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RESUMO
Muito vem sendo publicado nos ultimos anos em termos de desenhos de novos servigos farmacéuticos clinicos.
Predomina hoje incerteza sobre que servigos farmacéuticos apresentam melhores resultados ou sdo promissores
em termos de implementacdo e adogdo pelos profissionais. Além disso, a diversidade de denominagdes dificulta a
padronizacdo de praticas entre farmacéuticos e organizagGes. O objetivo deste trabalho foi descrever os servigos
farmacéuticos clinicos avaliados em revisGes sistematicas publicadas e identificar de forma qualitativa os seus
componentes principais. Foi realizada uma busca sistematica de revisGes sistematicas, seguindo as recomendacgées
da colaboragdo Cochrane, na base de dados Medline via Pubmed no periodo compreendido entre 2000 e 2010.
Foram encontrados 343 artigos potencialmente relevantes, dos quais 49 foram incluidos apds o processo de selegéo.
Foram identificadas oito categorias de servicos clinicos, agrupadas segundo o seu objetivo principal:
aconselhamento do doente, controlo de fatores de risco, adesdo ao tratamento, revisdo da farmacoterapia,
acompanhamento farmacoterapéutico, elaboragdo ou aprimoramento da histéria farmacoterapéutica, informagdes
ao médico e equipa de saude e prescricao de novos tratamentos. De um modo geral, estes servigos tém como foco
a melhoria da qualidade do uso dos medicamentos e dos resultados terapéuticos sob o ponto de vista clinico,
humanistico e econémico.
Palavras-chave: Farmacéutico, Servigcos farmacéuticos clinicos, Cuidados farmacéuticos, Revisdo sistematica.

ABSTRACT
In the last years, much has been published on the development of new clinical pharmacist services. However,
uncertainty persists as to which services show better results or can be successfully implemented by pharmacists.
Furthermore, the diversity of designations available hinders practice standardization among practitioners and
professional organizations. The aim of this study was to describe clinical pharmacist services assessed by systematic
reviews and to qualitatively identify the main categories of the pharmacist intervention. We searched Medline for
systematic reviews compiling evidence of the impact of clinical services on patient health outcomes published
between 2000 and 2010, following the recommendations of the Cochrane collaboration. The search returned a total
of 343 potentially relevant citations, of which 49 studies were included after the selection process. We identified
eight categories of clinical services, which were grouped according to their main goals: patient counselling, risk
factors prevention and control, adherence/compliance, medication review, pharmacotherapy follow-up, medication
reconciliation, information to physicians or the health care team and prescription of new treatments. In general, all
services focus on the improvement of the process of use of medicines as well as clinical, humanistic and economic
outcomes.
Keywords: Pharmacist, Clinical pharmacist services, Pharmaceutical care, Systematic review.
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INTRODUCAO

Os servicos farmacéuticos clinicos, também
chamados de servicos cognitivos, sdo definidos por
Roberts et al.! como “servicos oferecidos pelos
farmacéuticos nos  quais utilizam seu
conhecimento e pericia a fim de melhorar a
farmacoterapia e a gestdo da patologia, mediante
a interagdo com o doente ou com outro
profissional da salude, quando necessario”. Outra
definicilo é dada por Gastelurrutia et al.?
afirmando que os servicos cognitivos do
farmacéutico “sdo servicos orientados para o
doente e realizados por farmacéuticos que,
exigindo conhecimentos especificos, tém por
objetivo melhorar o processo de uso dos
medicamentos e/ou 0s resultados da
farmacoterapia”.

Num contexto histdrico, a pratica farmacéutica
vem ampliando a sua atividade para além da
distribuicdo dos medicamentos industrializados ha
mais de quatro décadas. Com o surgimento da
evidéncia dos potenciais efeitos adversos dos
medicamentos e o0s riscos associados a sua
utilizacdo, no final dos anos sessenta, surge nos
hospitais um movimento chamado Farmacia
Clinica. S6 no fim da década de oitenta, este
movimento se traduz numa pratica baseada no
relacionamento farmacéutico-doente, culminando
com o surgimento do conceito de cuida- dos
farmacéuticos ou atencdo farmacéutica®.

Em todo mundo, procura-se atualmente
incorporar de forma organizada e sistematica esses
servigos aos sistemas de saude dos paises. S3o
varios os documentos publicados pela Organizagao
Mundial da Satide (OMS) e Federagao Internacional
Farmacéutica (FIP) tratando do papel do
farmacéutico na atengdao a saude e das boas
praticas de farmacia*®.

Entende-se que o modelo tedrico, a organizagdo
e a prestacdo de servicos farmacéuticos podem
variar dependendo de cada pais ou regido, dos
sistemas de saude locais, da formacdo clinica do
farmacéutico e da regulamentacdo do exercicio
profissional’. Por outro lado, num contexto
globalizado, faz parte do avanco das praticas de
saude a troca de experiéncias e métodos de
organizacdo entre os paises, com vista a
implantacdao de modelos comuns bem-sucedidos.

Muito vem sendo publicado nos ultimos anos
em termos de desenhos de novos servigos
farmacéuticos clinicos. Além do papel tradicional
do farmacéutico na dispensa e aconselhamento
dos doentes na farmacia comunitaria, e das
atividades ligadas a farmdcia clinica hospitalar, o
desenvolvimento do pharmaceutical care trouxe o
servigco que ficou conhecido em alguns paises,
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entre eles Brasil e Portugal, como
acompanhamento farmacoterapéutico®.Surgiram
também novos modelos de manejo de transtornos
menores pelo farmacéutico comunitario®® e
cresceu a discussao em torno da autonomia do
farmacéutico enquanto prescritor suplementar ou
independente!’.  Mais recentemente, vem
ganhando forca a discussdo sobre os servicos de
revi- sdo da farmacoterapia e reconciliacdo
terapéutical’>. Uma revisdo recente apresenta,
ainda, um panorama bastante amplo destes
servicos, com uma lista de dez grandes grupos
organizados em ordem de complexidade:
1)informacado sobre medicamentos,
2)cumprimento, adesdo terapéutica e
concordancia,

3)rastreio de doencas,

4)prevencdo de doencgas,

5)intervencdes clinicas ou identificacdo e resolucdo
de problemas relacionados com medicamentos,
6)revisdo da utilizacdo de medicamentos,

7) gestao da farmacoterapia,

8) gestdo da patologia para doengas cronicas,
9)participacdo em decisGes  terapéuticas
juntamente com o médico e

10) prescricdo®.

Neste cendrio diversificado, cresce a incerteza
sobre que servigos farmacéuticos apresentam
melhores resultados ou s3o promissores em
termos de implementagdo e adogdo pelos
profissionais. Também aumenta a confusdo
conceptual em termos do que venha a ser a prépria
atencdo ou os cuidados farmacéuticos. Tendo em
conta o conceito de salde baseado em evidéncia
na adocdo de novas praticas, é desejdvel conhecer
que servicos clinicos vém sendo avaliados por meio
de ensaios clinicos aleatorizados e o que mostram
as revisGes sistematicas em termos de quais sdo
estes servicos. O objetivo do presente trabalho é
realizar uma revisdao das revisGes sistematicas
publicadas na ultima década, a fim de descrever os
servicos farmacéuticos clinicos avaliados e
identificar de forma qualitativa os seus
componentes principais.

METODOS

Foi realizada uma busca sistematica de Revisdes
Sistemadticas (RS) ja publicadas (Overview),
seguindo as recomendag¢des da colaboracdo
Cochrane®®. A pesquisa foi realizada no Pubmed no
periodo compreendido entre 2000 e 2010 (11 anos)
utilizando a estratégia de busca descrita no Quadro
1. Apbs a busca, dois revisores independentes
conduziram a primeira fase de sele¢do dos estudos
por meio da leitura dos titulos e resumos (triagem).



Os artigos considerados potencialmente relevantes
foram obtidos e lidos na integra (também por dois
revisores independentes), atentando aos critérios
de inclusdao e exclusdo. Estudos considerados
elegiveis foram no final incluidos.

Foram incluidos estudos descritos como sendo
RS (ou por termos semelhantes), publicados entre
2000 e 2010, que avaliassem o impacto da
realizacdo de servigos farmacéuticos clinicos (em
relacdo a um grupo controle) sobre indicadores da
gualidade do processo de uso de medicamentos ou
resultados (outcomes) clinicos, humanisticos ou
econdmicos. Foram consideradas RS enfocando
qualquer local de pratica, incluindo farmacia
comunitdria, ambulatdério hospitalar, clinicas
privadas, hospital, cuidados primarios e lar de
longa permanéncia. Ndo foram feitas limitacGes em
relacdo ao grupo de doentes, patologias ou RS que
incluissem estudos sobre intervencdes de outros
profissionais ou equipa multidisciplinar, contanto
que incluissem também estudos de intervencao
farmacéutica passiveis de identificacdo. Para ser
incluida, porém, a RS deveria atender
satisfatoriamente a um minimo de trés (itens 4, 7 e
9) dos critérios da Checklist PRISMA: a) descrever
claramente a questdo clinica a ser respondida pela
RS, incluindo participantes, intervencdes,
comparadores, desfechos e desenho de estudos
(modelo PICOS), b) descrever todas as fontes de
dados consultadas e o periodo de tempo
considerado, c) descrever detalhadamente o
processo de selecdo dos estudos (quantos incluidos
e excluidos em cada etapa)®®.

Os critérios de exclusdo de artigos foram: 1) RS
em que a intervencdo em saude sob andlise
consistiu apenas na participacdo do farmacéutico
na equipa de saude (farmacéutico como membro
da equipa multidisciplinar), sem uma definicdo
clara de que acgbes clinicas o farmacéutico
desenvolve, isto é, que processo de trabalho este
executa no cuidado do doente, 2) artigos que
realizam RS de diretrizes, outras overviews de
revisbes sistematicas ja publicadas, revisdes
bibliograficas ndo sistemdticas, opinides de
especialistas e revisdes tematicas ndo sistematicas,
3) RS cujo Unico objetivo é descrever, de forma
baseada em evidéncia, recomendagdes clinicas ou
farmacoldgicas voltadas exclusivamente ao manejo
de uma determinada doencga ou tratamento, 4) RS
que analisem atividades ndo clinicas, como
manipulacdo de medicamentos, armazenamento,
administracdo de medicamentos (incluindo
vacinas), atividades ligadas a cadeia logistica de
medicamentos, entre outras e 5) RS que ndo
incluem ensaios clinicos aleatorizados nos seus
resultados ou nas quais ndo foi possivel identificar
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todos os ensaios clinicos de intervengGes
farmacéuticas incluidos. No caso de haver
duplicacdo de publicacdo ou RS desatualizadas,
foram incluidas apenas as RS publicadas mais
recentemente. Foram incluidas RS publicadas
apenas em inglés, portugués ou espanhol.

Em cada revisdo sistemdtica incluida, foram
identificados os artigos contendo ensaios clinicos
aleatorizados que avaliaram intervengdes
farmacéuticas, de modo a garantir que cada revisao
sis- temdtica contivesse pelo menos um ensaio
clinico de intervengao farmacéutica. A descrigdo
sobre os servigos farmacéuticos clinicos foi extraida
de cada revisdo sistematica.

RESULTADOS

O processo de selecdo dos estudos encontra- se
representado na Figura 1. Foram encontrados 343
artigos potencialmente relevantes indexados no
Pubmed. Destes, 228 artigos foram excluidos na
etapa de triagem. Foram obtidos e lidos na integra
115 artigos, dos quais 2 foram excluidos pelo
idioma (dinamarqués e japonés), 1 porque foi
publicado em 2011 (apesar de indexado ao
Pubmed em 2010), 7 por possuirem versdes mais
atualizadas, 26 por ndo atenderem aos critérios
PRISMA considerados, 16 por se tratarem de
revisdes ndo sistematicas e 17 por ndo incluirem
ensaios clinicos aleatorizados ou estudos de
intervengdo farmacéutica nos seus resultados. No
final*, RS foram consideradas elegiveis. Trés RS
foram adicionadas manualmente por se tratarem
de versdes mais atualizadas de RS encontradas na
busca, totalizado*® RS incluidas neste trabalho.

Com excec¢do de 2002, foram encontradas RS
para todos os anos da busca. O numero de RS
publicadas cresce anualmente e sé no ultimo
triénio (2008-2010) foram publicadas 28 revisGes
(57% das RS incluidas). As revisGes sistematicas
encontradas incluem um universo de 270 artigos
que reportam ensaios clinicos aleatorizados
publicados entre 1973 e 2009.

As RS publicadas tratam de uma ampla gama de
servicos clinicos, locais de pratica, condicGes de
salude e grupos de doentes. Algumas revisGes
delimitam um conjunto especifico de doentes ou
doengas, enquanto outras consideram vdrios
servicos farmacéuticos de forma indiferenciada. As
principais questdes de investigacdo abordadas
pelas RS foram: qualidade dos cuidados
ambulatoriais e comunitarios; cuidados primdrios a
idosos, diabetes mellitus ou hipertensdo arterial;
tabagismo; saude mental e doentes psiquidtricos;
polifarmdcia e qualidade da prescrigcdo
medicamentosa em idosos; uso de medicamentos

23



Correr C.J., Rotta, Salgado T.M., Fernandez-Llimos F.

Quadro 1. Estratégia de busca no Pubmed

newspaper article[pt] OR comment[pt]) AND

sistematic review*[tiab] OR meta-analysis[pt] OR meta-analysis[tiab] OR systematic
literature review|[tiab] OR “Cochrane Database Syst Rev”[Journal] OR (search*[tiab]
AND (medline or embase OR peer-review* OR literature OR “evidence-based” OR

pubmed OR IPA or “international pharmaceutical abstracts”)) NOT (letter[pt] OR

has abstract

AND

(Pharmacist*[tiab] OR Pharmacists[MH])

(n = 343)

Registos obtddos na busca
por revisoes sistematicas no Pubmed

Registos excluidos

(= 228)

para elegibilidade
(= 115)

Artigos na integra avaliados

Artigos na integra
excluidos, com razées

n= 069

Idioma (n=2)

v

g Crtérios PRISMA (n=26)
RS desatualizadas (n=7)

Artigos incluidos
n = 46)

Revisdo nio sistematica (n=16)
RS que nio meluem ECR ou
farmacéuticos (n=17)

RS publicada em 2011 (n=1)

Estudos incluidos

manualmente (n=3) >

(= 49)

Revisdes sistematicas incluidas

Figura 1. Processo de selecao dos estudos

em criangas; adesdo ao tratamento em, idosos e
utilizadores crénicos de medicamentos; doentes
hospitalizados ou residentes em lares de longa
permanéncia; internamentos e eventos adversos
atribuiveis ao uso de medicamentos; HIV/SIDA;
tratamento com  antibidticos; insuficiéncia
cardiaca; dislipidemias; transferéncia de doentes
entre niveis assistenciais e continuidade do
cuidado; terapia anticoagulante; transplantes de
orgdos e satisfacdo do doente com servigos
farmacéuticos. A tabela 1 apresenta os servicos
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farmacéuticos clinicos reportados pelos autores
das RS incluidas. Analisando estes relatos, foi
possivel identificar ser- vigos clinicos agrupaveis
nas seguintes categorias:

1. Servicos focados no aconselhamento ao doente
sobre os medicamentos, doengas e medidas nao
farmacoldgicas, juntamente ou ndo com a entrega
de medicamentos, com objetivo de promover o uso
correto de medicamentos e praticas de
autocuidado. Pode utilizar materiais de apoio
educativo impressos ou multimédia.




2. Servigos que se organizam como programas
estruturados de detegdo, prevencdo ou controlo de
fatores de risco especificos (p. ex. tabagismo,

point-of-care tests), cujas intervencbes sdo
centradas geralmente em técnicas
comportamentais e educacdo individual ou em
grupo.

3. Servicos focados especialmente na adesdo do
doente ao tratamento, utilizando técnicas diversas,
como educacdo e aconselhamento, dispositivos e
recursos facilitadores, por meio de consultas
domicilidrias, na farmacia comunitaria ou remotas
(telefone, web, email).

4. Servicos focados na revisdao dos medicamentos e
ajustes na farmacoterapia de um doente, podendo
haver ou ndo contato direto com o doente. O
objetivo é identificar e corrigir falhas na utilizacdo
pelo doente, questbes relativas a selecdo
inapropriada de medicamentos e regime
terapéutico, custos do tratamento ou efeitos
sentidos pelo doente. O farmacéutico geralmente
faz recomendagdes ao doente ou ao médico e pode
possuir maior ou menor autonomia para realizar
modificacdes no tratamento.

5. Servicos focados no acompanhamento da
farmacoterapia e evolucao do doente, com foco
nos resultados em saude (outcomes) obtidos e no
cuidado continuo da condicdo de saude, utilizando
diversas formas de contacto com o doente e com o
médico (consulta presencial, telefone, fax, web,
email), tempo de seguimento ou numero de
consultas.

6. Servicos focados na elaboracdo ou
aprimoramento de uma histéria
farmacoterapéutica completa e confidvel e na
reconciliacdo terapéutica, em momentos como a
admissdo hospitalar, na transferéncia entre
servicos e na alta hospitalar, com fornecimento de
informacGes ao médico e ao doente, de forma
normalmente escrita, com o objetivo principal de
corrigir discrepancias na medicacdo.

7. Servigos focados no fornecimento pelo
farmacéutico de informagdes ao médico e equipa
de saude, sem haver necessariamente cuidado
direto do doente. Inclui discussoes
multidisciplinares de caso, rondas hospitalares,
desenvolvimento de protocolos clinicos,
formularios terapéuticos e estabelecimento de
relagbes mais préximas com a equipa. Inclui
servicos de visitas ao médico, a fim de fornecer
informacgdes cientificas e promover boas praticas
de prescricdo, normalmente para condicdes
clinicas ou medicamentos especificos.

8. Servicos em que o farmacéutico possui
autonomia para prescrever ou iniciar um trata-
mento farmacolégico, segundo protocolos
definidos, convénios colaborativos entre centros
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de saude ou, ainda, com medicamentos isentos de
prescricdo médica voltados ao cuidado de
transtornos menores.

DISCUSSAO

O volume de evidéncia sobre os efeitos de
servicos farmacéuticos clinicos sobre desfechos
diversos cresceu muito na ultima década. Foram
publicados centenas de ensaios clinicos,
abrangendo diversas condi¢cdes de saude, grupos
de doentes e locais de pratica. Ainda que o foco
deste trabalho tenha sido a descri¢cao dos servigos
e ndo os resultados reportados pelas RS, observou-
se que diferentes desenhos de servigos clinicos
mostram resultados positivos sobre varios
desfechos de salde e indicadores de qualidade do
processo de uso de medicamentos. Alguns desses
resultados foram observados em meta-analises,
gue sdo o mais alto nivel de evidéncia cientifica que
pode suportar a adocdo de uma intervencdo em
saude.

Gerar uma lista definitiva de servigos clinicos a

partir da evidéncia disponivel ndo constitui tarefa
simples, pois, ainda que muitos servicos sejam
semelhantes ou agrupdveis, caracteristicas
proprias nos seus desenhos fazem com que alguns
deles sejam Unicos e personalizados para
determinadas populacdes ou locais de pratica.
Além disso, a qualidade da descri¢gao dos servigos
farmacéuticos clinicos nas RS foi bastante
heterogénea. Alguns trabalhos relatam em detalhe
as intervengbes encontradas nos ensaios clinicos e
fornecem tabelas descritivas completas dos
estudos incluidos. Outros agrupam as intervengdes
em categorias ou relatam-nas de forma geral e
menos abrangente. Como ja constatado por outros
autores, a descricdo clara da intervencdo
farmacéutica realizada constitui um dos principais
fatores limitantes da qualidade dos estudos clinicos
ligados aos cuidados farmacéuticos”*%Y,
Apesar dessas limitacGes, foi possivel identificar
categorias de servigos farmacéuticos que se
centram no doente, na equipa de salde ou em
ambos, e tém como foco a melhoria do processo de
uso dos medicamentos e dos resultados
terapéuticos do ponto de vista clinico, humanistico
e econdmico. Estas categorias ndo podem ser
consideradas excludentes, pois na conce¢do de um
servico clinico, por exemplo numa farmacia
comunitaria ou ambulatério hospitalar, é possivel
interpolar mais de uma categoria.

Por este motivo, além de classificar o servigco
clinico como pertencente a um ou outro grupo,
parece ser também adequado identificar aquelas
atividades que formam o desenho do servico
farmacéutico clinico e que podem ter influéncia
direta sobre o seu sucesso.
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Estas “variaveis” que caracterizam o servico
clinico farmacéutico dizem respeito a: 1) forma
como o farmacéutico interage com o doente, se ha
contato direto (face-to-face) ou por meios
remotos, 2) em que momento o servigo é fornecido
ao doente (internamento, alta, dispensa, etc.), 3)
onde o servico é fornecido (farmacia, domicilio,
etc.) 4) que populacdo especifica forma o publico-
alvo, 5) de que informacGes clinicas dispde o
farmacéutico e quais sao as fontes utilizadas para
obter essas informagdes, 6) o que avalia o
farmacéutico, que pode incluir aspetos restritos do
processo de uso dos medicamentos (prescricdo,
doses, erros, adesdo ao tratamento, interacdes
medicamentosas, etc.), questbes legais e
administrativas do tratamento, os resultados
terapéuticos obtidos, qualidade de vida, satisfacdo
com servicos e, ainda, questGes econdmicas
(principalmente custos) relativas ao tratamento, 7)
como o farmacéutico realiza a sua avaliagdo, se
utilizando critérios explicitos (p. ex. critérios de
Beers, indicadores de morbimortalidade
relacionada com medicamentos) ou critérios
implicitos, dependentes de seu juizo clinico e
interpretacdo da evidéncia, 8) qual o grau de
autonomia que o farmacéutico dispde para
solicitacio de exames, exame clinico e
modificagdes no tratamento do doente, 9) de que
forma é realizada a comunicag¢do e o fornecimento
de recomendag¢des ao médico e equipa de saude,
10) que tipo de documentos ou dispositivos sdo
fornecidos ao doente e equipa de saude, 11) qual o
conteido da educacdo e aconselhamento
fornecido ao doente ou cuidadores, 12) se é feito
algum tipo de acompanhamento do tratamento e
por quanto tempo, e 13) se outras a¢des, como
rastreio de doencas, elaborac¢do de protocolos ou
formularios terapéuticos e visitas educacionais a
profissionais médicos, sdo realizadas.

Por fim, o desenvolvimento de novas
abordagens e desenhos em termos de servigos
farmacéuticos faz parte da evolug¢do da pratica
farmacéutica clinica. A adogdo destes deve ser
seguida, preferencialmente, de evidéncias sélidas
que sustentem o seu impacto sobre a saude dos
doentes. Ainda que geralmente novos servigos
representem um avango, 0s servigos clinicos
tradicionais e com boa evidéncia de resultados ndo
devem ser abandonados até que estejam
definitivamente superados. Novos servigos, por
outro lado, devem demonstrar beneficios antes de
serem amplamente adotados pela profissdo
farmacéutica.
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Tabela 1. Servigos farmacéuticos clinicos descritos nas revisoes sistematicas

Primeiro autor

Ano

Tema da revisao

Principais servigos farmacéuticos clinicos descritos na revisao

Tully (18)

2000

Cuidado ambulatorial
€ comunitario

Rewvisio toral ou parcial da farmacoterapia do doente
Implementacio ou recomendagio de mudangas no tratamento
Monitoramento da efetividade e seguranca do tratamento

(ST

Morrison (19)

2001

Servigos clinicos
farmacéuticos

Aconselhamento ao doente

Aconselhamento farmacéutico ao doente, médico ou ambos

Médicos recebem sugestdes do farmacéutico (servico de monitoramento farmacocinético
ou diretrizes de prescricio)

e

Renders (20)

2001

Diabetes mellitus
em cuidados primarios

—

. Modelo de atengio farmacéutica no qual o farmacéutico sozinho cuida de todos os aspectos

da gestao do diabetes

Blenkinsopp (21)

2003

‘Tabagismo

—

. Programa estruturado de cessacio tabagica, panfletos de informagio, seguimento semanal
pelas primeiras 4 semanas e mensalmente apos isso, conforme necessario
Orientacio para cessacio tabdgica baseada nos estdgios de mudanca do doente

[

Finley (22)

2003

Satde Mental

—

Farmacéuticos clinicos provendo uma combinacio de monitoramento plasmadtico (avaliagio
basal e seguimento do tratamento), recomendagdes ao tratamento e educagio do doente

. Gestdo da farmacoterapia com autoridade para prescricio de medicamentos sob protocolo
(ambulatdrio e hospital)

]

Rollason (23)

2003

Polifarmacia em Idosos

Farmacéuticos fazendo recomendagtes aos médicos e doente
. Para prescricoes de repeticio, farmacéutico realiza entrevistas com o doente e discute o caso
com o médico se alguma mudanca significativa na medicacio for necessdria

[

Costello (24)

2004

Criancas

1. Revisdo dos medicamentos: Alcancar acordo com o doente sobre o tratamento, otimizando
o impacto dos medicamentos, minimizando problemas relacionados com medicamentos e
reduzindo desperdicio.

. Educacio sobre medicamentos OTC na farmdcia comunitdria

[

Hanlon (25)

2004

Idosos na comunidade

—

Provisdo de informacio sobre os medicamentos personalizadas, “limpeza” do armdrio cas
ro de medicamentos, encorajamento de boas priticas de uso dos medicamentos e comuni-
cacio com profissionais da satde. Em pelo menos duas visitas domiciliares em 6-11 meses
e seguimento por telefone conforme necessario

. Visitas domiciliares nas quais ¢ feito aconselhamento ao doente, um plano de cuidado é for-
mulado, é feita Revisdo dos medicamentos e problemas sdo apresentados ao médico em

um formulirio padronizado

3. Visitas domiciliares nas quais aconselhamento intensivo e dispositivos para adesio sio
fornecidos

. Consulta antes da alta hospitalar e a cada dua
Médico contatado sobre problemas

. Revisio do regime terapéutico e recomendacdes por escrito encaminhadas ao médico.
Doente aconselhado a cada consulta ambulatorial

6. Revisdo do regime terapéutico, recomendacdes ao médico e discussdes com o doente sobre

suas preocupacoes relativas 4 adesio na semana 2, 12 e 24 apos alta hospitalar.

=]

€manas nas primciras duas semanas.

b

wn

Primeiro autor

Ano

Tema da revisao

Principais servigos farmacéuticos clinicos descritos na revisao

Sinclair (26)

2004

Tabagismo

—

Programa de suporte na farmacia comunitdria e manutengio de registros. Envolveu o treinamento
dos farmacéuticos no modelo de estigios da mudanca.

Bell (27)

2005

Saude Mental

—

SessOes de aconselhamento a doentes iniciando terapia com antidepressivos ndo-triciclicos

(doentes participam em 3 sess6es, de 10-20 minutos cada e recebem um video que enfatiza

a importancia da adesio ao tratamento). O aconselhamento é focado no uso apropriado dos

medicamentos.

Em centros médicos, educacio do doente e monitoramento do tratamento inclui recolha da

historia de medicacio pelo farmacéutico, provisio de informacio sobre antidepressivos prescritos

e consultas de seguimento por telefone e pessoalmente).

. Na comunidade, casos de doentes foram geridos pelo farmacéutico. Como parte do servigo, é
permitido ao farmacéutico ajuste da posologia, iniciar e suspender medicamentos, sob supervisio.

4. Aconselhamento sobre medicamentos no momento da alta hospitalar, apds internamento por
recaida da esquizofrenia

. Geracio de um plano de cuidado em conjunto com o doente psiquidtrico no momento da alta
hospitalar

. Em domicilio e residéncias de idosos, servicos de Revisio dos medicamentos incluem

levantamento abrangente da historia farmacoterapéutica, entrevistas na casa do doente, revisio do

tratamento e educagio do doente

Farmacéuticos comunitdrios que visitam médicos clinicos gerais para dialogar sobre a prescricio

de medicamentos antidepressivos (reunites farmacoterapéuticas focadas em otimizar a prescricio)

[

[#%]

wn

(=2

Fahey (28)

2005

Hipertensio em cuidados
primdrios

—

Cuidado centrado no farmacéutico. Nio descreve as intervencoes em detalhes.

Van Wijk (29)

2005

Adesio ao tratamento
em usudrio continuos de med.

—

Monitoramento educativo. Farmacéutico incorporou questdes escritas ao doente durante

o aconselhamento

Dados objetivos e subjetivos relacionados ao diabetes reunidos a cada dispensa, revisdo mensal das

fichas, recomendacdes aos doentes e médicos

. Visitas mensais por 3 meses, entdo a cada 4 meses, nas quais se realiza determinacio do colesterol
e aconselhamento.

. Aconselhamento e monitoramento mensal por 6-12 meses, incluindo recompensas ao doente por

boa adesio

Visitas mensais por 3 meses, com avaliacio da PA e FC, aconselhamento sobre mudancas de 4 estilo

de vida e medicamentos.

Aconselhamento no inicio do tratamenio.

[

n S Y

o

Desplenter (30)

2006

Doentes psiquidtricos

—

. Material educativo impresso (panfletos) somados a aconselhamento no momento da dispensa a
doentes ambulatorios.

oli (31)

2006

Doentes hospitalizados

Farmacéuticos participam de ronda em Unidade de Terapia Intensiva (UTT)
. Intervengdes do farmacéutico clinico envolvendo reconciliagio da medicagio, plano
farmacoterapéutico e aconselhamento na alta
3. Interacio regular com médicos, doentes e enfermeiras (nas rondas), em comparacio ao papel
tradicional centrado no monitoramento plasmdtico apenas

[N

30
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Primeiro autor

Ano

Tema da revisao

Principais servigos farmacéuticos clinicos descritos na revisio

i

Revisdo dos medicamentos e reconciliacio na internamento ou alta hospitalar — histéria
farmacterapéutica obtida pelo farmacéutico
. Aconselhamento na alia
. Revisdo do processo médico pelo farmacéutico, consulta com médicos, provisio

de aconselhamento na alta, e 4 chamadas telefonicas de seguimento depois da alta
7. Servicos de anticoagulacio a doentes internados, provendo consultas didrias e seguimento
a doentes iniciando varfarina, avaliacio de resultados laboratoriais, manejo da dose de varfarina e
interacoes medicamentosas
Monitoramento plasmatico de aminoglicosideos, vancomicina, anticonvulsivantes e teofilina;
avaliando efeitos wixicos, terapéuticos, consumo de recursos e concentracio plasmatica
apropriada.

(=)

B

Lindenmeyer (32)

2006

Diabetes mellitus tipo 2

—

Adicio de sistemas de monitoramento eletronico aos frascos de comprimidos do doente
e transferéncia de dados aos farmacéuticos. Farmacéuticos fazem recomendacoes ao doente com
hase nestes dados antes de efetuar mudancas na medicacio

Ogedegbe (33)

2006

Adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo

1. Aconselhamento sobre adesio ao tratamento somada ao Monitoramento Domiciliar da Pressio
Arterial (MRPA)

Roval (34)

2006

Internacoes e eventos adversos

1. Revisio dos medicamentos. Alcancar acordo com o doente sobre o tratamento, otimizando
o impacto dos medicamentos, minimizando problemas relacionados com medicamentos
e reduzindo desperdicio.

Rueda (35)

2006

HIV/AIDS

—

Aconselhamento ao doente na ocasiio da primeira dispensa somado a suporte telefonico e visitas
mensais do doente ao ambulatério

Educacio do doente sobre adesiao e monitoramento do progresso do doente, incluindo recursos

visuais de ajuda e dispositivos de alarme (lembretes), entregues por farmacéuticos em consultas na
clinica mais contatos telefonicos periadicos por até 12 semanas.

~

Machado #1 (36)

2007

Hipertensio

Monitoramento do tratamento e educacio do doente

Gestdo da farmacoterapia mais educacio do doente

Mudancas em medicamentos prescritos, ajuste de doses, aconselhamento sobre medicamentos
Monitoramento e ajustes na medicacio mais educagio do doente

ol Al e

e

Machado #2 (37)

2007

Diabetes Mellitus

Gestdo da farmacoterapia, educagio em diabetes, mudancas na terapéutica

Educacio e aconselhamento

Educacio em diabetes, aconselhamento sobre medicamentos, orientacdes sobre dieta e exercicios
Ajuste de doses, recomendacdes nutricionais, mudancas de estilo de vida, encaminhamento ao
médico

Comunicacdo do farmacéutico com o médico e médico, encontros presenciais ou por telefone
Educacio em diabetes, algoritmos para manejo da glicemia

Aconselhamento em grupo, livreto sobre diabetes, organizadores especiais para medicamentos
Recomendacdes terapéuticas, documentacio, educacio e monitoramento, estratégias para adesio
a0 tratamento.

N

e

R

Primeiro autor

Ano

Tema da revisao

Principais servigos farmacéuticos clinicos descritos na revisao

von Gunten (38)

2007

Antibioticos

—_

. Recomendagdes personalizadas ao doente, definidas como intervencdes referentes ao tratamento

especifico do doente e informaciio focada em medicamentos ou doencas especificas

Implementacio de politicas farmacéuticas, as quais podem ser gerais ou voltadas a medicamentos

ou condicdes especificas. Estas politicas podem incluir limitacio de acesso a determinados

medicamentos, pedidos de interrupcio de medicamentos, intercambialidade terapéutica

e diretrizes contendo recomendacdes (com ou sem interacio com o médico)

. Educacio de profissionais da saide (médicos, enfermeiras, farmacéuticos) e doentes por meio de
newsletters, recomendactes especificas, reunides presenciais ou visitas académicas
Monitorizacio plasmarica de firmacos, com foco nas recomendagdes sobre dose.

]

[*]

N

George (39)

2008

Idosos Polimedicados

—_

. Educagiio do doente em combinagio com estratégias comportamentais e/ou focadas no provedor
(Revisio dos medicamentos)

Holland (40)

2008

Internacoes e mortes
em Idosos

—_

Aconselhamento sobre medicamentos, orientacio sobre adesdo, avaliacio do acesso a medicamentos
e eventos adversos, com foco na otimizacio da terapia. Contato com o médico considerado mais

proximo pessoalmente ou por telefone. Visitas de revisio com o doente em 2, 3 ou mais ocasides
(normalmente em pessoa, mas is vezes por meio de telefonemas regulares)

Koshman (41)

2008

Insuficiéncia Cardiaca

—_

. Educaciio sobre 1CC
medicamentos e facil

cus medicamentos, incluindo auto-monitoramento, gestio dos
itadores da adesdo terapéutica.

Machado #3 (42)

2008

Dislipidemia

—

Gestio dos medicamentos, educacio do doente
. Gestdo dos medicamentos, educagio do doente e seguimento

[

Schlenk (43)

2008

Adesio terapéutica em Idosos

—_

. Educacio e aconselhamento do doente

Tonna (44)

2008

Antibioticos

—_

Uma equipe multidisciplinar para antimicrobianos realizou revisdo prospectiva de todos os
processos médicos usando uma abordagem sistematica no inicio do tratamento (baseline), em
dias alternados e até 3 dias apds o fim do tratamento antibidtico. A escolha do antibiético foi
avaliada e foram feitas recomendacées no processo para os casos necessdrios

O tratamento antibidtico do doente foi avaliado. O prescritor recebeu recomendacoes da equipe,
por meio de registro feito no processo, telefone ou fax, conforme urgéncia.

]

Williams (45)

2008

Adesdo terapéutica
em polimedicados

—_

. Abordagens educacionais e comportamentais a fim de melhorar a adesdo ao tratamento. Farmacéuticos
avaliam a presenca de problemas com os medicamentos e provem educacio, calenddrios de
medicamentos (medication reminder charts) e simplificam o regime terapéutico

Farmacéuticos telefonam para avaliar a adesdo ao tratamento e acoes de autocuidado, para em
seguida fazerem orientacio ou encaminhamentos, conforme necessidade

Aconselhamento ao doente, preparo da medicacio e plano de alta hospitalar sdo providos.

E fornecido uma combinacio de educacio sobre os medicamentos, lembretes para tomar os
medicamentos e preparo e suporte aos doentes para tomada dos medicamentos

Educacio, fracionamento personalizado dos medicamentos e seguimento pelo farmacéutico

[

e T

wn

Wubben (46)

2008

Diabetes Mellitus

—_

. Doentes visitam os farmacéuticos, cujo papel foi expandido para além da dispensa, ao cuidado de
doentes com diabetes. Isto inclui desde a avaliagio apenas da farmacoterapia, educacio do doente
sobre estilo de vida e autocuidado, até gestio de caso.
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Primeiro autor

Ano

Tema da revisao

Principais servigos farmacéuticos clinicos descritos na revisao

Wubben (46)

2008

Diabetes Mellitus

ol o

e

Revisio do historico de glicemias capilares pelo farmacéutico

Farmacéuticos que poderiam tomar decisdes sobre 0 manejo da farmacoterapia usando um acordo
de pratica colaborativa, sob a supervisio de médicos

Farmacéuticos nio poderiam prescrever ¢ deveriam prover informes escritos ou discutir
diretamente suas recomendacdes com o médico de cuidados primdrios responsdvel pelo doente.
Intervencoes incluem normalmente em visitas individuais, visitas adicionais em grupo e contatos
telefonicos.

Haynes (47)

Adesio terapéutica

—

=

(5]

b

=3

oo

. Doentes recebem embalagens ou blisters com doses didrias fracionadas claramente marcadas. Sio

aconselhados por um farmacéutico (incluindo revisio detalhada sobre efeitos adversos) e também
recebe um telefonema de acompanhamento apds dois ou trés dias de tratamento
Aconselhamento de um farmacéutico hospitalar e telefonema de seguimento apos trés dias de
tratamento

. Chamada telefénica por um farmacéutico a fim de melhorar a adesdo ao tratamento antibiético

“lando tratamento

para doente que estavam ini

. Programa de cuidado farmacéutico que incluia acesso do farmacéutico ao histdrico de Pico de

Fluxo Expiratdrio (PFE), visitas ao pronto atendimento hospitalar, hospitalizacdes e adesio aos
medicamentos, treinamento, material educacionais personalizados ao doente e recursos
facilitadores de implementagio do programa

Doentes recebem educacio individualizada sobre seus medicamentos, estes sio dispensados em
embalagens especiais a fim de facilitar a adesdo e é realizada uma consulta a cada dois meses com
um farmacéutico clinico

Farmacéutico desenvolve um plano de cuidado do diabetes junto com o doente. Este foi
comunicado 2o seu médico por meio de processo eletronico. Problemas com os medicamentos
requerendo intervencdes foram identificados como parte do plano. O farmacéutico mantém
contato regular com o doente pessoalmente ou por telefone.

Farmacéuticos educam os doentes sobre as metas terapéuticas dos hipolipemiantes, a importincia
do estilo de vida e da adesio ao tratamento. O farmacéutico avalia existéncia de problemas
relacionados com os medicamentos, faz determinacoes de colesterol (point-of-care testing)
mensais na casa do doente

. Farmacéuticos contatam o doente por 3 vezes em um periodo de trés meses e doentes sio

seguidos por seis meses. Algumas metas desta intervenciio eram avaliar o conhecimento do doente
sobre antidepressivos, equacionar preocupacoes e metas do tratamento, acompanhar a adesio ao
tratamento e ajudar no melhor uso dos antidepressivos.

. Doentes com mais de 75 anos e usudrios de 4 ou mais medicamentos receberam visita domiciliar

de um farmacéutico entre 7 e 14 dias apos alta hospitalar. O farmacéutico avaliou a compreensio e
adesdo do doente aos medicamentos e fez intervencoes quando apropriado.

Banning (48)

2009

Adesio terapéutica em Idosos

Uso de ferramentas adaptadas de educacio e o reconhecimento de discrepincias da medicacio.
Servico de aconselhamento por telefone

Programa educacional

Programa de consulta com o farmacéutico na alta hospitalar (construcio de plano) e visita de
acompanhamento

Educacio do doente, mais embalagem personalizada com os medicamentos (contendo rotulagem
especial) e monitoramento do tratamento

. Provisiio de cuidado colaborativo do farmacéutico com a equipe de saiude

Primeiro autor

Ano

Tema da revisao

Principais servigos farmacéuticos clinicos descritos na revisio

Bayoumi (49)

2009

Discrepincias
dos medicamentos
entre niveis assistenciais

-

. Revisio dos medicamentos na internamento hospitalar e cria

o de um perfil farmacoterapéutico.
Contato didrio com o doente a fim de revisar mudancas na medicacio, preparo de uma carta de alta
(contendo plano farmacoterapéutico) enviada por fax ao médico de familia e farmdcia comunitaria,
aconselhamento de alta, preparo de uma lista de medicamentos para o doente e provisio de acesso
do doente a um helpline telefonico sobre medicamentos

Carter (50)

2009

Hipertensio

—

]

B

i

O farmacéutico revisa o processo do doente em um centro de saude urbano, faz avaliacio
pessoalmente para avaliacio do controle da PA, efeitos adversos e adesio terapéutica e recomenda
modificacdes a dois médicos que atuam no centro

. Avaliar o doente para as razoes do mau controle da PA, efeitos adversos ou baixa adesdo. Aconselha

o doente sobre os propositos da medicacio, instrucoes especiais, interacoes medicamentosas,
efeitos colaterais e adesdo aos medicamentos. Telefona ou envia fax ao médico com
recomendacoes de mudancas na medicacio a fim de melhorar o controle da PA

Mede a PA, aconselha sobre mudancas no estilo de vida, faz recomendacdes ao médico por carta
ou telefone

. Doentes recebem um monitor domiciliar da PA e instrugdes sobre seu uso. Farmacéuticos

telefonam aos doentes mensalmente e fazem recomendacdes ao médico caso a PA nio esteja
controlada.

. Farmacéuticos determinam a medicacio mais apropriada para controle da PA, tenta reduzir custos,

solicita exames laboratoriais, aconselha sobre tratamento nio farmacoldgico e medicamentos da
PA,

Farmacéutico modifica medicactes e dosagens seguindo diretrizes do JNC-VI, avaliando adesio ao
tratamento e aconselha sobre efeitos adversos e mudancas de estilo de vida.

. Farmac@uticos medem a PA, avaliam o tratamento, adesio, efeitos adversos e estilo de vida.

Utilizam um protocolo para ajustar a medicacio, mas telefonam ao médico antes de qualquer
mudanga e estes tomam a decisdo final.

. Doentes foram ensinados a medir a PA em casa e intervencoes foram realizadas via Web e email. O

primeiro contato é via telefone a fim de obter a historia farmacoterapéutica e revisar alergias,
intolerdncias e fatores de risco CV. O farmacéutico fornece um plano de acio que inclui mudancas
no estilo de vida e recomendacdes de mudancas nos medicamentos baseadas em protocolo € um
plano de acompanhamento. Subseqliente acompanhamento ocorre a cada 2 semanas pela Web
até o controle da PA ser obtido.

Ellite (51)

2009

Continuidade do cuidado
entre niveis assistenciais

—

. Cinco categorias principais de servicos farmacéuticos clinicos: a) Educacio e aconselhamento,

incluindo educaciio do doente e aconselhamento a profissionais, b) Revisio e manejo da
farmacoterapia, ¢) Avaliacio da adesio ao tratamento, com utilizagio de recursos como
embalagens especiais de medicamentos e porta comprimidos, d) Novas tecnologias, como sistema
eletrdnico de dispensa e €) transferéncia de informagio, tal como forma de comunicacio entre
profissionais e doente.

Kaur (52)

2009

Prescricio inapropriada
em idosos

b=

w

. Sumirio de transferéncia para manejo da farmacoterapia e Revi

Revisio dos medicamentos e recomendacdes escritas ao médico

o dos medicamentos
por farmacéuticos comunitdrios, seguida de reunido de caso
Revisiio dos medicamentos na alta hospitalar e em intervalos periédicos por 3 meses apos alta

32




Acta Farmacéutica Portuguesa, 2013, vol.2, n. 1

Primeiro autor Ano Tema da revisao Principais servigos farmacéuticos clinicos descritos na revisao
Naik (53) 2009 Satisfacio do doente 1. Farmicia comunitdria: aconselhamento e educacio sobre doencas, medicamentos, dispositivos e
com servicos farmacéuticos autocuidado:

2. Avaliacio do tratamento, adesio, estilo de vida e questoes de suporte social.

Verrue (54) 2009 Uso de medicamentos 1. Revisio dos medicamentos, com recomendacoes e acompanhamento
em lares para idosos 2. Programa de farmacia clinica (estabelecer relacoes profissionais, educacio de enfermagem
orientada a problemas e revisoes da medicacio)

3. Duas reunides de discussio de caso envolvendo uma equipe multidisciplinar

4. Farmacéuticos como coordenadores de transferéncia entre hospital e cuidados primarios
(sumirios de transferéncia, Revisio dos medicamentos e discussio de casos)

5. Revisio clinica da medicacio e consulta com doente e cuidadores

Chisholm-Burns 2010 Farmacéutico no cuidado 1. Os servigos clinicos mais freqiientes foram aqueles em que o farmacéutico tinha um papel chave
(55 o doente como membro em realizar ou recomendar ajustes na farmacoterapia do doente, como: educacio sobre os
da equipe medicamentos, educacio sobre a doenga, intervencées sobre a adesdo ao tratamento, revisdes da
utilizacio de medicamentos (prospectivas ou retrospectivas) e gestio de doengas cronicas.
Cutrona (56) 2010 Adesio ao tratamento 1. Contato telefdnico semanal por 12 semanas a doentes recebendo lovastatina e colestipol
cardiovascular 2. Monitoramento residencial da PA, didrio de PA e doses perdidas, farmacéutico avalia resultados da
PA por telefone mensalmente

3. Farmacéutico coleta historia de medicacio, avalia conhecimentos e faz educagdo verbal e escrita

4. Cuidado na farmicia: educacio, embalagens com doses fracionadas, encontros com farmacéutico

clinico

5. Farmacéutico comunitirio: entrevista estruturada usando registros computadorizados, discussio

sobre a medicacio e adesdo ao tratamento
Gallagher (57) 2010 Hipertensio 1. Um estudo envolvendo diabéticos foi incluido: Educacio do doente e médico pelo farmacéutico
na insuficiéncia renal cronica Educacio foi provida sobre diabetes, medicamentos, dieta, exercicio, monitoramento da glicemia
e auto-ajuste do tratamento hipoglicemiante.
Glynn #1 (58) 2010 Hipertensio 1. teragem com médicos e doentes de acordo com checkists pré estabelecidos
nos cuidados primarios 2. Farmacéuticos interagem com médicos e doentes de acordo com check-lists pré estabelecidos
3. Farmacéutico clinico: manejo de doenga cronica em doentes ambulatoriais
4. Farmacéuticos realiza atendimento mensal do doente: educaciio, aconselhamento verbal e escrito
sobre mudancas na medicacio
Glynn #2 (59) 2010 Hipertensio 1. Farmacéuticos interagem com médicos e doentes de acordo com check-lists pré estabelecidos
nos cuidados primarios 2. Farmacéutico clinico: manejo de doenga cronica em doentes ambulatorios

3. Farmacéuticos realiza atendimento mensal do doente: educaciio, aconselhamento verbal e escrito

sobre mudancas na medicacio
LaMantia (60) 2010 Transicio 1. Revisio dos medicamentos baseada em evidéncias feito pelo farmacéutico, seguido de discussio
entre lares e hospital de casos entre profissionais da satde para discutir a medicacido
Primeiro autor Ano Tema da revisao Principais servigos farmacéuticos clinicos descritos na revisao
Marcum (61) 2010 Qualidade da prescricio 1. Um farmacéutico coordenador da transi¢io do doente do hospital para o lar pela primeira vez:
em lares de longa permanéncia gestio da farmacoterapia e resultados terapéuticos com base em evidéncias

2. Um farmacéutico conduz revisdes dos medicamentos nos doentes residentes

3. Programa de farmdcia clinica envolvendo desenvolvimento de relacdes profissionais, educaca
enfermagem sobre questdes envolvendo medicamentos e revisdes individualizadas dos
medicamentos

4. Farmacéutico clinico prescrevendo e monitorizando sob a supervisio de um médico de familia

Nkansah (62) 2010 Qualidade da prescricio 1. Asma: farmacéuticos revisam técnica de inalacio, fornecem educacio personalizada sobre asma
e acompanham os doentes por meio de telefonemas semanais

3. Hipercolesterolemia: farmacéuticos orientam e interagem com doentes e médicos sobre o melhor
curso da farmacoterapia

3. Doentes em medicacio continua: farmacéuticos dispensam prescrigdes de repeticio seguindo um
protocolo a fim de verificar se os itens foram necessdrios ou se os doentes estavam vivenciando
efeitos adversos ou interagdes medicamentosas

4. Hipertensiio nido-controlada: farmacéuticos avaliam a PA do doente, regime terapéutico, adesio ao
tratamento, efeitos adversos e habitos de vida e fornece educacio personalizada ao doente
durante visitas inicial e de acompanhamento

5. Depressio: farmacéuticos treinam doentes e fornecem um video ou farmacéuticos colaborando
com médicos de cuidados primdrios a fim de fornecer educaciio ao doente, ajustes no tratamento,
monitoramento da adesio, reacbes adversas e prevencio de recaidas

6. Diabetes: Farmacéuticos avaliam regime terapéutico e parimetros clinicos do doente, desenvolve
um plano terapéutico, prové educacio relativa a dieta, exercicios, adesdo e monitoramento da
glicemia e acompanha a evolucio clinica do doente de acordo com o plano

7. Modelo “Kaiser Permanente” que foca em uma consulta mais abrangente do doentes e outros
elementos do pharmaceutical care em doentes de alto risco selecionados.

8. Para profissionais da satide: farmacéutico realiza visitas ao médico enfocando informacio
e educacgio sobre diretrizes especificas, como: a) terapia antiagregante com aspirina, b) uso de
IECA em ICC, ©) uso de AINES para dor na osteoartrite, d) escolha de antidepressivos na
depressdo

9. Doentes acima dos 70 anos: aconselhamento verbal sobre o uso correto dos medicamentos +
calenddrio de medicacio e panfletos de informacio. Duracio da intervencio: 3 visitas domiciliares
em um periodo de 6-12 semanas.

10. Doentes com pre: ) de antibidticos: farmacéutico fornece detalhamento académico,
que consiste em visitas pessodis e resumos de artigos cientificos aos médicos sobre boas praticas
de uso de antibitticos

11. Doentes hipertensos e diabéticos: gestio da farmacorerapia pelo farmacéutico
(médicos ndo envolvidos)

12. Doentes com diabetes afro-americanos que vivem na cidade: farmacéuticos fornecem educacio
sobre diabetes, aconselhamento sobre medicamentos, instrucdes sobre controle da dieta,
exercicios fisicos e monitoramento da glicemia, avaliacio e auto-ajustes da farmacoterapia.

13. Doentes com alta hospitalar: farmacéutico conduz visitas domiciliares a fim de avaliar INR e educar

doentes com relacio ao rratamento anticoagulante usando materiais educativos impressos
Farmacéutico informa médicos com relacio aos resultados de INR, recomenda ajustes de dose e
implementa mudangas no tratamento
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Primeiro autor

Ano

Tema da revisao

Principais servicos farmacéuticos clinicos descritos na revisao

Nkansah (62)

2010

Qualidade da prescrigio

13. Doentes em alto risco para eventos adversos a medicamentos: farmacéuticos conduzem uma
tnica consulta de farmacoterapia com o doente, encontra o médico a fim de discutir achados,
conduz sessoes educacionais com o doente

14. Doentes com alto risco para problemas relacionados com medicamentos: farmacéuticos revisam
processo médico, realizam avaliagio fisica e de exames laboratoriais a fim de avaliar se a
farmacoterapia € apropriada, modifica o tratamento se necessdrio, educa o doente e realiza
encaminhamentos a outros profissionais da satde.

Robertson (63)

2010

Qualidade da prescricio

—

. Sistemas computadorizados de suporte 4 decisdo, com alvo em farmacéuticos que atuam no
ambulatdrio ou hospital. Os estudos focam guidelines e recomendacdes sobre o tratamento
e seguranca dos medicamentos (interacoes criticas, medicamentos na gravidez e idosos,
monitoramento do tratamento e ajustes de dose).

Saokaew (64)

2010

Terapia anticoagulante

—_

. As trés atividades mais comuns sio: a) ajustes na dose de varfarina, b) revisio de interacbes
medicamentosas e ¢) fornecer educacio ao doente e profissionais da satde.

Stemer (65)

2010

Transplante de drgios

—_

. Intervencoes agrupadas nas seguintes categorias: ) servicos clinicos gerais de farmdcia, b) servicos
clinicos gerais de farmécia com foco no monitorizagio plasmatica de firmacos, ) servicos de
farmdcia clinica focados em questdes de adesio terapéutica e d) servicos de farmdcia clinica
focados na educacio do doente.

Babinec (66)

2010

Diabetes, com foco
na qualidade da comunicacio
farmac-doente

—_

. Educacio do doente, aconselhamento, orientacio. Em 15 de 16 estudos, as interacoes
do farmacéutico com os doentes foram presenciais ou por telefone. Nos demais estudos,
farmacéuticos foram facilitadores em sessdes de grupo. Em 7 estudos, farmacéuticos primeiro
conversaram com doentes pessoalmente, depois realizaram acompanhamento via telefone.

Legenda: AINES, anti-inflamatorios ndo-gsteroides

malizada internacional; OTC, over the counter; PA, pressio arterial
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ardiovascular; FC, frequéncia cardiaca; 1CC, insuficiéncia cardiaca congestiva; IECA, inibidores da enzima conversora de angiotensina; INR, razio nor-




