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RESUMO

Os idosos representam uma grande parcela da populagdo e por serem mais
vulneraveis estdo mais susceptiveis ao acometimento de doencas e uso de
medicamentos. A utilizacdo de medicamentos ndo é isenta de riscos, podendo gerar
agravos na saude do usuario, bem como morbidade e mortalidade, ressaltando a
importancia de servicos destinados a identificacdo, resolucdo e prevencdo desses
problemas. Destaca-se entdo a importancia dos servicos farmacéuticos na
gerontologia em prol de alcancar melhores resultados de saude. Apesar das grandes
contribuicbes do farmacéutico, estudos mais robustos que evidenciem o impacto dos
servigos prestados por esses profissionais sdo necessarios. Sendo assim, presente
trabalho tem como objetivo realizar uma overview de revisbes sistematicas para
avaliar o impacto clinico do cuidado farmacéutico na gerontologia. A metodologia
utilizada seguiu as recomendacdes PRISMA e COCHRANE, em que foi realizada uma
estratégia de busca nas bases de dados Medline/PubMed, Scopus e Scielo, seguida
das etapas de triagem, selecdo, elegibilidade dos estudos e extracdo dos dados,
realizadas em duplicata. Para avaliacdo da qualidade utilizou-se a ferramenta
AMSTAR 2. Sendo assim, 24 revisfes sisteméticas foram incluidas e os resultados
foram agrupados e expostos de forma narrativa abrangendo as caracteristicas gerais
das revisbes, bem como os resultados de desfechos clinicos. Na avaliagdo de
qualidade, 45,8%, 29,2% e 25% das revisbes sistematicas foram consideradas de
qualidade criticamente baixa, baixa e moderada, respectivamente. Os principais
desfechos clinicos avaliados foram internacfes hospitalares, mortalidade, quedas
eventos adversos e problemas relacionados a medicamentos, adeséo e adequacao
de medicamentos ou prescricdo. Os resultados da presente revisdo permitiram inferir
que revisbes da farmacoterapia e intervengcdes farmacéuticas podem apresentar
beneficios em desfechos como adequacdo de medicamentos, incluindo reducéo de
polifarmacia, identificacdo e reducdo do uso de medicamentos potencialmente
inapropriados e adesédo, bem como, a identificacdo e resolucdo de problemas
relacionados a medicamentos. O impacto do cuidado farmacéutico em desfechos
como mortalidade e hospitaliza¢cdes foram inconclusivos. Estudos mais primarios, com
boa qualidade metodol6gica, sdo necessarios, a fim de gerar resultados mais robustos
no que tange ao impacto da atuacao farmacéutica em desfechos em saude.

Palavras-chave: Idosos; Cuidado farmacéutico; Revisdo sistematica; Overview.
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ABSTRACT

The elderly represent a large portion of the population and, as they are more
vulnerable, they are more susceptible to illness and use of medication. The use of
medication is not without risks, and it can cause harm to the user's health, as well as
morbidity and mortality, highlighting the importance of services aimed at identifying,
solving and preventing these problems. Therefore, the importance of pharmaceutical
services in gerontology in order to achieve better health outcomes is highlighted.
Despite the great contributions of the pharmacist, more robust studies that
demonstrate the impact of the services provided by these professionals are needed.
Therefore, this study aims to provide an overview of systematic reviews to assess the
clinical impact of pharmaceutical care in gerontology. The methodology used followed
the PRISMA and COCHRANE recommendations, in which a search strategy was
performed in the Medline/PubMed, Scopus and Scielo databases, followed by the
stages of screening, selection, study eligibility and data extraction, carried out in
duplicate. For quality assessment, the AMSTAR 2 tool was used. Thus, 24 systematic
reviews were included and the results were grouped and presented in a narrative way,
covering the general characteristics of the reviews, as well as the results of clinical
outcomes. In the quality assessment, 45.8%, 29.2% and 25% of systematic reviews
were considered of critically low, low and moderate quality, respectively. The main
clinical outcomes evaluated were hospital admissions, mortality, falls, adverse events
and problems related to medications, adherence and adequacy of medication or
prescription. The results of this review allowed us to infer that reviews of
pharmacotherapy and pharmacedutical interventions may have benefits in outcomes
such as medication adequacy, including reduction of polypharmacy, identification and
reduction of the use of potentially inappropriate medications and adherence, as well
as the identification and resolution of problems related to medications. The impact of
pharmaceutical care on outcomes such as mortality and hospitalizations was
inconclusive. More primary studies, with good methodological quality, are needed in
order to generate more robust results regarding the impact of pharmaceutical
performance on health outcomes.

Keywords: Elderly; Pharmaceutical care; Systematic review; Overview.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e corresponde a uma série
de modificagBes funcionais, fisiolégicas e bioquimicas, acontecendo de forma
progressiva e levando a uma maior predisposicdo a processos patolégicos
(GUERRA, CALDAS, 2010). Apesar de ser algo intrinseco ao ser humano e
apresentar modificagcbes semelhantes, € um processo individual, estando
relacionado aos aspectos fisicos e biopsicossociais em que a pessoa esta inserida
(FONSECA et al., 2013; GUERRA, CALDAS, 2010).

Com isso, os sistemas de saude vém enfrentando as consequéncias
da transicdo demografica e epidemiologica resultantes do envelhecimento
populacional. Conforme a populagdo envelhece, os padrdes de morbimortalidade
mudam, aumentando o predominio e o nimero de mortes por doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNT) (CASTIGLIONI, 2012; CHAIMOWICZ, 1997). As DCNT
necessitam de monitoramento e tratamento constante e quanto maior sua
prevaléncia, maior sera o uso de medicamentos (PEREIRA et al., 2017). Por sua
vez, a quantidade de farmacos utilizados estad diretamente relacionada com o
quadro que o idoso apresenta, sendo em sua maioria submetidos ao uso de
multiplos medicamentos por tempo prolongado (IMAZU, GIROTTO, 2019).

Com isso, o paciente idoso acaba fazendo o uso de polifarmécia, ou
seja, utilizando 5 ou mais medicamentos concomitantemente, que quando
escolhidos erroneamente comprometem o seu estado funcional. Esta circunstancia
€ preocupante devido as alteracdes na resposta do corpo referente aos processos
de farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos, que trazem muitas
consequéncias, destacando o aumento de riscos de reagbes adversas a
medicamentos (RAM) (IMAZU, GIROTTO, 2019;).

A escolha de um medicamento e do regime farmacoterapéutico para
populacdo idosa €& complexo e requer atencdo. Através de estudos
farmacoepidemiolégicos foi possivel detectar que o Brasil € um dos destaques
quanto a prevaléncia de uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI)
em idosos, que por sua vez apresenta riscos e problemas em relacdo a

morbimortalidade causada por medicamentos (BALDONI et al., 2013). A chance do
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uso de um MPI por idosos cresce de acordo com a quantidade de medicamentos
prescritos (IMAZU, GIROTTO, 2019;).

Nesse contexto, as dificuldades associadas a uma ma gestdo da
farmacoterapia, principalmente por pessoas que possuem DCNT, estéo
relacionadas com aumento de gastos e diminuicdo da qualidade de vida dos
pacientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Assim como a morbimortalidade
causada por medicamentos, os problemas relacionados a medicamentos (PRM)
sdo de grande relevancia social, visto que é um problema de salde publica e causa
grande impacto clinico, humanistico e econémico (SOUZA, 2013; LOMBARDI,
2016).

Se vé necessario um maior foco por parte da assisténcia farmacéutica
e equipes de saudes em uma gestao clinica da farmacoterapia e desfechos clinico
a fim de garantir o uso seguro e racional de medicamentos (CORRER, etal., 2011,
CHENG, et al., 2013). A Farmécia Clinica, por sua vez, é a area da farmacia na
gual os farmacéuticos desenvolvem o modelo de praticado Cuidado Farmacéutico,
com visdo holistica e centrada no paciente, fornecendo assisténcia, otimizando a
sua farmacoterapia, prevenindo e tratando doencas e buscando melhorias nos
resultados em saude e qualidade de vida (CFF, 2016).

Estudos disponiveis indicam desfechos positivos gerados através do
cuidado farmacéutico, mas as possibilidades de discrepancias nos experimentos
sao um problema, uma vez que seria fundamental que as respostas obtidas fossem
através da pratica baseada em evidéncia, com métodos bem descritos e delineados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007; SOUZA, 2013). A necessidade de um maior foco
para assisténcia farmacéutica, visando atuacdo farmacéutica de forma clinica, é
fundamental para gerenciamento ideal da farmacoterapia do paciente e desfechos
de saude, uma vez que é reconhecida a prevaléncia da morbimortalidade causada
por medicamentos e suas consequéncias para os sistemas de saude (SOUZA,
2013).

A revisdo sistematica, por sua vez, € um estudo secundario, realizado
através de um meétodo cientifico explicito e que possa ser reproduzido,
apresentando resultados ndo tendenciosos e de alta qualidade metodolégica,
sendo considerada como um estudo de alto nivel de evidéncia cientifica (SOUZA,

2013). Dessaforma, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma viséo geral
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(overview) de revisbes sistematicas, a fim de condensar resultados acerca do
impacto clinico do cuidado farmacéutico na populacédo idosa, bem como contribuir

com as evidéncias atuais desse tema.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Envelhecimento populacional e o impacto na saude

As transicbes demograficas e epidemioldgicas, somadas a queda da
mortalidade e aumento da expectativa de vida tem refletido no aumento da
populacdo idosa em todo o mundo (CASTIGLIONI 2012). De acordo com as ultimas
projecoes da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), o processo de
envelhecimento populacional foi acelerado ao longo do século XXI, com
crescimento absoluto de 15,2 vezes, uma vez que em 1950 o nimero de idosos
com 60 anos ou mais era de 202 milhdes, em 2020 passou para 1,1 bilhdo e estima-
se que em 2100 o nimero chegue a 3,1 bilhdes (ALVES, 2019).

De acordo com Chaimowicz (1997) e Castiglioni (2012), as transicbes
epidemioldgicas e demogréficas estdo diretamente correlacionadas, uma vez que
a medida que a populacdo envelhece os padrdes de morbimortalidade mudam,
diminuindo as taxas de morte por doencas infecciosas e parasitarias, que
normalmente acometem pessoas mais jovens, e aumentando o predominio e
nimero de mortes por DCNT (SAAD, 2016; CASTIGLIONI, 2012; CHAIMOWICZ,
1997). Essas alteragfes também causam impacto econdémico para o sistema de
saude brasileiro, visto que as DCNT perduram e aumentam 0s gastos na saude
devido & manutencdo, cuidados continuos, medicamentos e exames (VERAS,
2007).

Nesse contexto, o envelhecimento € um processo natural e
corresponde a uma série de modificacdes funcionais, fisiolégicas e bioquimicas,
acontecendo de forma progressiva e levando a uma maior predisposicdo a
processos patologicos (GUERRA; CALDAS, 2010). Ainda, as interferéncias
fisioldgicas intrinsecas a idade afetam tanto nos processos de farmacodinamica,
devido ao aumento ou diminuicdo de sensibilidade aos efeitos dos medicamentos,
como nos processos farmacocinéticos de absorcéo, distribuicdo, metabolismo e
excrecdo, influenciando diretamente no processo de uso de medicamentos
(ARAUJO et al., 2020).

Ainda, como resultado desse fenbmeno, as consequéncias permeiam

por diferentes esferas, como social, politica e econémica e se tratando da area da
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saude, essa mudanca demografica implica em adaptac6es e novas formas de
oferta dos servigcos e atendimento (SAAD, 2016). Além das alteragfes fisiologicas
nessa populacéo, osidosos frequentemente apresentam comorbidades, implicando
em tratamento farmacoldgico (OLIVEIRA, 2020). Por sua vez, a quantidade de
farmacos utilizados esta diretamente relacionada com o quadro que o idoso
apresenta, sendo em sua maioria submetidos ao uso de mdltiplos medicamentos
por tempo prolongado (IMAZU, GIROTTO, 2019). Esses fatores, seja de forma
isolada ou conjunta, podem influenciar na seguranca do tratamento farmacolégico,
sendo necessario uma maior organizacdo na forma em que os cuidados em saude

sao ofertados para a populacao idosa (OLIVEIRA, 2020).

2.2 Multimorbidade e polifarmacia

As DCNT séo morbidades de longo curso clinico e irreversiveis, e as
principais estao relacionadas ao sistema cardiovascular, como hipertensao arterial
sistémica, além de diabetes mellitus, cancer e depressdo (LEITE et al., 2019;
AMARAL et al., 2018). A multimorbidade, por sua vez, é conceituada como o
acometimento de um individuo porduas ou mais doengas, gerando um desafio para
0s sistemas de saude devido a necessidade de um manejo adequado das
condicbes (AMARAL et al., 2018). De acordo com os dados da Pesquisa Nacional
de Saude de 2013, cerca de 60 milhdes de brasileiros tem pelo menos uma DCNT
e a grande maioria utiliza medicamentos cronicamente em prol do controle das
doencas (RAMOS et al., 2016).

Dessaforma, a quantidade de morbidades que oidoso apresenta tem
relacdo com a quantidade de medicamentos utilizados, e devido a esse cenario,
muitos idosos sao submetidos a polifarméacia (TON et al., 2021; IMAZU, GIROTTO,
2019; RAMOS et al., 2016;). A polifarmacia é geralmente definida como a utilizacao
concomitante de 5 ou mais medicamentos (RAMOS et al., 2016) e nem sempre
pode ser evitada, visto que alguns medicamentos sao indispensaveis no regime
farmacoterapeutico, cabendo aos profissionais de saude estarem atentos a
situacao para garantir seguranca aos pacientes (MAZU, GIROTTO, 2019).

A polifarmécia apresenta perigo a populagéo idosa, uma vez que tem

como principal consequéncia aumento do risco de RAM, especialmente quando
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associada a prescricdo de MPI (IMAZU, GIROTTO, 2019), sendo também um fator
de risco para maior prescricdo de MPI (TON et al., 2021), além de interagbes
medicamentosas (IM) (ARAUJO et al., 2020; TON et al., 2021), iatrogenia (ARAUJO
et al., 2020), hospitalizagbes e dificuldade de adeséo (IMAZU, GIROTTO, 2019;
MARTINS et al., 2015).

Ainda, os MPI sao considerados medicamentos que em
circunstancias especificas, o0s riscos superam o0s beneficios, sendo um dos mais
relevantes fatores de risco para eventos adversos em idosos. Alguns critérios foram
criados para identificar medicamentos com uso inapropriado em idosos, visando
melhorar qualidade e seguranca nas prescricbes, como o0s critérios de Beers e
ferramenta STOPP/START (Screening  Tool of Older Persons
Prescriptions/Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment) (ARAUJO et
al., 2020).

De acordo com Secoli (2010), o risco da ocorréncia RAM é de 58%
guando se utiliza cinco medicamentos e se eleva para 82% quando se consomem
sete ou mais, enguanto o risco estimado para ocorrer IM em idosos é de 58% e
82% quando se utilizam cinco e sete ou mais medicamentos, respectivamente
(SECOLI, 2010). Dessa forma, quando ndo gerida de forma correta, seja pelo
paciente ou pelos profissionais de saude, a polifarmacia se configura como um
problema de saude publica devido as suas consequéncias (TON et al., 2021).

As dificuldades associadas a uma ma gestdo da farmacoterapia,
principalmente por pessoas que possuem DCNT, estdo relacionadas com aumento
de gastos e diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes (BRASIL, 2007). Os
problemas relacionados a medicamentos, assim como morbimortalidade causadas
pelos mesmos, sdo de grande relevancia social, visto que causam grande impacto
clinico, humanistico e econémico (SOUZA, 2013; LOMBARDI, 2016). Como forma
de buscar o uso racional de medicamentos, um maior foco na gestao clinica da
farmacoterapia e de desfechos em saude por parte da assisténcia farmacéutica se
faz necessario (SOUZA et al,, 2014; CORRER, et al., 2011; CHENG, et al., 2013).
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2.3 Morbidade e mortalidade relacionada a medicamentos

O uso racional de medicamentos segue sendo um dos principais
objetivos da farmacia clinica, uma vez que os medicamentos sdo uma das
principais formas de tratamento e o crescente e mau uso vem sendo associado a
causas de morbimortalidade (REIS, 2015; SOUZA, 2013). Essa associagao ocorre,
pois, mesmo com tantos beneficios, o uso ndo € isento de riscos, principalmente
quando associado a uma ma gestao da farmacoterapia (SOUZA, 2013; SOUZA,
2017), destacando a importancia da seguranca do paciente como uma das formas
de melhoria na oferta de servicos (SOUZA et al., 2014).

Nesse contexto, diversos estudos demonstram a relacdo de
problemas de saude decorrentes do mau uso de medicamentos (REIS, 2015). Em
seu estudo avaliando morbimortalidade relacionada a medicamentos, Souza cita
que “automedicagcao, cumprimento inadequado do tratamento, intoxicagdes, IM,
RAM, falhas terapéuticas e erros de medicacido” sdo os problemas que mais estao
associados a desfechos de saude negativos (SOUZA, 2013).

Estima-se que para cada doélar gasto com medicamentos, 1,33
dolares sao utilizados para tratar PRM (JOHNSON & BOOTMAN, 1995; SOUZA,
2013; FREITAS, 2017) e que de 15% a 20% dos orcamentos hospitalares sao
destinados para tratar complicacbes geradas pelo mau uso dos medicamentos
(ANVISA, 2006). Com tantos gastos causados por PRM, é relevante enfatizar que
estudos demonstram a relacdo entre atuacdo clinica do farmacéutico com a
diminuigéo de custos e economia relacionados aos medicamentos, bem como com
desfechos positivos na otimizacdo da farmacoterapia (FERA, 2009; WANG, 2015;
FREITAS, 2017).

Nesse contexto, um medicamento pode ser considerado seguro se
ndo causar um novo problema de satdem nem agravar um problema existente
(SOUZA et al., 2013). Ainda nesse sentido, de acordo com a Organiza¢cdo mundial
de Saude (OMS), o uso racional de medicamentos se configura quando o
medicamento é utilizado de forma adequada as necessidades clinicas do paciente,
com dose correspondente a necessidade individual e no menor custo (OMS, 2002).

Nesse sentido, quando o medicamento ndo € utlizado de forma racional,
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compromete a seguranca do paciente, podendo causar danos relacionados a
medicamentos (SOUZA, 2013).

Os principais danos relacionados ao mau uso de medicamentos s&o:
PRM, RAM, IM, resultados negativos associados a medicamentos (RNM), eventos
adversos a medicamentos (EAM), erros de medicamentos (EM), intoxicacao
medicamentosa, utilizacdo de MPI, ndo adesdo ao tratamento, falha terapéutica
(FT) ou inefetividade terapéutica, omissdo de tratamento indicado (OT),
medicamentos desnecessarios e reducdo abrupta de dose e interrupcdo de
tratamento (LOMBARDI, 2016; REIS, 2015; SOUZA, 2013; SOUZA et al., 2014).

2.4 Farméacia clinica e cuidado farmacéutico

A farmacia clinica foi definida pelo Conselho Federal de Farmacia
(CFF), através da resolugao n° 585 como: “area da farmacia, voltada a ciéncia e a
pratica do uso racional de medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam
cuidado ao paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover saude e bem-
estar, e prevenir doencas” (CFF, 2013).

Além disso, a farmacia clinica também € responsavel por orientar a
pratica profissional. Para Hepler e Strand, com um conceito de “Pharmaceutical
care” (traduzido por alguns autores como Atencédo Farmacéutica e por outros como
Cuidado Farmacéutico) reconhecido mundialmente, citam que esta pratica se
baseia em um quadro humanistico, com foco no paciente e no cuidado integral do
mesmo (HEPLER; STRAND, 1990). No ano de 2000, Strand e colaboradores
dirigiram a primeira pesquisa quanto ao impacto do Cuidado Farmacéutico, com
82% dos pacientes apresentando resultados positivos e gerando uma economia de
US$ 144.000,00, e em 2004 mais uma pesquisa tendo como consequéncia a
resolucdo de 5.166 problemas relacionados a medicamentos e economia de US$
1,15 milhdo com gastos em saude.

Devido as discordancias acerca da traducdo do termo Cuidado

Farmacéutico, o CFF definiu esse modelo de pratica em 2016 como:

‘Modelo de pratica que orienta a provisdo de diferentes senigos

farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a
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comunidade, visando a prevencdo e resolucdo de problemas da
farmacoterapia, ao uso racional e étimo dos medicamentos, a promogao,
a protecdo e a recuperacdo da saude, bem como a prevencdo de doengas

e de outros problemas de saude” (CFF, 2016).

Ainda nesse sentido, como forma de definir os servicos clinicos
prestados pelo farmacéutico para atender necessidades de saude do paciente,
familia e comunidade, o CFF disponibilizou um arcabouco de contextualizacao
acerca desses servicos e atribuicbes, de forma que ficou-se definido como:
rastreamento em saulde, educacdo em saude, manejo de problemas de saude
autolimitados, dispensacdo, monitorizacdo terapéutica de medicamentos,
conciliagdo de medicamentos, revisdo da farmacoterapia, gestdo da condigao de
saude e acompanhamento farmacoterapéutico. A definicdo de cada servico pode

ser visualizada no Quadro 1.

Quadro 1. Servicos Farmacéuticos destinados ao paciente, familia e comunidade,

definidos pelo Conselho Federal de Farmacia:

Servigo Conceito
Rastreamento em | “Servigo que possibilita a identificagdo provavel de doenga
saude ou condicdo de saude, em pessoas assintomaticas ou sob

risco de desenvolvé-las, pela realizagdo de procedimentos,
exames ou aplicacdo de instrumentos de entrevista
validados, com subsequente orientagcdao e encaminhamento
do paciente a outro profissional ou servico de saude para
diagnéstico e tratamento.”
Educacdo em “‘Servico que compreende diferentes estratégias
saude educativas, as quais integram o0s saberes popular e
cientifico, de modo a contribuir para aumentar
conhecimentos, desenvolver habilidades e atitudes sobre
os problemas de saude e seus tratamentos. Tem como
objetivo a autonomia dos pacientes e o comprometimento
de todos (pacientes, profissionais, gestores e cuidadores)
com a promocdo da saude, prevencdo e controle de
doencas, e melhoria da qualidade de vida. Envolve, ainda,
acOes de mobilizacdo da comunidade com 0 compromisso
pela cidadania.”
Dispensacao “Servigo proporcionado pelo farmacéutico, geralmente em
cumprimento a uma prescricdo de profissional habilitado.
Envolve a andlise dos aspectos técnicos e legais do
receituario, a realizacdo de intervencdes, a entrega de
medicamentos e de outros produtos para a saude, ao
paciente ou ao cuidador, a orientacdo sobre seu uso
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adequado e seguro, seus beneficios, sua conservagao e
descarte, com o objetivo de garantir a seguranca do
paciente, 0 acesso e a utilizacdo adequados.”

Manejo de
problema de saude
autolimitado

“Servico pelo qual o farmacéutico acolhe uma demanda
relativa a problema de salde autolimitado, identifica a
necessidade de salde, prescreve e orienta quanto a
medidas ndo farmacolégicas, medicamentos e outros
produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensagédo nao
exija prescricdo médica e, quando necessario, encaminha
0 paciente a outro profissional ou servigo de saude.”

Monitorizacéo
terapéutica

“Servico que compreende a mensuragao e a interpretacao
dos niveis séricos de farmacos, com o0 objetivo de
determinar as doses individualizadas necessarias para a
obtencdo de concentracbes plasmaticas efetivas e
seguras.”

Conciliacéo de
medicamentos

“Servico pelo qual o farmacéutico elabora uma lista precisa
de todos os medicamentos (nome ou formulacéo,
concentracao/dinamizacdo, forma farmacéutica, dose, via
de administracdo e frequéncia de uso, duracdo do
tratamento) utilizados pelo paciente, conciliando as
informacgdes do prontuario, da prescri¢cdo, do paciente, de
cuidadores, entre outras. Este servico €& geralmente
prestado quando o paciente transita pelos diferentes niveis
de atencdo ou por distintos servicos de saude, com o
objetivo de diminuir as discrepancias nao intencionais.”

Revisédo da
farmacoterapia

“Servico pelo qual o farmacéutico faz uma analise
estruturada e critica sobre os medicamentos utilizados pelo
paciente, com os objetivos de minimizar a ocorréncia de
problemas relacionados a farmacoterapia, melhorar a
adesao ao tratamento e os resultados terapéuticos, bem
como reduzir o desperdicio de recursos.”

Gestao da
condicdo da saude

“Servico pelo qual se realiza o gerenciamento de
determinada condicdo de saulde, j& estabelecida, ou de
fator de risco, por meio de um conjunto de intervencdes
gerenciais, educacionais e no cuidado, com o objetivo de
alcancar bons resultados clinicos, reduzir riscos e contribuir
para a melhoria da eficiéncia e da qualidade da atencéo a
saude.”

Acompanhamento
farmacoterapéutico

“Servigo pelo qual o farmacéutico realiza o gerenciamento
da farmacoterapia, por meio da analise das condi¢cbes de
saude, dos fatores de risco e do tratamento do paciente, da
implantacdo de um conjunto de intervencbes gerenciais,
educacionais e do acompanhamento do paciente, com o
objetivo principal de prevenir e resolver problemas da
farmacoterapia, a fim de alcancar bons resultados clinicos,
reduzir os riscos, e contribuir para a melhoria da eficiéncia
e daqualidade da atencdo a saude. Inclui, ainda, atividades
de prevencao e protecdo da saude.”

Fonte: CFF (2016).
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Os constantes erros de prescricdes em idosos evidencia que arevisao
da farmacoterapia é fundamental para melhorar a qualidade de vida desses
pacientes (ROMANO-LIEBER et al.,, 2002), visto que este servico € empregado
justamente para minimizar os erros de prescricdes e promover 0 uso racional dos
medicamentos. Através de avaliacdo das escolhas terapéuticas, identificacdo de
MPI e adequacédo das prescricdes em pacientes idosos, o farmacéutico se torna um
promotor da maximizacdo de saude desta populacdo (SOUZA, 2017; DEVONS,
2002). A auséncia de servicos adequados para os idosos propicia falhas no
tratamento farmacoterapéutico, ma adeséao e graves atendimentos primarios em
hospitais, impactando diretamente o curso do tratamento e os custos do mesmo.
Reajustes na organizacao dos servicos, como atuacdo multiprofissional na tomada
de decisdes frente ao esquema terapéutico ajudaria na reversao dessas situacoes
(SOUZA, 2017).

E realidade que a atuag&o clinica do farmacéutico tem sido estudada
e demonstrada em diversos artigos, em prol da identificacdo, sugestdes e
resolucdes de problemas quanto a farmacoterapia e a saude de forma integral. A
contribuicdo de servicos de cuidado farmacéutico implica em uma estratégia que
permite aumentar a robustez de evidéncias acerca dos impactos clinicos,
humanisticos e econbmicos, uma vez que se necessita de novas técnicas para
suprir as mudancas que vem acontecendo nos sistemas de saude, devido ao novo
perfil demografico e epidemiolégico (GIROLINETO et al 2020; SOUZA, 2017;
BALDONI et al., 2013).

2.5 Salude baseada em evidéncias

A filtragem de informacdes dentre as existentes em toda a literatura
de saude é de fundamental importancia haja vista o grande volume de contetdo
produzido na contemporaneidade, a fim de propiciar uma atuagéo efetiva dos seus
mais diversos profissionais (PIETROCOLA, 2011).

Nesse comando, na intencdo de atender os principais objetivos do
cuidado a saude e o aumento da exigéncia da selecdo de informacdes sobre
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, além da necessidade de tornar os

servicos de saude mais eficazes, efetivos e eficientes, a saude baseada em
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evidéncias permite a atualizacdo dos profissionais com informac¢des conclusivas e
de alto rigor cientifico através da hierarquizacdo da literatura em diversos niveis de
evidéncias, organizando-as em grupos e procurando responder a uma pergunta,
cuja tentativa de resposta se da por artificios estatisticos (PERES; PERES, 2010).

Assim, a otimizacdo e a seguranca da farmacoterapia destacam-se
no cenario mundial de melhoria no oferecimento de servicos de saude publica de
modo que, na intencdo de avaliacdo do efeito global de intervencdes médicas, é
fundamental a observancia dos efeitos adversos com semelhante rigor aos efeitos
terapéuticos benéficos (SOUZA, 2017; AKICI; OKTA, 2007; CANONICO et al, 2008;
HOPEWELL; WOLFENDEN; CLARKE, 2008).

Define-se, pois, a pratica de salude baseada em evidéncias como a
utilizagdo consciente e criteriosa das melhores evidéncias cientificas para a tomada
de decisbes acerca dos cuidados preventivos e terapéuticos destinados aos
individuos e grupos populacionais (PERES; PERES, 2010). A classificacdo
hierarquica das evidéncias cientificas aponta como as de maior credibilidade as
decorrentes de estudos de meta-analises de revisfes sisteméaticas, que fornecem
uma sintetizacdo rigorosa de todas as pesquisas relacionadas com uma questao
especifica (SOUZA, 2017; COOK et al, 1992; ECCLES; FREEMANTLE; MASON,
1998; FUCHS; WANNMACHER, 2000):

Meta-
analise

Revisdo
sistematica

Ensaio clinico
randomizado

Coorte
Caso-controle
Transversais

Série de casos [ Relatos de casos

Figura 1 - Niveis hierarquicos das evidéncias cientificas.
Fonte: SOUZA, 2017 apud OXFORD, 2009.
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2.6 Revisao Sisteméatica e Overview

O método cientifico da revisdo sistematica tem por objetivo identificar
resultados de estudos originais de alta qualidade metodolégica que abordem um
problema em especifico, sintetizando-os atraves de estratégias previamente
definidas, transparentes e reprodutiveis que limitam vieses e a ocorréncia de erros
aleatorios e sistematicos (SOUZA, 2017; BERWANGER, 2007; PERES; PERES,
2010).

Possui grande importancia na pratica clinica, sendo utilizada por
profissionais da saude para atomada de decisGes sobre tratamentos ou atualizagdo
acerca de um tema particular, considerando o cendrio atual de alto volume de
informacdes que incluem evidéncias em saude (SAMPAIO; MANCINI, 2007).
Fornece, pois, em razao de seu formato, acessibilidade a estudos de alta qualidade
porque identifica, avalia e sintetiza evidéncias baseadas em pesquisas oriundas de
estudos primarios (HIGGINS; GREEN, 2011).

O método procura superar possiveis vieses em todas as etapas por
meio de um rigoroso procedimento na busca e selecdo de estudos; na avaliacdo da
relevancia, qualidade metodolégica e validade das pesquisas encontradas; na
coleta, sintese e interpretacdo dos dados oriundos das fontes primarias (SOUZA,
2017; HIGGINS; GREEN, 2011; CALABUIG, 2004; CILISKA; CULLUM; MARKS,
2001; LINDE, WILLICH; 2003).

Para que a revisao sistematica a ser obtida seja satisfatéria, portanto,
€ necesséria a realizacdo de uma busca abrangente dos estudos, sendo
evidenciada a sua inclusdo apds a avaliacdo de qualidade e, em seguida, a
possibilidade de combinacdo estatistica dos resultados colhidos (SOUZA, 2017,
JUSTO, 2005).

A metodologia de elaboracdo da revisdo sistematica tem apoio nas
recomendacdes PRISMA (Preferred reporting items for systematic reviews and
metaanalyses) e Cochrane. A Colaboracdo Cochrane é uma organizacdo sem fins
lucrativos composta por académicos de todo o mundo com o objetivo de sintetizar
a grande quantidade de ensaios clinicos disponiveis na literatura através da
realizacdo de estudos sistematicos da literatura cientifica. A entidade é responsavel

pela elaboracdo de manuais de elaboracéo de revisdes sistematicas que orientam
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o atendimento das etapas que podem ser visualizadas no quadro 2 (HIGGINS;

GREEN, 2011).

Quadro 2. Etapas para elaborag&o de revisdes sistematicas:

Formulacdo da pergunta

A pergunta a ser respondida é formulada de acordo
com o acrdénimo inglés PICOS, que significa (P)
populacéo, () intervencdo, (C) controle, (O) resultados
e (S) desenho metodolégico do estudo. Sdo definidos
critérios de incluséo e exclusdo dos estudos a serem

incluidos

Localizag&o dos estudos

Identificacdo dos estudos nas bases de dados por
meio de estratégia de busca previamente definida e
detalhada, sendo necessaria também uma busca na

literatura cinza.

Selecédo dos estudos

Este processo devera ser relatado por completo, a
triagem por titulos e resumos, bem como selecéo por

leitura na integra e inclusdo na RS.

Coleta de dados

Devera ser feita a coleta de todas as variaveis como
caracteristicas do estudo, caracteristicas dos

participantes, intervencdo e desfechos.

Avaliacdo de qualidade
metodoldgica e risco de

Viés

Nesta etapa devera ser realizada uma avaliacdo
critica dos estudos selecionados no gque tange a sua
gualidade metodoldgica e probabilidade de possiveis

vieses.

Sintese dos resultados

A avaliacdo dos resultados pode ser realizada de
maneira qualitativa, descrevendo os dados coletados,
ou (quantitativa, no caso de meta-analise.
Aperfeicoamento e atualizacao: é importante que a RS
seja atualizada e sejam adicionadas todas as

sugestdes importantes nas proximas edicoes.

Fonte: Recomendac¢Ges PRISMA e Cochrane.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Realizar uma overview de revisdes sistematicas sobre o impacto, em desfechos

clinicos e de processo, do cuidado farmacéutico na gerontologia.

3.2 Objetivos especificos

e Reunir as principais caracteristicas de revisdes sistematicas avaliando o
impacto do cuidado farmacéutico na gerontologia;

e Descrever e avaliar os desfechos clinicos e de processo associados ao
cuidado farmacéutico em pacientes idosos;

e Realizar a avaliacdo de qualidade das revisdes sistematicas incluidas.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho se trata de uma overview de revisbes
sisteméaticas sobre o impacto clinico do cuidado farmacéutico na gerontologia e
seguiu as recomendacdes PRISMA (MOHER et al., 2015; SHAMSEER et al., 2015)
e Cochrane (HIGGINS; GREEN, 2011) para realizacao.

O protocolo desta overview foi registrado no registro prospectivo de
revisbes sistematicas da PROSPERO International (nimero de registro:
CRD42021245152).

4.1 Estratégia de busca

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas seguintes bases de
dados: Medline/PubMed, Scielo e Scopus no dia23 de mar¢co de 2021 e atualizada
em junho de 2021. Foi utilizada uma estratégia de busca para cada uma das bases
de dados, que pode ser visualizada no Quadro 3.

Nesta estratégia, foram utilizadas palavras chaves referentes ao tipo
de estudo, aos servicos farmacéuticos e a farmacia clinica, e aos idosos, sendo a
populacdo de interesse, aplicadas para a pesquisa de titulos e resumos. Todos 0s
artigos publicados desde o inicio até a data da pesquisa que foram encontrados

através da estratégia de busca, foram selecionados para posterior analise.

Quadro 3. Estratégias de busca utilizadas:

Base de dados Estratégia de busca

Pubmed (("systematic review" OR "meta-analysis” OR metanalysis OR
metanalisis OR "meta-analise” OR metanalise OR
"systematic literature review") AND ("pharmacedutical care”
OR "clinical pharmacy" OR "pharmaceutical services" OR
"medicines use services" OR "pharmacist care services" OR
"cognitive pharmaceutical services" OR "pharmacist services"

OR "pharmacy services" OR "medication reconciliation” OR
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"medication review" OR "medicines use review" OR "brown
bag review" OR "drug regimen review" OR "medicines review"
OR "medication therapy review" OR "medication
management” OR "disease management” OR "medicines
management” OR "pharmacotherapeutic follow up" OR "drug
therapy management") AND (elderly OR old OR aged OR
ancient OR old-aged OR elder OR older))

Scopus

(( "pharmaceutical care” OR "clinical pharmacy’ OR
“‘pharmaceutical AND services” OR “pharmacist AND care
AND services” OR “pharmacist AND services” OR
“‘pharmacy AND services” ) AND TITLE-ABS-KEY ( elderly
OR old OR aged OR ancient OR old-aged OR elder OR
older ) AND TITLE-ABS-KEY ( “systematic AND review”
OR “meta-analysis” OR metanalysis OR metanalisis OR

“‘meta-analise” OR metanalise ) )

Scielo

((“systematic review” OR “meta-analysis” OR metanalysis OR
metanalisis OR “meta-analise” OR metanalise) AND
(“pharmacedutical care” OR “clinical pharmacy” OR
“pharmaceutical services” OR “pharmacist care services” OR
“pharmacist services” OR “pharmacy services”) AND (elderly
OR old OR aged OR ancient OR old-aged OR elder OR
older))

Fonte: Autor, 2021.

4.2 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo utilizados foram: (1) ser revisao sistematica,

com ou sem meta-analise; (2) ter como populacdo avaliada idosos (>60 anos), se

a revisdo nao focasse nessa faixa etaria mas os dados para este grupo pudessem

ser extraidos, a revisdo foi considerada para inclusao; (3) demonstrar intervencdes

lideradas ou realizadas exclusivamente pelo farmacéutico, deixando claro a acao
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realizada por ele, em qualquer ambiente de cuidado; (4) avaliar desfechos clinicos
associados a intervencbes farmacéuticas; (5) revisbes escritas em portugués,
inglés ou espanhol poderiam ser selecionadas (a limitacao foi utilizada para esses
trés idiomas pois se configura como os idiomas de maior conhecimento do autor).

Foram excluidas revisbes que se concentravam em uma unica
condicdo clinica, medicamento ou classe de medicamentos especificos, pois esse
nao era o foco do presente trabalho. Também foram excluidos estudos que focaram
em intervengbes de equipe multidisciplinar (mesmo que o farmacéutico fizesse
parte), uma vez que os resultados apresentados representassem a acdo em equipe
e ndo a acao do farmacéutico em si. Se dentro da revisao sistematica ficasse claro
quais estudos primarios focavam na intervencdo farmacéutica para apresentar 0s
resultados, estas poderiam ser consideradas.

Revisbes que abordavam apenas desfechos econémicos e

humanisticos também foram excluidas.

4.3 Selecédo de estudos

A triagem inicial foi realizada por 2 revisores de forma independente
gue analisaram os titulos e resumos, e 0s artigos que ndo atendiam aos critérios
de inclusdo foram excluidos. Posteriormente, os artigos pré-selecionados foram
revisados na integra para avaliagdo do conteudo e confirmacdo se estavam
enquadrados nos critérios de elegibilidade, para entdo serem selecionados e
incluidos na revisdo. As discordancias que surgissem nas etapas de triagem e
leitura completa de artigos seriam discutidas com um terceiro revisor para obter

consenso.

4.4 Coleta e analise de dados

Os dados foram tabulados utilizando o Microsoft Excel. Foram
extraidas as caracteristicas gerais das revisdes, como autor, objetivo da revisao,
periodo de busca, nUmero de estudos primarios incluidos, total de pacientes,

metodologia dos estudos priméarios, ambiente de pratica, local de realizacédo
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estudos primarios e servico/intervencdo farmacéutica utilizada. Os resultados foram
sintetizados e agrupados por autor em desfechos clinicos avaliados. A exposicéo

dos dados foi feita de forma narrativa.

4.5 Avaliacdo de qualidade

A avaliacdo de qualidade das revisdes sistematicas foi realizada
através da utilizacdo do instrumento AMSTAR (A MeaSurement Tool to Assess
systematic Reviews), desenvolvido inicialmente com 11 dominios. A ferramenta
passou por uma atualizagcdo, sendo denominado de AMSTAR 2, sendo assim, 0
instrumento revisado que foi utilizado na avaliagdo das revisdes. Em comparagao
a primeira ferramenta, o0 AMSTAR 2 contém 16 itens (Anexo A) com categorias de
respostas mais simples, além de ser mais abrangente. Além disso, a interpretacao
da qualidade das revisGes sistematicas nao é feita por meio de uma pontuacao,
mas pela classificagao geral (SHEA et al., 2017).

Essa classificacdo geral se baseia na fraqueza de dominios
considerados criticos durante a realizacdo de uma reviséo sistematica. Os dominios
considerados criticos, de acordo com os autores do instrumento, S&o:

e Protocolo registrado antes do inicio da revisao (item 2)

e Adequacao da pesquisa bibliografica (item 4)

e Justificativa para a exclusdo de estudos individuais (item 7)

e Risco de viés de estudos individuais incluidos na revisao (item 9)

e Adequacado dos métodos meta-analiticos (item 11)

e Consideracdo dorisco de viés ao interpretar os resultados da revisao
(item 13)

e Avaliacdo da presenca e provavel impacto do viés de publicacéo
(item 15) (SHEA et al., 2017).

Dessa forma, de acordo com a resposta dos 16 itens e principalmente
nos itens considerados criticos, a qualidade das revisbes sistematicas sao
classificadas em: criticamente baixa (mais de uma falha critica com ou sem

fraquezas ndo criticas), baixa (uma falha critica com ou sem fraquezas ndao criticas),
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moderada (mais de uma fraqueza nao critica) e alta (nenhum ou um ponto fraco
nao critico) (SHEA et al., 2017).
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5 RESULTADOS

5.1 Selecao dos estudos

Conforme relatado na Figura 2, a busca resultou em 287 artigos,
sendo 174, 114 e 1 encontrados nas bases de dados Medline/PubMed, Scopus e
Scielo, respectivamente. Apos a exclusdo de 22 duplicatas, 265 estudos passaram
para fase de triagem de titulos e resumos e 88 foram selecionados para leitura na
integra e analise da elegibilidade, destes, 3 ndo foram encontrados na integra e 61
foram excluidos. Os motivos de exclusdo foram: ndo se tratava de revisdo
sistematica (n = 17), ndo avaliava o impacto do cuidado farmacéutico (n = 11),
focava em uma Unica condigéo clinica (n = 11), fugia do objetivo da pesquisa (n =
7), intervencdo nao foi liderada ou realizada pelo farmacéutico (n = 5), populacéo
(n = 5), desfecho avaliado (n = 3), idioma (n = 1) e revisdo anterior a revisao de
atualizacédo (n = 1). Foi optado por excluir uma revisdo (CHRISTENSEN et al,,
2013), pois havia a atualizacdo que contemplava todos os resultados
(CHRISTENSEN et al., 2016). Com isso, 24 revisdes sistematicas foram incluidas

na overview para coleta de dados.

5.2 Avaliacao de qualidade

A avaliacdo da qualidade das revisdes sistematicas esta disposta na
Tabela 1. Como preconizado pelos autores da ferramenta AMSTAR 2 (SHEA et
al., 2017), a qualidade da revisao sistematica ndo é avaliada pela pontuacdo, mas
pela classificacdo de acordo com a resposta dos 16 dominios em: criticamente
baixa, baixa, moderada e alta. Dessa forma, 45,8% (n=11) das revisdes
sistematicas foram consideradas de qualidade criticamente baixa, 29,2% (n=7)
foram consideradas de qualidade baixa e 25% foram consideradas de qualidade

moderadas. Nenhuma revisdo sistematica obteve classificacéo alta.

Tabela 1. Avaliacdo de qualidade das revisbes sistematicas de acordo com o
instrumento AMSTAR 2:

Autor, ano | Classificacédo da qualidade
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ABBOTT et al., 2020 Baixa
ALLDRED et al., 2016 Moderada
BABAR ZUD etal., 2017 Criticamente baixa
CHEN et al., 2019 Baixa
CHHABRA et al., 2012 Criticamente baixa
CHRISTENSEN et al., 2016 Moderada
COOPER et al., 2015 Moderada
FORSETLUND et al., 2021 Moderada
HASANIBRAHIM et al., 2022 Moderada

HIGGINS et al., 2004

Criticamente baixa

HOLLAND et al., 2008

Criticamente baixa

KAUR et al., 2009

Criticamente baixa

KUA et al.,, 2018

Baixa

LEE et al., 2013

Criticamente baixa

LEE et al., 2019

Criticamente baixa

RIORDAN et al., 2016

Baixa

ROLLASON et al., 2003

Criticamente baixa

SADOWSKI et al., 2019

Criticamente baixa

TASAI et al., 2019

Criticamente baixa

THIRUCHELVAMM et al., 2017 Baixa
TOMLINSON etal., 2020 Baixa
VERRUE et al., 2009 Criticamente baixa
WALLERSTEDT et al., 2014 Baixa
WALSH et al., 2016 Moderada

Fonte: Autor, 2021.

5.3 Caracteristicas gerais das revisdes sisteméaticas

As caracteristicas gerais das revisées sao descritas na Tabela 2, que
agrupa: autor, ano de publicacdo, nimero de estudos incluidos por revisdo, nimero
de participantes, ambientes de pratica, local em que o estudo foi realizado e os
servicos ou intervencdes farmacéuticas executadas. Todas as revisdes
sisteméaticas foram publicadas entre 2003 e 2021, em inglés. O total de estudos
primarios avaliados pelas revisdes foi 445, variando entre 5 e 54 por revisao.

A quantidade de participantes avaliados em 21 das 24 revisfes foi de
274.664, o nimero total exato de pacientes ndo pode ser descrito pois em uma
revisao os dados relatados acerca das amostras estavam confusos, dessa forma
foi preferido colocar apenas a variacdo (56 a 124.802) da quantidade de pacientes
por estudo (KAUR et al,, 2009), em uma reviséo foi fornecido apenas o total de
pacientes referente a 21 estudos primarios (8.466) (THIRUCHELVAMM et al.,
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2017), enquanto em outra revisdo a quantidade (10.861) foi relatada apenas em
10/12 estudos primarios (WALLERSTEDT et al., 2014).

O desenho metodologico dos estudos primarios das revisdes
sistematicas foi variado, sendo: ensaios clinicos randomizados (ECR) e ensaios
clinicos controlados (ECC) os mais frequentes. Além dos citados, estudos
observacionais, prospectivos e retrospectivos, estudos de coorte, série de casos,
estudos antes e depois, caso-controle e pesquisa também foram mencionados.

Os locais de realizacdo dos estudos primarios variaram muito, mas
os Estados Unidos (ABBOTT etal., 2020; ALLDRED et al., 2016; CHHABRA et al.,
2012; CHRISTENSEN et al.,, 2016; COOPER et al.,, 2015; FORSETLUND et al.,,
2011; HOLLAND et al., 2008; LEE et al., 2013; LEE et al., 2019; RIORDAN et al.,
2016; SADOWSKI et al., 2019; TASAI et al., 201; VERRUE et al., 2009;
WALLERSTEDT et al., 2014; WALSH et al., 2016) e Australia (ABBOTT et al,,
2020; ALLDRED et al., 2016; BABAR ZUD et al., 2017; CHHABRA et al., 2012;
COOPER et al., 2015; FORSETLUND et al., 2011; HOLLAND et al., 2008; KUA et
al.,, 2018;LEE etal., 2019; SADOWSKI etal., 2019; THIRUCHELVAMM etal., 2017;
VERRUE et al., 2009; WALLERSTEDT et al., 2014; WALSH et al., 2016) foram os
lugares mais frequentes aparecendo, respectivamente, em 60% e 56% das
revisoes.

Alguns estudos foram conduzidos em um Unico ambiente de pratica,
como lares para idosos (KUA et al., 2018; FORSETLUND et al., 2011; LEE et al,,
2019; THRUCHELVAMM et al., 2017; VERRUE et al., 2009; WALLERSTEDT et
al., 2014), instituicdes de longa permanéncia (ALLDRED et al., 2016; CHEN et al.,
2019; CHHABRA et al., 2012; SADOWSKI et al., 2019), hospital (WALSH et al.,
2016; TOMLINSON et al., 2020), farmécia comunitaria (TASAI etal., 2019), atencéo
primaria (RIORDAN et al., 2016), domicilio dos pacientes (ABBOTT etal., 2020), e
alguns estudos foram realizados em mais de um dos seguintes ambientes de
pratica: ambientes hospitalares e comunitarios, centros médicos e de reabilitacao,
lares para idosos, casas de repouso, instituicbes de longa permanéncia,
ambulatérios, clinicas, atencdo primaria, farmacia comunitarias e domicilio dos
pacientes (BABAR ZUD et al., 2017; CHRISTENSEN et al., 2016; COOPER et al.,
2015; HASANIBRAHIM et al., 202; HIGGINS et al., 2004; HOLLAND et al., 2008;
KAUR et al.,, 2009; ROLLASON et al., 2003). Quanto as atividades e servicos
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farmacéuticos realizados, a revisdo de medicamentos foi o servico farmacéutico
mais realizado, citado nas 24 revisdes sistematicas. Além disso, outras atividades
fornecidas pelos farmacéuticos foram educacdo em saude, reconciliacdo de
medicamentos, conferéncia de caso, aconselhamento sobre medicamentos, carta

de alta, consultas farmacéuticas e intervengdes farmacéuticas de forma geral.

Figura 2. Diagrama de prima representando as etapas de identificacédo, selecéo,

elegibilidade e inclusdo das revisdes sistematicas:

287 artigos encontrados nas Bases de
Dados (PubMed, Scopus, Scielo)

4’[ Exclusdo de Duplicados (n=22) ]

A

Artigos apos a exclusao de
duplicados (n=265)

»| Triagem de Titulo e Resumo
Artigos Excluidos (n=177)

\i

Artigos incluidos por Titulo
e Resumo (n=88)

—>[ Nao encontrados na integra (n=3)

\

Artigos encontrados na
integra (n=85)

Selecédo - Artigos excluidos (n=60)
Motivos de exclusao:
1) N&o era revisao sistematica (n=17):

2) Nao avaliou o impacto do cuidado farmacéutico (n=11);
3) Foco em Unica condigéo clinica (n=11);
4) Fuga do objeto de pesquisa (n=7);
5) Intervengao nao foi liderada ou realizada pelo farmacéutico (n=5);
6) Idade da populagéo (n=5);
7
8)
9)

Desfecho avaliado (n=3);
Idioma (n=1);
Rewsao anterior a reviséo de atualizagéo (n=1).

A

Revisdes sistematicas incluidas
por anélise na integra (n=24)

Fonte: Autor, 2021
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RIORDAN et
al., 2016
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estudos de
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conduzidas por
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sobre a
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lares de
idosos e
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Intervencdes
farmacéuticas

Revisado de
medicamentos
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Avaliar
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Estados
Avaliar se as Unidos (n
intervencdes = 4),
relacionadas a Austrédlia
e De
revisdes de . (n =3),
medicamentos Janeiro Reino .
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Tetal, 2014 . a junho idosos medicamentos
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hospitalizagao (n=1),
: 2012.
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idosos
hospitalizados e
de forma
secundéria
realizar uma
meta-andlise
paralela
especificamente
entre pacientes
hospitalizados
de qualquer
idade com
deméncia.

Fonte: Autor, 2021. Legenda: N°: nimeros; PBPs: farmacéuticos baseados na préatica (traduc&o live); ECC: Ensaio clinico controlado; ECR: Ensaio clinico

randomizado; NR: ndo relatado; *os dados disponibilizados acerca das amostras estavam confusos, dessa forma foi preferido colocar apenas a variagdo. **total
de pacientes para 21 estudos (1/22 forneceu apenas quantos lares de idosos participaram do grupo controle e intervengcédo. ***valor referente a 10 estudos

(2/12 nédo relataram o nimero exato de pacientes).
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5.5 Estudos primarios

Algumas revisdes sistematicas avaliaram o efeito das intervencdes
farmacéuticas tanto de forma agrupada (ou seja, em equipe multiprofissional ou em
associacao com outros profissionais como médicos e enfermeiros) como de forma
separada, onde o farmacéutico liderava ou realizava exclusivamente a intervencao,
sendo essa Ultima situacdo a de interesse da presente pesquisa. Dessa forma, a
Tabela 3 expde na coluna A a quantidade total de estudos primarios presentes em
todas as revisfes sistematicas selecionadas para essa overview e na coluna B o
nimero de estudos primarios relacionados a intervencfes lideradas ou realizadas
exclusivamente pelo farmacéutico em idosos (>60 anos). Dessa forma, o total de
estudos primarios foi de 445, e destes, 279 (62,69%) continham intervencdes

lideradas ou realizadas exclusivamente por farmacéuticos em idosos.

Tabela 3: Tabela referente ao nimero total de estudos priméarios das revisdes

sisteméaticas e nimero de estudos primarios relacionados a intervencdes lideradas

pelo farmacéutico em idosos.

Autor A B
ABBOTT et al., 2020 12 12
ALLDRED et al., 2016 12 7
BABAR ZUD et al., 2017 54 6
CHEN et al., 2019 13 11
CHHABRA et al.,, 2012 7 7
CHRISTENSEN et al., 2016 10 7
COOPER et al., 2015 12 12
FORSETLUND et al., 2021 20 7
HASANIBRAHIM et al., 2022 7 5
HIGGINS et al., 2004 7 5
HOLLAND et al., 2008 32 32
KAUR et al., 2009 24 7
KUA et al., 2018 41 7

LEE et al., 2013 20 20
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LEE et al., 2019 52 52
RIORDAN et al., 2016 5 5
ROLLASON etal., 2003 14 9
SADOWSKI et al., 2019 28 28
TASAI et al., 2019 4 4
THIRUCHELVAMM et al, 22 14
2017

TOMLINSON etal., 2020 24 12
VERRUE et al., 2009 8

WALLERSTEDT et al.,, 2014 12

WALSH et al., 2016 5 3

Fonte: Autor, 2021.

Legenda: A: numero total de estudos primarios presentes em todas as revisbes sistematicas; B:
namero de estudos primarios relacionados a internvengdes lideradas ou realizadas exclusivamente
pelo farmacéutico em idosos (>60 anos).

5.5 Avaliacdo do impacto do cuidado farmacéutico em desfechos clinicos e de

processo

Os desfechos clinicos e de processo relatados nas revisdes
sistematicas estdo descritos na Tabela 4. Os desfechos clinicos avaliados foram: idas
ao hospital (internagdes e reinternacdes hospitalares por todas as causas ou devido
a medicamentos, admissodes, visitas ao departamento de emergéncia por todas as
causas ou devido a medicamentos) (ABBOTT et al.,, 2020; ALLDRED et al., 2016;
BABAR ZUD et al, 2017; CHHABRA et al., 2012; CHRISTENSEN et al., 2016;
COOPER et al, 2015; FORSETLUND et al., 2011; Hasanibrahim et al., 2021;
HOLLAND et al., 2008; KUA et al., 2018; LEE et al., 2013; HOLLAND et al., 2008;
SADOWSKI et al, 2019; TASAI et al, 2019; THRUCHELVAMM et al., 2017;
TOMLINSON et al., 2020; VERRUE et al., 2009; WALLERSTEDT etal., 2014 WALSH
et al., 2016), mortalidade (ABBOTT et al., 2020; ALLDRED et al., 2016; BABAR ZUD
et al., 2017; CHHABRA et al., 2012; CHRISTENSEN et al., 2016; FORSETLUND et
al., 2011; HOLLAND et al., 2008; KUA et al., 2018; LEE et al., 2013; HOLLAND et al.,
2008; SADOWSKI et al., 2019; THRUCHELVAMM et al., 2017; TOMLINSON et al,,
2020; VERRUE et al., 2009; WALLERSTEDT et al., 2014; WALSH et al., 2016),
quedas (BABAR ZUD et al., 2017; FORSETLUND et al., 2011; KUA et al., 2018; LEE
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et al., 2013; HOLLAND et al., 2008; SADOWSKI et al., 2019; THIRUCHELVAMM et
al,, 2017; VERRUE et al., 2009;), agravamento da dor (BABAR ZUD et al., 2017;
CHHABRA et al., 2012), piora da mobilidade, comportamento e aumento de confusdo
(CHHABRA etal., 2012), resultados associados a doencas cronicas (RIORDAN et al.,
2016), pressao arterial, tratamento com antibioticos e indice internacional terapéutico
normalizado (LEE et al, 2013), desfechos relacionados a medicamentos
(THRUCHELVAM et al., 2017; TOMLINSON et al., 2020; VERRUE et al., 2009),
como eventos adversos a medicamentos (ALLDRED et al., 2016; BABARZUD et al.,
2017; CHHABRA et al., 2012; CHRISTENSEN et al., 2016; LEE et al., 2013; LEE et
al., 2019; HOLLAND et al., 2008).

Ainda, os seguintes desfechos de processo foram avaliados: problemas
relacionados a medicamentos (ALLDRED et al., 2016; BABAR ZUD et al., 2017,
CHEN et al., 2019; CHHABRA et al., 2012; COOPER et al., 2015; HASANIBRAHIM et
al., 2021; HOLLAND et al., 2008; TOMLINSON et al., 2020), adequacédo de
medicamentos (ALLDRED et al., 2016; BABAR ZUD et al., 2017; CHEN et al., 2019;
CHHABRA et al., 2012; HASANIBRAHIM et al., 2021; RIORDAN et al., 2016;
TOMLINSON et al., 2020; WALSH et al., 2016), adesédo a medicamentos (ABBOTT et
al., 2020; BABAR ZUD et al.,, 2017; COOPER et al., 2015; HASANIBRAHIM et al.,
2021; KAUR et al., 2009; KUA et al., 2018; HIGGINS et al., 2004; HOLLAND et al.,
2008; LEE et al.,, 2013; RIORDAN et al., 2016; TASAI et al., 2019) conhecimento
acerca de medicamentos (ABBOTT etal., 2020; HOLLAND et al., 2008; RIORDAN et
al., 2016), acumulo de medicamentos (ABBOTT et al., 2020), numero de
medicamentos prescritos (BABAR ZUD et al, 2017; COOPER et al., 2015;
HASANIBRAHIM et al., 2021; HOLLAND et al., 2008; LEE et al., 2013; LEE et al,,
2019; ROLLASON et al., 2003; SADOWSKI et al., 2019), uso/prescricdo de
medicamentos (FORSETLUND et al.,, 2011; HOLLAND et al., 2008), problemas de
armazenamento e remocdo de medicamentos desnecesséarios (HOLLAND et al.,
2008).

Os resultados acerca de cada desfecho clinico e de processo séo

apresentados separadamente a seguir de forma descritiva.

5.5.1 Avaliacao em internacdes hospitalares e mortalidade



58

A internagdo hospitalar e mortalidades foram dois dos desfechos que
apareceram em quase todas as revisoes. Alguns estudos apresentam reducao da taxa
de hospitalizacdo e efeito positivo (LEE et al.,, 2013; LEE et al., 2019; TASAI et al.,
2019; THIRUCHELVAM et al., 2017), alguns apresentam redugdo mas os resultados
nao sao estatisticamente significativos ou sédo inconsistentes (ALLDRED et al., 2020;
BABAR ZUD et al., 2017; CHHABRA et al., 2012; COOPER et al., 2015; HOLLAND et
al., 2008; THIRUCHELVAM m et al., 2017; WALSH et al., 2016), em contrapartida, em
grande parte das revisdes, ndo ha diferenca de efeito das intervengfes na taxa de
hospitalizacdo, mas os resultados também s&o inconclusivos (ABBOTT et al., 2020;
CHRISTENSEN et al., 2016; FORSETLUND et al,, 2011; HASANIBRAHIM et al,,
2021; KUA et al, 2018; SADOWSKI et al, 2019; VERRUE et al, 2009;
WALLERSTEDT et al, 2014). Duas revisbes indicaram que a revisdo de
medicamentos pode reduzir visitas ao departamento de emergéncia (CHRISTENSEN
et al.,, 2016 e TASAI etal.,, 2019) e CHRISTENSEN e colaboradores relataram efeitos
positivos na diminuicdo da taxa de reinternacbes hospitalares e visitas ao
departamento de emergéncia devido a eventos adversos no grupo de intervengéo
guando comparado ao controle (CHRISTENSEN et al., 2016).

As avaliagbes dos efeitos das intervengdes nos desfechos de
mortalidade foram ambiguas, alguns estudos encontraram diminuicdo da mortalidade
no grupo de intervengcdo, mas nao foi significativa (CHRISTENSEN et al., 2016;
FORSETLUND etal., 2011; LEE etal.,, 2019; SADOWSKI et al., 2019), mas a maioria
dos estudos ndo encontraram algum efeito na mortalidade (ABBOTT et al., 2020;
ALLDRED et al.,, 2016; CHHABRA et al.,, 2012; CHRISTENSEN et al., 2016;
FORSETLUND et al., 2011; HOLLAND et al., 2008; KUA et al., 2018; LEE et al., 2013;
THIRUCHELVAMM et al., 2017; TOMLINSON et al., 2020; VERRUE et al.,, 2009;
WALLERSTEDT et al., 2014; WALSH et al., 2016), embora KUA et al., 2018 tenha
visto que a revisdo de medicamentos apresenta os melhores efeitos acerca da
reducdo da mortalidade, mesmo ndo apresentando resultados significativamente
estatisticos (KUA et al.,, 2018). Um estudo ndo concluiu se h4 resultados positivos
acerca da mortalidade (BABAR ZUD et al., 2017).

5.5.2 Avaliacdo em quedas e agravamento da dor
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Nove revisOes relataram resultados acerca de quedas, umas
apresentando resultados inconclusivos pois alguns estudos foram estatisticamente
significativos e outros ndo (KUA etal., 2018; SADOWSKI et al., 2019; FORSETLUND
et al,, 2011; VERRUE et al., 2009), uma revisdo ndo apresentou nenhuma mudanca
estatisticamente significativa (THIRUCHELVAMM et al., 2017) e outra ndo apresentou
nenhum resultado (BABAR ZUD et al., 2017). Uma revisdo apresentou os resultados
de quedas na categoria de seguranca, em que a diferenca média foi estatisticamente
significativa, favorecendo os grupos que receberam intervencdo farmacéutica (LEE et
al., 2013). LEE e colaboradores avaliaram tanto o nimero de quedas como a taxa de
quedas, no primeiro desfecho o impacto da intervencdo foi minimo, enquanto no
segundo foi estatisticamente significativo (LEE et al., 2019).

Duas revisbes avaliaram o impacto da intervengdo farmacéutica
guanto ao agravamento da dor e ambas apresentaram diferencas estatisticamente
significativas a favor do grupo de intervencdo (BABAR ZUD et al., 2017; CHHABRA et
al., 2012).

5.5.3 Avaliagcdo em outros desfechos clinicos

Uma revisdo avaliou os efeitos de intervencbes farmacéuticas na
mobilidade e confusdo, com resultados estatisticamente insignificantes entre grupo
controle e intervengdo (CHHABRA et al., 2012). RIORDAN e colaboradores relataram
resultados associados a doencas crbnicas como maior probabilidade de pressao
arterial, colesterol e razdo normalizada internacional controladas no grupo de
intervencdo quando comparado ao controle (RIORDAN et al., 2016), enquanto LEE e
colaboradores apresentou resultados de hemoglobina glicosilada, antibioticoterapia,
pressdo arterial, razdo normalizada internacional na categoria de desfechos
terapéuticos, em que os dois primeiros desfechos ndo apresentaram mudancas
estatisticamente significativas, enquanto os dois dltimos sim, mas de forma geral a
intervencdo farmacéutica mostrou efeitos positivos (LEE et al., 2013).

5.5.4 Avaliacdo em eventos adversos a medicamentos e problemas relacionados
a medicamentos
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A maioria das revisbes que avaliaram a intervencdo do farmacéutico e
0s seus efeitos em eventos adversos a medicamentos ndo encontraram diferencas
estatisticamente significativas (ALLDRED et al.,, 2016; CHRISTENSEN et al., 2016;
LEE et al.,, 2019; RIORDAN et al.,, 2016; VERRUE et al.,, 2009), uma revisdo nao
apresentou nenhum resultado (BABAR ZUD et al., 2017), enquanto CHHABRA e
colaboradores verificou que a chance de acontecer um evento adverso causado por
discrepancias de medicamentos foi menor no grupo de intervencdo (CHHABRA et al.,
2012) e uma revisao avaliou eventos adversos por categoria de seguranca,
encontrando diferencas estatisticamente significativas (LEE et al., 2013).

Algumas revisbes relataram que mais PRM foram encontrados e
resolvidos no grupo de intervencdo quando comparados ao grupo controle (ALLDRED
et al., 2016; CHEN etal., 2019; COOPER et al., 2015; HOLLAND et al., 2008), outras
apresentaram resultados inconclusivos, em que alguns estudos demonstraram que
muitos PRM foram resolvidos, mas outros ndo encontraram diferencas
estatisticamente significativas (HASANIBRAHIM et al,, 2021; TOMLINSON et al,
2020) e uma revisao nao relatou nenhum resultado (BABAR ZUD et al. 2017).

5.5.5 Avaliagdo na adesdo a medicamentos

Quanto a adesao, trés revisdes encontraram resultados de melhora
significativamente estatisticas (HASANIBRAHIM et al., 2021; HOLLAND et al., 2008;
LEE et al, 2013) e alguns estudos demonstram maior adesdo no grupo de
intervencdo, mas nao foram estatisticamente significativas (ABBOTT et al., 2020;
COOPER et al., 2015; TASAI et al,, 2019). HIGGINS e colaboradores avaliaram
apenas o desfecho de adesdo em sua revisdo, em que foi observado melhora, mas
sem resultados estatisticamente significativos devido a qualidade dos estudos
primarios (HIGGINS et al,, 2004), e na revisdo de RIORDAN e colaboradores os
resultados foram inconclusivos pois em alguns estudos houve melhora na adeséo,
mas em outros nao (RIORDAN et al., 2016).

5.5.6 Avaliacdo na adequacao de medicamentos/prescricéo
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A adequacdo de medicamento/prescricdo foi realizada de diferentes
formas e muitas vezes utilizando ferramentas de auxilio na adequacéo sendo o MAI,
BEERS, STOPP, START, McLeod, AUM, ACOVE as ferramentas mais utilizadas para
esse fim. Foram considerados como resultados de adequacdo ndo sé aqueles que
citavam de forma direta o objetivo de adequacédo de medicamentos, mas também os
que relatavam como objetivo reduzir ou adequar polifarmacia e/ou MPI, reduzir
nimero de medicamentos e verificar a qualidade da prescricéo.

Quatro revisbes apresentaram resultados de adequacdo de
medicamentos com melhoras estatisticamente significativas (ALLDRED et al., 2016;
BABARZUD etal.,, 2017; CHHABRA et al., 2012), enquanto outras relataram tanto
resultado estatisticamente significativo, quanto ndo significativo, a respeito da
adequacédo, mas de forma geral a tendéncia foi de efeito positivo a respeito das
intervencdes farmacéuticas nesse desfecho. Quatro revisées verificaram melhora na
adequacdo, mas nao citaram resultados estatisticamente significativos (CHEN et al.,
2019; KUA et al.,, 2018; LEE etal., 2019; WALSH et al., 2016). A revisdo de COOPER
e colaboradores avaliou adequacéao de polifarmacia utilizando todas as ferramentas
citadas inicialmente, com resultados de adequacao e diminuicdo de uso MPI positivos
e/ou estatisticamente significativos para o grupo de intervencdo quando comparado
ao controle (COOPER et al., 2015). Na revisdo de RIORDAN e colaboradores, um dos
resultados da intervencdo do farmacéutico foi por meio da utilizacdo de sistemas de
suporte a decisao clinica, e os resultados foram positivos acerca da adequacédo da
prescricdo e reducdo de MPI (RIORDAN et al, 2016). A revisdo realizada por
ROLLASON e colaboradores avaliou apenas o desfecho de reducdo de polifarmécia
e 0s resultados acerca da diminuicdo do nimero de medicamentos foram positivos
em grande parte dos estudos, sendo a maioria estatisticamente significativa e trés
estudos relatando insignificancia (ROLLASON et al., 2003).

Quanto ao nimero de medicamentos uma revisdo relatou apenas
diferencas estatisticamente significativas a favor do grupo de intervencdo (BABAR
ZUD etal, 2017), enquanto outras encontraram reducdo, mas nem todas foram
estatisticamente significativas, ainda assim o0s resultados apontam para efeitos
positivos acerca das intervencdes do farmacéutico (HASANIBRAHIM et al., 202; LEE
etal., 2019; ROLLASON et al., 2003; THIRUCHELVAMM et al., 2017; VERRUE et al.,
2009). Os dados acerca da reducdo de niumero de medicamentos apresentados por

HOLLAND e colaboradores foram meta-analisados sugerindo efeitos positivos acerca
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da intervencdo farmacéutica nesse desfecho (HOLLAND et al., 2008). A revisao
realizada por SADOWSKI e colaboradores relatou dados relevantes acerca da
reducdo do numero de medicamentos em idosos, apresentando dados
estatisticamente significativos na maioria dos estudos priméarios (SADOWSKI et al.,
2019). Uma revisdo nao encontrou diferencas entre grupo controle e intervencéo
(FORSETLUND et al., 2011).

5.5.7 Avaliacdo no conhecimento acerca de medicamentos, acumulo de
medicamentos, armazenamento de medicamentos e medicamentos

desnecessarios

Trés revisOes avaliaram o conhecimento acerca de medicamentos, na
revisdio de ABBOTT e colaboradores esse desfecho apresentou tendéncia de
melhora, mas nao apresentou melhora significativa, apresentando também um estudo
com melhora no grupo controle (ABBOTT et al.,, 2020). HOLLAND e colaboradores
apresentaram melhora estatisticamente significativa no conhecimento (ABBOTT et al.,
2020), enquanto na revisdo de RIORDAN e colaboradores o resultado foi inconclusivo,
com estudos mostrando melhora significativa e insignificativa acerca desse desfecho
(RIORDAN etal., 2016).

Apenas uma revisdo avaliou acumulo de medicamentos, ABBOTT e
colaboradores relatou redugdes significativas nesse desfecho ao comparar grupo
intervencao e controle (ABBOTT etal., 2020), da mesma forma que apenas HOLLAND
e colaboradores avaliou os efeitos da intervencdo acerca do armazenamento de
medicamentos, relatando melhora significativa desse desfecho a favor do grupo de
intervencdo (HOLLAND et al., 2008).

Acerca de medicamentos desnecessarios, HOLLAND e colaboradores
encontraram tanto resultado estatisticamente significativo quanto insignificativo
(HOLLAND et al., 2008), o mesmo desfecho também foi avaliado por LEE e
colaboradores através da categoria de seguranca, relatando diferenca média geral

estatisticamente significativa (LEE et al., 2013).
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558 Taxa de erro, discrepancias de medicamentos e recomendagdes

farmacéuticas

A revisdo de TOMLINSON e colaboradores relatou reducdo da taxa de
erros estatisticamente significativa em dois estudos e insignificante em um, além de
melhora no grupo intervengcdo acerca de discrepancias de medicamentos
(TOMLINSON et al., 2020), enquanto outra revisao relatou aumento da taxa de erros
em grupo controle (CHHABRA et al,, 2012). A mesma revisdo também relatou que
intervencdes farmacéuticas foram uteis na identificacdo de discrepancias de
medicamentos, com menos probabilidade do grupo intervencdo desenvolver EAM
devido a esse desfecho (CHHABRA etal., 2012).

Algumas revisdes relataram a porcentagem recomendacdes realizadas
pelos farmacéuticos, além disso, a taxa dessas recomendacfes que foram aceitas e
que foram aplicadas também foram mencionadas em algumas revisdes. De forma
geral, as recomendacOes foram bem aceitas e quando aplicadas provocaram
melhoras no grupo de intervencdo (ALLDRED et al., 2016; CHEN et al., 2019; KAUR
et al., 2009; THRUCHELVAMM et al., 2017; VERRUE et al., 2009).



64

Tabela 4. Desfechos clinicos e de processo relatados nas revisdes sistematicas, seus principais resultados e concluséo:

Autor, ano Desfechos clinicos e Principais resultados Concluséao

de processo avaliados
ABBOTT et al,, Hospitalizagcédo (RR: 1,01, IC de 95% 0,86- Nao foram encontradas evidéncias de
2020 Taxa de hospitalizacao 1,20, P =69,0%, p = 0,89; 8 estudos, 2314 efeito em admissao hospitalar e taxas de

Mortalidade

Admissao em lares de
idosos

Adesado a medicamentos
Conhecimento acerca dos
medicamentos

AcUmulo de medicamentos

participantes). Mortalidade (RR 1,01, IC 95%
0,81-1,26, 12 = 0%, p = 0,94; 8 estudos, 2314
participantes).

N&o houve resultados significativos entre os
grupos de intervencdo e os grupos controle
acercade admiss&o em lares de idosos.

Os resultados acerca da adeséao de
medicamentos foram inconsistentes, com 3 e
4 estudos relatando melhora significativa e
nenhum efeito da intervencéo,
respectivamente.

O conhecimento acerca de medicamentos
(por exemplo, nome, dose, frequéncia,
indicagao) foi melhorado no comego de um
estudo, mas ndo apresentou melhora
significativa no final, enquanto em outro
estudo o conhecimento acerca dos
medicamentos foi maior no grupo controle.

Quanto ao acumulo de medicamentos (por
exemplo, vencidos, duplicados ou

mortalidade. A revisao de medicamentos
pode melhorar a adeséo e reduzir o
nuamero de PRM, porém s&o necessarios
mais estudos para garantir a qualidade
da evidéncia.
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desnecessarios), houve reducdes
significativas em relagdo aos grupos
controles, diminuindo de 61% para 5% em um
estudo e 40% para 19% em outro.

ALLDRED et al.,
2016

Desfechos priméarios:
Eventos adversos a
medicamentos
Internacdes hospitalares
Mortalidade

Desfechos secundarios:
Identificacé@o de problemas
relacionados a
medicamentos
Adequacéo de
medicamentos por
instrumento validado

Nao foi encontrado resultado significativo para
evitar eventos adversos (RR 1,05, IC de 95%
0,66 a 1,68).

Quanto a internacao hospitalar, as
intervengdes podem ter pouca ou henhuma
evidéncia, com um estudo demonstrando
reducé&o de dias no hospital (Gl 0,55 versus
GC 1,26), um estudo demonstrando reducéo
de reinternacéo (RR 0,38, IC 95% 0,15 a
0,99), um estudo ndo demonstrando nenhuma
diferenca e dois estudos ndo apresentaram
nenhuma evidéncia quanto ao nimero medio
de hospitalizagdo (RR 0,75, IC 95% 0,52 a
1,07) e (intervencdo 0,5+ 1,0 vs 0,5+ 0,9
controle, p= 0,10).

N&o houve efeito significativo na mortalidade.
Um estudo encontrou menos mortes entre Gl
e GC (4 vs 14, P =0,028), mudando na fase
de observacao (26 vs 28, p= NR). Um estudo
relatou relagdo entre o nUmero de mortes de
8,2% no Gl e 9,7% no GC. Um estudo nao
observou diferenca na proporgéo de morte
entre o Gl e GC e outros dois ndo
encontraram evidéncia de efeito, sendo o RR

Houve melhora na adequacéo da
medicagdo por meio da reviséo de
medicamentos, maior identificacéo e
resolucéo de PRM, apesar disso, as
evidéncias dos efeitos ndo sao
consistentes, e ndo se sabe ao certo os
efeitos em EAM, internacdes e
mortalidade.
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0,85 (IC 95% 0,68 a 1,06) € RR 1,06 IC 95%
0,70-1,64).

Os PRM identificados variaram de 122 a 819.
As recomendac0es realizadas pelos
farmacéuticos variaram entre 137 (outras
informagdes néo relatadas), 261 com 239
(92%) aceitas; 327 pelos critérios
STOPP/START, com 82,4% e 92,6% das
recomendacgdes para STOPP e START,
respectivamente, aceitas; 672 com 565 (76%)
aceitas pelo clinico geral e 52 (7%) rejeitadas;
819, com 737 (90%) dos PRM solucionados.
Identificac&o de PRM entre Gl e GC variando,
variando de 32,57% vs 26,48%, 8,32% vs
14,26% e 18,32% vs 8,15% por problema
identificado entre Gl e GC, respectivamente.

Melhora da adequac&o com base no MAI:
pontuacdo média comparando Gl e GC (MAI
meédia 7,4, IC de 95% 4,5 a 10,3 vs 4,1, IC de
95% 2,4 a 5,7) observando melhora na
adequacéao e (MAI média 3,7, IC 95% 2,2, 5,2
vs MAI MEDIA 3,2, IC 95% 1,8 a 4,6) ndo
sendo observado nenhuma diferenca.
Adequacdo com base nos critérios
STOPP/START (STOPP: 37,4% intervencao
vs 56% controle, P <0,01) e (START: 9,2%
intervencéo vs 25,2% controle, P <0,01).

BABAR ZUD et
al., 2017

Hospitalizagéo
Mortalidade

Diferencas significativas foram observadas
apos intervencdo em 2 estudos acercada

Os resultados foram favoraveis na
melhora de alguns desfechos associados
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Adequacédo da medicacéo
NUumero de medicamentos
prescritos

Adesao ao medicamento
Eventos adversos a
medicamentos

Problemas relacionados a
medicamentos
Agravamento de dor
Quedas

taxa de hospitalizac&o, 1 estudo acercado
agravamento da dor, 1 estudo acerca da
adequacdo da medicacédo e 2 acercade
numeros de medicamentos prescritos. ARS
ndo apresentou os resultados estatisticos dos
estudos priméarios.

ao uso de medicamentos, mas nao se
sabe ao certo o impacto da assisténcia
farmacéutica na avaliacdo de mortalidade
e hospitalizagdes, por exemplo, sendo
necessario estudos mais robustos para
conseguir a resposta.

CHEN et al., 2019

Adequacgéo da medicagcao
Identificagc&o de problemas
relacionados a
medicamentos

Dois estudos observaram diminuigcao
significativa no quantitativo de medicamentos
anticolinérgicos e/ou sedativos apos
intervencdo: (103 recomendacdes feitas, 30%
aceitas e 114 mudancas de dose) e (61% de
recomendacdes aceitas, sendo o DBl médio
antes da revisédo 0,59 (DP % 0,60) vs DBI
médio pds aceitagdo de recomendacgdes 0,52
(DP £ 0,58)..

Um estudo verificou a avaliacéo da
adequacdo da prescricdo através de
pontuacdo MAI (grupo 01: MAI antes da
revisdo foi de 26 pontos. Houve 197
recomendacdes farmacéuticas e as aceitas
pelo CG resultaram em pontuagdo MAI de 20;
grupo 02: MAI antes da revisao foi de 27
pontos. Houve 176 recomendacdes
farmacéuticas e as aceitas pelo CG
resultaram em pontuacdo MAI de 22).

A reviséo de medicamentos auxiliou na
resolugéo de PRM, e houve boa
aceitacdo dos médicos acerca das
recomendacdes realizadas pelos
farmacéuticos, porém, os resultados
acercade desfechos como mortalidade e
hospitaliza¢cbes permanecem sem
resposta. De forma geral, sdo
necessarias mais evidéncias para atestar
a eficacia das intervencoes.
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Adequacédo da prescricao de medicamentos
eliminados pelo sistema renal (identificagéo
de 2712PRM e realizacéo de 3054
recomendagdes. 2560 recomendagdes
aceitas).

Cinco estudos verificaram a reviséo de
medicamentos na identificacdo de PRM,
guantitativo de recomendac®es feitas apos
revisdo e quantas delas foram
implementadas, respectivamente: (802, 371 e
37; NR, 196 e 70%; 1433, NR e 58%; NR, 409
e 141; 254, 247 e149), com média de 2,7-
3,9PRM identificados por revisdo com 45-84%
das recomendac®es aceitas.

CHHABRA et al.,
2012

Taxa de hospitalizagao
Mortalidade

Adequacéo de
medicamentos
Identificac&o de eventos
adversos a medicamentos
Identificac&o de problemas
relacionados a
medicamentos

Piora da mobilidade,
comportamento e dor
Aumento de confusao

Mortalidade: redugao de 78% no risco de
morte (RR=0,22; IC 95% 0,06-0,88) pds
ajuste de grupos.

A hospitalizagéo foi avaliada em 3 estudos:
tempo médio de internacdo menor no Gl (Gl 4
dias vs 8,1 dias no GC); efeito protetor em uso
hospitalar (RR=0,38; IC 95% 0,15-0,99,
p=0,35); tendéncia de aumento nas consultas
ambulatoriais no Gl (razéo da taxa de
incidéncia ajustada= 1,17; IC de 95% 0,99-
1,37).

As intervengdes farmacéuticas foram
Uteis na reconciliacdo de medicamentos.
N&o houve diferengas significativas em
desfechos de mortalidade, reinternacdes
e visitas no pronto-socorro. Apesar dos
efeitos positivos observados nos
desfechos, havia falhas no desenho de
alguns estudos, necessitando uma maior
atencéo acercado uso dessas
evidéncias.
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Nao foi identificado associacéo entre a pré-
admissao em lares de idosos com
medicamentos ndo especificados (OR
ajustado= 1,54; IC 95% 0,26-8,25).

Um estudo identificou 696 discrepancias de
medicamentos, e a probabilidade de causar
evento adverso relacionado a discrepancia foi
mais baixo no Gl (OR ajustado =0,11; IC 95%
0,01-1,00); Erros de medicamentos foram
mais frequentes no GC (0,53 erro/pacientes
no Gl vs 1,06 erros/paciente no GC, com
aumento absoluto de 10,7% na proporc¢éo de
pacientes transferidos para lares de idosos
sem erros de medicacéo.

Adequacédo da prescrigao significativamente
melhor no grupo de intervengdo, medida por
MAI (MAI médio do GI 2,5 [1,4-3,7] vs GC 6,5
[3,9-9,1], p=007).

Maior efeito protetor contra agravamento da
dor no GI (RR % 0,55; IC 95% 0,32-0,94, p=
0,23) e resultados estatisticamente
insignificantes quanto a mobilidade e
confuséo.

Ao comparar coleta de histérico de
medicamentos por farmacéutico e médico,
foram identificados 442 e 385 por cada,
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respectivamente, com diferenca
estatisticamente significativa (p= 0,001).

Os resultados associados aos desfechos
analisados estao relacionados a um subgrupo
de pacientes idosos que foram transferidos
de/para lares de idosos.

CHRISTENSEN
et al., 2016

Desfechos primarios:
Mortalidade (todas as
causas)

Desfechos secundarios:
Readmissao hospitalar
(todas as causas)
Readmissao hospitalar
(devido a eventos
adversos com
medicamentos)

Contatos do departamento
de emergéncia do hospital
(todas as causas)
Contatos do departamento
de emergéncia do hospital
(devido a eventos
adversos com
medicamentos)

Eventos adversos a
medicamentos

Seis estudos avaliaram o resultado da
intervencéo do farmacéutico na mortalidade
por todas as causas, demonstrada em
comparagao do Gl vs GC, RR e IC: (30/174 vs
20/186, RR 1,60 IC 95% 0,95, 2,72); (17/623
vs 7/313, RR 1,22, IC 95% 0,51, 2,91);
(70/195 vs 75/200, RR 0,9, IC 95% 0,74,
1,24); (8/50 vs 5/49, RR 1,57, IC 95% 0,55,
4,46); (3/53 vs 3/55, RR 1,04, IC 95% 0,22,
4,91); (67/370 vs 76/384, RR 0,91, IC 95%
0,68, 1,23), onde o ultimo estudo favoreceu a
revisdo de medicamentos diminuindo
mortalidade.

Seis estudos avaliaram o resultado da
intervencé&o do farmacéutico em readmissodes
hospitalares por todas as causas,
demonstrada em comparacéo do Gl vs GC,
RR e IC: (82/164 vs 89/181, RR 1,02, IC 95%
[0,82, 1,26); (100/577 vs 47/294, RR 1,08, IC
95% [0,79, 1,49); (106/182 vs 112/186, RR
0,97, IC 95% 0,82, 1,15); (18/50 vs 18/49, RR
0,98, IC 95% 0,58, 1,65); (15/53 vs 12/54, RR

Nao foram encontradas evidéncias que
as intervengdes reduzissem mortalidade
ou reinternac¢des hospitalares. Houve
evidéncias de que a revisao de
medicamentos pode reduzir idas ao
departamento de emergéncia.
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1,27, IC 95% 0,66, 2,46); (141/346 172/349,
RR 0,83, IC 95% 0,70, 0,98).

Trés e dois estudos relataram dados
continuos de 3 meses (DM -0,05, IC de 95% -
0,31 a0,21; I2 = 35%) e 12 meses a (DM -
0,12, IC de 95% -0,29 a 0,05),
respectivamente, ndo havendo diferenca
média nas readmissdes hospitalares por todas
as causas em nenhum.

Um estudo verificou diminuigéo de 72% do
risco relativo de reinternac&o hospitalar devido
a eventos adversos com medicamentos
guando comparado Gl e GC (RR 0,28; IC 95%
0,14 a 0,57) e menos readmissdes devido a
eventos adversos/participante do grupo de
intervencéo (DM -0,19; 95% CI -0,28 a -0,10)

Quatro estudos avaliaram o contato com o
departamento de emergéncia do hospital, em
gque 126 participantes do Gl e 118 do GC
tiveram um ou mais contatos, obtendo
reducdo do risco relativo de 27%, favorecendo
0 Gl (RR0,73, IC 95% 0,52 a 1,03) (baixa
certeza evidéncia; eu2= 35%). Trés estudos e
1 estudos relataram dados continuos de 3
meses e 12 meses quanto a DM do nimero
de contato com a emergéncia, sendo (DM -
0,05, IC 95% -0,16 a 0,06) e (MD - 0,23, IC
95% -0,43 a -0,03), respectivamente. Nao
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foram observadas diferencas no primeiro
resultado, enquanto no segundo houve menos
contato pelo Gl.

Um estudo identificou que 4 participantes do
Gl e 9 no GC tiveram um ou mais contato com
departamento de emergéncia devido a
eventos adversos com medicamentos (RR
0,45; IC 95% 0,14-1,45). Nao houve DM nos
dados continuos de 3 meses (MD -0,03, IC de
95% -0,07 a 0,01).

Dois estudos avaliaram eventos adversos a
medicamentos, em um estudo 14
participantes do Gl e 12 do GC tiveram um ou
mais eventos adversos a medicamentos (RR
1,08, IC 95% 0,53 a 2,18) e no outro ndo foi
possivel obter os dados separadamente.

COOPERetal.,
2015

Os desfechos priméarios:
Mudanga na prevaléncia
de polifarméacia adequada
Admissdes hospitalares.
Desfechos secundarios:
Problemas relacionados a
medicamentos

Adesao a medicacao

A mudanca na prevaléncia de polifarmacia foi
avaliada através de 7 medidas validadas de
adequacéo de prescrigcdo (MAl, BEERS,
STOPP, START, McLeod, AUM, ACOVE).

Quatro estudos avaliaram a mudanga na
somada pontuacdo MAI desde o inicio até o
acompanhamento, sendo observado reducéo
da pontuacdo no GI em comparagdo com o
GC (DM - 6,78, IC 95% —-12,34, -1,22; I2=
96%, p<0,0001). Seis estudos avaliaram a

As intervengdes avaliadas demonstraram
melhorias em polifarmécia, baseada em
reducdes de prescri¢céo inadequada.
Porém os resultados acerca de melhorias
clinicamente significativas ainda é incerto.




73

soma da pontuacdo MAI pés intervencéo (DM
-3,88, IC de 95% -5,40, -2,35; 2= 0%), em
gue um estudo ficou fora da meta-analise por
distor¢do de dados. Um estudo avaliou o
namero de prescri¢cdes inadequadas pelo MA|,
em que a % dessas prescri¢gdes diminuiu em
todos os dominios do MAI no GI e aumentou
em 5 dominios no GC.

Dois estudos avaliaram que os participantes
do GI tinham menos medicamentos incluidos
nos critérios de Beers que o CG (DM -0,1, IC
de 95% -0,28, 0,09; 12= 89%). Um estudo
verificou que os pacientes do Gl em
comparagao com o CG tinham uma menor
propor¢ao de medicamentos incluidos nos
critérios de Beers (OR 0,6, IC 95% 0,3 a 1,1).

Um estudo usou os critérios de McLeod para
identificar as taxas de iniciacéo e
descontinuagcéo de medicamentos
considerados inapropriados. A taxa relativa de
iniciacdo no Gl foi de 0,82 (IC de 95% 0,69,
0,98) enquanto a de descontinuacao foi de
1,06 (IC 95% 0,89-1,26).

Dois estudos utilizaram critérios STOPP para
triar MPI: um estudo demonstrou redug&o na
proporcao (p <0,001) de MPI no GI quando
comparado ao GC; um estudo nao relatou
diferenga na proporgéo de MPI entre Gl e GC
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(OR1,5; IC 95% 0,49, 4,89, p = 0,454), mas
verificou que a taxa de descontinuagao de
MPI de acordo com os critérios STOPP foi
maior no Gl quando comparado ao GC (OR
2,75; 1C 95% 1,22, 6,24, p =0,013). Um
estudo utilizou critério START, relatando
menor propor¢cao (p< 0,001) de pacientes com
um ou mais medicamentos START no Gl
guando comparado ao GC.

Dois estudos avaliaram subutilizag&o de
medicamentos pelo AUM: um relatou reducao
(reducéo de risco absoluto 21,2%, IC 95%
13,3%, 29,1%) na proporcao de pacientes no
Gl com prescrigdes omissas, enquanto outro
estudo relatou menos condicdes médicas com
medicamentos omitidos (Score AUM -0,3, p
<0,0001).

Um estudo avaliou maior reducdo na
pontuacdo ACOVE do Gl (pontuagéo basal:
50,0, pontuacao poés-intervencéo: 14,6, p
<0,001) quando comparado com GC controle
(pontuacdo basal: 58,9, pés-intervencao
pontuacédo: 44,4, p =0,02), com o Gl tendo 6
vezes mais chance de ter pelo menos uma
melhora na prescri¢céo (R 6,1; IC 95% 2,2,
17,0).

Cinco estudos avaliaram internacfes
hospitalares, em que dois e cinco relataram,
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respectivamente, nenhuma diferenca e
diferencas singelas entre Gl e GC. Analises
estatisticas ndo foram disponibilizadas

Seis estudos relataram algum efeito das
intervencées em PRM e um estudo relatou
melhora na adeséo do Gl.

FORSETLUND et
al., 2011

Uso ou prescricao de
medicamentos (para
reduzir MPI)

Quedas

Internagdo Hospitalar
Mortalidade

Quanto ao uso ou prescri¢céo de
medicamentos: taxa de prescri¢céo de
psicotropicos, em que 0 RR para prescricao
de psicotrépicos (RR 0,89 IC 95% 0,69 a 1,15)
e numero de psicotropicos em uso regular ndo
foram estatisticamente significativos; Na
avaliacdo de nimero de medicamentos
prescritos para medir efeito da reviséo de
medicamentos, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre Gl e GC
(0,5 prescrigdes (IC 95% -0,04 a 1,0; p =
0,07); Visualizagao de diferenca
estatisticamente significativa em 6 meses
(proporgéo das médias 1,34 (IC 95% 1,21-
1,48)) no numero médio de mudancas de
medicamentos e nenhuma diferenca no total
de medicamentos usados entre Gl e GC
(proporcéo das médias 0,98 (IC 95% 0,92 a
1,04)); Adequacio de medicamentos através
do MAI (DM na pontuacéo do MAI em 8
meses: -4, IC 95% -6,76, -1,24) para o Gl
(resultado associado a uma piora na

Intervencdes e revisdo de medicamentos
por farmacéuticos podem, em certas
circunstancias, reduzir o uso de MPI, mas
evidéncias s&o de baixa qualidade.
Dessaforma, o efeito das intervencgdes
nos outros desfechos avaliados também
sdo incertas.
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pontuacdo do MAI go GC, enquanto nao
houve mudanga da pontuacéo do Gl);
Utilizac&o de algoritmo para averiguar
inadequacao de medicamentos psicoativos,
verificou resultados estatisticamente
significativos: 20% do Gl versus 50% no GC
estavam utilizando medicamentos psicoativos
(OR 0,26; IC 95% 0,14, 0,49); Nao houve
diferencas estatisticamente significativas de
mudanga no uso de medicamentos por
pacientes com epilepsia (0,19 medicamento
no Gl vs 0,56 medicamentos no GC) ou
Parkinson (-14 medicamentos no Gl vs 0,07
medicamentos no GC; p=0,88).

Nenhuma diferenca estatisticamente
significativa no nimero de quedas entre Gl e
GC (RR 1,17; IC 95% 0,86, 1,58), outros dois
estudos apresentaram o mesmo resultado,
mas os dados ndo foram expostos na revisao;
Reducéo estatisticamente significativa de
gueda no Gl quando comparado ao GC (razéo
de médias de 0,59; IC de 95% 0,49 a 0,70);

Dois estudos néo verificaram nenhuma
diferenca significativamente estatistica para
reducdo de internac&o hospitalar (RR 0,58;
95% K1 0,28 a 1,21) e (OR 0,89; IC 95% 0,56-
1,41).
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Mortalidade menor durante intervengéo no Gl
(4 mortes no Gl vs 14 mortes no GC; p=
0,028), mas nado durante o periodo total do
estudo; Nenhuma diferenca estatisticamente
significativa durante 6 meses (OR 0,89; IC
95% 0,56 a 1,41).

HASANIBRAHIM
etal., 2021

Desfechos priméarios:
Problemas relacionados
aos medicamentos
Adequagéo da prescrigao
Adeséo ao medicamento
Desfechos secundarios:
NUumero de medicamentos
Admissdes e reinternacoes
hospitalares relacionadas
ao uso de medicamentos

Na avaliagdo de PRM, um estudo relatou
numero e % de QCF resolvidas no Gl em
comparagao ao GC no inicio do estudo (1380
vs 1206; P < 0,05) e apds 3 meses (70%
(587) vs 14% (136); P <0,0001), onde houve
diferenca significativamente estatistica; um
estudo ndo encontrou diferenca
estatisticamente significativa comparando o Gl
e GC, mas foram observadas mudancas no
antes e depois do Gl (inicio do estudo: 1,73;
IC de 95% 1,42 a 2,05 vs 1,37; IC de 95%
1,07 a 1,69, no acompanhamento de 12
meses: 1,31; IC de 95% 1,02 a 1,59 vs 1,11,
IC de 95% 0,84 a 1,37).

Quanto a adequagao da prescri¢ao, inicio ou
aumento de dose (IECA, BRA ou 3B) de
pacientes com insuficiéncia cardiaca,
comparados ao grupo de cuidado usual: IECA
ou BRA (33,1% vs 18,5%; OR 2,26; IC 95%
1,64 a 3,10; P < 0,001) e BB (17,9% versus
11,1%; OR 1,76; IC 95% 1,31 a 2,35; P <
0,001), ambos apresentaram resultados

H& evidéncias de que as intervencdes de
PBPs causem efeitos mistos nos
desfechos avaliados. Os estudos
primérios foram considerados de baixa
qualidade.
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estatisticamente significativos quanto as
mudangas; Aumento significativo em
descontinuacao, dose ajustada e substituicdes
de medicamentos no Gl quando comparado
ao GC em 3, 6 e 12 meses (P < 0,001).

Avaliagéo de adesdo utilizando teste de
Morisky-Grees ao iniciar o estudo (61,8% no
Gl vs 60,2% no GC; P =0,713), 3 meses (NR)
e 6 meses (76,4% no Gl vs 64,1% no GC; P =
0,005), onde foi visualizado diferenca
significativamente estatistica de maior adeséo
no Gl.

Redugao média no nUmero de
medicamentos/paciente no Gl mas ndo houve
mudanc¢a no grupo controle (p<0,046), (linha
de base: 8,6; IC de 95% 7,8 2 9,3 no GlI, vs
7,4, IC de 95% 6,9 a 8,0 no GC, em 12 meses
de acompanhamento: 7,9; IC de 95% 0,10 a
0,75 no Gl vs 7,5; IC de 95% -0,02 a 0,57 no
GC); Reducao significativa do nimero de
medicamentos no Gl quando comparado ao
GC (dados nao relatados).

N&o foram encontrados resultados
estatisticamente significativos de redugéo em
admissao e readmisséao relacionada ao uso de
medicamentos em 4 estudos, enquanto um
estudo encontrou reducado nas taxas de
hospitalizagéo do Gl quando comparado ao
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GC (razéo de taxa ajustada de 0,68, IC de
95% 0,57 a 0,82).

HIGGINS et al., Adesao ao medicamento

2004

Quatro de cinco estudos mensuraram a
medida quantitativa de aderéncia. Melhora da
adeséo: (de 86,7% vs 66,67% no inicio do
estudo e 48,9% vs 23,1% em 3 meses (P <
0,05)); (96,3% vs 91,2% (P < 0,001)); (91,3%
(IC 95% 88,7%, 93,9%) vs 79,5% (IC 95%
74,7%, 84,3%), (P <0,0001). Um estudo nao
verificou nenhuma melhoria e outro ndo
apresentou resultados.

Estudos considerados de baixa qualidade
metodoldgica. N&o h& evidéncias
robustas que apontem o efeito das
intervencgdes avaliadas e os estudos
primarios foram considerados de baixa
qualidade metodoldgica.

HOLLAND et al.,
2008

Desfecho primario:
Admisséao hospitalar (por
todas as causas)
Desfechos secundarios:
Mortalidade por todas as
causas

Média de medicamentos
prescritos

Outros desfechos
avaliados:

Problemas relacionados
ao medicamento
Conhecimento do
medicamento

Ades&o ao medicamento
Reacdes adversas ao
medicamento

As meta-andlises avaliando admissao por
todas as causas (17 estudos, (RR 0,99; IC
95% 0,87, 1,14; P =0,91). Heterogeneidade
moderada (P = 0,01, 12 =49,5), com 4
estudos apresentando resultados
significativos para intervencéo e 2 a favor do
controle) e mortalidade (22 estudos, (RR =
0,96; IC de 95% 0,82, 1,13; P =0,65; 12 = 0%)
sugeriram que a intervencdo ndo teve nenhum
efeito sobre esses desfechos. Em
contrapartida, a que avaliou dados sobre
prescricao sugeriu que as intervengdes
podem reduzir nUmero de medicamentos
prescritos (DM ponderada =-0,48, IC 95% -
0,89, -0,07; I>= 85,9%, P < 0,001), com 4
estudos positivos e 1 negativo).

As intervengdes farmacéuticas podem ser
favoraveis para melhorar o conhecimento
e adesdo a medicamentos, mas 0s
resultados acerca de internacdes e
mortalidade ainda sdo inconclusivos.
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Problemas de
armazenamento
Remocao de
medicamentos
desnecessarios

4,6, 7,1, 2 e 5 estudos relataram efeitos
significativamente positivos e 0, 2, 4, 3,0, 2
relataram nenhum efeito significativamente
positivo para problemas relacionados a
medicamentos, conhecimento sobre
medicamentos, adesdo a medicamentos,
reacao adversas a medicamentos, problemas
de armazenamento e medicamentos
desnecessarios, respectivamente.

KAUR et al., 2009

Reducéao de prescrigcao
inadequada em idosos

Dois estudos avaliaram a adequagéo da
prescricdo pelo MAI: redugdo significativa do
MAI no Gl quando comparado ao GC ao longo
de 3 (24% vs 6%; p = 0,0006) e 12 meses
(28% vs 5%; p = 0,0002); MAI médio
significativamente menor no Gl quando
comparado ao GC em 8 semanas (2,5 [IC
95% 1,4, 3,71 vs 6,5 [IC 95% 3,9, 9,1]; p =
0,007). Um estudo identificou 31,6% de
prescricdes de 1 ou mais MPI e destes 16,7%
foram interrompidos ap6s recomendacao
farmacéutica. Um estudo encontrou regime de
dose inadequado em 5,7% e 6,5% no Gl e
GC, respectivamente, e resolvido em 78,3% e
17,9% dos casos no Gl e GC,
respectivamente (p<0,0001). Um estudo
verificou diferenca significativa na adequacéo
de prescrigéo entre Gl (média - DP 0,59 -
0,05) e GC (0,76 - 0,05) (p = 0,01)). Um
estudo verificou 10,1% de prescri¢do de MPI

Reviséo da medicacéo e intervengdes
realizadas por farmacéuticos podem
ajudar na reducéo de prescrigéo de MPI,
mas nao esté claro a evidéncia e impacto
dessas intervengoes.
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na admissao dos pacientes em comparacao a
2,02% na alta (p<0,02) e um estudo n&o
identificou nenhuma relacdo significativa entre
a prescricdo de MPI e disponibilidade de
farmacéutico consultor no local (Gl: OR 0,96;
IC 95% 0,81, 1,14) e (GC: OR 1,00; IC 95%
1,00, 1,00).

KUA et al., 2018

Mortalidade
Quedas
Hospitalizagéo
Reducéo de
medicamentos
potencialmente
inapropriados

Cinco estudos avaliaram os efeitos das
intervengdes na mortalidade, ndo havendo
diferengcas muito significativas quando
comparado o Gl com o GC (15/183 Gl vs
17/176 CG; OR 0.84; IC 95% 0,40, 1,73),
(14/185 Gl vs 15/189 CG; OR 0.95; IC 95%
0,44, 2,03), (539/905 Gl vs 1615/2325 GC,;
OR 0.65; IC 95% 0,55, 0,76), (51/331 Gl vs
48/330 GC; OR 1.07; IC 95% 0,70, 1,64),
(30/100 Gl vs 15/54 GC; OR 1.11; IC 95%
0,54, 2,32), mas das intervencgdes utilizadas, a
revisdo de medicamentos parece mostrar
resultados melhores na reducéo da
mortalidade.

Trés estudos avaliaram a reducéo de quedas
(97/381 Gl vs 73/334 GC; OR 1.22; IC95%
0,86, 1,73; p= 0,26), (65/173 Gl vs 62/161 GC;
OR 0.96; IC 95% 0,62, 1,50), (84/331 vs
106/330 OR 0.72 IC 95% 0,51, 1,01), onde
apenas o ultimo verificou diferencas

Em comparag&o com outras
intervencdes, a revisdo de medicacdoe a
prescri¢cao dirigida teve beneficios
significativos para os idosos. Mais
evidéncias sdo necessarias para obter
outros beneficios clinicos das
intervengdes utilizadas.




significativas no Gl quando comparado ao
GC.

Um estudou avaliou reducao de
hospitalizagdo, ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa (47/331 Gl vs
52/330 GC; OR 0.88; IC 95% 0,58, 1,36).

Dois estudos avaliaram reducéao de
medicamentos potencialmente inapropriados
através dos critérios STOPP (36/183 Gl vs
79/176 GC; OR 0.30; IC 95% 0,19, 048) e MAI
(25/173 Gl vs 62/161 GC; OR 0.27; IC 95%
0,16, 0,46) e ambos demonstraram reducéo
de MPI no Gl.

LEE et al., 2013

Desfechos agrupados por
categorias:

Categoria terapéutica
(desfechos obtidos:
presséo

arterial, tratamento com
antibiéticos, razao
normalizada internacional,
hemoglobina glicosilada e
morte)

Categoria de seguranca
(desfechos obtidos:
guedas, evento adverso a
medicamentos e nimero

Os resultados da meta-analise abordaram DM
geral, individual e estratificada por grupos A e
B (de acordo com efeito de grandeza de cada
estudo), P geral e ap6s a estratificacédo de
grupos.

Para a categoria de terapéuticos, a DM geral
foi de -0,81, (p<0,01; P = 89%), com DM
individual variando de -0,04 a-1,35. A
heterogeneidade reduziu para 11,2% quando
houve estratificagéo (Grupo A: DM= -0,36, p<
.001); GRUPO B: DM = -1,35, p<0,001). DM
variou entre 0,14 para o desfecho de RNI e
0,58 para desfecho de mudanca de

A intervengao do farmacéutico tem
efeitos positivos sobre desfechos de
seguranca, de hospitalizacéo e de
adeséo em idosos.
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de medicamentos
desnecessarios)
Categoria de
hospitalizag&o (desfechos
obtidos: nimero de
hospitalizac&o, tempo de
permanéncia e
readmissao)

Categoria de adeséo:
(desfechos obtidos:
histérico de recarga e
contagem de comprimidos)

antibioticoterapia. A DM néo foi
estatisticamente significativa para os estudos
avaliando hemoglobina glicosilada (DM = -
0,56) e mortalidade (DM = -0,45), mas foi para
estudos avaliando PAS e mudanca na terapia
antibidtica (p< 0,001 e p= 0,05,
respectivamente).

Para a categoria de seguranga a DM geral foi
-0,33 e foi estatisticamente significativa (P <
.001). ADM individual variou entre -0,02 e -
1,05. A heterogeneidade foi pequena (k=
30%, p =.17).

Para os resultados acerca da hospitalizacao,
a DM geral foi moderada (-0,33) e
estatisticamente significativa (P = .01), houve
heterogeneidade alta (74%), mas apos a
estratificacdo foi reduzida para 0%. Um
estudo relatou resultados favoraveis ao GC,
com DM = 0,26, estatisticamente diferente da
DM geral.

Para os resultados de adeséo, a DM geral foi -
0,78. A heterogeneidade geral foi alta (P =
93,7%), mas quando houve estratificacdo dos
grupos reduziu para 12,4%.A DM individual
variou entre -2,09 e -0,04, e todos os estudos
favoreceram o cuidado farmacéutico, mas
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apenas 2 com resultados estatisticamente
significativos.

LEE et al., 2019

Taxas de queda

Numero de quedas
Mortalidade

Uso e internacéo
hospitalar

Qualidade da prescrigao
Ndmero de medicamentos
Eventos adversos

Impacto minimo na redugdo do niumero de
guedas avaliado através de 3 estudos (RR
1.00; IC 95% 0,74, 1,34; P = 61%, P = .99).

A taxa de quedas foi avaliada por 3 estudos e
a intervencéo foi eficaz na redugao das taxas
em 2 deles, apresentando DM de 0-50 (IC de
95%: -0,79, -0,21; P = 0%, P =.001)

8 estudos avaliaram a intervencéo na
reducéo da mortalizada, resultando em efeito
combinado da intervencéo de 0,90 (IC de
95%: 0,63, 1,27; P = 33%, P =.54). Houve
reducéo na taxa de mortalidade.

O uso e admisséao hospitalar foi analisado em
5 estudos, com estimativas que a intervencéo

resultou na diminui¢cdo desses desfechos (RR:

0,57; IC 95% 0,28-1,16; P= 57%, P = .13)

Quatro estudos avaliaram a qualidade da
prescricdo por meio da adequacéao, utilizando
MAI, com melhora da pontuagdo em 2,2
((0,28, 4,12; I = 44%, P = .02), sugerindo que
houve uma melhor adequagao das
prescricdes pos intervencao.

Os farmacéuticos contribuem para o
atendimento ao paciente em lares de
idosos, mostrando efeitos positivos
guanto a qualidade da prescricao e taxas
reduzidas de queda.
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Verificou-se que os servigos farmacéuticos
reduziram nimero de medicamentos/paciente,
apresentando uma mediana de 7,2 (intervalo
de 2,1- 13,5) para 5,3 (intervalo de 2,1-12,0),
favorecendo a qualidade da prescrigcao.

Trés estudos avaliaram eventos adversos e
ndo houve resultados significativos quando a
reducao desse desfecho pds intervencao.

RIORDAN et al.,
2016

Desfecho primario:
Adequagéo da prescrigao
(usando uma ferramenta
de triagem explicita ou
implicita para deteccao de
MPI)

Outros desfechos:
Adesédo a medicamentos
Conhecimento acerca dos
medicamentos
Resultados associados a
doencgas cronicas

Melhora da pontuagdo MAI no Gl quando
comparado ao GC (alteracdo média da
pontuacdo MAI no Gl -2,0 vs GC -0,3;
p<0,001). Mais medicamentos foram iniciados
(p < 0,0001) e mais reducéo de dose e troca
de medicamentos (p = 0,037) foram
realizadas no Gl quando comparado ao GC;

Houve melhora na pontuagcdo MAI no Gl
guando comparado ao CG (alteragao média
na pontuacéo do MAI -4,9 no Gl vs -0,9 no
GC; p<0,0001), mas n&o houve diferencas
estatisticamente significativas para eventos
adversos a medicamentos (p = 0,19), adesé&o
a medicacéao (p = 0,88), conhecimento de
medicamentos (p = 0,29) ou medicamentos
veteranos (p=0,83).

A intervencao realizada pelo farmacéutico foi
associada a uma ferramenta computadorizada

Intervengdes conduzidas por
farmacéuticos podem melhorar a
adequacé&o da prescricdo em idosos
residentes na comunidade, mas, a
gualidade da evidéncia € baixa.
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de suporte. A prescricao recente de MPI foi
menor no Gl quando comparado do GC,
sendo 1,8% e 2,2% (p = 0,002),
respectivamente, e a reducéo do risco
absoluto e relativo foi de 16% e 0,3%,
respectivamente. As taxas de dispensacao de
amitriptilina (RR 37%; p<0,001) e diazepam
(RR 21%; p = 0,002) também foram diferentes
entre 0Ss grupos.

A % de prescrigdes inadequadas diminuiu nos
10 dominios do MAI no GI e aumentou em 5
dominios no GC. Foi avaliado que o Gl tinha
mais probabilidade de ter controlada a PA (p =
0,001), HbAlc (p = 0,001), colesterol de
lipoproteina de baixa densidade (LDL) (p =
0,001) e razdo normalizada internacional
(INR) (p = 0,048). Menos hospitalizagdes (2
no Gl vs 11 no GC, p=0,003) e visitas ao
departamento de emergéncia (4 no Gl vs 6,
p=0,044). A adesdo de medicamentos
(p=0,115) e conhecimento sobre
medicamentos (p = 0,000) melhoraram no Gl
guando comparado ao GC.

Um estudo n&o encontrou diferenga na
adequacéo da prescri¢ao (p>0,05) e as
intervenc¢des ndo foram associadas a eventos
adversos graves.
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ROLLASON et al.,
2003

Reducéao de polifarméacia

Os resultados acerca da reducdo do niumero
médio de medicamentos foram avaliados por
8 estudos, em que: houve reducéo
significativa no nimero médio de
medicamentos tomados pelo Gl (nUmero
médio antes e apos intervencgdao foi de 7,6 e
6,7 (p< 0,05), respectivamente; houve
reducdo do nimero de medicamentos no Gl
em um estudo (nimero médio de
medicamentos antes e apds a intervencéo foi
de 3.59 e 3.05), porém, no panorama final
ambos os grupos (Gl e GC) receberam menos
medicamentos, com o GC apresentando
reducdo média duas vezes maior que no Gl
(1,0 vs 0,5); um estudo observou que houve
reducdo no nimero de medicamentos no Gl
(aumento de 0,7 medicamentos antes da
intervencéo e diminuigdo de 0,4
medicamentos apos intervencdo (p< 0,001) e
reducdo liquida de 0,3 no nimero de
medicamentos/paciente. No GC houve
aumento de 0,2 e 0,3 medicamentos/paciente;
ao comparar 0 numero médio de
medicamentos prescritos por farmacéutico
com os prescritos por médico, houve redugéo
no grupo da intervencéo farmacéutica
(nimero médio de medicamentos (+ DP)
antes e ap0s intervencao foi de 7,9 (+ 2,88) e
5,7 (£ 3,55)) vs (7,2 (£3,27 e 7,1 (¥13,65) no
grupo de intervencdo médica); um estudo

As intervencgdes realizadas pelo
farmacéutico podem reduzir o nUmero de
medicamentos utilizados. Outros
desfechos identificados como
consequéncias da polifarméacia ndo
puderam ser avaliados.
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avaliou a diminuicdo no numero médio de
medicamentos prescritos focando na
repeticdo de prescricdo, com Gl apresentando
reducdo nesse numero (niumero médio antes
e depois da intervencéo, respectivamente: 4,8
e 5,0 (p<0,05)) vs (4,6 e 5,0 (p<0,05) no GC);
um estudo verificou 0 nUmero médio de
medicamentos tomados em dois momentos,
havendo diferenca significativa neste nUmero
apenas no segundo momento entre o Gl e GC
(8,30 vs 12,04, respectivamente); trés estudos
nao apresentaram resultados
significativamente positivos na reducéo do
numero de medicamentos.

SADOWSKI et al.,
2019

Qualquer desfecho
associado ao uso de
medicamento, como
redugdo ou mudancgas no
regime.

InternacOes hospitalares
Mortalidade

Quedas

Sete estudos apresentaram reducao
estatisticamente significativa no grupo
intervencéo acerca do numero de
medicamentos: (Gl 8.8-7.3, (P< 0.01) vs GC
8.2-8.9; P<0.001); (Gl 8.7-7.2, (P<0.001) vs
GC 8.1-8.2, (P=0.84); P=0.03); (Gl 12.8-11.8,
(P <0.01)); (Gl 6.4-5.9, (P < 0.001) vs GC 4.8-
5.9, (P<0.001)); (Gl 7.6-6.7, (P <0.01) vs GC
5.9-6.1, (NS)); (Gl antes do ano de estudo
7,9-5,7 vs GC antes do estudo 7,2-7,1;

P=0,04 entre GC e Gl pés estudo; niumero de
medicamentos excluidos: (Gl 7% vs GC 3%; P
< 0,05). Dois e um estudo ndo observaram
diferencas estatisticamente significativas e
ndo relatou a significancia quanto a redugao

Ha evidéncias para apoiar a intervencao
farmacéutica, para reduzir o nimero de
medicamentos utilizados e para a
adequacéo de medicamentos. O efeito
em outros desfechos ainda séo
inconclusivos.
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do nimero de medicamentos,
respectivamente. Quatro estudos
apresentaram melhora na pontuagéo MAI e na
prescricdo de medicamentos potencialmente
inapropriados e um estudo verificou melhoria
durante aplicacao de critérios de Beers. Cinco
estudos ndo apresentaram mudancas
estatisticamente significativas quanto a
adequacéo da medicacéo, apesar de 2
apresentarem melhorias.

Dez estudos avaliaram resultados acercade
hospitalizag6es, com 5 estudos sendo
analisados através de meta-analise (OR 0.77
IC 95% 0,55, 1,08; P =59%), incluindo 5 mil
pacientes, ndo apresentando diferencas entre
Gl e GC. Um estudo verificou mais taxas de
hospitalizacdes no Gl (p=0,042). Os dados
dos outros cinco estudos ndo foram expostos.

Oito estudos avaliaram a mortalidade, com 7
estudos sendo analisados através de meta-
analise (OR 0,91; IC 95% 0,79, 1.05; P = 0%),
e 0s resultados apresentaram efeito positivo a
favor da intervencéo, havendo reducéo de 9%
da mortalidade, porém néo houve resultado
estatisticamente significativo, exceto um
estudo (Gl 4 mortes vs GC 14, p=0,028).

Cincos estudos avaliaram reducéo de quedas,
mas sO houve mudanca estatisticamente
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significativa em 1, relatando redugéo de 0,5
gueda/paciente no Gl.

TASAI et al., 2019 Hospitaliza¢&o por todas
as causas
Idas ao departamento de
emergéncia

Adesao aos medicamentos

Trés estudos relataram efeitos sobre
hospitaliza¢do, contando com 4,283
pacientes, com resultados sugerindo reducéo
da hospitalizacdo no grupo de intervencéo
guando comparado ao grupo controle (RR =
0,88; IC de 95% = 0,78-1,00; P 0%, P =
0,828).

Dois estudos puderam ser meta-analisados
para avaliar os desfechos de visitas ao
departamento de emergéncia, com
participacdo de 1829 idosos, indicando
reducédo do risco de visitas ao pronto-socorro
em 32% no GI quando comparado ao GC (RR
= 0,68; IC de 95% = 0,48, 0,96; R = 76,3%, P=
0,040).

Um estudo avaliou a adesao a medicamentos,
relatando resultados de maior adeséo no Gl
guando comparado ao GC (15,2% e 12,2%, P
= 0,028).

A evidéncia atual demonstra que as
revisbes de medicamentos realizadas por
farmacéuticos comunitarios, para idosos
em polifarmécia reduzem o risco de
visitas ao pronto-socorro. No entanto,
mais pesquisas Sao necessarias para
esclarecer o impacto das revisdes de
medicamentos avaliando desfechos como
adesdo a medicacao.

THIRUCHELVAM  Desfechos relacionados a
et al., 2017 medicamentos
HospitalizagOes
Mortalidade
Quedas

Oito ECRs avaliaram desfechos relacionados
a medicamentos, sendo que: um estudo
verificou que a proporcao de pacientes com
pelo menos 1 MPI diminuiu no GI (6%)
guando comparado ao GC, mas nao foi

Evidéncia de revisGes de medicamentos
conduzidas por farmacéuticos,
trabalhando independentemente ou com
outros profissionais de saude em lares de
idosos, sob certas circunstancias, pode
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observado diferenga significativa no nimero
de PRM; Um estudo verificou melhora na
pontuacdo MAI do GI quando comparado do
GC (OR 3,91; IC 95% 1,88-8,15). Nao houve
diferencas avaliadas pelas ferramentas
ACOVE ou START. Propenséo de reducéo de
pelo menos 1 medicamento dos critérios de
Beers no Gl quando comparado ao GC (OR
6,52; 1IC95 % 1,38-30,92). Nao foram
observadas diferencas significativas entre o
Gl e GC ao utilizar ferramenta STOPP (OR
2,86; IC 95% 0,71- 11,53); Um estudo
verificou que houve diminuicéo de prescri¢cbes
inapropriadas no grupo de interven¢&o, mas
ndo houve significancia estatistica (RR 0,86;
IC 95% 0,65-1,12). Reducéao de residentes
utilizando medicamentos psicoativos
inadequados no Gl quando comparado ao GC
(25/128, 19,5% vs (62/124, 50,0%); OR 0,26,
IC 95% 0,14-0,49); Um estudo avaliou a
meédia de medicamentos por pacientes e as
intervencdes necessarias por paciente (pelo
menos 1 necessaria/77% dos residentes (IC
95% 73,1-81,7), seguida de 75,6%
recomendacdes aceitas e 77% aplicadas; Um
estudo analisou o niUmero de troca de
medicamentos e nimero medio de
medicamentos repetidos no Gl quando
comparado ao controle foi, respectivamente,
de 3,1 Glvs 2,4 GC (RR 1,34; IC 95% 1,21,
1,48) e 6,7 Gl vs 8,9 GC (RR 0,98; IC 95%

melhorar a qualidade do uso de
medicamentos. Embora a evidéncia para
os resultados de ensaios clinicos
randomizados seja de baixa qualidade,
ela é apoiada por achados de estudos
observacionais.
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0,92-1,05); Em um estudo n&o foram
observadas diferencas sobre o nUmero de
medicamentos prescritos entre Gl (média
6,60, IC 95% 5,60, 7,60) e GC (média 7,45, IC
95% 6,98, 7,92), ou sobre o numero total de
medicamentos administrados no Gl (média
4,62, IC 95% 4,09, 5,15) e GC (média 5,23, IC
95% 4,92, 5,54); Um estudo verificou que a
reducdo de medicamentos foi maior no Gl (P
= 0,070). Das recomendacdes realizadas pelo
farmacéutico, 239 (91,6) foram aceitas e 144
aplicadas.

Seis estudos observacionais avaliaram
desfechos relacionados a medicamentos,
sendo que: Um estudo identificou 392
problemas na farmacoterapia e 236 (60%)
foram aceitos. O nimero de problemas de
farmacoterapia/residente antes e depois da
intervencéo foi de 0,429 e 0,388,
respectivamente, enquanto foram encontrados
177 riscos potenciais antes da intervengao e
198 apds; um estudo avaliou que de 424
intervencdes de prescricao realizadas por
farmacéuticos, o nivel de aceitacao foi de
80%, com 73%, 3% e 16 dePRM totalmente,
parcialmente resolvidos, e sem possibilidade
de resolucéo, respectivamente. Ao comparar
0 nimero médio de medicamentos prescritos,
houve reducéo de 10,5 para 9,6 apos
intervencdo. Houve 106/132 e 34/60




93

recomendacdes aceitar acerca de interromper
e iniciar um medicamento, respectivamente. A
pontuacdo média do MAI foi de 5,36 antes da
intervencéo e 1,51 apds; Um estudo avaliou a
pontuacdo média do MAI antes e depois da
intervengéo, sendo 23,7 (IC 95% 17,0, 30,3
(0-78)) e 16,0 (IC 95% 9,48, 22,6 (0-81)),
identificou 115PRM com 78 (67,8%) de
recomendacdes aceitas; Um estudo
identificou que 6.520 recomendacdes sobre a
farmacoterapia foram realizadas(média de
1,58/paciente), sendo 58% de recomendacdes
aceitas acerca da mudanca da
farmacoterapia; Um estudo verificou que o
nuamero de pacientes tratados antes e depois
da intervencéo foi de 10.399 e 10,762,
respectivamente, identificando o nimero de
eventos sentinela; Um estudo verificou que
1.225PRM(média de 3,7/paciente) foram
detectados pelo farmacéutico, levando a
1.228 intervenc¢des. O numero médio de
medicamentos/paciente para uso continuo
diminuiu de 12,8 para 11,8.

Dois estudos n&o avaliaram diferencas
significativas referentes a hospitalizacao,
sendo um estudo avaliando hospitalizacdes
relacionadas a eventos adversos, (RR
ajustado 0,86; IC 95% 0,65-1,12).




94

Dois estudos avaliaram a taxa de quedas:
numero de quedas no Gl de 0,8 e no GC 1,3
(RR0,59; IC 95% (0,49, 0,70); ndo foram
expostos dados do segundo estudo, mas nédo
houve mudancas estatisticamente
significativas.

Em um estudo o nimero de 6bitos foi de 51
no Gl vs 48 no GC (RR 0,89; IC 95% 0,56,
1,41); Um estudo avaliou mortalidade de
sobrevida cumulativa, em que a sobrevida
cumulativa foi melhor no Gl que no GC (HR
0,85; IC de 95% 0,76-0,95 ndo agrupado; IC
de 95% 0,69-1,05 ajustado para
agrupamento). Nao foram observadas
mudancas significativas na taxa de
mortalidade anual;

TOMLINSON et
al., 2020

Desfechos relacionados a
medicamentos (problemas
relacionados a
medicamentos, taxa de
erro, discrepancia entre
medicamentos e
adequacéao de
medicamentos).
Readmissao hospitalar
Readmisséo causada por
medicamentos
Mortalidade

Seis estudos avaliaram desfechos
relacionados a medicamentos: um estudo ndo
encontrou diferenca na detec¢gdo de PRM
entre acompanhamento e alta (0,09 0,09< P <
0,97); estudo identificou que erros
relacionados a nome de medicamentos (Gl
1,5% vs GC 7%, p<0,005) e frequéncia de
dose (Gl 11% vs GC 18% (p<0,004)
diminuiram no Gl quando comparado ao GC,
mas nao houve diferenca entre os grupos
quando a erros relacionados a dose de
medicamentos (p <0,07); um estudo observou

Algumas interven¢des como
reconciliacdo de medicamentos,
acompanhamento e autocuidado se
mostraram eficazes acercada
continuidade de medicamentos,
resultando em reducéo da readmisséo
hospitalar.
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melhora em relacéo a discrepancias nos
medicamentos (Gl 14% vs GC 26%, P =
0,00034) e (Gl 8% vs GC 23%, P= 0,00043);
trés estudos avaliaram a taxa de erro entre o
Gl e GC: dois relatando diferencas
significativas a favor do Gl (Gl 15% vs GC
61,5%, (P <0,01), e (Gl 15,8% vs 57,4%, P <
0,001) e um néo relatando diferencas
significativas (Gl 13,2% vs GC 15,3%, P =
0,6); um estudo relatou resultados associados
a adequacado da medicacado, mas ndao houve
mudangas significativas entre Gl e GC (30
dias, (P>0,99); 30 dias (P = 0,31); 30 dias (P =
0,55).

Oito estudos avaliaram efeitos da intervencéo
sobre readmisséao hospitalar: um estudo
relatou resultados significativos favoraveis ao
Gl (1 més, Gl 14,3% vs GC 22,3%; RR 0,62;
IC 95% 0,46, 0,84) e (6 meses, 39,7% vs
48,8%; (RR;0,75. IC 95% 0,62, 0,9), seis ndo
observarem diferencas entre os grupos
intervencéo e controle (3 meses, P>0,05); (12
meses, Gl 58,2% vs GC 59,1%; OR 0,96; IC
95% 0,64, 1,46); (1 més, Gl 15% vs GC 18%,
P =0,72); (1 més, Gl 6% vs GC 4%, P = NR);
(Gl 18% vs GC 9%, P = 0,53); (Gl 26% vs GC
26%, P = 0,95), enquanto um mostrou
resultados favoraveis ao grupo controle (Gl
54,5% vs GC 41,8%, P = 0,009).
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Um estudo relatou diferenca entre os grupos
Gl e GC na readmisséo hospitalar relacionada
a medicamentos (Gl 4,9% vs GC 24%; RR
0,20; IC 95% 0,10, 0,41).

Dois estudos avaliaram os efeitos da
intervencdo acerca da mortalidade, mas né&o
foram encontradas diferencas entre Gl e GC
(Gl 6,5% vs GC 8%, P=0,6) e (Gl 11,3% vs
GC 10%; HR 1,05; IC 95% 0,68, 1,63).

VERRUE et al.,
2009

Desfechos relacionados a
medicamentos

Quedas

Mortalidade
HospitalizagOes

Quatro estudos avaliaram desfechos
relacionados a medicamentos: um estudo
relatou diminui¢ao significativa do numero
total de medicamentos prescritos e
administrados apenas quando nao
contabilizou o efeito do agrupamento (média: -
1 medicamento; p < 0,0005), um estudo
observou diferengas significativas para o
nimero de trocas de medicamentos (Gl 3,1 vs
GC 2,4, P<0,0001), e taxa de aceitag&o das
recomendacdes de 76,5%, enquanto em outro
estudo houve diminuic&o nédo significativa no
numero de medicamentos e a taxa de
aceitacdo das recomendac®es foi de 91,66%;
um estudo avaliou o0 nUmero de eventos
adversos e nao observou diferenca e outro
estudo néo observou nenhuma diferengca em

A RS néao forneceu dados suficientes
acercada andlise dos resultados
expostos. Um maior envolvimento do
farmacéutico pode reduzir a prescri¢cao
inadequada em lares de idosos e
aumentar o conhecimento de médicos e
enfermeiras sobre medicamentos, mas as
evidéncias sao rasas.
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nenhum desfecho avaliado associado ao uso
de medicamentos.

Trés estudos avaliaram os resultados acerca
do nimero de quedas: um estudo relatou
diferenca significativa de diminuicdo de
guedas no Gl 0,8 quando comparado ao GC
1,3 (p<< 0,0001), em um estudo n&o houve
diferenca no nimero de acidentes e quedas
(dados quantitativos ndo foram expostos na
RS) e um estudo n&o relatou nenhum
resultado nem dado quantitativo.

Trés estudos avaliaram o desfecho da
mortalidade, mas ndo houve diferenca
significativa nos resultados entre o grupo
intervencéo e controle.

Dois estudos avaliaram a taxa de
hospitalizacao e nenhum encontrou diferenca
entre 0s grupos controle e intervengao
(nenhum dado quantitativo foi exposto na RS).

WALLERSTEDT
etal., 2014

Mortalidade
Hospitalizag0es

Trés ensaios relataram efeitos da intervengao
no desfecho de mortalidade (Gl 26 (16,5%)
vs. GC 28 (15,8%); (RR 1,01; IC 95% 0,62,
1,65); (Gl 216 (23,9%) vs. GC 617 (26,5%);
RR 0,90; IC 95% 0,79, 1,03) e (Gl 51 (15,3%)
vs. GC 48 (14,5%), P =0,81; RR 1,06; IC 95%
0,74, 1,52).

N&ao houve evidéncia de que a
intervencéo farmacéutica de reviséo de
medicamentos tenha efeitos em
desfechos como mortalidade de
hospitaliza¢des.
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Trés estudos relataram efeitos da intervencéo
no desfecho de hospitalizagdes: (Gl 47
(14,2%) vs. GC 52 (15,8%), P = 0,62; RR
0,90; IC 95% 0,63,1,30); (Gl 1,44 vs GC 1,51
no periodo de observacéao; Gl 0,55 vs GC
1,51 no periodo de intervencao); (Gl 15,86;
(IC 95% 10,55, 21,16) vs. GC 18,36, (IC 95%
15,07, 21,65).

WALSH et al.,
2016

Adequagdo da prescrigao
Mortalidade
Reinternagao hospitalar

Dois estudos avaliaram a adequacgao da
prescricao através do MAI: pontuacdes
somadas do MAI (4.2 Gl vs 7.3 GC; DM-5; IC
95% -6,21, -3,79) e (7.5 Gl vs 12.5 GC; DM -
12.20; IC 95% (-15,19, -9,21); mudanca nas
pontuacdes MAI somadas desde a admisséo
até a alta (DM -4,45; IC -5.31, -3,59) e (DM -
18,98; IC 95% -23,14, -14,82).

Dois estudos avaliaram os efeitos da
intervenc&o na mortalidade e ndo
demonstraram diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos controle e
intervencéo.

Trés estudos avaliaram os resultados acerca
da reinternac&o hospitalar: dois néo relataram
nenhuma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos controle e
intervenc&o; um mostrou reducdes
significativas nas visitas ao pronto-socorro (Gl

Intervencdes farmacéuticas podem
melhorar adequacéo da prescrigdo, mas
as evidéncias devem ser analisadas com
cuidado. Resultados acerca de desfechos
como mortalidade e reinternacao
hospitalar continuam incertos.
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49 vs GC 93) e readmissdes relacionadas ao
medicamento (Gl 9 vs GC 45).

Fonte: autor, 2021. Legendas: RR: risco relativo; IC: intervalo de confianca; 1% heterogeneidade; OR: razdo de probabilidade; DM: diferenca média; Gl:
grupo intenencdo; GC: grupo controle; vs: versus; NR: ndo relatado; RS: revisdo sistemética; DP: desvio padrdo; ECR: estudo clinico randomizado DBI: indice
de carga de drogas (traducédo liwe); STOPP: Screening Tool of Older Person’s Prescriptions; START: Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment;
ACOVE: Awvaliacdo do Cuidado de ldosos Vulneraweis (traducdo live); AUM: Avaliacdo da subutilizacdo de medicamentos (traducéo live); MAI: indice de
adequacdo de medicamentos; PRM: problemas relacionados a medicamentos; EAM: eventos adwersos a medicamentos; MPI: medicamentos potencialmente
inapropriados; PCls: questdes de cuidado farmacéutico (exemplo: eventos adwersos; traducdo livre); IECA: inibidores da enzima conversora de angiotensina;
BRA: bloqueador de receptor de angiotensina; BB: beta bloqueador; PBP: esquema de beneficio terapéutico (traducéo live); PBPs: farmacéuticos baseados

na pratica (traducao livre); QFC: questdes de cuidado farmacéutico.
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6 DISCUSSAO

No presente trabalho foram condensadas evidéncias acerca do impacto
clinico do cuidado farmacéutico, por meio da realizacdo de uma visdo geral de 24
(vinte e quatro) revisdes sistematicas, buscando identificar o efeito das atividades
farmacéuticas na populacdo idosa e relatar os principais resultados acerca de
desfechos clinicos.

Os estudos primarios foram realizados em sua maioria nos Estados
Unidos (%) e Australia (%), assim como uma maior prevaléncia de estudos primarios
na Australia foi encontrada no estudo de Silva e colaboradores (SILVA et al., 2019).
Isso pode estar relacionado com o fato de que, nesses paises, farmacéuticos sao
remunerados para realizar servicos de revisdo de medicamentos, por exemplo
(JOKANOVIC et al., 2015).

Dentre as atividades e servicos farmacéuticos que foram realizados, a
revisdo da farmacoterapia foi citada em 22 dos 24 estudos incluidos. A revisdo de
medicamentos ndo possui uma definicdo Unica, sendo reconhecida de diferentes
formas e por diferentes terminologias. Embora ndo exista um consenso acerca da
definicdo, a revisdo da farmacoterapia tem como objetivo melhorar o processo de uso
de medicamentos por meio de uma analise critica do regime farmacoterapéutico,
identificando e reduzindo PRM, bem como recursos destinados a esse fim (BROWN,
EDWARDS, PETRIE, 2011; PSA-2012; SOUZA, 2017).

A revisdo de medicamentos foi citada como uma intervencao eficaz para
melhoria de alguns desfechos clinicos (Christensen et al., 2016; KUA et al., 2018),
principalmente quando relacionada a identificacéo e resolucdo de PRM (Alldred et al.,
2016; Chenetal., 2019), adequacéo de medicamentos e diminuicdo de MPl em idosos
(FORSETLUND et al., 2011; KAUR et al., 2009). Embora tenha sido um servico
realizado na maioria das revisdes sistematicas, o desenho do estudo e a qualidade na
forma de avaliacdo séo pontos que podem ter afetado a real estimativa acerca do
efeito dessa atividade nos resultados clinicos.

Além da revisdo de medicamentos, a educacdo em saude e
intervencdes farmacéuticas também foram servicos frequentemente relatados nas
revisbes sistematicas. Sendo assim, as intervengcdes farmacéuticas estiveram
associadas a impacto clinico positivo nos idosos (TOMLINSON et al., 2020; WALSH
et al., 2016; ROLLASON et al., 2003; RIORDAN et al., 2016; HOLLAND et al., 2008;



101

HASANIBRAHIM et al., 2021; FORSETLUND et al., 2011; CHHABRA et al., 2012),
principalmente quando relacionado a adequacdo de medicamentos, enguanto
HOLLAND e colaboradores ndo encontraram evidéncias significativas a respeito
desse servico em desfechos clinicos como hospitalizacdo e mortalidade, apesar de
ressaltar que as intervengdes podem ter efeitos positivos em idosos (HOLLAND et al.,
2008). Da mesma forma, um estudo relatou que apesar de ndo serem encontradas
evidéncias significativas a respeito da mortalidade, a revisdo de medicamentos parece
mostrar melhores resultados na reducéo desse desfecho (KUA et al., 2018).

Em consonancia com esse trabalho, na overview realizada por Santos e
colaboradores, foi relatado que a revisédo de medicamentos foi o servico farmacéutico
mais frequente, também estando presentes as intervengcbes farmacéuticas e
educacionais. Em contrapartida, os sistemas informatizados foram citados com
frequéncia, além de estarem associados a melhores evidéncias acerca do beneficio
de desfechos clinicos em idosos (SANTOS et al.,, 2019). No presente trabalho, por
sua vez, poucas revisdes relataram intervencdes por sistemas informatizados.

Quanto aos resultados dos desfechos clinicos relatados na presente
visdo geral, nem todas as revisdes sistematicas encontraram uma resposta
consistente acerca do impacto de uma determinada intervencdo nos desfechos
avaliados, 0 que pode estar relacionado com a qualidade e desenho dos estudos
primarios, heterogeneidade na forma de avaliacdo dos desfechos.

Nesse contexto, quatro estudos meta-analisaram dados acerca dos
desfechos de hospitalizacdo e mortalidade (LEE et al., 2013; TASAI et al., 2019;
ABBOTT et al., 2020; SADOWSKI et al., 2019), com diferentes formas de conducao
da meta-analise e expressdo dos resultados. Houve heterogeneidade de 59%
(SADOWSKI et al., 2019) e 69% (ABBOTT et al., 2020) na andlise da hospitalizacéo.

A maioria das revisfes sistematicas que relataram resultados acerca da
taxa de hospitalizagdo e mortalidade ndo encontraram resultados estatisticamente
significativos quanto a efetividade das intervencdes farmacéuticas, dessa forma
muitos resultados foram inconclusivos. Em relagdo ataxa de hospitalizagao (que inclui
resultados de admissdo e readmissdo hospitalar, visitas ao departamento de
emergéncia e hospitalizacdes devido EAM), os resultados inconclusivos podem ser
explicados devido a heterogeneidade na andlise.

Em consonancia com isso, o estudo de Jokanovic e colaboradores

também nédo relatou evidéncias consistentes nesses desfechos, explicando que esse
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resultado pode estar atrelado ao fato de como esse efeito esta sendo analisado e a
intervencdo que estd sendo utilizada para avaliagdo da efetividade (JOKANOVIC et
al., 2016). Outros estudos também ndo encontraram efeitos significativos na reducéo
de desfechos clinicos como hospitalizagées (Lehnbom et al., 2014; dautzenberg et al.,
2021), embora Dauztzenberg e colaboradores tenham discutido que intervencbes
multifacetadas realizadas através da colaboracdo entre médicos e farmacéuticos
tenham demonstrado reducdo em readmissdes hospitalares (dautzenberg et al.,
2021).

Tratando-se do desfecho de quedas, uma meta-andlise identificou
diferenca média estatisticamente significativa e com heterogeneidade pequena (30%)
(LEE et al, 2013), outro estudo realizado em 2019 identificou reducédo
estatisticamente significativa na taxa de quedas (LEE et al., 2019). De forma geral,
revisdo de medicamentos e intervencdes farmacéuticas tem efeitos positivos na
reducdo de quedas, bem como quando se trata do agravamento da dor, com
resultados estatisticamente significativos, assim como visto na revisdo de (SILVA et
al., 2019).

Os desfechos que foram avaliados relacionados ao uso de
medicamentos foram o0s que apresentaram mais resultados estatisticamente
significativos, dando destaque para a adequagédo de medicamentos e adesdo de
medicamentos. Tanto ferramentas implicitas como explicitas foram utilizadas para que
as adequacoes fossem realizadas. As ferramentas mais frequentemente utilizadas
foram MAI, critérios de Beers e STOPP/START, sendo as trés ultimas muito
empregadas na identificacdo e adequacao de MPI.

Ainda nesse sentido, ndo houve unanimidade quanto aos efeitos da
revisdo de medicamentos e intervengcdes farmacéuticas se tratando da adequacéo e
adesdo de medicamentos. As evidéncias podem ter sido conflituosas devido aos
métodos de andlise da eficacia da intervengdo. Como citado, varias ferramentas foram
utilizadas para medir a adequacdo, e 0 mesmo pode ser aplicado na avaliacdo de
adesao, uma vez que as medidas variaram entre autorrelato do paciente, contagem
de comprimidos e diarios de medicamentos. O mesmo foi citado no estudo de Rotta e
colaboradores, que relataram resultados inconclusivos acerca desses desfechos e a
relacdo desses resultados com a variabilidade de métodos utilizados (ROTTA et al.,
2015).
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Ao analisar a taxa de recomendacodes realizadas pelo farmacéutico,
variou entre 30% e 92% e nem todos os estudos relataram quanto dessas
recomendacdes foram aceitas pelo prescritor e posteriormente aplicadas. Na overview
de Santos e colaboradores, foi citado a importancia de ser relatado quanto das
recomendacdes foram seguidas, uma vez que esse € um parametro essencial para
descrever as reais mudangas no tratamento frente a intervengdo realizada (SANTOS
et al., 2019).

Para outros desfechos como eventos adversos a medicamentos e
problemas relacionados a medicamentos, conhecimento acerca de medicamentos,
acumulo de medicamentos, armazenamento de medicamentos e medicamentos
desnecessarios os resultados também foram inconclusivos.

Das revisbes sistematicas incluidas, dez (41,7%) de vinte e quatro
realizaram a meta-analise dos dados. De acordo com a avaliacdo de qualidade
realizada pelo instrumento AMSTAR 2, foi possivel verificar que nenhuma revisao
sisteméatica obteve qualidade alta, ou seja, sem um ou nenhum ponto fraco nao
critico). Sendo assim, 45,8%, 29,2% e 25% das revisGes sistematicas receberam
avaliacdo de qualidade criticamente baixa, baixa e moderada, respectivamente.
Durante a interpretacdo dos resultados da avaliacdo, foi possivel observar que as
revisbes sistematicas possuem deficiéncias principalmente no dominio que tratava
sobre o registro dos métodos da revisdo antes de sua publicacdo, disponibilidade de
listas acerca dos estudos excluidos e os motivos, pesquisa abrangente na literatura
(a maioria das revisdes recebeu um “sim parcial’ para esse dominio) e declaragao de
financiamento dos estudos primarios.

Acredita-se que os resultados dessa visdo geral tenham evidenciado o
efeito das intervencdes farmacéuticas em idosos. Como pontos fortes dessa pesquisa
estdo a utilizacdo de critérios bem definidos quanto aos tipos de estudos e tipos de
intervencdes para se obter os resultados, bem como ndo estar limitada a obter
resultados de desfechos especificos, uma vez que abarcou grande parte dos
desfechos clinicos e relacionados a medicamentos encontrados nos estudos. Além
disso, o presente trabalho retne evidéncias acerca de uma populacéo especifica, que
apesar de ser muito estudada, poucas overviews analisando de forma ampla os
desfechos sé@o encontradas na literatura. Além disso, como diferencial, essa visdo

geral objetivou avaliar as intervencdes lideradas ou realizadas exclusivamente por
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farmacéuticos, uma vez que geralmente o impacto do farmacéutico é mais
frequentemente analisado quando em conjunto com outros profissionais.

Quanto as limitacbes deste trabalho, devido a heterogeneidade nos
estudos uma andlise quantitativa ndo pode ser realizada, o que dificulta a obtencéo
de resultados mais concretos. A pesquisa, apesar de ampla, ndo foi realizada em
literatura cinzenta ou de forma manual, nas referéncias de estudos incluidos. Outro
ponto limitante foi a utilizacdo de dados quando realizadas meta-analises, uma vez
gque mesmo que o0s artigos focaram na intervencdo do farmacéutico, muitas vezes
incluiam contribuicdo de outros profissionais. Durante a extracdo de dados, muitas
revisdes ndo deixavam claro o quanto o farmacéutico estava envolvido na intervencao,
comprometendo a extracdo de dados, uma vez que estudos primarios podem nao ter
sido incluidos na analise de dados devido a esse ponto. Além disso, algumas revisées
deixavam adesejar quanto a descricdo da metodologia, o que pode ter comprometido

a avaliacdo da qualidade metodoldgica.
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7 CONCLUSOES

O presente trabalho contemplou uma visdo geral de 24 revisdes
sisteméaticas, descrevendo as caracteristicas gerais, avaliando a qualidade e
evidenciando o impacto do cuidado farmacéutico na gerontologia. Foi possivel
observar que a maioria dos estudos foram realizados nos Estados Unidos e Australia,
o desenho metodolégico mais utilizado foi 0 ECR e os ambientes de pratica mais
prevalentes foram lares de idosos e instituicdes de longa permanéncia. Foi observado
que a revisdo de medicamentos e as intervencbes farmacéuticas foram os
servicos/atividades farmacéuticas mais realizados.

Quanto a qualidade metodoldgica, 45,8%, 29,2% e 25% das revisdes
sistematicas foram consideradas de qualidade criticamente baixa, baixa e moderada,
respectivamente, ressaltando que nenhuma foi considerada de alta qualidade. Ainda,
se tratando dos resultados dos desfechos clinicos, pode-se concluir que revisdes de
medicamentos e intervengdes farmacéuticas podem apresentar efeitos benéficos em
desfechos como adequacdo de medicamentos, incluindo reducdo de polifarmacia,
identificacdo e reducdo do uso de MPIL O impacto do cuidado farmacéutico em
desfechos como mortalidade e hospitalizacfes ainda séo inconclusivos uma vez que
uma série de fatores podem influenciar na andlise desses desfechos, como as
medidas utilizadas para verificar os resultados e o design metodologico dos estudos.

Dessa forma, quanto ao interesse de verificar o real impacto do cuidado
farmacéutico na gerontologia, estudos mais robustos acerca da contribuicdo do

farmacéutico nas intervengcbes s&o necessarios.
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