdo de medicamentos, revisdo da farmacoterapia, gestdo da condicao de
saude e acompanhamento farmacoterapéutico. No quadro a baixo esta a defini¢do de cada

servigo farmaceéutico estabelecida pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF) em 2016.
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Quadro 1: Servigos Farmacéuticos e suas defini¢des.

Servigo Farmacéutico

Defini¢do do CFF*

Rastreamento em satde

Possibilita a identificacdo provavel de doenga ou condigdo de saude, em
pessoas assintomaticas ou sob risco de desenvolvé-las, pela realizagdo de
procedimentos, exames ou aplicacdo de instrumentos de entrevista validados,
com subsequente orientacdo e encaminhamento do paciente a outro

profissional ou servigo de saude para diagnostico e tratamento.

Educagdo em satude

Compreende diferentes estratégias educativas, as quais integram os saberes
popular e cientifico, de modo a contribuir para aumentar conhecimentos,
desenvolver habilidades e atitudes sobre os problemas de satde e seus
tratamentos. Tem como objetivo a autonomia dos pacientes e o
comprometimento de todos (pacientes, profissionais, gestores e cuidadores)
com a promogdo da saiude, prevencdo ¢ controle de doengas, ¢ melhoria da
qualidade de vida. Envolve, ainda, a¢cdes de mobiliza¢do da comunidade com

o compromisso pela cidadania.

Manejo de problemas

de saude autolimitados

Servico pelo qual o farmacéutico acolhe uma demanda relativa a problema de
satde autolimitado, identifica a necessidade de satide, prescreve e orienta
quanto a medidas ndo farmacologicas, medicamentos e outros produtos com
finalidade terapéutica, cuja dispensacdo ndo exija prescricdo médica e,
quando necessario, encaminha o paciente a outro profissional ou servigo de

saude.

Dispensacao

Servigo proporcionado pelo farmacéutico, geralmente em cumprimento a uma
prescri¢ao de profissional habilitado. Envolve a andlise dos aspectos técnicos
e legais do receituario, a realizagdo de intervengdes, a entrega de
medicamentos e de outros produtos para a satide ao paciente ou ao cuidador,
a orientagdo sobre seu uso adequado e seguro, seus beneficios, sua
conservagdo e descarte, com o objetivo de garantir a seguranca do paciente, o

acesso e a utilizagdo adequados

Monitorizagdo
terapéutica de

medicamentos

Servi¢o que compreende a mensuragdo e a interpretag@o dos niveis séricos de
farmacos, com o objetivo de determinar as doses individualizadas necessarias

para a obtencao de concentragdes plasmaticas efetivas e seguras.

Conciliagao de

medicamentos

Servico pelo qual o farmacéutico elabora uma lista precisa de todos os
medicamentos (nome ou formula¢do, concentragdo/dinamizagdo, forma
farmacéutica, dose, via de administragdo e frequéncia de uso, duragido do
tratamento) utilizados pelo paciente, conciliando as informagdes do
prontuario, da prescri¢do, do paciente, de cuidadores, entre outras. Este
servico ¢ geralmente prestado quando o paciente transita pelos diferentes
niveis de atencdo ou por distintos servicos de saude, com o objetivo de

diminuir as discrepancias ndo intencionais.
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Revisdo da | Servico pelo qual o farmacéutico faz uma andlise estruturada e critica sobre
farmacoterapia os medicamentos utilizados pelo paciente, com os objetivos de minimizar a
ocorréncia de problemas relacionados a farmacoterapia, melhorar a adesao ao
tratamento e os resultados terapéuticos, bem como reduzir o desperdicio de

recursos.

Gestdo da condicdo de | Servigo pelo qual se realiza o gerenciamento de determinada condigdo de
satde satde, ja estabelecida, ou de fator de risco, por meio de um conjunto de
intervencdes gerenciais, educacionais ¢ no cuidado, com o objetivo de
alcancar bons resultados clinicos, reduzir riscos e contribuir para a melhoria

da eficiéncia e da qualidade da ateng@o a satde.

Acompanhamento Servico pelo qual o farmacéutico realiza o gerenciamento da farmacoterapia,
farmacoterapéutico por meio da analise das condi¢des de saude, dos fatores de risco ¢ do
tratamento do paciente, da implantagdo de um conjunto de intervengdes
gerenciais, educacionais ¢ do acompanhamento do paciente, com o objetivo
principal de prevenir e resolver problemas da farmacoterapia, a fim de
alcancar bons resultados clinicos, reduzir os riscos, e contribuir para a
melhoria da eficiéncia e da qualidade da atengdo a satde. Inclui, ainda,

atividades de prevengao e protecao da satde.

O farmacéutico clinico atua de forma interprofissional, ou seja, em conjunto com outros
profissionais da 4rea de satde. Tendo isso em vista, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS),
lancou em 2010 o marco para agdo em educacao interprofissional e pratica colaborativa. Nesse
fica explicita importancia da pratica interprofissional na otimizagdo das habilidades dos
profissionais de saide e a ampliacdo dos cuidados com o paciente levando em conta varias

vertentes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)

O impacto da atuacdo do farmacéutico clinico em diferentes niveis de atencdo ao
paciente tem sido demonstrado em diversos estudos e para diferentes condi¢des de satide; sendo
estes beneficios: na racionalizacdo do uso do medicamento, na resposta do paciente ao
tratamento e na redug@o de gastos com farmacos. Um estudo realizado em 2018 no hospital
Unimed Campo Grande, Mato Grosso do Sul no Brasil, demonstrou que. a atuacdo dos
farmacéuticos clinicos associados a equipe de saude, gerou uma redugdo do uso
antimicrobianos, bem como diminuicdo dos custos com esses medicamentos e
consequentemente uma queda nos casos de resisténcia aos antimicrobianos. (CHAUVIN, et al.,

2018).
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2.2 Farmacéutico clinico no manejo de doencas cardiovasculares

As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo uma preocupagio mundial. E cada vez maior
o numero de pessoas acometidas por esse mal. Sdo consideradas a causa nimero um de mortes
no mundo. Sé no Brasil estima-se que, anualmente, o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) faz
de 300 a 400 mil vitimas. Desses, a cada cinco a sete casos, um vem a obito (BRASIL, 2022).
Essas patologias podem ser de origem genética, mas também podem estar relacionadas a fatores
mutaveis. Nesse sentido, as doencgas cardiovasculares estdo em grande parte ligadas a estilos de
vida pouco saudaveis (OPAS,2016). O sedentarismo, por exemplo, ¢ um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), em 2022, no documento global “status report on physical activity”, apds a
analise em 194 paises, entre 2020 e 2030 cerca de 500 milhdes de pessoas irdo desenvolver
doengas ocasionadas pelo sedentarismo. E entre essas, estdo as doengas cardiovasculares

(OMS, 2022).

O sedentarismo, assim como, tabagismo, alimenta¢do inadequada e alcoolismo, sdo
fatores de risco que podem ser controlados a partir de mudangas no estilo de vida. Para isso,
faz-se necessario, a promocao de agdes de educacdo em saude com intuito de informar a
populagdo sobre como melhorar seus habitos e assim reduzir os riscos de adquirir ou
desenvolver versdes mais graves das doencas cardiovasculares (RIPPE; ANGELOPOULOS,
2014).

Com o advento da industrializagdo, observou-se uma mudanca no estilo de vida
populagdo. Nesse novo cendrio, as pessoas passaram a consumir cada vez mais alimentos
processados, as novas tecnologias e automatiza¢do reduziram a necessidade de locomogado
humana e o estresse proporcionado por essas mudancas ¢ uma das causas no aumento do

nimero de pessoas que recorrem ao alcool e ao tabaco (KAISER, 2004).

Desta forma, existe a necessidade cada vez maior de profissionais de satde capacitados
para intervir e educar a sociedade sobre os perigos de atitudes que corroborem com o
desenvolvimento das doengas cardiacas (DE MOURA et al., 2012). Tendo isso em vista, no
manejo de doencas cardiovasculares o farmacéutico clinico pode intervir nos problemas
relacionados ao medicamento (PRMs), atuando, de forma direta, no cuidado com o paciente
através de orientacoes de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (MACHADO et al.,

2022; SANTOS et al., 2021).
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A conciliagdo medicamentosa a paciente com doengas cardiovasculares ¢ um exemplo
de servico que pode ser realizado pelo farmacéutico. Nesse processo, o farmacéutico necessita
ter em maos a lista de medicamentos do paciente e comparar com a lista de medicamentos
prescrita no estabelecimento de saude; identificar e corrigir as discrepancias entre as prescrigdes
e orientar alteracdes na farmacoterapia, caso necessario (SOARES, 2016). Em um estudo
realizado em uma unidade de cardiologia de um hospital universitario brasileiro, o farmacéutico
clinico realizou um total de 31 intervencdes em 24 pacientes que apresentaram algum tipo de
discrepancia nao justificada em sua prescrigao de admissao, a maioria destas foram relacionadas

a medicamentos com indicagio para distirbios cardiovasculares (MAGALHAES et. al., 2014).

Os farmacéuticos clinicos também podem realizar a revisdao da farmacoterapia dos
pacientes com doenca cardiovasculares. Pacientes com doengas cardiovasculares tendem a ser
polimedicados, uma vez que, para alcangar melhores resultados no tratamento ¢ necessario fazer
a associacao de medicamentos. Assim, a revisao das prescricdes médicas, pelo farmacéutico
clinico auxilia na seguranca no uso de medicamentos desta populacdo. A partir da analise das
prescrigcdes o farmacéutico € capaz de identificar problemas como, duplicidade de farmacos,
possiveis interagdes medicamentosas, ineficacia terapéutica e problemas relacionados a dose e

posologia (DALTON, 2017).

No ambito da revisao da farmacoterapia de paciente com doengas cardiovasculares t€ém-
se observado a utilizagao de medicamento desnecessarios e neste sentido os farmacéuticos tém
atuado para realizar o processo de desprescricdo. Esta pratica consiste na retirada de
medicamentos prescritos que sdao considerados em desacordo com as necessidades
farmacoterapéuticas do paciente. Esse método, ¢ frequentemente utilizado em pacientes idosos
portadores de doengas cardiovasculares. A partir do processo de desprescrigao, € possivel a
redugdo de reagdes adversas a medicamentos (RAMs), o uso de medicamentos sem funcao

terapéutica e assim evitar a polifarméacia (KRISHNASWAMI, 2019).

Um estudo observacional, com 243 pacientes de 65 anos ou mais, portadores de alguma
doencas cardiovasculares e polimedicados. Nesse estudo, apos a andlise das prescricdes foram
propostas 980 intervengdes; dessas intervengdes, a maioria estava relacionada a suspensao de
medicamentos (48,2%). Uma das conclusdes do estudo ¢ que, apos as intervengdes, houve

melhoria na qualidade das prescrigoes (STUHEC, 2021).

O farmacéutico clinico pode oferecer diversos servigos para o manejo da farmacoterapia

de paciente com doengas cardiovasculares. Pois, além das interven¢des ndo farmacoldgicas, a
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maior parte do tratamento para essas patologias ¢ realizado por uma terapia combinada de
medicamentos o que pode significar uma maior probabilidade de ocorréncia de erros

relacionados ao medicamento (ALTOWAIJRI et. al., 2013).

2.3 Telefarmacia

As tecnologias da informagdo e comunicagdo (TICs), surgiram na década de 1990 apods
a revolucao técnico-cientifico-informacional. E desde entdo, tem se tornado uma importante
ferramenta no modo de fazer sailde de maneira mais dindmica e inclusiva (BALBE, Ronald da
Silva., 2010). Nesse cenario, a telefarmacia se enquadra como um modelo de servigos
farmacéuticos, inserida no contexto da telessatide, que utiliza as tecnologias da informagao e
comunicagdo (TICs), para prestacdo de servicos clinicos farmacéuticos (COELHO, et al.,

2021).

A lei federal n® 13.021, de 8 de agosto de 2014 estabelece que a assisténcia farmacéutica
esta relacionada a promogao, protecao e recuperagao da saude, através de agdes que promovam
o uso racional de medicamentos (BRASIL, 2014). Assim, tem-se a telefarmacia como uma
estratégia que se utiliza da tecnologia na area da saide para ampliar o acesso a assisténcia
farmacéutica, sugerindo uma nova forma de prestagdo desse servico e potencializando a relagao

farmacéutico paciente (LULA-BARROS, & DAMASCENA, 2021).

Levando em conta paises como o Brasil de dimensdes continentais, comunidades e
pessoas residentes de areas remotas, distantes dos centros urbanos, enfrentam dificuldades no
acesso aos servigos de saude. Nesse cenario, essas pessoas acabam passando por longos
periodos sem o acompanhamento de profissionais da saude, podendo levar ao agravo de quadros
clinicos que poderiam ser solucionados a partir do acompanhamento especializado (FAUSTO,

et al., 2022).

Os servicos de satde prestados através de tecnologias digitais, como ¢ o caso da
telefarmacia, sdo um avango que possibilita o acesso a pacientes que, muitas vezes, tem a satude
negligenciada por conta das barreiras geograficas que dificultam o deslocamento até as
unidades de saude (POUDEL; NISSEN, 2016). Os servi¢os clinicos farmacéuticos prestados
através da telefarmacia foram impulsionados em 2020 pela a pandemia provocada pelo

coronavirus. Nesse cenario, a necessidade de manter o distanciamento fisico como forma de
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preservar a saude do profissional e do paciente estimulou o uso das tecnologias da informagao

e comunicagdo (TICs) nas praticas farmacéuticas (MARGUSINO-FRAMINAN et al., 2021).

A telefarmacia foi regulamentada, no Brasil, em julho de 2022 por a resolugao n°® 727
do Conselho Federal de Farméacia. Na qual, tem-se as modalidades de servigos prestados através
da telefarmacia. As modalidades de telefarmacia, segundo esta resolugdo estdo descritas no

quadro 02.

Quadro 2: modalidades da telefarmacia e suas definigdes

Modalidades da Defini¢ao do CFF*
Telefarmacia
Teleconsulta Consulta realizada pelo farmacéutico, de forma ndo presencial,
farmacéutica sincrona, mediada por Tecnologia da Informagdo e Comunicacio

(TIC) que permita a interacdo com o paciente ou seu responsavel legal
e acompanhantes, quando necessario, presentes em diferentes
ambientes. Tem por finalidade a promogao, protecao e recuperagao da
saude, a prevencdo de doencas e de outras condi¢des clinicas, bem
como a resolugdo de problemas da farmacoterapia, o uso racional de
medicamentos e de outras tecnologias em satde.

Teleinterconsulta Consulta farmacéutica com a participacdo de farmacéuticos ou entre
farmacéuticos e outros profissionais da saide, com ou sem a presenga
do paciente ou seu responsavel legal, para troca de informacdes e
opinides, avaliagdo de um caso clinico e selecdo da melhor conduta
com o propoésito de otimizar resultados em satde, prevenir doengas e
outras condi¢des clinicas e promover saude.

Telemonitoramento | Monitoramento ou vigildncia remotos de pardmetros de saude ou

ou televigilancia doenga, por meio de avaliacdo clinica ou aquisicao de imagens, sinais
e dados de equipamentos, dispositivos agregados ou implantaveis nos
pacientes.

Teleconsultoria Consultoria mediada por TIC entre farmacéuticos e outros

profissionais, com a finalidade de emitir pareceres técnicos e
administrativos, e recomendar a¢des de cuidado em satde.

As diversas modalidade de telefarmécia podem contribuir para ampliar o acesso aos
servicos farmacéutico para os pacientes com doengas cardiovasculares. A teleconsulta
farmaceéutica, por exemplo, € um modelo que possibilita expandir o acompanhamento continuo
de pacientes que a saude e bem-estar dependem de seguir as medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas corretamente. Assim, com o acompanhamento remoto, o farmacéutico torna-se
mais inserido na rotina desses pacientes, podendo aplicar intervengdes pontuais, sempre que

necessario (DIEDRICH, Leonie; DOCKWEILER, Christoph,2021).

O teleatendimento farmacéutico pode ser utilizado, também, para a prestacdo de

servicos de farmacovigilancia, sendo esta, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2002) a

16



“ciéncia e atividades relativas a identificacdo, avaliacao, compreensdo e prevengao de efeitos
adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de medicamentos”. Para este organismo
50% das pessoas no mundo, utilizam medicamentos de maneira incorreta (OMS,20006). Esse
uso irracional de medicamentos pode causar problemas de seguranca e efetividade
medicamentosa. Nos Estados Unidos estimava-se que, em 2012, 250.000 pessoas morrem por

conta de erros de medicagdo (COLE et al., 2012).

A telefarmacia e suas modalidades surgem como aliada no tratamento de doengas
cronicas, como as condigdes cardiovasculares. Uma vez que, suas agdes podem provocar uma
maior adesdo medicamentosa e mudangas no estilo de vida, que sdo fundamentais no tratamento
dessas patologias (BRUNS, et al., 2022). A falta de adesdo ao tratamento medicamentoso ¢ um
desafio para satide publica. Essa resisténcia ou dificuldade em seguir corretamente a terapia

causa regressao no quadro clinico do paciente, podendo levar a 6bito (HELENA, et al.2007).

Os pacientes que estdo em tratamento continuo de doengas cronicas sao assiduos
frequentadores de farmécias e hospitais. Uma vez que, essa condicao clinica gera a necessidade
de estar sempre adquirindo medicamentos para o tratamento ou buscando servigos de saude
para o monitoramento da doenga. A existéncia de programas com profissionais de saude
atendendo de forma remota e entrega de medicamentos em domicilio, torna o tratamento desses
pacientes menos desgastante. Na Espanha, por exemplo, existe um programa de teleconsultas
farmacéutica e entrega de medicamentos em domicilio para pacientes HIV positivos. Os
resultados desse programa sao de 100% de adesdo ao tratamento e de elevada satisfagdo entre

os pacientes (MARGUSINO-FRAMINAN, et al.,2019).

Com a reducdo da necessidade de deslocamento, pacientes com doencas cronicas,
assistidos através da telefarmdcia; sdo beneficiados com economia de tempo e dinheiro.
Ademais, os sistemas de saude também sdo beneficiados com a redugao de gastos. Pois, através
dos atendimentos de forma remota um Unico farmacéutico consegue alcangar um percentual
maior de pacientes, mesmo aqueles que estejam localizados a longas distancias (DIEDRICH,

etal., 2021).

r

Desta forma, entendendo-se que o mundo contemporaneo ¢ marcado pela intensa
modernizagdo tecnoldgica. Os servigos de satide estdo inseridos nessa nova configuragdo
mundial (FREE, et al., 2013). Nesse cendrio, a telefarméacia ¢ um advento que esta
acompanhando esse processo de transformacdo digital, como forma de melhorar os servigos

farmacéuticos prestados para a sociedade e promover saude (VIEGAS, et al., 2022).
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Descrever a partir de uma revisdo integrativa da literatura, estudos primarios que versam sobre

a telefarmacia no manejo de pacientes com doencas cardiovasculares.
3.2 Objetivos especificos

- Apresentar os tipos de servigos farmacéuticos realizados através da telefarmacia no manejo

de doengas cardiovasculares.
- Relatar as modalidades de telefarmécia utilizadas no manejo de doencas cardiovasculares

- Compreender o impacto dos servigos realizados pela telefarmacia para a qualidade da

assisténcia prestada pelo farmacéutico.

4. METODOLOGIA

Uma revisdo integrativa da literatura foi realizada com o objetivo de sintetizar e analisar
os estudos primdrios que versam sobre a telefarmacia no manejo de pacientes com doengas
cardiovasculares. Para a condugdo desta revisdo utilizou-se etapas propostas por Souza, Silva e

Carvalho (2010).
Identificagdo dos estudos

Inicialmente foi construida a questdo norteadora da pesquisa: Quais as evidéncias
cientificas disponiveis do uso da telefarmacia no manejo das doengas cardiovasculares? Em
seguida foi realizada uma a busca na literatura, no periodo de marco a junho de 2023, nas bases
de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed;
Google académico e scielo, com vistas a identificar estudos primarios para responder a pergunta
norteadora. Para isso foi definido uma estratégia de busca utilizando uma combinagdo de termos
chaves: Cardiovascular disease; Telepharmacy; telephonebased consultation; ‘tele-cardiology;

Pharmaceutical Service.,
Critérios de Inclusdao e exclusdo

Os critérios para sele¢cdo dos artigos foram: artigos que tratavam de servigos
farmacéuticos realizados de forma remota no manejo de doengas cardiovasculares, artigos

originais e publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos os artigos
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que tratavam de servigos farmacéuticos ndo clinicos, servigos de telefarmacia que ndo foram
realizados por farmacéuticos e manejo de doengas cardiovasculares por outros profissionais de

saude sem a participacao do farmacéutico.
Extracdo e Andlise dos dados

Os dados dos artigos selecionados foram extraidos utilizando um instrumento
previamente elaborado. As categorias de analise foram: “autor, ano e pais, desenho do estudo,
tamanho da amostra, idade, modalidade de telefarmacia, servigo farmacéutico, doenga
cardiovascular, desfechos avaliados, resultado e base de dados”. Os estudos foram analisados
na integra e os dados foram extraidos pela pesquisadora com uso de planilhas do Microsoft

Excel®.

Uma andlise do nivel de evidéncia dos estudos foi realizada a partir da pirdmide de
evidéncia cientifica para estudos primario, uma representacdo grafica que ilustra a hierarquia
dos diferentes tipos de estudos e evidéncias cientificas, organizados de acordo com o seu nivel
de confiabilidade e for¢a de evidéncia, amplamente difundido na pratica clinica baseada em
evidéncias. A pirdmide de evidéncias de estudos primarios representa uma organizagao
hierarquica dos estudos, do mais robusto ao menos robusto, incluindo ensaios clinicos
randomizados controlados, estudos de coorte, estudos caso-controle, estudos transversais e

relatos de caso.

Os desfechos de interesse foram definidos considerando os utilizados em estudos
farmacoepidemiologicos que podem incluir: doengas ou condi¢des, procedimentos e servicos,
valores de exames e uso de medicamentos (YANG, et al., 2013). Os resultados dos estudos

incluidos foram organizados conforme os desfechos de interesse definidos.

Por fim os resultados foram interpretados € comparados ao referencial tedrico, e
apresentados no formato de uma revisdo integrativa da literatura, identificando possiveis

lacunas do conhecimento e delimitando prioridades para estudos futuros.
5. RESUTADOS E DISCUSSOES

Um total de 14 artigos primarios foram identificados os quais remetiam a atuagao clinica
do farmacéutico no manejo de doengas cardiovasculares através do uso das tecnologias da
comunicagao e informacao. A maioria dos estudos foram conduzidos nos Estados Unidos (n=7).
Essa diferenca pode estar relacionada a regulamentacao da telefarmacia nestas regides. Nos

EUA o uso mais antigo da telefarmacia remonta ao inicio dos anos 2000, quando um grande
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numero de farmacias rurais foi for¢ado a fechar devido a dificuldades financeiras em Dakota
do Norte. Em 2001, em resposta a uma escalada de fechamentos de farmacias comunitarias
rurais no estado, o Conselho Estadual de Farmacia de Dakota do Norte estabeleceu regras piloto
de telefarmacia para explorar a viabilidade do uso da telefarmacia para restaurar e reter servicos
de farmacia em comunidades rurais remotas carentes de assisténcia médica (HEALTH

RESOURCES AND SERVICES ADMINISTRATION, 2013). (Quadro 3)

Quadro 3: Descrigdo dos estudos incluidos

Autor/Ano/pais Tipo de Modalidade de Servico Doenca Desfechos Avaliados
estudo telefarmacia Farmacéutico Cardiovascular
LIVORI, et al., Estudo Teleconsulta Revisdo da Cardiopatia Tempo gasto na coleta de
2021/Australia  Retrospectivo farmacoterapia isquémica informagdes sobre
Fibrilagdo atrial medicamentos na consulta do
Insuficiéncia cardiologista
cardiaca Duragdo da consulta de
cardiologia.
Numero de consultas de
cardiologia com incerteza nos
medicamentos utilizados
(nome, dose, frequéncia).
Green et Estudo Porcentagem de pacientes
al/2008/EUA controlado Teleconsulta Acompanhamento  Hipertenséo com PA controlada (<140/90
randomizado farmacoterapéutico mmHg) e alteragdes na PA
de trés bragos sistolica em 12 meses
CHOUDHRY, Estudo Acompanhamento Adesdo a medicacdo avaliada
Niteesh K. et pragmatico, Teleconsulta farmacoterapéutico Hipertensao 12 meses apos a
al. /2016 / prospectivo, randomizagao.
EUA com intengao
de tratar e
controlado
randomizado
por cluster.
Maior controle da pressdo
ACA-AC, Pesquisa Teleconsulta Acompanhamento  Hipertensdo arterial com a adesdo ao
Genie Zaskia quantitativa, farmacoterapéutico tratamento medicamentoso.
Makiling et al. quase
12022/ experimental
Filipinas envolvendo
pacientes
hipertensos.
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NEWMAN,
Paula, et al. / Estudo de teleconsulta Concilia¢do
2021/Canada coorte medicamentosa
prospectivo
LI, Xiaoye et
al. / 2022/ Estudo Telemonitoramento  Revisdo da
Shanghai, prospectivo farmacoterapia
China de coorte
TAYLOR, Ann
M. et al./ 2018 / Revisao Teleconsulta Revisdo da
EUA retrospectiva farmacoterapia
de registros.
BRUNS, Bailey
E. et al./2022/ Estudo de Teleconsulta Acompanhamento
EUA coorte farmacoterapéutico
retrospectivo
de centro
unico
DESALI,
Akshay S. et al.
/2020 / EUA Estudo de Telemonitoramento  Revisdo da
caso-controle farmacoterapia

Acidente Melhorar o plano de alta de
vascular pacientes hospitalizados ¢
cerebral, doenca identificagdo das
pulmonar discrepancias de medicagdo
obstrutiva de alta.
cronica,
insuficiéncia
cardiaca,
diabetes.
Hipertenséo Controle da PA.
Avaliar a eficacia de um
Hipertensao programa piloto que atua no
gerenciamento de doengas
cronicas, através de servicos
interprofissionais com o
auxilio da telefarmacia.
Hipertenséo Controle da PA em 130/80
ou em <140/90, adesdo
medicamentosa, a
intervencdo do farmacéutico,
a incidéncia de efeitos
colaterais anti-hipertensivos
Insuficiéncia Determinar se um programa

de otimizacao de
medicamentos remoto,
orientado por algoritmo e
administrado por navegador,
poderia melhorar a
implementagao da terapia
médica direcionada por
diretrizes em insuficiéncia
cardiaca com fragao de
ejecao reduzida

cardiaca com
fracao de ejecao
reduzida
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BLISSIT,
Katie T. et al.
/2015 / EUA

AL AMMARI,
Maha et al. /
2021 / Arabia
Saudita

MARGOLIS,
Karen L. et al.
/2013 / EUA

IBRAHIM, et
al. /2022 /
Emirados
Arabes Unidos.

BOSWORTH,
etal./ 2018/
EUA

Estudo
retrospectivo
unicéntrico.

Estudo
prospectivo

Ensaio
clinico
randomizado
de cluster

Ensaio
clinico
randomizado
de 2 bragos

Estudo
controlado
randomizado
de 2 bragos

Teleconsulta

Telemonitoramento

Teleconsulta

Telemonitoramento

Teleconsulta

Teleconsulta

Acompanhamento
farmacoterapéutico

Revisdo da
farmacoterapia

Acompanhamento
farmacoterapéutico

Acompanhamento
farmacoterapéutico

Acompanhamento
farmacoterapéutico

Problemas
relacionados a
coagulagdo

Problemas
relacionados a
coagulagdo

Hipertensao

Hipertensao

Hipertensao

Comparar e avaliar o tempo
na faixa terapéutica (TTR)
para varfarina em pacientes
que receberam atendimento
administrado por
farmacéutico presencialmente
e de forma remota

Avaliar o controle da
anticoagulagdo de pacientes
com uso anticoagulantes,
através das medidas da Razao
Normalizada internacional
(INR) e do tempo na faixa
terapéutica (TTR).
Realizadas de forma remota.

Controle da PA EM <140/90
mm Hg ou <130/80 mm Hg
em 6 a 12 meses

Controle da PA, adesdo
medicamentosa e reducdo dos
problemas relacionados ao
medicamento.

Desfecho primario: escore de
risco cardiovascular de
Framingham; pressdo arterial
sistolica; pressdo arterial
diastolica; Colesterol total;
lipoproteina de baixa
densidade; lipoproteina de
alta densidade; indice de
massa corporal; e, para
aqueles com diabetes.
Desfecho secundario:
HbAlc.
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Quanto ao tipo de estudo incluidos nesta revisdo, podemos identificar delineamentos
observacionais (n=12) e estudos de intervengdo (n=4). Para avaliar a forca da evidéncia dos
estudos foi utilizado a piramide de evidéncias. Nesse modelo de hierarquia de evidéncias, os
tipos de estudos localizados mais préximo do todo da piramide apresentam um maior grau de
confiabilidade e evidéncias enquanto os estudos que estdo localizados na base da pirdmide sao

sujeitos a maior viés (MARQUES, et al., 2005).

Apenas quatro ensaios clinicos randomizado foram incluidos nesta revisao, sendo estes
os que apresentam maior for¢a de evidéncia de acordo com a pirdmide. Ja entre os estudos
observacionais, dez estudos foram identificados. Entre estes observa-se, uma maior frequéncia
de estudos do tipo caso-controle e coorte que de acordo com a classificacdo da piramide de
evidéncias estdo localizados na base da piramide, o que indica que os mesmos sd0 menos
robustos. Assim, ha uma baixa qualidade nas evidéncias cientificas disponiveis que avaliam o
uso da telefarmacia no manejo de pacientes com doengas cardiovasculares (DA SILVA, et al.,

2014).

5.1.Modalidades de telefarmacia e servicos farmacéuticos realizados no manejo de

doencas cardiovasculares.

Quanto as modalidades de telefarmacia, os artigos incluidos nesta revisdo utilizaram
apenas dois tipos de modalidades a teleconsulta e o telemonitoramento. A teleconsulta foi a
modalidade mais utilizada (n=11). Ao classificar os servigos farmacéuticos dos estudos
incluidos observou-se que o acompanhamento farmacoterapéutico foi ofertado em oito estudos
seguido dos servigos de revisdo da farmacoterapia (n=5) e apenas um estudo apresentou o

servigo de conciliagdo medicamentosa (Quadro 3).

A modalidade de teleconsulta permite ao profissional um acesso mais amplo ao quadro
clinico do paciente e a sua farmacoterapia permitindo a realizagdo do servigo farmacéutico de
acompanhamento da farmacoterapia. Este ¢ um servigo mais prolongado sendo adequado para
o manejo de doengas cronicas, como as cardiovasculares; e a modalidade de teleconsulta por
ser realizada de forma sincrona torna-se a mais indicada para a realizagdo deste servico (DA

SILVA CAMPOS, et al., 2020; KUAN,2022).

No estudo de Margolis e colaboradores em 2013, a modalidade de telemonitoramento e

teleconsulta foram utilizadas na tentativa de estabelecer o controle da pressdo arterial. No
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estudo, foram identificados pacientes adultos com a pressdo arterial elevada. Esses pacientes
receberam um monitor doméstico para que pudessem aferir sua pressdo arterial em casa,
inicialmente trés vezes durante o dia e trés vezes durante a noite. Houve inicialmente, uma
consulta presencial com o objetivo de levantar o histérico clinico do paciente, orientar sobre o
aparelho de monitoramento e estabelecer uma meta para redugdo dos valores da pressao.
Durante 6 a 12 meses o farmacéutico passou a orientar o paciente via telefone e observar a

evolugdo do quadro clinico dos mesmos (MARGOLIS, et al., 2013).

O servigo de telemonitoramento pode ser observado no estudo realizado por Al Ammari
et al., em 2021. Nesse estudo, o telemonitoramento foi realizado por farmacéuticos clinicos que
faziam parte da equipe de anticoagulacdo de um hospital tercidrio. Foram coletados dados de
pacientes, do sistema de prontudrio eletronico hospitalar, que fariam uso de anticoagulantes por
até trés meses. Os dados coletados incluiam: idade, sexo, indicagdo de anticoagulagdo, duracao
pretendida do tratamento, dose de varfarina e razdo normalizada internacional (RNI) dentro da

faixa terapéutica. (AL AMMATI, et al., 2021).

Em relagdo aos servigos farmacéuticos, o servico de acompanhamento
farmacoterapéutico foi realizado por teleconsulta, no estudo de Bosworth et al (2018), nos
Estados Unidos. As teleconsultas foram realizados por farmacéuticos através de 12 telefonemas
para paciente com hipertensdo e dislipidemia com vistas a reduzir o risco cardiovascular. Os
farmaceéuticos realizaram intervencdes como: ajustes de doses dos medicamentos, manejo de
interacdes medicamentosas e de efeitos adversos a medicamentos relatados e observados,
avaliag¢do clinica, educagdo para adesdo a medicacdo e monitoramento da doenga. Os dois
encontros iniciais forneceram uma revisao intensa e um histdérico completo dos medicamentos
cardiovasculares dos pacientes. Nos casos em que houve troca de medicamentos, uma nota foi
gerada e incluida no prontuario do paciente e co-assinada pelo acompanhante do paciente

confirmando o recebimento do plano de tratamento.

No estudo realizado em 2022 na China, a revisdo da farmacoterapia foi realizada por
telemonitoramento. Nesse estudo, os participantes foram divididos em dois grupos, onde um
recebia acompanhamento através da telefarmdcia e outro ndo. As acdes da telefarmacia eram
prestadas por cinco farmacéuticos especialista em doencas cardiovasculares e entre as agdes
dos mesmos, estavam: monitoramento do hordrio de administracio e a dosagem de
medicamentos anti-hipertensivos, o gerenciamento de reagdes adversas, as interacdes
medicamentosas e o monitoramento da pressdo arterial. Além disso, os participantes foram

treinados para realizarem o monitoramento da pressao arterial em casa e informar os resultados
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ao farmacéutico através de smartphone ou WeChat. Também foram realizadas agdes de

educacdo em saude por parte dos farmacéuticos (LI, et al., 2022).

Dentre os servigos farmacéuticos, apenas o realizado por Newman et al., em 2021;
descreveu o servigco de conciliagdo medicamentosa, como forma de servigo que foi prestado
através da telefarmacia. Esse foi realizado em um hospital comunitério e os farmacéuticos
analisavam as prescricdes de alta e identificavam problemas relacionados a medicamentos,
discrepancias medicamentosas nao intencionais. Além disso, ainda no hospital, foi realizada a
teleconsulta com o paciente através de um robo de telepresenca. Nesse momento, o
farmacéutico realizava o aconselhamento medicamentoso com o0s pacientes, revisava a
prescrigdo de alta e retirava as diividas do paciente e do acompanhante sobre a terapia. Entre os
resultados desse estudo, foi observado que 78% das prescri¢des apresentavam pelo menos uma
discrepancia e 67% da lista de medicamentos precisou de intervengdo do farmacéutico

(NEWMAN, et al., 2021).

O servico de revisdo da farmacoterapia foi praticado no estudo realizado por Livori e
colaboradores. Nesse, farmacéuticos clinicos realizavam uma consulta remota com o paciente
antes da consulta com um médico cardiologista. Nessa teleconsulta com o farmacéutico, era
realizada a andlise detalhada da terapia medicamentosa e eram retiradas as duvidas, desses

pacientes, sobre a farmacoterapia. (LIVORI, et al., 2021).

5.2.Desfechos avaliados e resultados alcancados pelos servigcos farmacéuticos ofertados

por telefarmacia no manejo de doencas cardiovasculares.

Em nove dos estudos analisados, a telefarmacia foi utilizada para o manejo da hipertensao,
principal fator de risco relacionado as doengas cardiovasculares. Esse dado pode estar
relacionado ao fato de a hipertensdo ser a morbidade que mais acomete pessoas no mundo.
Nesse sentido, nos anos 2000 foram contabilizados que a hipertensdo vitimava um total de 972
milhdes de pessoas no mundo e que até 2025 ¢ possivel que essa marca chegue a 1,56 bilhao

de pessoas (CHOCKALINGAM et al.,2006).

Nos estudos incluidos os desfechos de interesse incluiram: procedimentos e servigos
(n=4), valores de exames (n=6) e uso de medicamentos em seis estudos. (Quadro 3). Os seis
estudos que avaliaram desfechos relacionados a “valores de exames” em paciente hipertensos
apresentaram como resultado um melhor controle nos valores da pressao arterial (GREEN, at
al., 2009; LI, et al., 2022; ACA-AC, et al., 2022; IBRAHIM, et al., 2022; BRUNS, et al., 2022;
BOSWORTH, et al., 2018; MARGOLIS, et al., 2013).
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Em um dos estudos classificado no desfecho de “valores de exames”, a pressdo arterial foi
controlada em 89% (n=155) dos participantes do grupo intervenc¢do, a partir do servigo de
acompanhamento farmacoterapéutico realizado via telemonitoramento (LI, et al., 2022). Em
outro estudo que também foi classificado com esse desfecho, os participantes foram designados
aleatoriamente para cuidados habituais, monitoramento doméstico da pressdo arterial e
treinamento seguro no site do paciente, além do gerenciamento de atendimento farmacéutico

fornecido por meio de teleconsulta (GREEN, at al., 2009).

Quanto aos desfechos relativos a “procedimentos e servigos”, em um estudo que avaliou
o tempo de coleta das informacdes sobre medicamentos; tempo total da consulta com o
cardiologista e o numero de consultas de cardiologista com pelo menos uma incerteza dos
medicamentos utilizados pelo paciente. Apoés a teleconsulta com o farmacéutico demonstrou
nos dois primeiros desfechos uma redugido no tempo de coleta e no tempo de consulta. Além de
nenhuma consulta com o cardiologista identificar incertezas com os medicamentos utilizados
pelos pacientes (2021; LIVORI, et al., 2021). Em outro estudo os servigos de telefarmécia
proporcionaram redugdo de custos e preencheu lacunas de cuidado de acordo com diretrizes de

consenso (TAYLOR, et al., 2018).

Os desfechos de “uso de medicamentos” foram avaliados em cinco estudos. Um desses
demostrou a capacidade do farmac€utico de identificar e resolver discrepancias
medicamentosas e reduzir problemas relacionados a medicamentos; através do trabalho
interprofissional entre a equipe a médica, de enfermagem e farmacéutica (NEWMAN, et al.,
2021). Trés estudos evidenciaram melhora em relacdo a adesdo ao tratamento medicamentoso
(CHOUDHRY, et al., 2016; ACA-AC, at al.,2022; BRUNS, et al., 2022). Um estudo dividiu
os participantes em dois grupos: um grupo de interven¢do, que tinha acesso ao servigo de
teleconsulta com revisdo da farmacoterapia e o grupo controle que tinha acesso a servigos
presencias. No grupo de intervencdo foi possivel identificar e resolver possiveis problemas
relacionados a medicamentos ¢ tragar intervencoes nesse sentido; além disso, houve aumento

na adesao medicamentosa (IBRAHIM, et al., 2022).

As doencgas cardiovasculares sdo um problema de satde publica que assolam o mundo.
Sendo assim, ¢ latente a necessidade de se pensar em estratégias e intervencdes que possam ser
utilizadas no tratamento dessas morbidades (FERRETTI, et al., 2014). Os resultados alcangados
com os servigos farmacéuticos via telefarmécia tem se mostrado tdo efetivos quanto aos

resultados dos servicos farmacéuticos presenciais.
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6. CONCLUSAO

Esta revisdo da literatura fornece aos pesquisadores, profissionais de satde e decisores
institucionais evidéncias sobre a utilizacao da telefarmacia no manejo de pacientes com doengas

cardiovasculares.

A telefarmécia ¢ usada em muitos paises para aumentar o alcance dos servicos
farmacéuticos. Essa avaliagdo identificou as modalidades de telefarmacia e os tipos de servigos
farmacéuticos clinicos utilizados no manejo das doengas cardiovasculares, assim como o0s
desfechos e os resultados destes servigos. Demonstrando que a telefarmacia ¢ uma ferramenta
importante no manejo das doengas cardiovasculares, uma vez que melhora o controle de fatores
de riscos, aumenta adesdo medicamentosa, reduz erros relacionados a medicamentos e

discrepancias entre prescrigoes.

No entanto, foi identificado uma escassez de estudos com este foco e ainda uma baixa
qualidade nas evidéncias encontradas o que demonstra a necessidade de mais pesquisas para

preencher lacunas na compreensdo do impacto da telefarmécia no manejo destas condicdes.
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