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RESUMO

O cuidado farmacéutico ¢ um importante componente da atencao primaria a saude (APS), onde
o farmacéutico assegura o uso racional de medicamentos. Esta revisdo objetiva analisar os
impactos gerados pelo cuidado farmacéutico nos resultados de saude de pacientes na APS. O
portfolio bibliografico ¢ composto por oito artigos. Sua analise permite concluir que o cuidado
farmacéutico ¢ capaz de promover a reducdo de parametros clinicos e laboratoriais relacionados
a doencas como DM, HAS e dislipidemias.

Palavras-chave: cuidado farmacéutico, acompanhamento farmacoterapéutico, resultados
clinicos, aten¢do primaria a saide, equipe multidisciplinar.

ABSTRACT

Pharmaceutical care is an important component of primary health care (PHC), where the
pharmacist ensures the rational use of medicines. This review aims to analyze the impacts
generated by pharmaceutical care on the health outcomes of patients in PHC. The bibliographic
portfolio consists of eight articles. Its analysis allows us to conclude that pharmaceutical care

is capable of promoting the reduction of clinical and laboratory parameters related to diseases
such as DM, SAH, and dyslipidemias.

Keywords: pharmaceutical care, pharmacotherapy follow-up, clinical outcomes, primary
health care, multidisciplinary team

1. INTRODUCAO

No dia-a-dia do exercicio de sua profissao o farmacéutico deve ter suas a¢des orientadas
as necessidades de saude de seus pacientes, desenvolvendo intervencdes para identificar,

prevenir e solucionar problemas relacionados a medicamentos (PRMs) (Schiitz, 2022).

Esse profissional se insere na saude coletiva ao prestar servigos diretamente ao paciente,
a familia e a comunidade. Para muitas pessoas, os estabelecimentos farmacéuticos representam

a primeira porta de acesso a sistemas de satde (CFF, 2016; Wiedenmayer et al., 2006).

E no acompanhamento farmacoterapéutico (AFT), um dos servigos prestados pelo
farmacéutico, que o profissional age para garantir o fornecimento da terapia medicamentosa

mais indicada, efetiva e segura possivel. Durante o AFT o profissional passa informacdes
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importantes ao paciente, sob a forma de educacdo em satde, e cria um vinculo com ele,
empoderando-o quanto ao seu tratamento e gerando uma relacao terapéutica onde farmacéutico

e paciente se co responsabilizam pelas necessidades farmacoterapéuticas (Destro et al., 2021).

Em varias localidades no mundo a atuacao clinica do farmacéutico ¢ incentivada e gera
bons resultados. Porém em certos paises, principalmente nos em desenvolvimento e

subdesenvolvidos, o farmacéutico ¢ subutilizado (CFF, 2016; Mendes et al., 2022).

Aos poucos, profissionais farmacéuticos t€ém ampliado seu espago de acdo na atencao
primaria a saude (APS). Os resultados da pratica clinica farmacéutica devem ser estudados, de
forma a servirem como indicadores de saiide para embasar a elaborag@o de politicas publicas

novas e mais resolutivas.

Neste sentido, o objetivo deste estudo € evidenciar quais sao os impactos gerados pelo
cuidado farmacéutico nos resultados de satide de pacientes atendidos na APS, buscando

identificar as oportunidades e desafios relativos a esse tema.

2 MARCO TEORICO

2.1. O cuidado farmacéutico

A medida que os paises se desenvolvem economicamente, observa-se uma mudanga no
perfil de saude das populacdes, onde doengas infecciosas e caréncias nutricionais sao
gradualmente substituidas por doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes mellitus

(DM), hipertensao arterial sistémica (HAS) e doencas cardiacas (Brasil, 2021).

A crescente demanda por medicamentos estd profundamente ligada a essa transi¢cdo
epidemioldgica que o mundo enfrenta. Em um cenario onde a automedicagdo ¢ frequente, a
assisténcia e o cuidado farmacéutico ¢ fundamental para garantir o uso eficaz e seguro dos
medicamentos, promovendo a adesdo ao tratamento, educando os pacientes € monitoramento

de possiveis PRMs (Brasil, 2015; CFF, 2016).

O cuidado farmacéutico ¢ uma abordagem centrada no paciente que visa otimizar o0 uso

de medicamentos e promover a saude de forma segura e eficaz (Figura 1) (CFF, 2016;
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Wiedenmayer et al., 2006). Ao minimizar o nimero de internagdes hospitalares e consultas de
emergéncia decorrentes de PRMs evitaveis, ele previne gastos elevados que poderiam

comprometer a realiza¢do de outras acdes de satide importantes (Wang ef al., 2022).

As atividades do farmacéutico vao além da dispensagdo e se dividem em técnico-
gerenciais e técnico-assistenciais. As atividades técnico-gerenciais estdo relacionadas ao ciclo
da assisténcia farmacéutica e t€ém foco na gestdo do medicamento. As atribuigdes assisténcias
do farmaceéutico correspondem a atividades clinicas voltadas ao manejo das condi¢des de saude
do paciente, onde se insere o cuidado farmacéutico (Figura 2) (Destro et al., 2021; Pereira;

Mesquita; Castro, 2023).

Figura 1. Processo de cuidado farmacéutico
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Fonte: CFF, 2016.
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Figura 2. Atribui¢des do farmacéutico
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Equipes multidisciplinares permitem um gerenciamento mais abrangente e eficaz das
necessidades de satde, gerando maior satisfagdo do paciente e redugdo nas taxas de utilizagao
dos servicos (Rajan ef al., 2024). Pascucci ef al. (2021) conduziu uma revisdo sistemadtica para
avaliar os impactos da colaboragdo interprofissional em condi¢des cronicas de satde e verificou
que a atuag¢do de uma equipe multidisciplinar torna possivel a redugdo significativa nos niveis
de pressao arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD), hemoglobina glicada

(HbAlc), colesterol LDL e no tempo de internagao de pacientes.

Na publicagao “O papel do farmacéutico no sistema de atencao a satide” A Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS), juntamente com a Organizagao Mundial de Satide (OMS) e
o Conselho Federal de Farmacia (CFF) defendem que:

Em todos os niveis de atengdo a satude, a prestacao de servigos
de saude ¢ de natureza multiprofissional. Portanto, a equipe de saude,
que esta inevitavelmente envolvida com o uso de medicamentos, deve

necessariamente incluir um farmacéutico (OPAS/OMS e CFF, 2004).
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Em colaboracdo com médicos, enfermeiros, nutricionistas e outros profissionais, o
farmacéutico traz um conhecimento especializado sobre medicamentos, permitindo uma

abordagem integrada e colaborativa, onde o paciente ¢ visto de maneira holistica (CFF, 2016).

2.2. O cuidado farmacéutico na APS

2.2.1. A APS

A APS desempenha papel fundamental em um sistema de satde forte e bem
desenvolvido, sendo o primeiro nivel de contato dos individuos com a rede de saude local. Ao
inves de tratar as doengas apenas quando ja manifestadas, a APS busca prevenir problemas de
saude por meio de agdes continuas e cuidar das pessoas em sua totalidade, considerando seus

aspectos biopsicossociais (Rajan et al., 2024).

A Declaragao de Alma-Ata, publicada em 1978 pela OMS e pelo Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), definiu a APS como essencial e destacou que ela deve ser

universal e acessivel a todos os individuos (OMS/UNICEF, 1978).

Desde entdo, seu o conceito tem sido interpretado e implementado de diversas maneiras
em diferentes contextos globais, o que se deve, dentre outros motivos, a sua evolugdo historica

e a dubiedade de algumas de suas defini¢des formais (Mendes ef al., 2019; Rajan et al., 2024).

A Declaracao de Astana, assinada em 2018, reafirmou a Declaracao de Alma-Ata ¢
enfatizou a importancia da abordagem dos determinantes sociais da satde para promover
cuidados de satide primarios de forma mais inclusiva, eficaz e equitativa. Nela, sdo destacados
como fatores que impulsionarao o sucesso APS: conhecimento e capacitagdo; recursos humanos

para a saude; tecnologia e financiamento (OMS, 2018).

A OMS define trés componentes da APS mutuamente dependentes: (1) integracdo de
servigos de atengdo primaria e fungdes essenciais de saude publica; (2) politicas e acdes
multissetoriais; e (3) empoderamento individual e engajamento comunitdrio (Figura 3)

(OMS/UNICEF, 2018; Rajan et al., 2024).
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Figura 3. Componentes da APS
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Fonte: adaptado de Rajan et al., 2024.

O primeiro componente esta relacionado a disponibilizagdo de servigos capazes de
atender as necessidades de satide a nivel individual e populacional, de forma que os servigos
voltados para a populagcdo e os direcionados aos individuos (centrado na pessoa) sejam

essencialmente complementares (OMS/UNICEF, 2018).

O segundo componente trata da influéncia multifatorial a qual a satide e o bem-estar das
pessoas estdo sujeitos. Dessa forma, torna-se necessario o planejamento de politicas e agdes
coordenadas que integrem componentes sociais, econdOmicos, ambientais € comerciais para

atingir objetivos e mitigar riscos a satde (OMS/UNICEF, 2018; Rajan ef al., 2024).

O terceiro componente reflete a participagao social no planejamento e implementagao
de acdes de satde. Esse engajamento de pessoas e comunidades ocorre em 3 frentes: “como
defensores de politicas e agdes multissetoriais para a saude; como co-desenvolvedores de

servigos de saude e sociais; e como auto cuidadores e cuidadores” (OMS/UNICEF, 2018).
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Dentro da rede de atencdo a saude (RAS) a APS deve cumprir 3 fungdes essenciais:
resolubilidade, comunicagdo e responsabilizagdo. Nesse contexto, a APS deve ser resolutiva
para atender a grande maioria dos problemas de sua populacao, deve ser capaz de ordenar fluxos
e contrafluxos de pessoas, produtos e informacdes dentro da RAS e deve conhecer e se
relacionar intimamente com o territério e a populagdo adstrita, de forma a se responsabilizar

sanitariamente por eles (Mendes et al., 2019).

2.2.2. A inclusdo do farmacéutico na APS

Foi em ambiente hospitalar que os servicos clinicos farmacéuticos foram observados
inicialmente (Brasil, 2015). Nos ultimos anos essas atividades se expandiram para farmacias

comunitarias, inclusive na APS (Mendes et al. 2022).

Na Declaragdo de Toquio, resultante de uma reunido organizada pela OMS em 1993,
reflexdes ja haviam sido escritas sobre as atribuigdes do farmacéutico na atencao a saude de
usudrios e da comunidade. Sendo defendida a necessidade de reorientagcdo de sua atuagdo, que
deveria ter foco voltado ao paciente e deixar de ser centrada no medicamento (OPAS/OMS e

CFF, 2004).

O uso incorreto dos medicamentos pode ocorrer devido a falhas durante os processos
de prescricao, transcri¢do, dispensacdo, administracdo e monitoramento e traz grandes prejuizos
para os sistemas de satude. De acordo com a OMS, cerca de 0,7% do total das despesas de saude
em todo o mundo sdo geradas por erros de medicagdo, o que corresponde a 42 mil milhdes de

dolares (OMS, 2023).

A chance de ocorréncia desses erros pode ser aumentada por fatores agravantes, como:
extremos de idade do paciente (muito jovem e muito idoso), multimorbidades, polifarmacia,
medicamentos de alta vigilancia, antimicrobianos e resisténcia, transicdo de cuidados e

medicamentos de baixa qualidade ou falsificados (OMS, 2023).

A ocorréncia dos erros de medicagdo pode ser mitigada pela presenga do farmacéutico
que sabe exercer sua funcdo clinica na equipe de saide da APS. Aplicando seu conhecimento

especializado em farmacologia, o farmacéutico pode revisar e validar prescrigdes, identificar
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interacdes medicamentosas potenciais e garantir que os pacientes recebam a dose correta (CFF,

2016).

Assim, o cuidado farmacéutico acaba por gerar um impacto econdomico positivo nos
servigos de satde, uma vez que permite um manejo eficiente das condic¢des clinicas do paciente
dentro da APS e reduz a necessidade de intervengdes médicas mais onerosas, que sdo realizadas

nos niveis de atengdo de maior complexidade (Melo et al., 2021; Wang et al., 2022).

Apesar de terem sido observados muitos avangos desde a ratificacao da relevancia do
papel do farmacéutico pela OMS na Declaragdo de Toéquio, a consolidagdo do cuidado
farmacéutico na APS ainda enfrenta alguns desafios importantes, incluindo: formacao
deficitaria dos farmacé€uticos centrada no modelo biomédico, predominio de atividades de
dispensacdo, indisponibilidade de tempo, estrutura fisica precaria e falta de autonomia dentro
da equipe de saude para realizagdo de atividades técnico-assistenciais (Destro et al., 2021;

Mendes et al. 2022).

3. MATERIAL E METODO

3.1. Tipo de estudo

O presente trabalho ¢ uma revisdo sistemdtica, organizada de acordo com as
recomendagdes internacionais atualizadas do PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) e as diretrizes metodologicas do Ministério da Satde

(MS) (Brasil, 2023; Page ef al., 2021).

A revisdo sistematica permite ao pesquisador sintetizar o conhecimento existente sobre
determinado tema de multiplas pesquisas primarias, reduzindo vieses e identificando lacunas e
impressoes soOlidas para fundamentar a pratica clinica baseada em evidéncias (Medina;
Pailaquilén, 2010). Sua elaboragdao ocorre por meio da sintese e analise critica de estudos
cientificos relevantes de forma padronizada, transparente e reprodutivel (Galvado; Ricarte,

2019).
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As recomendacdes do PRISMA, publicadas pela primeira vez em 2009, vém sendo
adotadas por pesquisadores ao redor do mundo para relatar de forma transparente os métodos
empregados nas revisoes sistematicas. Em 2020 a declaracao PRISMA foi atualizada com foco
em revisdes sistematicas voltadas a investigagdo dos impactos de interven¢des na area da
saude. Essa orientagdo incorpora melhorias metodoldgicas e terminologicas, refletindo os

avangos na identificacdo, selec¢do, avaliacao e sintese de estudos (Page ef al., 2021).

As diretrizes clinicas baseadas em evidéncias sdo fundamentais para orientar a pratica
clinica e a gestdo da satude. Elas sdo construidas a partir de revisdes sistematicas da literatura
cientifica, que avaliam os beneficios e riscos associados as diferentes opcoes de cuidados de
saude. A selecdo das melhores evidéncias proporciona um solido embasamento cientifico para
a tomada de decisdes, beneficiando tanto os profissionais de saiide quanto os gestores e os

proprios pacientes (Brasil, 2023).

3.2. Coleta de dados

Para delimitar o escopo do estudo e orientar a busca por respostas foi utilizada a
pergunta norteadora: “O cuidado farmacéutico impacta os resultados de saude de pacientes
atendidos na APS?”. A busca bibliografica foi direcionada pela formulacao do acrénimo PICO,
onde P (populacdo): pacientes atendidos na APS, I (intervencdo): cuidado farmacéutico, C
(comparadores): cuidado padrao versus associagdo do cuidado farmacéutico e O (desfechos):

impactos nos resultados de saude (Brasil, 2023; Teixeira; Lynn; Souza, 2024).

O portfolio bibliografico foi construido através do levantamento de artigos cientificos
nas seguintes bibliotecas online: Biblioteca Virtual em Satde (BVS) - onde foram selecionadas
as bases de dados MEDLINE, LILACS (Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias
da Saude) e IBECS (Indice Bibliogrdfico Espanhol en Ciéncias de la Salud) - PubMed e
SciELO (Scientific Eletronic Library Online).

Diferentes combinacdes de palavras-chave foram testadas para refinar a recuperacgao de
informagdes relevantes. A partir da consulta de descritores no dicionario multilingue
DeCS/MeSH, foram selecionados os termos que retornaram maior volume de busca e refletiam

os aspectos centrais da investigacdo. As seguintes estratégias de busca foram utilizadas no
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inglés: “pharmaceutical care” AND “primary care” AND “results”, e no portugués: “cuidado

farmacéutico” AND “atencao primaria” AND “resultados”.

3.3. Critérios de elegibilidade

Foram selecionados estudos que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: artigos
cientificos que analisam resultados clinicos e laboratoriais de saude, com data de publicagdo
entre 2019 e 2024, em inglés, espanhol ou portugués, cujas intervengdes fossem realizadas por
farmacéuticos comunitarios na APS - incluindo farmdacias comunitarias publicas ou privadas,

unidades de aten¢do primaria/unidades basicas de satide (UBSs) e visitas domiciliares.

Foram definidos como critérios de exclusao de artigos: estudos realizados em hospitais,
casas de repouso, centros e clinicas de especialidades médicas, revisdes de literatura, estudos
de avaliagdo da satisfacdo de pacientes e de profissionais, artigos cujo texto completo se

encontrava indisponivel ou que os resultados ndo foram divulgados completamente.

3.4. Processo de selecao

Os dados obtidos através de pesquisa com as palavras-chave foram exportados para a
plataforma online Rayyan.ai. Os artigos presentes em mais de uma base de dados foram

considerados duplicados e excluidos.

Cada publicacdo foi examinada por um Unico revisor. Foi realizada a leitura dindmica
de titulo, resumo e palavras-chave dos artigos e aqueles sem alinhamento com o objetivo da
pesquisa foram excluidos, obtendo-se o portfélio bruto. Finalmente, para filtrar os estudos de
interesse para a revisao sistematica, foi realizada a remocao de artigos cientificos pelos critérios

de inclusao e exclusio.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos as etapas de leitura dindmica e de selecdo utilizando-se os critérios de inclusao e
exclusao, oito artigos passaram a integrar o portfolio final desta revisao sistematica. A Figura
1 apresenta o fluxograma, conforme as recomendacdes do PRISMA de 2020 (Page et al., 2021),
que ilustra o processo de inclusdo e exclusao dos estudos. Os artigos selecionados abordam o
tema central da revisdo e foram conduzidos com qualidade metodoldgica, sua caracterizagao

pode ser analisada no quadro 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de inclusdo e exclusdo de artigos
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Quadro 1. Caracterizacao dos artigos selecionados

Autoria, ano

Idioma, pais

Tipo de estudo,

cendrio de pratica | amostra

Publico alvo, Interven¢io

Abdl\lrhim et
1., 2019

Ing., Catar

AFT, reconciliacao de
medicamentos,

Desfechos clinicos

Observacional,
Clinica de
tratamento de DM

Pacientes adultos
com DM1 ou DM2,
n=96

avaliacdo de terapia
medicamentosa

e educacdo em

saude

Redugdo de parametros
clinicos ¢ laboratoriais
(HbAlc, glicemia em
jejum, IMC, PAS e PAD)
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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O portfolio final desta revisao ¢ composto por quatro estudos experimentais - Javaid et
al. (2019), Rosli et al. (2021), Roque, Machado e Cazarim (2023) e Canadell-Vilarrasa et al.
(2024); e quatro observacionais - Abdulrhim et al. (2019), Neves et al. (2019), Gomes ef al.
(2021) e Firmino et al. (2022).

A APS engloba servigos centrados nas pessoas € na comunidade, que atuam como
primeiro e principal ponto de contato com o sistema de satide (OCDE, 2020). Diferentes termos
ao redor do mundo sdo utilizados para caracterizar comumente ambientes de cuidados
primarios, que incluem centros de satide comunitarios, policlinicas, postos de satde e farmacias
comunitarias (Rajan et al., 2024). Os artigos que compdem esta revisao tiveram como cenarios
de praticas unidades de atenc¢do primaria/UBSs, farmacia comunitaria, clinica de tratamento de

diabetes e domicilio.

Foram levantados dados de pacientes adultos que passaram por AFT e posterior
avaliagcdo dos impactos nos parametros clinicos e laboratoriais. A idade média dos pacientes
selecionados ¢ de 59,9 anos e a maior parcela possui multiplas comorbidades, sendo HAS, DM,

dislipidemia e obesidade as mais prevalentes.

A correlagao entre HAS, DM e dislipidemia deriva dos mecanismos fisiopatologicos
dessas comorbidades, que envolvem a alteragao do endotélio vascular, cuja disfungdo pode ser
causada pela hiperinsulinemia e pela formagao de placa aterosclerotica (Martinez; Murad,
2014). A prevaléncia simultanea de dislipidemia e DM em pacientes que possuem HAS chega

a ser 2 e 3 vezes maior, se comparados aqueles sem a doenga (Malta et al., 2017).

Em cinco estudos verificou-se a partipacdo de pacientes majoritariamente do sexo
feminino. Em outros dois artigos a maior parcela de individuos selecionados eram do sexo
masculino. Somente em uma das pesquisas a quantidade de mulheres e homens selecionados

era igual.

As mulheres costumam procurar mais os sistemas de satide do que os homens. Dados
da ultima Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2019 pelo IBGE em parceria com o

MS e com o Ministério da Economia, apontam que a propor¢dao de mulheres (82,3%) que
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haviam se consultado com um médico nos ultimos 12 meses anteriores a data da entrevista foi

superior a dos homens (69,4%) (Brasil, 2020).

Esse padrao ¢ também observado em outros lugares do mundo. Em seu artigo de revisdo,
Mursa, Patterson e Halcomb (2022) destacam diversas barreiras enfrentadas pelos homens para
acessar os servigos de saude, como: preocupagdes com privacidade, pratica geral com foco
voltado para mulheres e criangas, medo e constrangimento, quebra de masculinidade e falta de

compreensdo sobre cuidados preventivos de satde.

A maioria dos artigos ndo cita outras caracteristicas sociodemograficas dos individuos
selecionados além de idade e sexo. Somente Gomes ef al. (2021) e Roque, Machado e Cazarim
(2023) informam a raga dos pacientes. Tal informacao ¢ relevante, uma vez que a prevaléncia
de HAS e DM ¢ influenciada pela raca dos individuos e pelo seu grau de escolaridade (Dias et

al.,2021; Moraes et al., 2020).

Nos artigos incluidos nesta revisao as intervencdes foram realizadas por farmacéuticos
treinados e incluiam como estratégias a educagdo em satude e o AFT, que engloba a revisao da

terapia medicamentosa e a identificagcao de PRMs.

A educagdo ¢ uma metodologia basilar na APS para a prevenc¢do de doengas e agravos
e promogao da saude da populacdo, por fomentar conhecimentos capazes de modificar padrdes
de estilo de vida que predispoe a risco de satide dos individuos e da comunidade (Conceigao et

al., 2020; Gongalves et al., 2020).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) em sua diretriz de 2024 incentiva abordagens
ndo farmacologicas para pacientes com DM que incluem educagdo em satde direcionada a
modificacdes de padrdes nutricionais e de sono, manejo do estresse e pratica de exercicios
fisicos (Lyra et al., 2024). As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial de 2020 defendem
a mesma estratégia, destacando a educacao do paciente como plano de atuacdo da equipe

multidisciplinar para promog¢ao do autocuidado (Barroso et al., 2021).

O cuidado em saude multidisciplinar com um farmacéutico inserido na equipe permite
melhor gestdo de doengas cronicas, como HAS, DM e dislipidemias, garantindo a segurancga do
paciente (Rahayu et al, 2021). O AFT resulta em intervengdes e recomendagdes que

simplificam a complexidade do regime medicamentoso, aumentam a adesdo ao tratamento e
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resultam na melhora dos resultados clinicos (Abdin, Grenier-Gosselin e Guenette, 2020; CFF,

2016).

O AFT diferencia-se dos demais servigos farmacéuticos por promover um cuidado
continuado através de multiplas consultas (CFF, 2016). O tempo minimo de duragdo dos
acompanhamentos realizados nos artigos selecionados foi de 6 meses, em Rosli ef al. (2021).

A duragdao maxima chegou a 3 anos e 3 meses, em Roque, Machado e Cazarim (2023).

4.1. Resultados dos estudos experimentais

Os resultados clinicos das intervengdes realizadas nos estudos experimentais que fazem

parte do portfolio bibliografico desta revisao sistematica estao sumarizados na tabela 1.

Javaid et al. (2019) realizaram um estudo randomizado em uma clinica de APS no
Paquistdio com pacientes diabéticos. Os pacientes do grupo controle passaram por
acompanhamento médico e os pacientes do grupo de interven¢do foram encaminhados ao
farmacéutico ap6s consulta médica para receberem educagdo em saude e aconselhamento.
Durante o atendimento, o farmacéutico avaliou as prescrigdes, identificou PRMs e ficou
responsavel por desenvolver um plano de intervencdo individualizado para cada paciente,
baseado nos Critérios de Educagdo para Autogestdo do Diabetes - Diabetes Self-Management
Education criteria (DSME). Os autores observaram diferencas significativas nos resultados
laboratoriais dos pacientes alocados no grupo de intervengdo desde o primeiro
acompanhamento. Apos o terceiro més de acompanhamento observou-se a diminuicao dos
valores de HbAlc, PAS, PAD, colesterol, TG e creatinina sérica, € aumento na taxa de filtracao

glomerular.

Rosli et al. (2021) desenvolveram um Ensaio Clinico Randomizado (ECR) na Malésia
que envolveu visitas domiciliares para AFT de pacientes com DM2 atendidos em uma clinica
publica de APS. Pacientes alocados no grupo controle somente receberam acompanhamento de
rotina por um médico de familia na clinica. O grupo de intervencao, além do acompanhamento
médico, recebeu visitas trimestrais de farmacéuticos comunitarios, que trabalharam na revisao

das farmacoterapias e forneceram aconselhamentos individualizados sobre adesdo e

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducado em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

modificacdo de estilo de vida. Foi observada redugdo nos parametros glicémicos (HbAlc e
glicemia de jejum) e PAD, no grupo de interven¢do. Ao contrario, no grupo controle ndo foi
observada nenhuma alteragao significativa para HbAlc, enquanto glicemia de jejum ¢ PAD

apresentaram aumento.

Roque, Machado e Cazarim (2023) realizaram um estudo quase-experimental, do tipo
antes e depois, com pacientes hipertensos e diabéticos atendidos na Farmacia Universitaria da
UFIJF, no Brasil. Foram coletados registros de prontuarios pré-pandemia de COVID-19, durante
a pandemia e ap6s o retorno de consultas presenciais. Em consulta farmacéutica os pacientes
receberam o servico de gerenciamento de terapia medicamentosa tanto antes da pandemia,
quanto apos. A intervencao farmacéutica provocou reducao dos valores de HbAlc, colesterol e
TG, tanto no periodo pré-pandemia, quanto no pds-pandemia. Os resultados deste estudo
mostram também a influéncia do COVID-19 na glicemia e PA, tendo em vista que os valores
de HbAlc, PAS e PAD aumentaram apds a pandemia, independentemente de ter ocorrido ou

nao intervencao farmacéutica.

Canadell-Vilarrasa et al. (2024) produziram na Espanha um estudo de intervengdo, do
tipo antes e depois, envolvendo pacientes com DM2 atendidos nos centros de satde
pertencentes a Diretoria de Atengao Priméria Camp de Tarragona do Instituto Catalao de Saude.
A intervencao foi realizada em pacientes que ndo apresentavam niveis 6timos de HbAlc, por
meio de reunido de farmacéuticos e médicos da APS para avaliagdo da possibilidade de
otimizagao do tratamento farmacologico. Apos 6 meses, a implementacao das intervengdes foi
reavaliada. Houve reducao dos valores de HbAlc apos a intervengdo, contudo os autores
destacam que essa diferenga ndo foi significativa, uma vez que foi proposto o relaxamento do

objetivo terapéutico para os pacientes que apresentaram a HbAlc¢ controlada.

Tabela 1. Resultados clinicos obtidos ap6s AFT nos estudos experimentais

Marcadores clinicos €

. Resultados clinicos [média]
laboratoriais

Autores, ano

17 Grupo controle Grupo de intervengao
Jayaid et al., 2019

Pré- intervengdo  POs- intervengdo  Pré- intervencdo  Pos- intervengao
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HbAlc (%) 10,7 9,7 11 7,7
PAS (mm/Hg) 133 137 145 124
PAD (mm/Hg) 85 89 94 87
Colesterol (mg/dL) 231 221 223 153
TG (mg/dL) 191 172 272 143
g@gﬁ;ﬂa sérica 1.0 1 L1 0.8
TFG

77 76 70 94

[ml/min/1.73m2]

Grupo controle

Grupo de intervengao

Pré- intervencao

Pos- intervengao

Pré- intervencao

Pos- intervengao

Rosli er al., 2021 HbAlc (%) 9,6 9.6 10,2 9.3
Glicemia de jejum
(mmol/L) 9,5 9.8 10,9 9.3
PAD (mm/Hg) 75,7 78,6 76,3 76,3

Pré-pandemia

Pés-pandemia

Pré- intervencao

Pos- intervengao

Pré- intervencao

Pos- intervengao

HbATc (%) 8,9 78 9,6 73
Egg:ﬁm 20224"‘°had°; PAS (mm/Hg) 117,5 1283 1347 133,9
PAD (mm/Hg) 71,2 76,7 83,2 78,2
Colesterol (mg/dL) 187,8 172,5 185,5 173,0
TG (mg/dL) 189.,6 181,7 174,6 128,0
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Pré-intervengdo Pds-intervengao

Canadell-Vilarrasa et

0,
ol 2024 HbAlc (%) 7.4 7,2

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

4.2. Resultados dos estudos observacionais

Os resultados das intervengoes realizadas nos estudos observacionais estao sumarizados

na tabela 2.

Abdulrhim et al. (2019) realizaram um estudo retrospectivo de multiplas séries
temporais no Catar. Foram selecionados pacientes atendidos em uma clinica para tratamento de
DM. O farmacéutico trabalhou em conjunto com uma enfermeira para realizar avaliagao a
terapia medicamentosa, reconciliagdo de medicamentos e educagdo em saude para o paciente e
sua familia. Ap6s o AFT, os valores dos marcadores de DM (HbAlc e glicemia de jejum) e de
HAS (PAS e PAD) diminuiram significativamente. Todavia, os resultados apontam que o perfil

lipidico dos pacientes ndo apresentou mudanca significativa.

Neves et al. (2019) desenvolveram um estudo longitudinal quase-experimental em duas
UBSs do Brasil. Foram analisados de forma retrospectiva os dados dos encontros entre
pacientes e um farmacéutico clinico para gerenciamento abrangente de medicamentos. O
impacto clinico deste servigo foi avaliado através da comparacdo entre os resultados
laboratoriais pré e pos-intervengao. Observou-se uma diminuicao significativa na HbAlc e nos

parametros clinicos de PA e perfil lipidico ao final do periodo de acompanhamento.

O estudo de Gomes et al. (2021) ¢ descritivo e foi conduzido em trés UBSs do Brasil.
Foram incluidos pacientes ribeirinhos € que moravam em centros urbanos, hipertensos e que
estavam cadastrados no Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes (Hiperdia). Foi
determinado o nivel de aderéncia a terapia e, posteriormente, os pacientes foram divididos em
4 grupos: a) controlado/aderente; b) controlado/ndo aderente; ¢) ndo controlado/aderente; e d)
nao controlado/ndo aderente. Aqueles classificados no grupo d participaram de um AFT que
incluia educagdo em saude e revisao da terapia medicamentosa. Como resultado, foi observada

uma melhora significativa na PA, principalmente na PAS. Além disso, os pacientes que moram
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nos centros urbanos obtiveram maiores beneficios, com aumento significativo no niimero de
pacientes com HAS controlada e reducao significativa da PA, o que nao foi observado entre

participantes da comunidade ribeirinha.

Firmino et al. (2022) realizaram um estudo longitudinal e retrospectivo que coletou
dados de registros de atendimentos realizados para avaliar os impactos do servigo farmacéutico
prestado a pacientes de uma UBS no Brasil. Foram selecionados pacientes hipertensos e/ou
diabéticos com niveis descontrolados de PA ou glicemia. No grupo controle foram alocados
pacientes que compareceram apenas a 1 consulta com o farmacéutico. No grupo de intervencao
foram alocados pacientes que receberam AFT completo e individualizado que promoveu
educagao em saude, detecgao, resolugdo e prevencao de PRMs e incentivo a adesdo. Verificou-
se que a PAS e a PAD variaram significativamente entre os 2 grupos, sendo observada maior
diminuicao dos valores no grupo de intervencdo. Da mesma maneira, os marcadores de DM
(HbAlc e glicemia de jejum) diminuiram apos a intervencao. Contudo, os autores destacam
que a diminui¢do de HbA ¢ ndo foi estatisticamente significativa. Além disso, uma comparagao
entre os resultados de HbAlc entre os grupos ndo ¢ possivel, uma vez que todos os pacientes
que realizaram esse exame eram pacientes do grupo de intervengdo. Apesar de ser observada
diminui¢do dos niveis de colesterol e TG, ndo houve diferenca significativa entre os valores de

TG.

Tabela 2. Resultados clinicos obtidos apds AFT nos estudos observacionais

Marcadores clinicos €

Autores, ano Resultados clinicos [média]

laboratoriais
Pré-intervengao Pos-intervengdo
HbAlc (%) 8,5 7,1
Abdulrhim ef al., 2019 G“"?ﬁio‘}/eg)ej“m 8.6 6.3
PAS (mm/Hg) 140,2 125,3
PAD (mm/Hg) 84,7 76,0
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Colesterol (mg/dL) 166,26 158,5
TG (mg/dL) 141,7 150,6
Pré-intervengao Pos-intervengdo
HbAlc (%) 8,4 7,8
PAS (mm/Hg) 136,5 132,2
Neves et al., 2019
PAD (mm/Hg) 82,8 79,7
HDL (mg/dL) 45,3 50,4
LDL (mg/dL) 119,7 109,1
Ribeirinhos Urbanos
Pré- Pos- Pré- Pos-
Gomes et al., 2021 intervencao intervengao intervencao intervencga
PAS 160 140 153 140
PAD 80 80 92 85

Grupo controle

Grupo de intervengao

Pré- intervengao

Pos- intervengao

Pré- intervencdo  Pods- interven

HbAlc (%) - - 8,1 7,2
Firmino et al., 2022
Glicemia de jejum
(mg/dL) 118,5 116,8 151,8 1214
PAS (mm/Hg) 138,4 137,6 1394 128,3
PAD (mm/Hg) 79,2 82,9 82,4 77,7
Colesterol (mg/dL) 196 185,6 202,9 193,9

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e

reproducado em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

TG (mg/dL) 153,7 161,7 184,9

171,4

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

O

A revisdo sistematica realizada por Melo et al. (2021) mostra que as intervengdes
farmacéuticas trazem beneficios para a melhoria da qualidade de vida do paciente ao aumentar
a adesao ao tratamento, fornecer informacdes ¢ manejar PRMs. Na APS, o AFT proporciona
um cuidado mais individualizado, garantindo que os medicamentos sejam utilizados de forma

correta e segura (Repolho, 2021; Schiitz, 2022).

A inser¢ao do profissional farmacéutico na equipe de satde ¢ essencial e resulta em
melhores desfechos clinicos, maior qualidade de vida para os pacientes e otimizagdo dos

recursos de saude (Melo et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar o levantamento bibliografico para formulacdo do portfolio de artigos,
verificou-se que o quantitativo de pesquisas direcionadas a avaliacdo farmacéutica na APS
ainda ¢ pequeno, se comparado ao numero de estudos sobre esse servigo em ambito hospitalar.
Isso ¢ ilustrado pelo numero de estudos excluidos desta revisao por ndo se relacionarem a esse

tema e nao serem realizados nesse cenario de pratica.

A definicao correta dos termos “APS” e “cuidado farmacéutico” foi um dos grandes
desafios enfrentados para a realizacdo desse estudo, uma vez que inimeros autores os utilizam

em sentidos diferentes.

As evidéncias levantadas neste estudo de revisao sugerem que o cuidado farmacéutico
contribui significativamente para a melhora dos resultados laboratoriais de satide de pacientes

que passam pelo processo de AFT e educagdao em saude.

Além disso, € possivel concluir que o cuidado farmacéutico ndo necessariamente precisa
se limitar as paredes de unidades de atencdo primaria/UBSs, podendo também ser prestado com

qualidade em farmécias comunitarias, domicilios e clinicas.
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A evolucdo positiva das condi¢des de saude depende da pactuacdo e formagdo de
vinculo entre farmacéutico e paciente para atuarem de forma sinérgica rumo ao objetivo clinico.
O surgimento de resultados positivos também depende da do acolhimento da equipe

multidisciplinar ao farmacéutico e suas sugestoes de intervengdes.

Ademais, verifica-se que exames laboratoriais sdo boas ferramentas para fornecimento
de resultados que permitem mensurar em valores os impactos que o atendimento de uma equipe

de saude promove em doengas como DM, HAS e dislipidemia.
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