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RESUMO

Objetivo: Descrever os métodos de acompanhamento farmacoterapéutico utilizados em ambiente
ambulatorial e hospitalar. Métodos: Este estudo trata-se de uma reviséo integrativa de literatura nacional e
internacional. A pesquisa foi realizada nos meses de maio a junho de 2022 nas bases de dados: BVS,
Scielo e no PubMed, utilizando os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS): Atencdo farmacéutica;
Seguimento Farmacoterapéutico; Farmacoterapia. A busca considerou o conector booleano: “AND” e “OR”.
Utilizando o recorte temporal de 2006 a 2021. Resultados: A busca resultou em 1.938 estudos, dentre
artigos, dissertacfes e teses publicados em portugués, inglés. Apés a leitura dos titulos e resumos dos
estudos, e aplicando os critérios de inclus@o e exclusdo, foram selecionados 16 artigos, que descreveram
estudos sobre acompanhamento farmacoterapéutico a pacientes adultos ambulatoriais e hospitalizados.
Consideragdes finais: O que se observa é que apesar da existéncia de algumas metodologias ja validados
para sistematizacdo do acompanhamento farmacoterapéutico, ndo existe uma metodologia universal para
pacientes ambulatoriais e/ou internados, o ideal é personalizar ou adaptar os métodos ja existentes para a
realidade de cada lugar de acordo com o perfil do paciente a ser acompanhado.

Palavras chaves: Atencdo Farmacéutica, Seguimento Farmacoterapéutico, Farmacoterapia.

ABSTRACT

Objective: To describe the pharmacotherapeutic follow-up methods used in outpatient and hospital settings.
Methods: This study is an integrative review of national and international literature. The research was
carried out from May to June 2022 in the databases: BVS, Scielo and PubMed, using the Health Sciences
Descriptors (DeCS): Pharmaceutical care; Pharmacotherapeutic follow-up; Pharmacotherapy. The search
considered the Boolean connector: “AND” and “OR”. Using the time frame from 2006 to 2021. Results: The
search resulted in 1,938 studies, including articles, dissertations and theses published in Portuguese,
English. After reading the titles and abstracts of the studies, and applying the inclusion and exclusion criteria,
16 articles were selected, which described studies on pharmacotherapeutic monitoring of outpatient and
hospitalized adult patients. Final considerations: What is observed is that despite the existence of some
methodologies already validated for the systematization of pharmacotherapeutic follow-up, there is no
universal methodology for outpatients and/or hospitalized patients, the ideal is to customize or adapt the
existing methods to the reality of each place according to the profile of the patient to be monitored.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los métodos de seguimiento farmacoterapéutico utilizados en ambientes ambulatorios y
hospitalarios. Métodos: Este estudio es una revisién integradora de la literatura nacional e internacional. La
investigacion se realiz6 de mayo a junio de 2022 en las bases de datos: BVS, Scielo y PubMed, utilizando
los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): Atencion farmacéutica; Seguimiento farmacoterapéutico;
Farmacoterapia. La busqueda considerd el conector booleano: “AND” y “OR”. Utilizando el marco temporal
de 2006 a 2021. Resultados: La blsqueda resulté en 1.938 estudios, entre articulos, disertaciones y tesis
publicadas en portugués, inglés. Después de leer los titulos y resimenes de los estudios, y aplicar los
criterios de inclusién y exclusion, se seleccionaron 16 articulos que describian estudios sobre seguimiento
farmacoterapéutico de pacientes adultos ambulatorios y hospitalizados. Consideraciones finales: Lo que
se observa es que a pesar de existir algunas metodologias ya validadas para la sistematizacion del
seguimiento farmacoterapéutico, no existe una metodologia universal para pacientes ambulatorios y/o
hospitalizados, lo ideal es personalizar o adaptar los métodos existentes a la realidad de cada lugar de
acuerdo al perfil del paciente a ser monitoreado.

Palabras clave: Atencion Farmacéutica, Seguimiento Farmacoterapéutico, Farmacoterapia.

INTRODUCAO

Em um ambiente hospitalar, onde a realidade do cuidado deve ser realizada de forma individualizada, ou
seja, para cada paciente, mas a0 mesmo tempo, inevitavelmente o que se tem em comum é a prescri¢do de
algum tratamento medicamentoso, cabendo aos medicamentos um papel importante no sucesso da
enfermidade que levou o paciente ao hospital, mas ao mesmo tempo esse cenario favorece muitas vezes o
uso indevido ou incorreto do medicamento, o que reforga a necessidade da presenga do profissional
farmacéutico atuando no cuidado medicamentoso proximo ao paciente, a beira leito, e ndo somente
realizando as suas interveng¢des dentro do ambiente da farmécia hospitalar (DIAS JD, et al., 2014).

Na década de 1960, Charles D. Hepler e seus colegas articularam a necessidade da assisténcia
farmacéutica por meio de pesquisas cientificas que exibiam os riscos potenciais associados a terapia
farmacoldgica, a possibilidade de que as despesas associadas a morbidade induzida por medicamentos
excedessem 0 custo do tratamento e o potencial dos servigos farmacéuticos de melhorar os resultados da
farmacoterapia e diminuir as despesas com cuidados (NUNES ME, et al., 2020).

Os eventos adversos aos medicamentos (EAMs) e os erros de medicacdo sdo uma preocupacéo
mundial para as decisfes politicas, profissionais de salde e para a sociedade. Nos EUA estima-se que a
cada ano, os erros de medica¢do prejudicam pelo menos 1,5 milhdo de pessoas, resultando em 106.000
mortes, e tratar les6es causadas por esses erros custam pelo menos 3,5 bilhdes de délares. Em um estudo
nos EUA em dois hospitais académicos, a incidéncia dos EAMs para pacientes hospitalizados foi estimada
em 6,5 por 100 internag6es (AIJADHEY H, et al., 2013).

O assunto da seguranca de medicamentos atraiu atencao significativa apds a divulgacdo, em 1999, do
relatério do estimado Instituto de Medicina dos EUA, que estimou mais de 7000 mortes anuais devido a
guestdes relacionadas a drogas (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999).

Um marco importante neste sentido foi a criagdo em 2004, pela Organizagdo Mundial de Salde, da
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, que relne os paises-membros e adotam medidas para
assegurar a qualidade e seguranca da assisténcia prestada nas instituices de saide (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004). O Brasil € um dos paises que assinaram este acordo, e em 2013, instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) (BRASIL, 2013).

Existem desafios para ampliar a participacdo do farmacéutico no cuidado direto ao paciente, a familia e a
comunidade no sistema de salde, bem como harmonizar termos, conceitos e processos de trabalho
relacionados a atuacgédo clinica desse profissional. Além disso, os esfor¢cos para padronizar terminologia,

conceitos e processos relacionados a pratica clinica dessa profissdo tém sido desafiadores, conforme
observado por Conselho Federal de Farmécia (2013).
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No Brasil, nos Ultimos anos, ocorreu uma expansao notavel em relacdo a implementacdo de servicos
clinicos, abrangendo ambientes hospitalares, ambulatoriais e de atencdo primaria nos setores publico e
privado, conforme relatado pelo Conselho Federal de Farmacia (2016). A nivel hospitalar, a atuacio do
farmacéutico no cuidado ao paciente critico em unidade de terapia intensiva (UTI), no que diz respeito a
seguranca do paciente, a gestdo da qualidade e a eficiéncia, aumentou a demanda como parte integrante
da equipe multiprofissional (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2019).

Os servicos farmacéuticos abrangem uma série de atividades que s&o organizadas sistematicamente
com o objetivo de minimizar o aparecimento de doencas, promover a promoc¢do e protecdo da saude e a
recuperacao. Além disso, esses servicos buscam melhorar a qualidade de vida geral dos individuos.
Considerando as atribuicdes clinicas do farmacéutico, este € o principal profissional voltado para a
promocdo do Uso racional de medicamentos com papel de destaque pela aproximagcdo com outros
profissionais de satde (NUNES ME, et al., 2020).

A importancia deste profissional, sobretudo no cuidado ao idoso critico, esta fundamentada no papel
crucial de monitorar e regular a administracdo de medicamentos com baixos indices terapéuticos e aqueles
gue podem ser potencialmente inadequados. Além disso, envolve supervisionar e aconselhar sobre ajustes
de dose com base na fungéo renal, bem como empregar medicamentos, contribuindo para a reducéo de
desconfortos e para recuperagéo total do paciente (STEPHANIE SCV, 2017).

Para compreender melhor os métodos, € fundamental compreender o conceito de monitoramento
farmacoldgico que é definido como um componente da assisténcia farmacéutica, no qual o farmacéutico é
responsavel pelas necessidades do usuario relacionadas a medicagao, por meio da deteccao, prevencao e
resolucdo abordando os problemas relacionados & medicacdo de forma sistematica, continua e
documentada. Sdo acdes desenvolvidas por farmacéuticos clinicos em colaboracdo com uma equipe
multidisciplinar com o objetivo de prevenir e resolver problemas farmacolégicos e garantir a obtencdo de
resultados terapéuticos, através do desenvolvimento de um plano de cuidado (BISSON MP, 2021).

O acompanhamento farmacoterapéutico é um servico farmacéutico provido de encontros com o
paciente, onde serdo identificados problemas relacionados a farmacoterapia que pode produzir resultados
desfavoraveis na forma de medicamentos e, portanto, € importante examinar as causas e realizar
intervencdes bem documentadas no intuito de evita-las ou resolvé-las. A caracteristica distintiva desse
servico é a perspectiva do farmacéutico sobre a continuidade do cuidado em inimeras consultas com
pacientes (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi descrever os métodos de acompanhamento farmacoterapéutico
mais utilizados em ambiente ambulatorial e hospitalar afim de contribuir com uma terapia mais adequada ao
paciente e orientacdes aos profissionais envolvidos.

METODOS

O método utilizado para a elaboracdo deste trabalho foi uma pesquisa na modalidade de revisao
integrativa. Tendo como finalidade apresentar e resumir 0s estudos ja produzidos em relagdo aos métodos
de acompanhamento farmacoterapéutico utilizados em ambiente ambulatorial e hospitalar. Para nortear esta
revisdo, elaborou-se a seguinte questdo: Existem métodos de acompanhamento farmacoterapéutico para
nortear ou padronizar o servico clinico farmacéutico em ambiente ambulatorial e hospitalar?

A pesquisa foi realizada nos meses de maio a junho de 2022 nas bases de dados: BVS, Scielo e no
PubMed, utilizando os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS): Atencdo farmacéutica; Seguimento
Farmacoterapéutico; Farmacoterapia. A busca por artigos originais considerou o conector booleano: “AND”
e “OR”. Utilizando o recorte temporal de 2006 a 2021.

Para a selecdo do trabalho foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais
derivados de pesquisas; trabalhos que tratavam dos servicos farmacéuticos clinicos desenvolvidos no
ambulatério como a pacientes internados em ambiente hospitalar, dissertacdes e teses publicadas nos
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idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram definidos como critérios de exclusao: cartas ao editor, artigos
de opinido e produgBes sem disponibilidade do texto na integra. Também foram descartados artigos
incompletos.

O processo de selecdo de trabalhos para o presente artigo foi realizado por meio de reviséo por pares,
de forma independente. As divergéncias foram discutidas entre os dois autores até se obter um consenso
dos artigos que seriam selecionados e analisados. Por tratar-se de um estudo de revisdo da literatura este
trabalho n&o foi submetido a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

A amostra inicial constitui-se de 1.938 artigos, sendo: 191 (PubMed); 1.530 (Scielo) e 217 (BVS) onde
607 foram excluidos por estarem fora do periodo temporal e 371 por ndo estarem disponiveis na integra e
gratuitamente. Dos artigos obtidos na busca inicial, 265 deles foram selecionados apés a leitura dos titulos
(1@ etapa) e, dentre estes, 168 foram excluidos apds a leitura dos resumos (22 etapa), ja que ndo atendiam
integralmente aos critérios de incluséo.

Permaneceram, portanto, para leitura na integra (32 etapa), 97 artigos, dentre os quais, excluiu-se 81
artigos que estavam em desacordo com os critérios de inclusdo, restando 16 artigos que foram utilizados.
Apéds a leitura dos artigos, os dados de interesse foram extraidos e ordenados para melhor descricdo e
andlise dos resultados. Dos estudos selecionados, foram analisados os seguintes aspectos: titulo, autores,
ano, pais, regido, base de dados, tipo de estudo, objetivo e conclusédo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecédo dos artigos incluidos na reviséao.

Artigos enconitrados nas trés
bases de dados: 1.938 artigos

Selecionados apds a leitura
dos titulos: (n = 265)

168 excluidos por

| nAcatenderem
aos critérios de

Selecionados apos a leitura incluso
dos Resumos: (n =937 )
Artigos selecionado na Artigos selecionado na Artigos selecionado na
base de dados BVS: base de dados base de dados
in=5] SCIELO: PubMed
in=6 ) (n=5)

Esludos incluidos na sintese
gualitativa:
{n=18)

Fonte: Santos JSF, et al., 2023.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Foram recuperados 16 estudos realizados nos seguintes paises: 11 no Brasil, 1 Bolivia, 1 Chile, 1
Colébmbia e 2 Cuba. Englobando paises de baixa e média renda. Quanto aos desenhos de estudo
utilizados, tem-se 1 estudo clinico randomizado, 1 estudo clinico ndo randomizado, 3 estudos mistos, 1
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estudo de coorte, 6 estudos transversais, 1 estudo de avaliacdo econdmica, 1 revisdo sistematica e 2
estudos descritivos. Dos 16 estudos selecionados, 62,5% (10) foram publicados em portugués, 25% (4) em
espanhol e 12,5% (2) em inglés. O Quadro 1 apresenta as caracteristicas e sintese dos artigos dos artigos
escolhidos.

Os métodos presentes nos estudos foram: Dader (68,75%) e Métodos Proéprios (31,25% - elaborados no
ambito do estudo). As principais etapas do método Dader adotadas nos estudos selecionados consistiam na
oferta do servico, primeira entrevista, andlise situacional, fase de intervencao, resultado da intervencéo e
nova andlise situacional.

Os estudos que nédo especificaram embasamento em nenhuma metodologia ja validada de coleta das
informacdes foram definidos como método préprios e usaram etapas como a analise de indicacéo,
efetividade e seguranca da farmacoterapia.

A utilizacdo de um método de acompanhamento para o acompanhamento clinico de pacientes mostra-se
com bastante eficacia para a reducdo de problemas relacionados a farmacoterapia. A busca recuperou
majoritariamente estudos que utilizavam os métodos Dader em detrimento aos demais descritos e trabalhos
de acompanhamento farmacéutico voltados para pacientes ambulatoriais e ndo foi possivel selecionar os
métodos mais citados na literatura, pois tem uma certa escassez de trabalhos aplicados na praticas os
demais métodos.

E importante sistematizar um método de acompanhamento clinico para nortear o profissional por qual
caminho seguir seja ele baseado nos métodos j& existentes, ou seja, ele adaptado a realidade do servico.
De todos os métodos sinalizados cabe destacar que o protocolo do Fast Hug ainda ndo tem tanto estudo no
Brasil relacionado a sua aplicacdo e pouco se tem sobre o acompanhamento a pacientes em ambiente
hospitalar.

O Método PWDT (Pharmacist’s Workup of Drug Therapy) ou Estudo Farmacéutico da Terapia
Farmacoldgica: Avaliacdo Sistematica da Farmacoterapia, surgiu da percep¢do da necessidade de
sistematizar o cuidado farmacéutico segundo Linda Strand e colaboradores (STRAND et al, 2004) que
desenvolveram o conceito de Problema relacionado a medicamento (PRM), com o intuito de direcionar o
foco do cuidado farmacéutico a utilizacdo dos medicamentos e a categorizar suas intervengoes.

A partir dai surge o primeiro método de sistematizacdo do cuidado farmacéutico a pacientes
hospitalizados, proposto por um grupo de pesquisadores da Universidade de Minnesota, O Pharmacist’s
Workup of Drug Therapy (PWDT desenvolvido em 1988 a partir de modelos de organiza¢do do prontuario
médico, e que deu origem a diversos outros métodos (NUNES ME, et al., 2020).

Avalia as necessidades do usuario referentes a medicamentos e implementa acfes, sendo necessario
manter uma relacéo terapéutica otimizada entre farmacéutico e usuério, o0 método é atualmente denominado
Pharmacotherapy Workup e conhecido por modelo Minnesota.

O método Dader baseia-se na listagem dos trés pilares do PRM’s com base na necessidade, eficacia e
seguranca, 0 que representa um ponto positivo, pois reduz o tempo de avaliagdo da informacao associada a
fase de investigacdo, permite uma andlise mais criteriosa da literatura disponivel. Bem como elege 10
perguntas sobre os usos de cada droga na presenc¢a do usuario. Portanto, a abordagem inicial para a coleta
de informacdes foi ampla, mas bastante abrangente (HERNANDEZ DS, et al., 2007).

Atualmente denominado PW foi desenvolvido na Universidade de Minessota (EUA) e o método Dader
desenvolvido pelo Grupo de Investigacion en Atencidon Farmacéutica da Universidad de Granada (Espanha).
Ambas as ferramentas foram desenvolvidas especificamente para implementacdo em farmacias
comunitarias e sdo baseadas nos principios da anamnese farmacéutica, avaliacdo de dados e processos de
orientacdo. Seu objetivo final é agilizar o processo de aquisicdo do conhecimento e das habilidades
necessarias para conduzir com eficacia o monitoramento farmacoterapéutico dos usuarios (CIPOLLE RJ, et
al., 2004).
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Quadro 1 - Quadro com as caracteristicas sintese dos artigos escolhidos para a revisdo integrativa.

Autores

Pais

Tipo de
Estudo

Tipo de
acompanhamento

Método

Desfecho

OLIVEIRA LC, et
al., 2021

Brasil

Descritivo

Ambulatorial

Dader e
Pharmacotherapy
workup

No processo de cuidado farmacéutico como estratégia promotora de melhora da qualidade
de vida dos pacientes, foram realizadas 46 intervencdes envolvendo estratégias
farmacoldgicas e de educagdo em saude, sendo possivel constatar melhoria nos
resultados de saude dos pacientes acompanhados.

SANTOS ADAP,
etal., 2020

Brasil

Descritivo

Hospital

Proprio

O monitoramento adequado do uso de opioides em pacientes idosos hospitalizados pode
prevenir riscos e permitir intervengdes para evitar resultados negativos. E importante uma
cooperacgdo entre profissionais e a educacéo e o treinamento continuo podem melhorar a
gualidade do atendimento.

DIAZ et al., 2020

Cuba

Avaliacdo
econbmica

Ambulatorial

Proprio

O acompanhamento farmacoterapéutico levou a uma diminuicdo no numero total de
medicamentos consumidos pelos pacientes. No entanto, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa no uso de outros servicos de salde entre os grupos. A
intervencdo mais frequentemente indicada foi a estratégia farmacoldgica, com diferentes
porcentagens de ingestao.

DAVILA FP, 2019

Bolivia

Transversal

Ambulatorial

Dader

Os resultados mostraram que 77% dos farmacéuticos pesquisados tinham conhecimento
insuficiente do Método Dader. Destacou-se a necessidade dos farmacéuticos terem
conhecimento adequado do método para oferecer melhores servicos de salude aos
pacientes da educacao e treinamento continuados dos farmacéuticos para melhorar seus
conhecimentos e habilidades em farmacoterapia.

SILVA AC, et al.,
2018

Brasil

Transversal

Hospital

Proprio

O farmacéutico inserido nas atividades clinicas diarias das unidades hospitalares permitiu
a identificacdo de problemas relacionados a farmacoterapia que ndo eram percebidoos,
como interag¢des, incompatibilidades, atrasos, diluicées, doses inadequadas, entre outros.
O envolvimento do farmacéutico clinico no cuidado de pacientes graves pode melhorar a
eficicia e a seguranca da farmacoterapia.

PEREIRA LB, et
al., 2018

Brasil

Coorte

Ambulatorial

Proprio

Embora as diferencas obtidas entre os grupos com acompanhamento farmacoterapéutico
ndo tenham permanecido apds quatro anos, os resultados clinicos e laboratoriais nédo
mostraram piora significativa durante esse periodo, sendo eficaz no controle a longo prazo
do diabetes mellitus tipo 2 (DM2). O acompanhamento é eficaz na reducao de parametros
clinicos e laboratoriais.

VASCONCELOS
RLH, et al., 2017

Brasil

Métodos
mistos

Ambulatorial

Dader

As visitas de acompanhamento farmacoterapéutico podem melhorar os resultados dos
pacientes no tratamento da hanseniase, particularmente na identificacdo e abordagem de
possiveis interagBes medicamentosas e na melhoria da adesao a terapia medicamentosa.
E crucial a participacdo do farmacéutico no atendimento e educacéo do paciente.

PEREIRA MG, et
al., 2017

Brasil

Transversal

Ambulatorial

Préprio

O acompanhamento farmacoterapéutico levou a uma redugédo significativa nos niveis de
presséo arterial e a resultados positivos na satisfagdo dos pacientes com o servico. A
incorporacdo de atividades clinicas e a eficacia do Método Dader na assisténcia
farmacéutica contribui na melhoria dos niveis de pressao arterial e da qualidade de vida
em pacientes hipertensos.
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Os resultados mostraram uma melhora na adesdo ao tratamento, esses resultados
mostram um maior grau de aceitagdo tanto para pacientes quanto para profissionais.

al., 2006

ARAVENA J, et Chile Meltodos Hospital Dader Demonstrando assim a eficacia de incluir um farmacéutico em programas de cuidados
a., 2016 mistos o P X .
paliativos e alivio da dor para melhorar a terapia medicamentosa e os resultados dos
pacientes.
70% dos pacientes tiveram resultados negativos associados a seus medicamentos, e o
B Ensaio resultado negativo mais comum foi relacionado a eficacia. O fornecimento de intervengées
MODE CL, et al., . e . . = > . " -
2015 Brasil cllnlt_:o Ambulatorial Dader de t_educagao em salde, monitoramento e reso!ugao de problema_s rela_tu_onados a
randomizado medicamentos podem levar a melhorias nos niveis de presséo arterial, otimizacdo da
farmacoterapia do paciente e melhor qualidade de vida.
A adaptacdo do método Dader para uso hospitalar e a sele¢cdo de outros métodos de
BECERRA C, et Colombia Revisdo Hospital Dader acompanhamento farmacoterapéutico amplamente documentados e aplicados como
al., 2012 sisteméatica P referéncia e podem ser aplicados uniformemente por farmacéuticos no acompanhamento
farmacoterapéutico.
O servigo implementado em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 teve um alto impacto
LAZO RY e na necessidade, eficicia e seguranca dos tratamentos farmacolégicos. As intervencdes
LORES DD et al., Cuba Transversal Ambulatorial Dader realizadas e aceitas tiveram um alto valor de aceitacdo, o indice de impacto da
2011 estabilidade clinica foi moderado. O nivel de satisfacdo do paciente e o impacto geral do
servico de acompanhamento farmacéutico foram excelentes.
. O grupo de teste, que recebeu intervencdes farmacéuticas, teve uma redugdo maior na
Ensaio x A ~ ; X
AMARANTE LC, . - ~ . . presséo arterial sistélica do que o grupo controle, que ndo recebeu nenhuma intervencéo.
Brasil clinico ndo Ambulatorial Dader . . P S
etal, 2011 . A Metodologia Déader para o Acompanhamento Farmacoterapéutico foi eficaz para
randomizado ~ ;
melhorar o controle da pressao arterial.
O uso de um sistema eletrdnico para atendimento farmacéutico baseado no Método
Déder, pode melhorar o processo de monitoramento, reduzir o tempo de visita, melhorar a
YOKOYAMA CS, . . . ~ . ~ o s SN .
etal. 2011 Brasil Transversal Ambulatorial Déder, Farmatools recuperagéo de |nf0rmag_oes_e facilitar a comunicagao entre prqflssmnals de squde. E
" importante proteger a privacidade e a confidencialidade do paciente ao usar sistemas
eletrénicos.
Os cuidados farmacéuticos influenciam na otimizacdo terapéutica, principalmente por meio
SOUZA TRCL, et . Métodos . . da identificacdo, resolucdo e prevencdo de problemas decorrentes do uso de
Brasil . Ambulatorial Dader . S : N S .
al., 2009 mistos medicamentos. A maioria dos problemas relacionados a medicagédo foram evitadas ou
resolvidos pelas de intervencdes farmacéuticas.
Os resultados do estudo sugerem que a Metodologia Dader pode ser uma ferramenta
SANTOS AC, et . . . valiosa para a implementacdo do acompanhamento farmacéutico de pacientes com
Brasil Transversal Ambulatorial Dader

tuberculose, promovendo a interagdo entre farmacéuticos, pacientes e outros profissionais
de salide e contribuindo para o sucesso terapéutico dos pacientes.

Fonte: Santos JSF, et al., 2023.
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O SOAP é o0 método empregado de forma multidisciplinar, envolve documentacao organizada destinada
a organizacdo de prontuarios médicos. A auséncia de um formato explicito com componentes funcionando
como orientacdes para os procedimentos sequenciais permite o registro na configuragdo textual de forma
facil e sem esforco, sem padronizagdo. Uma desvantagem desse método é o desafio de consultas
subsequentes ou a andlise do plano sugerido de forma bem organizada e racionalizada (ZIERLER-BROWN
S, et al., 2007).

Lawrence Weed (1960) desenvolveu o SOAP (Subjectives, Objectives, Avaliation, Plan) conceituando
como um mnemonico em que cada letra se refere a uma ac¢do: o registro e a organizacdo de informacdes
sobre o estado de salude do paciente, a avaliagdo com base nessas informacdes e a definicdo de um plano
de cuidado (NUNES ME, et al., 2020).

Tem sido o ponto de partida para o desenvolvimento das metodologias aplicadas ao cuidado
farmacéutico. E amplamente empregado por profissionais da satde de facil entendimento (HURLEY SC,
2004; ROVERS et al., 2003).

O método Dader foi desenvolvido por Maria José Faus Dader e colaboradores (1999) na Universidade de
Granada desenhado para o &mbito da farmécia comunitaria. Este método € derivado do PWDT e foi
desenvolvido para implementagéo do cuidado farmacéutico em farméacias comunitarias da Espanha.

Incorpora elementos especificos a andlise de dados como a oferta de servicos farmacéuticos e a
solicitacdo ao paciente que leve até o farmacéutico os medicamentos que usa e/ou que armazena em casa,
ou seja, o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do paciente com os medicamentos através da
deteccao, prevencéo e resolugdo dos PRM’s (HERNANDEZ DS, et al., 2007).

O impacto de um servigo foi avaliado durante um periodo de janeiro de 2009 a janeiro de 2010. Onde foi
implementado um servico de acompanhamento farmacéutico usando a metodologia D&der para avaliar seu
impacto em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. O estudo constatou que o impacto geral do servi¢o de
acompanhamento foi considerado alto, com impacto moderado na estabilidade clinica dos pacientes e alto
impacto nas intervencdes farmacéuticas aceitas e na satisfacéo do paciente.

O servico teve um impacto na necessidade de intervengdes, permitindo a incorporacdo ou suspenséo de
um medicamento na terapia do paciente e ajudando a atingir os objetivos terapéuticos. Os autores
destacam ainda o envolvimento de especialistas, incluindo farmacéuticos clinicos, professores
universitarios, um psicologo e um sociélogo, para uma abordagem multidisciplinar na prestacéo de cuidados
abrangentes aos pacientes com diabetes (LAZO RY, et al., 2011).

O artigo forneceu Atencdo Farmacéutica e acompanhamento farmacoterapéutico pacientes hipertensos
gue usam a Farmacia Popular de Alfenas-MG, avaliando seu impacto no controle da presséo arterial e
utilizou o método Dader para o acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes. O grupo que recebeu
assisténcia farmacéutica teve uma redugdo maior na pressao arterial em compara¢éo com o grupo controle,
indicando a eficicia dessa abordagem na melhoria do controle da pressao arterial.

A implementacdo desse servico em farmacias populares em todo o pais pode levar a um melhor manejo
da hipertensdo e a melhores resultados de saldde para os pacientes. A Metodologia Dader utilizada no
estudo, que envolve a obtencéo do histérico farmacoterapéutico do paciente, a identificacéo e resolugao de
problemas relacionados a medicagdo (PRM) e a avaliagcao dos resultados, pode servir como uma estrutura
pratica para o acompanhamento farmacoterapéutico em outros ambientes (AMARANTE LC, et al., 2011).

A metodologia utilizada envolve a obtencdo do histérico farmacoterapéutico do paciente, abrangendo
suas preocupacfes de salde predominantes e 0 uso de medicamentos prescritos, bem como avaliar sua
condicao atual e resolver quaisquer possiveis problemas relacionados a medicamentos (PRMs) que possam
surgir. ApGs essa identificagé@o, as intervencdes farmacéuticas necessarias sédo efetivadas para aliviar os
PRMs identificados e os resultados resultantes sédo avaliados posteriormente (MACHUCA M, et al., 2003). O
TOM, baseado no SOAP, foi desenvolvido por Charles D. Hepler e colaboradores na Universidade da
Florida (EUA) para o cuidado farmacéutico na farméacia comunitaria. O TOM propde um modelo de cuidado
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farmacéutico simples, pratico e com resultados relevantes. O método é voltado a gestdo da condicdo de
salude e a prescricdo de medicamentos, propondo uma avaliacdo mais direcionada pela definicdo de
parametros de monitoragéo, e ndo determina uma classificagdo de PRM (HEPLER CD, 2004).

FAST HUG (abraco rapido) é uma expressédo inglesa criada em 2005 pelo Dr. Jean-Louis Vincent,
médico intensivista belga, O mnemdnico FAST HUG proposto serve como um alerta aos intensivistas sobre
0s aspectos cruciais de cuidar de pacientes graves de forma abrangente.

Essa abordagem permite a sistematizacdo do cuidado e esta vinculada a uma lista de verificacdo que
incorpora sete itens que merecem revisao diaria para garantir o cuidado unificado e evitar omissées na
terapia intensiva.

Os sete itens séo os seguintes: Feeding (Alimentacdo), Analgesia, Sedation (sedacdo), Thromboembolic
prevention (Profilaxia de trombose venosa), Head of bed elevated (decubito elevado), stress Ulcer
prophylaxis (profilaxia de Ulcera de stress) e Glucose control (controle glicémico) (MAIOLI NA, et al., 2018).

A escolha do método a ser utilizado depende da formacao e da pratica profissional. Deve-se iniciar com
métodos mais detalhados e que propiciem suporte a pratica do acompanhamento farmacoterapéutico. Com
0 passar do tempo e com o desenvolvimento de habilidades, podem ser utilizados processos mais simples,
desde que ndo se perca a qualidade do atendimento ao usuario. Por outro lado, os métodos mais
detalhados permitem uma melhor condugé@o do processo, provavelmente reduzindo erros de medicagéo,
passiveis de ocorrer em métodos mais flexiveis (SILVA LSG, 2017).

Durante o acompanhamento do paciente, o farmacéutico adquire uma quantidade significativa de
conhecimento relacionado a farmacoterapia por meio de uma analise diligente dos resultados de suas
intervencdes, das flutuacdes na salde do paciente e das intera¢des dentro da equipe de salde.

O farmacéutico prevé que seu estudo de caso fornec¢a evidéncias suficientes para apoiar suas decisdes
clinicas, que seu plano de tratamento serd adequadamente ajustado em conjunto com o paciente e a equipe
multidisciplinar para garantir um resultado seguro e eficaz e que suas intervencfes serdo para minimizar e
prevenir quaisquer problemas relacionados a farmacoterapia que possam surgir.

No entanto, sem acompanhamento, essas expectativas permanecem uma mera probabilidade. Portanto,
€ imperativo realizar um acompanhamento para validar os resultados dessas acdes e garantir o
gerenciamento ideal da situacdo em questéo.

Independe do método a ser adotado para a pratica do cuidado farmacéutico, € importante que o
profissional farmacéutico inicie essa construgdo tendo um referencial e criando desde o inicio uma
ferramenta de registro desse acompanhamento para que em longo prazo esse processo seja aprimorado e
possa contribuir cada vez mais para a preven¢do de problemas farmacoterapéuticos pois o objetivo central
é garantir o maximo de eficicia com o tratamento que utilizam garantindo assim a seguran¢a ao paciente.

Dificuldades, limitagbes e viés: Dificuldade de acesso a alguns artigos. Limitagdes quanto ao recorte
temporal e idiomas. Potencial viés quanto aos desenhos dos estudos recuperados.

CONSIDERACOES FINAIS

O que se observa é que apesar da existéncia de algumas metodologias para nortear ou padronizar o
servico clinico farmacéutico, ndo havera uma metodologia Unica para pacientes ambulatoriais e/ou
hospitalizados, o ideal é personalizar ou adaptar os métodos ja existentes para a realidade de cada lugar de
acordo com o perfil do paciente a ser acompanhado. A dificuldade ainda é maior quando se trata de
Unidade de terapia visto que muitos estudos sdo voltados para pacientes ambulatoriais, porém o objetivo
final € sempre o mesmo, melhorar a qualidade de vida do paciente, fazer o acompanhamento, continuo,
sistematizado e documentado com comprometimento e apoio da equipe multiprofissional, afim de detectar,
prevenir e resolver problemas da farmacoterapia.
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