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Resumo: Os servigos clinicos liderados por profissionais farmacéuticos garantem seguranga no uso de medicamentos
em hospitais e na comunidade. Os farmacéuticos clinicos atuam resolvendo problemas relacionados aos medicamentos
(PRMs) e contribuem na melhoria da qualidade de vida do paciente. Essa revisdo tem como objetivo analisar a literatura
para reafirmar a importancia do farmacéutico na pratica clinica do medicamento. Trata — se de um estudo de revisdo
sistemética, com o uso de termos Mesh (Medical Subject Headings) ou palavras de textos relacionadas a intervencdes
farmacéuticas, farmécia Clinica e atencdo farmacéutica em bases de dados. Os critérios de exclusdo foram estudos sem
uma descricdo clara nas intervengdes e com interven¢Ges multiprofissionais ndo lideradas pelo farmacéutico. Um total
de 874 registros potencialmente relevantes foram identificados nos bancos de dados, dos quais 11 preencheram todos
os critérios de elegibilidade e foram incluidos. Todos os estudos foram relatados no periodo de 2012 a 2019. O
profissional farmacéutico possui um papel importante na identificacdo de PRMs e tomaram medidas para resolvé-los,
incluindo o fornecimento de informagBes sobre medicamentos ou aconselhamento ao paciente (81,8%), ajustando
medicamentos de apoio com base em protocolos previamente estabelecidos em colaboracdo com a equipe de saude
(18,2 %); Sugerindo mudancas na prescricdo médica (18,21%). Concluimos que o farmacéutico clinico atua de maneira
importante frente ao tratamento medicamentoso garantindo o uso racional e seguro do medicamento, porém sdo
necessarias mais pesquisas para abordar as lacunas identificadas e explorar de maneira mais robusta o potencial de
intervencdes farmacéutica na pratica clinica ambulatorial.

Palavras-Chave: Farmécia Clinica. Atencdo Farmacéutica. Cuidados Farmacéuticos.

Abtract: Clinical services led by pharmaceutical professionals ensure safe use of medicines in hospitals and the
community. Clinical pharmacists work to solve drug-related problems (DRPs) and contribute to improving the patient's
quality of life. This review aims to analyze the literature to reaffirm the importance of the pharmacist in the clinical
practice of the drug. This is a systematic review study, using terms Mesh (Medical Subject Headings) or words of texts
related to pharmaceutical interventions, clinical pharmacy and pharmaceutical care in databases. The exclusion criteria
were studies without a clear description of the interventions and with multidisciplinary interventions not led by the
pharmacist. A total of 874 potentially relevant records were identified in the databases, of which 11 met all the
eligibility criteria and were included. All studies were reported from 2012 to 2019. The pharmaceutical professional
has an important role in identifying DRPs and took steps to resolve them, including providing information about
medications or patient counseling (81.8%), adjusting support medications based on protocols previously established in
collaboration with the health team (18.2%); Suggesting changes in medical prescription (18.21%). We conclude that
the clinical pharmacist plays an important role in the face of drug treatment, guaranteeing the rational and safe use of
the medication, but more research is needed to address the identified gaps and more robustly explore the potential for
pharmaceutical interventions in outpatient clinical practice.
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INTRODUCAO

Farmacéuticos clinicos em hospitais fazem
parte de equipes multidisciplinares de atencéo a salde
e estdo focados em melhorar a qualidade do uso de
medicamentos (SHPA, 2005). A farméacia clinica foi
inicialmente estabelecida nos Estados Unidos na
década de 1960 e posteriormente no Canad4, Europa,
Australia e na Asia (SCHUMOCK et al., 2003). Na
literatura, existem servicos e estudos bem descritos
para avaliar o impacto da farmacia clinica nos EUA,
Canada e Europa (PEDERSEN et al, 2016;
PEDERSEN et al., 2012; BONNICI et al., 2014,
HORAK et al., 2016). No entanto, nos paises em
desenvolvimento e mais pobres, ha limitacOes
relacionadas aos servicos de farmécia clinica.

Embora o conceito de farmacia clinica tenha
surgido no final da década de 1960, houve um periodo
de pelo menos 40 anos, durante 0s quais a pratica
farmacéutica sofreu poucas mudancas em relacdo ao
progresso que ocorreu recentemente (MILLER, 1981).
Atualmente, os servicos de farmacia clinica sdo
reconhecidos por suas contribui¢des significativas para
otimizar a prestacdo de cuidados centrados no paciente.

Os sistemas globais de salde buscam
melhorar a seguranca dos pacientes e prevenir
problemas relacionados a medicamentos (PRMs) (ALI
et al, 2018). Erros de prescricdo, erros de
administracdo de medicamentos e erros de dispensa¢do
sd0 comuns em pacientes hospitalizados em todo o
mundo, com uma taxa média de incidentes de 7%
(GARFIELD et al., 2013; LEWIS et al.,, 2009). Os
PRMs hospitalares mais pronunciados foram atribuidos
a erros de prescricdo, como selecdo inadequada de
medicamentos e imprecisdo de dosagem, interagdes
medicamentosas e erros de administracdo de
medicamentos (FOROUGHINIA et al., 2016;
LENSSEN et al., 2016).

Vérias décadas atras, servicos clinicos
liderados por farmacéuticos para melhorar a seguranca
de medicamentos em hospitais e na comunidade,
demonstraram melhorar os resultados relacionados ao
paciente e aos custos (KABOLI et al., 2006; WEANT
et al, 2009). Demonstrou-se que farmacéuticos
clinicos  aliviam  problemas relacionados a
medicamentos e contribuem para melhorar a qualidade
do atendimento em pacientes hospitalizados (YIZM et
al., 2016; BOURNE et al., 2011). Farmacéuticos
clinicos sdo treinados em terapéutica e estdo
ativamente  envolvidos na implementacdo e
monitoramento de planos de tratamento terapéutico.
Eles participam de rodadas de paciente realizando
histérico de medicamentos na admissdo, auxiliando os
médicos na andlise de informagBes laboratoriais
relevantes e na verificagdo das ordens de
medicamentos  quanto &  plausibilidade  do
medicamento, identificando e solucionando erros de
administracdo, reacbes adversas a medicamentos e
interagBes medicamentosas (LENSSEN et al., 2016;
YIZM et al., 2016; BOURNE et al., 2011). Além disso,
eles contribuem para melhorar a adesdo a medicacéo
do paciente por meio de aconselhamento sobre os
propdsitos e a necessidade de seus medicamentos
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prescritos (LENSSEN et al., 2016). Portanto, sua
participacdo é altamente importante em enfermarias e
unidades de terapia intensiva (UTI), onde os pacientes
sdo mais vulnerdveis a complicacbes relacionadas a
medicamentos. No entanto, a aceitacdo das
recomendac¢des dos farmacéuticos clinicos varia entre
0s médicos, provavelmente devido a complexidade do
diagndstico e tratamento de patologias
(TAEGTMEYER et al., 2012).

Em 2013, as atribuigdes clinicas e a prescrigao
farmacéutica foram introduzidas pelo Conselho Federal
de Farméacia por meio da Resolucdo da diretoria
colegiadas numero 585 e 586, respectivamente (CFF,
2013). Dada a complexidade das condicdes clinicas do
paciente, suas cormobidades preexistentes,
procedimentos e medicamentos utilizados, é necessario
reafirmar a importancia do farmacéutico clinico,
apoiando o desenvolvimento de servicos com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada usando PubMed /
MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saide (LILACS) e ISI Web of Science
de Janeiro de 1990 a janeiro de 2020. A estratégia de
pesquisa incluiu o uso de termos MeSH (Medical
Subject Headings) ou palavras de textos relacionadas a
intervencdes farmacéuticas, farméacia clinica, atengéo
farmacéutica. A estratégia da pesquisa completa, para
todos os bancos de dados é mostrada no apéndice 1.
Além disso, examinamos as listas de referéncias de
artigos avaliados para identificar quaisquer estudos que
possam ter sido perdidos. O método de analise e 0s
critérios de inclusdo para esta revisdo foram
especificados com antecedéncia e documentados em
um protocolo disponivel mediante solicitacdo do autor
correspondente.

Para serem incluidos nesta revisdo, os artigos
tiveram que atender os seguintes critérios: (I) ser um
artigo original (ou seja, ensaios clinicos randomizados,
estudos ndo randomizados controlados, estudos de
coorte, estudos cruzados, estudos prévios e
posteriores); (1) ser publicado em portugués, inglés e
espanhol; (111) que avaliaram o efeito de intervencdes
farmacéuticas nos servigos de farmécia clinica (ou seja,
atividade nas quais o farmacéutico toma um processo
de tomada de decisdo clinica com o objetivo de
melhorar os resultados de salde dos pacientes); (V)
relatar possiveis alteracbes ao longo do tempo nas
medidas de resultado (ou seja, mudancas de
intervencgdes anteriores a pds-farmacéutica); (V) incluir
pacientes ambulatoriais adultos com patologias
quaisquer. Estudos sem uma descricdo clara nas
intervencgdes; com intervengdes multiprofissionais ndo
lideradas pelo farmacéutico ou compreendendo
pacientes com outras doengas que a relevancia para a
populacdo de interesse ndo pudesse ser avaliadas,
foram excluidos;.

Dois pesquisadores examinaram
independentemente o titulo e o resumo de todos os
registros para identificar estudos potencialmente
relevantes. Os artigos em textos completos foram



Os efeitos das intervencgdes farmacéuticas em pacientes ambulatoriais: Uma revisao sistematica

revisados para determinar se atendiam aos critérios de
inclusdo pré-especificados. Quaisquer divergéncias
foram resolvidas por consenso através de discussdo.
Em seguida, a extracdo dos dados foi realizada de
forma independente por dois autores, utilizando uma
planilha pré-formatada no Microsoft Excel®
(Microsoft, Redmond, WA, EUA). as seguintes
informagdes foram coletadas: pais, desenho do estudo,
cendrio, populacdo, tipo de doenca, descricdo dos
grupos de intervencgdo e controle, medidas de resultado,
conclusdo e limitagdes do estudo. Quaisquer
divergéncias na extracdo de dados foram resolvidas por
discussdo com o terceiro autor. Os principais
componentes das intervencdes farmacéuticas foram
descritas com base nos dominios especificados na
Ferramenta Descritiva de Elementos de Intervencdo
Farmacéutica (DEPICT) 211: (1) tipo de contato com o
destinatario - como ocorre 0 contato com o destinatério
e 0 método de comunicagdo; (1) acbes tomadas pelo
farmacéutico — o que é feito para lidar com os
problemas identificados; (111) mudancas na terapia — se
o farmacéutico tem autonomia para alterar a medicagéo

prescrita; (IV) materiais que apoiam acgbes — itens
desenvolvidos ou fornecidos pelo farmacéutico como
parte do servico; e (V) frequéncia do contato — nimero
de contatos com o destinatario durante o servico e a
duracéo da intervencéo.

RESULTADOS

Um total de 874 registros potencialmente
relevantes foi identificado nos bancos de dados. Ap6s a
revisdo dos titulos e resumos, 617 registros foram
excluidos por ndo incluirem um estudo de intervengao
farmacéutica em pacientes adultos; ndo avaliou o
impacto das intervencBes; ou incluiu pacientes nédo
ambulatoriais. Os 40 registros restantes foram
selecionados para exame em texto completo, dos quais
11 preencheram todos os critérios de elegibilidade e
foram incluidos nesta revisdo sistematica. Um gréafico
de processo de estudos por critério de inclusdo e
exclusdo é mostrado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo de estudos através da pesquisa bibliografica.

Registros identificados através da
pesquisa no banco de dados:
PubMed (435)

Web of Science (418)
Lilacs (21)

Registros adicionais identificados pela
revisdo das referéncias nos estudos
encontrados
(n=0)

Registro de todas as duplicatas removidas

(n=657)
Registro selecionados em Registros excluidos (nenhuma informacéo
arquivos e resumos permanAenFe sobre mt.ervent;oes Ildera~das, por
farmacéutico em pacientes adultos; ndo é um
(n=657) estudo de impacto; pacientes ndo ambulatoriais.
l (n=617)
Campos de texto completo
li ra elegibili . .
avaliados para elegibilidade Excluidos os textos completes, com motivos
(n=40) (n=29):
> 17 n&o avaliaram o efeito das intervencdes

Estudos incluidos na revisao
sistematica

(n=11)

As caracteristicas dos 11 estudos incluidos
nesta revisdo sistematica sdo mostradas na Tabela 1.

Rev. Bra. Edu. Salde, v. 10, n.4, p. 52-61, out-dez, 2020.

farmacéuticas nas medidas de desfecho.

5 intervengdes ndo lideradas por farmacéuticos e 4
pacientes ndo ambulatoriais.

1 ndo descreveu a intervengédo 1 outras doengas.

1 ndo incluiu pacientes adultos.

Os estudos foram conduzidos nos Estados Unidos
(n=1), Espanha (n=2), Alemanha (n=1), Brasil (n=1),
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Arébia Saudita (n=1), Bulgéaria (n=1), Japéo (n=2),
Singapura (n=1), Australia (n=1). Todos os estudos
foram publicados em inglés e portugués e relatados
entre 2012 e 2019. O tamanho da amostra variou de
120 a 1200 individuos, com a maioria dos estudos

incluindo amostras maiores de 100 individuos. Na
maioria dos estudos, a idade média dos pacientes foi >
50 anos e uma propor¢do igual homens e mulheres foi
recrutada.

Tabela 1 — Descricdo dos estudos incluidos: pais, desenho do estudo, localizagéo, tipo de patologia, tamanho da amostra
e caracteristicas das amostras.

Autor Pais Desenhodo  Configuracéo Tipo de Tamanho Caracteristicas
Estudo do estudo patologia da das amostras
amostra
Alzuman  Arabia Prospectivo Intervencédo Doencas 33/27 Idade média:
et al., Saudita farmacéutica  oftalmicas 53,7/ 53,3% do
2015 em sexo masculino.
oftalmologia
Malfara Brasil Prospectivo Intervencéo Problemas 48/50 Idade média:
etal, farmacéutica  pediatricos 4,7/ 49,6% do
2018 em pediatria sexo masculino
Georgiev  Bulgéria Coorte Intervencéo Problemas 69/33 Idade Média:
etal, farmacéutica  geriatricos >60; 46,8% do
2019 na geriatria sexo masculino.
Lihara et Japéo Coorte Intervencéo Cancer 33/27 Idade média:
al., 2012 farmacéutica hepatico 53,7/ 53,3% do
no cancer sexo masculino
Liekwen  Alemanh Coorte Intervencao Cancer no 48/50 Idade média:
getal, a farmacéutica ovario 4,7/ 49,6% do
2012 no cancer sexo masculino
Arakawa Japéo Retrospectivo- Intervecdo Céancer em 15 Idade média:
-Todo et Prospectivo farmacéutica metastase 62,2%; 80%
al., 2013 em urologia sexo masculino.
Yeohet Singapur Retrospectivo-  Intervencéo Céncer no 69/33 Idade média:
al., 2013 a Prospectivo farmacéutica pancreas 58,5%/55,9%
no cancer sexo masculino.
Caracuel  Espanha  Retrospectivo- Intervencéo Cancer 72077 Idade média:
etal, Prospectivo farmacéutica Renal >50; 56,9%
2014 no cancer sexo masculino
Hansen Estados  Retrospectivo-  Intervencéo Cancer no 12 Idade média:
etal, Unidos Prospectivo farmacéutica ovario >60; 45% sexo
2016 no cancer masculino.
Ribed et  Espanha Coorte Intervencédo Doencas 14/17 Idade média:
al., 2016 farmacéutica  ambulatoria 76; 76% sexo
no ambiente is masculino.
hospitalar
Walter et Australia  Retrospectivo- Intervencéo Doencas 48 Idade média:
al., 2016 Prospectivo farmacéutica  ambulatoria 67,0%; 47,9%
no ambiente is sexo masculino.
hospitalar

O principal método de comunicagdo com 0s
pacientes foi 0 contato direto com o farmacéutico.
Os farmacéuticos tém um papel importante na
identificacho  de  problemas relacionados a
medicamentos e tomaram medidas para resolvé-los,
incluindo o fornecimento de informacfes sobre
medicamentos ou aconselhamento ao paciente (81,8%),
ajustando medicamentos de apoio com base em
protocolos previamente estabelecidos em colaboragéo
com a equipe de satde (18,2 %); 18,21% sugeriram ao
médico mudangas na medicacdo; 9,1% forneceram
informagBes sobre drogas, medicamentos de apoio,
eventos adversos e possiveis interacGes
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medicamentosas. Apenas seis estudos incluiram um
grupo controle que recebeu os cuidados habituais (por
exemplo, andlise de prescricdo ou fornecimento de
medicamentos).

Os farmacéuticos reduziram
significativamente eventos adversos e sintomas
relacionados a farmacoterapia (por exemplo, nauseas,
vOmito ou dor), como frequéncia de problemas
relacionados a medicamentos, todos relataram uma
melhora  significativa na satisfacio com o
farmacéutico. E possivel analisar na tabela 2 a
descricéo dos estudos incluidos.
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Tabela 2 — Descrigdo dos estudos incluidos: componentes principais da intervengdo farmacéutica, descri¢do do grupo
controle, medidas de resultados, principais resultados e limitagdes.

Principais Descricao do Medidas de
Autor componentes de Principais resultados Limitagdes
- ~ grupo controle resultados
intervencéo
Alzuman et (i) Contato pessoal, por Pacientes antes da Numero de Aumento significativo A populacéo consistia
al., 2015 telefone ou e-mail; (ii) implementagéo de intervengdes por no nimero médio de predominantemente de
informacdes sobre um programa de paciente, adeséo intervencdes por caucasianos ndo
medicamentos para o monitoramento de ~ ao monitoramento  paciente (P = 0,004) e hispanicos, estudo em
paciente, mudanca na quimioterapia oral de parametros adesdo ao um Unico centro sem
terapia; (iii) NR; (iv) conduzido por laboratoriais e monitoramento de uma farméacia
NR; (v) 2 anos / NR farmacéutico tempo total em parametros especializada no local
cada terapia laboratoriais (P = colaboradora, viés de
0,04). Nenhuma documentacdo, falta de
diferenca significativa conhecimento da
no tempo total da documentacéo
terapia (P = 0,341)
Malfara et al., (i) contato pessoal; (ii) NA Escore de dor Uma mudanca Estudo de centro Unico,
2018 informacdes sobre estatisticamente pequeno nimero de
medicamentos para 0 significativa no escore  pacientes, diminui¢do no
paciente, sugestéo de de dor foi observada nUmero de pacientes que
mudanca na terapia; (iii) na terceira visita concluiram as consultas
falta de autonomia para (P<,05), mas néo foi de acompanhamento
trocar medicamentos sustentada na quarta
prescritos; (iv) NR; (v) visita (P =0,1)
1/4 consultas
Georgievetal.,, (i) Contato presencial e NA Adeséo a A adesdo aos Estudo de centro Unico,
2019 por telefone; (ii) medicagdo, medicamentos foi pequeno numero de
aconselhamento ao satisfagdo do significativamente pacientes, auséncia de
paciente, paciente, nimero  melhorada (P <0,001).  um revisor independente
encaminhamento para de internagoes A satisfacdo do para coleta de dados,
outros profissionais de ndo planejadas paciente teve aumento Viés de resposta,
salde; (iii) falta de (hospitalizagcdes significativo (P auséncia de grupo
autonomia para trocar urgentes <0,001). O ndmero de controle randomizado
medicamentos inesperadas) e admissdes ndo
prescritos; (iv) material atendimento planejadas foi menor
educacional sobre clinico por (ndo
medicamentos e EA,; v) paciente. significativamente). O
6 meses / NR nimero médio de
atendimentos clinicos
por paciente reduziu
significativamente (P
=0,004)
Liharaetal., (1) Contatato pessoal; Verificacdo de Ndmero de A quantidade mensal NR
2012 (1) Informagdes sobre pedidos de injecdes de mistura de injecdes
medicamentos para prescricdo de anticancer, anticancer também
pacientes e profissionais ~ quimioterapia para ntmero de aumentou (P <0,001).
da sadde; (111) Auséncia  cancer e mistura de pacientes A média do nimero
de autonomia para injecOes na divisdio  ambulatoriais que mensal de pacientes
alterar medicamentos de farmécias recebem foi significativamente
prescritos; (IV) NR; (V) quimioterapia maior (P <0,001). A
1 ano/ NR. contra cancer e renda mensal no
quantidade de ambulatério de
receita médica na quimioterapia para
clinica de cancer foi
quimioterapia significativamente
para cancer; taxas  elevada (P <0,001). A
de vomito e RC prevaléncia de pré-
(sem nauseas, medicagdo para
vomitos sem prevencéo de CINV
tratamento de tardio foi maior (P
resgate). <0,01). Os custos de
antiemese diminuiram
significativamente (P
<0,01). As taxas de
controle do vomito
ndo foram diferentes.
O CR aumentou (ndo
significativamente)
Liekweng et (i) contato pessoal; (ii) Prética padréo. Os CR (ndusea, O CR aumentou Pequeno nimero de
al., 2012 informacdes sobre pacientes ndo vomito sem significativamente (P pacientes, desenho de
medicamentos para tinham consultas tratamento de <0,001). A gravidade  estudo ndo randomizado;
pacientes, regulares resgate), da nausea aguda e diferencas na idade
aconselhamento para agendadas com um gravidade da tardia néo foi mediana entre 0 GC
pacientes; (iii) falta de farmacéutico e ndo nausea e diferente. A (54,4 anos) e 0 Gl (49,6

autonomia para alterar a

eram expostos a

frequéncia do

frequéncia de vomito

anos)
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medicagdo prescrita;
(iv) material
educacional sobre
quimioterapia, EA

potencial e estratégias
preventivas; v) NR / NR

cuidados
farmacéuticos

vomito, qualidade
de vida e
satisfagdo do
paciente

diminuiu
significativamente:
aguda (P <0,001) e
atrasada (P = 0,002).
A avaliacédo da
qualidade de vida
apresentou diferengas
significativas para a
salde global (P =
0,02), escalas de
sintomas “nauseas ¢
vomitos” (P = 0,003)
e “perda de apetite” (P
=0,01). A satisfacdo
do paciente foi
significativamente
melhorada na
satisfacdo global (P =
0,009), tratamento do
cancer (P = 0,017),
EAs (P =0,002) e
fontes de informagéo
(P = 0,005)

Arakawa-
Todoetal.,
2013

(i) contato pessoal; (ii)
aconselhamento ao
paciente, fluxogramas
de tratamento
medicamentoso para
profissionais de satde;
(iii) falta de autonomia
para trocar
medicamentos
prescritos; (iv)
dispositivo de
automonitoramento
(esfigmomandmetro),
material educacional,
diario do paciente; v)
NR/NR

NA

Consciéncia e
conhecimento dos
pacientes sobre o

manejo da
pressao arterial

Os pacientes que
realizam medicdes da
PA em casa, com um
entendimento correto
de como medir a PA e

os valores de
referéncia, foram
significativamente
melhorados (P
<0,001)

Pequeno nimero de
pacientes

Yeohetal.,
2013

(i) contato pessoal; (ii)
sugestdo de mudanca na
terapia; (iii) falta de
autonomia para trocar
medicamentos
prescritos; (iv) NR; 5)
NR/NR

NA

satisfagdo do
paciente

A satisfacdo do
paciente foi
significativamente
melhorada (P <0,001)

NR

Caracuel et al.,
2014

(i) contato pessoal; (ii)
aconselhamento do
paciente; (iii) falta de
autonomia para trocar
medicamentos
prescritos; (iv) folheto
com recomendagdes
para diminuir nuseas e
vomitos (dieta e outros),
regime antiemético a ser
seguido, telefone e e-
mail do consultério do
farmacéutico e
enderecos na Internet
para consulta; (v) 4
meses / NR

Cuidados usuais
que consistem em
informagdes e
medicamentos
fornecidos por
enfermeiros

CR (néusea,
vOmito sem
tratamento de
resgate), auséncia
e duragdo do
vOmito e adesdo
ao medicamento

Os RC na fase aguda e
tardia ndo foram
diferentes. A auséncia
de vémito na fase
tardia foi
significativamente
maior (P = 0,002). A
adesdo autorreferida
ndo foi diferente. (P =
0,127)

Estudo em centro Unico,
parte do questionario
deve ser preenchida em
casa, que tem sido a
principal causa de perda
0OU supervisao

Hansen et al.,
2016

NA

Sintomas de
CINV e CIPN

Ligeira diminuic&o ou
estabilizagdo dos
sintomas CINV e
CIPN (néo relata

significancia
estatistica)

Viés de resposta, relato e
recall, viés de selecéo
€Om 0 Servico
farmacéutico

Ribed et al.,
2016

(i) contato pessoal; (ii)
informacdes sobre
medicamentos para
pacientes,
aconselhamento para
pacientes; (iii)
autonomia para alterar e
sugerir medicamentos
prescritos; (iv) material
educacional sobre

Pacientes com
tratamento
antineoplésico oral
sem
acompanhamento
farmacéutico

Incidéncia de
DRP,
classificacdo de
gravidade das
RAMs,
prevaléncia de
EA e adeséo a
medicamentos

Aumento significativo
no PRM (P = 0,008):
associado
positivamente a idade
(P =0,004) e ao
ndmero de
medicamentos
concorrentes (P =
0,001). A
classificacéo de

GC retrospectivo, sem
estratificacdo do
paciente de acordo com
o tumor e a droga,
barreira linguistica.
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medicamentos
antineoplésicos orais
(incluindo
administragdo e
possiveis interacdes
medicamentosas); (V) 6
meses / 3 consultas

gravidade das RAMs
para o tipo X teve
uma diminuicao
significativa (P =
0,001). Nos EAs, as
reagdes cutaneas
foram mais
prevalentes no GI (P =
0,023) e perda de
apetite no GC (P =
0,040). A adesdo aos
medicamentos

aumentou
significativamente (P
<0,001)
Walter et al., (i) Contato presencial e NA Adeséo a A ades&o aos Estudo de centro Unico,
2016 por telefone; (ii) medicag&o, medicamentos foi pequeno nimero de
aconselhamento ao satisfagdo do significativamente pacientes, auséncia de
paciente, paciente, nimero  melhorada (P <0,001).  um revisor independente
encaminhamento para de internagoes A satisfacdo do para coleta de dados,
outros profissionais de ndo planejadas paciente teve aumento Viés de resposta,
saude; (iii) falta de (hospitalizagdes significativo (P auséncia de grupo
autonomia para trocar urgentes <0,001). O nimero de controle randomizado
medicamentos inesperadas) e admissdes ndo
prescritos; (iv) material atendimento planejadas foi menor
educacional sobre clinico por (ndo
medicamentos e EA; v) paciente. significativamente). O
6 meses / NR nimero médio de
atendimentos clinicos
por paciente reduziu
significativamente (P
=0,004)
DISCUSSAO prestadores de cuidado de salde (CARACUEL et

Esta € a primeira revisdo sistematica para
medir o efeito de intervengdes farmacéuticas no
manejo de pacientes ambulatoriais. Nossos resultados
indicam que existem poucos estudos sobre o tema, com
a maioria deles sendo publicado a partir de 2015. Isso é
consistente com uma revisdo sistematica atual dos
modelos de intervencdo farmacéutica em unidade
hospitalar, o que indica que a maioria do grupo
controle retrospectivo estd focada em pacientes
internados. Além disso, a maioria dos estudos foram
realizados nos Estados Unidos, Europa e Asia. N&o
houve estudos realizados na América Latina porque 0s
farmacéuticos eram envolvidos principalmente em
atividades como revisdo de prescricdo e preparacdo
medicamentosa

Com a introducdo de servicos de atendimento
ambulatorial de farméacias no campo da farméacia, ha
varias décadas, foi comprovado, com o tempo, o efeito
positivo desse servico nos pacientes, melhorando a
qualidade dos servicos e a conformidade do paciente
por meio de atendimento direto ao paciente e
gerenciamento de medicamentos (HELLING e
JOHNSON, 2014). Os farmacéuticos podem ser uma
parte valiosa da equipe de atendimento ao paciente,
fornecendo revisdo de medicamentos e educacdo do
paciente para diferentes tipos de doencgas nas clinicas.
Estudos anteriores mostraram que o farmacéutico
clinico pode promover a terapia medicamentosa ideal,
abordando a ndo adesdo aos medicamentos, opgdes
subotimas de medicamentos e terapia ineficazes em
servicos ambulatoriais, trabalhando com diferentes
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al.,2014; RIBED et al., 2016; Walter et al., 2016).

Nesta revisdo sistematica foram apresentadas
diversas patologias. A maioria dos estudos, foram
pacientes superiores a 50 anos, porque a incidéncia das
doencas aumenta com a idade.

Eventos adversos relacionados ao uso de
medicamentos s&o muito comuns e podem resultar em
alteracbes na farmacoterapia e reduzir a qualidade de
vida dos pacientes. Foram identificados neste estudo
eventos adversos como nauseas e vOmitos, fadiga,
perda de apetite a alteragbes no padrdo do sono. Os
farmacéuticos recomendaram novas opg¢Bes de
tratamento, terapias de suporte e mudangas nas doses e
na frequéncia da administracdo do medicamento. Além
disso, em alguns estudos, os farmacéuticos tiveram
autonomia para ajustar a prescricdo de medicamentos
de suporte, principalmente nos Estados Unidos, o que
confirma o papel pioneiro deste pais nessa pratica
(HEPLER et al., 1990) e pode indicar um nivel mais
alto de implementacdo de servicos farmacéutico
clinicos. Em todos os estudos que avaliaram esses
resultados, as intervencdes farmacéuticas
demonstraram diminuir 0s eventos adversos e 0s
sintomas relacionados as diversas patologias.

A identificagdo de barreiras médico-paciente,
procurou  otimizar a terapia medicamentosa,
fornecendo uma  programacdo de  dosagem
simplificada, mais apropriada a rotina e aos habitos do
paciente. Além disso, alguns estudos forneceram
educacdo ao paciente, diarios de autogestdo e folhetos
como estratégias para aumentar a adesdo aos
medicamentos. Nesta revisdo, quase todos os estudos
gue avaliaram a adesdo a medicamentos mostraram
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melhora significativa em favor de intervencGes
farmacéuticas. A adesdo a administragdo também é um
fator importante para 0 sucesso da farmacoterapia
(IHARA et al, 2012; LIEKWEG et al, 2012;
ARAKAWA et al., 2013; YEOH et al., 2013)
As intervengdes relacionadas aos

resultados relatados pelo paciente, estdo associados a
um melhor controle dos sintomas, aumento das
medidas de suporte e satisfacdo do paciente. As
medidas do impacto dos servicos clinicos
farmacéuticos na satisfacdo do paciente relataram
resultados significativos. A pesquisa de satisfacdo do
paciente pode servir como um indicador de qualidade
do servigo, bem como um preditor de comportamento
relacionado a salde, pois reflete ndo apenas o grau de
envolvimento do farmacéutico durante o processo de
atendimento, mas também as necessidades e
expectativas dos pacientes (HANSEN et al., 2016).

Outro achado importante desta revisdo foi que
apenas um estudo avaliou o impacto econémico das
intervencdes farmacéuticas. Lihara et al. (2012)
mostraram que a inclusdo de um farmacéutico nas
equipes de saude levou a uma melhor distribuicdo de
trabalho entre os profissionais de sadde, permitindo
gque mais pacientes fosses atendidos e gerando uma
maior receita hospitalar anual. além disso, as alteraces
na prescricdo feita pelo farmacéutico resultaram em
uma reducdo de 16% no custo do tratamento
antiemético. Esse tipo de avaliagdo deve ser
considerada uma parte essencial de qualquer servigo
farmacéutico clinico, a fim de fornecer evidéncias
necessarias (a pagadores de terceiros, formuladores de
politicas e governos) sobre o valor da implementacéo e
sustentabilidade desses servicos.
No entanto, vale ressaltar que a qualidade das
informagBes documentadas no periodo anterior a
intervencdo é essencial para evitar informacGes
errdneas e comprometer o estado clinico do paciente.

Nossas descobertas indicam a necessidade de
projetar e relatar pesquisas futuras com maior rigor
metodoldgico (por exemplo, maior tamanho da
amostra, acompanhamento mais longo, multicéntrico e
randomizado), para uma descricdo mais detalhada das
intervengdes farmacéuticas (por exemplo, recursos de
apoio fornecido pelo farmacéutico e frequéncia de
contatos) e um foco ampliado nos resultados
econdmicos, clinicos e humanisticos, a fim de obter
resultados mais robustos para orientar os farmacéuticos
no tratamento de pacientes com diversas patologias.

LIMITACOES

Nossa andlise tem algumas limitagdes.
Primeiro, embora uma pesquisa sistematica abrangente
tenha sido realizada, é possivel que alguns estudos ndo
tenham sido capturados porque ndo foram indexados
nas bases de dados pesquisadas (por exemplo, anais de
conferéncia, dissertacdes e teses). Além disso, 0s
cuidados recebidos pelo grupo de intervengdes foram
frequentemente pouco descritos, dificultando a
caracterizagdo da intervencao farmacéutica. Por fim,
ndo foi possivel realizar uma sintese quantitativa dos
dados na forma de metanalise devido a
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heterogeneidade da populacdo, intervencBes e
resultados dos estudos incluidos.

CONCLUSAO

Nesta revisdo, a maioria das evidéncias nos
servicos de farmacéuticos clinicos para pacientes
ambulatoriais adultos veio de estudos realizados nos
Estados Unidos, incluindo pacientes com idade >50
anos. As intervencbes farmacéuticas envolveram
principalmente a educacdo/ aconselhamento de
pacientes em tratamento (por exemplo, gerenciamento
de eventos adversos). Taxas de controle de nauseas e
vOmitos, satisfacdo do paciente e adesdo ao
medicamento foram as medidas de desfecho mais
frequentes; quase todos os estudos verificaram o
impacto dos servigos de farmacéuticos clinicos nos
resultados econdmicos. As principais limitacdes
incluiram o tamanho pequeno da amostra, a
configuracdo de centro Unico e o desenho do estudo
ndo randomizado. A luz de nossas descobertas, s&o
necessarias mais pesquisas para abordar as lacunas
identificadas e explorar de maneira mais robusta o
potencial de intervencbes farmacéuticas no
atendimento ambulatorial.
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