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Resumo: Contexto: A atencao primaria tem passado por significativas transforma-
¢Oes nas Ultimas décadas, levando o profissional farmacéutico a ter que reinventar
sua atuacdo, saindo das funcoes tradicionais para a realizagdo de agbes clinicas
complexas. Objetivo: analisar as estratégias de intervencdo fundamentadas na
pratica da atencao farmacéutica na atencao basica a salde em diferentes paises.
Método: Utilizou-se o PRISMA como protocolo e a sintese narrativa para reportar
os achados. Foram utilizadas trés bases de dados eletrdnicas para a realizagao das
pesquisas. A qualidade dos artigos foi avaliada pela plataforma Sucupira e os riscos
de viés foram analisados individualmente em cada pesquisa. Resultados: Foram
encontrados 1.498 itens nas bases de dados eletronicas. Apds todas as triagens,
cinco artigos tornaram-se as principais referéncias para esta revisdo. Concluséo:
As intervengbes mostraram-se heterogéneas e, de uma forma geral, as estratégias
utilizadas tiveram um impacto positivo.

Palavras-chave: Atengédo primaria; atencao farmacéutica; Farmacia Clinica.

Abstract: Background: In recent decades, the primary health care system went
through changes. Along with these, pharmacists moved from traditional functions
to clinical services. The purpose of this review was to discuss the top of clinical in-
novations within pharmaceutical care mindset. Objective: To analyze the strategies
used by pharmacists in primary care clinical practices around the world. Method:
PRISMA was used as protocol and the narrative synthesis was choice to report
findings. The research occurred in three electronic databases. The articles quality
was evaluated by Sucupira’s platform and the risk of bias study was made for each
text. Results: 1498 elements were founded on the beginning and it finished with
five articles after screening work. Conclusion: The results showed miscellaneous
activities with positive impact about population.
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Estratégias da atencdo farmacéutica na atengao priméria a salide em diferentes paises

Introducao

A atencdo primadria a saide é, para muitos, a porta
de entrada para os sistemas de satide. Nas tltimas
décadas, a atencdo basica tem sofrido mudangas e,
atualmente, ha uma orientacdo para a promocio a
saude, a prevenc¢do de enfermidades e o manejo de
doencas cronicas.! Essas reformas estdo encorajan-
do o rearranjo do papel do farmacéutico nesse siste-
ma e o modelo da pratica centrada no paciente esta
tomando forca na profissdo, desenvolvendo novos
conceitos de servicos farmacéuticos.!* Desde entdo,
a atencao farmacéutica estd se disseminando pelo
mundo* e, hoje, sua pritica estd presente em todos
os niveis do sistema de satde.’ O conceito engloba a
otimizacio da terapia medicamentosa e a minimiza-
¢do de problemas relacionados ao medicamento e ob-
jetiva favorecer a melhora na qualidade de vida dos
pacientes.® A atencdo farmacéutica abrange desde a
venda do produto, passando por orientacdes basicas
sobre medicamentos, até acoes mais complexas com
valor agregado, como consultas individuais e domi-
ciliares, manejo da terapia medicamentosa, revisio
da utilizacdo de medicamentos e acompanhamento
de pacientes com doencas cronicas.’

E sabido que o farmacéutico é o mais acessivel
dentre os profissionais da drea da satude’ e, por pos-
suir um conhecimento técnico especializado*®, pode
dar uma contribuicao positiva aos servigos prestados.’
Em muitos paises desenvolvidos, esse profissional é
tido como um dos membros chave na equipe de sai-
de.” Sabe-se, também, que as farmdacias comunitarias
permitem acesso facil a diversas agoes de satide para
uma parte consideravel da populacao’ e que, devido a
conscientizacdo popular dessa singularidade,’ ha uma
tendéncia internacional na implementacdo de acoes
de atencao farmacéutica na pratica habitual nesse am-
biente.!? As tarefas executadas de acordo com o mo-
delo atual variam das executadas tradicionalmente a
novas acoes de acompanhamento clinico avancado.?

Estao surgindo, também, modelos na atencéo ba-
sica em que hd uma maior integracdo entre as ca-
tegorias profissionais que fazem parte da forca de
trabalho do sistema.! Cada vez mais, estd havendo
a integracao de farmacéuticos em equipes multipro-
fissionais de saude.? Os pacientes, outros profissio-
nais e gestores de sistemas de saide concordam que

os farmacéuticos sao uteis no acompanhamento de
usuarios, melhorando os resultados individuais dos
pacientes.>!?

Sao exemplos de acoes realizadas por farmacéuti-
cos: revisdo da utilizacdo de medicamentos, orienta-
coes sobre o medicamento, imunizagdo € promocao
da satide.!’ Sob uma perspectiva global, os servigos de
Farmaicia executam uma ampla variedade de acoes e
essa diversidade de atividades acontece mesmo inter-
namente aos diferentes paises.!! Além disso, a pratica
da atencdo farmacéutica nao estd sendo conduzida em
sua magnitude e algumas tarefas importantes sao ain-
da desconhecidas por diversos profissionais, princi-
palmente nos paises ainda em desenvolvimento.’

Nesse contexto a presente revisao procura trazer
uma discussao, em lingua portuguesa, sobre as agoes
moldadas na pratica da atenc¢io farmacéutica que es-
tao sendo executadas nos diferentes cantos do pla-
neta atualmente. Ela tem, como objetivo, analisar as
estratégias de intervencdo fundamentadas na pratica
da atencao farmacéutica na atencao basica a satde
em diferentes paises.

Métodos

A atencio basica é a porta de entrada da maioria
das pessoas nos sistemas de satide de um pais, além
disso mais de 90% das necessidades de saide de uma
populagio tem sua resolutividade na atencao basica.
O farmacéutico, fazendo parte da equipe de satde,
tem uma parcela especifica e substancial na resolu-
tividade dos problemas de saide a nivel primaério,
entretanto é necessarios saber qual é o seu papel e
compilar as principais estratégias de intervencao na
pratica da atencao farmacéutica em diversos paises,
para que, os casos de sucesso, possam ser replicados
em outras regioes onde a atencao farmacéutica ainda
€ precaria na atengao basica.

Para orientar a elaboracdo da revisdo corrente
utilizou-se 0 PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses)'? como proto-
colo (http://www.prisma-statement.org).

Trés bases de dados eletronicas foram acessadas
nos meses de abril e maio de 2019 para a realizacio
da pesquisa: Periédicos CAPES, PUBMED e SCIE-
LO. A estratégia de busca teve, como base, o cru-
zamento dos seguintes descritores: “Pharmaceutical
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care” and “primary care”; “Pharmaceutical care” and
“primary health care”; “Pharmaceutical assistance” and
“primary care”; “Pharmaceutical assistance” and “pri-
mary health care”. A adocao dos descritores “pharma-
ceutical care” e “pharmaceutical assistance” procurou
abranger o tema de uma forma geral. Para direcionar
a busca para o modelo de atencao primaria a satde as
expressoes sindnimas “primary care” e “primary health
care” foram acrescentadas.

A combinacao de termos nas buscas realizadas
teve como resultado 12 estudos independentes. Os
resultados foram limitados para os dltimos cinco
anos (2014 - 2019) e considerados apenas os artigos
publicados em lingua inglesa.

Os critérios de inclusao e exclusao foram aplica-
dos livre e independentemente por dois revisores ex-
perientes e estudiosos da temdtica, que julgaram os
estudos selecionados a partir dos pontos levantados
em cada item exposto (Quadro 1). Em caso de diver-
géncia entre os dois revisores, um terceiro revisor foi
convocado para avaliar a decisdao dos dois revisores.

Os critérios de inclusao adotados para a selecio
dos artigos nas bases foram: estudos analiticos ex-
perimentais ou quase-experimentais com grupo
controle; intervencgdes capitaneadas por profissional
farmacéutico ou nas quais esse profissional partici-
pava de uma equipe multiprofissional de agentes de
saude; a acao ocorre em nivel de atengao basica ou na
transicdo de niveis de atencao com foco na atencéo
primadria; a cidade/pais em que ocorreu a investiga-
¢ao esta explicito no titulo ou no resumo disponivel
na base de dados. Revisoes sistematicas que contem-
plavam todos os requisitos de inclusao foram consi-
deradas. Artigos que apresentaram o nome da ins-
tituicdo, porém nao especificaram a cidade/pais do
estudo nao foram selecionados, uma vez que preci-
sariamos cruzar os dados a fim de entender se as di-
versas estratégias eram influenciadas por diferencas
culturais ou étnicas. Ainda, protocolos de estudos e
artigos que nao exibiram o periédico/resumo/titulo
na plataforma de dados foram descartados.

A extracdao dos dados advindos dos textos com-
pletos foi realizada utilizando a metodologia PICO"
(population, intervention, comparison, outcomes). Os
dados extraidos dos estudos selecionados foram
colocados em tabelas no software Excel e incluem:
nome do autor, ano de publicacio, desenho do estu-
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do, ambiente e pais aonde o estudo foi conduzido,
duracdo do estudo, caracteristicas dos participantes,
contetido das intervencoes, grupo controle ¢ anélise
realizada. Devido a facilidade do uso para avaliar os
riscos de vieses presentes nos ensaios randomiza-
dos selecionados, utilizou-se a ferramenta Cochrane
Collaboration.!* Para os estudos nao randomizados
foi empregada a ferramenta ROBINS - 1.7

Resultados

Foram encontrados 1.498 itens nas bases de da-
dos eletronicas. Todos os itens legiveis foram lidos e
selecionadas 62 potenciais referéncias para revisao; a
maioria dos resumos rejeitados nessa etapa eram de
estudos nao experimentais. Entre os 62 itens selecio-
nados, identificaram-se 16 duplicatas, restando 46 re-
sumos para ser analisada a qualidade dos periédicos.

Aplicaram-se as ferramentas para avaliacdo da
qualidade dos artigos e, a partir dai, foram escolhi-
dos 9 artigos na integra para serem lidos por comple-
to. Apos a andlise dos 9 trabalhos, 5 deles foram se-
lecionados. Dos excluidos, um tinha acesso restrito,
um nao incluia o farmacéutico como personagem do
estudo e dois se tratavam de ensaios quase experi-
mentais sem grupo controle. (Figura 1)

Figura 1. Fluxograma de triagem.
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A qualidade dos artigos foi avaliada de acordo
com a Plataforma Sucupira, ferramenta disponibi-
lizada pela CAPES no Brasil. Foram selecionados
resumos de artigos publicados em periddicos clas-

sificados como “Qualis A” para a drea de Farmécia
e/ou Satude Coletiva. As caracteristicas principais
dos estudos incluidos estao apresentadas no Qua-
dro 1.

Quadro 1. Estudos analisados segundo autor, ano, ambiente, amostra, duracao (em meses), controle, inter-

vencao e resultados.

Autor e ano Ambiente Amostra, idade Duracao Controle Intervencao Resultados
Adams et al. 5 clinicas 133 pacientes | IM (DP): 6 Informagodes Planos Primarios: perfil
(2015) médicas no Gl -67 Gl -69,18 gerais sobre o personalizados lipidico; pressédo

Reino Unido. GC - 66 (10,46) paciente. de cuidado sanguinea e HbAlc
11 abandonos | GC - 68,31 farmacéutico. Secundarios: EQ-5D;
Gl -2 (9,46) SIMS; MARS; BMQ
GC-9 e DTSQ.
El Hajj et al. 8 farmacias 314 pacientes | * 12 5a 10 minutos | 1 a 4 sessoes Primarios:
(2017) ambulatoriais Gl - 167 de orientagao presenciais na abstinéncia aos 12
publicas e GC - 147 farmacéutica farmécia, com meses.
privadas no 136 informal de intervalos de 2 Secundarios:
Catar. abandonos cessacao do a 4 semanas, 3 meses —
Gl - 68 tabagismo; durante 2 meses | prevaléncia pontual
GC-68 materiais de 7 e 30 dias
educativos. e abstinéncia
continua;
6 meses — 7 dias de
prevaléncia pontual;
12 meses — 30 dias
de abstinéncia de
prevaléncia pontual.
Kuhmmer et 2 unidades da 256 pacientes | IM (DP): 6 Atividades em Aconselhamento | Primérios: reducao
al. (2016) Estratégia Satde | Gl - 128 Gl - 59,00 grupo; educacgao | farmaceéutico; da PA sistdlica.
da Familia (ESF) | DC - 128 (10,0) em saude; revisdo da Secundarios:
no Brasil. 31 abandonos | GC - 60,00 atividade fisica prescricao / reducao da PA
Gl-12 (11,0) 2X na semana; medicamento; diastélica e
GC-16 medidas interagao proporcao de
dietéticas. medicamentosa; | participantes com
educacao em PA controlada.
salde.
Daliri et al. 2 hospitais e 456 pacientes | IM (DP): 1 Servico de Cuidados Primarios: relatos
(2019) 50 farmacias na | Gl - 222 Gl -70,20 reconciliacao de | habituais durante | PR Ms;
Holanda. GC -234 (12,8) medicamentos a internacao PR M/paciente.
56 abandonos | GC - 70,80 durante a hospitalar; teach- | Secundarios: recall
Gl -33 (11,9) internacao back na alta; medicamentos;
GC-23 comunicacao satisfacao; reviséo
pos-alta; na alta.
documentagao
pos-alta de
alteragao de
medicamentos;
visita domiciliar.
Masserli et al. | Farmacias 450 pacientes | IM (DP): 7 2 questionarios | Execucdo de um | Primarios:
(2016) comunitarias na | Gl - 218 Gl -67,2 no inicio do PMC de acordo MPR e DDPR.
Suica. GC -232 (11,52) estudo, no com as diretrizes | Secundarios:
78 abandonos | GC - 67,1 final e em duas | oficiais. Avaliacao da
Gl -37 (11,56) entrevistas nao adesao por
GC-41 telefénicas questionério
estruturado.

Gl = grupo de intervengdo; GC = grupo controle; IM = idade média; DP = desvio padrao; PMC = revisdo de medicamentos;
HbAlc = hemoglobina glicada; EQ-5D = qualidade de vida relacionada a salde; SIMS = satisfagdo com informacdes sobre
medicamentos; MARS = adesao a medicacao; BMQ = the Biliefs and Medicine Questionnaire; DTSQ = questionério de sa-
tisfacao no tratamento do diabetes; PRM = problemas relacionados aos medicamentos; MPR = Medication Possession Ratio;
PA = pressao arterial; * = idade apresentada de uma forma diferente da dos demais estudos.
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Dos estudos selecionados, quatro tém o farma-
céutico como unico agente de saide envolvido na
acao'*1¥? ¢ um (Kuhmmer') mostra o farmacéuti-
co inserido em uma equipe multidisciplinar. Quatro
eram ensaios clinicos randomizados!®¥% e um, um
estudo quase-experimental “antes e depois”’. Um
experimento aconteceu na transicdo de niveis de
atencao a saide!’. Trés estudos realizaram consultas
domiciliares'®'”? e um realizou entrevistas telefoni-
cas?. Os trabalhos foram realizados no Brasil®®, Ca-
tar'®, Holanda'’, Reino Unido'® e Suiga®. As investi-
gacoes foram realizadas entre os anos de 2011 e 2016.
Os estudos incluidos envolveram um total de 1.609
individuos: 802 nos grupos de intervencao e 807 nos
grupos controle. Todos os estudos foram realizados
com pessoas maiores de dezoito anos.

O trabalho de Adams et al. (2015) recrutou gra-
duandos de uma faculdade de Farmacia do Reino
Unido para avaliar intervencoes da profissao farma-
céutica para pacientes diagnosticados com diabetes
mellitus tipo 2. Quarenta e sete estudantes foram
convocados para o estudo. Desses, quarenta estu-
dantes foram treinados para realizar revisoes de me-
dicamentos e consultas com os pacientes e sete per-
maneceram em uma lista reserva. J4 Messerli ez al.
(2016), na Suiga, avaliaram o impacto de uma revisao
de medicamentos em pacientes em uso de multiplos
medicamentos.

El Hajj et al. (2017) aplicaram um programa de
interrupcao de tabagismo estruturado, acompanha-
do por profissionais farmacéuticos treinados, em
oito farméacias ambulatoriais no Catar. Na Holanda,
dois hospitais e 50 farmacias comunitarias parti-
ciparam da investigacio de Daliri et al. (2019). Os
autores desenharam o estudo como uma estratégia
especifica para a transicdo entre niveis de atencéo
a saide. Liderado pelo profissional farmacéutico, o
experimento incorporou ao sistema usual de inter-
nacao/alta hospitalar quatro acoes relacionadas a far-
macoterapia.

Kuhmmer ez al. (2016) integraram o farmacéuti-
co em uma equipe multiprofissional para estudar o
controle da pressao arterial em pacientes hiperten-
sos no Brasil.

Grupos controle

Em seu estudo, Daliri'” tomou, como controle, o
servigo de reconciliacio de medicamentos ofereci-
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dos nos hospitais em geral que tem como acdes: ve-
rificacdo; clarificagdo; reconciliacdo e transmissao
das informacoes sobre a farmacoterapia do paciente
durante os processos de internacdo e alta nos hos-
pitais.

O grupo do programa multidisciplinar, denomi-
nagdo para o grupo controle no estudo de Kuhm-
mer'?, participou de atividades fisicas duas vezes na
semana combinadas com workshops sobre educacao
em saude, uma vez por més. Além do farmacéutico,
um nutricionista e um educador fisico participa-
ram das agoes.

Os participantes do grupo padrao no estudo
de El Hajj'® receberam materiais educativos e uma
breve orientacao informal do farmacéutico sobre
cessacdo do tabagismo. Foram oferecidas terapias
de reposicao de nicotina para casos de interacoes e
contraindicacoes ndo documentadas.

Na pesquisa de Adams'®, informacoes gerais so-
bre o paciente, dados clinicos, medicamentos em
uso e custos relacionados a utilizacdo do sistema de
saude foram coletadas nos grupos de intervencio e
controle.

Caracteristicas das intervencoes

No estudo conduzido por Adams'e, os estudan-
tes criaram planos de cuidado farmacéutico indi-
vidualizados e realizaram consultas e revisdo dos
medicamentos dos pacientes. Daliri!’ decidiu pelas
seguintes atividades adicionadas ao servico padrao:
teach back na alta hospitalar; comunicagao pés alta
com agentes de saiide da atengio primadria; registro
p6s alta de mudancgas na medicagio, pelas farmaécias
comunitarias; visita domiciliar no quinto dia apés
alta por farmacéuticos comunitarios.

Os farmacéuticos, no experimento de Messer-
1i?, se utilizaram de encontros para rastrear todos
os medicamentos em uso e aplicar as acoes neces-
sarias para resolver os problemas relacionados ao
conhecimento, manuseio e aderéncia a terapia me-
dicamentosa.

El Hajj'® estabeleceu uma intervencao em forma
de consultas sucessivas com orientacdo educacional
e monitoramento da dependéncia nicotinica do pa-
ciente.

No estudo de Kuhmmer?, os pacientes do grupo
de intervengao receberam visitas de um farmacéuti-
co clinico em parceria com um nutricionista. Nesse
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encontro, o profissional farmacéutico fazia orien-
tacoes sobre a farmacoterapia e uma avaliacdo das
prescricoes e dos medicamentos em uso.

Resultados mensurados

Perfil lipidico, pressdo sanguinea e hemoglobi-
na glicada foram considerados resultados primarios
a serem avaliados no estudo de Adams.'* O autor
decidiu, ainda, que a qualidade de vida relaciona-
da a satide (EQ-5D), a satisfagdo com informagoes
sobre medicamentos (SIMS), a adesdao a medicacgao
(MARS), The Biliefs and Medicines Questionnaire
(BMQ) ¢ um Questionario de Satisfacao no Trata-
mento da Diabetes (DTSQ) seriam os resultados
secundarios.

Os achados primarios para Daliri'’ foram a di-
ferenca, em proporcdo, de pacientes com algum
problema relacionado ao medicamento quatro se-
manas apos a alta, junto com o nimero de proble-
mas por paciente durante o periodo de intervencao
em contraponto ao sistema usual. Para a mensura-
cao dos resultados secundarios foi feito recall dos
medicamentos modificados durante a intervencao
e a avaliacdo da satisfacdo dos pacientes pelo ser-
vigo farmacéutico durante a internagédo e poés alta.

El Hajj'® definiu como resultados primarios um
auto relato de abstinéncia continua pelo periodo de

12 meses. As avaliacdes pontuais de prevaléncia no
trigésimo dia bem como as avaliacoes de abstinén-
cia continua, realizadas no terceiro € no sexto més
foram tomados como resultados secundarios.

Kuhmmer'® avaliou a pressao arterial sistdlica
como resultado principal. Indicadores secundarios
foram gerados avaliando-se a pressdo arterial dias-
tolica e a proporgao de pacientes com a pressao ar-
terial controlada.

A nao aleatoriedade dos pacientes na pesquisa?,
alto nimero de abandonos de participantes du-
rante o experimento'é, a nao ocultacao da alocagao
para os grupos'®; a perda de dados na investiga-
cao® e a curta duracdo do estudo!’, entre outros
problemas, foram os responsaveis pelo aumento
dos riscos de viés nas pesquisas. Para a realizacao
dos estudos dos riscos de viés nos ensaios rando-
mizados foi usada a ferramenta Cochrane Collabo-
ration'. (Quadro 2)

Os estudos de El Hajj'® e Messerli?® se desta-
caram pela qualidade metodoldgica, podendo ser
considerados bons ensaios clinicos randomizados.
O tnico estudo nao randomizado!’ da presente re-
visdo teve 0 ROBINS-I como ferramenta do estudo
do risco de viés. O ensaio de Daliri’ apresentou
um risco moderado. (Quadro 3)Quadro 2 — Risco
de viés dos ensaios randomizados segundo o tipo e
o0 grau, nos estudos selecionados.

Quadro 2. Risco de viés dos ensaios randomizados segundo o tipo e o grau, nos estudos selecionados.

Autor GSA SA DPF DAR DRI RS ov
Adams et al. 2015! + - - + ? ? -
El Hajj et al. 20173 + + + + - + ?
Kummer et al. 2016* + + - - ? + -
Messerli, et al. 2016° + + ? + + + -

GSA: Gerador de sequéncia aleatdria; SA: Sigilo de alocacdo; DPF: Desconhecimento de participantes e funcionérios; DAR:
Desconhecimento de avaliagdo de resultados; DRI: Dados dos resultados incompletos; RS: Relato seletivo; OV: Outro viés.
(+) Baixo risco de viés; (-) Alto risco de viés; (?) Risco de viés n&o claro.

Quadro 3. Grau de risco de viés segundo o tipo de viés no ensaio de Daliril7 (ndo randomizado).

Tipo Vies de Viés de Vl_es de _aferl- _Deswos d_as Dados Medicao de | Relatdrios
de fatores de = ¢ao da inter- intervencoes :
> = selecao ~ ; faltantes | resultados seletivos
viés confusao vencgao pretendidas
Grau Baixo Sério Moderado Baixo Baixo Moderado Baixo
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Resultados dos estudos individuais (Tabela 1)

Tabela 1. Resultados primérios e secundarios dos estudos.

Oliveira WA, Aratijo SRF

Estudo Controle Intervencao Valor de p
ADAMS!e
HbA1lc (mmol/mol) 59.68 (13.2) 56.32 (11.5) 0.14
Colesterol total (mmol/L) 4.01 (0.8) 4.22 (1.0) 0.47
Pressao sanguinea (mmHg)
Sistdlica 127.98 (11.9) 132.26 (12.9) 0.06
Diastdlica 70.97 (9.5) 73.36 (6.8) 0.11
EQ-5D 0.736 (0.233) 0.768 (0.224) 0.49
SIMS 47% (71.2) 50% (74.6) SR
MARS 48% (72.7) 50% (74.6) SR
BMQ 49% (74.2) 48% (71.6) SR
DTSQ 48% (72.7) 49% (73.1) SR
DALIRIY?
Relatos PRM (%) 65.9 52.4 0.01
PRM/Paciente 1.32 0.91 < 0.01
“Recall” Medicamentos (%) Satisfa- 30.2 42.0 0.01
cao (%) 67.6 82.0 < 0.01
Revisao na alta (%) 71.1 87.7 < 0.01
EL HAJJ8
Abstinéncia 12 meses (%) 16.9 23.9 0.257
Analise ITT (%) 9.5 12.6 0.391
KUHMMER?®®
Pressao sistolica (mmHg) 11.8mmHg (DP = 20.2) 12.9mmHg (DP = 19.2) 0.60
Pressao diastolica (mmHg) 8.1 mmHg (DP, 10.8) 7.0 mmHg (DP 11.5) 0.36
PSC diabéticos (%) 0 para 27 0 para 22.2 SR
PSC néo diabéticos (%) 8.6 para 49.4 6.6 para 57.1 SR
MESSERLI2°
87.5 88.3
MPR (%) 0.811
-0.41 +1.03%
Semana 0-2 Ni = 20; Nw = 24 Ni= 30; Nw = 14
Aderéncia subjetiva (%) +0.64 (SD 6.289) ~0.01 (SD 6.609) 0.058
2_1l\gudanga na adesdo Semana N = 37 (18.3%) N = 37 (18.9%) 0.028
89 (22.3%) 83 (20.8%)
Confianca / satisfacdo Semana 78 (37.6%) 78 (39.4%)
16 0.697
MMAS-8D score < 6
MMAS-8D score entre 6 ¢ 8
Adesao ao tratamento SR
SR
SR

DP = Desvio Padrao; HbAlc= Hemoglobina glicada; EQ-5D= Qualidade de vida relacionada a salde; SIMS= Satisfagao com
informacdes sobre medicamentos; MARS= Adesao a medicagao; BMQ= The Biliefs and Medicines Questionnaire; DTSQ=
Questionario de Satisfacao no Tratamento do Diabetes; MRP= Medication-related problems; MPR= Medication possession
ratio; ITT= Intent-to-treat; PSC= Pressao sistdlica controlada; SR= sem resultado; Ni= Improvement; Nw= Worsening.
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Pressado arterial

A pressao sanguinea foi avaliada, como resulta-
do, em dois estudos.!®"” O primeiroavaliou a pressao
arterial sistdlica e diastdlica em conjunto, como re-
sultado principal.’® Os achados dessa pesquisa nio
indicaram distin¢des relevantes entre os grupos,
apresentando valores estatisticamente préximos
nos resultados das mensuracoes. No fim do acom-
panhamento, houve uma leve reducdo nos nimeros
médios da pressao arterial sist6lica (127.98 mmHg
(DP=11,9)) e da pressao arterial diastdlica (70,97
mmHg (DP=9,5)) nos pacientes do grupo controle
comparados os valores pressOricos basais (pressao
arterial sistolica 131,65 mmHg (DP=10,90) e pres-
sdo arterial diastdlica 72,13 mmHg (DP=9,54)). Nao
foram identificados os motivos para essa atenuagao.

O segundo estudo definiu a pressao arterial sis-
télica como resultado primdrio e a pressao arterial
diastdlica como secunddrio.’” Nessa averiguacio,
houve uma diminuicdo na pressao arterial sistoli-
ca dos dois grupos sob anilise. O braco do estudo
correspondente a intervencdo, chamado pelo au-
tor de grupo de atencdo personalizada, apresentou
uma reducdo de 12,9 mmHg (DP=19,2) enquanto o
braco do controle, denominado grupo de programa
multidisciplinar, diminuiu 11,8 mmHg (DP=20,2)
quando comparados com os dados coletados no ini-
cio do experimento (p<0,001). Os grupos nao apre-
sentaram diferencas estatisticamente significantes
(p=0,60). Houve também uma queda da pressao ar-
terial diastélica no ensaio referido. Os participantes
do grupo de atenc¢ao personalizada apontaram uma
reducao de 7,0 mmHg (DP=11,5) enquanto os do
grupo do programa multidisciplinar atenuou 8,1
mmHg (DP=10,8). Novamente, mas desta vez na
pressdo arterial diastdlica, ndo houve indicacao de
significincia entre os grupos (p=0,36). Ainda na
andlise dos achados secundérios, foi detectado um
aumento significativo na proporcao de pacientes
com a pressao arterial sistélica e diastélica contro-
ladas (p<0,001). Pacientes diagnosticados com dia-
betes apresentaram um risco relativo de nao alcan-
car a meta da pressdo arterial sist6lica 1,64 x maior
que nao-diabéticos (95% CI:1,33 <=> 2,03). Para a
pressao arterial diastélica o risco foi de 2,87x (95%
CI:1,87 <=> 441).

O experimento de Kuhmmer' constatou ainda
que houve um aumento no controle das pressoes
sistolicas nos grupos do programa multidisciplinar
e no de atencio personalizada passando de 8,6% para
49,4% e 6,6% para 57,1%, na devida ordem, em pa-
cientes ndo diabéticos. Em se tratando dos diabéti-
cos, a mudanca foi de zero para 27,0% no programa
multidisciplinar e zero para 22,2% na atencao perso-
nalizada.

HbA Ic e colesterol total

Um estudo apresentou a hemoglobina glicada
(HbAlc) e o perfil lipidico como resultado princi-
pal.’® Ao término, nao houve diferenca estatistica-
mente significativa nos resultados entre os grupos
de intervencdo e controle (56,32 (11,5) vs 59,68
(13,2) (p=0.14)), respectivamente, para HbAlc. Na
investigacao piloto, constatou-se que a analise da
hemoglobina glicada seria pardmetro sensivel para
um estudo posterior com alta poténcia (90%). Os
dados para o colesterol total também nao apresen-
taram mudancas significativas entre os grupos sob
observacao. Os achados relativos ao perfil lipidico
foram 4,01 (DP=0,8) para o grupo controle e 4,22
(DP=1,0) para os participantes que receberam inter-
vencao (p=0,47).

Problemas relacionados aos medicamentos (PRM)

A anilise dos PRM foi feita por DaliriV. A apu-
racdo mostrou um ndmero menor na proporg¢io de
pacientes com relatos de PRM no grupo de inter-
vencao (52,4%) em comparagdo com a atencao usual
oferecida pelo sistema de satide em questio (65,9%)
(p=0,01). Reacoes adversas causadas pela farmaco-
terapia diminuiram no grupo de intervencao (24,6%
vs 16,4%; p = 0,04; OR sem ajuste 0,605 95% CI 0,37-
0,99). Também houve uma redugdo nos problemas
referentes a desconfianca dos pacientes quanto a se-
guranca dos medicamentos em uso (25,1% vs. 16,4%;
p = 0,03; sem ajuste OR 0,58; 95% CI 0,36-0,96). Da-
liri' realizou uma anélise de imputagido maultipla e
constatou que o grupo de intervencdo apresentou
uma baixa propor¢do de pacientes com relatos de
pelo menos um PRM. Nao obstante, o ntimero de
PRM/paciente foi maior no grupo de controle: 1,32
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vs 0,91 (p < 0,01). O autor predefiniu quatro sub-
grupos na intervencao para uma analise interativa da
variacao dos efeitos dos tratamentos € ndo encontrou
evidéncias de que apresentaram alteracoes entre si.

Abstinéncia ao tabagismo

El Hajj'8 realizou testes para mensurar os niveis
de mondxido de carbono exalado para determina-
cao da abstinéncia continua ao tabagismo em doze
meses nos pacientes do estudo. Foi o tinico'® autor,
dentre os textos incluidos, a tratar sobre o tema. No
resultado principal do estudo, a comparacio en-
tre o grupo de intervengdo e o grupo de controle
apresentou uma sutil diferenca entre os nimeros
encontrados: 23,9% vs 16,9% (p=0,257), respecti-
vamente. No calculo estatistico, os resultados estdao
muito proximos. A andlise ITT (intent-to-treat) para
os achados primarios, onde pacientes com dados
perdidos foram considerados fumantes, revelou
uma diferen¢a minima entre os grupos de inter-
vencao e controle: 12,6% vs. 9,5% (p=0,391). Os
resultados primarios ndo mudam quando ajustados
para o conjunto de farmacéuticos que participaram
do estudo, para problemas nas variaveis demografi-
cas e relacionadas ao tabagismo, para o numero de
visitas realizadas ou para quando todas as perdas
no acompanhamento foram consideradas como fu-
mantes no célculo.

Na anadlise secundéria do estudo no Catar'®, foram
encontradas pequenas diferencas entre os grupos
na abstinéncia continua no terceiro e sexto més. O
grupo de intervencao apresentou dados significante-
mente menores (4,7 vs. 5,6 cigarros por dia), quando
comparado ao grupo controle em individuos reinci-
dentes no terceiro e sexto més. Nao houve diferen-
ca estatistica significante no grupo de intervencao
na média de consumo diario de cigarros no décimo
segundo més. Estresses (18,4%), desmotivacdo para
a abstinéncia (9,2%), problemas com as sessoes de
acompanhamento (6,6%) e viagens constantes (6,6%)
sd0 as principais razoes para a reincidéncia dos pa-
cientes no grupo de intervencdo no terceiro més.
As razoes mais comuns relatadas no grupo contro-
le para as recaidas no terceiro més foram: estresses
(26,0%), proximidades a outros tabagistas (6,5%) e
viagens constantes (6,5%).
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Adesdo ao tratamento farmacologico

Dos cinco estudos selecionados, dois avaliaram
a adesao dos pacientes ao tratamento farmacol6-
gico.!%?0 Kuhmmer® definiu, utilizando de duas
metodologias para o cidlculo da adesao, o Medica-
tion Possession Ratio (MPR) e o DPPR como seus
achados primarios. Outro calculou, por meio do
MARS, mas como resultado secundario do expe-
rimento. !¢

Para calcular o MPR no estudo de Messerli?®
foram utilizadas as terapias cronicas registradas
no protocolo PMC que apresentaram os critérios
de inclusdo. No total, 1.020 (41,6%) dos 2.453 re-
gistros, representando 293/372 (78,8%) pacien-
tes, feitos até a vigésima oitava semana, serviram
como base para a mensuragao. Os valores de MPR
encontrados ndo apresentaram uma melhora signi-
ficativa no grupo de intervencdo, 88,3% vs 87,5%
(p=0,811), quando confrontados com os dados do
controle. O valor encontrado na adesao do grupo de
controle foi imprevisivelmente alto, 87,5%, deixan-
do pouca margem para uma resposta consideravel
no grupo que sofreu a intervencdo. O DPPR médio
foi 87,3% (N=293, DP=14.250), levando em con-
ta toda a populacio elegivel, tendo sido calculado
individualmente para cada paciente. Os grupos de
intervencgdo e de controle da parte alema da Suica
apresentaram um DPPR significantemente maior
com uma média de 88,38 (DP=14.270) (p=0,01).
A regiao nio apresentou uma melhora significati-
va do DPPR com a intervenc¢ao. Consequentemen-
te, os grupos de intervencao e de controle da parte
francesa da Suica apresentaram um DPPR signi-
ficantemente menor, apresentando uma média de
84,86% (DP=13.972) (p 0,01). A regiao também nao
apresentou uma melhora significativa do DPPR
através da intervencao.

A pesquisa que utilizou a adesdo a medicacdo
(MARS) para a avaliagdo da adesdao ao tratamento
pelos pacientes mostrou que niao houve uma melho-
ra na aderéncia ao tratamento'’, mesmo com altos
scores para o SIMS, que, em teoria, é um preditor de
aumento na aceitacdo. A proporcdo relativamente
alta de pacientes que relataram o uso de ajuda ex-
terna para a adesao medicamentosa antes do estudo
pode ter reduzido o potencial da intervencao.
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Outros resultados

Um estudo apresentou, em seu grupo de inter-
vengao, taxas de resposta ligeiramente elevadas para
0 EQ-5D-3 e para o EQ-5D score.'®* O mesmo expe-
rimento encontrou uma tendéncia positiva para o
Biliefs and Medicines Questionnaire (BMQ) e o Ques-
tiondrio de Satisfacio no Tratamento do Diabetes
(DTSQ). Daliri’ mostrou em sua pesquisa que a
taxa de recall de todas as mudancas nas medicagoes
hospitalares foi maior para pacientes recebendo a
intervencdo, quando comparadas com o grupo con-
trole: 42,0% vs 30,2% (p = 0,01). Novamente, quan-
do comparado com o grupo controle, mais pacientes
do grupo de intervencdo estavam satisfeitos com
suas medicacoes: 82,0% vs 67,6%, (p<0,01); e com
a revisao de medicamentos na alta: 87,7% vs 71,1%
(p<0,01). Ademais, 87,5% dos pacientes enxerga-
ram positivamente a visita domiciliar, assim como a
orientacdo farmacéutica sobre os medicamentos em
uso. Em caso de outra internacio/alta, 60,7% mos-
traram-se dispostos a uma segunda visita domiciliar.
Somente 10,4% dos pacientes ndo estavam certos
sobre a visita domiciliar do farmacéutico. Por fim,
Adams!® desenvolveu questiondrios de avaliacdo
para a coleta de dados dos pacientes. Num primei-
ro momento, o grupo de intervencio apresentou um
aumento na média da adesao subjetiva em +1,03%
(p = 0,058), enquanto o grupo controle apresentou
uma diminui¢cdo na média da aderéncia subjetiva
em —0,41% (p = 0,058). Os relatos de +5 pontos em
uma mudanca na adesdo em uma escala de 0-100%
foi significantemente maior no grupo de interven-
¢ao (N;=30; N, =14), assim sendo, a mesma avalia-
¢ao foi menor no grupo controle (N,=20; N _=24)
(p = 0,028). A diferenca média entre confianga e
preocupacoes sobre seus medicamentos nao apre-
sentou significincia entre as entrevistas telefonicas
tendo como resultados: —0,01 (DP=6.609) vs +0,64
(DP=6.289) (p=0,697) nos grupos de intervencao e
controle, nessa ordem.

Discussao
A presente revisdo aborda as estratégias de atencao

farmacéutica utilizadas em diferentes paises a nivel
de atencao basica a satide nos Gltimos cinco anos.

A pesquisa encontrou um numero reduzido de
artigos, apenas cinco, tornando limitadas possiveis
ilacdes. Somado a isso, esta a heterogeneidade dos
estudos selecionados, o que proporcionou uma ana-
lise limitada dos achados. Essa diversidade de infor-
macoes dificultou o trabalho de sintese de dados e
foi determinante para a escolha da nao realizagao de
meta-analise. Por esse motivo, também foi decidido
que a sintese narrativa seria a melhor forma de apre-
sentar os achados da pesquisa.

De acordo com a classificagdo taxondmica defi-
nida por Mazza?', todos os cinco trabalhos inclui-
dos na presente revisao apresentaram intervengoes
do tipo profissional.’>” Um deles, ainda, expds
uma intervencao organizacional orientada para os
provedores'®, por se tratar de um estudo com uma
equipe multiprofissional de satde. Outro também
mostrou uma intervencao organizacional orientada
para os provedores'’, mas devido a continuacdo do
tratamento na transicao entre niveis do sistema de
atencao.

Trés estudos relataram um embasamento explicito
para a escolha da estratégia implementada.!>!>? Esse
achado estd em dissondncia com outras pesquisas?>-?4,
que expdem, em seus resultados, uma baixa quan-
tidades de artigos com uma justificativa de escolha
para determinadas agdes. Colquhoun®, em sua revi-
sdo sistematica, relatou encontrar justificativas para
as estratégias adotadas em apenas 14% dos 140 arti-
gos analisados. Na mesma linha, Davies* encontrou
justificativa tedrica explicita no texto em 6%. Apesar
disso, Nilsen? destaca que o embasamento tedrico de
uma intervengio nao necessariamente promove uma
implementagdo de intervencao mais eficaz.

A pesquisa evidenciou a adogdo de estratégias
variadas, com agdes multiplas para as intervengoes,
mas com atividades em comum, destacando a re-
visdo do uso de medicamentos'®!”'>?’ e o processo
de orientacao farmacéutica -?°, que apareceram em
quatro dos cinco estudos selecionados, entretanto
apesar do papel importante do farmacéutico em di-
versos momento, um ponto de fragilidade persiste
que é o acompanhamento da adesao do paciente ao
tratamento, fazendo esse um possivel ponto a ser fo-
cado em suas estratégias profissionais.

Um estudo mostrou o farmacéutico trabalhando
em uma equipe multidisciplinar, formada por ele,

44 | Assist Farmac Farmacoecon, v.4, n.3, p.35-47, jul. 2019. doi:10.22563/2525-7323.2019.v4.n3.p.35-47



um nutricionista e um educador fisico.”” Em sua re-
visao sistemadtica, Silva?” encontrou que os principais
componentes das equipes multiprofissionais, junto
ao farmacéutico eram os médicos e enfermeiros. So-
mados a estes citados, todos os outros trabalhadores
de saide envolvidos na atengao primdria mostram-
-se interessados em trabalhar com o farmacéutico.?®
Um ponto importante na formacio de equipes e que
esses trabalhos mostraram, é que o farmacéutico
consegue com muita facilidade se inserir em equi-
pes multiprofissionais, entretanto o trabalho dessa
equipe ainda nao é interprofissional, de modo que
cada um tem seu papel no processo, mas esse papel
ainda nao é “fundido”, de modo que o paciente é o
foco de cada profissional individualmente, mas nao
a nivel de equipe e isso ainda é um ponto que precisa
evoluir na formacao de equipes interprofissionais.

Apenas um estudo trabalhou com a transicio de
niveis de satide!’, mostrando a capacidade do farma-
céutico na identificacdo de problemas relacionados
aos medicamentos em uso. Daliri!” implementou um
acompanhamento farmacéutico pds alta, trabalhan-
do com os niveis de atengdo primdria e secundaria
nos domicilios dos pacientes. Essa estratégia tam-
bém pode ser implementada com seguranca em ido-
sos que sao dependentes de cuidadores, como mostra
Lenssen.”

A pesquisa de Adams'¢ trabalhou com pacientes
com diabetes melittus tipo 2 e ndo envolveu o pro-
fissional farmacéutico diplomado, mas estudantes
de Farmaicia no em final de curso, sob a supervisao
de um pesquisador. Todavia, os pacientes aceitaram
bem as intervencoes e as consideraram uteis. Esses
trabalhos mostraram um papel importante do farma-
céutico pesquisador na formagao de futuros profis-
sionais, sendo essa uma estratégia com bom potencial
de sucesso e que podera gerar um profissional com
uma melhor aceitagdo por parte da sociedade bem
como por outros profissionais. Daliri'” e Mersseli?
também relataram avaliagdes positivas dos pacientes
sobre os servicos prestados. No manejo de pacien-
tes com fibrilagao atrial, as intervencoes realizadas
por farmacéuticos foram bem avaliadas, como mos-
tra Hernandez.** Nederlof’!, porém, mostrou que,
durante uma terapia antidepressiva acompanhada
pelo médico e pelo farmacéutico, os pacientes mos-
traram-se insatisfeitos com o servico prestado pelos
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dois atores, mostrando que a equipe muito provavel
ndo estava trabalhando em funcao da resolucdo do
problema do paciente e cada profissional trabalhava
isoladamente, produzindo no paciente essa sensacao
de insatisfacdo.

Esta revisao apresenta algumas limitagdes: pro-
tocolos que promoveriam um maior rigor metodolod-
gico a revisao sistematica podem ter sido ignorados,
alguns itens do checklist PRISMA nao foram preen-
chidos, diminuindo a qualidade da evidéncia. Nao
houve um registro formal do protocolo da revisao.
Nao houve contato com os autores dos textos e a
qualidade da evidéncia dos resultados individuais
de cada estudo nao foi analisada.

Conclusao

A forca desta pesquisa estd no rigor do processo
de avaliacao da qualidade dos artigos selecionados
para a revisdo. Sao artigos extraidos de periddicos
com circulacdo internacional com impacto signifi-
cativo que foram escritos originalmente em lingua
inglesa. A anilise, em lingua portuguesa, do que ha
de inovador na atencdo farmacéutica proporciona
aos leitores uma evidéncia, ainda que de qualidade
limitada, do que estd sendo feito de relevante na
area, globalmente.

As acoes realizadas por farmacéuticos em inter-
vencoes clinicas, no ambito da atengdo primaria, nos
diferentes paises, consistiram em uma diversidade
consideravel de atividades. Na avaliacdo do publico
atendido nos paises estudados, a atencao prestada
aos pacientes pelos farmacéuticos teve impacto po-
sitivo no manejo de medicamentos.

Evidenciou-se que ha diferenca na pratica da
atencao farmacéutica nos diferentes paises. Porém,
de uma forma geral, os estudos indicaram um im-
pacto positivo nas intervengoes realizadas pelos far-
macéuticos, levando em conta que nao ha evidéncia
significativa de que a multiplicidade das atividades
altere a efetividade das intervencoes.

Apesar de diversas acgdes isoladas e bem sucedi-
das, ainda hd uma grande dificuldade de se forma
equipes interprofissionais, onde os papeis dos pro-
fissionais sejam solidarios e o paciente seja o foco
da equipe e nao apenas do profissional individual-
mente.
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