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RESUMO

Os medicamentos sdo uma das principais formas de tratamento das doencas, no entanto, paralelamente a
ampliacdo do seu uso, tem também, aumentado o relato de morbidade e mortalidade associada a
farmacoterapia. Neste contexto, a Atencdo Farmacéutica aparece como uma pratica, que visa prevenir,
identificar e resolver problemas relacionados aos medicamentos (PRM) e assim, reduzir a morbidade e
mortalidade relacionadas com os medicamentos. Varios artigos, com diferentes desenhos, tém sido
publicados na tentativa de demonstrar a sua efetividade. Considerando o ensaio clinico como o mais
adequado para testar hipdteses, esta revisao teve como objetivos analisar os artigos de atencdo farmacéutica,
que utilizaram o ensaio clinico como delineamento do estudo, com a finalidade de tracar um panorama das
evidéncias clinicas dessa pratica. Para avaliacdo da pratica de Atencdo Farmacéutica, descrita nos artigos,
foram estabelecidos alguns elementos como: a identificacdo de PRM, parametros de acompanhamento,
patologia, desfecho clinico. Para analise da qualidade do relato do ensaio clinico foram utilizados alguns
parametros definidos pelo Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT). Por meio de um
levantamento da literatura, caracterizado como uma revisdo descritiva e utilizando a técnica de anélise de
conteudo, buscaram-se os estudos publicados de 2003 a 2015 disponiveis na fonte MEDLINE, por meio da
interface do PubMed. Foram identificadas 127 publicacdes, sendo quatorze elegiveis para inclusdo. A
andlise desses artigos quanto a efetividade da pratica de Atengcdo Farmacéutica indica que, 71,4% dos
relatos demonstraram a efetividade dessa préatica. Foi constatado que a realizacdo e a publicacéo dos ensaios
clinicos em Atencdo Farmacéutica apresentam muitos problemas, tanto em relagdo a diversidade e
nomenclatura da pratica em si, como em relacdo ao cumprimento das recomendacfes de relato pelo
CONSORT.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the predictive capacity of metabolic syndrome (MS) by different
obesity indicators (Ol) in quilombolas (inhabitants of black communities) adults. It is a cross-sectional
study with a representative sample of 850 adult quilombolas (18 to 92 years old) residing in the geographic
micro-region of Guanambi, Bahia, Brazil. Receiver Operating Characteristic (ROC) curves were
constructed between the 10 (Body Fat Percentage (BFP), Body Adiposity Index (BAI), Body Mass Index
(BMI) and MS. The balance between sensitivity and specificity defined the best predictive cutoff points of
MS by OI. The three Ols presented predictive capacity for MS (ROC curve significantly> 0.5). Among
women, the BFP showed a significantly higher area under the ROC curve (0.69 - 95% CI: 0.65: 0.73) than
the other Ols. Among men, the BFP and BMI areas were the same (0.81 - 95% CI: 0.76: 0.85) and higher
than the BAI. The best Ol cutoff points to identify the presence of MS, respectively, in women and men
were: 24.97 and 25.36 kg/m2 for BMI, 34.30 and 26.14% for BAI and 37.7 and 23.8% for BFP. The 10s
tested are valid for screening method for MS in quilombola adults based on the use of specific cutoff points
for the studied population.

Key words: Pharmaceutical Attention. Clinical Trial. CONSORT. Drug-related problems.

1 INTRODUCAO

O mundo esta envelhecendo e com a mudanca demografica ocorre também uma mudanga no perfil
epidemioldgico das morbidades, com predominéncia de doencas cronicas degenerativast. Os medicamentos
sdo a forma mais comum de tratamento das doencas. No entanto, eles tanto podem causar beneficios como
danos aos pacientes. Esses danos podem ser devido aos eventos adversos relacionados aos proprios
medicamentos, aos erros cometidos pelos profissionais de saide durante o cuidado ou ao proprio paciente
a0 ndo cumprir o tratamento proposto?.

Calcula-se que cerca de 30% dos atendimentos hospitalares ocorrem devido a problemas, que estdo
relacionados ao uso de medicamentos® e desses, aproximadamente 15% resultam em internacoes
hospitalares*. Assim, a estimativa é que de 15% a 20% dos orcamentos hospitalares sdo utilizados para
tratar complicages causadas pelo mal uso de medicamentos>®, que, em 92% dos casos, no ambito
secundario e terciario da satde, poderiam ser prevenidos’. O custo da morbidade e mortalidade relacionada
a medicamentos tem crescido a cada ano, estima-se que para cada 1 dolar gasto com medicamentos, 1,33
ddlares sdo consumidos para tratar problemas relacionados a medicamentos®®. Em 2008 este custo foi
estimado em 289 bilhdes de ddlares nos Estados Unidos, sendo a maior parte deste valor relativo somente
a internacdes hospitalares?®.

Neste contexto, a Atencdo Farmacéutica, como uma préatica que visa prevenir, identificar e resolver
problemas relacionados aos medicamentos, por meio do acompanhamento do paciente para assegurar que

o tratamento farmacologico seja apropriado, efetivo, seguro e cdmodo, tem sido apresentada como uma
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ferramenta que pode contribuir para dar maior seguranca ao paciente e reduzir a morbidade e mortalidade
relacionadas com os medicamentos. A Atencdo Farmacéutica € um processo de assisténcia ao paciente,
I6gico, sistematico e global, que envolve trés etapas: a) analise da situacdo das necessidades do paciente
em relacdo aos medicamentos; b) elaboracdo de um plano de seguimento, incluindo os objetivos do
tratamento farmacoldgico e as intervencdes apropriadas; e c) seguimento para avaliar os resultados das
intervencdes realizadas junto aos pacientes®®.

Assim, muitos estudos tém sido realizados e publicados na tentativa de avaliar a efetividade da
Atencdo Farmacéutica no acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes. Esses trabalhos utilizam
diferentes desenhos e metodologias com objetivo de buscar evidéncias cientificas dos beneficios dessa
pratica.

Entre os diversos delineamentos de estudos, os ensaios clinicos randomizados, quando
adequadamente concebidos, realizados e relatados sdo os mais vantajosos para testar hipoteses e confirmar
conclusdes'?!®, sendo chamado de padrio ouro na avaliacdo de intervencgdes de satde. No entanto, se ndo
houver rigor metodoldgico, os mesmos podem produzir resultados tendenciosos'4, uma vez que o
pesquisador planeja e intervém ativamente nos fatores que influenciam o estudo.

Neste contexto, com o objetivo de auxiliar os autores a melhorar o relato de um estudo clinico
controlado e randomizado e assim, minimizar os problemas decorrentes da comunica¢do inadequada destes
ensaios, foi desenvolvido o Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)®. A declaragio
CONSORT compreende um conjunto de recomendagdes, que se traduzem pelo emprego de uma lista de
checagem e de um fluxograma, com base em evidéncias para relatar um ensaio clinico randomizado, ou
seja, oferece uma maneira padrdo para os autores elaborar relatérios de resultados de ensaios, facilitando a
sua informagdo completa e transparente, e auxiliando a sua avaliacéo critica e interpretacdo®. Além disso,
0 CONSORT facilita a interpretacgdo critica dos resultados, pois, permite que o leitor conheca detalhes sobre
o desenho do estudo, seu modo de conducao e o tipo de analise utilizada. Adicionalmente, evita a omisséo
de possiveis erros sistematicos que comprometeriam a validade e confiabilidade dos resultados e
consequentemente, sua aplicabilidade dentro do contexto da medicina baseada em evidéncias'’.

Assim, considerando que o ensaio clinico é o delineamento padrdo ouro para testar hipoteses®®, o
objetivo deste trabalho foi identificar os estudos de avaliacdo da prética da Atencdo Farmacéutica, que
utilizaram este tipo de desenho, e tracar um panorama das evidéncias clinicas da pratica da Atencédo
Farmacéutica na identificacdo, prevencéo e resolucdo dos problemas relacionados com os medicamentos,

bem como o beneficio desta pratica para o paciente.
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2 MATERIAIS E METODOS
2.1 ESTRATEGIA DE REVISAO

Para atender ao objetivo geral, optou-se pelo método da revisao sistemética, um estudo secundario
que visa reunir ensaios semelhantes avaliando criticamente sua metodologia, com sintese de estudos
primarios e de boa qualidade. Na operacionalizacéo, a fim de evitar viés, os métodos de selecdo e analise
dos dados foram estabelecidos antes da revisdo ser conduzida num processo rigoroso e bem definido™®.

Para analise do conteudo da préatica da Atencdo Farmacéutica foi considerado o processo utilizado,
que deveria envolver a consulta com a presenca do paciente, a identificacdo de problemas relacionados ao
medicamento e sua resolucdo através de intervencdes farmacéuticas e seguimento farmacoterapéutico. Ja
para a avaliacdo da qualidade do relato do ensaio clinico foram utilizadas algumas recomendacfes do
CONSORT.

Definida a questdo clinica, foi realizada uma ampla busca da literatura com o objetivo de se
identificar o maior nimero possivel de estudos relacionados. Para isso, foi feita uma busca eletrénica na
fonte MEDLINE, por meio da interface do PubMed. O periodo coberto pelo estudo foi de janeiro de 2003
a setembro de 2016. Para a localizagdo, foi usado o descritor de assunto da Biblioteca Virtual em Salde
BVS/BIREME, em portugués, e seu congénere em inglés: “atengdo farmacéutica/pharmaceutical care”. A
seguir, a busca foi refinada, utilizando o termo “problemas relacionados com os medicamentos/drug
therapy problems”, e também foi utilizado o filtro adicional “ensaio clinico/clinical trial”.

Em seguida, os estudos selecionados foram analisados utilizando a técnica de analise de conteudo,
na qual inicialmente se faz uma “leitura flutuante” para obter “impressdes e orientacdes” do documento em
estudo?®. Apos, foram selecionados os artigos que retratavam ensaios clinicos com identificagdo dos
problemas relacionados com os medicamentos e que estabeleceram um plano de agdo e seguimento
farmacoterapéutico. Posteriormente, o material analisado e selecionado foi submetido a uma leitura
criteriosa com aplicacao de critérios para avaliacdo da qualidade metodologica conforme o delineamento
previamente realizado.

Os artigos para serem incluidos deveriam estar escritos em portugués ou inglés, sendo que foram

excluidos os sem resumo ou abstract, comentarios de carater geral e estudos de revisao.

2.1 PARAMETROS DE ANALISE DOS ARTIGOS
A pesquisa no sitio da internet, a verificacdo das referéncias bibliogréficas e a leitura completa dos
textos selecionados foram feitas por duas autoras (DCRV e LUA), utilizando os mesmos critérios de

inclusédo e exclusdo; as divergéncias foram resolvidas por consenso.
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2.2 ANALISE DA PRATICA DA ATENGAO FARMACEUTICA

Para avaliacdo dos artigos incluidos, quanto a pratica da Atencdo Farmacéutica, foram utilizados os
parametros: patologia envolvida; periodo do estudo; objetivo do estudo; parametros analisados; resultados
intermediarios; problemas relacionados a medicamentos identificados; evidéncia da aplicacdo da préatica de
Atencdo Farmacéutica; e pais de origem do estudo. Estes parametros foram estabelecidos com o intuito de
avaliar a qualidade dos estudos clinicos desenvolvidos no &mbito da Atencdo Farmacéutica, objetivando

demonstrar a efetividade desta pratica.

2.3 ANALISE DA QUALIDADE DO RELATO DO ENSAIO CLINICO

Posteriormente a leitura dos artigos, foram coletadas informacdes baseadas em alguns parametros
do CONSORT previamente estabelecidos, tais quais: titulo, desenho do estudo, participantes, intervencdes,
resultados primarios, tamanho da amostra, métodos estatisticos, fluxo de participantes, limitacoes e registro
(Quadro 1).

Quadro 1: Descricdo dos pardmetros CONSORT utilizados para a analise dos artigos selecionados.

Parametros CONSORT Descricao das informacdes a serem incluidas em um estudo
randomizado
Titulo Identificar no titulo como um estudo clinico randomizado
Desenho do estudo Descricdo do desenho do estudo
Participantes Critérios de elegibilidade para os participantes; local de coleta dos dados
Intervencdes IntervencBes de cada grupo, com detalhes suficientes para permitir a
replicacdo
Resultados primarios Definigdo dos resultados primérios, incluindo como e quando eles foram
avaliados

Tamanho da amostra | Como o tamanho da amostra foi determinado

Meétodos estatisticos Utilizados para comparar 0s grupos
Fluxo de participantes | Para cada grupo, o nimero de participantes que foram aleatoriamente
(diagrama fortemente | designados, recebeu tratamento previsto, e foram analisadas para o resultado

recomendado) primério; Para cada grupo, perdas e exclusBes ap6s a randomizacéo,
juntamente com razdes
Limitacgdes LimitacBes do ensaio, abordando fontes de viés, imprecisao, e, se necessario,

a multiplicidade de anlises
Fonte: Adaptado de CONSORT?,

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 SELECAO DOS ARTIGOS

Utilizando os descritores pré-definidos e os critérios de incluséo e exclusdo, foram identificados 127
resumos de artigos, desses, 98 foram excluidos por serem em idiomas distintos do portugués ou inglés e/ou
por ndo apresentarem uma discussdo e/ou avaliacdo da pratica da Atencdo Farmacéutica segundo o0s
critérios estabelecidos. Os 29 artigos selecionados foram lidos em sua totalidade e analisados em
profundidade. Desses, 15 foram excluidos por: ndo caracterizar uma pratica de Atencdo Farmacéutica (12);

ndo identificar os PRM (1); ndo estabelecer um plano de a¢éo ou seguimento farmacoterapéutico (1); e ndo
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definir o desenho de estudo (1). Assim, apds analise de conteudo, foram identificados 14 artigos que

contemplavam os critérios de inclusdo estabelecidos (Figura 1). A relacdo dos artigos excluidos pelos

revisores, na terceira etapa de analise, com as respectivas justificativas, é apresentada no quadro 2.

Figura 1: Fluxograma do processo de selegéo.

Aurtigos identificados na base de
dados pelos revisores 1 e 2

\ 4

127 resumos de artigos

Aurtigos excluidos pelos revisores 1 e 2 (n =
98): idiomas distintos do portugués ou inglés;

> auséncia de discussdo e/ou avaliacdo da
v prética da atencdo farmacéutica
29 artigos - ) -
Artigos excluidos pelos revisores 1 e 2 (n =
~ 15): ndo se caracterizavam como pratica de
7

atencdo farmacéutica; ndo identificavam os

v PRM; auséncia de plano de a¢do ou

seguimento farmacoterapéutico; auséncia de
definicdo do desenho do estudo

14 artigos incluidos
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Quadro 2: Artigos excluidos pelos revisores na terceira etapa de andlise.

Artigo Desenho do Obijetivo do Parémetros Resultados PRM identificado | Intervencdes Justificativa de
estudo Estudo analisados (PA, Intermediario exclusdo
Glicemia, PRM)
Complex -Estudo clinico - Investigar e - Influéncia da - Pacientes Néo apresentado - Consulta farmacéutica | -N4o identificacdo de
pharmaceutical care | randomizado descrever 0s intervencdo sobre | satisfeitos com a PRM: foco na
intervention in controlado resultados das intervencéo -Plano de cuidado avaliacdo da satisfacéo

pulmonary care

Part B. Patient
opinion and process
survey

intervencoes de
cuidados
farmacéuticos
complexos a
pacientes com
problemas
pulmonares para
melhorar seu uso
de medicamentos

0s sintomas

- Mudangas nos
PRMs

- Educacéo
medicamentosa

- Satisfacdo dos
pacientes em
relagdo ao
cuidado
farmacéutico

- 67% aprenderam
mais sobre sua
medicacédo

- Ultima consulta:
aumento do
conhecimento e
habilidade e reducdo
dos PRMs

farmacéutico
-Seguimento

-Questionario de
opinido

-Consulta final

dos pacientes que
receberam o
acompanhamento
farmacoterapéutico

Development of a
classification
system for drug-
related problems in
the

hospital setting
(APS-Doc) and
assessment of the
inter-rater reliability

Estudo clinico
prospectivo

Desenvolver um
sistema de
classificacdo

para PRMs dentro
do ambiente
hospitalar

- Identificacdo de
PRMs

- Sistema de
classificagdo de
PRMs com 10
categorias principais
e 48 subcategorias

- Medicamento

- Forma de
dosagem

- Dosagem
- Indicagéo
- Contra-indicagéo

- Interagdo
medicamentosa

- Reagdo adversa ao
medicamento

- Adesdo
medicamentosa

- Aplicacéo

- Outros

-Desenvolvimento de
método de classificacdo
de PRMs
-ldentificacdo de PRMs

-Acompanhamento

- N&o descreve como
foi feito o
acompanhamento
farmacoterapéutico:
foco na criagdo de um
novo método de
classificacdo de PRMs
no ambiente hospitalar
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Development and
Validation of the
PAIR
(Pharmacotherapy

Assessment in
Chronic Renal
Disease) Criteria to
Assess

Medication Safety
and Use Issues in
Patients With CKD

Relato de
melhoria da
qualidade

Estudo
randomizado

- Comparacéo da
prevaléncia

de PRMs
detectados usando
os critérios PAIR
e

julgamento
clinico dos
farmacéuticos
nefrologiastas

e avaliacdo da
confiabilidade,
validade e
responsividade
dos critérios
PAIR.

- Identificagéo
dos PRMs

- PAIR: média de
2,5 PRM/paciente
- Farmacéutico
nefrologista: 3,9
PRM/paciente

- N° PRMs por
paciente nao alterou
significativamente
entre os critérios
PAIR e 0
julgamento clinico
dos farmacéuticos
nefrologistas

- Critério PAIR
(Avaliacdo da
farmacoterapia
na Doenga Renal
Cronica): 50 PRMs
agrupados em 6
categorias

- Prescricédo
inapropriada

- Adeséo ao
tratamento néo
otima

- Pressdo arterial
ndo 6tima

- Hipoglicemia
secundaria por
sulfanilureia

- Interagdo e uso
inapropriado de
medicamentos

- Uso inapropriado
de medicamentos
de venda livre ou
produtos naturais

-Lista de potenciais
PRMs

-Avaliacéo da lista por
especialistas

- Nao se caracteriza
como prética da

Atencdo Farmacéutica:

comparagéo entre dois
métodos de
identificacdo de PRMs

Pharmacist and
physician

collaborative
prescribing

For medication
renewals within a
primary health
centre

Estudo clinico
controlado
prospectivo ndo
randomizado

- Determinar se ha
melhoria na
gestao
medicamentosa,
quando 0s
farmacéuticos e
médicos de
familia colaboram
para prescrever
renovacoes
medicamentosas
requisitadas por
fax

- Renovagdo de
prescricéo

- Total de 181
pedidos de
renovacéo de
prescrigao

- Maiores problemas
relacionados com a
medicacéo no Gl

Néo apresentado

-Avaliacéo
farmacoterapéutica da
prescricao pelo
farmacéutico

- Consenso
Médico/Farmacéutico
sobre a prescri¢cdo

- Nao se caracteriza
como prética da
Atencdo Farmacéutica:
analise das prescri¢des
enviadas via fax, sem
consulta farmacéutica

Agreement Between
Drugs-to-Avoid
Criteria and Expert

Assessments of
Problematic
Prescribing

-Estudo Clinico
controlado
(Enhanced
Pharmacy
Outpatient
Clinic)

-Enfocar se os
medicamentos
considerados
inapropriados
pelos critérios de
Beers e Zhan
também foram
considerados
inadequados
quando analisados
por avaliadores
individualizados

- Medicamentos
potencialmente
inadequados para
pacientes idosos

- 563 medicamentos
potencialmente
inadequados
(Med/Far)

- 61% pelo Beer e
49% pelo Zhan ndo
foram julgados
problemaéticos pelos
especialistas

Né&o apresentado

-Entrevista inicial com
farmacéutico

-Consenso
Farmacéutico/Médico
sobre os medicamentos
utilizados

- Né&o se caracteriza
como prética da
Atencdo Farmacéutica:
comparagdo entre
métodos para
identificagdo de
medicamentos
inapropriados na
prescricéo
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Evaluation of a
training and
communication-
network nephrology

program for
community
pharmacists

-Estudo clinico,
controlado,
aberto, cluster
randomizado

- Avaliar a
viabilidade e 0
impacto

da implementacao
de um programa
para otimizar o
gerenciamento
dos PRMs entre
pacientes com
doenga renal

- Programa de
capacitacéo

- Participacdo na
oficinas

- Conhecimento
adquirido

- Qualidade do
seguimento

Néo apresentado

-Programa de
capacitacéo dos

farmacéuticos: oficina,

programa de

comunicagao e servico

de consulta

- Néo se caracteriza
como prética da
Atencdo Farmacéutica:
foco no programa de
capacitacéo de
farmacéuticos e sua
avaliagéo

cronica
Medication safety -Estudo de - Saber se as - Identificagdo das | - Pacientes abriram Néo apresentado -Mensagem eletrbnica - N&o se caracteriza
messages for coorte mensagens reacOes adversas 79% das mensagens de seguranga como prética da
patients via the web | retrospectivo eletronicas de aos medicamentos | e responderam 12% medicamentosa para Atencdo Farmacéutica:
portal: seguranga - 77% dos pacientes pacientes que receberam | avaliagdo de sistema de
medicamentosa responderam com novo medicamento ou envio de mensagem
The MedCheck direcionadas para um dia alteragdo na prescrigao eletrnica de seguranga
intervention 0s pacientes - 21 reag0es medicamentosa
podem melhorar a adversas dentre 20
comunicacéo pacientes
sobre 0s
medicamentos e
identificar reagbes
adversas
Evaluation of a Nao - Medir os - Identificagdo de | - 183 consumidores: | - Contra-indicagdo - Abordagem inicial — -Auséncia de definicdo
model for apresentado resultados de um PRMs orientacoes de convite de desenho de estudo
counseling patients projeto modelo de autocuidados - Falha terapéutica
aconselhamento - PRMs - Entrevista
with dyspepsia in para ajudar os identificados em 37 | - Desconhecimento
Swedish community farmacéuticos consumidores da indicagéo -Acompanhamento pelo
pharmacies a prestar cuidados - Respostas do telefone
adequados aos farmacéutico:
consumidores Aconselhamento - Aconselhamento
que buscam um para 22
tratamento sem consumidores e - Intervengio do PRM
receita interrup¢do do
para dispepsia em tratamento para 17 - Referenciar para o
farmécias - Todos os A
e . médico
comunitarias consumidores foram
orientados a
procurar 0 médico
Problem-based -Estudo - Investigar - Identificagdo de | - Antes do Néo apresentado -Capacitagdo dos alunos | - N&o se caracteriza
training for medical | controlado, se um madulo de potenciais erros treinamento: como préatica da
students reduces randomizado, ensino de prescri¢do 69 + 12 % potencial Atencéo Farmacéutica:
cruzado relacionado a de erros de avaliacéo da incluséo
common PRMs pode prescricéo de médulo de ensino
prescription errors: reduzir Apds treinamento: relacionado a PRM no
a randomised erros de 29+15% curso de Medicina

controlled

prescricéo feitas
pelo alunos de

75



Archives of Health, Curitiba, v. 2, n. 1, p. 67-105, jan./feb., 2021. ISSN 2675-4711

ARCHIVES OF HEALTH

trial periodos
avancados
(Medicina) em
diferentes
contextos clinicos
Treatment reviews | -Estudo clinico - Comparagéo Identificacéo de Discussdo em Néo apresentado N4o apresentado - N&o se caracteriza
of older people on randomizado, entre dois problemas conferéncias de caso como prética da
controlado e métodos para relacionados a levam a maior Atencdo Farmacéutica:
polypharmacy in agrupado avaliar o prescri¢ao relevancia clinica comparagéo ente dois
primary care: tratamento: métodos de avaliacdo
conferéncias de de tratamento sem
cluster controlled casos entre identificacdo de PRM e
trial comparing two farmacéutico e plano de
approaches outros atencdo/intervencdes
profissionais de
saude X relatorio
farmacéutico
sobre 0s
problemas
relacionados com
a prescricao
Identification of -Estudo Comparar dois - Identificagdo das | - Comparacdo entre | Método de N4o apresentado. - Né&o se caracteriza

drug interactions in
hospitals —

computerized
screening vs.
bedside recording

prospectivo
multicéntrico

métodos para a
identificacdo de
interacoes
medicamentosas

interagBes
medicamentosas

um sistema de
rastreio de
interacdes
medicamentosas
computadorizado X
identificacdo do
PRM pelo
farmacéutico

classificagao:
Pharmaceutical
Care Network
Europe

- Necessidade de
um medicamento
adicional

- Medicamento
desnecessario

- Medicamento
inadequado

- Dosagem
inadequada

- Interagdo
medicamentosa

- Necessidade de
monitoramento

- Reagdo adversa ao
medicamento

como prética da
Atencdo Farmacéutica:
comparagdo entre dois
métodos de
identificagdo de
interagdes
medicamentosas

-Auséncia de plano de
atencéo/

intervengdes
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- Erro no prontuério
médico

- Problemas de
adesdo

- Discusséo do
regime terapéutico

-Aconselhamento

ao paciente
Pharmaceutical care | - Ensaio clinico | - Fornecer - Identificacdo e - Indexacdo: eventos | - Falha no - Estabelecer relagao - Néo se caracteriza
for elderly patients | randomizado melhores ranqueamento dos | adversos, qualidade | recebimento do paciente-farmacéutico como préatica de
shared between maltiplo em informacdes PRMs de vida , medicamento Atencéo Farmacéutica:

community
pharmacists and
general
practitioners: a
randomised

evaluation.

série temporal
interrompida

econdmicas para
0s gestores
politicos e
farmacéuticos no
Reino Unido

- Investigar a
efetividade e o
custo das
implicaces da
Atencdo
Farmacéutica
fornecida pelos
farmacéuticos
comunitarios para
idosos

- Estado geral da
saude: SF36

- Andlise de custo
utilidade: EQ5D

conhecimento e
adesdo do paciente

- Indicacéo ndo
tratada

- Selecédo
inapropriada de
medicamento

- Dosagem
subterapeutica

- Dose elevada do
medicamento

- Reagdo adversa ao
medicamento

- Interagdo
medicamentosa

- Uso de
medicamento sem
indicacdo

- Coletar, sintetizar e
interpretar informagdes
do paciente

- Identificar e ranquear
0s PRMs

-Estabelecer objetivos
terapéuticos para cada
PRM relatado

-ldentificar tratamentos
alternativos viaveis

-Selecionar a melhor
solucédo farmacéutica

-Decidir com o paciente
0 melhor medicamento,
formulagéo e dose

-Estabelecer o plano de
atencédo farmacéutica

- Implementar e
monitorar o plano

-Seguimento e
mensuracéo dos
resultados.

apenas descrigdo de
Metodologia de
Atencédo Farmacéutica
a ser aplicada em
pacientes idosos para
criacio de indice de
Adequacéo de
Medicamentos para
essa faixa etaria.
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Multidisciplinary
medication review:
evaluation

of a pharmaceutical
care model for
nursing homes

-Estudo
prospectivo

- Avaliar a
implementagao de
um modelo de AF
para o
atendimento
multidisciplinar
de pacientes
idosos em casas
de enfermagem

- Identificagéo
dos PRMs

- 1225 PRMs
detectados por
farmacéutico (3,7
Ipaciente)

- 1228 intervencoes
farmacéuticas

Método de
classificagio:
Pharmaceutical
Care Network
Europe

- Reagdo adversa
- Problema na
escolha do

medicamento

- Problema na
dosagem

- Potencial
problema no uso do
medicamento

- Interacdes

-ldentificacéo dos
PRMs pelo
farmacéutico

-Discusséo dos PRMs
identificados com o
médico e a enfermeira

-Formulagéo de plano
de cuidade

-Proposta de
intervencdo
medicamentosa

- Né&o se caracteriza
como prética da
Atencdo Farmacéutica:
reviséo de
medicamentos feitas
em encontros de
profissionais, sem a
participacéo do
paciente

The lowa
Continuity of Care
Study: Background

and Methods

-Estudo clinico
randomizado
prospectivo

- Descrever um
estudo sobre
continuidade dos
cuidados
farmacéuticos
apos

alta hospitalar
para avaliar o seu
impacto sobre a
qualidade e
seguranga do
paciente

- Identificagao das
reagdes adversas a
medicamentos

- Indicacéo de
potenciais RAM e
interacdes
medicamentosas

- Gl: reducéo de
medicamentos
desnecessarios

- Gl: reduc&o do n°
de medicamentos
inapropriados para
idosos

Néo apresentado

-Reconciliagao
medicamentosa de
admissdo

-Educacao
medicamentosa

-Aconselhamento na
alta/Plano de cuidado

-Seguimento do
paciente através de
aplicagdo de
questionario domiciliar
(telefone)

- Né&o se caracteriza
como prética de
Atencéo Farmacéutica:
apenas descricdo de
Metodologia de
Atencéo Farmacéutica
a ser aplicada em
hospital durante a
internacdo até 90 dias
pos alta.

The majority of
hospitalised patients
have drug-related
problems: results

from a prospective
study in general
hospitals

Estudo
multicéntrico
prospectivo

- Descrever a
freqiiéncia e os
tipos de PRMs em
pacientes
hospitalizados e
identificar os
fatores de riscos
para os PRMs e
0s medicamentos
que mais

- Identificagéo
dos PRMs

- 81% dos pacientes
com PRMs (2,1/pac)
- Admisséo: uso de
4,6 medicamentos
por paciente

Meétodo de
classificagéo:
Pharmaceutical
Care Network
Europe

- Necessidade de
medicamento
adicional

-Coleta de dados

-Classificacéo dos
medicamentos e dos
PRMs

-Discusséo para
resolucdo de PRMs em

Né&o se caracteriza
como préatica da
Atencdo Farmacéutica

-PRM definido ap6s
analise de registros
médicos e discussdes
da equipe
multidisciplinar; sem a
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comumente
causam 0s PRMs

- Medicamento
desnecessario

- Medicamento ndo
6timo

- Dosagem néo
otima

- Ha mais
necessidade do
medicamento

- Interagdo
medicamentosa

- necessidade de
testes laboratoriais

- Efeitos adversos
- Erro no prontuério

- Problemas de
adesao

- Educacéo para o
paciente

- Informagéo/
discussdo da terapia

- Outros

encontros
multidisciplinares

participacéo do
paciente
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3.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Os estudos selecionados foram publicados entre os anos de 2005 e 2015: um foi publicado em 2005,
trés em 2011, cinco em 2012, um em 2013 e quatro em 2014, ou seja, treze textos abordaram a Atencéo
Farmacéutica na década corrente e apenas um na década passada (Quadro 3), o que indica 0 aumento do
interesse pelo tema no cenério cientifico e o aperfeicoamento das publicacBes neste periodo.

Quanto ao local de origem dos estudos, estes foram desenvolvidos em sete diferentes paises, Brasil
(4), Malésia (2), Suécia (2), Australia (1), Canada (1), Dinamarca (1), Egito (1), Holanda (1) e Noruega (1)
(Quadro4). De acordo com Oshiro e Castro (2006) a incidéncia prevalente de trabalhos oriundos de paises
em desenvolvimento permite-nos inferir que ja existe uma massa critica capaz de implantar e efetivar a
préatica da Atencdo Farmacéutica nesses paises?®.

A maioria dos estudos foi realizada no servico de atencdo priméaria a saude (64%), seguido por
ambiente hospitalar (29%) e hemodidlise (7%). Essa diversidade de locais de realizacdo dos estudos esta
de acordo com a filosofia da prética de Atencdo Farmacéutica que estabelece que o profissional deve
promover um cuidado continuo para a populacédo em uso de medicamento, sem diferenciar sexo, idade, tipo
de servico e duragdo do tratamento®, enfatizando a filosofia do trabalho integrado englobando varios
profissionais??.

Os trabalhos apresentaram um periodo de estudo que variou de seis a 42 meses (Quadro 4), sendo
que trés estudos (21,5%) tiveram a duracdo de até 10 meses; cinco estudos (35,7%) duraram entre 10 e 20
meses; cinco estudos (35,7%) tiveram duracdo acima de 20 meses; e apenas um estudo (7,1%) ndo
determinou o periodo. Este resultado é condizente com Ambiel et al. (2013) que, em sua revisao, constatou
resultados clinicos positivos em ensaios com tempo de acompanhamento maior que seis meses,

independentemente do método adotado?®.

3.3 ANALISE DOS ARTIGOS INCLUIDOS QUANTO AO PROCESSO DE ATENCAO
FARMACEUTICA

Uma grande dificuldade desta revisdo foi a falta de padronizacdo dos artigos, referente a
classificacdo dos problemas relacionados aos medicamentos, prejudicando a comparagao entre 0S mesmos,
0 que ja foi constatado por outros autores, que atribuem a dificuldade em comparar estudos sobre problemas
decorrentes da utilizagdo de medicamentos a heterogeneidade nos conceitos utilizados?*. Rissato et al.
(2008) consideram imprescindivel a necessidade de uma padronizacdo da terminologia empregada. A
utilizacdo de definigcdes e classificagdes adequadas, aceitas pela comunidade cientifica, facilitaria a
comunicagdo entre os profissionais de salde e pesquisadores, proporcionando maior confiabilidade tanto

na pratica desenvolvida pelos profissionais, como nos resultados dos trabalhos publicados, o que daria
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maior seguranca para a criacao de politicas de estimulo a insercéo desta pratica no cuidado multiprofissional
dos pacientes e ao uso racional de medicamentos?.

No entanto, depois de submeter os artigos aos critérios estabelecidos neste estudo, observa-se certa
homogeneidade. Entre os 14 trabalhos incluidos no estudo, foram identificados quatro tipos diferentes de
classificacdo de PRM, Pharmaceutical Workup, Pharmaceutical Care Network Europe, DOCUMENT e
critério de Beers. Os quatro estudos clinicos realizados nos paises do continente americano utilizaram a
classificacdo Pharmaceutical Workup. Outros quatro estudos, dois de um pais europeu e dois do continente
asiatico utilizaram o Pharmaceutical Care Network Europe. Outra metodologia de classificacdo de PRM
utilizada foi a DOCUMENT, sendo um estudo de origem europeia e outro da Oceania. O critério de Beers
foi utilizado por um pais do continente europeu. Trés artigos (um europeu, um sul-americano e um africano)
ndo identificaram a classificacdo de PRM utilizada, descrevendo apenas o0s tipos de problemas (Quadro 3).

Esse dado sugere que a maioria dos autores dos 14 artigos incluidos optaram por utilizar
classificacOes j& estabelecidas na literatura, para avaliar a efetividade da atencdo farmacéutica, pois a
identificacdo e resolucdo de PRM é um ponto central da préatica da atencdo farmacéutica e a qualidade e os
resultados alcancados dependem muito desta etapa do processo. Mesmo com a existéncia de varios
métodos, com variacdo entre paises, cenarios e idiomas, é importante que essa diversidade ndo se reflita
nos resultados obtidos pela pratica, pois s6 assim se demonstrard que esta pratica é efetiva, quando
adequadamente desenvolvida.

As principais patologias envolvidas nos estudos selecionados foram hipertensdo arterial sistémica,
doenca cardiovascular, diabetes mellitus, hiperlipidemia, osteoporose, doenca renal cronica e doenca
infecto contagiosa — HIV, conforme descrito no Quadro 3. Seis artigos ndo delimitaram a patologia
envolvida, uma vez, que o critério de selecdo dos participantes incluia a internacdo em unidade hospitalar
(3), utilizacdo de servico de atengdo primaria a saude (2) e utilizacdo do medicamento varfarina (1).

As principais patologias estudadas sdo doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), principalmente
a HAS e o DM, que requerem uso ¢ ontinuo de medicamento e cujo diagndstico e tratamento sdo muitas
vezes negligenciados, com baixa adesdo a o tratamento 2°. Além disso, os pardmetros clinicos a serem
avaliados sdo de facil verificacdo, ndo invasivos e baratos e, ainda assim, constituem bons indicadores de
monitoramento da morbidade. Acredita-se ainda que a utilizacdo de grupos especificos de pacientes na
pesquisa facilite a compreensdo e conhecimento de suas peculiaridades?’.

Observou-se ainda que a maioria dos estudos se destinavam a adultos e idosos, refletindo a
incidéncia dessas patologias nesta faixa etaria. Apenas um artigo abordou a Atengdo Farmacéutica aplicada

ao publico infanto-juvenil.
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utilizados para avaliacdo da prética de AtenFar dos artigos selecionados.

Codigo Autor, ano Patologia Periodo do estudo | Objetivo do Estudo Parametros Resultados PRM identificado Avaliacdo da Pais de
(referéncia) envolvida analisados (PA, Intermediarios pratica de origem do
Glicemia, PRM) AtenFar pelo estudo
autor do artigo
A Chuaetal., 2012 | HAS, DM e Janeiro 2008 — | Fornecer - ldentificacéo do - Identificagdo das Método de Efetiva Malasia
(n° ref) HLP junho 2008 (6 | informacdes ao PRM e suas causas causas e classificagéo: Realizacédo da
meses) identificar os significado clinico Pharmaceutical Care maioria das
problemas dos PRMs Network Europe recomendacdes
relacionados a - Resultados das -Reacéo adversa ao farmacéuticas
medicamentos dos intervencdes feitas medicamento
portadores de DM, pelos farmacéuticos -Problemas em relagéo
HAS e HLP, - 87,3% das a escolha do
usudrios de atengéo recomendacdes medicamento
priméria privada em farmacéuticas -Problemas em relacéo
salde na Malésia acatadas a dosagem do
medicamento
-Problemas em relacéo
ao uso do medicamento
-Interagdo
medicamentosa
-Outros
B Correr et al., | DM2 Julho 2004 — marco | - Avaliar aos - Glicemia capilar - Identificacdo de Método de Indeterminada Brasil
2011 (n° ref) 2006 (21 meses) resultados clinicos - Hemoglobina uma média de 2,3 classificagio: N4o apresenta
da implementagéo glicada PRMs por paciente Pharmacist Workup desfecho da
de um programa de - Pressdo arterial - Uma intervengdo a | -Ineficécia da terapia identificagdo dos
acompanhamento sistdlica e diastélica cada 5,7 encontros medicamentosa PRMe
farmacoterapéutico - Indice de massa entre o farmacéutico | -Problemas de intervengdes
em farmécias corporal e 0 paciente seguranga realizadas a partir
comunitarias em - Circunferéncia medicamentosa deles
portadores de DM2 abdominal -Necessidade de
- ldentificacéo dos farmacoterapia
PRMs adicional
-Uso de medicamento
desnecessario
-Né&o ades&o ao
tratamento
C Aguiar et al, | HAS néo Fevereiro 2009 - | - Avaliar o efeito de - Identificagdo dos - Identificacdo de Método de Efetiva Brasil
2012 (n° ref) controlada novembro 2009 (10 | um programa piloto PRMs 136 PRMs classificagéo: Aprimoramento da
meses) de atencéo - Presséo arterial (1,8PRMs/paciente) Pharmacist Workup adeséo ao
farmacéutica - Pressdo de pulso - Pressdo controlada | -Necessidade tratamento em
desenvolvido para - Indices em 42,9% dos -Efetividade pacientes idosos
pacientes idosos com | antropométricos diabéticos e 78,6% -Seguranca hipertensos ndo
hiperteséo (IMC; circunferéncia | dos pacientes com -Adesao controlados com
descontrolada da cintura) hipertenséo ndo reducdo de valores
-Adeséo a medicagdo | complicada de presséo arterial
- Reducéo do IMC e
da circunferéncia
ndo foi significativa
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- Somente 17,1% dos
pacientes tiveram
adeséo

clinico potencial dos
PRMs para o
monitoramento
continuo,
identificadospor uma
assisténcia
farmacéutica na alta
- Determinar a
freqiiéncia e o
impacto clinico
potencialdas
incosistencias da

prescri¢ao no
momento da alta

- Identificacéo dos
PRMs

continuo por
paciente intervengao,
com 72,1% destes
sendo classificada
como tendo um nivel
de impacto clinico
significativo ou
muito significativo

- 99% dos PRMs
(inconsisténcias e
omissdes) foram
identificados e

-Conveniéncia (ndo
esta recebendo os
medicamentos)
-Terapia
medicamentosa
desnecessaria
-Dosagem muito baixa
-Medicamento errado
-Dosagem muito alta
-Reacéo adversa ao
medicamento

D Lai et al.,, 2012 | Osteoporose Setembro 2005 - | Documentar PRMs - Identificacéo dos - Resolucéo dos Método de Efetiva Malasia
(n° ref) fevereiro 2009 (42 | encontrados em PRMs PRMs em 98,5% dos | classificacdo: Resolugdo de PRM
meses) mulheres com pacientes Pharmaceutical Care
osteoporose pos- Network Europe
menopausa em uso -Ineficécia da terapia
de bisfosfonatos medicamentosa
-Efeito ndo 6timo da
terapia medicamentosa
-Efeito adverso ao
medicamento
-Terapia
medicamentosa
desnecessaria
-Pacientes insatisfeitos
com a terapia
E Bladh et al, | Nao Setembro 2007 - | - Avaliar os efeitos - Identificagdo de - 133 PRMs Método de Efetiva Suécia
2011 (n° ref) determinada dezembro 2008 (15 | do servico do PRMs potenciais foram classificacéo: Significativa
(Pacientes meses) farmacéutico clinico | - Avaliagdo da identificados em 81 Pharmaceutical Care melhora da
internados em relacionados com qualidade de vida pacientes do Gl Network Europe qualidade de vida
unidade qualidade de vida -Reacéo adversa ao (HQRL)
hospitalar) e prescrigdo de medicamento relacionada a sadde
medicamentos -Problemas em relacdo | apds seis meses de
a dosagem acompanhamento
-Problema em relagéo a
escolha
-Interagdo
medicamentosa
-Outros
F Nickerson et al., | N&do Setembro 2000 - | - Resultados clinicos | - Entrevista com - Maior numero de Método de -Efetiva Canada
2005 (n° ref) determinada junho 2001 (10 | relacionados com o farmacéutico clinico alteragBes na classificagio: Resolugéo dos
(Pacientes meses) medicamento e no momento da alta medicacéo no Gl Pharmacist Workup PRM
internados em processo de cuidado - Reconciliagao - Média de 3,59 -Necessidade de
unidade - Determinar a medicamentosa PRMs farmacoterapia
hospitalar) frequéncia e impacto | - Reviséo da monitoramento adicional
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farmacoterapia e
omissdes em ordens
de medicagéo em
alta hospitalar,
identificadas por
cuidado
farmacéutico
continuo como parte
do processo de

resolvidos em
pacientes
intervencdo antes da
alta. A revisdo
retrospectiva dos
prontuarios médicos
demonstrou que a
intervengdo tinha
resolvido quase

previne os PRMs
hospitalares na
reabilitacdo de
pacientes e avaliar
se esta intervengéo
afetaria o uso de
medicamentos apds a
alta

-Reacéo adversa ao
medicamento
-Interagdo
Medicamentosa

-Uso do medicamento
-Outros

reconciliagéo todos PRMs
medicamentosa
G Mourdo et al., | DM2 Abril 2010 - | - Avaliar o efeito de - Glicemia capilar - Melhora -Método de Efetiva Brasil
2013 (n° ref) setembro 2010 (6 | um programa de - Hemoglobina significativas dos classificacéo: Reducéo da HBA1,
meses) atencdo farmacéutica | glicada dados bioquimicose | Pharmaceutical PA sistélica e
na glicemia, pressdo | - Pressdo arterial da PA sistdlica Workup quantidade de
arterial e perfil - Identificagdo dos - Aumento do n° de -Necessidade de PRM
lipidico em PRMs medicamentos de 5,7 | farmacoterapia
pacientes para 6,9 adicional
hiperglicémicos em - Reducéo do n° de -Terapia
tratamento com PRMs de 6,7 para medicamentosa
medicamentos para 5,0 por paciente desnecessaria
DM2 -Ineficacia da terapia
medicamentosa
-Dosagem muito baixa
-Reagdo adversa ao
medicamento
-Dosagem muito alta
-Conveniéncia
H Willoch et al.,, | Ndo Novembro de 2005 | - Investigar se - ldentificagdo dos Reducédo dos PRMs Método de -Efetiva Noruega
2012 (n° ref) determinada — fevereiro de 2008 | ainclusdo de PRMs na alta hospitalar em | classificacéo: Resolucdo dos
(Pacientes (28 meses) farmacéuticos em comparagdo a Pharmaceutical Care PRM
internados em uma equipe admissao. Network Europe
unidade multidisciplinar -Escolha do
hospitalar) melhora o tratamento medicamento
medicamentoso e -Dose
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idosos em uso
de
polifarméacia/5
ou mais
medicamentos)

ano
-Internacéo e
mortalidade: 2 anos

adesdo a medicagédo,
internagdo e
mortalidade de
pacientes idosos
vivendo em casa,
com prescrigdo de
polifarmécia

PRM

- Identificacdo de
internagdes

- Identificagdo de
mortalidade

PRM

-Taxa de ndo adesao
ao tratamento
medicamentoso ao
longo de um ano:
sem diferenga
significativa entre o
grupo atencédo
farmacéuticae o
11%) grupo controle
(10%)

-Atencdo
farmacéutica néo
produziu efeito
significativo sobre o

inapropriado
-Dosagem
subterapéutica

-Uso inapropriado pelo
paciente
-Superdosagens
-Reacéo adversa ao
medicamento
-Interacédo
medicamentosa

-Uso de medicamento
sem indicagéo

sobre a adeséo,
internagdo e
mortalidade.

I Kwint et al, | DM elou Fevereiro de 2008 — | - Determinarem que | - Identificacdo dos - 1565 potenciais Método de -Indeterminado Holanda
2012 (n° ref) doencas agosto de 2010 (30 medida as entrevistas | PRMs PRMS e classificagdo: N4o apresenta
cardiovasculares | meses) com 0s paciente - Presséo arterial recomendacdes DOCUMENT desfecho da
contribuem para a - Colesterol foram identificados - Selecédo do identificagdo dos
identificacdo de - Hemoglobina para 155 pacientes medicamento PRM e
PRMs em uma glicada - Subdose ou Overdose | intervencdes
reviséo da - Adeséo realizadas a partir
medicacdo em casa, - Né&o tratado deles. Apenas
em relacéo ao - Monitoramento quantifica e
namero, o tipo e a - Educacéo e compara 0 nimero
relevancia clinica informagao de PRM
- Toxicidade identificados em
uma consulta
presencial e analise
de medicagdo e
registros clinicos
J Stafford et al., | Pacientes p6s Néo especificado -Caracterizar a Identificacdo de PRM | - 157 PRMs Método de -Indeterminado Austrélia
2011 (n° ref) alta em uso de natureza dos PRM associados ao uso de | classificacéo: N4o apresenta
varfarina relacionados com a varfarina DOCUMENT desfecho da
varfarina durante (1,4/paciente) - Selecédo do identificagdo dos
servico de - 170 recomendagBes | medicamento PRM e
gerenciamento pés (1,6/paciente) - Subdose ou Overdose | intervencdes
alta com foco em - 23 interagBes - Adeséo realizadas a partir
interacdes medicamentosas - Néo tratado deles. Apenas
medicamentosas severas - Monitoramento quantifica os PRM
potencialmente - Educacéo e e relatérios
graves. informagéo médicos enviados
- Toxicidade dando énfase
principalmente as
interagdes
medicamentosas.
K Olesen et al., | Nao -Adesdo ao -Investigar o impacto | - Analise da adesao -385 PRM -Indicacgdo ndo tratada -Atencdo Dinamarca
2014 determinada tratamento da atencdo ao tratamento identificados -Selecéo de farmacéutica néo
(Pacientes medicamentoso: 1 farmacéutica na - Identificagdo de -183 pacientes com medicamento produziu efeito
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total de internagdo
em 24 meses de
seguimento
-Atencdo
farmacéutica néo
houve impacto
significativo na
mortalidade em 24
meses de seguimento
L Silveira et al.,, | HIV 12 meses -Avaliar a eficacia da | -ldentificagdo de -Apds 12 meses de -Uso de medicamento Atencéo Brasil
2014 atencéo PRM seguimento néo -Néo uso de farmacéutica ndo
farmacéutica, -Adesdo a terapia houve diferenca medicamento prescrito | foi associada ao
especificamente do antirretroviral significativa em -Uso de medicamento aumento da adesao
método Dader, em - Carga viral relagdo a carga viral n&o prescrito autorelatada a
pacientes infectados indetectavel indetectavel e a -Né&o efetividade terapia
pelo HIV adesdo autoreferidaa | -Reagdo adversa ao antirretroviral ou
terapia antirretroviral | medicamento com o aumento da
- 94 PRM foram proporgao de
detectados pacientes com
carga viral
indetectavel apés
12 meses de
internvencdo
M Borolossy et al., | Pacientes Dezembro de 2011 -Detectar problemas - Pressdo arterial; - Diminuicdo - InteracOes - Atengdo Egito
2014 (criangas) com — Setembro de relacionados a - Dados laboratoriais: | significativa na medicamentosas; Farmacéutica foi
doenga renal 2012 (9 meses) medicamentos em célcio, fésforo, pressdo arterial - Néo adesdo ao associada a
cronica em criancas submetidas paratormdnio, soro sistélica e diastélica, | tratamento melhora dos
estagio terminal a hemodidlise; Ca*P do nivel sérico de medicamentoso; resultados de
- Avaliar o impacto - Avaliagdo da fosforo e - Conhecimento satisfacéo e
das intervengdes Qualidade de Vida — paratormdnio quando | inadequado sobre o bioquimicos de
Farmacéuticas sobre | Questionario de comparado com 0s medicamento e a pacientes em
a evolucdo clinicade | Satisfacdo de valores iniciais e doenga; hemodialise.
criancas tratamento renal. grupo controle; - Selecéo indevida de
Hemodidlise. -Reducdo do nivel do | medicamento;
produto Ca*P apds - Doses
intervengdo; subterapéuticas;
- Aumento - Dosagem impropria
significativo do nivel | do medicamento.
sérico de célcio no
grupo intervencéo;
- Melhora
significativa da
satisfacdo com o
tratamento renal.
N Lenander et al., | Néo Setembro de 2004 — | - Avaliar o impacto - Identificagdo de - Reducéo de PRM Critério de Beers -A presenca de Suécia
2014 determinada Novembro de 2005 da Atencdo PRM; em 0,43 (grupo proposta por Strand farmacéutico
(Pacientes (15 meses) Farmacéutica sobre o | - Utilizagdo do intervengdo) e em - Reagdo Adversa ao clinico no servico
idosos em uso nGmero de servico médico 0,27 (grupo controle) | Medicamento; primario de satde
de primario; foi associada a
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polifarmécia/5
ou mais
medicamentos
que procurou
um médico da
atencdo
priméria de
salde)

medicamentos e
incidéncia de PRMs;
- Realizar auto
avaliacdo em salde
sobre o impacto do
servico de satde

-Auto percepgéao de
salde

- Custo estimado da
intervencdo
farmacéutica.

- Reducéo da
admissao hospitalar
na comparagdo do
grupo intervengao
(1,7 vezes) e grupo
controle (2,7 vezes);
-Reducdo da duracédo
de internacao
hospitalar em
comparagdo do
grupo intervengao
(12 dias) e grupo
controle (18 dias);

- Alteracdo da média
de percepcéo de
salde no grupo
intervengdo de 0,02 e
no grupo controle de
0,27.

-Custo estimado da
intervengdo
farmacéutica foi de
79 euros

- Problemas de adesao
ao tratamento
medicamentoso;

- Dosagem muito
baixa;

- Dosagem muito alta;
-Necessidade de terapia
adicional;

- Terapia
medicamentosa
desnecessaria.

reducéo de nimero
de drogas e
manutencdo da
percepcdo de satde
em idosos em uso
de polifarmécia.

DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensdo arterial sistémica; HLP: hiperlipidemia; DM2: diabetes mellitus tipo 2.
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3.4 ANALISE DOS ARTIGOS INCLUIDOS QUANTO A EFETIVIDADE DA PRATICA DA

ATENCAO FARMACEUTICA

Como critérios para avaliar a efetividade da préatica da Atencdo farmacéutica, os autores dos artigos
utilizaram dados de resolucdo de PRM, melhoria de parametros clinicos, reducdo do ndmero de
medicamentos utilizados, adesdo auto relatada, bem como relatos dos pacientes quanto & melhoria da
qualidade de vida e satisfacdo com a préatica Assim, quatro artigos (28,6%) demonstraram a efetividade da
atencdo farmacéutica usando parametros como a medida dos valores de pressdo arterial (sistOlica e
diastdlica) e resultados de analises bioguimicas; cinco artigos (35,7%) utilizaram a resolucdo dos PRM;
dois artigos (14,3%) usaram o parametro de melhoria de qualidade de vida; dois artigos (14,3%) fizeram
uso de parametros relacionados a adesé&o ao tratamento medicamentoso e em trés artigos (21,4%) os autores

nao avaliaram a efetividade.

3.5 ANALISE DOS ARTIGOS INCLUIDOS QUANTO AO CUMPRIMENTO DOS PRECEITOS
ESTABELECIDOS NO CONSORT

A adocdo dos parametros do CONSORT em estudos clinicos randomizados esta associada com a
melhora da qualidade do relato dos artigos publicados?®, uma vez que tais informagdes permitem avaliar a
relevancia ou a confiabilidade dos resultados apresentados®®. Entre os quatorze artigos analisados, apenas
dois (14,3%) atenderam aos oito parametros do CONSORT pré-estabelecidos no delineamento do presente
estudo. No entanto, todos os artigos incluidos definiram os resultados primarios obtidos e determinaram o
tamanho da amostra estudada (Quadro 4).

Em relacdo a declaracdo no titulo do artigo a respeito de como os pacientes foram alocados para as
intervencdes, apenas quatro (E, G, H e N), dos 14 artigos incluidos na revisdo, cumpriram esta
recomendacdo, uma vez que, explicitaram se tratar de ensaios aleatérios controlados (2) e estudo
randomizado (2). Este parametro é muito importante, pois facilita a indexacéo e consequente recuperacao
de artigos nas bases de dados eletrénicos.

Apenas dois artigos incluidos (E e H) ndo apresentaram de forma clara os critérios de inclusdo dos
participantes e o local de coleta de dados. A presenca desta informagédo no artigo permite julgar em que
circunstancia os resultados se aplicam, ou seja, em que medida os achados podem ser generalizados e
consequentemente, a sua relevancia para a pratica clinica®.

Verificou-se que todos os artigos incluidos, embora com detalhamento diferenciado, apresentaram
a descricéo das intervencdes realizadas. Entretanto, dois artigos (C e D) ndo demonstraram a diferenciacéo
entre os grupos, controle e intervencao, sendo a intervencgéo aplicada em todos os participantes do estudo,
caracterizando um tipo de estudo antes e depois da intervencdo. Em relacdo as a¢des realizadas no grupo

intervencdo, destacam-se 0 aconselhamento dos pacientes a respeito da doenga e de seus medicamentos e
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a reconciliagdo medicamentosa, conforme observado no Quadro 4. A informagéo clara e completa de todos
os procedimentos envolvidos na intervencdo € essencial para facilitar a comparagdo do estudo, a
reprodutibilidade e sua inclusdo em revisdes sistematicas.

Quanto a descricdo dos resultados primarios, apenas dois artigos (G e 1) identificaram os resultados
obtidos em cada grupo em dois momentos distintos da pesquisa, antes e depois da intervengéo.

No tocante ao tamanho da amostra, todos os 14 artigos o apresentaram. Porém, sete deles (B, C, D,
E, G, I e N) apresentaram problemas relacionados a diferenca entre o tamanho da amostra no inicio e no
final do estudo. Alguns estudos s@o marcados pela diferenca entre o tamanho da amostra planejado e real
ao término da pesquisa devido a interrupcdo precoce, replanejamento do tamanho amostral e dificuldade
de recrutamento.

Ja em relacdo aos métodos estatisticos utilizados para comparar os resultados entre 0s grupos, todos
0s artigos incluidos os relataram, embora o artigo J ndo tenha feito uma descricdo detalhada no método
utilizado.

A presenca do fluxo de participantes no artigo torna explicito o nimero de participantes em cada
grupo de intervencdo, descrevendo detalhadamente quantos pacientes foram excluidos em cada passo de
analise dos dados®. Nesse sentido, apenas 42,9% dos artigos incluidos (A, E, G, I, K e L) o apresentaram,
sendo que apenas o artigo G continha os quatro estagios (recrutamento, alocacdo, seguimento e analise) do
fluxograma determinado pelo CONSORT (CONSORT, 2013). A interpretacao dos resultados de um ensaio
clinico é influenciada pela maneira como sao descritas informacdes sobre a distribui¢do dos participantes
durante cada etapa do estudo.

Em todos os artigos analisados em profundidade os autores apresentaram limitagdes dos seus
estudos. Essas falhas no relato podem dificultar ou até mesmo impossibilitar a interpretacdo adequada de
um estudo clinico randomizado e, além disso, contribuem para decisdes possivelmente equivocadas na
pratica clinica, quando os resultados decorrentes de uma tendenciosidade recebem uma credibilidade

desmerecidal®
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utilizados para avaliacdo da préatica de AtenFar dos artigos selecionados.

Codigo Autor, ano Patologia Periodo do estudo | Objetivo do Estudo Parametros Resultados PRM identificado Avaliagdo da Pais de
(referéncia) envolvida analisados (PA, Intermediarios prética de origem do
Glicemia, PRM) AtenFar pelo estudo
autor do artigo
A Chuaetal., 2012 | HAS, DM e Janeiro 2008 — | Fornecer - ldentificacéo do - Identificagdo das Método de Efetiva Malasia
(n° ref) HLP junho 2008 (6 | informagBes ao PRM e suas causas causas e classificacéo: Realizacédo da
meses) identificar os significado clinico Pharmaceutical Care maioria das
problemas dos PRMs Network Europe recomendagles
relacionados a - Resultados das -Reagdo adversa ao farmacéuticas
medicamentos dos intervengdes feitas medicamento
portadores de DM, pelos farmacéuticos -Problemas em relagéo
HAS e HLP, - 87,3% das a escolha do
usuarios de atencdo recomendacles medicamento
primaria privada em farmacéuticas -Problemas em relagéo
salide na Malésia acatadas a dosagem do
medicamento
-Problemas em relagéo
a0 uso do medicamento
-Interagdo
medicamentosa
-Outros
B Correr et al, | DM2 Julho 2004 — margo | - Avaliar aos - Glicemia capilar - Identificagéo de Método de Indeterminada Brasil
2011 (n° ref) 2006 (21 meses) resultados clinicos - Hemoglobina uma média de 2,3 classificagéo: Nao apresenta
da implementagéo glicada PRMs por paciente Pharmacist Workup desfecho da
de um programa de - Pressdo arterial - Umaintervencdo a | -Ineficécia da terapia identificagdo dos
acompanhamento sistolica e diastolica cada 5,7 encontros medicamentosa PRM e
farmacoterapéutico - indice de massa entre o farmacéutico | -Problemas de intervengdes
em farmécias corporal e 0 paciente seguranga realizadas a partir
comunitarias em - Circunferéncia medicamentosa deles
portadores de DM2 abdominal -Necessidade de
- ldentificagdo dos farmacoterapia
PRMs adicional
-Uso de medicamento
desnecessario
-N&o adeséo ao
tratamento
C Aguiar et al, | HAS nao Fevereiro 2009 - | - Awvaliar o efeito de - ldentificagdo dos - Identificagdo de Método de Efetiva Brasil
2012 (n° ref) controlada novembro 2009 (10 | um programa piloto PRMs 136 PRMs classificagdo: Aprimoramento da
meses) de atencédo - Pressdo arterial (1,8PRMs/paciente) Pharmacist Workup adesao ao
farmacéutica - Presséo de pulso - Pressdo controlada | -Necessidade tratamento em
desenvolvido para - Indices em 42,9% dos -Efetividade pacientes idosos
pacientes idosos com | antropométricos diabéticos e 78,6% -Seguranca hipertensos nao
hiperteséo (IMC; circunferéncia | dos pacientes com -Adeséo controlados com
descontrolada da cintura) hipertenséo nao reducéo de valores
-Adesdo a medicagdo | complicada de presséo arterial
- Reducéo do IMC e
da circunferéncia
ndo foi significativa
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- Somente 17,1% dos
pacientes tiveram
adeséo

clinico potencial dos
PRMs para o
monitoramento
continuo,
identificadospor uma
assisténcia
farmacéutica na alta
- Determinar a
freqiiéncia e o
impacto clinico
potencialdas
incosistencias da

prescri¢ao no
momento da alta

- Identificacéo dos
PRMs

continuo por
paciente intervengao,
com 72,1% destes
sendo classificada
como tendo um nivel
de impacto clinico
significativo ou
muito significativo

- 99% dos PRMs
(inconsisténcias e
omissdes) foram
identificados e

-Conveniéncia (ndo
esta recebendo os
medicamentos)
-Terapia
medicamentosa
desnecessaria
-Dosagem muito baixa
-Medicamento errado
-Dosagem muito alta
-Reacéo adversa ao
medicamento

D Lai et al.,, 2012 | Osteoporose Setembro 2005 - | Documentar PRMs - Identificacéo dos - Resolucéo dos Método de Efetiva Malasia
(n° ref) fevereiro 2009 (42 | encontrados em PRMs PRMs em 98,5% dos | classificacdo: Resolugdo de PRM
meses) mulheres com pacientes Pharmaceutical Care
osteoporose pos- Network Europe
menopausa em uso -Ineficécia da terapia
de bisfosfonatos medicamentosa
-Efeito ndo 6timo da
terapia medicamentosa
-Efeito adverso ao
medicamento
-Terapia
medicamentosa
desnecessaria
-Pacientes insatisfeitos
com a terapia
E Bladh et al, | Nao Setembro 2007 - | - Avaliar os efeitos - Identificagdo de - 133 PRMs Método de Efetiva Suécia
2011 (n° ref) determinada dezembro 2008 (15 | do servico do PRMs potenciais foram classificacéo: Significativa
(Pacientes meses) farmacéutico clinico | - Avaliagdo da identificados em 81 Pharmaceutical Care melhora da
internados em relacionados com qualidade de vida pacientes do Gl Network Europe qualidade de vida
unidade qualidade de vida -Reacéo adversa ao (HQRL)
hospitalar) e prescrigdo de medicamento relacionada a sadde
medicamentos -Problemas em relacdo | apds seis meses de
a dosagem acompanhamento
-Problema em relagéo a
escolha
-Interagdo
medicamentosa
-Outros
F Nickerson et al., | N&do Setembro 2000 - | - Resultados clinicos | - Entrevista com - Maior numero de Método de -Efetiva Canada
2005 (n° ref) determinada junho 2001 (10 | relacionados com o farmacéutico clinico alteragBes na classificagio: Resolugéo dos
(Pacientes meses) medicamento e no momento da alta medicacéo no Gl Pharmacist Workup PRM
internados em processo de cuidado - Reconciliagao - Média de 3,59 -Necessidade de
unidade - Determinar a medicamentosa PRMs farmacoterapia
hospitalar) frequéncia e impacto | - Reviséo da monitoramento adicional
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farmacoterapia e
omissdes em ordens
de medicagéo em
alta hospitalar,
identificadas por
cuidado
farmacéutico
continuo como parte
do processo de

resolvidos em
pacientes
intervencdo antes da
alta. A revisdo
retrospectiva dos
prontuarios médicos
demonstrou que a
intervengdo tinha
resolvido quase

contribuem para a

- Colesterol

identificacdo dos

reconciliagéo todos PRMs
medicamentosa
G Mourdo et al., | DM2 Abril 2010 - | - Avaliar o efeito de - Glicemia capilar - Melhora -Método de Efetiva Brasil
2013 (n° ref) setembro 2010 (6 | um programa de - Hemoglobina significativas dos classificacéo: Reducéo da HBA1,
meses) atencdo farmacéutica | glicada dados bioquimicose | Pharmaceutical PA sistélica e
na glicemia, pressdo | - Pressdo arterial da PA sistdlica Workup quantidade de
arterial e perfil - Identificagdo dos - Aumento do n° de -Necessidade de PRM
lipidico em PRMs medicamentos de 5,7 | farmacoterapia
pacientes para 6,9 adicional
hiperglicémicos em - Reducéo do n° de -Terapia
tratamento com PRMs de 6,7 para medicamentosa
medicamentos para 5,0 por paciente desnecessaria
DM2 -Ineficacia da terapia
medicamentosa
-Dosagem muito baixa
-Reagdo adversa ao
medicamento
-Dosagem muito alta
-Conveniéncia
H Willoch et al.,, | Ndo Novembro de 2005 | - Investigar se - ldentificagdo dos Reducédo dos PRMs Método de -Efetiva Noruega
2012 (n° ref) determinada — fevereiro de 2008 | ainclusdo de PRMs na alta hospitalar em | classificacéo: Resolucdo dos
(Pacientes (28 meses) farmacéuticos em comparagdo a Pharmaceutical Care PRM
internados em uma equipe admissao. Network Europe
unidade multidisciplinar -Escolha do
hospitalar) melhora o tratamento medicamento
medicamentoso e -Dose
previne os PRMs -Reacéo adversa ao
hospitalares na medicamento
reabilitacdo de -Interacdo
pacientes e avaliar Medicamentosa
se esta intervencdo -Uso do medicamento
afetaria o uso de -Outros
medicamentos apds a
alta
1 Kwint et al., | DM efou Fevereiro de 2008 — | - Determinar em que | - Identificacdo dos - 1565 potenciais Método de -Indeterminado Holanda
2012 (n° ref) doencas agosto de 2010 (30 medida as entrevistas | PRMs PRMS e classificagdo: Nao apresenta
cardiovasculares | meses) com os paciente - Pressdo arterial recomendaces DOCUMENT desfecho da
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identificacdo de
PRMs em uma
revisdo da
medicacdo em casa,
em relacdo ao
nGmero, o tipo e a

- Hemoglobina
glicada

foram identificados
para 155 pacientes

- Selecédo do
medicamento

- Subdose ou Overdose
- Adesdo

- Néo tratado

- Monitoramento

PRM e
intervengdes
realizadas a partir
deles. Apenas
quantifica e
compara 0 nimero

idosos em uso
de
polifarmécia/5
ou mais
medicamentos)

ano
-Internacéo e
mortalidade: 2 anos

adesdo a medicagdo,
internagdo e
mortalidade de
pacientes idosos
vivendo em casa,
com prescrigdo de
polifarmécia

PRM

- Identificacdo de
internagdes

- Identificagdo de
mortalidade

PRM

-Taxa de ndo adesao
ao tratamento
medicamentoso ao
longo de um ano:
sem diferenga
significativa entre o
grupo atencéo
farmacéuticae o
11%) grupo controle
(10%)

-Atencdo
farmacéutica néo
produziu efeito
significativo sobre o
total de internagdo
em 24 meses de
seguimento

inapropriado
-Dosagem
subterapéutica

-Uso inapropriado pelo
paciente
-Superdosagens
-Reagdo adversa ao
medicamento
-Interacédo
medicamentosa

-Uso de medicamento
sem indicagao

sobre a adeséo,
internagdo e
mortalidade.

relevancia clinica - Educacéo e de PRM
informagao identificados em
- Toxicidade uma consulta
presencial e analise
de medicacéo e
registros clinicos
J Stafford et al., | Pacientes ps Néo especificado -Caracterizar a Identificacdo de PRM | - 157 PRMs Método de -Indeterminado Austrélia
2011 (n° ref) alta em uso de natureza dos PRM associados ao uso de | classificacéo: N4o apresenta
varfarina relacionados com a varfarina DOCUMENT desfecho da
varfarina durante (1,4/paciente) - Selecédo do identificagdo dos
servico de - 170 recomendagBes | medicamento PRM e
gerenciamento pés (1,6/paciente) - Subdose ou Overdose | intervencoes
alta com foco em - 23 interagBes - Adeséo realizadas a partir
interacdes medicamentosas - Né&o tratado deles. Apenas
medicamentosas severas - Monitoramento quantifica os PRM
potencialmente - Educacéo e e relatérios
graves. informagéo médicos enviados
- Toxicidade dando énfase
principalmente as
interagdes
medicamentosas.
K Olesen et al., | Nao -Adesdo ao -Investigar o impacto | - Analise da adesao -385 PRM -Indicacgdo ndo tratada -Atencdo Dinamarca
2014 determinada tratamento da atencdo ao tratamento identificados -Selecéo de farmacéutica néo
(Pacientes medicamentoso: 1 farmacéutica na - Identificagdo de -183 pacientes com medicamento produziu efeito
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-Atencdo
farmacéutica néo
houve impacto
significativo na
mortalidade em 24
meses de seguimento
L Silveira et al.,, | HIV 12 meses -Avaliar a eficacia da | -ldentificagdo de -Apds 12 meses de -Uso de medicamento Atencéo Brasil
2014 atencéo PRM seguimento néo -Néo uso de farmacéutica ndo
farmacéutica, -Adesdo a terapia houve diferenca medicamento prescrito | foi associada ao
especificamente do antirretroviral significativa em -Uso de medicamento aumento da adesao
método Dader, em - Carga viral relagdo a carga viral n&o prescrito autorelatada a
pacientes infectados indetectavel indetectével e a -Ndo efetividade terapia
pelo HIV adesdo autoreferidaa | -Reagdo adversa ao antirretroviral ou
terapia antirretroviral | medicamento com o aumento da
- 94 PRM foram proporgao de
detectados pacientes com
carga viral
indetectavel apés
12 meses de
internvencdo
M Borolossy et al., | Pacientes Dezembro de 2011 -Detectar problemas - Pressdo arterial; - Diminuicdo - Interacbes - Atengdo Egito
2014 (criangas) com — Setembro de relacionados a - Dados laboratoriais: | significativa na medicamentosas; Farmacéutica foi
doenga renal 2012 (9 meses) medicamentos em célcio, fésforo, pressdo arterial - Néo adesdo ao associada a
cronica em criancas submetidas paratormdnio, soro sistélica e diastélica, | tratamento melhora dos
estagio terminal a hemodidlise; Ca*P do nivel sérico de medicamentoso; resultados de
- Avaliar o impacto - Avaliagdo da fésforo e - Conhecimento satisfacéo e
das intervengdes Qualidade de Vida — paratormdnio quando | inadequado sobre o bioquimicos de
Farmacéuticas sobre | Questionéario de comparado com 0s medicamento e a pacientes em
a evolucdo clinicade | Satisfacdo de valores iniciais e doenga; hemodialise.
criancas tratamento renal. grupo controle; - Selecéo indevida de
Hemodidlise. -Reducdo do nivel do | medicamento;
produto Ca*P apds - Doses
intervengao; subterapéuticas;
- Aumento - Dosagem impropria
significativo do nivel | do medicamento.
sérico de célcio no
grupo intervencao;
- Melhora
significativa da
satisfacdo com o
tratamento renal.
N Lenander et al., | Néo Setembro de 2004 — | - Avaliar o impacto - Identificagdo de - Reducéo de PRM Critério de Beers -A presenca de Suécia
2014 determinada Novembro de 2005 da Atencdo PRM; em 0,43 (grupo proposta por Strand farmacéutico
(Pacientes (15 meses) Farmacéutica sobre o | - Utilizagdo do intervengdo) e em - Reagdo Adversa ao clinico no servico
idosos em uso nGmero de servico médico 0,27 (grupo controle) | Medicamento; primario de satde
de medicamentos e primario; - Reducéo da - Problemas de adeséo foi associada &
polifarmécia/5 incidéncia de PRMs; | -Auto percepgéo de admissdo hospitalar ao tratamento reducéo de nimero
ou mais - Realizar auto salde na comparagao do medicamentoso; de drogas e
medicamentos avaliacdo em salde grupo intervencdo manutencdo da
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que procurou
um médico da
atencdo
priméria de
salde)

sobre o impacto do
servigo de sadde

- Custo estimado da
intervencdo
farmacéutica.

(1,7 vezes) e grupo
controle (2,7 vezes);
-Reduco da duracéo
de internacao
hospitalar em
comparagéo do
grupo intervengao
(12 dias) e grupo
controle (18 dias);

- Alteracdo da média
de percepcéo de
salde no grupo
intervengdo de 0,02 e
no grupo controle de
0,27.

-Custo estimado da
intervengdo
farmacéutica foi de
79 euros

- Dosagem muito
baixa;

- Dosagem muito alta;
-Necessidade de terapia
adicional;

- Terapia
medicamentosa
desnecessaria.

percepcdo de saude
em idosos em uso
de polifarmécia.

DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensao arterial sistémica; HLP: hiperlipidemia; DM2: diabetes mellitus tipo 2.
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4 LIMITACOES

Esta revisdo contém algumas limitacGes que precisam ser destacadas. Os sitios pesquisados se
restringiram a fontes indexadas oficiais nacionais e internacionais, o que pode ter excluido experiéncias
regionais, apesar de terem sidos utilizados descritores abrangentes.

Além disso, é possivel que as condi¢des impostas para selecdo dos trabalhos localizados tenham
sido muito restritivas. De acordo com Teixeira et al. (2000) bancos de dados apresentam algumas limitagdes
para a localizacdo de artigos: os descritores propostos para determinado tema nem sempre correspondem
ao assunto pesquisado; ndo ha maneira de saber se 0 tema ja foi objeto de estudo ou se a revista indexada
ainda ndo foi registrada na base dados, causando uma defasagem no tempo; e ao usar somente uma base de
dados, ha sempre o risco do levantamento realizado néo refletir o real volume de publicaces no pais=.

N&o foram incluidos outros tipos de publicacdo como teses e livros. Documentos em alemdo e
espanhol, que apareceram na revisdo ndo foram analisados e iniciativas desses paises podem ter sido
excluidas por causa do idioma.

Outro fator limitante pode estar associado a escolha de palavras-chaves, uma ferramenta importante
na busca de assuntos em banco de dados. Na tematica Atencdo Farmacéutica, é ainda um problema a ser
resolvido, pois muitas vezes este termo é utilizado inadequadamente e em outras situagdes é omitida??.

Outra limitacdo do estudo foi o periodo de busca na base de dados, em que foram incluidos estudos
publicados até dezembro de 2015. Assim, estudos mais recentes, publicados apds esta data, podem
modificar os resultados.

Por altimo, uma limitacdo que pode ter influenciado o resultado deste trabalho € o fato de que dois

autores serem também autores de um dos artigos incluidos na revisao.

5 CONCLUSAO

A analise dos artigos quanto a efetividade da pratica de Atencdo Farmacéutica indica que, 71,4%
dos relatos demonstraram a efetividade dessa pratica. No entanto, tanto a descricdo da metodologia da
pratica adotada nos estudos como relato dos mesmos apresentaram grande diversidade, o que dificulta a
comparacdo entre os mesmos. Apesar de considerados padrdo-ouro da pesquisa sobre intervencdes em
salde, ao final desta revisdo foi constatado que a realizagdo e a publicacdo dos ensaios clinicos em Atencédo
Farmacéutica apresentam muitos problemas, uma vez que muitos dos artigos incluidos ndo atenderam a
todos os parametros pré-estabelecidos neste estudo a partir do CONSORT para avaliacdo da qualidade dos

relatos destes estudos.
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Quadro 5. Par@metros do CONSORT utilizados para avaliacdo dos artigos selecionados.

Codigo Autor, ano Titulo Desenho do Participantes Intervencdes Resultados Tamanho da Métodos Fluxo de | LimitacBes
(referéncia) estudo Primarios amostra estatisticos participantes
(Diagrama)
A Chua et al, | Néo h& | -Ensaio clinico | -Idade > 18 anos -Aconselhamento -Identificacéo dos | -Gl: 477 -Anélise dos | Sim -Tempo longo entre
2012 declaracéo controlado -Portadores de pelo | medicamentoso PRMs DM: 268 dados: SPSS identificagdo e
sobre como os | multicéntrico menos uma das | -Encaminhamento HAS: 320 -Estatiticas resolugéo do PRM
pacientes foram patologias, que | para o prescritor HLP: 299 descritivas - Potencial viés da
alocados para procuraram o servico | -Educagdo sobre a DM/HAS/HLP: -Variaveis detecgéo e resolucéo
as intervencdes de APS: diabetes, | doenca 311 continuas: do PRM: depende da
hipertenséo ou | -Recomendacéo media + desvio experiéncia do
hiperlipidemia sobre mudanga da padrao farmacéutico
-Uso de pelo menos | posologia (dose; -Variaveis -Classificagdo dos
um medicamento frequéncia) ou adicéo categoricas: PRMs, casos e
de outro frequencias e resultados:
medicamento porcentagens realizados por 2
-Monitoramento  da farmacéuticos
condicdo do paciente baseados na
informacéo do
Servico
farmacéutico;
-Ambiguidades na
classificagéo do
PRM;
-Classificagdo
clinica do PRM néo
foi retestada
B Correr et al., | Nao hd | Ensaio clinico | -Idade > 30 anos -Consultas -ldentificacéo dos | -Inicio: 161 -Andlise dos | Nao -Ndo randomizacédo
2011 declaracéo controlado ndo | -Diagnéstico de DM | farmacéuticas PRMs -Término: 96 dados: SPSS dos pacientes em
sobre como os | randomizado 2 -Modificacdo do uso | - Reducdo significativa | GI: 50 -Distribuicéo grupos
pacientes foram | quase - Uso de | do medicamento | da hemoglobina glicada | GC: 46 normal:  teste
alocados para | experimento hipoglicemiantes (interrupcéo ou troca) Kolmogorov-
as intervencdes orais ou insulina -Orientagdo para Smirnov
- Recrutados em | melhoria da adeséo a -Variaveis
farmécias terapia categoricas:
comunitarias -Educagéo do teste qui
paciente quadrado
-Variaveis
continuas: teste t
independente
-Diferencas
entre 0S grupos:
regresséo linear
maltipla
-Nivel de
significancia:
p<0,05
C Aguiar et al., | Néo h& | Estudo clinico | -ldade 60 — 75 anos -Educacgdo em salde -ldentificacéo dos | -Inicio: 51 -Anélise dos | Néo -Unico local de
2012 declaracéo controlado  ndo | -Diagnéstico de HAS PRMs -Termino: 35 dados: BioEstat estudo
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sobre como os | randomizado de | -Visitaram farméacia | -Monitoramento dos | -Aumento significativo -Anélise -Amostra de
pacientes foram | intervencéo comunitaria PRMs do controle da pressdo estatistica: tamanho pequeno
alocados para | Unica arterial frequéncia, -N&o padronizacédo
as intervengoes média + desvio na afericdo da
padréo presséo arterial
-Variaveis
continuas: teste t
pareado
-Variaveis
discretas:  testa
exato de Fischer
-Nivel de
significancia:
p<0,05
Laietal., 2012 | Néo ha | Ensaio clinico | -Mulheres na pés- | -Intervengdo -ldentificacéo dos | -Inicio: 198 -Andlise dos | Néo -Farmacéutico
declaracéo randomizado menopausa que | farmacéutica PRMs -Termino: 180 dados: SPSS pesquisador era o
sobre como o0s frequentavam  um | - Aconselhamento | -Resolu¢do dos PRMs -Variaveis mesmo que forneceu
pacientes foram centro médico | sobre a doenca, | em 985 % dos continuas: a intervencao
alocados para universitario fatores de risco, | pacientes média + desvio -Dados coletados de
as intervencdes -Diagndstico de | mudanca de estilo de padréo participantes  que
osteoporose vida, terapia -Variaveis entendiam  apenas
-Ndo ter  feito | medicamentosa, categoricas: inglés
nenhuma terapia para | efeito adversos e frequéncias -Tempo da pesquisa
osteoporose nos | aderéncia a absolutas e insuficiente para
Gltimos 6 meses medicacéo. relativas avaliar resultado a
-Prescrigéo de longo prazo
alendronato ou
risedronato
Bladh et al., | Declaragdo Estudo -Admitidos em | -Revisdo da | -ldentificacdo dos | -Inicio:1391 -Andlise dos | Sim -Farmacéuticos com
2011 explicita de | controlado enfermarias medicacédo PRMs -Randomizados: dados: SPSS pouca ou nenhuma
como os | randomizado -Discussdo sobre o | -Melhora da qualidade | 400 -Comparagéo de experiéncia anterior
pacientes foram tratamento de vida dos pacientes GI1:199 variaveis em farmécia clinica
alocados para medicamentoso  no GC:201 numéricas: -Gl e GC tratados
as intervengoes momento da alta -Termino: 345 Teste  Mann- pelos mesmos
-Relatérios de Whitney e médicos no mesmo
medicacéo Wilcoxon local: contaminagdo
-Variaveis de informagoes
categoricas: -Elevado grau de
teste Qui exclusdo: resultado
quadrado menos aplicavel a
populacéo geral
Nickerson et | N&o hd | Ensaio clinico | -Admitidos em uma | -Orientacéo -ldentificacéo dos | -Gl: 134 -Anélise dos | Néo -Intervencéo
al., 2005 declaracéo controlado unidade hospitalar farmacéutica PRMs -GC: 119 dados:  Excel, realizada por um
sobre como os | randomizado -Uso de pelo menos | -Reconciliagéo -Resolugdo dos PRMs SPSS e JIMP farmacéutico clinico
pacientes foram um medicamento no | farmacéutica -Anélise em apenas um
alocados para momento da alta estatistica: hospital local
as intervencdes variaveis médias -Estudo
e teste do qui unidirecional

quadrado

(hospital para a
comunidade)
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-Nivel de -N°  pequeno de
significancia: prontudrios
p<0,05 analisados
Mourdo et al., | Declaragdo Ensaio  clinico | -Idade > 18 anos -Plano de cuidado | -Melhora significativa | -Inicio: 299 -Anélise dos | Sim -Amostra de
2013 explicita de | controlado -Ambos 0s géneros farmacéutico: dos dados bioquimico e | -Randomizados: dados: Excel e tamanho pequeno
como 0s | randomizado -Glicemia capilar > | educagdo do paciente | da pressdo arterial | 129 SPSS -Tempo da pesquisa
pacientes foram 180mg/dL e mudangas da | sistdlica (GC e Gl) -Analisados: 100 -Estatiticas insuficiente para
alocados para -Hemoglobina farmacoterapia -Aumento do ndmero | Gl: 50 descritivas avaliar resultado a
as intervencdes glicada >7% de medicamentos de 5,7 | GC: 50 -Distribuicéo longo prazo
-Uso de pelo menos para  6,9/participante normal:  teste -Grupo  controle:
um antidiabético oral (GI) Kolmogorov- acesso aos exames
-Recrutados em -Reducéo do nimero de Smirnov laboratorias no
unidades de atencéo PRMs de 6,7 para -Variaveis inicio do estudo
primaria 5,0/paciente (Gl) categoricas: -Possivel
teste Qui discordancia entre
quadrado de 0s pesquisadores na
Pearson ou coleta de dados
Teste de Fisher -Resultados nao
-Variaveis podem ser
quantitativas: generalizados
Teste Student ou
Teste Mann-
Whitney
-Diferencas
entre 0S grupos:
regresséo linear
multipla
Willoch et al., | Declaragdo Ensaio clinico | - Pacientes | -  Entrevista  de | Admissdo: - 77 pacientes: -Anélise dos | Nao -Diferenca temporal
2012 explicita de | controlado hospitalizados admissdo Gl: 176 PRMs (4,4 por | GI: 40 dados: SPSS entre a identificacdo
como os | randomizado - Identificagdo de | paciente) GC: 37 -Estatiticas dos PRMs:
pacientes foram | prospectivo PRMs e sugestbes de | GC: 155 PRMs descritivas: GI: prospectivo
alocados para alteragdo da | (4,2 por paciente) media + desvio GC:  retrospectivo
as intervencdes medicacéo padréo apos alta
- Consulta | Alta: (variaveis
farmacéutica no | Gl: 49 PRMs continuas)
momento da alta (1,3 por paciente) freqliéncia +
- Visita domiciliar | GC: 148 PRMs desvio  padréo
apos 3 meses de alta (4,0 por paciente) (variaveis
categoricas)
- Nivel de
significancia:
p<0,05

- Diferencaentre
0S grupos para
amostras
independentes:
Test t: varidveis
continuas
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Qui  quadrado:
variaveis
categdricas
I Kwint et al., | Néo h& | Ensaio clinico | -Idade > 65 anos -Coleta de dados | -ldentificagdo de 1565 | Elegiveis: 481 | Andlise dos | Sim -Curso de curta
2012 declaracéo controlado -Uso de pelo menos | referentes a | PRM (média | pacientes dados: duracdo para 0s
sobre como os | randomizado cinco medicamentos, | medicagdo do | 10PRM/paciente) Desisténcias: 33 | Microsoft farmacéuticos
pacientes foram | transversal sendo pelo menosum | paciente  junto a | -Definigéo de | (deram Access e SPSS comunitarios
alocados para cardiovascular efou | farméacia comunitaria | prioridades dos PRM consentimento, mas | -Estatiticas -Baixa adesdo da
as intervencdes antiglicemiante oral -Medidas -1565 Recomendacdes ndo participaramdo | descritivas populacéo alvo:
-Recrutados em | laboratoriais estudo), 22 (perda | -Variaveis experiéncia limitada
farmacias adcionais: HBAL, de interesse), 4 | categoricas: dos praticantes
comunitarias colesterol, sodio, (morte), 3 | teste Qui -Revisores do plano
potassio, cretatinina (internagéo quadrado de de atencdo ndo
-Visita domiciliar e hospitalar) Pearson possuiam  relacdo
entrevista com o Analisados: -Tete t: com o paciente
farmacéutico 155 pacientes comparagdo de
-Plano de Atencédo nimero  médio
Farmacéutica de PRM/
-Revisdo do Plano de paciente
Atengdo -Odds  Ratio:
Farmacéutica diferengas entre
as porcentagens
de PRM e
recomendacdes
identificadas
durante as
entrevistas e
aqueles
identificados
pela medicacdo
e registros
clinicos
- Nivel de
significancia:
p<0,05
J Stafford et al., | Nédo hd | -Ensaio clinico | - Pacientes que | - Revisdo do regime | 157 PRMs associados | -Alta hospitalar | Anélise de | Nao -NUmero  pequeno
2011 declaracéo prospectivo receberam alta | de medicagéo ao uso de varfarina | recente em uso de | Dados: Excel de  farmacéuticos
sobre como os | controlado  de | hospitalar em uso | - Educagdo sobre a | (1,4/paciente) varfarina: 129 | Estatistica credenciados
pacientes foram | coorte varfarina farmacoterapia - 170 recomendagBes | paciente descritiva (amostra pode ndo
alocados para - Apoio a gestdo de | (1,6/paciente) ser representativa)
as intervengoes medicamentos - 23 interaces -Registro dos PRM
- Envio ao médico de | medicamentosas podem ndo tem sido
relatorio de sugestdes | severas documentado
para otimizar 0s -Possibilidade  de
resultados utilizacdo de lista
relacionados com a desatualizada de
medicacgéo registro de interagéo
medicamentosa
(subestimagdo  do
dano potencial para
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interagdes
medicamentosas
varfarina
K Olesen et al., | Néo h& | Ensaio  clinico | - Idade > 65 anos - Grupo atengdo | - Adesdo ao tratamento: | -945 participantes: - Anélise | Sim -Néo hé padréo ouro
2014 declaracéo controlado - Uso de 5 ou mais | farmacéutica: avaliada por contagem | 315 grupo atengdo | estatistica: para avaliar adesdo
sobre como os | randomizado medicamentos sem | - Visita domiciliar do | dos comprimidos em | farmacéutica (253 | STATA ao tratamento
pacientes foram assisténcia farmacéutico todos os individuos | analisados) - Caracteristicas medicamentoso
alocados para -Revisdo da | durante umano 315 grupo controle | dos pacientes e -Adesdo ao
as intervencdes medicacdo: prevenir, (264 analisados) diferengas entre tratamento
identificar e resolver 315 grupo lembrete | os grupos: medicamentoso ndo
0s PRM eletronico (ndo foi | analise ndo foi avaliada antes da
-Contato  telefonico considerado neste | paramétrica incluséo
pelo farmacéutico artigo) (rank -Elevada adesdo a
(3, 6 € 9 meses) sum test) medicacdo  deixou
-Dados pouco espago para
categoricos: mais melhorias
tabelas de -Pacientes
contingéncia internados por mais
-Mortalidade: de 7 dias durante o
regressdo de estudo foram
Cox excluidos antes da
avaliacdo final da
adeséo
-Célculo do tamanho
da amostra
contou com a adesao
a medicagdo como
seu desfecho
primério
L Silveira et al., | Nédo h& | Estudo ndo cego, | -Pacientes sob -Aconselhamento -94 PRM detectados no | -Elegiveis: 750 | -Varidveis Sim -Tamanho de
2014 declaracéo randomizado, cuidados para a | medicamentoso: grupo intervencdo pacientes descritas  por amostra pode ter

sobre como 0s
pacientes foram
alocados para
as intervencdes

controlado

infeccdo pelo HIV no
Servico de
Assisténcia
Especializada  em
HIV

-Idade > 18 anos

- Moradores da area
urbana de Pelotas
-Mulheres ndo
gravidas

Revisdo da
prescricdo; revisao do
cartdio no qual o
medicamento foram
codificados por cores
para  facilitar o
reconhecimento e
reduzir a confuséo;

revisao do
cronograma de
cumprimento; reviséo
da compreensao
sobre a prescricéo;
orientacéo verbal
sobre  os  efeitos

esperados e  ©0S
colaterais

-43% dos PRM foram
resolvidos pela atencéo
farmacéutica

-Excluidos: 418
-Randomizados:
332

GC: 166

Gl: 166

medicoes de
tendéncia
central e
proporgdes
(Teste do qui-
quadrado)
-Associacles
foram
analisadas
usando
modelos
lineares
generalizados
em SPSS

- Co-variaveis
foram
selecionadas
usando modelo
hierdrquico

sido insuficiente

para detectar
diferencas entre os
grupos

-Possibilidade  dos
entrevistadores
terem contaminado
0 grupo controle
-Adesdo auto
relatada
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-Varidveis com
P<0,2 foram
incluidos no
préximo nivel
Estatistica
kappa:
associacdo entre
adesdo e carga
viral plasmatica
auto-referida
-Anélise
subgrupo:
STATA
M Borolossy et | Néo ha | Ensaio clinico | - Criancas (6 a 18 | - Monitoramento | - 74 PRMs identificados | -Pacientes: 50 Andlise dos | Néo -Resisténcia inicial
al., 2014 declaracéo controlado anos) que realizam | educacéo dos | no grupo controle | GC: 25 dados: SPSS dos pacientes e
sobre como os | estratificado e | hemodidlise trés dias | pacientes; (0,329 PRM/paciente); Gl: 25 Estatiticas cuidadores para 0s
pacientes foram | randomizado na semana. - Instrugdo sobre | - 300 erros de descritivas Servigos
alocados para doses e frequéncias | medicamentos -Variaveis educacionais
as intervengoes adequadas e a | relatados; continuas: oferecidos;
importancia da | - Variagdo da media e -Baixo nivel
terapia porcentagem de intervalo socioeconémico e
medicamentosa; aceitacdo das interquartil+ variavel dos
-Informagdo sobre o | intervengdes propostas desvio padrdo pacientes que
papel de cada | entre 95 e 100%. -Variaveis demandou uma
medicamento no categoricas: abordagem
tratamento; porcentagens educacional
- Informacdo aos Estatisticas intensiva.
médicos sobre a quantitativas:
dosagem adequada da Teste  Student,
digoxina e  sua Teste Mann-
alteracdo no caso de Whitney,
ocorréncia; Wilcoxon e Qui-
-Informacéo aos quadrado;
médicos sobre a - Nivel de
dosagem adequada da significancia:
suplementacéo de p<0,05
célcio e sua alteracdo (significante)
no caso de p< 0,001
ocorréncia; (altamente
- Informagdo aos significante)
médicos sobre
medicacéo apropriada
para o tratamento de
niveis elevados de
fosforo e alteracéo do
tratamento quando de
sua ocorréncia.
N Lenander et al., | Né&o ha | Estudo - Idade > 65 anos - Conciliacdo | -Nenhuma  diferenga | -Inicio: 395 -Confianca: Sim -Néo foi realizado
2014 declaracéo controlado medicamentosa significativa foi | -Randomizados: 95% educacgdo dos
sobre como os | randomizado observada quando se | 209: médicos ou
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pacientes foram
alocados para
as intervencdes

- Uso de 5 ou mais
medicamentos  sem
assisténcia

- Consulta marcada
com médico da
atencédo primaria

compara a mudanca em
PRM entre a

Grupos;

-Reducdo significativa
dos PRMs foi
observada no grupo de
intervencéo (de
1,73/paciente no inicio
do estudo para 1,31 no
periodo de
acompanhamento);

- A redugdo no ndmero
de medicamentos foi
mais pronunciada no
grupo intervengao;

Gl: 107

GC: 102
-Término: 141
Gl: 75

GC: 66

Estatistica
Quantitativa:
-Diferenca entre
grupos:  Teste
Wilcoxon,
MannWhitney
Qui Quadrado

discussdo da equipe
multidisciplinar;
-Retirada  desigual

dos grupos
intervengao e
controle;

- Auséncia de dados
dos pacientes que se
retiraram;

-Tempo longo do
estudo.
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